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LA SANIDAD EN CHILE*

Por el Dr. PEDRO AGUIRRE CERDA
Presidente de la Repiblica

En lo que se refiere a la salud y bienestar, de acuerdo con nuestro pro-
grama, hemos dado sefialada importancia a la atencién preventiva de la
madre ¥ del nifio, con la atencién de mds de 30,000 madres y nifios, al
darles instruccién, alimentos y tratamiento necesario para asegurar un
normal cumplimiento de sus funciones a las primeras y un sano desarrollo
a los segundos.

Los servicios de salubridad fusionados han extendido su acecién en todas
las provincias afectadas en el terremoto, y debido & ello no existe ciudad
o pueblo de alguna importancia que no cuente alli con un hospital de
emergencia, con una casa de socorros o una posta de primeros auxilios,
capacitados para prestar atencién, como asi lo ha hecho, a la poblacién
de esas provincias, sin distinguir si est4 o no afecta a Cajas de Previsién,
impidiendo de esta manera el desarrollo de las epidemias, a pesar de la
precaria situacién que siguié inmediatamente al fenémeno sismico.

La escasez de recursos ha impedido desarrollar més todavia los servicios
de salubridad y bienestar, que si bien nos han permitido dominar el
exantemético, por ejemplo, no satisfacen aun nuestro anhelo de asegurar
plenamente la salud del pueblo.

Viviendas obreras.—La iniciacién del censo de la vivienda obrera
trajo ya en Santiago un beneficio inmediato a 15,000 personas que habitan
en conventillos, pues se ordené a sus propietarios transformar o recons-
truir esas habitaciones de acuerdo con las indicaciones de la Direccién
General de Sanidad y de la Caja de la Habitacién.

Tienen intervencién en la solucién de este problema, entre otras, la Caja de la
Habitacidn, la Corporacién de Fomento, la Caja de Seguro Obligatorio y la Caja

* Tomado del mensaje leido el 21 de mayo de 1940 por el Presidente de la ReptGblica, Dr, Pedro Aguirre
Cerds, ante el Senado y C4mara de Diputados. La (ltima memoria sobre sanidad en Chile apareci6
en el BoneTin de abril 1940, p. 326. Ministro de Salubridad, Previsién y Asistencia Social, Dr. Sal-
vador Allende, .
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de Crédito Hipotecario. En el deseo de coordinar las actividades de estas insti-
tuciones en un solo organismo que pueda disponer, al mismo tiempo, de todos los
recursos ya destinados a este objeto y de otros nuevos, el Ejecutivo ha sometido
un proyecto de ley que permitird la inversién de mds de 300 millones de pesos en
el importante objetivo sefialado. )

Construccién de poblaciones.—La Caja de la Habitacién ha continuado
la construccidn de las seis poblaciones que inicié la administracién anterior,
¥ ha entregado ya 523 de las 818 casas que comprendian; y en poco més
de un afio ha iniciado y tiene en construcecién 39 poblaciones més con un
total de 3,407 casas—comprendida la zona devastada—muchas de las
cuales ya han sido terminadas y otras eniregadas, aparte de numerosas
poblaciones en proyecto que sélo esperan la aprobacién de las propuestas
respectivas para su realizacién.

Con cargo a los 500 millones de pesos que la ley autoriza a la Corporacién de
Fomento para invertir en la construecién de habitaciones populares, se han
destinado apreciables sumas para dotar de viviendas a las Fuerzas Armadas y
Carabincros y se han eoncedido préstamos a industriales, agricultores y duefios
de gitios. 86lo a la industria carbonifera (Lota y Schwager), se ha convenido
en prestarle para el efecto 30 millones de pesos, suma que permitird resolver el
grave problema de la falta de habitaciones en esa zona. La Caja de Auxilios,
dependiente de la Caja de Crédito Hipotecario, ha tenido especialmente a su
cargo la reconstruccién de la ciudad de Castro. Ademds, la Caja Hipotecaria
acordé 540 préstamos de reconstruccién en la zona damnificada, de los cuales se
encuentran ya totalmente tramitados 389. Las diferentes Cajas de Previsién,
por su parte, han intensificado sus programas de edificacién.

Arriendos.—La escasez de viviendas y el alza permanente de las rentas de
arrendamiento han dado origen a desahucios y lanzamientos en tal nimero que
han llegado a constituir un factor de perturbacién social. El ejercicio excesiva-
mente egoista del derecho en este aspecto, ha determinado la intervencién del
Estado para proteger a las clases desamparadas, ¥ por ello es que sin perjuicio
de las medidas adoptadas por ¢l Comisariato dentro de sus atribuciones legales
el Gobierno ha sometido a la consideraci6n del Congreso un proyecto de la ley
que ordena la rebaja de los arriendos al monto establecido en el mes de septiembre
de 1938, siempre que las rentas no sean superiores a 700 pesos, y establece normas
especiales sobre el desahucio que ponen término al contratorespectivo por voluntad
de una de las partes sin expresién de causa.

Contribuciones fiscales.—Otro de los proyectos pendientes que tiende al
fomento de la construccién de habitaciones, es el que exime de contribuciones
fiscales, por un periodo de 10 afios, a las casas que se construyan para habitacién
en los afios 1941/43, siempre que la renta que se obtenga de ellas no exceda de
1,000 pesos mensuales ni corresponda a un interés superior al 10% anual sobre
el avaldo, ley que favorecerd a las clases media y popular, industria y eomercio.
Ademds, y con el objeto de estimular la iniciativa particular en la zona devas-
tada, la Corporacién de Reconstruecién y Auxilios ha resuelto construir directa-
mente casas modelos, econémicas, para venderlas a los interesados con lag mismas
facilidades de pago que se conceden para los préstamos.

Salarios.—No habrd, posibilidad de que se desarrolle la produecién nacional
en un pueblo de tan deficiente capacidad adquisitiva como el nuestro, ni debe
olvidarse que ante la miseria popular el Gobierno tiene el imperioso deber de
estar ecreando nuevos y nuevos servieios que compensan directa o indirectamente
12 miseria del pueblo (Comisariato, desayuno y vestuario escolar, atencién médica
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¥ dental gratuita, restaurantes populares, arrendamientos econémicos, distrac-
ciones sin costo, complemento de cesantia, ete.), que no tendrian razén de existir
si salarios y sueldos fueran suficientes para satisfacer una vida civilizada.

Restaurantes populares.—De acuerdo con la politica social que sustenta el
Gobierno, y en el propésito de proporcionar a los elementos trabajadores una
comida sana, alimenticia y a bajo costo, se han instalado en poco m4s de un afio
20 restaurantes populares en diversas ciudades del pais, y durante el afio en curso
se instalardn nuevos servicios de esta indole en todas aquellas localidades donde
se justifique su existencia. Estos establecimientos estdn cooperando activamente
en la implantacién del serviecio de desayuno y almuerzo escolar que, con partici-
pacién de las municipalidades, juntas de auxilio escolar, vecinos y de aquellos
organismos e instituciones privadas interesadas en solucionar las condiciones de
vida del escolar primario indigente, estd llevando a cabo el Gobierno en todo
el pais.

Se ha incrementado el desayuno escolar, que conté con un millén de pesos en
1938 y que para el afio en curso contard con un aporte fiscal de seis millones,
distribuidosg entre las escuelas fiscales y particulares, apreciable suma que serd
notablemente aumentada por disposicién de la Ley No. 6,425, que elevé al 5% el
aporte con que deben contribuir las municipalidades al desayuno y vestuario
escolar. :

Ropero escolar.—El] presupuesto actual consultaba 200,000 pesos para el ropero
escolar, suma que he elevado a 3,500,000 pesos para ordenar la confeccién de
130,000 piezas de ropas, entre chombas de lana y abrigos, que cubrirdn este in-
vierno, de los rigores del frio a otros tantos nifios del pueblo. Ya se pidieron y
aceptaron las propuestas del caso y varias fibricas estdn trabajando activamente
en su ejecucion.

Escuelas.—Tiende también a la salud y a su més perfecta educacién la edifi-
caeién escolar, iniciada en el Gobierno anterior por la Sociedad Construetora
respectiva. En 1939 se entregaron al servicio 15 edificios modernos, con eapacidad
para 15,000 alumnos; el mismo afio se iniciaron 23 m4ds, para 20,000 nifios y hay
12 que se principiaron el presente afio, para 1,000 nifios cada uno.

Bésteme citar 1a pavorosa estadistica del afio 1937, por ejemplo, que nos destaca
que de un total de fallecidos en el pais, que alcanzé a 109,000, 55,000, o sea el 50%,
fallecié antes de cumplir los 16 afios de edad, antes de empezar a valer para el
pais como fuerza productora, para comprender que cualquier sacrificio relativo
al amparo de la salud del nifio es justificado. Gran parte de este porcentaje
abraza, como se ve, la edad escolar, es decir, desde los 5 a 14 afios. Pues bien,
esta asistencia que presta el Estado al nifio, en forma de atencién médica y dental,
de desayuno, almuerzo y vestuario para el educando modesto, habr4 de traducirse
en una efectiva reduccién de nuestros exagerados indices de mortalidad.

Desde otro punto de vista, la morbilidad general y la deficiencia en la salud,
en el crecimiento y en la capacidad para aprender, que pone de manifiesto la
comparacién del alumnado de una escuela de nifios humildes y otra de gente mis
pudiente, y que se traduce m4s tarde en el trabajador débil que desdefia la indus-
tria o en el recluta raquitico que tiene que rechazar el Ejéreito, han de disminuir
con este perseverante empefio patriético en beneficio del nifio de nuestras escuelas,
asi como respecto de la madre y del infante proletarios.

Salubridad, Prevision y Asistencia Sccial.—FEn los estudios publicados
por el Ministro del Ramo, sobre la realidad médicosocial chilena, se ha
planteado Ia situaecién social y econdmica del pais y los medios de lucha
con que cuenta el Estado para cumplir el plan de accién que se ha trazado.
En esos estudios se ha destacado que toda medida de orden médico es
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secundaria a las de orden econémicosocial que determinen una elevacién
del estdndard de vida que sintetice las condiciones de alimentacién, ves-
tuario y viviendas de un pueblo.

Se ha coordinado este plan de accién de la construceién, tomando en cuenta
desde las materias primas hasta las materias elaboradas, y se ha destacado que
los Gobiernos anteriores han entregado un finaneiamiento absolutamente insufi-
ciente al organismo bésico de la vivienda que es la Caja de 1la Habitacién Popular,
demostrando que con los cuarenta millones de pesos que percibia de 1a Administra-
¢ién anterior era imposible siquiera intentar una acci6én efectiva, ya que por lo
menos se requiere para solucionar este problema y para abordarlo en un plazo de
20 afios, la suma cercana a 350 a 400 millones de pesos.

Aspecto legislativo.—Se encuentra pendiente el proyecto de ley que establece
el delito del contagio venéreo y la sancién correspondiente. Este mismo proyecto
obliga a tratarse al enfermo contagioso y exige el ceriificado médico prenupcial
para legalizar las uniones matrimoniales. También se encuentra pendiente el
proyecto que establece 1a obligacién de tratamiento de los toxicémanos y que da al
Estado a través de los organismos semifiscales, el control de la internacién de
estupefacientes.

Defensa de la madre y del nifio.—Estimando que debe ser preocupacién
fundamental en un Gobierno de Frente Popular el cuidado y defensa de la
madre y el nifio, se ha estudiado un proyecto de ley destinado a crear el
Departamento Central de Defensa de Madre y Nifio, presidido por el
Presidente de la Reptblica, e integrado por los tres Ministros de Estado
que tienen atingencia con este problema, y que son los Ministros de
Edueacién, Justicia y Salubridad. En sus lineas generales, a través de
este proyecto, se persigue dar al Estado la facultad de controlar, orientar
y dirigir toda la politica en torno al binomio Madre y Nifio en su triple
aspecto pedagdgico, médico y judicial.

Accidentes del trabajo.—Se ha redactado un proyecto de ley que esta-~
blece la obligatoriedad de los seguros por accidentes del trabajo y que
reforma la clasificacién de los accidentes, incluyendo como tal, las enfer-
medades profesionales, elevando los subsidios y las indemnizaciones.

Alienados.—Se ha estudiado en colaboracién con 1a Sociedad de Neuropsiquia-
tria, urn compendio legislativo en relaci6n con los alienados.

Salario familiar.—Se ha dirigido una indicacién a la H. C4mara de Diputados, a
fin de que en ¢l estudio de la ley que establece el salario familar, se considere la
conveniencia de que éste sea a partir del 5° mes de embarazo, como una manera
de ayuda efectiva a la madre del futuro nifio.

Plan lechero.—Se ha trazado el plan lechero de acuerdo con los organismos del
Ministerio de Salubridad que corresponden, es decir, se han reunido los repre-
gentantes de 1a Central de Leche y Beneficencia, para estudiar 1as disponibilidades
y la acci6n a desarrollar en conjunto. A éstos se ha sumado la Caja de Coloniza-
cién, de manera tal que los tres organismos semifiscales se tracen una accién
planificada que conduzca desde el aprovechamiento e industrializacién del exce-
dente de produccién que existe en algunos puntos del pals, hasta el fomento
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fuerte y continuado de la produccién que se hace evidente, en forma clara, en
algunas zonas del norte.

Departamento de Prevision Social.—En el desempefio de sus labores
ordinarias de inspeccién del funcionamiento de las Cajas de Previsién
Social en sus distintas actividades, el Departamento de Previsién Soeial
realizé 22 revisiones en los tltimos ejercicios administrativos y técnicos
de diversas instituciones.

De los antecedentes recogidos en las revisiones generales y especiales practi-
cadas, cabe destacar los siguientes por la importancia particular que revisten:
ndmero de asegurados en las Cajas de Previsi6n, 1,443,000; salario anual de la
poblacién de imponentes, 3,900,000,000 pesos; total de pensionados, 19,900.

Medicina preventiva.—L.os servicios de medicina preventiva de las Cajas
Nacionales de Empleados Ptblicos y Periodistas, de Previsién de Empleados
Particulares ¥ de Seguro Obligatorio de Enfermedad e Invalidez, han examinado
en el pais, 163,055 imponentes sanos y aparentemente sanos, de los cuales 17,367
resultaron enfermos. El presupuesto de gastos de estos mismos servicios agcendié
2 12,000,000 de pesos.

Instituto Bacterioldgico.—El Instituto Bacteriolégico ha cumplido recien-
temente 10 afios de vida y ha iniciado una nueva etapa de su desarrollo
que el Gobierno ha estimulado v apoyara en toda la medida necesaria.

Durante el afio iltimo, la produccién de medicamentos en el pais ha debido
intensificarse considerablemente, para satisfacer la mayor demands creada por
el mejoramiento de los servicios de asistencia y preventivos. La reduccién de
las importaciones motivadas por la guerra europea y por las dificultades de comer-
cio consiguientes, ha permitido una vez més demostrar el valor y la importancia
para el pais de poseer una institucién cientifica y téenica prestigiada que le proves
de los recursos profilicticos y de los medicamentos indispensables para la protec-
¢ién de la salud.

Direccién General de Sanidad.—El servicio sanitario estd dividido en
dos ramas: la sanidad fiscal y la sanidad municipal. Durante muchos
afios ambas han marchado completamente desvinculadas eon gran per-
juicio de la salud pdblica. Como un paso para mejorar los servicios sani-
tarios municipales se ha dictado con fecha 1° de marzo un reglamento
sobre las exigencias minimas que estos servicios municipales deben cumplir.,

Consecuentemente con el propésito de no limitarse a plantear problemas e
iniciar desde luego su solucién, a pesar de la falta de recursos, este afio se han
destinado 1,700,000 pesos para construcciones sanitarias contra 600,000 pesos del
presupuesto de 1939. De la cantidad indicada se invertirdn en Santiago 600,000
pesos y el resto, o sea 1,100,000 pesos, se gastard en provincias en diversas ciudades
¥ pueblos. -

Para las cinco provineias devastadas por el terremoto se tramita de parte de
la Corporacién de Reconstruceién y Auxilio la suma de 7,000,000 de pesos a fin
de invertirla en casas de salud, bafios pdblicos, lavanderias populares y desin-
fectorios.



328 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA [Abril

Enfermedades trasmisibles.—Respecto de lasenfermedades trasmisibles,
en lo que a la fiebre #¢foidea se refiere, el Consejo Nacional de Salubridad
tomé la determinacién de intensificar la vacunacién antitifica en aquellas
localidades més afectadas. Al mismo tiempo se estd poniendo en practica
con prudencia el plan de vacunacién preventiva en el cual colaboran los
organismos de Sanidad, Beneficencia, Seguro, Carabineros, ete.

El paludismo, que afecta intensamente el extremo norte, va desapareciendo y
podemos esperar que en algunos afios més haya dejado de existir enteramente.
Sobre la fiebre de Malta, causada por la ingestién de leche, se estd4 haciendo una
cuidadosa investigacién respecto de su difusién y territorios mds afectados;
igualmente se estudia la enfermedad de Chagas, trasmitida al hombre por la
picadursa de la vinchuca, que infecta sobre todo la zona norte y que estd ligada al
pésimo estado de las viviendas, sobre todo las rurales. En cuanto ala anquilosto-
miasis que ataca alos mineros del carb6n, se ha designado una comisién compuesta
por médicos de la zona de las minas del carbén y que serd ademis integrada por
representantes de los sindicatos obreros, para proponer las medidas que sean
del caso.

La mayor preocupacién ha sido la profilaxis de lag enfermedades infecto-
conlagiosas, (tifo exantemitico, fiebre tifoidea, etc.) tomando répidamente las
medidas tendientes a evitar su propagacién, tales como el aislamiento oportuno
de los enfermos, control de los contaetos, desinfeccién de los focos, vacunacién,
etc. Eg ast como se han hecho 298,040 vacunaciones antivari6licas; 108,402
antitifoidea; 2,418 antirrdbicas y 12,968 anticoqueluche. Se han bafiado 1,812,480
personas y desinsectizado 2,147,735 piezas de ropa y 4,744 locales. Para aumentar
esta labor se han construido en el afio 1939, nueve casas de limpieza, tres en
Santiago y una en las ciudades de Talea, Valdivia, La Uni6n, Vallenar, Loncoche
y Andacollo.

Gracias a los recursos oportunos facilitados por el Supremo Gobierno se ha
actuado con éxito en lag campafias contra el tifo exantemdtico, ficbre tifoidea y
paludismo, logrando extirpar la primera de las nombradas, impidiendo asi el
desarrollo de una grave epidemia que amenazé a la capital de 1a Repiblica.

Un completo éxito se ha obtenido en la lucha antimaldrica, saneando las zonas
amagadas por los insectos trasmisores y tratando a los enfermos erénicos, lo que
ha permitido lograr que no se haya presentado un solo caso de paludismo en la
ciudad de Ariea, ni en el Valle de Azapa, ni en el Regimiento Rancagua donde
existia un 65% a 70%, de afectados de esta enfermedad. Hay que advertir ademés
que por esta campaifia grandes extensiones de terreno del Valle de Azapa de gran
valor agricola, podrin ahora ser aprovechadas para la radicacién de colonos.

Tréafico internacional.—Se ha mantenido una estricta vigilancia del trdfico
internacional, ya sea fronterizo, maritimo o aéreo impidiendo la internacién al
pais de enfermedades como la viruela, bubénica, célera, ete.

Venéreas.—Los servicios antivenéreos a través de sus policlinicos egtablecidos
en diferentes ciudades del pais, han desarrollado una intensa labor, tratando a
m4s de 10,000 personas atacadag de estos males con un total de cerca de 50,000
atenciones.

Alimentacién.—FE] control de alimentos en su ealidad y cantidad; el fomento de
la produccién de ellos, en especial de la industria lechera, como el proyecto de
desayuno y almuerzo escolar y plan de divulgacién cultural en materia de ali-
mentacién, en intima colaboracién con los municipios, han merecido la atencién
decidida de los servicios sanitarios.

Proteccin maternoinfantil.—Ardua hs sido la labor en especial de cardcter
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médicosocial, realizada por los Centros Preventivos de la Madre y del Niiio
atendiendo a mds de 20,000 madres y 10,000 nifios, d4ndoles instrucciones, ali-
mentos y tratamientos necesarios para asegurar un normal cumplimiento de sus
funciones a las primeras y un normal desarrollo a los segundos.

Higiene industrial.—Igual preocupacién nos ha merecido el saneamiento
industrial y enfermedades profesionales manteniendo una severa fiscalizacién de
acuerdo con las leyes vigentes y el Ministerio del Trabajo.

Mortalidad infantil.—En cuanto a la mortalidad infantil ha habido una franea
disminucién: de un 198.3 en el afio 1938, ha bajado a un 185.7 el afo 1939, acu-
sdndose ademss un mayor ndmero de nacimientos.

Educacién sanitaria.—La propaganda y educacién sanitaria por medio de
conferencias, charlas, afiches, peliculas, cursos por correspondencia, folletos, ete.,
hechos en las ciudades y aun en la parte rural, han llevado a los funcionarios a
desarrollar una accién eficaz en ese sentido, tratando de formar una verdadera
coneiencia sanitaria en ¢l pueblo.

Junta Central de Beneficencia.—El 20 de diciembre de 1939, la Junta
Central de Beneficencia aprobé un proyecto de escalafén y de aumento
de los sueldos para el personal de este servicio. El personal de Ia Benefi-
cencia. quedd dividido en cuatro categorias: técnica, administrativa,
auxiliar y de servicio y se ha dado a la institucién una moderna organi-
zacion.

Por Decreto No. 874, del afio 1939, se modificé el articulo 3° del
Reglamento Orgdnico de la Beneficencia, para facilitar 1a coordinacién de
los servicios asistenciales. Conforme s esa disposicién los servicios de
Beneficencia y Asistencia Social, en materia de funciones médicosociales
tendrin a su cargo el desempefio de actividades téenicas preventivas y
curativas, en el grado que tanto a unas como a otras sefialan los progresos
de la ciencia médica. En estas labores los servicios de Asistencia Social
v Beneficencia procederan en colaboracién o buen entendimiento con las
instituciones oficiales o privadas que se preocupen del bienestar social y
de la salud ptblica, pudiendo establecer al efecto directivas y servicios
comunes y delegar en estas directivas determinadas facultades.

Una de las primeras reformas puesta en préctica en todos los servicios asisten-
ciales ha gido la organizacién de los economatos en la forma sefialada por el
departamento correspondiente de la Jefatura Central de Asistencia Social y
Beneficencia, que se ha traducido en la prdctica en una mejoria evidente de la
alimentacién hospitalaria con un descenso del costo diario.

Los Servicios de Consultorios y Asistencia Piblica han desarrollado una labor
eficaz en estrecha colaboracién con los hospitales ¥ se ha procurado que en lo
posible funcionen en los mismos loeales hospitalarios a objeto de aprovechar al
méximum del personal médico y auxiliar y a los elementos de examen, como rayos
X, laboratorios, ete. En este sentido se ha ido también a la instalacién de centros
de tratamiento a eargo de practicantes en las poblaciones suburbanas y aglomera-
ciones obreras, a fin de evitar a los pacientes pérdidas de tiempo o inasistencias
por dificuitades de transporte. Los datos estadisticos que se expresan a continua-
¢i6n dan una idea aproximada de lo que se ha ganado en atencién asistencial con la
creacién de estos servicios, en sus nueve primeros meses de funcionamiento.
Atenciones médieas: 1938, 223,037; 1939, 465,299; recetas: 1938, 253,877; 1939,
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501,156; hospitalizaciones: 1938, 20,806; 1939, 23,719; camas: 1938, 1,622; 1939,
1,538.

Servicios de sanidad fusionados.—Los servicios de sanidad fusionados han
comenzado a adoptar las siguientes medidas respecto de las materias que se
indican: 1°, educacién: (a) Cursos por correspondencia para maestros y alumnos
de cursos superiores y para el personal auxiliar téenico de los servicios; () Cursos
por correspondencia para las madres (se utilizard la matricula y control del
servicio de la madre y del nifio); y (¢) Conferencias periédicas a obreros emplea-~
dos, militares, entidades sindicales y secretaria; y 2°, propaganda.

Servicio dental escolar obligatorio.—Por Decreto No. 808, de 22 de octubre de
1939, se independizé este servicio de 1a Direceién General de Sanidad. El departa-
mento médico efectda el examen clinico de todo nifio que por primera vez recurre
al gervicioy colabora con el dentista en las complicaciones que pueden presentarse.
La labor desarrollada en los dos dltimos trimestres ha sido la siguiente: aplica-~
ciones fisioterapia, 164; nifios examinados, 2,083; inyecciones y curaciones, 181.
(El presupuesto para 1940 del Servicio Dental Escolar Obligatorio asciende a
3,200,000 pesos.)

PUBLIC HEALTH IN CHILE

Summary.—In his latest message to Congress (May 20, 1940), the President of
the Republic of Chile stresses the importance of maternal and child welfare in
government health work, noting the following developments: medical attention
given more than 20,000 mothers and 10,000 children through government agencies
during 1939-40; establishment of 20 popular restaurants in a little over one year;
increased funds for school lunches, so that 6,000,000 pesos will be spent for this
purpose during the current year; assignment of 3,500,000 pesos for the purchase
of elothing for school children; and the opening of several modern schools. These
and other measures have brought about a decrease in infant mortality from 198.3
in 1938 to 185.7 in 1939. In 1937, 55,000 of the 109,000 deaths reported in Chile
occurred among persons under 16 years of age. Other advances reported by the
President were the extension of the work of the combined health services to
provinces affected by the earthquake, so that every important eity and town in
that area now has either an emergency hospital or a relief or first aid station;
completion of 523 of the 818 workers’ houses which had been authorized and
beginning of construction of 39 new settlements with 3,407 houses; and efforts by
the government tosecure passage of a law lowering rents for families with incomes
under 700 pesos to the rates established in September 1938. There are 1,443,000
persons, including 19,000 pensioners, with a total annual salary of 3,900,000,000
pesos, insured through the Social Security Funds. Encouraging results have been
secured in the campaign against communicable diseases. Malaria, heretofore
gevere in the extreme north of Chile, is disappearing. Energetic measures have
been taken against typhoid fever, including vaccination, and against typhus.
Research is carried out on undulant fever, Chagas’ disease and ankylostomiasis.
During its ten years of existence, the Bacteriological Institute has greatly in-
creased its output of medical and biologic products. By a decree issued in 1939,
the Welfare and Social Assistance services are to have charge of technical preven-
tive and curative activities in the medico-social field, cooperating with official
and private institutions engaging in public health and welfare work.



LABOR DE LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
DE CHILE

Por ¢l Dr. LEONARDO GUZMAN

Director General de Sanidad

Consejo de Higiene.—En el afio 1892, y después de una gravisima
epidemia de colera, se cred el Consejo Superior de Higiene, al cual se le
encomendaba una serie de funciones relacionadas con la sanidad, en el
cardcter de cuerpo ejecutivo y consultivo, ddndose asi el primer paso
hacia una organizacién sanitaria del pais. La creacién posterior del
Instituto de Higiene representé también un avance en la incipiente
organizacién sanitaria.
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Fig. 1
Cédigo Sanitario.—Sin embargo, se hacia necesaria la dictacién
de un Cédigo que estableciera en forma precisa las funciones de los
331
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diversos organismos que tenfan relacién con la higiene, como habia
sido acordado en la Conferencia Sanitaria de México de 1907, promul-
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gindose en 1919 el primer Codigo Sanifario del pals. Se creaba asi
la Direccién General de Sanidad, ddndole a ésta autoridad téeniea,
colocando a todos los servicios publicos de sanidad que existian aislada-
mente bajo el control de este organismo, que era asesorado por un cuerpo
consultivo, el Consejo Superior de Higiene.
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En 1925 se dicté el Cédigo Sanitario propuesto por el higienista norteamericano
Dr. John D. Long, contratado por el Gobierno de esa época con tal objeto. En
este Cédigo se estableci6 la administracién sanitaria central a base del Servicio
Nacional de Salubridad a cargo del Director General de Sanidad, indicando
gus facultades y deberes, asi como la aceién que a las municipalidades les co-
rrespondia en materias sanitariag, cuyos servicios quedaban ligados al servicio
central. Este Cédigo no tuvo el éxito que era de esperar, debido a la critica
constante de la opinién ptblica por la forma en que abordaba la lucha antivenérea
(prohibicionismo total de la prostitucién), y a la falta de cumplimiento de parte
de las municipalidades de las obligaciones que sus disposiciones les imponian.
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Estas circunstancias, ¥ el deseo de incorporar 2 la legislacién sanitaria nuevos
conceptos téenicos y darle al Servicio Sanitario una estructura més de acuerdo
con lg organizacién administrativa del pafs, dieron origen al estudio de un nuevo
Cédigo. El producto de este trabajo fué la dictacién del Cédigo de 1931, actual-
mente en vigencia, que representS un gran avance por cuanto confiere a la Direc-
cién General de Sanidad una completa autonomia en lo que se refiere a sus
determinaciones en el orden téenico y a las medidas que debe adoptar para salva-~
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guardiar 1a salud ptiblica. En esta forma ha sido posible mantener a este Servicio
alejado de las luchas partidistas y obtener un apreciable progreso en su organiza-
cién y éxito de sus actividades. En el medio ambiente, por ejemplo, las tasas
de mortalidad general por 1,000 habitantes de 1919 a 1939 muestran una tendencia
a la disminucién, o sea de 86.7 en 1919 a 23.2 en 1939,

Peste.—La peste (bubbnica), que constituyé una amenaza en las
provincias del norte, fué extirpada definitivamente debido a la labor
desarrollada por los servicios sanitarios y a la constante vigilancia que
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se tiene sobre los puertos de la Reptblica para impedir la entrada al
pais de este flagelo. La Direccién General de Sanidad desarrolla a
este respecto un plan perfectamente estudiado que pone en prictica
¢l Servicio Nacional Antipestoso que funciona en las provincias del norte.

Viruela.—La viruela, cuyas epidemias peridédicas han azotado al pafs,
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ha sido también eliminada totalmente de nuestras estadisticas como
consecuencia de la acci6n tesonera de este Servicio. En la accién

preventiva, se trata de mantener un 709, de la poblacién con inmunidad
renovada cada cinco afios.

TIFO EXANTEMATICO EN CHILE

Afio (agffxliﬁ{f&) Casos Defunciones Molila{s&%por Mor'ﬁgl%ag‘ por
1931 4,330,000 95 16 2.2 0.4
1932 4,360,000 732 103 16.8 2.4
1933 4,420,000 15,379 3,557 348.0 80.7
1934 4,430,000 14,697 3,271 332.0 73.8
1935 4,470,000 5,728 1,178 128.0 26.4
1936 4,530,000 4,006 762 88.3 16.8
1937 4,550,000 3,045 645 66.9 14.2
1538 4,580,000 828 201 i8.1 4.4
1939 4,630,000 1,439 309 31.1 6.7
1840* 4,680,000 276 49 5.9 1.0

* Primeras 32 semanas.

Tifo exantemitico.—El tifo exantematico ha presentado desde 1919
brotes epidémicos graves, como puede observarse en la curva respee-
tiva, ¥ la experiencia adquirida en la gran epidemia de 1933 sirvid
para detener la que se habia iniciado en Santiago en mayo de 1939, y
que durdé hasta octubre de ese afio. En septiembre 1933, hubo en
Santiago una morbidad de 1,399.9 por 100,000, con mortalidad de 280;
en septiembre 1939, los coeficientes fueron 108.6 y 36.2, respectiva-
mente, y en 1940 no hubo casos en agosto y s6lo tres en septiembre,

Mejoramiento sanitario.—La labor desarrollada en el perfodo com-
prendido entre 1939 y 1940 ha sido de lo més interesante y beneficiosa
para el mejoramiento sanitario del pais. Se inici6 en 1939 con la gran
catdstrofe del terremoto que azoté las provincias de Talea a Bio-Bio,
correspondiéndole a los Servicios Sanitarios una tarea extremadamente
diffcil e importante. Desde el primer momento la Direccién de Sanidad
tomo el control de las localidades afectadas, adoptando las medidas de
rigor a fin de impedir el desarrollo de epidemias.

PUBLIC HEALTH IN CHILE

Summary.—Beginning with the creation of the Superior Council of Hygiene, in
1892 after a severe cholera epidemic, and of the Institute of Health shortly there-
after, Chile has gradually achieved a national public health organization. Three
Sanitary Codes have been adopted: the first in 1919, providing for a Department
of Health with authority in technical matiers, under the supervision of the
Superior Council of Hygiene; the second, in 1925, a code drafted by Dr. John D,
Long, under contract with the Chilean government; and the third, adopted
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in 1931 and still in force, which confers on the Department of Health complete
autonomy in scientific matters and in measures adopted to safeguard public
health. The effectiveness of public health work in Chile is seen in the decrease
in the general death rate from 36.7 per 1,000 population in 1919 to 23.2 in 1939; the
eradication of bubonic plague, which was at one time prevalent in northern ports,
and of smallpox, which formerly appeared in periodie epidemics. The National
Antiplague Service still carries on preventive work to prevent a reintroduction
of the former disease, and it is attempted to keep at least 709, of the population
immunized against smallpox and revaccinated every 5 years. There have been
severe epidemics of typhus since 1919, and the experience gained, especially in the
epidemie of 1933 aided in controlling the epidemic which began in Santiago in
May 1939 and lasted until October of that year. The typhus morbidity rate in
Santiago in Sept. 1933 was 1,399.9 and death rate 280 per 100,000; in September,
1939, 108.6 and 36.2, and in 1940 there were no cases in August and only 3 in Sep-
tember. Outstanding public health work was also done in the prevention of

epidemics following the devastating earthquake in 1939 in the provinces from
Talea to Bio-Bio.

CONTROL DE STEGOMYIA (AEDES AEGYPTTI) EN LOS
PUERTOS BOLIVIANOS!

Informe para el tercer trimestre del afio 1940

Por el Ministerio de Higiene y Salubridad de la Repdblica de Bolivia

Namero def | Ndmero de] Nfimero de| % de casas
"Puertos 1?2?181 3:.1 incs)m;gc?gu casas ins- | casas con con focos de
A — (eg’ dins) | Decciona- focos de | Stegomyia
mado) dast Stegomyia | (Indice)s
DEPARTAMENTO DE SaNTA CRUZ
Santa Cruz de la Sierrss............. 2998 14 2400 0 ]
DEPARTAMENTO DEL BENI
Trinidadz.8.................00 L.l 286 7 864 8 0.9
Guayaramerin2. ¥, ...,....... .. ... 160 7 149 1 0.7
Cachuela Esperanza?id.............. 330 7 343 3 0.9
Riberalta2.8............. RN 652 7 664 [1] 0
DrraRTAMENTO PANDO
Cobijaz 3................. e 328 7 312 13 4.2

1 Transmitido y publicado conforme ala resolucién sobre fiebre amarilla de la IX Conferencia Sanitaria
Panamericana que recomendé el envio, por las autoridades nacionnles de sanidad, a la Oficina Sanitaria

Panamericana, de informaciones trimestrales acerca del desarrollo de la campafia antilarvaria y los respec-
tivos Indices estegbémicos.

2 Puerto fluvial,
3 Puerto aéreo. R X 5
4 Las embarcaciones ingpeccionadas son contadas como casas en este informe.

b Para indicar los indices, s6lo cuando no hay ningtin foco se usard cero: 0. Los indices inferiores a 0.05
se representan por cero punto cero: 0.0,

Aumento en precios de drogas.—Segin las estadisticas del MceGill Commodity
Service de Auburndale, Massachusetts (Hospitals, eno. 1941, p. 96), el precio de
todos los articulos utilizados en los hospitales ha subido de 48.0 en diciembre
1932 2 74.2 en diciembre 1940. Los aumentos de los distintos articulos representan
de 70.9 a 97.1 en lo tocante a objetos de papel ; 44.6 a 87.8 para articulos de algodén;
de 70.4 a 74.3 para apdsitos quirdrgicos; de 51.7 a 93 para combustibles; de 41.2
a 50.8 para viveres; de 53.8 a 86.2 para carnes; de 61.9 2 64.7 para frutas enlatadas;
y de 67.1 a 83 para lacticinios.



