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La repercusión social de las enferme-
dades circulatorias se traduce en una dis-
minución progresiva de la capacidad de 
trabajo del individuo, que se transforma 
así en un inválido que en lugar de ayudar 
a la sociedad, necesita ser ayudado por 
ella. 

Este problema merece especial aten-
ción en Chile y en países de una economía 
del t rabajo análoga con los siguientes ca-
racteres : 

a) Población pasiva muy alta en rela-
ción a la activa (Cuadro I ) : 

C U A D R O I. — P O B L A C I O N A C T I V A D E L O S 
P R I N C I P A L E S P A I S E S 

A r g e n t i n a 4 1 , 7 
Brasil 3 1 , 2 
C a n a d á 3 7 , 9 
C u b a 3 2 , 8 
Chi l e 3 2 , 5 
E s t a d o s U n i d o s 3 9 , 8 
A u s t r a l i a 4 3 , 3 
Bélgica 4 6 , 3 
D i n a m a r c a 4 5 , 2 
E s p a ñ a 3 6 , 9 
F ranc i a 5 2 , 4 
G r a n Bre taña 4 7 
Ind ia 4 2 , 2 
N o r u e g a 4 1 , 5 
Su iza 4 7 , 8 

b) Población pasiva de adultos pro-
ducida en gran parte, especialmente en-
tre los empleados, por una invalidez pre-
coz debida a afecciones cardiovasculares. 

En el Servicio Médico Nacional de Em-
pleados durante el año 1944, los motivos 
de jubilación de 894 personas fueron los 
siguientes (Cuadro I I ) : 

C U A D R O II . — J U B I L A D O S A Ñ O 1 9 4 4 
8 9 4 E M P L E A D O S 

P o r afección ca rd iovascu la r c o m o 
causa p r inc ipa l 

P o r afección ca rd iovascu la r c o m o 
causa c o n c o m i t a n t e i m p o r t a n t e 

P o r tubercu los i s 
P o r diabetes 
P o r causas diversas 

No % 

3 8 6 4 3 , 3 

7 9 8 , 8 
75 8 , 3 
10 1 ,1 

3 4 4 3 8 , 5 

8 9 4 1 0 0 , 0 

En resumen, el 52,1% de los que ju-
bilan lo hacen por afección cardíaca co-
mo factor exclusivo o concomitante. 

En la Caja de Seguro Obligatorio las 
causas de invalidez se reparten a su vez 
como sigue (Cuadro I I I ) : 

C U A D R O II I . — C A U S A S D E I N V A L I D E Z E N L A C A J A D E S E G U R O O B L I G A T O R I O 
P e r í o d o 1 9 3 5 - 1 9 4 3 

1 9 3 5 - 3 6 1 9 3 6 - 3 7 1 9 3 7 - 3 8 1 9 3 8 1 9 3 9 1 9 4 0 1 9 4 1 1 9 4 2 1 9 4 3 T o t a l 

Sol ic i tudes 

aceptadas 5 7 6 5 2 2 6 2 6 4 7 2 1 4 7 2 1 8 2 8 1 6 3 5 1 3 2 7 1 4 8 9 9 9 4 7 

Afecc iones 

cardíacas 1 9 7 1 7 1 1 7 7 1 6 3 5 2 8 6 8 3 6 4 9 5 3 4 5 6 7 3 6 8 9 

3 6 8 9 afecciones cardíacas, o sea, el 3 8 % . 
c) Población pensionada aunque sin 

una justa distribución por clases, de los 
beneficios otorgados, con una alta propor-
ción. de la renta nacional. 

Un mensaje del Ministro de Hacienda 
al Congreso el 12 de Noviembre de 1945 
llamaba la atención sobre el alto rubro de 
jubilaciones y pensiones que tenía que so-

* C o - r c l a t o al T e m a Of ic i a l de la X V I I R e u n i ó n 

A n u a l de Med ic ina ( I I I S e c c i ó n ) , 2 3 de D i c i e m b r e 

de 1 9 4 5 . 

portar el Estado y que subía en esa fecha 
a la suma de $ 486.349.939, es decir, el 
25% de los gastos que por sueldos per-
ciben los empleados en servicio activo. 

Observaba en dicho Mensaje el Minis-
tro que con las nuevas franquicias otor-
gadas por el proyecto económico de los 
profesores, esa suma iba a alcanzar la ci-
f ra de $ 600.000,000, lo que citamos como 
una imagen de lo que representa para el 
activo chileno, la carga que lleva a cues-
tas. 
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Los tres caracteres de los pasivos chi-
lenos que acabamos de enunciar nos obli-
gan a realizar con urgencia una política 
de medicina social que rompa el círculo 
vicioso representado por la alta carga eco-
nómica que cada chileno que trabaja lle-
va sobre sus hombros y representada por 
más de dos pasivos por cada persona ac-. 
tiva. 

Una nación no puede llevar al mismo 
tiempo el peso de un gran crecimiento 
vegetativo debido a su gran natalidad y 
el de una proporción de adultos pasivos 
también muy grande, ya sean esos produ-
cidos por invalidez, mal aprovechamiento 
de las facultades físicas del individuo o 
jubilaciones legales sin la justificación de 
una incapacidad verdadera. 

Revelaciones del estado de salud 

Veamos ahora cuáles son los hechos 
que el examen de salud nos revela en es-
te mismo aspecto del problema. 

La Caja de Seguro Obligatorio realizó 
durante el período 1938-1944, 750,521 exá-
menes de salud en relación con la Ley de 
Medicina Preventiva (Ley 6174). De es-
tos exámenes, 32,285, es decir, un 4,31% 
correspondieron a enfermos cardiovascu-
lares supuestos sanos. 

Durante el año 1944, esta proporción 
fué de 4,46% (5,230 individuos sobre 
117,030 examinados), habiéndose ella 
mantenido alrededor de esa cifra desde el 
primer momento. 

Period o 

1 9 3 8 - 1 9 4 4 

Total Enfermos 
exámenes cardiovasculares % 

7 5 0 , 5 2 1 3 2 , 2 8 5 4 .31 

Es interesante observar que en las en-
cuestas realizadas por nosotros en el su-
puesto sano en el año 1937 y que sirvie-
ron de fundamento a la Ley 6174, la pro-
porción de cardiovasculares que se regis-
tró en ella fué de 3,49% entre los obre-
ros y del 4,14% entre los estudiantes. 

La importancia del examen sistemá-
tico del supuesto sano, se puede apreciar 
en lo que nos revela la estadística de la 
consulta espontánea, comparada con la del 
examen sistemático, según lo muestra el 
cuadro que sigue: (Hervé, 1945). 

C A S O S C A R D I O V A S C U L A R E S E N V I A D O S D E 
M E D I C I N A P R E V E N T I V A ( 2 . 0 7 5 casos) 

C o n s ín tomas de insuficiencia cardíaca 1 7 , 0 5 % 
C o n insuficiencia cardíaca grave 1 , 6 8 % 

C O N S U L T A E S P O N T A N E A 

Con s ín tomas de insuficiencia cardíaca 4 9 , 3 % 
Con insuficiencia cardíaca grave 1 0 , 7 % 

La distribución de los casos cardiovas-
culares según la Ley de Medicina Preven-
tiva, fué en el país durante los años 1944 
y 1945 la siguiente (Hervé, 1945): 

D I S T R I B U C I O N D E L O S C A S O S C A R D I O V A S -
C U L A R E S S E G U N L A L E Y D E M E D I C I N A 

P R E V E N T I V A 

Año 1 9 4 4 Santiago Provincias 

T o t a l de casos: 3 5 6 0 

Sosp. y latentes: 1 1 8 2 ( 3 2 % ) 
C o n f i r m a d o s : 2 3 7 8 ( 6 6 , 8 % ) 

1 .501 

4 5 3 ( 3 0 
1 .048 ( 6 9 , i 

G r u p o I 
G r u p o l i a 
G r u p o I lb 
G r u p o III 

Año 1 9 4 5 . 

1 9 1 9 ( 8 0 , 7 % ) 
4 0 5 ( 1 7 % ) 

4 5 ( 1 , 9 % ) 
9 ( 0 , 4 % ) 

4 4 3 ( 4 2 , 3 % ) 
3 8 9 ( 3 7 % ) 
132 ( 1 2 , 6 % ) 

84 ( 8 , 0 % ) 

T o t a l de casos: 2 0 7 4 

Sosp. y latentes: 4 7 5 ( 2 2 , 9 % ) 
C o n f i r m a d o s : 1 5 9 9 ( 7 7 , 1 % ) 

G r u p o I 
G r u p o l ia 
G r u p o I lb 
G r u p o III 

1 2 5 5 ( 7 8 , 5 % ) 
3 1 9 ( 1 9 , 9 % ) 

24 ( 1 , 5 % ) 
11 ( 0 , 7 % ) 

Como se puede ver, en promedio el 
80% pertenecen al grupo I, que es el re-
cuperable en corto tiempo y a bajo cos-
to, siempre que se disponga de un cri-
terio de tratamiento y reposo adecuados, 
cosas que la Ley permite ampliamente. 

En el Servicio Médico Nacional de Em-
pleados las mismas encuestas han revela-
do las siguientes cifras: 

Total de 
examinados 

7 1 , 4 7 9 

Enfermos 
cardiovasculares 

7 , 6 3 1 

% 

10,65 

Es curioso observar la mayor propor-
ción de enfermos cardiovasculares entre 
los empleados. Las cifras citadas coinci-
den también con las de las encuestas que 
realizamos en el estudio de la Ley 6174. 

En el Servicio Médico de los Ferroca-
rriles del Estado en una encuesta realiza-
da por Waldo Inostroza sobre un total de 
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19,992, se ha otorgado reposo prevenitvo 
a 240 supuestos sanos, por habérseles en-
contrado enfermedades cardiovasculares 
sujetas a recuperación (1,2%). 

El problema de los cardiovasculares 
presenta, pues, un volumen suficiente de 
enfermedad oculta y activa en el supuesto 
sano para que lo tomemos en cuenta como 
rubro importante dentro de la Ley 6174. 

Resultado del reposo preventivo 

Durante el año 1944 se sometieron a 
reposo entre los cardiovasculares obser-
vaos en la Caja de Seguro Obligatorio 815 
personas. El resumen general de los días 
de reposo y las sumas pagadas en dichos 
casos durante ese año, fueron las siguien-
tes: 

Nv de 
casos 

8 1 5 

Días de 
reposo 

7 0 , 8 3 7 

Suma pagada 

$ 1 . 7 3 2 , 8 8 2 

TpAí? días 
por caso 

8 6 , 9 1 

T<>M<> Subs, 
por caso 

$ 2 , 2 1 6 . 2 3 

T"M° Subs, 
por día 

$ 2 4 . 2 6 

Los resultados obtenidos por medio 
del reposo preventivo fueron los siguien-
tes en el total del país: 

Mejo rados 
Iguales o agravados 

5 1 9 casos 
2 8 7 " 

6 3 , 8 6 % 
3 5 , 2 1 % 

Endocard i t i s bacteriana 
Aor t i t i s complicada 
Insuficiencia aórtica reumática 
Hiper tens ión y arterioesderosis 
S ind roma anginoso 
En fe rmedad reumática inicial 
En fe rmedad mitra l 
Hiper tens ión arterial 
Nef r i t i s aguda 

5 ,8 meses 
5 .2 
4 , 8 
3 ,7 
3 ,6 
3 ,6 
3 ,6 
3 .3 
2 , 2 

R E C U P E R A C I O N E S I N M E D I A T A S AI . P R I M E R 
P E R I O D O D E R E P O S O S E G U N E L 

D I A G N O S T I C O 
( 1 4 2 casos) 

La duración media del reposo necesa-
rio para obtener los resultados anteriores 
ha sido de 3 meses. 

En Santiago, durante el año 1945, los 
reposos otorgados se distribuyeron según 
el tipo de afección de la siguiente mane-
ra (Hervé, 1945): 

D U R A C I O N M E D I A D E L R E P O S O P R E V E N T I V O 
S E G U N E L T I P O D E A F E C C I O N 

(Sant iago - A ñ o 1 9 4 5 ) 

Nef r i t i s aguda 1 0 0 % ( en 7' casos 
Enfe rmedad reumática actual 1 0 0 ( " 8 " 
Hiper tensión arterial 8 9 , 4 ( " 19 " 
Enfe rmedad mitra l 86 ( " 5 0 " 
Insuficiencia aórtica reum. 7 7 , 6 ( " 11 
Insufic. mi t ro-aór t ica 7 0 , 4 ( 7 " 
S indroma anginoso 6 9 , 6 ( 13 " 
Aor t i t i s complicada 4 1 , 6 ( " 12 " 
Endocardi t i s bacteriana 40- ( " 5 " 
Arterioesderosis 33 .( " 4 " 
Hiper t . y arter. . 3 1 , 2 ( " 16 " 

Promedio del reposo preventivo en Santiago: 3 , 2 meses 

Según el diagnóstico, las recuperacio-
nes fueron las siguientes (Hervé, 1945) i 

En cuanto a la distribución por diag-
nóstico de los casos cardiovasculares aco-
gidos por la comisión de Santiago durante 
el año 1944 ha sido la siguiente: 

Afecciones valvulares, h iper tens ión arterial, arte-
rioesderosis, enfermedades coronarias, etc. 2 4 7 

Gloméru lonef r i t i s 15 
Enfe rmedad reumática 15 
Pericardit is aguda 1 

• T o t a l 2 7 8 

La experiencia del Servicio Médico 
Nacional de Empleados durante cuatro 
años y medio no difiere de la anterior, pe-
ro merece ser discriminada: 

Casos ana-
lizados 

Afecciones coronarias 
E n f e r m e d a d reumática 
Hiper tens ión arterial . 

62 
96 

140 

Recuperados 

7 2 , 5 % 
65 % 
5 0 % 

Duración media 
reposo 

3 3 meses 
2 6 " 
2 4 " 

Promedio 
recuperación 

24 meses 
24 " 
22 " 

Alrededor de la mitad de los someti-
dos a reposo lo necesitan una sola vez y 
una cuarta parte dos veces. 

La recuperación en el Servicio Médico 
de los Ferrocarriles del Estado ha sido de 
un 72,08% sobre 240 personas, con un 

25% de recidivas provocadas por la vuel-
ta a la misma faena. 

Se puede decir, pues, que alrededor 
del 60% de los enfermos cardiovasculares 
atendidos por los servicios de Medicina 
Preventiva se han recuperado. Esta recu-



283 CARDIOPA TI AS Y MEDICINA PREVENTIVA. — E. Cruz-Coke 

peración no es la misma para' las diferen-
tes zonas del país, siendo muy pequeña 
en algunas regiones debido a un criterio 
demasiado generoso de parte de los mé-
dicos para acoger en la Ley a enfermos 
con una baja probabilidad de recupera-
ción. Como puede comprenderse, sobre to-
do en los cardíacos, esta recuperación es 
tanto mayor cuanto menor es la edad del 
enfermo. 

En este sentido hay que llamar la 
atención también que en ciertas zonas co-
mo la de los puertos, la proporción de car-
diovasculares en los supuestos sanos es 
mucho mayor que en otras. Así, por ejem-
plo, mientras el número de casos obser-
vados en Santiago en la Caja de Seguro 
Obligatorio fué durante el año 1944 de 
271, éste fué en Valparaíso de 365, lo que 
no ha de extrañarnos debido al trabajo 
pesado que tienen los trabajadores por-
tuarios y al hecho de que habitan en los 
cerros, lo que les representa un trabajo 
extraordinario después del fin de la jor-
nada. 

El importante trabajo de Alvayay y 
Vargas Carretero estudia este y otros as-
pectos del problema, sugiriendo medidas 
urgentes y a nuestro juicio un criterio 
justo en la práctica de la aplicación de 
la ley. 

En el caso de puertos como Tocopilla 
con épocas sin trabajo para el obrero y 
faena agobiadora en tiempo de carguío, el 
problema se hace aún más grave. 

Criterio de recuperabilidad para el caso 
de los cardíacos 

No se puede tener en el caso de los en-
fermos cardiovasculares el mismo criterio 
de recuperabilidad que pudiera tenerse 
con otras afecciones. Se trata aquí de es-
tablecer no, si el enfermo va a reintegrar-
se orgánicamente en forma cercana a lo 
absoluto, sino el grado de mayor rendi-
miento en trabajo total por vida que po-
drá el enfermo tener, sometido a un re-
poso y tratamiento adecuados. 

Para ello hemos de preguntar, ¿cuán-
to más debe poder vivir trabajando un en-
fermo cardíaco gracias al reposo que se 
le otorgue para que justifique nacional-
mente la inversión que en él la sociedad 
haga? La contestación es simple. Como ca-
da persona que trabaja en Chile sostie-
ne dos y media personas, está lo anterior 
económicameñte justificado cuando el in-

dividuo, gracias al reposo concedido pue-
de vivir trabajando un tiempo superior al 
que hubiera vivido sin ese reposo, equi-
valente varias veces a los días de reposo 
que le fueran concedidos. 

El beneficio de esta ayuda bajo el pun-
to de vista social es doble, pues además de 
obtenerse así en promedio una mayor pro-
ducción de riqueza gracias a la oportuna 
distribución del trabajo, en el curso de 
una vida individual afectada en su capa-
cidad de producir, la sociedad economiza 
además los subsidios que directa o indi-
rectamente debe gastar en los pasivos que 
el activo sostiene y que, como hemos mos-
trado, en Chile son muchos. 

Sobre la base de la experiencia real 
que hemos revelado, supongamos que el 
Estado gasta durante 3 meses $ 2,500 en 
darle reposo a un obrero. Como la propor-
ción de recuperables cardiovasculares se-
gún lo establecido es del 60%, habrá que 
gastar un 40% más de estos $ 2,500 en 
recuperar a un cardíaco, es decir, $ 3,500. 
Se puede llamar recuperación valedera la 
que se traduce en una prolongación de la 
vida activa del obrero equivalente por lo 
menos a la recuperación de lo que la co-
lectividad ha gastado. Estudiemos si en 
las condiciones de rendimiento real expre-
sadas, se cumplen los requisitos económi-
cos que nos hemos exigido. Supongamos 
que un obrero sin reposo pudiera traba-
jar sólo un año más y con reposo pudiera 
trabajar dos años más, ¿cuáles serían en 
estas condiciones las consecuencias econó-
micas del reposo? Trabajando un año este 
obrero le produce a la renta nacional 
$ 10,000, de los cuales él gasta en prome-
dio para vivir un 40%, representando el 
60% restante lo que entrega para subsis-
tencia de los pasivos a su cargo. Si con 
un gasto de $ 3,500 en reposo y $ 2,000 
en hospitalización y servicios correspon-
dientes se logra obtener de él un trabajo 
equivalente a un año más, es decir, 
$ 10,000 más, no sólo se recupera el ca-
pital gastado bajo el punto de vista de 
renta nacional con sus intereses, sino mu-
cho más. En efecto, de los $ 3,500 gasta-
dos, la colectividad de todas maneras te-
nía que haber gastado un 60% en los pa-
sivos correspondientes, es decir, $ 1,500 y 
de los $ 10,000 de más que el obrero re-
cuperado produce, van a ser gastados 
$ 6,000 por los pasivos que le correspon-
den, lo que se traduce en un beneficio to-
tal de $ 2,000. 
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P E R D I D A S Y G A N A N C I A S D E L R E P O S O P R E V E N T I V O E N E L C A S O D E U N E N F E R M O 
C A R D I O V A S C U L A R ( P R O M E D I O ) 

P E R D I D A S 

$ 2 , 5 0 0 . — 
2 , 0 0 0 . — 
1 , 8 0 0 . — 

2 0 0 . — 

$ 5 , 5 0 0 . — 

BENEFICIO LIQUIDO 

Notas explicativas: 

1) 
2 ) 

3) 
4 ) 

a) 

b) 

El criterio de recuperabilidad, como se 
ve, tiene en el cardiovascular íntima rela-
ción con el aspecto "grado de recupera-
ción para el trabajo". Se trata de adqui-
rir un criterio que permita juzgar hasta 
qué punto la inversión de un reposo va a 
significarle a la sociedad, un aporte ma-
yor de riqueza en promedio. Acabamos a 
este respecto de establecer una pauta. 

Como mejorar el rendimiento de recupe-
ración del cardiovascular 

Se nos presentan a este respecto tres 
posibilidades: 

a) Pesquisa cada vez más precoz de 
la cardiopatía y de su causa; 

b) Readaptación del cardíaco cam-
biándolo de faena; y 

c) Mejor distribución del reposo. 

a) Pesquisa del estado precoz. — Se 
trata aquí de descubrir enfermedades car-
díacas cada vez más precozmente, hasta 
llegar a la pesquisa sistemática de los 
principales factores que condicionan nues-
tros estados cardiovasculares. Numerosas 
investigaciones han revelado en Chile que 
estos factores están representados princi-
palmente por: 

1) la enfermedad cardíaca, 
2) la lúes, y 
3) la nefritis aguda. 

G A N A N C I A S 

5) Gasto inevitable que la colectivi-
dad hubiera tenido en los pasi-
vos durante 3 meses de reposo $ 1 , 5 0 0 . — 

6) Recuperado para pasivos. 1 año 6 , 0 0 0 . — 

$ 7 , 5 0 0 . — 

$ 2 , 0 0 0 . — 

La investigación sistemática de la lúes 
forma parte de un capítulo especial de la 
ley 6174 y no hemos de referirnos a ello 
hoy día. 

Diremos solamente que la misma ley 
permite que la enfermedad reumática y 
la nefritis aguda que en alto grado con-
dicionan las cardiopatías y las enferme-
dades vasculares, puedan ser acogidos a 
reposo preventivo y gozar de todos los be-
neficios otorgados a las afecciones ya es-
tablecidas. 

Me felicito que un nuevo reglamento 
del Seguro Obligatorio haya fijado nue-
vas condiciones para que puedan ser aco-
gidos a reposo tales enfermos e igualmen-
te me congratulo que cosa parecida suce-
da en el Servicio Médico de la Caja Na-
cional de Empleados. 

A. Rojas Carvajal y F. Rojas Villegas 
han mostrado con esto haberse compene-
trado del espíritu de una legislación- que 
deja las puertas abiertas a estos perfec-
cionamientos. 

b) Cambio de faena. — Otro camino 
para mejorar la recuperación es el seña-
lado por el cambio de faena. Quiero recor-
dar las cuatro reglas esenciales que el Dr. 
Rojas Carvajal establece con razón que 
hay que tomar en cuenta para dicha re-
educación profesional y que son: 

1. Ha de efectuarse en el menor tiem-
po posible. 

1) Pago de 3 meses de reposo ... 
2) 4 0 % de irrecuperación 
3 ) Hospitalización de 3 meses .... 
4 ) Gastos de examen médico .... 

Obrero con sueldo de $ 1 0 , 0 0 0 al año. 
De acuerdo con la experiencia de la Caja de Seguro y del Servicio Nacional de Empleados que obtiene 
como promedio un 6 0 % de recuperación de dos años en los enfermos sometidos a reposo de 3 meses. 
$ 25 diarios durante 9.0 días. Sólo el 8 0 % de los enfermos se hospital izan. 
$ 20 valor del examen. Hay que mult ipl icarlo por un facto 10 que corresponde a la proporción de 
gastos que en el examen general de pesquisa de los 3 grupos de enfermedades de la Ley, corresponden al 
cardíaco. 
Se ha considerado para este cálculo un m í n i m u m de un año de recuperación solamente, a pesar de haber 
mostrado la experiencia que son dos. 
N o se ha colocado en "ganancias" los 3 meses por lo menos de hospitalización que economiza la inves-
tigación precoz del cardíaco y su reposo opo r tuno por este mot ivo mucho más breve. Considerando en 
Ganancias los dos rubros a) y b) se obtendría un beneficio l íquido superior en 6 mil más 1 ,800 , es 
decir, de $ 7 , 800 , lo que da un total de $ 9 , 8 0 0 de beneficio l íquido. 
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2. Será necesario un subsidio especial 
mientras dure el aprendizaje. 

3. Hay que subordinar la reeducación 
a las características especiales del sujeto. 

4. Habría que contar con ciertas ga-
rantías de colocación. 

Respecto al tiempo de reeducación, la 
conocida experiencia de Ford permitió es-
tablecer que el tiempo necesario para en-
trenarse en los diferentes tipos de trabajo 
para inválidos en su fábrica, era el si-
guiente : 

1 , 7 4 3 t ioos de t r aba jo exigían sólo 1 día o menos, 
eí 4 3 % . 

1 .461 t ipos de t r aba jo exigían de 1 día a 1 semana, 
o sea, el 3 6 % . 

2 5 0 t ipos de t r aba jo exigían de una semana a dos, 
o sea, el 6 % . 

5 3 4 t ipos de t r aba jo exigían de un mes a un año, 
o sea, el 1 4 % ; y 

4 3 t ipos de t r aba jo exigían de un año a seis, o 
sea, el 1 % . 

El punto cuarto al cual acabo de hacer 
referencia es aquél que en Chile se presta 
a mayores dificultades, ya que nuestra 
constitución garantiza la más absoluta li-
bertad de trabajo y de colocación, siendo 
difícil por lo tanto el establecer por ley 
reserva de ocupación para los casos car-
diovasculares. Dichas reservas debieran 
ser sin embargo estipuladas en una socie-
dad bien organizada, ya que son biológicas 
y naturales y no significan perjuicio a 
persona alguna cuando se les somete a una 
reglamentación que respete la voluntad y 
los derechos individuales. 

Una medida local de tipo policial es-
tablecida ya hace algún tiempo en nues-
tra Plaza de Armas, sirve magníficamente 
de antecedente para ello. Es sabido que en 
la Plaza de Armas no se permite que tra-
bajen lustrabotas que no sean lisiados y, 
por lo tanto, no tengan una razón seria 
que justifique el que se dediquen al semi-
sedentario trabajo que es el único que 
pueden ejercer estos pobres niños. 

No hay duda que a primera vista pa-
rece injusto que un cardiópata que podría 
ser un buen ascensorista no sólo tenga que 
ser un mal operario en una fábrica, sino 
que tenga por falta de una ocupación se-
dentaria que entrar precozmente en inva-
lidez absoluta, desde el momento que en 
la fábrica la experiencia ha mostrado que 
la media jornada que habíamos imaginado 
al principio en la Ley 6174 como una de 
las soluciones posibles a esos casos, resul-
ta en general poco práctica. 

Al mismo tiempo, parece también do-
loroso que el puesto de ascensorista pue-
da ser llenado por un individuo que en la 
fábrica pudiera desempeñarse en un tra-
bajo activo y no sedentario, con mucho 
mayor rendimiento en todo sentido. 

De ahí que estemos estudiando un pro-
yecto de ley que haga posible esta reserva 
de cargos y funciones para los enfermos 
que las Comisiones de Medicina Preventi-
va consideren que necesitan una labor 
más liviana. 

c ) Mejor distribución del reposo. — No 
produce siempre el máximo de rendimien-
to un solo reposo prolongado de tres me-
ses y la vuelta a la misma faena. 

Las siguientes relaciones en el Servi-
cio Médico Nacional de Empleados son in-
teresantes de considerar: 

S O M E T I D O S A R E P O S O 

Hipertensión arterial 1 vez — 29 enfermos 
2 veces — 41 

más de 2 " — 20 

Enfermedad reumática 1 vez — 39 
2 veces —• 30 

más de 2 " — 27 

Enfermedad coronaria 1 vez — 31 
2 veces — 17 

más de 2 — 14 

La experiencia clínica indica que en 
la mayor parte de las afecciones cardio-
vasculares, quince días a un mes de repo-
so es tiempo suficiente para volver al car-
díaco a la normalidad, siempre que este 
reposo se acompañe de una ayuda farma-
cológica adecuada, diuréticos, digital, yo-
do; y de la formación en el enfermo de la 
conciencia de cómo necesita vivir para 
continuar su vida activa. Esta, sin embar-
go, sobre todo para los grados II no puede 
ni debe ser la misma. El cambio de faena 
es imperativo en especial para estos casos, 
así como la repetición del reposo a inter-
valos que justifiquen su fmandamiento 
como lo hemos establecido, al formular un 
criterio al respecto. Recordemos que la re-
cuperación de un año más de trabajo acti-
vo para el individuo justifica 3 meses de 
reposo. Eso quiere decir que reposos de 15 
días estarían en un cardiovascular, am-
pliamente justificados cada dos o tres me-
ses. Debemos recordar que la Ley.de Me-
dicina Preventiva deja abierta la puerta 
en este sentido, a la repetición indefinida 
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del reposo. Se puso el legislador en el ca-
so preciso de que ciertos estados o afec-
ciones requirieran un trabajo intermiten-

Pago de 15 días de reposo $ 4 2 0 . — 
4 0 % de irrecuperación 1 6 8 . — 
Hospital ización 15 días 3 0 0 . — 
Gastos de examen 2 0 0 . — 

$ 1,088.— 

Beneficio líquido: $ 6 6 2 . — 

te para prolongar a su vez indefinidamen-
te, como sucede sobre todo en los cardio-
vasculares, la vida activa del hombre. 

Gasto inevitable que la colectividad 
hubiera tenido en los pasivos du-
rante 15 días de reposo $ 2 5 0 . — : 

Recuperado para pasivos durante 
3 meses 1 , 5 0 0 . — 

$ 1 . 7 5 0 . — 

El beneficio líquido anotado tiene va-
lidez si se considera el estado económico 
de una sociedad a la cual faltare como 
activo el cardiovascular que recuperado 
al trabajo produce más de lo que gasta. 
El ejemplo anterior justifica económica-
mente el reposo intermitente, que debe 
ser considerado como instrumento im-
portante de una política social médica que 
mire a mejorar el rendimiento de la ley 
en cuanto a cardiovasculares se refiere. 

Financiamiento de la ley 

La Ley de Medicina Preventiva ha 
producido hasta ahora 215 millones de pe-
sos en total destinado a subsidios, de los 
cuales sólo ha pagado la Caja de Seguro 
Obligatorio $ 91.000,000 hasta fines del 
año 1944. El excedente de fondo para sub-
sidio de reposo preventivo de que dispo-
ne la Caja de Seguro a fines de 1944 era 
de $ 224.000,000. Actualmente, sube de 
$ 150.000,000. 

Años 1 % de los Salarios Subsidios pagados 

1938 $ 1 1 . 6 8 7 , 3 1 6 . 3 5 $ 2 2 4 , 3 0 0 . 4 0 
1939 2 0 . 8 9 5 , 7 4 1 . 1 3 5 . 0 7 6 , 1 1 3 . 1 3 
1 9 4 0 2 5 . 6 1 2 , 1 5 1 . 7 1 1 1 . 1 8 2 , 8 0 4 . 5 2 
1941 3 0 . 6 2 0 , 7 8 1 . 2 0 1 7 . 3 8 7 , 6 1 9 . 1 4 
1942 3 5 . 9 0 6 , 0 9 7 . 9 2 1 6 , 1 3 6 , 8 6 1 . 9 9 
1943 4 1 . 7 1 9 , 9 7 0 . 5 7 1 8 . 2 2 0 , 3 5 5 . 8 2 
1944 4 8 . 7 0 0 , 9 0 0 . 8 0 2 2 . 7 6 9 , 7 4 9 . 7 4 

$ 2 1 5 . 1 4 2 , 9 5 9 . 6 6 $ 9 0 . 9 9 7 , 8 0 4 . 7 4 

Excedente-, $ 1 2 4 . 1 4 5 , 1 5 4 . 9 2 

Las consideraciones anteriores nos 
muestran que pretender hacer medicina 
social con un criterio de medicina indivi-
dual multiplicándola simplemente, repre-
senta un gran error, especialmente en 
países como el nuestro en que salubridad 
y economía están íntimamente ligadas. 
Cuando se pasó de la distribución del agua 
en barriles a su distribución por un sis-
tema de cañerías, no se generalizó un pro-
cedimiento, sino que se pasó de un píano 
a otro en la repartición de este artículo 
de consumo. Otro tanto pasa con los cri-
terios que debemos tener para fundar las 
bases de una auténtica medicina social. 


