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CORTAS OBSERVACIONES SOBRE LA EPIDEMOS ACTUAL
DE SARAMPION T ALFOMBRILLA. COMUNICACION DE
DON P. ZORRILLA A LA FACULTAD DE MEDICINA EN UNA
DE LAS SESIONES DEL PRESENTE ANO".

Articulo presentado por el médico chileno Pablo Zorrilla (sin datos biograficos),
quien durante la segunda mitad del siglo XIX publicé varios articulos en la Revista
Anales de la Universidad de Chile en los que abordé principalmente el problema
de la mortalidad infantil. Fue uno de los precursores de la profesionalizacion de la
incipiente medicina obstétrica en el pais.

Este documento es un estudio sobre la epidemia de sarampién que afectd a
la ciudad de Santiago durante el ano 1863, a la que llamé “enfermedad de nuestra
patria” por su habitualidad y constancia, y sobre la que indic6 que desde el afio
1863 habfa adquirido caracteristicas especiales que permitian considerarla una
enfermedad epidémica: alta tasa de mortalidad, especialmente entre menores
de edad, complicaciones y alargamientos de sus estadios. Finaliza su analisis
haciendo una descripcion de las consecuencias fisicas que la epidemia ocasiona
en los “enfermitos” y describe sus efectos segun la parte del cuerpo afectada. Se
trata de una nueva sensibilidad hacia la infancia y hacia las enfermedades, las que
describe como situaciones que nadie parece considerar en su peso histérico y en su
“anormalidad”

17. Zorrilla, Pablo. Medicina. Cortas observaciones sobre la epidemia actnal de sarampion i alfombrilla.
Comunicacion de don P. Zorrilla a la Facultad de Medicina en una de las sesiones del presente ano, Anales
de la Universidad de Chile, 1864, Santiago, p. 690-694. Disponible en: https://anales.uchile.cl/
index.php/ANUC/article/view/20156/21319
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ni oye, i confirma entonces la popular creencia de que elrio no pasa por en-
tre esas escarpadas cordilleras.

Desde esas cumbres estended mas léjos la vista. jCudn pintoresco es el
paisaje! Las allas sierras, cual enanas colinag, se postran en mil gruposa
las plantas del Andes estupendo. Los mas hondos derrumbaderos sona la
distancia simples sinunsidades,i la vasta estension que abarca la vista, seme-
ja la superficie d2 mar cuando la rizan los céfiros. Una larga faja de espe-
sos vapores azulejos, descnjida al ras Je los picos i gargantas, atraviesa por
medio del horizonte terrestre, i va a perderse en el lejano confin. Es el rio,
Ha dejado los senos ocultos de las montanas, i torna de riuevo a mostrarse,
brindando sus riberas a las aves (el cielo 1sus aguas a los rayos sedientos

del sol.

e ——— . e —

MEDICINA. Cortas observaciones sobre la epidemia actual de saram-
pion i alfembrilla— Comunicacion de don P. Zorrilla a lu Fucullad
de Medicina en una de las sesiones del presenle ado.

En la época que atravesamos anormal bajo el punto de vista climaré-
rico, muchos de nuestros pueblos estin sufriendo el asote de las fiebres
exantemalicas, viruela i alfombrilla. En Sanliago el desarrollo de la Gltima
ha hecho innumerables victimas, cebdndose sus malignos efectos con es-
pecialidad en la infancia. Este hecho que pasa a nuestra vista no tiene sin
duda actualmente la iinportancia histérica que podra tener para los tiempos
venideros. Por eso es de suma necesidad sacar a la luz piblica todas las
ohservaciones que se presten a correlacionarse i dar asi orijen a saludables
conclusiones médicas, relativas a las enfermedades de ncestra patria.

Las causas de estas epidemias en sus relaciones climatéricas i topogra-
fica seran objeto, a lo que creo, de interesantes trabajos emprendidos por
los amantés de la ciencia. Entretanto me limitaré a bosquejar los caracte-
res particulares de la epidemia de Surampion que ha pesado sobre esta
ciudad.

El sarampion se puede considerar como enfermedad endémica en este
lugar. Es mas comun encontrarla en primavera atacando de preferencia a
los ninos, durante el primer periodo de la infancia: pero sigue su marcha
comun, i termina bien i sin complicaciones, casi siempre. De modo que
raras veces preocupa su presencia, i los enfermos [a sobrellevan en pié isin
mayores cuidados. Mas no ha sucedido de la misma manera en este fltimo
tiempo. A mediados de octubre del afio 63 empezé a notarse su aparicion
de un modo epidémico. Bien pronto el nimero de los atacados por la en-
fermedad se hizo considerable, a punto que tan sola a la dispensaria de
Yungai acudian diariamente de veinte a treinta, nifios i-adultos, pe.ro mas
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de los primeros: i entre los adaltos la proporcion de las mujeres respecto
de los hombtes estaria de cuatro a uno.

En el hospital de San Borjas, que es de donde he tomado el mayor ni-
mero de observaciones, una cuarta parte a lo menos de las concurrentes
se presentaban atacadas de alfombrilla ()

Los sintomas con que ha aparecido esta enfermedad nada tienen de he-
nignos, siendo por el contrario mui comua encontrarlos siguiendo una
marcha andmala i acompaftados de complicaciones mas o ménos graves
cuyo asiento eran los principales ceatros del organismo, el cerebro, aparato
respiratorio i tubo dijestivo.

Describiremos la marcha de este exantema cual se ha prérentado a nues-
tra wbservacion, para hablar despues de las complicaciones que mad co-
munmente le han acompanado i mencionar algunos puntos de la descrip- -
cion que se hace ordirariamente de esta enfermedad a fin de que puedan
notarse a primera vista las particularidades de la epidemia que nos ocupa.

De los estadios en que se divide la marcha del sarampion, llamados
tncubacion, invasion, erupcion i descamasion; prescindiremos del primero
que aparte de su vaguedad caracteristica nada de particular ofreceria.

El segundo estadio, invasion, que comprende desde que se manifiestan
los sintomas febriles hasta que aparece la erupcion, dura de tres a cuatro
dias i casi nunca mas, dice Grisoll; ahora bien en esta epidemia ha osci-
lado entre cinco, ocho i hasta doce dias, siendo la fisbre en este periodo
mui inteasa, pues ha resistido en algunos casos con toda su enerjia a las
depleciones sanguineas i al empleo sostenido i enérjico de los demas an-
uflojisticos. Los sintomas catarrales eran mui intensos sobre todo por
parte de las conjuntivas en ia que he visto dos casos de equimosis sub—
conjuntivales que ocupaba la totalidad de la mucosa que cubre la escle-
rotica.

Durante este periodo se han visto aparecer en los niflos de tierna
edad, convulsiones que podian tomarse por ataques de verdadera eclanop-
sia pero que terminaron felizmente.

El tercer estadio, erupcion que dura de dos a enatro dias, ha variado de
uno a seis dias. En este periodo, los sintomas catarrales se han hecho mui
predominantes; tos seca i ronca, dolor i opresion esternal, en algunos
casos la inflamacion de la mueosa larinjea i traqueal i probablemente el
desarrollo en ellas de la erapcion misma ocasionaba la ronquera i hasta
verdadera afonia. Este estado se presenté en la mayoria de los casos: ade-

mas lalengua estd roja i seca, la inyeccion de las conjuntivas continia,

Ini fuerte coriza i hemorrajias nasales abundantes.
La erupcion aparecid en algunos casos tan confluente i roja que inducia

[*) Aqui se hecha de menos de un modo mui notable la carencia de la estadis-
tica médica del hospital: esa falta nos imposibilita para precisar el cilculo.
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a creer en la existencia simultanea de la escarlalin, entre los que lie obser-
vado el siguiente que no carece de interes, @ Mi ver; era una jiven de
diez i ocho atos de redondeadas formas, i por consiguiente al parecer de
constitucion robusta. Se nos presentd con una tumefaccion de la cara de
un rojo oscuro que ocupaba las mejillas, nariz, parpados i parte inferior de
la frente: se velan tambien ampollas cristalinas de dos a cuatro centime-
tros de estension, semejantes a las del p2nfizo pero diferenciandnse de es-
tas en que no cambiaron su transparencia ni dejaron 2l desuparccer cos-
tras ni escoriacion alguna, El pulso mui desarrollado i frecuente, lengoa
roja i seca, respiracion anhelosa: se creyd era una erisipela flictenoidea: a
los dos dias siguientes se notaron en sus brazos i parte anterior del torax.
pequefias manchas irregulares. rojas, persistentes a la presion, a la par que
manchas de un color rojo mas vivo, irregulares tambien i de cuatro a seis
pulgadas de estension: aparece el dolor de garganta la fonacion se hace
difieil, 1a lengua se pone fulijinosa, la inchazon de la cara avanza, invade
el cuero cabelludo. en donde las ampollas se multiplican, 1 sobreviene de-
lirio: el pulso estd frecuente 1 pequedio, ciento veinte pulsaciones por mi-
nuto, s¢ teme la muerte de la enferma. No obstante este euadro amenaza-
dor los sintemas remiten gradualmente, las erupeiones de alfombrilla 1 es-
carlatiniforme desaparecen al quinto dia de su nacimiento, sizue a estas la
de la cabeza i la enferma se halla fuera de pelicro atos doce dias.

El tralamiento se compuso, de la aplicacion a la cabeza del hungiiento
mercurial i del empleo de los antiflojisticos 1 sedantes alternados con los
antiespasmodicos i tonicos neurosténicos.

Fl cuarlo esladio, descamacion; se ha prolongado igualmente: mas de lo
ordinario aleanzando al décimo sesto t décimo octavo din; i la fiebre: qne
jeneralmente disminuye i aun cesa en esta Spoca ha persistido hasta des-
pues de los veinte dias. lo que se debia comunmente a las complicaciones
que continuaban su curso (°).

Hasta aqui solo hemos tratado brevemente la marcha que ha seuido el
sarampion en la epidemia actual, cousilerdndelo en su mayor simrplicidad,
desligado de las compiicaciones propiamente dichas, de las que pasamos
a hablar esamivandolas en cada uno-de los drganos en que se han presen-
tado.

Cerebro:—Las afecciones cerebrales se han hecho mui frecuentes sobre
todo en el tercer i cvarto estadio. De estas las meninjitis o reningo-
ensefalilis atacando a ninos, de corta edad han neasionado la- muerte de
un gran ndmero de ellos; su marcha era en la mayoria de los casos lenta

{*) Notemos de paso que las escamitas furfurdceas propias de la terminacion

de esta enfermedad no las he visto sino en mui pocos casos, i mi colega 1 amigo
don Damian Miquel, dice no haberla visto, sitio tres veces en un crecidisimo ni-
iners de enfermos asistudos por el en so peastica particalyr jen la dispensaria de
Yupzui. i -
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pero funesta, Despues de entrar en el periodo de convaleseencia se apodera
de los nifios un aparato febril poco intenso, o por que aumenta paulatina-
mente hasta dejenerar eun verdadero coma: siguese a este movi miento des-
ordenado, accesos convulsivos, poco frecuentes, pupila dilatada, pulso pe-
quedlo, relajacion muscular, respiracion dificultosa, ete.: por dlimo prolon-
gandose este estado no tarda en acarrear la muerte de los enfermitos

Los sintomas que aateceden revelan a no dudarlo una inflamacion lenta
de las meninjes 1 cerebro a la que sigue un derrame ceroso sub-aragnoi.
deo: lesiones que esplican suficientemente la causa de la muerte.

El caso que sigue me ha sido comunicado por don Damian Miguel quien
1o observ( en la dispensaria de Yungai: una nifiita de cuatro afos fué atacada
de sarampion: en el tercer periodo, cuando la erupcion estaba en su mayor
desarrollo, sobrevinieron diarreas sanguinolentas mui abundantes: some-
tida a un tratamiento, adecuando las deposiciones tomaron un aspecto na-
toral 1 disminuyeronynotablemente de frecuencia.

Al dia siguiente de esta mejoria fué acometida de vémitos biliosos mui
abundantes i rebeldes, que duraron desde lis doce hasta las seis i media
de la tarde, hora en que fueron reemplazados por movimientos convulsi-
vos epileptiformes, terribles, los cuales cesaron solo con la muerte a las
seis tres cuartos. La autopsia no se pudo practicar por la preocupacion de
sn padres,

Ea los adultes hemos visto igualmente despertase compromisos cere-
brales, conjestiones, meninjitis etc.; pero terminando las mas veces de un
modo favorable.

Aparato respiratorio.—De todas las complicaciones a que ha dado lu-
gar el sarampion, la inflamacion del arbol aéreo 1 aun del parénquima pul-
monar, ha sido sin disputa la mas comun i funesta.

La bronquitis en los nifios que lactaban todavia, iavadiendo las ramifi-
cacioues bronquiales pequenas era seguida de un catarro sofocativo que
ofrecia tantos o mayores riesgos que la inflamacion del parénquima pulmo-
nar mismo. Al principio del tercer estadio manifiesta el nifio grande opre-
sion al pecho que se hace ostensible por la dificultad de respirar, a veces
verdadera ortonea: a la auscultacion, el ruido vesicular aparece mui débil
o falta del todo, ien algunos puntos se notan ruidos sibilantes: tales cam-
bios producen la asfixia en los ninos de pocos meses, mucho antes que el
estado inflamatoria llegue al periodo de coceion.

En los adultos la bronquitis se ha hecho mui duradera; siguiendo en
unos un curso cronico i desarrollando en muchas mujeres los tubérenlos
pulmonares, cuya consecuencia mas comun ha sido la muerte; i en otros
una marcha agudisima que no ha tardado en provocar el desarrollo de la

pulmonia.
A la par que la mucesa bronquial las zuditiva | larinjza lian sido el
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asiento de inflamacion aguda i erdniea: la ofitis sobre todo no ha dejador
de presentarse casi en ninguna de las mujeces que hemos visto atacadas
por esta fiebre. En el periodo de erupcion empezaba la voz a debilitarse
i en dos o tres dias las enfermas quedaban realmente afonicas. La perturba-
cion del oido aparecia en ¢l Gltimo estadiv, i llegaba a ser total la pérdida
de este sentido (cophosis]: desdrden que persistia hasta algun tiempo des-
pues de haber desaparecido la enfermedad prineipal.

Tube dijestive.—No es por clerto la mucosa dijestiva la que ménos ha
dado orijen a trastornos que conzplicaran la enfarmedad de que se trata.

Debemos mencionar en este sitio las enterorrajias | mas especialmente
la enteritis; seguwidas de Ta diarrea que prolongindose por muchas sema-
nas, despues de la convalecencia estenfian ul enfermo i hacen su restuble-
cimiento tardio i penoso. En estos casos se han encontrado con frecuen-.
cia ulceraciones de la mucosa en el intestino delgado.

He zqui este corto relato de [os caracteres principales que ha revestido
la epidemia de sarampion, qtie aun no abandona del todo a esta ciudad, i
sobre la cual debemos esperar se hagan estudios mas prolijos.

pe—— ) e £ e —

FILOSOFI[A, I DERECHO NATURAL.-—Programas universilarios

para el estudio { examenes de estos ramos, segun los textos actualimente
adoptados.

I,
FILOSOFiA.
PRELJMINARES.

Qué es Filosofia:—5u objeto i medios de eonscguirlo.—p. 10.
Utilidad e importancia de esta ciencia.—3.
Su division en cuatro partes.—p. 9.

Psycolojia.

Qué es Psycolojia—Su division.—p. 2. :

Objeto propio de esta ciencia; su diferencia de la Fisiolojin.—p. 14.

Posibilidad de ls observacion por la conciencia.—p. 14.

Curdcter de la certidumbre que nace de los hiechos de la concicncia—
p- 16.

Necesidad de principiar por la Psycolojia el estudio de la ciencia filoséfi-
ca.—p. 16.

Pensamiento; fendmenos que en él intervienen.—p. 17,

Clasificacion de estos fenémenos.—id.

Causa eficiente i cansa ocasicnal del pensamiento.—p. 1%
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COMO SE EVITA EL COLERA:
ESTUDIO DE HIJIENE POPULAR'®

Documento publicado en 1886 por Federico Puga Borne (1855-1935), médico,
profesor y politico chileno, reconocido en el campo de la medicina por sus aportes
a la farmacopea y por sus nombramientos como director del Museo de Historia
Natural de Valparafso en 1878 y como director del Instituto de Higiene del pais en
1892.

En este texto instala una voz de alerta ante la proximidad del célera al territorio
nacional, y enfatizé en la necesidad e importancia de tomar medidas preventivas
dado que dicha enfermedad afectaba a la naciéon argentina. Realiza una acuciosa
descripcion de los conocimientos cientificos y las incertidumbres atn presentes
respecto de las causas y formas de propagacion de la enfermedad, e incorpora una
narrativa histérica para fortalecer el argumento de que eran las medidas de precaucion
las que podian evitar que la enfermedad afectase al pais. En especifico, discute que
Chile tendrfa caracteristicas naturales que le harfan inmune a la propagacion de la
enfermedad, pero su conclusion es que no existian argumentos para asegurar que el
pals no serfa tocado por el mal, como de hecho ocurrié dramaticamente a partir de
ese ano, en el que la epidemia del célera se extendié por todo el territorio y tras la
cual se cred la Junta General de Salubridad, fundada en 1887.

En este llamado de atencién indica las medidas que consideraba acertadas
para prevenir la enfermedad y destaca, en primer lugar, el cierre de fronteras, y
describe y explica las medidas de higiene necesarias para evitar la diseminacion
de la enfermedad: el aislamiento de los casos, el lavado de manos, la instrucciéon
de la ciudadanifa acerca de las medidas de prevencion, la prohibicion de grandes
reuniones de personas y la creaciéon de una infraestructura publica de salud de
manera anticipada para enfrentar la enfermedad. Las medidas publicas y privadas
aconsejadas por el doctor Puga remueven por su actualidad y contingencia.

18. Puga Borne, Federico. Cino se evita el cdlera: estudio de higiene popular, Santiago, Imprenta Nacional,
1886. Biblioteca Nacional de Chile. Disponible en: http://www.memotiachilena.gob.cl/
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HIJIENE DEL COLERA

Instruccion popular para los chilenos

Una de las enfermedades mas tremendas que aquejan a la es-
pecie humana, se halla a pocas jornadas de nuestras poblacienes.
El cilera asidtico, indico, maligno o epidémico, la formidable pes-
te azul del oriente es hoi el huésped de nuestros vecinos del Plata.
Este hecho impone a todos los chilenos el deber de prestar aten-
cion a los progresos de la epidemia i de apercibirse al mismo tiem-
po para el caso de que llegue a penetrar en nuestro territorio.

No es una timidez injustificable sino una prudencia fria, nacida
del conocimiento del peligro, lo que nos ha arrastrado a dar esta
voz de alarma, desde hace ya muchos dias, desde el 28 de noviem-
bre en que bajo el titulo de «Chile i el edleray publicamos un es-
tudio en el diavio La Epoca.

Ciertamente que ante la espeetativa de un peligro semejante
hai que evitar el estremo de cautela que lleva al panico; pero no
es ménos preciso evitar ¢l estremo opuesto, el de la confianza que
lleva a Ia inaccion.

Una de las cualidades del hombre en que se revela mas paten-
temente su superioridad es la prevision; i jamds esta prevision es
mas noble 1 mas fecunda que cuando se aplica a resgnardar a una
sociedad entera de un peligro de muerte.

Cuando se trata de prevenir tamafios males, nunea estin de
mas las precauciones, los consejos, los desembolsos,

Aquella inclinacion tan jeneral a creer siempre lo que se desea
es la que inspira esas reflexiones tranquilizadoras de: todavia no
hai peligro, las precauciones son supérfluas, la epidemia es un fan-
tasma; esa misma es la que induce a engafiarse sobre la naturaleza
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de los primeros casos de cdlera que aparecen en cada pueblo, ha-
ciéndolos tomar como enfermedades inocentes; finalmente, esa mis-
ma inclinacion es la que induce a disimular siempre los estragos
de la epidemia.

Ese sistema es el que trae consigo la indiferencia cuando el ene-
migo estd 1jos, el anonadamiento cuando estd encima.

Si en nuestra ¢poca el edlera es algunas veees contenido, si se
logra impedir que entre en un pueblo, si se logra que aborte asi
que ha penetrado, no se debe considerar tal resultado eomo una
casualidad sino como un triunfo de la prevision humana, no como
una salvacion a que teniamos derecho sino como una derrota del
enemigo a quien no se aguarda desarmado.

Un hombre que es la personificacion mas clevada del jenio cien-
tifico de este siglo XIX, Pasteur, ha dicho: ¢cuando se contemplan
los espantosos males que las enfermedades contajiosas eausan en
el mundo, es consolador el observar que la existencia de estas en-
fermedades no tiene nada de necesario» Pasteur abriga firme con-
fianza en la estincion de estas plagas, i con respecto al earbunclo,
por ¢jemplo, espera el dia en que sea enteramente desconoeido para
el hombre. Pero no se obtendrd semejante resultado sino en vir-
tud de una lucha constante, no se obtendrd sino enando la £¢ en
la ciencia impere en ¢l espiritu de los gobiernos.

La esperiencia ha demostrado que el edlera no se ensefiorea sino
en los pueblos que encuentra desprevenidos o atemorizados; por lo
tanto, es neeesario precaverse de este enemigo con anticipacion i a
sangre fria,

NATURALEZA DEL COLERA

La causa esencial del edlera aunque mui dilucidada no estd bien
determinada todavia a pesar de las investigaciones sdbias, perse-
verantes i hasta herdicas de que ha sido objeto Gltimamente. La
teoria mas razonable, como es la que cuenta en su abono con mas
hechos ciertos i la que mas fendmenos esplica, es aquella que crea-
da al parecer por Budd, ha recibido casi completa confirmacion con
las esperiencias i observaciones de Thierseh, Sanderson, Koeh,
Nicati i Rietsch, Cantani, Van Enmergen, ete. Admite que el jér-
men del célera es un organismo microscépico parasitario, un -
brobio; admite ademas que la rejeneracion del veneno colerijeno
tienc lugar no en el cuerpo del hombre sino fuera de ¢l, en un
medio putrefacto, lo que no impide sin embargo que sus focos sean
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trasportados a distancia por el hombre, las bestias i los vehfculos.
El ajente parece no ser otra cosa que una sustancia producida por
los indicados organismos microscdpicos vivos, la cual, andloga a
las ponzoiias, obraria como un fermento de scerecion, como una
de esas sustancias particulares que en el dia se estdn descubriendo
i estudiando bajo el nombre de sepsinas, cadaverinas, tomainas i
levcomdinas,

El cdlera no es por consiguiente coniajioso en la acepcion es-
tricta de esta voz, es decir, no se trasmite por contacto directo del
hombre enfermo al hombre sano; pero si, infecto-contajioso en el
sentido de trasmitirse al hombre sano por la accion de ciertos pro-
ductos del enfermo que han esperimentado una trasformacion es-
pecial fuera de su cuerpo. El organismo humano no reproduce en-
ténces el veneno, produce solo un ajente que es suseeptible de
convertirse en veneno con tal que se encuentre en ciertas condi-
ciones,

Esta necesidad de un medio doble, propia del jérmen colerijeno,
es la que justifica en muchos casos la ereencia en ¢l desarrollo au-
téetono del mal, es decir, en su nacimiento espontdnco fuera de la
rejion jeogrifica que hasta ahora ha pasado por su Gnica cuna, la
hoya del Ganjes.

Sin embargo, tambien hai motivos para creer posible el que la
sustancia téxica, cuya absorcion i penetracion en la sangre causa
el edlera, sea formada dentro del intestino mismo del hombre por
la actividad vital del microbio colerijeno.

Debemos confiar en que los estudios perseverantes de Koch,
Pasteur i sus discipulos han de acabar por revelarnos ¢l secreto de
este misterioso ajente que ha venido a desempeiiar en la historia
de la humanidad el mismo papel que la gota, la lepra, la peste,
el escorbuto i la viruela, plagas que sucesivamente han venido
diezmdndola.

Que el colera es una enfermedad parasitaria, microbial, no ad-
mite duda; cual sea su pardsito o miecrobio es lo que no estd de-
terminado todavia con certidumbre.

Koch concluye de sus investigaciones que ¢el edlera es la enfer-
medad del bacilo virgula o coma, i que este nunca falta en dicha
enfermedad, siendo su caracterfstica espeeffica.» Pero esta teoria
no ha recibido aun la confirmacion esperimental rigorosa que la
ciencia exije para considerar como hecho positivo el de que tal
microbio es el causante de tal enfermedad.
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/PUEDE ENTRAR A CHILE EL COLERA?

Para resolver esta cuestion ha de tenerse presente el orijen del
veneno colerijeno i el modo como acostumbra estenderse.

Nacido en el Indostan, a las orillas del Ganjes, donde su activi-
dad es permanente i da lugar a casos endémicos de enfermedad
que por un aumento estraordinario de frecuencia pasan a consti-
tuir epidemias i aun pandemias (enfermedades que atacan a la ma-
yor parte o a la totalidad de los habitantes de un pais), puede di-
fundir su accion hasta los puntos mas lejanos de la tievra, sirvién-
dose para ello como de un vehiculo de los cuerpos humanos o de
los objetos que estos acarrean.

Tres son los grandes ajentes de esta diseminacion por el hom-
bre: la guerra, el comercio i la relijion; el Gltimo, por medio de las
peregrinaciones que verifican periodicamente de la Arabia al Gan-
Jes innumerables caravanas de mahometanos, es el que con mas
frecuencia aceren el célera a Europa; los dos primeros son los que
se encargan en seguida de distribuirlo a todo el mundo.

Conocida por los médicos europeos de un siglo a esta parte so-
lamente (17581 Ganjam, costa del Malabar) ha hecho en tan breve
espacio cuatro grandes invasiones en casi todo el antiguo conti-
nente, gran parte de la Oceania i en ambas Américas, esceptuando
la costa del Pacifico al sur de Panamd. Cada una de estas grandes
escursiones cmplea algunos afios, pues deja en los lugares que in-
vade focos mal apagados que renacen varios afos seguidos; de
manera que sc considera haber sido solo cuatro las grandes epide-
mias anteriores a Ja actual. Estas han comenzado en Europa los
afios 1817, 1830, 1847 1 1865, Algunas han tenido una duracion
que pasaba de 15 afios,

La primera se detuvo en las puertas de Europa, en Rusia, des-
pues de atacar toda el Asia i las islas Filipinas,

La seqivnda, despues de invadir la Europa, atravesd el Atldnti-
co i puso el pi¢ en Amériea llevada al Canadd en junio de 1832
por inmigrantes ivlandeses. Esta, que fué para Europa la primera
invasion, durante cuatro meses del ano 1831 atacd a 335,000 per-
sonas de las cuales 151,000, casi la mitad, murieron.

Tercera epidemin. La Europa habia “pasado once aiios libre del
célera cuando en 1847 las caravanas de peregrinos de la Meca mo-
tivaron la comunicacion de un redoblamiento de la epidemia que
desde 1844 allijia al Indostan, Esta pasé con bugues de cinigran
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tes a Nueva York en diciembre de 1848; de alli se estendié por e]
Pacifico a las Antillas i Rio Janeiro; por Nueva Orleans al Atldin-
tico, devastando los puertos de California i la América Central;
se ha creido posible ademas en esta ocasion la Hevada del célera
directamente del Asia a San Francisco. No desaparecié de Euro-
pa sino en 1862.

La cuarta epidemia (1865) estalls en Suez el 19 de mayo, dos
dias despues de haber hecho escala en su puerto el trasporte Sid-
ney que habia embarcado en Djeddah 2,000 peregrinos, de los cua-
les algunos, muertos durante ld travesia, habian sido echados
al mar,

Su estension fué tan ripida como devastadora: en menos de tres
meses maté mas de 60,000 ejipeios.

El 11 de junio estaba en Alejandria, el 24 de julio en Marsella,
llevado por 67 peregrinos en La Stella, el 18 de setiembre en Pa-
ris, donde desaparecié con los frios de enero para resucitar en los
tres veranos siguientes, estendiéndose eada vez mas. Se estinguio
definitivamente en Paris a tines del otofio de 1867.

En febrero del mismo aio 67 estaba en Rio Janeiro i aunque
no se determing precisamente el ajente introductor, todos admiten
que era propagada de Liverpool a Jénova i no nacida espontd-
neamente; declardse en Montevideo, en el ejéreito aliado contra el
Paraguai i en Buenos Aires; se apagé en mayo; reaparecié en sc-
tiembre i se interné con los fujitivos al interior hasta Mendoza; el
invierno le puso término. En Rio Janciro no ha desaparecido aun
del todo i ofrece cierto cardcter endémico; algo semejante debe ha-
ber pasado en las orillas del Plata, pues en el verano de 1873 a
1874 hubo una pequefia epidemia que penetrd hasta Villa Merce-
des i Rio Cuarto.

Como una sola epideinia que vendria a ser la quinte deben con-
siderarse los casos de edlera oeurridos en Ejipto i Europa en los
cuatro filtimos anos. Estallé en Damicta el 25 de junio de 1883
despues de recibirse sin visita ¢l vapor Tiner de las Indias i de
llegar algunos comerciantes de Bombay a una feria celebrada cer-
ca de Damieta. Aleanzd a producir 200 muertos por dia; se caleula
en 40,000 el ntimero total de defunciones ocwrridas en Ejipto; las
medidas tomadas para atacarlo fueron estremas, entre otras la
destruceion por el fuego de barrios enteros.

Bien conocida es la penetracion del mal en el sur de Francia en
el verano de 1884 i su propagacion a la Ttalia i la Espaiia, como
tambien la amenaza que hizo a la América del Sur. Conaciendo la

483



DOSSIER HISTORICO

— -

marcha que han seguido las epidemias anteriores no era aventu-
rada la sospecha de que la estincion de esta epidemia no habia de
ser sino pasajera, debiéndose por tanto esperar su reaparicion en
el hemisferio norte para el aiio siguiente. El hecho ha confirmado
aquel anuncio: durante la estacion ardiente de 1885 devasté la Es-
paifia con una violencia inolvidable haciendo 120,000 muertes; en
el afio actuad ataca a la Hungria, la Italia i pasa a la América
del Sur.

Al mismo tiempo asola algunas ciudades del Japon, pues segun
noticia dada por el Times de Léndres, a principios de setiembre
hacia mas de mil victimas por dia.

La mortalidad causada por estas epidemias en algunas poblacio-
nes ha sido verdaderamente horrenda: de cada 1,000 habitantes
murieron 100 en Alepo el afio 1865; 149 en Guadalupe el aiio
1856; 200 en Kiisscamp el afio 1859. En algunos cuerpos del ejér-
cito de la India la mortalidad ha sido aun mayor.

Pocas han sido, pues, las épocas en que una verdadera epidemia
de colera asidtico se ha aproximado a Chile,

La primera cuando despues de recorrer el Asia, la Europa i los
Estados Unidos llegé por la costa del Pacifico hasta Panama a fi-
nes de 1852, En 1867 la segunda, en 1873 la tercera por la epi-
demia reducida a Buenos Aires, i finalmente la actual. De todas
éstas la amenaza mas séria fué la de 1867 en que el edlera invadié
gran parte de la hoya del Plata entre febrero i marzo; con los frios
se estinguid para reaparecer en setiembre en Buenos Aires; reind
en este puerto hasta febrero haciendo numerosas victimas tanto
en €l como en el ejéreito aliado contra el Paraguai. De este foco
se repartié en todos sentidos hasta llegar a Catamarea i Mendoza.
Es de notar que estas dos ciudades i las demas que fueron ataca-
das, Cérdoba, el Rosario, San Juan, no recibieron el azote sino
despues de haber desaparecido de Buenos Aires. En Mendoza no
aparecié tampoco sino despues de que las autoridades de San Juan,
apoyadas en la opinion del cuerpo médico, habian declarado estin-
guido en ese punto el edlera. Por eso sucedié que el gobierno de
Chile apenas suprimié en vista de esa declaracion el cordon sani-
tario, se vid en la necesidad de restablecerlo.

En la ciudad de Cérdoba, cuya poblacion quedé reducida por
la fuga a solo 12,000 habitantes, las defunciones diarias llegaron
a trescientas.

Lamentables estragos hizo en las ciudades arjentinas i mucho
mayores en sus campos aquella epidemia, i su no penetracion en
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Chile es imposible de atribuir a otras causas que a la interrupcion
del comercio que se decreté i a las nevazones precoces que ese afio
obstruyeron por completo los pasos de la cordillera desde el mes
de marzo.

Hoi que por los ferrocarriles las comunicaciones a traves de las
pampas son mas rapidas, la aparicion del célera en Buenos Aires
representa para nosotros un peligro mas imminente, i mucho ma-
yor todavia su ‘aparicion al principio de la estacion caliente, pues
si toma cuerpomo vendrdn los frios del invierno a aplacarla sino
de aqui a cuatro o seis meses, ni la obliteracion de los pasos de la
cordillera podrd venir a valernos esta vez.

Por lo visto no es la naturaleza la que hasta ahora nos ha sal-
vado del célera sino la adopeion de precauciones artificiales i una
circunstancia, aunque natural, fortuita. ;Qué podria valernos en
adelante? En otros términos: ;Hai en la naturaleza de nuestro
territorio causas suficientes de inmunidad contra el célera?

Pasemos a examinar las que con mas o menos fundamento po-
drian mirarse como tales: la temperatura velativamente baja de
nuestro clima, la elevacion sobve el nivel del mar de nuestro te-
rritorio, la constitucion jeoldjica del suelo, la sequedad atmosfé-
rica, la considerable latitwd de pavte del territorio, la presencia
de la altisima cordillera de los Andes i la gran distancia o que
estamos del teatro ordinario del cilera.

La primera es completamente ilusoria. En efecto, el pueblo de
temperatura mas baja talvez de Chile, Punta Arenas, que tiene 7°2
de temperatura media anual, es mas caliente que varias eiudades
europeas que han sido asoladas por el edlera. San Petersburgo
invadido por primera vez en 1831 tiene solo 3°%5 de temperatura
media. Stokolmo, Varsovia i Berlin que han sido tambien sus vie-
timas, 5°, 7° i 8° respectivamente. Hasta ahora el limite norte que
han encontrado sus invasiones epidémicas estd mas alld de la iso-
terma 0°. Valparaiso no es mucho mas frio que San Francisco de
California, pues tiene 14” mientras aquel tiene 15°. Santiago casi
llega a 13 i Buenos Aires a 17. En estos dos pueblos sucede ade-
mas que la época en que se exacerba el ¢dlera, el verano, las tem-
peraturas se aproximan notablemente. Santiago llega enténces a
32°9, Buenos Aires a 35°6 i San Petersburgo a 33°4.

Es cierto que el frio del invierno parece estinguir las epidemias,
pero es solo adormeciéndolas como lo manifiesta el caso del mismo
San Petersburgo: apesar de tener esta ciudad en el invierno el es-
pantoso frio que revela un deseenso del termdmetro a 34° bajo cero,
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fué sin embargo la ltima de Europa abandonada por la epidemia
del 48, pues se vieron en ella algunos casos de cdlera hasta 1562.
En el invierno de 1830 reiné el edlera en Moscow, causando mu-

chas victimas en los hospitales a una temperatura de 20° bajo
cero,

«En cuanto a la altura sobre el mar podria creerse que algunos
pueblos de Chile, sobre todo de la parte norte del valle central,
por estar a cierta elevacion, podrian gozar de la misma inmunidad
de que han gozado algunas rejiones que, aunque estrechamente si-
tiadas por el célera, no han sido invadidas. Estin en este caso la
Suiza Alpina, los Pirineos, la Moravia, la Silesia i la meseta cen-
tral de Francia. En este altimo pais se ha calculado que la altura
media de los distritos respetados por el edlera es la de 320 metros
i 113 la de los atacados.

Pero esta no es una ventaja con la que pudiera contarse ciega-
mente ni que haria tampoco participar de sus beneficios a la tota-
lidad del pais.

Baste considerar que entre todos los pueblos de alguna impor-
tancia situados en el valle eentral de Chile es Santiago el mas cle-
vado. Comparando su altura sobre el nivel del mar, que es de 569
metros, con la de las ciudades arjentinas que devasto el edlera en
1868, se verd que es inferior a varias de ellas. Asi miéntras Cor-
doba tiene una altura de 416 metros i Catamarca una de 531, Men-
doza tiene 677 i San Juan 704 (Martin de Moussy, Atlas de la
«Descripeion jeogrifica i estadistica de la Confederacion Arjen-
tinay publicada en 1873.)

En realidad, parece que ¢l edlera ha traspasado una elevacion
mayor que la de nuestros pueblos: en la cadena del Nepal se citan
puntos atacados que tienen unos 1,400 metros (5,000 piés ingleses).
En Méjico i en el Ciucaso se ha visto reinar el edlera a una altura
de 2,000 1 2,300 metros; como se le ha visto tambien en la meseta
que separa a Chiraz de Ispahan cuya altura es de 2,000 metros
o sea 7,000 piés (Proust).

San José de Maipo con 1,000 metros, San Felipe con 657 i San-
ta Rosa de los Andes con 769 serian los pueblos que estarian me-
jor colocados a este respecto.

La presencia de la cordillera de los Andes no seria barrera con-
tra el célera sino en el sentido de la dificultad que impone a las
corrientes humanas, Su simple elevacion, por grande que sea, no
la constituye en manera alguna obstdculo suficiente para el paso
de los jérmenes del mal, Lo seria talvez en caso de que el célera
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tuviera necesidad de reproducirse en sus heladas alturas para lle-
gar hasta nosotros; pero no desde que solo se trata del viaje de in-
dividuos ya enférmos que traerdin el mal confirmado o solamente
los jérmenes en incubacion para venir a desarrollarse despues de
terminado el viaje. Recuérdese que aun cuando el perfodo de in-
cubacion (durante el cual el individuo se halla aparentemente
sano) es por lo jeneral mas breve, de 1 a 7 dins, puede durar hasta
22,1 que el yiaje desde la otra banda solo dura 4 i desde la mis-
ma Buenos Aires 5 (1).

Ni hai necesidad tampoco, hablando estrictamente, de que sea
un cuerpo humano contaminado el que nos traiga el formidable
Jjérmen: un vestido manchado por deyecciones coléricas, un otro
objeto material cualquiera nos lo puede traer en muchas circuns-
tancias sin que haya perdido nada de su poder.

La esperiencia ha probado ademas que las cadenas de montaiias
no son para el edlera barreras insalvables: en 1827 atravesi el Hi-
malaya pasando da la India al Asia Central i en 1830 el Cducaso
pasando de la Persia a Europa.

La sequedad atimosférica que en nuestro elima es verdadera-
mente bien notable, constituiria una cireunstancia mui desfavora-
ble para la propagacion del colera, pues sus estragos siempre pa-
recen guardar proporcion con la humedad del aire; esta seria una
considerable ventaja para los pueblos chilenos situados lejos
del mar.

Koch ha observado que el bacilo virgula muere ripidamente en
cuanto se deseca,

La latitwd o distancia del Ecuador verdaderamente considera-
ble en que se encuentran nuestras provincias meridionales, no
constituye en manera alguna preservativo del edlera. La epidemia
ha llegado en el hemisferio norte hasta Arednjel que tiene una la-
titud superior a 70°, al paso que la estremidad meridional del con-
tinente americano llega apénas a 56°

(1) Eichorst en el «Diccionario enciclopédico de Medicina i Cirujia pricticasy,
escrito en aleman bajo la direccion del Dr. Eulenburg, rejistra el cuadro siguiente

sobre la duracion de la incubacion tomada con exactitud en 64 casos que ocurrie-
ron en la aldea de Bourg de Conie en ¢l otofio de 1863:

11 veces de algunas horas a....vivceniinine.. 1 dia
AL s nnnnmnmsrnnss R E 1a 2dias
110, e nsennaranssnonssammmnmsmsnsnpsmasnssnsxenss Sa 7 id,
I 8a12 id,

1 s

veernnenenes 24 dids (?)
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Sobre lo que si ejerce real intluencia la latitud, es sobre la for-
ma de la epidemia: en las rejiones ecuatoriales son breves i vio-
lentas; en las rejiones distantes, como la Rusia setentrional i la
Escandinavia, no atacan a tantos individuos pero tardan mucho en
despedirse; hasta siete afos seguidos se han visto casos en el mis-
mo punto,

Lo muwi apartado que se halla Chile del resto del mundo cons-
tituye evidentemente una ventaja en la materia de que tratamos.
En la navegacion universal nuestros pucrtos son rara vez una es-
tacion de trinsito; casi no tenemos que recibir sino las embarca-
ciones cuyo viaje termina aqui. Esto disminuye naturalmente las
probabilidades de importacion del mal. Pero de esto no pasa la
ventaja. La simple duraciin del viaje por larga que sea, no obsta
a que un bugue salido de un punto infestado del Asia o de Euro-
pa pueda desembarcar en nuestras playas el mal. Puede el buque
salir con patente limpia trayendo dentro del cuerpo de un pasaje-
ro el eblera en incubacion, o en vestidos manchados la semilla
morbifica. La enfermedad desarrollada asi en el buque, puede irse
trasmitiendo de hombre a hombre hasta el fin del viaje para co-
municarse enténees a tierra. La observacion ha manifestado la
posibilidad de estas trasmisiones directas a larga distancia: la apa-
ricién, por ejemplo, del edlera en Inglaterra el ano 1832 dntes que
en Francia.

Atendiendo a la coinposicion del suelo, si que puede halagarnos
la esperanza de que, a lo ménos en ciertas rejiones, nuestro Chile
no sea un campo apropiado para el célera. Una comision bavara,
cuyos trabajos dirijié Pettenkofer durante la epidemia de 1854,
establecid la lei, consagrada despues por la esperiencia, de que to-
das las localidades donde el edlera se encarniza epidémicamente,
reposan sobre un suelo poroso, permeable al aire i al agua; i que,
al contrario, en todos los puntos aun vecinos a los primeros, cuyo
suelo o subsuelo estd compuesto de rocas o piedias compactas, no
se han visto aparccer sino casos esporddicos o sea aislados. Segun
esto, para la reproduccion del veneno colerijeno es indispensable
la presencia de una capa de agua subterrinea a los 2 o 6 metros
de profundidad i siempre sus cambios de nivel guardan relacion
con las oscilaciones de intensidad de la epidemia.

Los terrenos de cristalizacion i sobre todo los graniticos, por lo
compactos e impermeables, disfrutan de una inmunidad notable
de la que se tienen muchos ejemplos: v. g, la ciudad de Lyon i
seis departamentos contiguos del centro de la Francia, las pobla-
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ciones de Inglaterra edificadas sobre formaciones earboniferas en-
cajadas en el granito, ete.

Es en las materias orgdnicas que impregnan el suelo i que ha-
bitualmente quedan sumerjidas en la capa de agua subterrdnea
donde duerme en estado de vida latente el jérmen del célera para
prosperar tan pronto como un descenso de ese nivel la deje en con-
tacto del aire que necesita para verificar sus trasformaciones i to-
mar desarrollo,

Ahora bien, aunque el mayor nimero de las ciudades de Chile
estdn edificadas sobre terrenos sedimentarios o de acarreo, porosos
i con una capa de agua a poca profundidad, no faltan pueblos edi-
ficados sobre rocas que forman parte de la cordillera de la costa,
constituida toda, como se sabe, por rocas graniticas. Muchas aun
de las ciudades del valle central se hallan sobre rocas derivadas de
aquellas i que hasta cierto punto participan de sus cualidades, A
todas estas ciudades i en jeneral a todas las habitaciones que se
hallan en igunal caso es a las que sin duda favorecerd la inmunidad
para el eblera a que se ha hecho referencia,

Hecho curioso; de los vejetales que pueblan nuestro territorio
hai uno, quizds el mas notable, que tiene la particularidad de no
nacer sino sobre el suelo granitico: es nuestra palima de espléndi-
da belleza; segun lo espucsto, la presencia de este drbol podria mi-
rarse como una presuncion de inmunidad para el lugar.

Resulta, pues, de todo lo dicho que aun cuando gozamos en Chi-
le de condiciones relativamente favorables desde que el edlera, para
llegar hasta nosotros, tendria sus dificultades que vencer, no cono-
cemos sin embargo obstdculo natural ninguno para la introduc-
cion i propagacion e aquella peste.

La Facultad de Medicina de nuestra Universidad, despues de
una deliberacion detenida, adopté por unanimidad, en sesion de 14
de diciembre de 1884, las siguientes proposiciones:

No hai imposibilidad para que el célera penetre i se propague
en Chile. -

El mejor preservativo de su introduccion es el aislamiento ob-
tenido por la incomunicacion completa con todos los lugares in-
festados. )

La misma corporacion acordd espresar como un desco el voto si-
guiente:

«Es menester que se establezea en toda la Reptblica un servicio
sanitario permanente.»

En las circunstancias actuales, con el edlera incipiente en la Re-
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phablica Arjentina, con el conocimiento del cardcter invasor que
han tomado sus epidemias todas, con la frecuencia ereciente de co-
municaciones entre nuestro pais i el estranjero i con la estacion en
que ha nacido allende los Andes, la indiferencia o la confianza por
parte de los chilenos seria peligrosisima.

Es posible i es probable que la Repfiblica Arjentina nos comu-
nique hoi el eblera.

I si nos lo comunica, jai! de nosotros. La ignorancia, la impre-
vision i la desidia que caracterizan a la mayoria de nuestra po-
blacion, la falta de salubridad en las habitaciones, el desprecio de
los preceptos hijiénicos, la carencia de un servieio de salud ptiblica,
todos los caracteres de nuestro pueblo harian de él la mas fdcil
presa del célera.

;COMO, I POR DONDE PODRIA VERIFICARSE LA INTRODUCCION DEL
COLERA EN CHILEf

La marcha de Este a Oeste que presenta la actual epidemia in-
duce a dirijir toda la atencion hacia el lado del Oriente, tanto por
las vias terrestres de comunicacion como por las maritimas.

El trasporte por mar del jérmen morbitico puede hacerse en las
naves que pasan el Estrecho odoblan el Cabo viniendo de los puer-
tos europeos infestados o de los puertos americanos del Atlintico,
cuya infeceion ya estd consumada; ravo seria que el mal siguicra
primero el camino de tierra hasta llegar al Pacifico 1 poder venir-
nos del norte en las embarcaciones, como lo seria tambien ¢l que
nos viniese dircctamente desde el Asia por la via maritima,

Por tierra, como ya sc¢ ha manifestado, no seria en manera algu-
na obstdculo suficiente para su paso la gran elevacion de la cordi-

. llera de los Andes.

Ya que la epidemia ha prendido en Buenos Aires, el Rosario,
Cérdoba i Mendoza, no seria tampoco motivo para sorprendernos
el verla saltar hasta Santiago sin posesionarse de los puntos inter-
medios; en otros términos, para que aparezea en Santiago no es ne-
cesario que dntes venga prendiendo en cada uno de los puntos del
camino.

Es un hecho de observacion el de que en eada pais son los gran-
des centros de poblacion los infestados primero, i ellos a su turno
los que irradian sobre los pequefios pueblos cireunvecinos. Esto se
‘comprende ficilmente, en razon de la mayor frecuencia de comu-
nieaciones que tiene lugar eon la metrépoli,
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Tampoco seria de estrafiar el que apareciera en los pueblos de
Chile cuando ya se hubiera estinguido en los arjentinos; sabemos
que asi precisamente fué como avanzé la cpidemia del G7 en los
pueblos arjentinos: cuando pareein haber cesado en uno brotaba
en otro de mas al occidente.

;20MO EVITAR LA PENETRACION DEL COLERA EN CHILE?

-No existe sino un medio prictico de lograr easi con plena segu-
ridad cse fin: es el que ha adoptado nuestro Gobicerno el 4 de Di-
ciembre cerrando a las procedencias arjentinas todos los pasos de
la cordillera i todos los puertos de mar.

Puede atirmarse con toda eertiduinbre que mientras no sca bur-
lada esta medida el edlera no entrard a Chile. Por una tortuna es-
cepeional la topografia de nuestro territorio nos da posibilidad
para aislarnos: Chile es de por si una especic de isla a la que no se
puede penetrar sino por cierto nimero de puertos. Por eso nos es
dado realizar ficilinente una incomunicacion que para la jenera-
lidad de las naciones seria imposible,

Somcter a cuarentena los bugues que proceden de puertos in-
festados no es una medida de eficacia completa, ni que pueda dar
jamds todas las garantias de seguridad que hai derecho a exijir en
asuntos de tanta entidad.

En este sentido es mui justificado ¢l deserédito en que va ca-
yvendo el sisteina euarentenario; la cuarentena, si no hai en reali-
dad peligro ¢s una ruina i si lo hai, de poco o nada sirve,

Creemos que solo en los easos de afeeciones dudosas sobreveni-
das a bordo de los buques que arriban a nuestros puertos i en je-
neral en todas las naves cuyos puertos de procedencia ofrezean un
estado sanitario sospechoso, os en los que conviene imponer la eia-
ventena de observacion establecida por nuestro reglamento de sa-
nidad marvitima de fecha 18 de octubre de 1878,

En cuanto a las embareaciones, viajeros, ganados, mereaderias,
procedentes de lugares ciertamente infestados, no puede vacilarse
en escojer medios: hai uno que se impone ciegamente, el de cortar
en el acto tode covvuniedcion, de L manera wwes rigorosa, con
aquellos puintos.

Contra esta medida violenta como contra las cuarentenas se le-
vantan dos clases de objeciones: 1° la de los médicos que niegan
la contajiosidad del edlera; 2.2 la de los que solo miran por los in-
tereses del eomereio. A los primeros basta obhservarles e sea o
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no sea contajioso ¢l edlera, comuniquese o no del hombre al hom-
bre, el hecho innegable es que jamds ha pasado de un lugar a otro
sin que sea ¢l hombre quien lo ha llevado, asi como tambien que
en varios casos ha bastado el aislamiento completo para mantener
sano i salvo un pueblo vecino de otros que la epidemia arrasa. Re-
cuérdese la salvacion de las islas de Sicilia, Chipre i Curazao i la
de Grecia en todas las epidemias con escepeion de la que tuvo lu-
gar durante la guerra de Crimea, en la cual le eomunieé el edlera
el ejéreito frances. Ispahan logré en 1821 evitar el colera cerran-
do sus puertas a las caravanas, 1 Creta, en 1865, aislindose estrie-
tamente. A los que quieren subordinarlo todo a los intereses mer-
cantiles, hastard observarles que los gobiernos no tienen derecho
para ponerse a estimar en dinero la vida i ni siquiera la salud de
los hombres. Un distinguido hijienista arjentino ha dicho: ¢La
clausura de los puertos por motivos sanitarios ¢s un alto ejemplo
de moralidad, de virtud i humanidad.»—(Dr. Mallo.)

Se haria necesario que la autoridad, informédndose exactamente
de los progresos que hace en ¢l estranjero la epidemia, cuidara de
hacer oportunamente declaracion de los puertos i paises eon los
cuales debiéramos cortar relaciones. Con esto se obtendria, entre
otras, la ventaja, mui humanitaria por cicrto, de evitar que salgan
de los sitios infestados navegantes o viajeros espuestos a encontrar
todas las puertas cerradas.

La determinacion de los puertos condenados podria hacerse por
medio de ajentes chilenos que serian instalados en los puntos que
puedan amenazarnos. Una comision pasajera de esta elase, encar-
gada a médicos compatriotas, daria beneficios andlogos a los obte-
nidos por la Europa de la «Comision Sanitaria Internacionaly es-
tablecida en Constantinopla i las rejiones priximas, visitando
constantemente los progresos de la peste en Mesopotamia.

La incomunicacion debe cumplir eon todas las condiciones nece-
sarias para evitar cualquier easo de infraccion. Debe estar basada
en el conocimiento de Ta marcha de la enfermedad i no debe cesar
sino con el fin de ld epidemia; mas no por esto cesard la vijilancia
si este fin coincide con la entrada del invierno, porque al volver la
primavera podria reaparecer ¢l mal.

No puede negarse que en teoria hat otro sistema de aislamiento
no tan rigoroso ni estremado i que sin embargo sc ajusta a la no-
cion cientifica que ya poseemos sobre ¢l modo de propagacion del
célera: es una espteie de cuarentena en que se combina ol aisla-
miento con la observacion, Para realizarlo, en nuestro caso poy
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ejemplo, deberfamos colocar en un punto del paso de Uspallata
una guardia que detuviera a todos los viajeros i objetos que con-
ducen i una comision de facultativos que examinase el estado sa-
nitario de Jos viajeros e infeccioso de sus equipajes. Los individuos
no sospechosos seguirian en el acto su viaje; los sospechosos per-
manecerian en observacion durante siete dias en el mismo sitio;
los enfermos serian aislados i asistidos allf mismo. Por este siste-
ma se conciliarian ciertamente los intereses sanitarios i los mer-
cantiles; pero habria tan considerables dificultades para su per-
fecta aplicacion prictica que seria una temeridad confiar en él.

No mencionariamos la prictica tan corriente i tan vulgarizada
de las fumigaciones de los viajeros i de las balijas, si simplemente
fuera ella inatil; la mencionaremos para condenarla ecn enerjia
porque sobre ser inftil es peligrosa, desde que, inspirando una
confianza injustificada, induce a recibir como libres de contajio ob-
Jjetos i personas infestadas. Supongamos un individuo que traiga
en el cutis 0 en la ropa materias coléricas; la desinfeccion que tu-
viera poder suficiente para matar el jérmen de enfermedad mata-
ria primero al individuo. Supongamos, lo que rarisima vez ocurre,
una balija infestada del mismo modo; un desinfectante eficaz seria
el que penetrase a traves de los cierros i por entre los pliegues del
papel i esto no puede realizarse sino con el vapor a alta presion,
cl cual es en la prictica casi inaplicable i podria malograr la co-
rrespondencia, o bien con el calentamiento a una alta temperatura,
lo que exijiria aparatos de alguna delicadeza,

Por otra parte, la fumigacion i libre trdnsito de la correspon-
dencia hace ilusoria todn incomunicacion absoluta; la balija tiene
que ser conducida per un balijero, i esto es pelieroso aun sin con-
tar con el abuso a que puede dar lugar.

COMO IMPEDIR SU DESARRQLLO SI LLEGA A PENETRAR EN CHILE
EL COLERA

Las medidas que en tal circunstancia deberian adoptarse son de
dos categorias bien distintas: sedidas de hijiene pillica, cuya
planteacion corresponde a la autoridad administrativa i medidas
de hijiene privada, cuya observancia es del resorte de cada indi-
viduo en particular.

Reglas de hijiene piblica.

La primera que debe darse cs la de mantener la incomunicacion

absoluta por mar i tierra con los lugares estranjeros infestados,
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No porque ya hubiera penetrado a nuestro territorio la enferme-
dad habriamos de suspender la incomunicacion, supuesto que cada
nuevo individuo enfermo que despues siguiera llegando constitui-
ria un nuevo foco de propagacion.

Serin absolutamente necesario en el acto de presentarse un
caso establecer para con ¢l lugar en que déste aparezea ln misma
incomunicacion que para con los lugares estranjeros infestados.
Esta incomunicacion deberd cumplir con todas las eendiciones
arriba indieadas i aplicarse igualmente a toda clase de personas i
de objetos: viajeros, corrcos, navios, vehfeulos, ferrocarriles, gana-
dos, mercaderias, equipajes, ete. No se permitird otra comuniea-
cion que aquella estrictamente indispensable para aportar socorros,
i esa ha de efectuarse con toda precaucion.

No es de ménos necesidad la observaneia del preeepto siguiente:

En el pueblo mismo en que aparezea el edlera se deberdn aislar
perfectamente los primeros casos; ya trasportando al enfermo a un
local adecuado, ya dejindolo en su domicilio, pero alejando a todas
las personas de la easa i del vecindario que no sean nccesarias
para su cuidado.

Con el objeto de hacer posible la pronta aplicacion del aisla-
miento 1 demas preeauciones, debe hacerse obligatoria la declara-
cion ante la autoridad de los casos que veurran con cardcter sos-
pechoso o ‘evidente de edlera. La autoridad hard enténces coi-
probar por medio de médicos competentes la naturaleza de la en-
fermedad i, si ha habido detuncion, las causas de la muerte por
medio de la autopsia.

Lo dicho tiene por objeto llegar al aisleiniento de los coléricos.
Este objeto €s ¢l primordial; en seguida viene otro que casi no le
cede en importancia: o] suneiiento o hijicnizecion de todo ague-
llo que pueda servir para trasportar, para alojar o para propagar
el jérmen del ceélera.

En una palabra, la autoridad debe wna vez que haya atendido
al aislamiento atender al sancamiento. E insistimos en este punto
para desvanecer un error que va abriéndose mucho eamino: el de
que primero estd la hijienizacion que ¢l aislamiento. No hai tal:
¢l eolera es el producto de un jérmen, de una semilla especial; a
donde no es llevada esta semilla es materialmente imposible que
haya edlera. El pucblo mas salubre sufrivd del edlera si penetran
coléricos en €l;1 jamis tendré edlera el pueblo mas imnundo i mi-
serable si nadie le lleva el jérmen. La salubrificacion de una ciu-
dad sirve, pues, para que no cunda entre sus habitantes la epide-
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inia; pero nada mas que para eso; solo el aislamiento para con los
sitios infestados es capaz de impedir que nazea la plaga.

Siendo a menudo repentina la aparicion del célera, las medidas
precautorias deben ser tomadas con anticipacion. La esperiencia
ha ensenado que la rapidez con que toma cuerpo depende en no
poca parte del grado de salubridad en que sorprende a las ciuda-
des i a las personas. De aqui deriva la utilidad de los preceptos
que tienen por ohjeto robar al jérmen del cdlera sus elementos de
vida, convirtiendo nuestras casas, ciudades i campos en terreno
estéril para su jerminacion i desarrollo, en una palabra, salubrifi-
cando, hijienizando a las personas i a cuanto con ellas se rela-
ciona.,

A continuacion van los principales preceptos que se han dictado
o ensayado por los principales hijienistas i los Gobiernos eomo
‘medidas prévias:

Instituir un scrvicio médico hijiénico bien organizado. Este ha
de estar revestido de ciesta autoridad propia; ha de tener unidad
en su organizacion; sus ramificaciones han de establecerse en to-
das las ciudades i en los campos mas poblados; el ntimero de sus
funcionarios ha de ser suficiente para que ningun punto habitado
quede sustraido a la vijilancia hiji¢niea.

Salubrificar todas las poblaciones,

Preparar los medios de aislamiento.

Provecrse de los medios de desinfeceion.

Preparar de antemano en las ciudades amenazadas ambulancias
para socorros inmediatos situdndolas en varios puntos de la ciu-
dad. En el ¢élera es de grandisima importancia que ¢l tratamien-
to facultativo empiece lo mas pronto posible.

Alistar asimismo en los hospitales departamentos bien aislados
para asistir en los casos de urjencia i separar en el acto a los en-
fermos del hospital que contraigan el célera.

Construir hospitales-barracas en los afueras i aguas abajo de
las ciudades con el destino esclusivo de asistir coléricos. Estos hos-
pitales tendrdn departamentos privados para los que quieran cu-
rarse por su cuenta. El material con que se les construya deberd
ser de calidad tal que el fuego pueda destruirlos totalmente una
vez pasada la epidemia.

Preparar coches i carros especiales para la traslacion de los en-
fesmos i de las ropas, camas i otros ebjetos infestados.

Preparar casas para alojar a las familias de los enfermos, las
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cuales deberdn siempre abandonar a lo ménos por tres dias la casa
en que alguien se enferme,

Tomar en arriendo con este objeto las casas que al principiar la
epidemia estén desocupadas en la ciudad.

Conservar en estado de perfecto aseo los lugares phblicos, ea-
lles, plazas, mataderos, mercados, colejios, prisiones, hospitales,
ete., ete.

Redoblar la vijilancia sobre la calidad de los alimentos que se
venden, sobre el aseo de los lugares piblicos i privados i sobre el
buen estado de los sistemas de desagiie, ordenando el desalojo in-
mediato de las habitaciones que se hallen en malas condiciones hi-
jiénicas.

Someter a visitas sanitarias periddicas los establecimientos in-
dustrigles insalubres, como jabonerfas, curtidurias, caballerizas,
ete,, obligando a los duefios a practicar los trabajos necesarios pa-
ra el saneamiento,

Suprimir en absoluto todas las materias corruptibles que pue.
den constituir focos de fermentacion i putrefaccion; si son secas,
como las basuras, destruirlas por el fuego; si htunedas, como el
cieno i las materias fecales, conducirlas a distancia de los lugares
habitados.

Suprimir i evitar todo lo que pueda causar un estancamiento
de aguas, como derrames, charcos, pantanos. lagunas, rios de poca
corriente, ete.

Hacer obligatoria para los médicos-cirujanos, duefios de casa
jefes de taller, administradores de hotel, rectores de colejios, et.c.:
la declaracion inmediata ante la autoridad local de los casos que
ocurrart bajo su dependencia o que lleguen a su conocimiento; para
hacerla debe fijarse un plazo que no exceda de doce horas.

No podemos resistir a la tentacion de citar un hecho que prue-
ba que la influencia bienhechora de la hijienizacion de una ciudad
es casi omnipotente: este es la inmunidad de que Roma gozé en la
epidemia de 1885. Nunca ha habido ciudad mas amenazada por
el célera que la de Roma en ese afio; en tanto que en Npoles la
epidemia se habia cebado con tal violencia que en un solo dia, el
10 de setiembre, hubo 474 defunciones i 966 easos nuevos, Roma
que recibia diariamente a los fujitivos de Ndpoles, gozaba de un
estado de salubridad perfecta. ;A qué se debié este milagro? No
& una inmunidad natural de Roma porque en 1837 esta fué una
de las ciudades mas asoladas por el célema; si a las cuerdas pre-
cauciones adoptadas con varios meses de anticipacion por su enér-
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jico sindico o intendente el duque de Torlonia: aprovechdndose de
la abundante i execlente provision de agua potable, mayor que la
de cualquiera otra ciudad del mundo (300 litros por dia i por ha-
bitante), el sindico pudo aplicar la herdica medida de tapiar todos
los pozos de Roma reemplazindolos por 130 nuevos conductos de
la ¢aqua marciay; al mismo tiempo ejerci’ una de las mas estrie-
tas vijilancias sobre el aseo do las casas i los patios i aplicé con
una severidad draconiana en las puertas de la ciudad las reglas de
prohibicion o destruceion de todo articulo de consumo considerado
como capaz de danar a la salud.

Las reglas siguientes son las que debe plantear la autoridad
siempre que ¢l edlera se haya deelarado en una localidad con el
cardeter de epidemia reinante,

Enviar a todos Tos enfermos al lazareto especial, esceptuando a
aquellos que para quedar en sus casas cumplan con estas dos
condiciones, aislamicnto eompleto a no ser con respecto a los cui-
dadores i eoloeacion en la puerta de calle de un cartel que anun-
cie la enfermedad eontajiosa. El permiso de eurarse a domicilio
debe ser concedido en los ménos casos posibles pues que sin traer
ningun provecho positivo para el paciente presenta inconvenien-
tes para la ciudad entera i sobre todo para las familias que ven-
gan a ocupar mas tarde la casa,

Estadistica levantada en la epidemia de Inglaterra en los afios
1548 1 1549 por el doctor Sutherland probé que el 87 por 100 de
los easos ocurrian en casas donde habia habido dntes un eolérico.

Hacer cerrar durante seis semanas la picza en que sobrevenga
Ia enfermedad despues de quemar en ella a puerta cerrada cierta
cantidad de azufre o de stlfuro de earbono en la proporcion de 30
gramos por cada un metro cibico de capacidad. Esperiencias mui
recientes de Pasteur, Kaupp i otros manifiestan que para este ob-
jeto el mas eficaz de los desinfectantes es el deido sulfuroso i el me-
dio mas &émodo de obtenerlo la combustion del salfuro de carbono.

La ddsis de este zas debe ser la que esperimentalmente se ha
demostrado necesitarse para destruir la viruleneia o inoculabilidad
de los virus. Sternberg de Washington hizo ver que quemando 16
gramos de azufre por metro cibico la vacuna desecada espuesta
en el recinto pierde toda actividad. Vallin, esponiendo a los va-
pores de 20 gramos de azufre por metro eiibico el virus del muer-
mo i de 25 a 30 gramos el virus tuberculoso, les ha hecho perder
su inoculabilidad.

Una ddsis excesiva tiene sus inconvenientes cuando ha de obrar
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sobre vestidos u otros tejidos, pues destruye su coloracion i altera
mas profundamente su textura.

Para que este empleo del dcido sulfuroso sea cficaz es menester
que la atmdsfera de la habitacion se halle hiimeda i esto se consi-
gue rociando préviamente con agua parades i suelo.

Disponer que en los casos en que las ropas i camas de los colé-
ricos no puedan ser llevadas a las estufas piblicas se les someta a
algunos de los siguientes tratamientos: enando sea posible, que-
marlos, cuando nd sumejirlos durante media hora en agua hirvien-
te o mejor en lejia hirviente (cuya temperatura pasa de cien gra-
dos). Esto se entiende sin perjuicio de la desinfeccion inmediata
que deberd practicarse en todos los ohjetos manchados.

Trasladar los caddveres de coléricos lo mas pronto posible a una
casa, ‘mortuoria, establecimiento donde se vijilardn para descubrir
los casos de muerte aparente tan comunes en esta enfermedad.
Envolverlos inmediatamente despues de la muerte en sdbanas
empapadas de una disolucion desinfectante.

Disponer la eremacion de los eaddveres i cuando esto no sea
practicable inhumarlos sobre un lecho de materia desinfeetante.
En este ultimo caso, el suclo en que sean sepultados los coléricos
se debe condenar a no ser eavado, ni removido, ni edificado jamas.

No reducir el plazo legal de 24 horas que debe trascurrir dntes
de la inhumacion.

Emplear en el riego de las calles agua limpia i siempre que se
pueda cargada de cloruro de ealeio o hipocloritos alealinos, sus-
tancias que por su cualidad higrosedpica impiden la desecacion
del suelo 1 dan lugar a un desarrollo constante de cloro que en la
atmoésfera nentralizard las emanaciones morbificas 1 en ¢l suelo
podrd impedir el desarrollo de los jérmenes que contiene el polvo
de las calles.

Puede recomendarse tambien labar las calles con una eantidad
abundante de agua valiéndose de las bombas de incendio como se
ha practicado en Inglaterra,

Instituir en los diversos barrios comités de vijilancia que ten-
drdn a su cargo el velar sobre ei cumplimiento de los reglamentos
sanitarios, denunciar las insfracciones, distribuir desinfectantes i
i en jeneral encarcarse de la cjecucion de las disposiciones que
dicte la autoridad contra la epidemia. Estos conifes pueden for-
marse con veeinos respetables, naturalmente interesados en la sa-
lubridad de su barrio, entre otros con los maestros i maestras de
escuela cuyos servicios de tales habrin sido suspendidos.
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Nombrar middicos inspeclores en numero suficiente para hacer
visitas cuotidianas en todas las casas de la ciudad llevando consi-
go todas las medicinas necesarias contra las diarreas premonito-
rias para que las administren en el acto. Esta medida ha dado es-
pléndidos resultados en Inglaterra donde la administracion esta-
blecid el ano 1849 un servicio de mas de cien médicos visitadores
que bajo la vijilancia del consejo de sanidad de Londres iban de
casn en casa informdndose de la existencia de esta diarrea i dan-
do las medicinas convenientes para cortarla. Sobre 130,000 enfer-
mos tratados de esta inanera no hubo sino 250 casos completos de
colera aungue 6,000 a lo ménos toca’ . ya el periodo caracteristi-
co de la enfermad,

Asimilar con los militares muertos en campaiia para los efectos
de las pensiones gue gozan sus familias, « los individuos que du-
rante una epidemia de edlera mueran por causa de esta enferme-
dad prestando sus servicios en alguna de las condiciones siguientes:
médicos cirujanos, practicantes, enfermeros, hoticarios, empleados
de hospital o de cementerio, hermanas de caridad, capellanes.

Aplicar rigorosamente a todos los infractores de las disposicio-
nes sanitarias las penas determinadas por el avtienlo 318 del Cé
digo Penal.

Distribuir al pueblo instruceiones sobre los medios de precaver-
se de la enfermedad i de combatir sus primeros sintomas hasta la
llecada del inédico,

Dispersar las aglomeraciones de individuos que puedan consti-
tuirse un medio de propagacion de la enfermedad; como escuelas,
erandes talleres, ete.

Prohibir las grandes reuniones de personas, como las que se ve-
rifican en calles, teatros, iglesias.

Hacer acampar fuera de la ciudad a todas las tropas que for-
man si guarnieion.

Preparar i distribuir gratuitamente materias desinfectantes,
que Heven sobre ¢l envase una indicacion sobre el modo de usarlas.

Establecer en lugares centrales hornos o estutas para fumigar i
desinfectar con vapor de agua o deido sulfuroso los vestidos, ca-
mas, ete., manchados,

Reglas de | I_,iiem'pria'arfn.

El célera es una enfermedad que cuando se hace epidémica ata-
ca a una proporcién mayor de personas que cualquiera otra i que
produce la muerte en una tercera parte de los easos, a veces en la
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mitad i hasta en las nueve decimas partes de los atacados. Se ma-
nifiesta por los siguientes sintomas, aislados unas veces, otras reu-
nidos: malestar jeneral, vértigos, dolores en los miembros, sudores
frios, ansiedad en la boca del estémago, ruido de tripas, vémitos i
diarrea (sintoma principal i caracteristico), de abundancia varia-
ble, de color blanquecino, de consistencia mui liquida i que apénas
mancha la ropa. En los casos graves se agregan supresion de ori-
nas, enfriamiento jeneral con sensacion de calor interno, descom-
posicion del semblante, apagamicnto de la voz, calambres doloro-
sos, enflaquecimiento rapido, coloracion azul de la piel i muerte.

En los casos mortales la duracion de la enfermedad es por tér-
mino medio de 48 horas. En la mayoria de los casos, la enferme-
dad empieza por la diarrca que se ha llamado premonitoria, que
es relativamente un sintoma benigno, suseeptible de ser cortado
facilinente, con lo cual se evita la manifestacion del edlera grave
o confirmado.

En Chile como en todas partes hai una enfermedad que es pun-
to por punto igual al edlera en todo, salvo en su naturaleza, es de-
cir, que se diferencia solo en estos dos earactéres: no nacer en la
India; no propagarse del hombre enfermo al hombre sano. Esta
enfermedad es la colering, cdlera wnostras, indijena o esporddico,
lepidia dé calambre, que se orijina por causa de las vicisitudes
atmosféricas en las estaciones de transicion, principalmente la en-
trada del verano i a la cual favorceen los desarreglos de réjimen
(limonadas, fratas deidas, chicha, helados, ete)

Como algunas veces las condiciones productoras de esta enfer-
medad concurren en varias personas simultdneamente, suele tomar
el aspecto de epidemia i como ademas puede terminarse con la
muerte, no es raro que dé motivo al vulgo para creer cuando se
tiene al frente uno de estos casos que se trata del edlera asidtico.
Error contra el cual conviene estar prevenido.

Es bueno tener presente que el contacto por si solo de un eolé-
‘rico no determina la enfermedad; que la respiracion del aire que
exhala al enfermo tampoco contajia porque el prineipio morboso no
es voldtil; que todo el peligro estd en la introduceion dentro de
nuestro cuerpo por cualquicr via, pero sobre todo por la via dijes-
tiva, de las materias vomitadas o defecadas por un eolérico, sea
que se hallen todavia liquidas, sea solidificadas o secas por la na-
tural evaporacion de su humedad.

Apesar de lo dicho, hai una circunstancia escepcional que hace
posible la existencia momentdnea de jérmenes de cdlera en el aire:
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cuando mecdnicamente son divididas en particulas pequefifsimas,
Por ejemplo, cuando se sacude una alfombra sobre la cual existen
materias vomitadas o defecadas de un colérico, éstas se dividen en
particulas pulverulentas que flotan por algun tiempo en el aire i
que pueden absorverse adheridas a los liquidos de la nariz, el pul-
mon o la boca.

Estd averiguado que quien guarde con esmero los preceptos de
la hijiene ordinaria, quien lleve una vida arreglada i sobretodo
quien ataque debidamente los primeros sintomas (la diarrea que
es el preludio del edlera) puede econtar con salvarse,

El asco de las personas i de las habitaciones, la respiracion de
una atmdsfera seea i pura, el alejamiento de lus sitios hiimedos,
inundados 1 pantanosos, la supresion de todas las causas de putre-
faceion, son reglas esenciales,

Miéntras que las clases acomodadas que ocupan habitaciones
hijiénicas quedan jeneralmente indemnes durante las epidemias,
el proletariado en sus viviendas reducidas, hiimedas, oscuras i su-
cias paga un enorme continjente a la mortalidad.

Se ha reconocido que en una misma ciudad los barrios mas ba-
jos 1 deelives son invadidos de preferencia por la enfermedad, he-
cho que se espliea por razon de que todas las inmundicias de los
barrios altos fluyen hdeia las partes bajas de la cindad i en ellas
se acumulan i ofrecen condiciones favorables para la vejetacion de
los microbios.

Las causas de putrefaccion que no puedan alejarse inmediata-
mente deberdn ser neutralizadas con sustanecias desinfectantes:
agregando en las materias fecales i aguas sucias por ejemplo, la
solucion doble de nitrito de soda 1 alumbre o la solucion al 5 por
ciento de sulfato de cobre o de fierro, cloruro o sulfato de zine,
deido. fénieo, cloruro o cal o soluciones al 1 por 1,000 de sublima-
do corrosivo, o permanganato de potasa. Para desinfectar las at-
mdsferas sospechosas convendrd una lechada de hipoelorito de cal
en proporcion de 1 por ciento, con la cual se hardn aspersiones en
el aire, se regard ¢l suelo o se llenardn depdsitos de boca ancha.
Para ¢l mismo objeto puede servir el vinagre o la esencia de tre-
mentina o la de eucalipto hirviéndolos, i el azufre o el silfuro de
carbono quemdndolos.

Las personas sanas deben preferir a los lugares comunes el uso
de las bacinillas en cuyo fondo debe haber constantemente cierta
cantidad de solucion desinfectante. Es bueno que cada persona
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tenga uno de estos muebles destinado esclusivamente para su pro-
pio uso.

El aseo de las personas tiene una importancia capital en cuanto
se refiere al aseo de las manos. Nada es mas fdeil que ensuciarse
las manos con eserementos de coléricos cuando se vive en un pais
donde existe la epidemia; esto puede pasar de infinitos modos, ya
estrechando la mano de un amigo que viene de asistir a un enfer-
mo, ya recibiendo una moneda o un billete que poco dntes ha es-
tado en poder de un colérico, o de una lavandera, o de un sepultu-
rero, ya sacindose los botines manchados casualmente en la ealle
con escrementos de un enfermo, ya fumando un eigarro manosea-
do, ete. De las manos pasa entdnees al estémago con suma facili-
dad el jérmen venenoso: o hien al introducirse los dedos en la boca,
o bien al eomer un alimento que se ha tocado con las manos man-
chadas de esta suerte. Por esta via penctra casi siempre al cuerpo
la causa de la enfermedad i en consecuencia hai que tomar sé-
rias precauciones para que semejante cosa no suceda: 1.° lavdndose
las manos mas a menudo que de ordinario con agua de fuente no-
toriamente pura o con agua previamente hervida; 2.° no ponién-
dose los dedos en la hoca; i 3.° desinfectdndose las manos eada vez
que se vaya a la mesa, si por algun motivo sc¢ ha tenido que hacer
en la proximidad de eserementos de coléricos; esta desinfeceion s
hard sumerjiendo por medio minuto las manos en una solucion
débil de sublimado corrosivo.

En jeneral, para ¢l aseo personal debe emplearse tambien agua
recien hervida,

El lavado de la ropa durante una epidemia ha de hacerse en la
propia casa i tambien con agua cocida.

Son perjudiciales todas las causas de debilitamiento, como fati-
oas exajeradas, trasnochadas, excesos de trabajo o de placer, bafios
mui prolongados.

Jeneralmente aparece ol edlera de noche 1 en compaiiia de un
resfriado; deben por tanto evitarse todas las eausas e estos alti-
mos: falta de abrigo, cambios de ropa imprudentes ¢vientos cola-
dosp, impresion del frio nocturno, hebidas frias en gran cantidad,
uso de helados, cte.

Llevar una faja abrvigadora cn el abdomen es por una razon
analoga mui nitil.

Los vasos en que sc toman alimentos o bebidas frias deberdn
ser siempre lavados dntes con agua hirviente, o mejor colocados
en una estufa u horno de temperatura superior a 100° o hien so=
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Uamados, es decir, sometidos un instante al contacto de una llama
de alcohol.

Siendo probablemente las bebidas el medio mas frecuente de
introduccion del veneno, no deben beberse las agnas naturales sin
someterlas previamente a una ebullicion prolongada, i si no se bebe
csta agua dntes de las 24 horas de hervida se deherd repetir la
ebullicion. Razon la tenido un hijienista para sentar eomo axioma
salvador este precepto: ¢el gran anticolérico es el caldero de aguas
hirviendo sobre el fogonpy.

Es preferible no beber pura esta agua cocida sino en infusion
con pan quemado, té, lipulo u otras yerbas amargas.

Las aguas minerales naturales pueden heberse sin peligro, con
tal que sean jenuinas.

Las aguas traidas por buenas cafierias de lugares distantes per-
fectamente inmunes podrdn tambien beberse al natural con con-
fianza, despues de someterlas a la filtracion ordinaria, o a la filtra-
cion en el filtro Chamberland constrnido bajo la direccion de Pas-
tenr i que priva al agua de todo organismo por pequeiio que sea,
Mas no por esto ha de ereerse que un agua bien filtrada, un agua
exenta de microbios, no ¢s susceptible de comunicar el edlera, pues
como ya dijimos no parece ser la presencia del microbio mismo la
que causa la enfermedad, sino la presencia de una sustancia pro-
ducida por ¢l mierobio i esta sustaneia, diluida en el agua, bien
podria pasar a través de los poros del filtro mas fino.

En materia de aguas de bebida las mas peligrosas son aquellas
a las enales se han wezelado por las grictas i roturas de los con-
ductos o por la infiltracion natural del suelo materias escrementi-
cias; las mas susceptibles de ser asi inficionadas son naturalmente
las aguas de noria.

El réjimen alimenticio no debe ser alterado durante las epide-
mias por las personas que acostumbraban comer con juicio. Se
procurard hacer comidas cortas. Esto quiere deeir que entre los
individuos de nuestras elases acomodadas mas serdn los que ten-
gan que restrinjir la racion diaria que aquellos que se verdn en el
caso de aumentarla,

Se tratard a toda costa de evitar las indijestiones: en todas las
epidemias de eslera se ha observado que la intemperancia abre las
puertas a la enfermedad. Las Lebidas aleohidlicas debien evitarse a
no ser por los individuos que acostumbraban beber vino en las co-
midas.

Conviene abstenerse de los alimentos vejetales que se comen
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erudos, como las frutas i verduras. Conviene cocerlas para destruir
los jérmenes que pudieran haber arrastrado del suelo o de la at-
mdsfera adhiriéndoseles por la superficie. En jeneral, todo alimen-
to sospechoso debe ser o destruido o cocido de nuevo.

Uno de los preceptos mas importantes en cuanto a la hijiene de
la alimentacion es el de conservar sano i fuerte el estdmago. Mu-
chos motivos hai para ereer que cuando los jugos dijestivos 4eidos
que forma este drgano, poseen todas las condiciones del estado
normal o fisiolGjico matan i dijieren los jérmenes del edlera al po-
nerse en su contacto. De manera que al llegar al intestino donde
hallan liquidos alealinos adecuados para su propagacion, estos mi-
erobios estdn ya completamente privados de vitalidad, inofensivos,
inertes.

Qué importancin no tendrd enténces durante una epidemia
colérica el mantener en buen estado las funciones del estémago i
el fortificarlas cuando hun decaido! ;Cémo conseguirlo? Con la
ayuda de pocas modificaciones en la dietética habitual, con la abs-
tencion de toda grave infraccion hijiénica i ¢n caso necesario con
alguna sencilla medicina.

Otra precaucion no mui insignificante que ha de tomarse con la
alimentacion en tiempo de edlera es la de cuidarse de las moscas
Estd en efecto averiguado que estos insectos contribuyen no poco
a la difusion del edlera, lo mismo que a la de varias otras enfer-
medades infeeciosas. Inmundos 1 glotones, pasan estos seres sin
cesar de nuestros manjares mas esquisitos a la porqueria mas as-
querosa, i vice-versa, depositando en la una particulas de la otra;
sobre el abddmen de moseas que acababan de posarse en una de-
yeeeion colérica se ha observado ¢l bacilo virgula. Los alimentos
que se comen crudos i Jos que se dejan afiambrar son los mas es-
puestos a adquirir por este estrafio procedimiento facultades ve-
nenosas; ciidese por consiguiente de no comer cosa eruda ni fiam.
bre sino cuando hai certeza de que no ha sido tocada por las
moscas. .

Proctirese por lo misino no tomar frutas erudas sin privarlas
dntes de su superficic natural.

Las nueces. por ejemplo, las almendrasi las avellanas, cuya cds-
cara se saca en la misma mesa, i que se comen en ¢l acto; las peras
las manzanas, los higos i los duraznos de cdscara integra, que se
mondan tambien en la mesa i se comen en seguida; las sandias, los
melones que se sirven apenas cortados; la lechuga, el apio i los rd-
banos que se comen despues de haberlos lavado bien con agua na-
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turalmente pura i hervida, ete., ninguno de estos alimentos podrd
contener microbios coler{jenos, i por lo tanto pueden hacer uso de
ellos los que los dijieren bien.

Pero seria imprudente comer, por ejemplo, una tajada de sandia
que ha estado espuesta al aire libre en el mercado o en la casa, o
una pera podrida i con edseara dafiada, o una ensalada de lechuga
no bien lavada, o lavada con una agua sospechosa, ete. Asi podrd
confiarse en que no estdn contaminadas por las moseas, portadoras
de microbios colerfjenos, los pedazos de carne fria, o de queso, o de
salchichon, ete., i las mismas frutas cortadas i mondadas que no
han sido comidas inmediatamente, cuando se ha tenido la precau-
cion de tenerlo todo continwainente conservado dentro de flam-
beeras eficazmente protectoras.

Es un lamentable error el de los que piensan resguardarse del

cdlera con las bebidas aleohdlicas. Puede que en realidad les sir-,

varf ellas para matar ¢l miedo; pero que eviten que el jérmen cole-
rijeno introducido en su euerpo los perjudique, eso nd; por el con-
trario quizds habria motivo para pensar que el aleohol modifiea la
economfa animal, de una manera que la hace mas susceptible a
ser afectada por ¢l ajente colerijeno; en efeeto, los esperimentado-
res no habian logrado hacer prender el edlera en los animales por
mas que les inyectaban en la sangre i les hacian comer deyeccio-
nes de eoléricos i familias enteras de mierobios eoléricos cultiva-
dos artificialmente; pues bien, Koch logrd haeer prender el colera
en los cuyes sin mas que inyectarles préviamente en el abdomen
una cantidad de aleohol.

Puede que algunos horrachos pasen una epidemia sin enfermar-
se pero esto nada significa, pues que sin la bebida talvez no hn-
brian tampoco contraido el edlera.

Evidentemente la adopcion de un nfimero mayor o menor de
estas medidas i su mas o ménos estricta aplieacion halwdn de pro-
porcionarse a la intensidad de la epidemia i tambien a las mayores
o menores ocasiones de contajio a que ¢l individuo se espone. No
son los mismos, por cjemplo, los enidados que ha de tener un hom-
bre de oficina que los que ha de tener un enfermero de coléricos.
Estos Gltimos han de observarlas todas con estrictez: para ellos
aun es para quienes se ha dado el consejo de no emplear como agua
parn el aseo personal sino la que haya sido hervida i adicionada
de -aubhmmlo corrosivo o deido fénico; el consejo de no tomar ali-
mento alguno sino en platos previamente sollamados, ete.

Otro precepto que puede ser de utilidad es el de abastecer ln
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despensa, cuando amenaza ¢l célera, de todas aquellas provisiones
de boca que son susceptibles de una conservacion prolongada: ver-
bigracia, azficar, fideos, arroz, charqui, harina, queso. Miéntras
ménos objetos de fuera se introduzean a la casa durante el reinado
de una epidemia, ménos probabilidades habrd de qune penetre el
enemigo.

REGLAS DE HIJIENE PRIVADA EN CASO DE ENFERMEDAD

Cuando se estd bajo ¢l dominio de una epidewia de edlera, cada
vez que sobrevenga cualquier desarreglo de la dijestion como vé-
mitos o diarrea, es indispensable hacerse ver por un médico, guar-
dando cama miéntras tanto, procurando sudar con mucho abrigo i
con una infusion caliente de t¢é, sahuco o tilo 1 observando dieta
absoluta, en otros términos, priviandose de todo alimento.

Siel cdlera verdadero se declara deberdn tomarse con el enfer-
mo las precauciones siguientes que van tanto en su interés como
en el de las personas que lo rodean.

Las guardias o turnos de los enfermeros o euidadores no debe-
ran durar mas de doce horas.

Se hardn desapareecr lo mas pronto posible de la pieza del en-
fermo las materias del vomito i las deposiciones. Autes de vaciar-
las en las acequias, pozos o cauees de la casa serdn perfectamente
desinfectadas.”

Las ropas manchadas con estas materias serdn sumerjidas dntes
de sacarlas de la pieza en una solucion desinfectante. Los vestidos
de lana no susceptibles de lavado se enviardn a la estufa de desin-
feecion o se destruirdn por el fuego; lo mismo debe hacerse con las
camas.

Convendra colocar entre ¢l colchon i las sdbanas grandes hojas
de periédicos o de papel alquitranado o de papel pergamino para
evitar las manchas del colchon, papeles que despues serdn que-
mados, regla aplicable sobre todo a los hospitales.

Las aguas sucias i los desperdicios de cocina serdn mantenidos
despues de la desinfeccion en tiestos tapados para ser entregados
todas las mafianas a los carretones pablicos.

Cuando se tiene un colérico, sea en una casa particular, sea a
bordo de una nave, sea en un hospital, enténces es cuando toma
toda su importancia la desinfeccion. Esta debe aplicarse a cuanta
cosa haya estado en contacto con las materias evacuadas o vomi-
tadas por el colérico, i a estas materias mismas.
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Como medios de desinfeecion que pueden ponerse en la mano de
todo el mundo se recomiendan:

1.° La destruccion por el fuego,

2° El agua i la lejin hirvientes,

3.2 El vapor de agua a 100° de temperatura,

4.2 El deido fénico,

5.° El cloruro de cal,

6.2 El sulfato de fierro i ¢l sulfato de cobre.

7.2 El nitrito de soda;

Hai algunos otros desinfectantes (que tambien mencionamos en
otra parte) pero tienen indieaciones especiales i algunos ademas
cierto peligro por ser venenosos.

En jeneral, bastard con tener preparadas las siguientes solucio-
nes en agua: debiles, con 2 por ciento de deido fénico o 1 por eien-
to de cloruro de cal; fuertes, con 5 por ciento de cualquiera de es-
tas mismas sustancias.

La aplicacion de estos medios se hard como sigue:

Para la desinfeccion de las personas: lavados i bafios con una de
las soluciones débiles;

Para la desinfeccion de la ropa blanea, los vestidos, la ropa de
ln cama, las frazadas i demas artieulos andlogos: a) la de struccion,
h) el vapor que se hace pasar a traves de estos objetos durante una
hora; ¢) la chullicion durante 30 minutos; d) la sumersion por 24
horas en una de las soluciones débiles; ¢) la aireacion (al sereno)
durante tres o cuatro semanas, pero solo en los easos en que nin-
guno de los otros medios sea aplicable. Los objetos de euero, como
maletas, botas, ete, serdn o destruidos o lavados repetidas veces
con una de las soluciones débiles;

Los vémitos 1 las deposiciones serdn wnezelados con una de las
soluciones fuertes. Las piezas de ropa, sdbanas, frazadas, vestidos
recien manchados, que no pueden ser sometidos al vapor inmedia-
tamente, serdn pronto sumerjidos en las mismas soluciones fuer-
tes: permanecerdn en ellas 4 horas;

En los hospitales de coléricos todas las paredes de las salas se
lavardn con una de las soluciones débiles 1 despues se aireardn, en
seguida se lavardn i por Gltimo se pintardn de nuevo, separando en
lo posible de las otras la sala sometida a la desinfeecidn;

Las letrinas se desinfectardn a lo ménos dos veces al dia, vacian-
do en ellas soluciones fuertes en cantidad igual por lo ménos a la
de las deyecciones recojidas desde la Gltima desinfeccion;

Los vestidos del personal de los hospitales permanecerdn siem-
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pre en el establecimiento i serdn regularmente desinfectados, Para
sus lavados el personal se servird de algunas de las soluciones dé-
biles ya indicadas o de la solucion de sublimado al 1 por 5000,

De ordinario el pdnico induce a los habitantes de las ciudades
en que prende el célera a buscar su salvacion en la fuga. Lamen-
table determinacion que los espone a arrastrar consigo el mal i a
ser victimas suyas en los ecampos o las pequeiias aldeas donde se
carece de toda clase de recursos. El temor aumentado por la fuga
misma, las fatigas del viaje, el ecambio de réjimen, todo contribuye
a exajerar la predisposicion a la enfermedad.

Muchas personas acostumbran proveerse de medicamentos acon-
sejados por médicos de mas o ménos gran reputacion para usarlos
cuando comienzan a sentirse atacados. Reprobamos en absoluto
esta préaetica: no hai remedio alguno que sirva para todos los ca-
sos de edlera, ni para todos los estados de la enfermedad, ni para
todas las diferentes condiciones personales del enfermo (sexo,
edad, constitucion, temperamento, costumbres, ete.) Las recetas de
ldudano aconsejadas por los diarios politicos i por cartillas Lijic-
niecas atolondradas tienen que producir forzosamente muchas des-
gracias. Cuando mas, lo que podria recomendarse al pablico en
esta materia seria el guardar en su easa algunos de los principales
medicamentos que pueden llegar a necesitarse como el ldudano, el
tanino, el éter, la creta, el aleohol; pero solo para emplearlos por
indicacion del facultativo; i sin que tenga este abasteeimiento pre-
vio otro objeto que ¢l de ahorrar el tiempo que se pierde en en-
viar a la botica.

Concluiremos con una reflexion de eardeter jeneral.

Todo buen cindadano ha de considerar como un deber sagrado
el de prestar a la administracion todo el ausilio de que sea capaz,
en consejo, trabajo i dinero, para luchar contra ¢l flajelo,

Todo buen ciudadano ha de procurar que el espiritu del pueblo
se mantenga animado durante la calamidad, pues el abatimiento
i la pérdida de la fuerza moral postra las fucrzas fisicas i priva al
cuerpo de la resistencia contra la enfermedad,

Téngase entendido finalmente que los remedios seeretos que
siempre se preconizan a porfia en los tiempos de epidemia son inii-
tiles, cuando no perjudiciales, Hasta ahora no se conoee especifico
alguno que sea preventivo del colera, i verdaderamente si alguno
llegara a descubrirse hai que convenir en que inmediatamente se-
ria puesto en conocimiento del mundo entero, pues por grande que
se suponga el egoismo humano es imposible coneebir la existencia
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de un individuo capaz de reservarse para lucro propio un secreto
que vendria a evitar tantas desgracias.

El resultado final de toda la esposicion que precede se resume
en las siguientes proposiciones, que son todas ellas la espresion de
verdad indiscutible:

Si el cdlera se halla en los pueblos vecinos ;puede evitarse que
entre a Chile.—Si.

;Cémo?—Aisldndonos.

Si el cdlera ha llegado a penetrar en Chile jes posible impedir
que se propague?—Si.

;Cémo?—Dando aviso sin demora de los primeros casos que
ocurran para que la autoridad aisle al enfermo i destruya sus pro-
ductos contajiosos, -

Si el eblera ha llegado a convertirse en epidemia ;puede uno
evitar su ataque?—Si.

iCémo?—Absteniéndose de tragar, tocar i respirar las materias
procedentes del cuerpo de los coléricos.

Hé¢ aqui conclusiones del cardcter mas tranquilizador que pu-
diéramos desear. Deben ser creidas ciegamente porque estén fun-
dadas en la ciencia. Mas para que la enseiianza que de ellas se de-
riva sea eficaz deben ser aplicadas con estas dos condiciones:

Serenidad i prevision,
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LOS VERSOS DEL COLERAY

Pedro Villegas fue un poeta popular, autor de un conjunto de pliegos pertenecientes
ala denominada Lira Popular. Los impresos eran vendidos por “canillitas” o por los
mismos poetas en distintos puntos de la ciudad. sabemos que los pliegos de Pedro
Villegas “se venden al pie de la estatua de O’Higgins”. Entre sus versos destacan
los que abordan tematicas sociales como la injusticia, la pobreza y la desigualdad.

Una de las grandes epidemias del siglo XIX en Chile fue la del célera; a fines
de 1886 se detectaron los primeros casos cerca de San Felipe y ya a inicios de
1888 se habia propagado por todo el pafs. Una de las estrategias impulsadas por
el gobierno para hacer frente a esta crisis fue la creacion, en 1887, de un Comité
Ejecutivo en Santiago y, a fines de ese mismo afo, a través de un Decreto Supremo,
de la Comision Directiva del Servicio Sanitario del Colera. Podemos acercarnos a
la historia de las enfermedades y epidemias a través de acciones como estas, que
quedan registradas en los documentos oficiales, sin embargo, son pocas las huellas
que nos permiten acercarnos a las perspectivas y experiencias de la ciudadanfa.

Es por esto que el documento que aqui presentamos, perteneciente a la
Coleccion Lira Popular del Archivo Central Andrés Bello, posee gran valor, pues va
mas alla de la perspectiva médica y de la autoridad, lo que nos acerca a parte de las
experiencias que los/as ciudadanos/as comunes vivieron ante esta enfermedad. El
“pueta” Pedro Villegas plasmé en este pliego titulado “Los versos del colera” las
sensaciones de miedo ala muerte y la angustia e incertidumbre que provocé la llegada
de la enfermedad a Chile. También se refiere a las formas de contagio, los lugares en
el mundo donde la epidemia ya se habia expandido y expresa preocupacion por las
consecuencias econémicas que la situacion podria tener en los sectores mas pobres.

19. Villegas, Pedro. Los versos del cdlera, ca. 1866-1930. Coleccion Lira Popular, Archivo Central
Andtés Bello. Disponible en: https://bibliotecadigital.uchile.cl/discovery/delivery/56UDC_
INST:56UDC_INST/12175539760003936
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ELEMENTOS DE HIJIENE POPULAR*

Ernestina Pérez (1865-1951) se gradu6 de Bachiller en Humanidades en 1883 y de
Bachiller en Medicina y Farmacia en 1885. Recibi6 su titulo de médico cirujano de
la Universidad de Chile el 10 de enero de 1887, siete dias después que la doctora
Elofsa Diaz.

En su tesis manuscrita, conservada por el Museo Nacional de Medicina
dependiente de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, propone que la
higiene publica permite prevenir enfermedades y mejorar la calidad de vida por medio
de habitos (alimento, ejercicio, limpieza del cuerpo, crianza de nifios, descanso y buen
dormir, condiciones de la vivienda, vestido). El nucleo de su propuesta esta en el
régimen alimenticio, pues la doctora Pérez explica que la alimentacion, en particular
la carestia de la carne, tiene directa relaciéon con la mortalidad y los nacimientos.
Pérez nos proporciona valiosa y rica informacién sobre la dieta de inquilinos y
artesanos, como también sobre la infancia, a la que dedica un capitulo completo.

Sus estudios de ginecologia, al igual que los de Elofsa Diaz, siguen siendo
fundamentales y pioneros por su mirada integral del ciclo de vida de las mujeres y
el impacto del embarazo. Sin duda, en su tesis estan los cimientos de sus caminos
posteriores, en los que se dedico a las mujeres, las amas de leche, las embarazadas y
las trabajadoras afectadas por la tisis. En este texto, la doctora Pérez dice claramente
que nadie se preocupa del momento posterior al parto, el “desembarazo”, lo que
causa gran parte de las muertes tanto de las madres como de los recién nacidos.
Estos aspectos siguen siendo un pendiente en nuestra politica publica actual, solo
véase el debate por el postnatal en los ultimos diez afios y el llamado postnatal de
emergencia en el contexto del Covid-19.

El mismo afio en que presenta su tesis, 1887, ayud6 a combatir la epidemia
de coélera que se produjo en Valparaiso, por lo que fue nombrada “ciudadana
ilustre” de esa ciudad. Ese afio también gand una beca financiada por el Estado
para perfeccionarse en el extranjero. Ya en Berlin debi6 enfrentarse con un decreto
imperial que prohibfa a las mujeres realizar estudios cientificos, pero finalmente
pudo continuar y fue la primera mujer americana en estudiar en la Universidad
Federico Guillermo, actual Universidad de Berlin. Asi nos lo relata la historiadora
Luisa Zanelli Lopez en Mujeres chilenas de letras.

20. Pérez Barahona, Ernestina. [Manuscrito] Tesis (médico cirujano), Universidad de Chile,
1887. Museo Nacional de Medicina Enrique Laval, Universidad de Chile, Disponible en:
https://bibliotecadigital.uchile.cl/discovery/delivery/56UDC_INST:56UDC_INST/
12170203640003936
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MEMORIA DE LA JUNTA CENTRAL DE VACUNA
CORRESPONDIENTE A 1888

En 1883 se habia creado la Junta Central de Vacuna, institucion a cargo de organizar
y propagar la vacunaciéon en Chile, pero solo en 1887 el presidente José Manuel
Balmaceda (1840-1891) promulgd la Ley de Vacunacion Obligatoria de Viruela en
el contexto de una epidemia de célera que afectaba a la nacién. Un afio después de
ese hito de la historia de la salud publica, la Junta Central de Vacuna publicé este
documento en el que se daba cuenta de su organizacion y forma de trabajo.

De acuerdo con sus estadisticas, la aplicacion de la vacuna de viruela mostraba
resultados positivos y auspiciosos, pues, en una década, los datos de mortalidad
por esa enfermedad habian decrecido en mas de un 85 por ciento. Destacaron el
rol cumplido por el Registro Civil para la construccién de estadisticas confiables y
reconocieron que aun existfan obstaculos para alcanzar a una parte de la poblacién
que seguia vulnerable ante la enfermedad.

Se trata de un documento que nos presenta el desarrollo de una concepcion de
la medicina en la cual el foco esta puesto en la poblaciéon y no en los individuos.
Gracias a ella se realizaron acciones de caracter colectivo, ya no por medio de la
caridad, sino que a través de una institucionalidad que tenfa intenciones preventivas.
Es una muestra de los cambios de mirada acerca de las enfermedades durante el
siglo XIX.

21. Junta Central de Vacuna. Memoria de la Junta Central de Vacuna correspondiente a 1888, Santiago,
Imprenta Nacional, 1889. Biblioteca Nacional de Chile. Disponible en: http://www.
memortiachilena.gob.cl/602/w3-article-349027 html
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MEMORIA

DEL

PRESIDENTE DE LA JUNTA DE.VACUNA

Santiago, 4 de Marzo de 1889.

Sefor MINISTRO:

El servicio de vacuna tiene hoy la organizacién que le
dlo el Reglamento General del ramo dictado por supremo
decreto de 19 de Marzo de 1883. Sea que la falta de una
ley que organice este servicio haga que no todos conozcan
su ofganizacién, 6 que no hayan fijado la atencién para
notar los benéficos resultados que ha producido, es lo cier-
to que, alin en el seno mismo del Congreso, se ha notado
que no es conocida la forma en que se atiende este impor-
tante ramo de la salubridad publica.

Tsta circunstancia y el interés general que todos tie-
nen por este servicio, y para que su conocimiento preste
la ventaja de ser estimado en su verdadero valor y estu-
diado para que se introduzean acertadamente las mejoras
que se estimen tiles, se ha creido conveniente dar una
idea general, aunque suscinta, de la manera como estd or-

ga.nlzado el servicio de vacuna en Chile, buscando en la

publicidad de esta memoria, que es costumbre insertar en

’
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la del Ministerio de US., el conocimicnto autorizado de
las ventajas de su organizacién actual,

I

El servicio de vacuna depende directamente del Minis-

terio del Interior, Y su atencién estd confiada, en la direc-
cién general, 4 la Junta Central de Santiago, de la que
dependen las juntas particulares establecidas en log de-
partamentos de la Repiblica.
. La Junta Central, ademds de la direccidn general del
servicio, tiene la especial del departamento de Santiago,
y estd regida por un presidente ¥ ocho vocales que desem-
peiian su cometido sin remuneracion alguna.

Tiene, ademds, para la atencién profesional del servicio,
dos médicos, uno encargado del vacunatorio, y el otro de
la inspeccion del éxito que se obtenga en las vacunaciones
y del constante examen de la bondad del virus que se
inocula. )

En la parte administrativa tiene una secretaria con la
dotacién de empleados necesaria para el examen de los
trabajos de los vacunadores, de las cuentas que rinden los
médicos, de la formacién de la estadistica general de va-
cuna y despacho de las 6rdenes 6 instrucciones que es ne-
cesario enviar 4 las juntas departamentales de toda la
Repiiblica.

Mantiene acopio suficiente de virus conservado de bra-
zo & brazo, cuyo cultivo depende de ella exclusivamente;
¥y recibe y propaga el fluido animal que, desde el mes de
Septiembre de 1888, le proporeiona la Sociedad Nacional
de Agricultura, 4 quien el Supremo Gobierno confié la
direccién y cultivo del vacunatorio animal que posee hoy
el pafs, y que no trepidamos en colocar 4 la altura del m4s
célebre vacunatorio de Europa, el de Naney, en Suiza. El
inteligente veterinario sefior Besnard nada tiene que envi-
diar 4 las mds reputadas celebridades del viejo mundo, y
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el resultado obtenido, como se demostrard mds adelante,
ha sido espléndido y con garantias tales que su estableci-
miento serd una de las fechas mds interesantes de su his-
toria.

Las juntas departamentales son regidas por los inten-
dentes y gobernadores, quienes las presiden, y se forman
con dos municipales elegidos por la corporacién, con un
vecino nombrado por S. H. el Presidente de la Republica,
y con un médico que reune 4 este cardcter el de secreta-
rio y tesorero de la misma junta.

Tanto la Central de Santiago como las departamenta-
les tienen el ndmero de vacunadores necesario para la
atencion del servicio.

Los vacunadores son preparados en su aprendizage por
el médico de sala de Santiago, adquieren la prdctica en el
vacunatorio y rinden su examen ante un miembro de la
Facultad de Medicina, el médico de sala é inspector de
vacuna, el presidente y secretario de la Junta Central.
Rendida la prueba tedrica y prictica, son nombrados va-
cunadores dnicamente los que han merecido aprobacién
en una y otra.

Los vacunatorios, 6 sea oficinas de vacuna, establecidos
en cada departamento de la Repiblica, tienen por objeto
vacunar en ellos 4 las personas que lo solicitan, y se anun-
cian en carteles fijados en lugares publicos de cada depar-
tamento los dias y horas en que funcionan; y las personas
que ocurren & vadunarse en ellos dejan anotado en las lis-
tas su domicilio para que, sin molestia alguna del vacuna-
do, pueda comprobarse el éxito de la operacién.

Los vacunatorios permanecen abiertos el tiempo necesa-
rio para atender los servicios que en cllos se solicitan, en
Santiago y Valparaiso diariamente, y e las demds ciuda-
des de la Republica dia por medio, dos veces, 6 una por
semana, segin sea la poblacién y la determinacidn que ha-
ga cada junta departamental; pero el grueso de las vacu-
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naciones que se practican son todas & domicilio, como lo
dispone el articulo 32 del reglamento.

Apenas habrd un punto en que la Junta Central haya
consagrado mayor atencién que hacer practicar las vacu-
naciones & domicilio. Conocemos el cardcter indolente de
nuestro pueblo y las resistencias que muchos tienen para
recibir la vacuna. Las victimas de la viruela que caen en
los lazaretos son de personas no vacunadas; é interrogadas
muchas de ellas por qué no lo han " hecho, dan uniforme-
mente por respuesta: ¢por dejaciény.

Las importantes instrucciones dictadas en 1884 y 85,
y repetidas comunicaciones reclamando su cumplimiento,
muestran que las vacunaciones siempre se han practicado
4 domieilio, no sélo en las poblaciones urbanas sino tam-
bién en la parte rural de cada departamento. Fn aquellos
en que ocurre mayor nimero de personas 4 los vacunato-
rios, siempre se ha aumentado el ntimero de vacunadores,
para que nunca falte quien diariamente recorra la ciudad
de casa en casa; y los mismos que atienden los vacunato-
rios deben practicar vacunaciones en la forma indicada en
la maiiana y tarde de cada dfa.

Otra praeba de que el sistema indicado s el que se si-
gue, es la certificacién que debe cerrar el trabajo de cada
dia del vacunador, firmada por los vecinos que presencian
la vacunacién, y certificada la autenticidad de esta firma

por los jueces de subdelegacién 6 distrito de cada lugar.

Comprende bien US. la necesidad de nuestra exposi-
cién y la extrafieza que nos ha causado cuando se ha pe-
dido que las vacunaciones se hagan 4 domicilio, siendo és-
ta la forma establecida desde el comienzo del servicio; y
la instruccién dadad los vacunadores y reclamada por es-
ta Junta, como consta de las anotaciones que figuran, en-
tre otras, atin en el respaldo de las listas. '

Este es el tnico medio también para vencer las difienl
tades anotadas anteriorments para la propagacisn de la
vacuna, j
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Dada una idea general de la organizacién del servicio,
corresponde manifestar ahora el fruto alcanzado en 1888.

Nuestra primera palabra al dar cuenta en el presente
aiio de la marcha del servicio es de grata satisfaccion, pre-
sentando al Supremo Gobierno en su desarrollo y adelan-
tamiento siempre creciente y que augura fehces resulta-
dos en el porvenir.

Cuando en el afio de 1887 echdbamos una mirada ge-
neral sobre la influencia de la vacuna en el pais, no pu-
dimos sino felicitarnos por sus resultados. A la par que el
c6lera diezmaba la poblacién, la vacuna desterraba la vi-
ruela, y la vacunacién extraordinaria hecha con seriedad
fué de indiscutible provecho.

TLas victimas de la viruela en 1887 fueron 1,147 en to-
da la Reptblica, y de éstas 22 correspendieron & San-
tiago. Toda persona desapasionada pudo ver entonces que
el implacable cnemigo dejaba sus reales, abandonando el
campo que le era propicio, porque debe reconocerse que
la viruela es endémica en el pafs.

El estudio estadistico que aparece en la Memoria db
1887, hecho ese aflo, fué altamente consolador, y todo
Chile dié por bien empleados los caudales invertidos” en
la vacuna, 4 cuya influencia, sin duda alguna, se debi6 el
resultado obtenido.

Hoy nuevamente hacemos un estudio general del ser-
vicio, si cabe con mayor satisfaccién, pues en 1888 la vi-
ruela no ha hecho sino 341 victimas en la Republica, y
de estas solo 2 en la provineia de Santiago. La disminu-
cién que se advierte y la estadistica que hoy presentamos
como dato exacto y comprobado en el cuadro nimero 1
reviste la seriedad de un documento publico, pues se ha
tomado de las oficinas del Registro Civil, dejando en nues-
tro archivo las listas nominales de la Republica, que pue-
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den ser examinadas por quien desee comprobar la verdad

de nuestro aserto.
- Jamds en Chile se ha presentado un nimero mds redu-

cido de defunciones por viruela.
Para comprobar este hecho bastard repetir aqui el da-
to que haciamos constar en la Memoria del afio anterior.

DEFUNCIONES POR VIRUELA EN TODA LA REPUBLICA

By TRTH . e s srmmonin e 5E 2,138 personas
En 1880, .ccunviaciosnnnnn 7,254‘ "

Bri 188 cuvmn vn 5o v iaie o 1,590 "

Bl 882 . cncnn s s s 2,164 ¢

El'l 1888. . .o e 3,188 "

Ell 1884‘....................2,081 ",
Eﬂ 1885.................... 3,138 "

B1 T88B s wrevmuns enrvieim ms 7,341 "

B T8BTvens: sonss sodimeess 1,147 "
En 1888.. ... 341 "

DEFUNCIONES POR VIRUELA EN SANTIAGO

i T8700 diims 5005 S « 882 personas
En BBV e wswreonin smpetis 565 & 3,155 1"
En 18_;31 ................... 286 "
En 188200 N TR 1,318 .‘.
B 1888 cinhw seademmung o 1,533 "
B 188, s v rak 565 e 1,069 "
IEn 1 1,637 ]
B0 127 3,996 "
En 18.J7 .................. 22 1"

B U888, s i Besrn smin o 2

Este dato es mds estimable atin si se atiende 4 que los
datos estadisticos que presentamos desde el establecimien-
to del Registro Civil, esto es, desde el afio 1884, son mds
generales que los que antes se recogian inicamente de las
estadisticas de los hospitales y lazaretos.

Al Registro ocurre hoy todo Chile, y por eso el dato
es completo. ' z

Pero hemos dicho que damos este dato con especial sa-
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cién del nimero de defunciones por viruela, que ha hecho
menos victimas que ninguna otra enfermedad en el pafs,
persuade de la influencia de la vacuna; y 2.* porque, sin
negar la influencia que atn tiene la vacunacién de 1887,
la ventaja que se advierte en el presente afio se ha obte-
nido tinicamente con el servicio ordinario establecido, y
por consiguiente, con gasto bien limitado.

ITI1

Es indudable que 4 pesar de las ventajas con que dia 4
dia se presenta la vacuna, disminuyendo en parte las re-
sistencias, se interpone en su camino, especialmente, la
indolencia del bajo pueblo, en el cual la viruela hace ma-
yor ntimero de victimas. Agregada 4 esta causa la falta
de aseo y de higiene en sus habitos, hace indispensable
preocuparse de un modo especial de la vacunacién del
pueblo, que forma la mayoria de la nacién.

Desde afios anteriores esta Junta se ha ocupado de la
atencién preferente de esta parte del servicio.

Con la vacunacién extraordinaria se obtuvo, entre otros
bienes, el de llevar la persuacion por medio de individuos
particulares que no aparecfan ante los pobres como agen-
tes oficiales, y podrian ver que el tnico mévil que los 1le-
vaba era ofrecerles un inestimable bien.

Creemos que la parte no vacunada en Chile la forman
los adultos de la clase pobre, especialmente los hombres,
que son ordinariamente las victimas de la viruela. Esto
nace, 4 nuestro juicio, en parte, de que no han sido vacu-
nados en su primera edad, dnica época en que por falta
de fuerzas no emplean su tiempo en el trabajo necesario
para su sostén: de aqui la importancia del servicio de los
recién nacidos, decretado por el Supremo Gobierno y pe-
dido por esta Junta; medida que ha ganado inmensamen-
te con el decreto dictado por el Ministerio de Justicia,
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obligando 4 los oficiales delR egistro Civil 4 enviar el dia
primero de cada mes al Presidente de la Junta Departa-
mental de Vacuna respectiva, una lista de los nacimientos
inseritos en su registro durante el mes anterior, indicando
en ella el domicilio de cada uno de los nacidos.

Esta medida facilitard mucho el servicio, no pudiendo
ain estimarse sus resultados de una manera exacta, pues
se ha establecido en Octubre, segin circular del Inspec-
tor del Registro Civil; y la vacunaci6n, para obrar en
conformidad con las indicaciones del cuerpo médico de
Santiago y prdctica constante, debe venir tres meses
después. :

Con todo, en las copias tomadas anteriormente de los
libros del Registro Civil y en las pasadas por estos fun-
cionarios, en cumplimiento del decreto antes citado, se
advierte gran vaguedad en la fijacion del domicilio, no s6lo
de la parte rural sino también de la urbana. En Chillén,
por ejemplo, no estdn numeradas las casas y las calles
tienen una extension hasta de veinte cuadras; y para en-
contrar el vacunador al recién nacido nccesita recorrerla
toda por ambas aceras, con pérdida de considerable tiem-
po y penosa fatiga del vacunifero que le acompaiia.

En la parte rural ordinariamente se indica como domi-
cilio el nimero ¢ nombre de la subdelegacidn, y siendo és-
tas muy extensas, muchas de ellas de veinte 6 mds leguas,
no es casi posible encontrar al recién nacido si no se agrega
en la fijacién del domicilio el nombre del lugar, hacienda 6
establecimiento. De esta manera, aunque sean extensos
los lugares, los duefios 6 administradores pueden dar no-
ticia del lugar preciso del domicilio de sus inquilinos 6 de-
pendientes.

Ademds, podria introducirse una mejora para la aten-
cién de este servicio. El nombre que los padres dan 4 sus
hijos es ordinariamente desconocido, hasta que con los
afios rolan en la sociedad que forman parte. En un lugar,
por cjemplo, todos los comarcanos conocerdn & Pedro
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Gronzélez, antiguo domiciliario de ¢l, y nadie 6 muy pocos
4 Angel Gonzilez, su hijo, recién nacido, 4 quien sus cor-
tos afios atn no le permiten tomar parte en las faenas,
punto de reunién y de relaciones en los campos. Conven-
dria entonces agregar 4 las néminas de los recién nacidos
¢l nombre del padre ¢ madre de cada uno de ellos.

Esta Junta Central cree que, por grande que sea el tra-
bajo y numerosos los inconvenientes que se presenten pa-
ra la atencién de los recién nacidos, debe procurarse ven-

cerlos tomando en cuenta las ventajas que estd llamada 4

producir.

Las medidas indicadas no introducen variacién alguna
en el registro y pueden con celo y esmero llenarse, pues
se reducen 4 una determinacién clara del domicilio, que
el ocurrente siempre conoce, y 4 agregar en las néminas
un nombre que aparece en el registro.

IV

Como se ha manifestado antes, las vacunaciones en 1888
han sido dnicamente producidas por el servicio ordinario;
no es extrafio entonces que su ntimero sea menor al del
afio anterior; pero, como todos los datos de este género
suministrados por la Junta Central de Vacuna, desde tiem-
po atrds, merecen fe; porque, como en los afios anteriores,
se ha comprobado su veracidad ddndose por bien emplea-
das las cantidades gastadas con este objeto; ademds de las
comprobaciones hechas por el inspector del ramo y otros
empleados del servicio.

Cuando se ha sorprendido alguna falsificacién se ha so-
licitado en el acto del Supremo Gobierno la destitucién
del vacunador y pasado los antecedentes 4 los juzgados
del crimen respectivos, para su castigo. )

Tales medidas, como comprende bien US., son por de-
mds ejemplares'y evitan que tan doloroso suceso se repita.

Ademds, dificilmente puede ocurrir una falsifica cién sin
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que sea descubierta, no solo por la vigilancia de los médi-
cos del ramo, de quienes dependen imwediatamente los
vacunadores, sino por la fiscalizacién que se establece en-
tre los trabajos de éstos y las cuentas de aquéllos; siendo,
ademsds, necesario convenir que tradicionalmente en esta
Junta Central se ha tenido diligente empefio en procurar
que los vacunadores sean dignos y honrados, no admitién-
dose ninguno en calidad de aspirante sin que lo acrediten
buenas recomendaciones de personas honorables, como lo
dispone el reglamento,

Excusado serd advertir que en los casos raros de falsifi-
caciones en las listas, esos datos se han eliminado del re-
sumen general que se acompaiia 4 esta memoria bajo el
ntimero 2. ‘

v

Bajo el nimero 3 se acompafia un cuadro que contiene
las vacunaciones hechas con virus animal; y notard US.
su escaso numero, '

El virus animal nos ha sido suministrado por la Socie-
dad Nacional de Agricultura por primera vez el 28 de
Septiembre de 1888, y despuds periédicamente en la can-
tidad y envase pedidos por esta Junta.

Inmediatamente del primer envio se repartié 4 las jun-
tas departamentales de 1Ia Reptiblica para comprobar su
bondad y produccién, pudiendo manifestar 4 US, que sus
resultados fueron satisfactorios. :

Con el segundo envio se ordené un estudio comparativo
del virus animal con el de brazo € brazo que cultiva esta
Junta; uno y otro conservados para que el estudio se
hiciera bajo idénticas condiciones,

El resultado de este estudio ha probado la bondad de
uno y otro virus, y, en consecuencia, la conveniencia de
mantenerlos para poder satisfacer de este modo los deseos
de todos. ‘
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Tn la tercera remesa se hizo un nuevo estudio en tres
transmisiones comparadas de virus animal y humanizado,
para notar el vigor de uno y otro y la mayor ¢ menor fa-
cilidad para su degeneracion. '

Este estudio, como los anteriores, produjo brillantes
resultados, teniendo en nuestro archivo las observaciones
hechas por la mayor parte de los médicos de vacuna de la
Republica.

Podemos, pues, asegurar que la calidad y vigor del vi-
rus animal cultivado en el vacunatorio establecido en la
Quinta Normal de Agricultura, es espléndido, y que, me-
diante su cultivo, puede hoy satisfacerse en Chile, con pro-
vecho, las necesidades atn del mds exigente.

Ventaja tan inestimable, que importa un progreso nota-
ble en el pais, nos ha obligado & enviar circulares 4 las
naciones americanas, ofreciendo el indicado virus; y, desde
luego, puedo anunciar 4 US. que se ha hecho una remesa
al Gobierno de Bolivia.

Estas ventajas destruirdn también las resistencias 4 la
vacuna de aquellos que no estimaban el virus de brazo 4
brazo-suficientemente garantido.

En el campo de la opinién cada uno tiene sus ideas, ¢
importa gran conveniencia para un servicio que lo debe
todo 4 la confianza con que se le recibe, poder satisfacer
atin al mds exigente.

Fl estudio comparado de que damos cuenta, de los efec-
tos del virus de brazo 4 brazo y del animal, muestra 4 la
vez que es indiseutible la bondad de uno y otro.

Renovado el virus existente en el pais con el animal pro-
porcionado por la Sociedad Nacional de Agricultura, se
mantiene hoy en cada Junta Departamental tanto el virus
de brazo 4 brazo como acopio suficiente del animal para que
se emplee uno y otro 4 voluntad del vacunado.

En el cuadro nidm. 4 aparece el nimero de tubos capi-
lares con virus de brazo 4 brazo repartidos durante el aflo,

y en el ntm, 5 el de placas y pomos de virus animal, que
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es la forma mds conveniente para conservarlo y en la que
hay menos desperdicio.

VI

Se ha manifestado antes que en la atencién del servicio
en el afio de que damos cuenta se han invertido las sumas
que el presupuesto sefiala para el servicio ordinario.

Corresponde ahora manifestar el detalle de esa inversion,
el que encontrard US. en los cuadros ntims. 6 y 7.

En el primero, aparece el balance formado de las juntas
departamentales, segiin las cuentas rendidas 4 la Junta
Central; y en el segundo, el balance de los fondos inverti-
dos por esta Junta Central.

Pronto podrd presentarse al tribunal correspondiente la
cuenta general de vacuna del afio 1887, que estd completa-
mente terminada, y sélo se aguarda para rendirla el fini-
quito de la cuenta anterior.

Se deja sentir la necesidad de aclarar la disposicién que
contiene el nim. 6.° del articulo 40 del Reglamento sobre
rendicién de cuentas de las juntas departamentales.

Es indudable que la fiscalizacién de la Junta Central es
indispensable en este delicado ramo del servicio.

Unicamente por este medio se pueden evitar gastos int-
tiles y escrupulosidad en los necesarios.

Es conveniente entonces dejar establecido que las juntas
departamentales tnicamente pueden invertir las sumas
necesarias, con arreglo 4 las instrucciones de esta J unta,
en pago de vacuniferos y ttiles de eseritorio; y que todos
los demds gastos deben previamente ser autorizados por
la Junta Central para calificar su utilidad, y que no se
comprometan las entradas futuras de cada junta, pudiendo
llegar el caso, sin esta medida, que un departamento, por
adquisicién de muebles y ttiles para una oficina, llegue £
carecer de los fondos necesarios para la atencién del ser-
vicio,
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Esta medida, agregada 4 la obligacién de las departa-
mentales de rendir cuenta trimestralmente & la Central,
como se ha practicado hasta hoy, hard mantener la econo-
mia que se advierte en la inversién de los fondos de va-
cuna.

Ademds, siendo las juntas departamentales quienes re-
ciben y administran los fondos, es necesario que cada una
de ellas, después de ser aprobada por la Central la inver-
sién legal de los que administra, rinda directamente cuenta
documentada al Tribunal Superior de Cuentas para can-
celar su responsabilidad.

No divisamos objeto alguno en que la Junta Central
forme y rinda la cuenta particular de cada departamental;
desempenando, en términos rigorosos, el de papel de ama-
nuense de sus subordinados, sin que tenga la responsabi-
lidad de los fondos de esas juntas desde que ni los recibe
ni log administra.

Hsta resolucién se armonizarfa perfectamente con las
reglas de contabilidad establecidas en la Repiiblica que por
la ley de 20 de Enero de 1883 obliga 4 las tesorerias 4 ren-
dir cuenta legal de entradas y salidas 4 la Direccién de
Contabilidad Jeneral y la documentada 4 la Contaduria
Mayor, hoy Tribunal Superior de Cuentas. Garantida con
la primera la inversién legal de los fondog que consulta el
presupuesto, se comprueba con documentacisn de la se-
gunda la efectividad de los gastos, y el fallo del Tribunal
cancela 6 afecta la responsabilidad del administrador de
dichos fondos. :

El temperamento que se indica respecto de lag Jjuntas
departamentales de vacuna, establecerfa en este ramo del
servicio 4 la Junta Central con el rol de la contabilidad
general que es natural le corresponda por la direccién su-
perior del servicio que le est4 confiado, y al Tribunal Su-
perior de Cuentas el conocimiento y resolucién que le co-
rresponde en todas las de la Reptiblica.

Esta disposicién, por otra parte, eliminarfa de la Junta
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Central una parte del trabajo que le dejaria disponible
mayor tiempo en las multiplicadas atenciones que le co-
rresponden.

VII

Segtin el articulo 29 del Reglamento, los vacunadores,
ademds de sus sueldos, gozan de vidticos para atender con
ellos 4 los gastos de la visita rural, es decir, transporte,
alimentacién y alojamiento del vacunador y vacunifero. El
Reglamento acuerda también vidticos 4 los inspectores del
ramo. El cuadro nim. 8 manifiesta los vidticos pagados 4 los
vacunadores € inspectores del ramo durante el afio 1888,

VIII

Es en gran manera interesante la visita que se practica
en las juntas departamentales; por este medio se extirpan
mil malas prdcticas que de otro modo no llegarfan 4 cono-
ctmiento de la Junta Central. Ademds, cuando se presen-
tan dificultades sobre cuentas 6 alguna cuestién entre los
empleados del servicio, tenemos con el inspector un érgano
desapasionado que informe al respecto, y las resoluciones
que se libran por la Junta tienen una garantia mds de
acierto.

En el aiio que expira se ha practicado una visita general
de inspeccién en toda la Repiblica, y por este medio te-
nemos conocimiento de que en general el servicio tiene una
marcha regular y correcta, pudiendo presentar 4 US. el
personal de sus empleados en el cuadro nim. 9.

Por la visita de inspeccién practicada se ha notado que
las oficinas de vacuna prestan escaso servicio, ya porque
muchas estdn mal situadas, otras porque sus edificios son
poco apropiados, y en casi todas porque, en razén de su
ubicacién, no pueden ser vigiladas convenientemente por
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los presidentes de las juntas departamentales, que son los
Intendentes y Gobernadores.

] servicio de vacuna es de los servicios publicos mas
interesantes. Combativ la viruela, endémica en el pafs,
impone una necesidad que obliga 4 los encargados de la
vacuna & calificar de necesaria la atencién de este ramo del
servicio publico.

No hay una sola voz en la Repiiblica que manifieste lo
contrario, y son por demds justificados los desvelos del Su-
premo Gobierno para la conveniente atencién, persuadido

“de su importancia.

Despuds de estos antecedentes, aparece como urgente
necesidad dotar al servicio de vacuna de oficinas, en los edi-
ficios puiblicos que se construyen, uniendo & los demds ser-
vicios el que 4 nuestro juicio tiene mayor importancia.

Situadas las oficinas en las casas consistoriales, que siem-
pre tienen una ubicacién central, ganarian en prestigio y
buen orden, y, sobre todo, se estableceria una vigilancia
tan ficil como conveniente para producir los benéficos re-
sultados que todos anhelamos. '

De esta manera se economizaria también, por lo ménos,
una tercera parte de la asignacién fiscal destinada 4 la
atencién del servicio, y todos verian con gusto llenos los
vacunatorios, hoy desiertos, porque en muchas partes no
es posible llegar 4 una oficina que no tiene 4 veces la de-
cencia necesaria.

Un servicio como el de vacuna, que encuentra resisten-
cias, debe presentarse ficil y cémodo para no aumentar el
retraimiento. ' ' '

Juzgamos, pues, esta medida indispensable para el me-
joramiento del servicio que se nos ha confiado.

IX

Para preparar 4 los vacunadores que atienden el servi-
vicio en los departamentos, se ha formado bajo la direc-
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oién del mélico de sala varios cursos con resultados satis-
factorios. Asimismo, como en el afio anterior, se ha hecho

_un curso especial para los alumnos del superior de la Es-

cuela Normal de Preceptores, cuya importancia no nece-
sita manifestarse.

Todas las plazas de vacunadores se han llenado, y nos
es grato consignar en esta memoria que en general su de-
sempefio ha sido correcto, debido, sin duda, 4 las garantias
que el Reglamento establece para que estos puestos se den
4. empleados dignos y honrados.

Los premios que el articulo 47 del Reglamento asigna
4 los vacunadores que han ejecutado un mayor nimero de
vacunaciones, con relacién 4 la poblacién no vacunada, que
hubieren alcanzado mayor eficacia en sus operaciones, y
que hubieren probado mds celo en el cumplimiento de sus
deberes, se han discernido por el afio de 1887 4 los si-
guientes vacunadores:

PRIMEROS PREMIOS

A don M4ximo A. Valdovinos, vacunador de San Feli-
pe, y 4 don Juan Francisco Leiva, de Casablanca.

SEGUNDOS PREMIOS
A don Tsmael Arancibia Lagos, vacunador de Lonco-
milla; 4 don Federico 2.° Aguirre, de Lontué; y 4 don José
Bernardino’Alvarez, de Vigtoria.
Ademds se acordé dar una mencién honrosa al vacuna-
dor de Vallenar, don Domingo A. Bravo. .

Termino esta memoria manifestando 4 US. que esta
Junta reconoce las facilidades dadas por ese Ministerio 4
la Junta Central para la conveniente atencién del servicio,
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Debido 4 esta ventaja y al cumplimiento exacto del Re-
glamento, tenemos la satisfaccién de manifestar & USS. que
nuestra tarea ha sido ficil y préspero su resultado, abri-

gando la esperanza de que este servicio tenga aiin un por- -

venir mds lisonjero en lo futuro.

Dios guarde 4 US.

Ronorro Hurrano,

Al sefior Ministro del Interior.
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LOS CHILENOS CAUTIVOS VENDIDOS POR DAZA: MAS
DETALLES DE LOS CAUTIVOS: LA INFLUENZA: UN
PROMETIMIENTO?

La historica enfermedad conocida como influenza o “gripe espafola”, con
caracteristicas de pandemia por su propagacion mundial, ha azotado nuestro pais en
varias ocasiones. Tenemos noticias de brotes de gran impacto para los afios 1737,
1880-1889, 1918 y 1933. Algunos autores consideran que el evento de 1918 podria
ser la pandemia mas importante del siglo XX.

El presente documento, de autoria desconocida, pertenece a la Lira Popular, y en
¢l podemos observar como se vivié esta enfermedad entre los sectores populares.
A lo largo de los versos se describen los dolorosos sintomas, la incertidumbre de
no tener una cura, la rapidez del contagio entre todas las clases sociales y la cercania
de la muerte.

Se denomina como Lira Popular a un conjunto heterogéneo de pliegos sueltos
de gran formato que circulaban en los principales centros urbanos de Chile a fines
del siglo XIX e inicios del XX. En estos, los y las poetas populares plasmaban
tensiones sociales, costumbres, sentimientos, habitos y conductas populares del
periodo. Estas caracteristicas hacen que la pieza que presentamos posea gran valor,
pues permite conocer como se percibieron las enfermedades entre los ciudadanos
comunes, particularmente, las pandemias.

22. Los chilenos cantivos vendidos por Daza: miis detalles de los cantivos: la influenza: un prometimiento, ca.
1866-1930. Coleccion Lira Popular, Archivo Central Andrés Bello. Disponible en: https://
bibliotecadigital.uchile.cl/.
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10§ CHILENOS CAUTIVON VENDIDOS

POR DAZA

Daza, fué aquel anatema
gue a los Chilenos vendis,

ue no quede sin castizo
El ¢unico gue los compré,

Fueron de aquel batallon

Segundo de linea hallaron
Ien Tarapacd pelearon *
I alcanzaron opinion:
Ramirez con intencion

Su valor sirvié de poema;
Habiuu oido o problema |
1 Arica llegaron presos,
El autor de estos excesos
Daza fué aquil anatema.

Para el Beni i sus rejiones
Llevaron a los valientes,
Como esclavos obedientes

- 1 cargades de prisiones,
Allf olan mil valdones
A Chile por que venci6,
1 el cobarde, recibid
De todoes el precio igual,
-Eso lo hizo el Jeneral
Que a los Chilenox yendid.

Los hacian trabajar
Como que estaban vendilos,
Sin -er de naule atendidos
I esto era sin descanzar:
Todo ern un tierno llorar
I el trato como enemigo,

I burlados como digo
Salieudo de tolas dndas,
Ese boliviano i jndas
Que no quede sin castigo.

El dia de carnaval
Luis Araya i Valenzuela,
Embriagado el centinela
Se fugaron fué casual,
Serca de un afio campal
Fué su marcha i le toes,
Que un reptil lo envenend
Desesperado e advierte,
Responderd por sn mnerte
E) cuico que los eompré.

Al fin nuestro Presidente
Ya sabe que los cautiyos, *
Son sus hijos activos
I legados del valiente:
Hau puesto su pecho al frente
Por darle a la Patria houor
Al escuchar el clamor
Como de esclavo vendido
Diez afos han palecido
Por Daza el inquicidor.

MAS DETALLES DE LOS CAUTIVOS
El elamor de los eantivos
A Santiago no ha llegado
Lo que supo su Exelencia
Telegrafié al eonsnlado, °
Penoso es el argumento
De aquellos veintiun guorreros;
Com> fieron prisioneros
I vendidos al momenta;
Tienen de padecimiento
Diez aiios consecutivos
Qnedan’ digzinueve vivos
I entr ¢[l% una mujer;
Una ¢inadid a saber
El clandr de los cautivos.

De los pies a la cintura
Han estado encadenados
Por los indios custodiados
Durmiendo en la tierra duras
En tan penosa clausura !
I en tan miserable estado,
Suspirando acougojado
Dijo, uno entre su delirio,
Este penoso suspiro
A Bantiago no a llegado.

Una vez un misionero
A uno de elles confesé
Dijo el pobre, padre yo
Yu me conozco que muero
En verdad la muerte espero
Que dé fin a mi existencia,
Agusanndo en presencis
I de harobre voi a morir,
Asfi Jos mandé pedir
Lo que supo su Exelencia.

Juan Valenznela llegd
A la Pas cual peregrivo,
Con no afio de camiuo
I su escena la contd;
Su narracion esplicé
Con frecuencia al encargado, - .
Siendo de ello cerciorado
I con orden evidente;
Asi el Sefior Presidente
Telegrafié al consulad.

Al fin Daza el jeneral
Tirano entre los firanos
Vendiste nuestros hermanos
De nuestra Patria natal;
Esa mancha esa seial
Te quité honra i razon,

Por ese negro borron
Hus salpicado tu pecho,
I ese dessire le has hecho
Al padre de mi nacion.

LA INFLUENZA

Quen puso nombre a la influenza

Enfermo deciz un hunso,

Mas bien que le hubieran puesto

El terrible garrotaso.

Los doetores no han podido
Darle con la contra al mal;
Porque esto es en jeneral
Que a todos ha combatida:

I en Ja cozta es comprendido

Que halla la jente indsfenza.
Denlld llegs el que mas piensa
Al medicamento diario,

Le preguntd al boticario

¢ Quien puso nombre a la influenza.

Tengo un dolor de cintura
Se quejaba un dependiente.
Oreo que es el accidente
Que me viene una amargura;
J>mo una descompostura
De cuerpo tambien alpaso,
e la cabeza hasta un brazo |
Tengo un dolor como digo,
Yo estoi lo mismo mi amigo
Enfermo decia un huaso.
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Una sefiora mayor
Padecia de este mal,
I un doctor del hospital
Vinoa calmar su dolor:
Diciendole con amor
Usted va a sanar con esto;
El facultatiyo presto
La anciana a decir se aplica,
Protector de la botica
Mas bien que le hubieran pnesto.

T'res o cuatro en una casa
Suelen estarse quejando,
Clemoi sal deokin tomando
I el fiebre que los abraza;
Cortadores de la plaza
Caen de a seis de un porrazo,
I un peoneito de los huaso
Al protomédico decia:

Sefior mas bien le venia
£l terrible garrotaso.

Sefiores estan muriendo
Puobre tambien como ricos
Grandes jovenes i chicos
Del msl estan padeciendo;
I al parecer va cundiendo.
Se ignora si ha de darar
I si quieren aplacar
Hu repetido una voz:

El encowendarse a Dios
45 lo mejor del pensar,.

UN PROMETIMIENTO

8i suplera que eras diosa
‘Te mandara hacer un templo,
Como diosa te sdorars
Dentco de mi pensumiento.

Mitoléjico poder
Tuvo Euterpe diosa bella.
A quien le dof mi querella
Por imitar sn saber,’
Amo vnestro pareeer
Como a Klgna griega hermosa,
1 si tu pensar reposa
Como lo hacen nfufas tantas.
Fuera & rendirme a tos play
Si supiera que eras diosa.

A Minerva sibia pido
e me obierve mis elamores,
qui verss los ardores
ue wi pecho a consentido,

las en otro sentido

En amar puso un ¢jemplo,
1 yo que & ti te contemplo
Como a Vesta en mas sazon;
I si fuera Salomon,

Deidad quea Bolona i
A imitado tu hermosura;
Gracioso el pincel figurs,
1 prueba que eres galana;
A mirarte a tu ventana
Dia i noche me asomara;
Para que ms contestara
Como Galaten el leal
- I alser de estivpe tan real
Como divsw te adorara.

Raqael antizua matrona

I tueres visarim damna:

Mi deber gustoso esclama
ue mereces la eorona;
jomo eine la borgona

Aplaudiendo su eontento,

merezco el sentimien to

De Andromaca vuestra te,

Tu earacter sellard

Dentro de mi pensamiento.

Al fin como Analicana
0s eomparo tu belleza;
1en tola In sutileZa
De Ia trinfante palisna:
Tu eostancia amerieana
esnesde Menemocing;
Tu faz siempre me domina
I de tu emblema senalan, -
Lo ¢ierto es qne no teigualan
Ni Flora ni Proserpina.
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ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS MUNICIPALES DE
HIGIENE?*

El doctor Alejandro del Rio Soto-Aguilar (1867-1939) estudié en el Instituto
Nacional y en la Universidad de Chile, y se titul6 de médico cirujano en 1889. Fue
ayudante de Patologia General y Anatomia Patologica en la Escuela de Medicina
(1887-1888). Una vez titulado, realizé estudios de higiene publica en Europa,
donde permanecié cuatro afios. Estuvo en el Instituto de Higiene de Alemania y
represent6 a Chile en los Congresos Cientificos de Roma y Budapest. En 1897 fue
nombrado profesor de Higiene en la Escuela Médica y, simultineamente, director
del Instituto de Higiene. Particip6 en el control de las epidemias de tifus y peste
bubénica de 1903. Entre las instituciones que erigié se encuentran la Escuela de
Enfermeria, en el Hospital Arriaran (1902), la primera de su género en Sudamérica.
Se le considera el fundador de la medicina social chilena, pues instituy6 la Asistencia
Publica de Santiago en 1911, la que dirigi6é por 18 afios. También fue el creador de
la carrera de médico sanitario, del Consejo de Proteccion a la Infancia y el Consejo
Superior de Enfermerfa.

El texto que se presenta es un proyecto para organizar los servicios de higiene
a nivel Municipal y en el cual se aboga por la promulgaciéon del Cédigo Sanitario
de 1918. En él senala que un médico por su propio titulo no es un higienista, que
para ello se requiere otros estudios que permitan saber coémo controlar y prevenir
las enfermedades contagiosas y las epidemias. A ¢l se debe la unificacién de los
Servicios Sanitarios del Estado y Municipalidades. Fue el primer Ministro de Higiene,
Asistencia, Previsiéon Social y Trabajo (1924), cargo que solo ejercid por tres meses,
debido al golpe de estado que efectué Carlos Ibafiez al gobierno de Alessandri
Palma. En 1925, retom¢ el cargo, pero como Director General de Sanidad.

A sumuerte (5 febrero 1939), la Asistencia Publica, primer servicio de urgencia
permanente en Chile, ubicada en un terreno de propiedad original de los jesuitas,
en la calle San Francisco, esquina de Alonso Ovalle, fue honrada con su nombre.

23. Del Rio, Alejandro. Organizaciin de los servicios municipales de higiene, [Chile], s.f. Disponible en:
https://bibliotecadigital.uchile.cl/discovery/delivery/56UDC_INST:56UDC_INST/12170
530860003936
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I. CONGRESO DE GOBIERNO LOCAL

ORGANIZACION

DE LOS

Servicios Municipales de Higiene
por el Dr,
ALEJANDRO DEL RiO
Ex-profesor de Higiene y Bacteriologia de la Escuela de Medicioa,

Ex-director del Instituto de Higiene,
Miembro del Consejo Superior de Higiene y A dor de la A ia Phblica de Santiago.

SENORES:

Los conocimientos definitivamente adquiridos en orden 4 la
conservacién de la salud y 4 la prevencién de las enfermedades,
particularmente de aquellas de cardcter contagioso y epidémico,
crea 4 las autoridades locales la obligacién ineludible de buscar so-
lucién préctica, 4 la vez que efectiva y ccondémica, 4 los problemas
sanitarios.

La accién sanitaria es esencialmente previsora y requiere ser
organizada en vista de un rendimiento positivo en hechos pricti-
cos y ser todavia disciplinada por el ejercicio cuotidiano de sus
medios de aceién. Es una ilusién que conduce 4 lamentables fraca-
sos y al derroche initil de dinero creer que es posible improvisar
en circunstancias dadas servicios y personal sanitario. Las ingentes
sumas que consultan afio & afio el presupuesto nacional ¢ leyes es-

; batir enfermedades epidémicas, si bien sirven para
es de cardcter humanitario, tienen escasu ¢ nula
do sanitario del pais.
rticularmente en la afirmacién de que cs im-
personal sanitario debidamente preparado.

P HE
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Debo todavia agregar que es un error estimar que el titulo de mé-
dico, sin mads requisitos, habilita para el desempefio de funciones
de esta naturaleza, pues, si es verdad queé la medicina es la bage in-
dispensable y fundamental, no es menos cierto que para llamarse
higienista es menester profundizar esta creencia, familiarizarse con
sus peculiares procedimientos de investigacién y adquirir el domi-
nio efectivo de sus medios précticos de accién, todo lo cual no se
consigue sin esfuerzo.

Para terminar con estas consideraciones de orden general,
quiero hacer presente la conveniencia de que en un futuro no muy
lejano se dé satisfaceién 4 estos anhelos mediante la creacién de
cursos especiales para los médicos llamados 4 actuar como funciona-
rios sanitarios y se exija, como requisito indispensable, la concu-
rrencia 4 estos cursos y la obtencién de un diploma especial.

La ley orgénica de las Municipalidades, da a estas corporacio-
nes autorizacién amplisima para influir en forma decisiva en favor
de la salud y bienestar general. Sin embargo, la préctica ha venido
4 demostrar algunas deficiencias que urge remediar, en particular
la que dice relacién con la expedicién de los procedimientos para
sancionar las infracciones 4 las ordenanzas de salubridad.

En las ciudades de cierta importancia, de mis de 10,000 habi-
tantes por ejemplo, la solucién del problema sanitario municipal estd
en la organizacién de Oficinas de Higiene a cargo de personas que
reunan losindispensables requisitos. Con respecto 4 este personal seria
muy de desear asegurar su estabilidad, manteniéndolo alejado de los
vaivenes de la politica casera, y rodearlo de las consideraciones nece-
sarias pare su prestigio.

No menos importante es la acertada solucién del problema
financiero correlativo. Aqui como en todo lo barato resulta al fin
ca.ro Lt?s ragursos de higiene para que sean efectivos y eficientes
exxgen saorifioios aparentemente crecidos pero de sobra compensa-
dos st se le considera la transcendencia enorme de sus resultados.

# ]:‘aso ahora. & ocuparme de la Oficina misma que guiero suponer

| UNIVERSIDAD DE CHILE
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é cargo de un médico-higienista en frecuente contacto con el al-
calde. Indicaré en términos generales cuales serfan las materias que
deberfan ocupar su actividad.

Desde luego, la higiene del medio urbano. Son fundamen-
tales la aduccién de la mejor agua de bebida de la localidad y la
adopeion de un régimen satisfactorio que asegure el alejamiento de
sus aguas servidas.

Ambos problemas requieren para su acertada solucién téenica
y financiera la intervencién del Gobierno central, de manera que
raras veces serdn motivo de la actividad de la Oficina de Higiene.
En cambio, serd de su incumbenecia la constante vigilancia sanita-
ria para descubrir y corregir oportunamente infecciones accidentales
del agua de bebida.

Especial y constante atencién requiere la higiene de las ha-
bitaciones. A la autoridad local corresponde fijar el minimo de
condiciones higiénicas que debe cumplir toda habitacién; exigir para
las nuevas construcciones y reparaciones de importancia la presen-
tacién y aprobacién de los planos respectivos; someter las habita-
ciones en arriendo, y en especial las destinadas al pueblo, 4 frecuen-
tes y rigurosas visitas de inspeccién, ete. ete.

Toda la actividad y energfa que se emplee en este sentido serdn
recompensadas con creces porque sin habitaciones higiénicas el
estado sanitario de una poblacién se encuentra en equilibrio inesta-
ble y peligroso.

En algunas ciudades de Europa y América, ha dado muy bue-
nos resultados la organizacién de un registro o casillero sanitario
£ de las habitaciones, que permite la inscripeién y la consulta fieil
= de las anotaciones sanitarias que recoge la oficina.

- Este ejemplo merece ser imitado.

El mismo criterio débese aplicar a los locales destinados 4
uso piblico y en particular 4 las fibricas y talleres, ejerciendo
sobre ellos constante vigilancia. La eclasificacién y ubicacién de las
industrias son también de importancia.

Otro campe de ilimitado ejercicio ofrece la inspeccién de las
substancias alimenticias y bebidas. Para el correcto desempeiio

) de las obligaciones que crea este servicio se requicre disponer de
=4

g

un laboratorio de quimica y mieroscopia servido por un técnico
ompetente y un personal de inspectores. Aunque pueda parecer

DICINA |
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superfluo conviene insistir en la necesidad fundamental de que el
personal de inspectores sea clegido entre individuos de honorabili-
dad sin tacha y debidamente remunerado.

Un inspector venal ¢ incorrecto puede hacer fracasar la mejor
organizacién interna del servicio y exponer 4 los jefes 4 las mayo-
res contrariedades.

Innecesario me parece agregar que el jefe de la Oficina debe -

tener la autorizacién suficiente para proponer y remover 4 estos
funcionarios.

Particular atencién debe prestarse al mercado de la leche,
descomisando sin piedad lo que manifiestamente haya sido objeto
de manipulaciones fraudulentas. En las grandes poblaciones debe
buscarse el mejoramiento de la produceién por medio de ferias 6
mercados especiales para las transacciones en este articulo, estimu-
lando la formacién de grandes compaiifas de abastecimiento y, en
cuanto sea dado, sustituyendo en las transacciones la unidad litro
por la unidad gramo de mantequilla. De esta manera se lograria in-
teresar los agricultores en el mejoramiento de la calidad dela leche
por medio de la seleccién del ganado y de un mejor régimen inter-
no de las lecherfas.

La importancia que tiene la leche para la alimentacién infan-
til y para los enfermos y convalescientes, justifica de sobra, la aten-
cién preferente que merece este comereio,

La inspeccién de las bebidas alcohdlicas, ofrece escaso in-
terés bajo el punto de vista de las adulteraciones ya que los peli-
gros de la ingestién del alcohol son debidos con raras excepciones al
aleohol misme y no 4 sus impuvezas. En eambio, hay evidente ven-
tajus en ejercer perpetuo control sobre los locales donde se expende
bebidas embriagantes, y agotar los recursos legales para restringir
su niimero y sus consecuencias.

La inspeccién sanitaria de las earnes beneficiadas en los mata-
deros merece atencién no secundaria; debe ser encomendada @ per-
sonas con los necesarios conocimientos técnicos.

La profilaxia social contra las enfermedades venéreas,
es particularmente dificil. A este respecto nada mejor puedo hacer
que referirme & la décima resolucién adoptada por la-V Conferencia
Sanitaria Internacional de las Republicas americanas, que dice asf:

- «Se recomienda: Reglamentar la prostitucion en las ciudades y

| UNIVERSIDAD DE CHILE
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[ particularmente en los puertos, encargando la inspeccién sanitaria
t 4 médicos especialmente preparados en la materia que desempefien
sus funciones en dispensarios 6 policlinicas dotadas de los medios
modernos de investigacién, y ordenen, dentro de lo posible, la hos-
pitalizacién de las personas que puedan transmitir el contagios.
3 La ley encomienda a los Municipios la asistencia publica, es
' decir, el conjunto de los servicios ¢ establecimientos necesarios para
| la atencién de los enfermos. En la prictica, esta necesidad social
carga apenas el presupuesto municipal y corre pricticamente 4 car-
go de las Juntas de Beneficencia. Este régimen estd lejos de ser
justo y de satisfacer las necesidades modernas & este respecto.
Como en general las Juntas de Beneficencia sostienen solo hospita-
les generales, convendria que las Municipalidades, responsables de
la salubridad urbana, erearan y mantuvieran servicios hospitalarios
especiales para el aislamiento de las enfermedades contagiosas y
cuando mas, policlinicas para la asistencia ambulatoria de enferme-
dades comunes.

La instalacién de servicios de primeros socorros y de ambulan-
cias urbanas, puede perfectamente ser relacionado con el policlinico
4 que acabo de referirme, Si esto no fuera posible, habria mani-
fiestas ventajas en anexarlo al servicio médico del hospital de la
| ciudad; es decir, en dejarlo bajo la direccién de la administracion
}_ de ese establecimiento.

Un campo de accién brillante, y todavia casi virgen, ofrece @
las Municipalidades de la Republica la proteccion 4 la primera
infancia. El cuidado de las parturientas pobres y la vigilancia del
recién nacido hasta el término de la lactancia natural conforme 4
los institutos modelos del Patronato de la Infancia de Santiago,
aseguran la salvacién de muchas vidas preciosas para el pafs.

De lo que dejo dicho se desprende cudl deberia ser la estruc-
tura interna de una oficina municipal de higiene. El esquema que
sigue permite apreciar su divisién en secciones y los servieios que
¢éstos tendrian 4 su cargo.

N
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Naturalmente, no serfa posible exigir que todas las ciudades
de la Repiiblica, con una poblacién de més de 10,000 habitantes,
adoptaran una organizacién tan completa. Cada ciudad hard natu-
ralmente en este sentido lo que requieran sus necesidades y permi-
tan sus recursos.

El jefe de la Oficina de Higiene serd un funcionario utilisimo
en el caricter de asesor téenico de la Alcaldia para todas las cues-
tiones que tengan atingencia con la higiene. Su oficina, ademds,
debe centralizar el servicio de informaciones sobre el curso de las
enfermedades infecciosas, mediante las declaraciones respectivas
que son obligatorias por ley de la Reptiblica.

El servicio piiblico de desinfeccién, que puede ser encomenda-
do 4 la seccién de inspeccién sanitaria, debe estar bajo la depen-
dencia de la Oficina de Higiene. En las ciudades donde existe un
establecimiento de esta naturaleza, mantenide por el Gobierno cen-
tral, debe pasar & cargo del Municipio y donde no lo haya, esta-
blecerlo.

La tinica excepcién serfa la del Desinfectorio de Santiago que
servirfa como centro de aprendizaje prictico y modelo para los de-
mas del pais.

Con los medios de accién que asegura la organizacién proyec-
tada, la qutundad local puede hacer una obra efectiva en favor de
la salu'prldad ‘general y combatir con éxito ln triada calamitosa
normal—aleoholumo, tuberculosis, sffilis,—y limitar 6 impedir el
desarrollo de las plagas epidémicas nacionales ¢ exdticas.
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CONCLUSIONES

1.* Teniendo en cuenta la necesidad vital para el pafs de incre-
mentar su poblacién y la imposibilidad de que este incremento se
haga 4 expensas de la inmigracién, se impone la obligacién de pres-
tar 4 la higiene piblica la necesaria atencién 4 fin de reducir & su
minimo las causas de enfermedades y de muerte. .

2.8 Si bien laley asigna a los Municipios una influencia prepon-
derante en orden al resguardo de la salud de las poblaciones, su
aceién ha sido hasta hoy pricticamente débil ¢ incierta. Es de todo
punto necesario que en lo futuro, los Munieipios conscientes de sus
deberes en este orden de cosas, que es el fundamental, organicen
debidamente los servicios de salubridad que les compete, teniendo
presente que estos servicios requieren un personal de especial com-
petencia técnica y de intachable honorabilidad.

3.4 TLos servicios municipales de higiene deben ser organizados
de tal manera que no entraben ni perturben y si cooperen a la ac-
cion del Servicio Central de Salubridad que el pafs espera del futu-
ro Cédigo Sanitario.

. Imprenta Universitaria, Bandera 130, Santiago.
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CODIGO SANITARIO: LEY N°3.385 CONFORME AL DIARIO
OFICIAL DE FECHA 22 DE JUNIO DE 1918*

Existe cierto consenso en considerar a la Ley N°3.385 como un hito de la historia
social y de la salud en Chile, asi como el triunfo de una generaciéon de politicos y
médicos que, desde la década de 1880, impulsaron el liderazgo estatal en materias
de salud publica. Como toda ley, por si sola no resolvié todos los problemas que
abordaba. En la década de 1920, el texto fue objeto de un intento de reforma en
tiempos en que Alejandro del Rio era el ministro de Higiene y Asistencia Social. Se
redacté un nuevo texto en 1925, pero no prosperoé el cambio que, hacia 1927, fue
evaluado como distante de las costumbres del pafs. Se generé un nuevo Céddigo
Sanitario en el afio 1931, disefiado por el renombrado salubrista austriaco Rodolfo
Krauss, que rigi6 hasta 1968, cuando el gobierno del presidente Eduardo Frei
Montalva promulgé un nuevo Coédigo, que volvia deber del Estado la proteccion en
materia de salud y bienestar del pueblo.

El centenario del Cédigo Sanitario de 1918 lo relevé como el simbolo de una
concepcion de la salud publica afianzada en una estructura politica, administrativa
y clentifica, pues definié una autoridad central sanitaria, a cargo de la Direccion
General de Sanidad, un Consejo Superior de Higiene, un Instituto de Higiene, una
Inspeccién de Boticas, una Oficina Central de Vacunas, una Oficina Central de
Desinfeccion, Servicios Sanitarios Regionales, Consejos Departamentales de Higiene
y normas sobre el ejercicio de las profesiones de la salud, higiene alimentaria, animal
e industrial, control de infecciones y estadistica médica. El nuevo instrumento fue
puesto a prueba en una coyuntura como la “gripe espafola” de 1918, cuya primera
oleada se hizo sentir con fuerza en octubre de ese afio.

Destacamos el capitulo segundo, titulado “De la policia sanitaria”, que refiere a
las enfermedades infecciosas como la viruela, la escarlatina, fiebre tifoidea y peste
bubénica, y a las medidas que debian tomarse en caso de que ellas se transformaran
en epidemias. Estas medidas consistian en el aislamiento de los enfermos y la
desinfeccion, las que, quizas con pocas variantes, siguen siendo las de hoy, aunque
en un contexto grave de ausencia de Estado y una concepcién de la salud con cargo
al individuo y no al colectivo.

24. Chile. Cddigo Sanitario: 1.ey N°3385 conforme al diario oficial de fecha 22 junio de 1918, Santiago,
Impr. Central, 1918. Disponible en: http://www.memotiachilena.gob.cl/602/w3-article-
86318.html
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LEY N.° 3385

CODIGO SANITARIO

Conforme al “Diario Oficial*
de fecha 22 de Junio de 1918

SANTIAGO DE CHILE

Imp. Central, Bandera 171 - Teatinos 74 - 76
1918
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la hijiene, como mal;aderos mercados, hospitales
u otras analogas, sin oir al Consejo Departamen-
tal, para lo (,ual le remitiran los planos, presu-
puestos y demas datos necesarios.

LIBRO SEGUNDO

DE LA POLICIA SANITARIA
TITULO 1

DE LA PROFILAXIS DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Art. 52.  Todo médico que asista a persona
enferma de viruela, escarlatina, difsteria, fiebre
tifoidea, tifus exantematico, fiebre amarilla, peste
bubénica, colera morbo, lepm o tracoma, declara-
rd el hecho al jefe de la Oficina de Desinfeccion o
a falta de ¢l al gobernador del departamento. den-
tro de las veinticuatro horass ub-siguientes al diag-
nostico cierto o probable delaenfermedad.

Si en caso de epidemia declarada por la autori-
dad sanitaria, carcciere el enfermo de asistencia
"N"di( S, (‘()l'l'(“il)(-)”fI(‘l';} Iﬂ ]lli“"lnﬂ (ll)“.‘_"ﬂ(\iﬂll '{ll(Ill(‘
no de la casa. o al jele del establecimiento ])ul)ll(‘
o privado en que aquél se hallare,

L.a infraccion se lwn.u.x con multa de cincuenta
a doscientos pesos y la remecidencia con el doble.

Art. 53. El Presidente de la Republica. con au-
diencia del Consejo Superior, podra hacer estensi-
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va a otras enfermedades infecciosas la obligacion
de que trata el articulo anterior. _

Art. 54. En los casos de las enfermedadesa que
se refieren los articulos anteriores, seran obhgato-
rios el aislamiento del enfermo y la desinfeccion
de los locales u ulrlolm que. a juicio de la autori-
dad sanitaria, estuvieren contaminados.

Se aislara al enfermo en su domicilio, siempre
que puedan cumplirse en éste las condiciones del
reglamento.

Ln el caso contraria. se le llevard a un hospital
o a otro establecimiento adecuado.

Se observard, con los mismos 10(]u151l0'~ a toda
persona que haya tenido comunicacton con algun
enfermo o venga de |(=]|on infestada, u ofrezca pe-
ligro de contajio. a juicio de la autoridad sanitaria.

La persona que Iltlpldd el cumplimiento por la
autoridad samitaria de las dlspmluoncza de este ar-
ticulo, serd penada con multa de cincuenta a dos-
cientos p(‘sm

Art. 5. Las personas que se ocupen en la venia
de muebles, ropis. libros u otros objetos usados,
deberan hacerlos desinfectar en conformidad a le
que determine el reglamento sanilario mumupal

La infeccion serd penada con multa de cincuenta
a doscientos pesos v la reincidencia con el doble.

Art. 56. Las desinfecciones seran pagadas con-
forme al arancel que determime el reglamento, 'y
seran gratuitas para los pobr('s.

Art. 5=. Recibirin la vacunacion anti-variélica
todos los habitantes de  la Repiiblica en el primer
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afio de la vida, v'[{l revacunacion en el décimo y
en el vijésimo rospe(‘tnamento

Recibiran, asimismo, el virus anti-variclico,
dentro del pnmel ano, a contar desde el dia en
que empiece a rejir este Codigo todas las personas
que en esa lecha no hubieren sido vacunadas o
revacunadas losp(\cln amecente.

Los que quicran eximirse de alguna de las dis-
posiciones de los incisos .mlmmms deberian decla-

rarlo por escritoa la Olicina de Vacuna COrrespon-
diente, dentro de los primeros tres'meses del res-
pectivo plazo.

Trataindose de mcapaces, las incumbencias a
que se refieren este articulo seran de “cargo a sus
representantes legales y, no habiéndolos, a las per-
sonas a quienes se hll\'.l deferido o que ejerzan de
hecho el curdado pers sonal de los mismos.

Las contravenciones a los dos Prinicros  meisos
de este articulo se penar an con multa de diez a cm-
cuenta pesos, sin perjuicio de la vacunacton o re-
vacunacion.

Art. 58. La vacunacion sera graluila. y se prac-
ticard a domicilio o en los loe .l|v- (jue (lvwrm- la
Direccion Jeneral.

Art. 9. CGuoando una parte del territorio se
viere amagada o invadida por alguna epidemia y
fos servicios sanitarios municipales fueren insuli-
cientes para delenerla o combatirla, pn(ll.u el Pre-
sidente de la R(‘pl’lbli('ﬂ. con audiencia del Conse-
Jo Superior, designar a alguno de los functonarios
de la Direccion Jeneral para que se haga cargo de
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los servicios i(‘llGl‘llOS o locales de salubridad en la
rejion amagada o invadida. '

[l funcionario designado adoptara las medidas
ue juzgue oportunas al cumplimiento de su encar-
go. dentro de la atribuciones que confiere este Co-
(h{_)n a las autoridades sanitarias.

Durard en sus funciones por el iempo que de-
termine el Presidente de la Hopul)hm

l.os gastos que demande la or ganizacion y de-
sompono de este servicio serdin (]L‘( -uenta del Estado.

Art. 6o. El wglnmenln sanilario mummpal se-
nalara las medidas de mspeceion, aislamiento
\'lpian(‘m médica, relerentes a las enfermedades
contajiosas que en ¢l se determinen.

Art. 61. El Presidente de la lu'publl(_"l con
audiencia del Lonsqo \upclun dictard los regla-
mentos necesarios para la ejecucion  de las demas
chsposiciones de este titulo.

TITULO H

DEL EJERCICIO DE LA MEDICINA Y DE LAS DEMAS RAMAS
DEL ARTE DE CURAR Y DE LAS PREPARACIONES DE

SUSTANCIAN MEDICINALES

Art. 62. No podra ejercerse la profesion de mé-
dico cirujano, farmaccutico, dentista o matrona,
sin titulo l(‘gal o

Prohibese ejercer cmuunlamonlo las"profesiones
de médico cirnjano v de farmacévtico.
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Prohibese, asimismo, a los médicos cirujanos
ser pml)lv arios de boticas o droguerias, o celebrar
cualesquiera convenciones con ldl‘lll(lC(‘llll(‘t)s o due-
iios de boticas o droguerias para participar en las
utilidades.

La contravencion a cualquiera de las disposicio-
nes de este articulo se penara con multa de ciento
cincuenta a trescientos pesos, y la reincidencia con
el doble.

Art. 63. Solo se permitirda despachar recelas o
vender medicamentos en las boticas o droguerias.

is «botican el establecimiento destinado habi-
tualmente al despacho de preparaciones majistrales
u oficinales y «droguerian el destinado habitual-
mente a la venta (lv medicamentos simples, pro-
ductos quimicos. hmlnil(‘m o especilicos.

Iise optu.iso del inciso prumero [a venta de los
remedios de uso doméstico o inofensivo que deter-
mine el reglamento.

La contravencion al predicho inciso se penara
con mulla de eciento cincuenta a trescientos pesos
y la reincidencia con el doble.

Art. 64. Prohibese abrir botica o drogueria sin
permiso escrito del intendente o gobm‘nadm' quien
para otorgarlo procedera conforme al reglamento.

Art. 65. Toda botica o drogueria (lvlw ra ser
rejentada por farmacéutico con lllulu legal.

No sera licito a una misma persona IOJPIILII‘ mas
de una botica o drogueria.

Podra el Presidente de la Repiablica, con au-
diencia del Consejo Superior, reglamentar las con-
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diciones de idoneidad de los demas empleados que
layan de intervenir en el despacho de las recetas.

‘Art. 66. Podra el Presidente de la [u‘pul)lu a,
previo informe de la Direccion Jeneral, autorizar
a una o0 Mas personas para abrir botica o drogue-
ria en la localidad en que no la hubiere con In-
macéutico titulado, bajo las condiciones de idonei-
dad que determine el reglamento.

Servira solo esta autorizacion para la loecalidad
que se hubiere designado al concederla: v caduca-
ra un ano despues ([v (que se eslablezea en la ns-
ma localidad una botica o drogueria con rejente
titulado.

Art. 67. El 1v|(‘nlv v el p:()]ntl.nm de bhotica o
dm"umi.l seran I(‘%[JUII‘wllJlLW de la identidad. pu-

reza y buen estado de los medicamentos.

Il rejente v el l‘}I‘O})li tarto de bolica serdn lam-
bien r?sp(mmhlts de la fidelidad y exac Hlud en la
preparacion de las recetas.

La contravencion a cualquiera de estas disposi-
ciones se casligard con la pena establecida por el
articulo 49/ (](‘l Codigo Penal.

St de la infraccion u'\ullau, dano a alguna per-
sona, se aplicarin las penas establecidas por el ar-
ticulo 315 del mismo Cdédigo.

Art. 68. Todo rejente de botica o drogueria
lendri a su cargo la direccion téenica del esluhlo-
cimiento y \l}llam personalmente el despacho de
los medicamentos o recetas conforme al regla-
mento. o

l.a infraccion se p‘*nnl'zi con multa de ciento
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cincuenta a trescienlos pesos y la reineidencia con
el doble.

Lo dicho en este articulo no obsta a la respon-
sabilidad de los demas empleados que hayan inter-
venido en el despacho de las recelas.

Art. 6g. Solo podran espedir recetas. las perso-
nas (ue tengan titulo para ejercer una profesion u
oficio relacionado con el arte de curar, conforme
al reglamento.

Solo con orden eserita de médico cirujano po-
dran espenderse los medicamentos que califique
de peligrosos la Farmacopea Nacional.

Las sustancias peligrosas destinadas a usos indus-
triales no podran espenderse sino conforme a lfas
disposiciones respectivas del reglamento,

La coniravencion a cualquiera de estas disposi-
ciones se castigard con arreglo al articulo 317 del
Codigo Penal.

Art, 70. Prohibese la venta de cualesquiera
prvpururimws farmacdéuticas, cuyas formulas no es-
tén impresas en las envolturas inmediatas que las
contengan, salvo que se trale de mvenciones o
procedimientos orijinales, caso en el cual deberan
depositarse las formulas en la Direccion Jeneral,
conforme a un reglamento que dictara el Presi-
dente de la Repablica, con audiencia del Consejo
Superior,

La infraccion se castigard con la pérdida de las
especies, sin perjuicio de las penas a que se refiere
el articulo 113 del Codigo Penal.

Art. 71. Sino hubiere en un lugar mas que
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una bolica, atendera ella personahncn!v al pu-
blico, '

Si hubiere mas de una, senalard el intendente o
gobernador el turno semanal a que hayan de suje-
tarse en las noches y en los dias feriados.

i2! turno en las noches se entendera establecido
sOlo 1'0~<|)('('l('> de las recelas o medicamentos.

Art. 72. Ordenard el mtendente o gobernador
la (|du-um de toda bolica o drogueria en que se
haya mhm]uln alguna de las (||spnsu iones  de los
articulos 64, 6 y 71,y Imclm conceder un pl,\m
lll‘ll)!()lln“dhlt‘ de veinte dias para que se subsane
el defecto st hubiere lugar a clio, sin per. J0Icio dcl
derecho del mteresado para oc urrir al juez, qulvn

resolverd breve v sumariamente, 0_\_0:1(]0 a las
partes,

Art, 73. Una comision compuesta del Director
Jene l.ll que la presidira, de los profesores de far-
macia y (luslnua analitica de la Universidad  de

Chile, respee tivamenle, de un farmacdutico desig-
nado por ol (,(mw,n Superior. v de los mu‘ml)um
de Ia inspeceion de boticas, revisara cada cinco
anos la Farmace copea Nacional, y dirijird la edicion
oficial de la misma.

Art. =4. Para instalarse o funcionar los institi-
tos o ldl)()l alorios lmlu ulaves dedicados a pl(‘[)“—
rar vacunas, sueros u olros ajentes bioldjicos de
antloga naturaleza y las [ab.icas de productos (ui-
micos o larmacéuticos, se someteran al reglimen-
to que dicte el Presidente de la Repiiblica. con
audiencia del Consejo -Superior,
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La conltravencion se I)(‘ll.ll:l con multa de seis-
cientos l“"‘”“‘ sin [l(‘l]lll( 10 de la clausura del Tns-
tituto. laboratorio o (abrica.

Art, 75, El Presidente de la Repablica con in-
forme del Consejo .\'upvrim' dictard un reglamento
de bolicas y droguerias,

Podra l(unl)mn con mforme del mismo Consej o
dictar reglas sobre los requisitos de lepitinndad,
pureza, mnocutdad, envase v venla de las sustan-
cias a que se refiere el articulo precedente.

TITULO Il
DE LA SALUBRIDAD DE LAS POBLACIONES

Art. 76. No podrin o}m‘u!;u"-:v los trabajos de
agua poli able alcantarillas o desagues de las pobla-
ciones s que el Presidente (]l‘ la Hvln'il)li('n
apruebe los planos v especificaciones, previo -
forme de la Direccion Jeneral de Obras Publicas
de la Direccion Jeneral de Sanidad.

Art. 77. El Presidente de la Reptablica. previo
mforme del (,mmqu .\ulwum y con acuerdo del
Consejo de Estado  reservard en las correntes na-
turales de uso pablico las aguas necesarias para el
abastecimiento de las pnl)la(mm'k

Con los mismos requisitos determird los deri-
melros de proteccion correspondientes,

En estos casos se procedera, en conformidad al
namero 3," del articulo 835 del Codigo Civil.

Art. 78. El Presidente de la Repiblica, previo
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informe del Consejo Superior, ¥ con acuerdo del
Consejo de Estado, dictara una Ol‘d(‘llﬂl‘Z{l jeneral
para mantener la_pureza de las aguas destinadas al
abastecimiento de las poblaciones.

Art. 7¢. Los duefios de propiedades particula-
res estan obligados a pm'mili]‘ sin idemnizacion
alguna, las obras necesarias para la colocacion de
las canerias de agua potable y la construccion de
las obras de alcantarillado que beneficien a sus
respectivas propiedades.

Art. 8o. Las empresas de agua polable deberan
proporcionar gratmitamente el agua necesaria para
los establecimientos de benelicencia y para las es-
cuclas o colejios de instruceion gratuita.

Art. 81, Terminada la construccion del alcan-
tarillado piiblico. o de alguna seccton del mismo,
los propiclarios deben hacer a sus espensas las
mslalaciones  domiciharias, v
ellas con las eanerias malrices, ')l'l‘\;.l la aproba-
cion de los p|mm.~; b1 CSI_)i‘('ili(‘:u-i(mvs por la Direc-
cion del Alcantarillado, v dentro del plazo que
scenale el l‘(‘;:‘lalnu-nl:\.

No podran ser esadas las instalaciones sin- que
la direceion del scrvicio haya aprobado las obras,

lﬂ.“ COnexiones (](‘,

y autorizado el desague,

Si lo fueren. omitiéndose alguno de estos rein-
sitos. ordenard la Direccion que se inlm'rnnqmn
fas conexiones a espensas de los mfractores,

Deberan astimismo los iil'()l)il‘|ill'i()h‘ cegar deniro
de sus r(-s])m:li\'os ln'vdius, y a sus espensas, los
pozos, acequias o acueductos con que se hubiere
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hecho anteriormente el servicio, en el plazo y con
los requisitos que senale el reglamento.

La propiedad en que se mhmld alguna de las
disposiciones de los incisos primero y lercero de
este articulo, sera clausurada por el intendente o
gobernador: y sin perjuicio de mantenerse entre
tanto la medida podra el interesado ocurrir al | Juez,
quwn resolverd breve y sumaritamente y en {nica
mslancia. ovendo a las partes.

Art. 84, EI reglamento sanitario llllllll(ll){ll oS-
tablocerd las demas reglas concernientes a la salu-
bridad de las poblaciones.

TITULO 1V
DE LA SALUBRIDAD DE LOS EDIFICIOS

Art. 83, En ninguna poblacion podri construir-
se ni reconstrmrse lotal o pareralmente un edificio
sin I)L‘l'llli‘%(l eserito del alealde quien no lo conce-
derd sin haberse cerciorado de que los planos y
especificaciones :umpivn con los requisitos del re-
clamento sanitario.

[.a infraccion se ]wn.lm con mnlld de ciento a
doscientos pesos, sin perjuicio de la suspension
admimistrativa de la obra hasta que se nl)longd el
permiso.

Art. &4 Al término de la obra, deberd cercio-
rarse el alcalde si se han cumplido las disposicio-
nes sanitarias correspondientes y en caso contra-
rio, serd penado el infractor con multa de cientoa
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d-scientos pesos y se ordenara la clausura del edi-
ficio hasla que se cumplan.

Art. 85. Si dencgare el alcalde alguna de las
solicitudes a que se relieren, rc-apccli\":un('niv los
dos articulos anleriores, o no las proveyere dentro
de un plam de quince dias, desde la ])lownl.l(lt)n
de las mismas, lm(ll.l el interesado reclamar ante
el juez de letras. quien resolvera breve y sumaria-
mente. oyendo a las partes.

Art. 86. Podra el alealde, pr(win informe  del
jele de Ta Olicma de iiijiene, donde la hubiere,
declarar inhabitable o msalubre un edilicio, con-
forme al reglamento.

Rk, 87 Calificado un edificio de nhabitable o
insalubre por el alcalde, comunicara éste el hecho
por escr ito al dueno, remitiéndole copia del infor-
me del jele de la Ofiema, st lo hubiere. e mdicin-
dole el costo aproximado de la demolicion o de las
1'01):11';1(%01105, y el plazo para llevar a electo la obra,
que no podra excederdenoventa dias.

Art. 88. 81 no se ¢jecutaren dentro del plazo
senalado la demolicion o las re lhll.l(‘lOIlt‘ lo co-
municara el alealde por escrito al juez de letras,
acompan.mdolo los antecedentes: y el juez citara,
dentro del tercero dia, al dueio o asu mayordomo,
y resolverd sin mas tramite.

Sino excediere de (luuuonl()s pesos el valor de
la obra, conforme a la estimacion lll(ll(‘d(](l en el
articulo anterior, sera inapelable el fallo. *

Art. 8qg. El edificio que hubiere sido judicial-
mente declarcdo inhabitable o insalubre, debera
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clausurarse o demolerse dentro del término que
indique la sentencia.

Sino se diere cumplimiento a lo preserito en el
meiso anterior, [)l'm'mh'l‘:'a la Alcaldia sin mas tri-
mile a la clausura o demolicion.

Se ejecutara la demolicion con cargo al duerio: y
podri entablarse accion cjecutiva en su contra por
el monto del I)I(“-Ill}ll(‘slt} a que se re fhere el articn
lo 87.

:\rt. go. Ll edificio insalubre podra ser vehabili-
tado por declaracion del alcalde, previo informe de
la Direccion de Obras Munic ll).il(‘ . que acredite’el
('ump]umcuto de las indicaciones hechas por_la
autoridad sanitaria.

Art. g1. Siel pm[)i(lario u ocupante se opu-
siere a la visita sanitaria, podra el alcalde ocurrir
al juez, qumn senalara e lI)CIdl)lL‘lllClllL el dia y
hora de la visita.

Art. g2. El Presidente de la Republica dictard,
con audiencia del Consejo Superior, un reglamen-
to sobre las condiciones sanitarias que deben tener
los edificios destinados al uso pt'll}lic

Art. ¢3. El re;_.,lzunenlo sanilario municipal de-
terminara las condiciones hijiénicas que hayan de
cumplir los demas edificios y las reglas a que »deban
someterse las munic llmlldades para llevarlas a
efecto.

Art. 4. Quedan en vigor las disposiciones de
la ley de 20 de febrero de 1906, sobre habita-
ciones para obreros; v en particular las concernicn-
tes a las atribuciones esclusivas de los consejos,
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establecidos o que se establezean en lo futuro con-
forme a la misma Iv.\,

in consecuencia, las disposiciones de este titulo
no sc aplicardn respecto de las habitaciones  para
obreros. rejidas por la citada ley de 20 de febrero
de 1ot

TITLLO V
DE LA IHJIENE ALIMENTICIA

Art. ga. Prohibese fa introduceion en el pais de
sustancias alimenticias adulteradas o nocivas.

Xl Presidente de la l’u‘puhlu':l con informe del
Consejo Superior, determmari las suslancias que
deben mecluirse en cada una de las ecalilicaciones
anteriores.

La infraccion se castigard con la pérdida de las
espectes, sin perpuicio de las penas senaladas en el
articulo 316 del Codigo Penal.

Arl. 1)45 El reglamento sanitario mumeipal de-
lerminara las tum!u qones de e ;llunulml purcza,
mnocmdad, envase v demas requisitos |1||wn|(‘0s
que deban cumpliv los articulos  alimenticios para
ser entregados al consumo.

Se castigarin las infraceiones conforme al alt:-
1mo i“(‘i!‘i(l ‘](‘I (’lllli(‘lllf) })l'('l'l"l('“l(".

Senalara, ademas, el reglamento las circunstan-
cias en que deban los comerciantes suministrar
las mucestras alimenticias, v las penas en que incu-
rran los infractores.
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T:TULO VI
DE LA HIJIENE INDUSTRIAL

Art. 97- No ]J()tlr."u'l mstalarse dentro del recin-
to urbano de las l)ohlauoneb las industrias que el
reglamento samtario califique de peligrosas, insa-
lll.l)l('h, o notablemente icémodas.

Art. ¢8. Determunara el reglamento las condi-
ctones hijiénicas a qm-hma(lv sujelarse el trabajo,
v vspmnhmnlv el de las mujeres o menores de
dieciocho anos, e los -establecimientos indus—
triales.

Art. 9g. El alealde. previo informe del jefe de
la Oficina de Hijiene, donde la hubiere, ordenara
la clausura de todo establecimiento en que se hayvan,
|uf|m|[dn las (II\I)()‘-}I{ ones legales o n"r[.mwnll—
rias: sin per luu 10 del derecho dvl duerio para ocu-
reir al juez, quien resolverd breve v sumariamente,
n.\vndn a las partes.

Art. 100. El alcalde o el jefe de la Oficina de
Hijiene |It)(|l.\ ordenar visilas de 1 ispeccion a todo
establectimiento ndustrial.

Art. 101. Ll ])mlm tarto o tenedor de un esta-
blecimiento (que se n]nmvu' a la visita sanitaria or-
denada pm aulor u!.u{ ( nmln'lvntv INCUrrIra cn una
multa de ciento cincuenta a lu“«t ientos pesos, que
se doblard en caso de remerdencia.

TITULO VI
DE LA POLICIA SANITARIA MARITIMA Y DE LAS FRONTERAS

Art. 102, Toda nave que arribe a un puerio de la
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Ropubllm recibird la visita dc la autoridad sani-
taria, antes de ser admitida a libre platica.

Ll capitan de la nave, o el conductor de un tren
que venga del oalllmlmo denunciara mmediata-
mente a la autoridad sanitaria todo caso de enferme-
dad infecciosa que haya ocurrido durante el viaje.

I<l (‘zll)il:m denunciara tanbien mmediatamente a
la autoridad sanitaria todo caso de enfermedad in-
fecciosa que ocurra en la nave durante su estadia en
el puerto.

La contravencion serd penada con multa de tres-
cienlos a seiscienlos pesos, y la reincidencia con el
doble.

Art. 103. Sila nave o el tren estuviere infestado,
‘o [uera sospec ‘hoso de estarlo, a juicio de la'autor g~
dad samtaria, repiran las (II\I)()HI(]OHCS respectivas
del togldnu, nto.

Art. 104. La nave, cuyo estado sanilario se cali-
fique de pe ligroso por la autoridad competente,
quedard sujeta a las * precauciones especiales, que
determine el reglamento.

Art. 105, Se entenderan infestadas o sospecho-

sas las rejiones de los paises que hayan sido declara-

das tales por el Presidente de la l{ol)ubllca previo
mforme del Consejo Superior, y las de los p.uscs
estranjeros que lo hayan sido por sus respectivos
gobiernos.

Art. 106. Las medidas de profilaxis internacio-
nal en los pum tos de la Repablica consistirin en
la esl)odlmon (l(, patentes o pasaportes de sanidad,
en las visitas einspecciones sanitarias de las naves
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o trenes, en el aislamiento de los enfermos, en la
observacion o vijilancia médica de los pasajeros, en
la desinfeccion de las naves o trenes v de las espe-
cies y en la destruccion de los amimales mfestados.

Art. 107. Las medidas de profilaxis a que se re-
ficre el articulo anterior se sujetarin al reglamento
de policia sanitaria maritima y de las fronteras.

Art. 108, Todo comsul de la Repablica que es-
tuviere ejerciendo sus [unciones en una localidad
infestada de peste bubonica, colera morbo, liechre
amarilla, comunicard telegraficamente al Gobierno
la aparicion y el desarrollo de la epidemia.

Tratindose de un puerto que se halle en el caso
del inciso anterior, comunicara tambien el consul
telegraficamente al Gobierno la salida de cualquicra
nave de ese puerlo para Chile.

\rt. 109. Los emolumentos por servicios de sa-
nidad maritima v de las fronteras, o por gastos do
alojamiento oblizatorio de ll!liil.il‘l‘(bri. seran deler-
minados por un arancel que dictard el Presidente
ll.(‘ la Repablica, previo informe del Consejo Supe-
T101.

Art. 110, El Presidente de la Repablica, con
audiencia del Gonsejo Superior. dictari el regla-
mento de policia sanitaria maritima v de las fron-
teras.

Podra tambien, con audiencia del mismo Consce-
jo, dictar reglas para impmlir la entrada en el pais
de personas (ue l)adezcau enfermedades eréomcas
contajiosas, o vicios orginicos incurables.
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TITULO VIII
DE LA POLICIA SANITARIA DE LOS ANIMALES

Art. 111. Prohibese internar en el pais anima-
les atacados de enfermededes t‘nnl.'i‘iin.\‘us. 0 que
ofrezcan sospechas de estarlo.

Podra el Presidente de la Repablica ordenar fa
clausura de los puertos maritimos o terrestres para
asegurar ¢l cumplimiento del 1neciso anterior.

Los antmales internados en contravencion en el
mismo inciso, seran devueltos al lugar de su orijen
o sometidos al tratamiento sanilario correspon-
diente.

No siendo p(ml)lo aplicar tales medidas, el juez.
a solicitud del gobernador, vy IJIl\I{l informacton
snmaria, ordenara el sacrificio de los animales cn-
fermos, a costa del propietario o tenedor, y sin de-
recho a indemmnizacion.

Contra esta providencia no cabri recurso alguno.

Art. 112, El dueiio o guardador de ammales
atacados por vnlvrmod.uhw(nnl l]l(ls.l‘u o que ofrez=

can ampechm de estarlo, denunciara immediata-
mente el hecho al gobernador del (I(‘]){llldll]l‘llltl
manteniéndolos mlcnlr 18 lanto encerrados v ais-
lados.

Todo ello bajo las sanciones que determinan los
articulos 28¢. 2go y 291 del Cddigo Penal.

Art. 113. El Presidente de la l’mpubllca previo
mforme del Consejo Superior. dictard un regla-
meato que determine la enfermedades a que se re-
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fieren los articulos anteriores, y las medidas de
proﬁlaus relativas al aislamiento, desinfeccion y
sacrificio de los antimales Olllmnms y destruccion
de las especies contaminadas.

TITULO 1IX
DE LA POLICIA MORTUORIA

Art. 114. Habra en cada territorio municipal un
cementerio, alo ménos.

Art. 115. Solo pn(ll‘:’l' establecerse un cemente-
rio o ensancharse uno establecido. con aulortza-
cion del Presidente de fa Repablica, previo informe
del (;mm‘lo .\upm or: pero para dencgar la autori-

zacion le serd necesario. ademas. el acuerdo  del
(,.onso]n de Estado.

Art. 116. Solo se permitiran las inhumaciones
en los cemenlerios piiblicos, o en los privados o
par roqumlvs que en la actualidad existan: o que
autorice el Presidente de la Be ‘prtblica, conforme al
articulo anterior: pero podran sepultarse en las ca-
tedrales los cadiveres embalsamados de los ()]mpm

Art. 117. No se per mitiran ninguna inhumacion
antes de las vemnticuatro horas hlll)bib’lll{ nles a la
muerle.

Art. 118. No podra ser conducido a ningun temn-
plo para los oficios relijiosos el cadaver de una per-
sona que ha\.l muerto de viruela. colera-morbo,
peste bubdnica o tifus exantematico.

Art. 11g. Para transladar un cadaver de un lu-
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gar a otro de la Reptiblica, serd necesario permiso
oserito de la autoridad administrativa del primero
de esos lugares, conforme al reglamento.

Art. 120. No se per mitira Ll exhumacion antes
de que el cadaver esté reducido a osamenta, y en
ningun caso, antes de los diez anos Hlll)\l”lllt‘lll(‘ sa
la inhumacion.

No estd sujeta al inciso anlerior la exhumacion
que autorice al- Presidente de la Republica, o que
ordene Ll autoridad ]udlcml

Art. 121. Podra ordenar el Presidente de la Re-
pabhica | ac I.msum de (lmlquw cementerio (ue se
establezea sin el permiso competenle. o que, a su
juicio, ofrezea manilfiesto peligro para la salud
]Hll)ll[ .

[En el segundo de estos casos deberd proceder
con ¢l informée del Consejo Super.or y con acucr-
do del Consejo de Estado.

Art. 122. No se per mitiran las s(-pull.u 10nes
sobre el nivel del suelo en los cementerios gne se
establezean en lo futuro.

Art. 123. El Presidente de la Reptblica, previo
mforme del (10115(‘|n Supeuor dictara un regla-
mento para la cjecucion de las dlql)oswlonos de
esle titulo.

TITULO X
DE LA ESTADISTICA MELICA

Art. 124, La Oficina Central de Estadistica co-
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municara mensualmente al director del Instituto
de Hijiene los datos concernientes a los nacimien-
tos, matrimonios y defunciones inscritas en sus
libros durante el mes anterior.

l.os estadisticos de los establecimientos de bene-
ficencia pablica o privados comunicarin tambien,
el pnmelo de cada mes, al director del Instituto,
el resimen de la estadistica respectiva del mes an-
terior.

La contravencion sera castigada con una multa
de cincuenta a cien pesos, que se doblara en caso
de reincidcn(‘ia

Art. 125. El director del Instituto podra solici-
tar de las ohcmas pablicas las demas informaciones
que estime utiles para completar la estadistica mé-
dica.

El jefe de oficina que negare los datos sufrira
una multa de cincuenta a cien pesos, que se dobla-
ra en caso de reincidencia.

Art. 126. Un reglamento que dicte el Presiden-
te de la Republlca previo informe del Consejo
Superior, determinard, en lo demas, las condicio-
nes de este servicio.

TITULO XI
DISPOSICIONES JENERALES
Art. 127. Toda infraccion penal de la ley sani-

taria se persiguira de oficio y conferird accion po-
pular.
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RECOPILACION OFICIAL DE LEYES I DECRETOS
RELACIONADOS CON EL MINISTERIO DE HIJIENE,
ASISTENCIA I PREVISION SOCIAL I TRABAJO*

El abogado Moisés Poblete Troncoso realizé6 un importante y poco reconocido
trabajo de recopilacion de la legislacion laboral chilena y latinoamericana entre los
afios 1920 y 1950. Fue director, entre 1920 y 1925, de la Oficina del Trabajo, y en
tanto administrador publico redacté el Cédigo Laboral presentado al Congreso en
1921 por el gobierno de Arturo Alessandri. Ademas, cumplié una labor relevante en
la Organizacion Internacional del Trabajo entre 1927 y 1937. Sus aportes al estudio
del movimiento obrero en América Latina son cruciales, en particular su libro
publicado en 1940, titulado E/ movimiento obrero latinoamericano, €l que tuvo amplia
influencia sobre investigaciones posteriores.

En 1924 se cre6 el Ministerio de Higiene, Asistencia y Previsiéon Social, que
tenfa por objetivo atender los graves problemas que vivia el pais en materias de
organizacion de la sanidad, la asistencia social, la organizaciéon del trabajo y
la prevision social. El presente boletin fue emitido en mayo de 1927 por dicho
ministerio, con el fin de divulgar entre las personas el quehacer de esta institucion,
sus subdivisiones, objetivos, y educar sobre la legislacion sanitaria, social y laboral.

En este nimero destaca la cuenta de la Direccion General de Sanidad en torno a
las tareas realizadas para contrarrestar la mortalidad infantil, la cantidad de vacunas
inoculadas y las estadisticas de contagiados y fallecidos por enfermedades como
la escarlatina, el tifus y la fiebre tifoidea. También observamos la preocupacion de
la Direccion General del Trabajo por reubicar a la enorme masa de obreros que
quedaron cesantes tras la paralizacion de las salitreras. Esta Direccion también se
preocupd de visitar las fabricas y otros establecimientos de trabajo para resguardar
que se cumplieran las disposiciones de la legislacion social, entre ellas, el Decreto
de Ley N°442 sobre Proteccion a la Maternidad Obrera del 20 de marzo de 1925.
Era este un aspecto con el cual el recopilador tenia especial relacion desde su tesis
como abogado, dedicada a la Legislacidn sobre hijos ilegitimos (cuestion social) (Santiago,
Imprenta El Progreso, 1912). Este decreto instauraba el periodo de pre y posnatal,

25. Ministerio de Hijiene, Asistencia, Previsiéon Social i Trabajo. Recopilacion oficial de Leyes i
Decretos relacionados con el Ministerio de Hijiene, Asistencia, Prevision Social i Trabajo,
Santiago de Chile, Imprenta Santiago, 1925. Disponible en: http://www.memotiachilena.gob.
cl/602/w3-article-9289.html
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la proteccion del empleo, la lactancia materna y las salas cunas en toda fabrica o
establecimiento con 20 o mas mujeres empleadas.

El ministerio desaparecio tras una reestructuracion que derivo en la creacion del
Ministerio de Bienestar Social a fines de 1927. Ya estaba vigente la Constitucion de
1925, que en el capitulo 111, de las garantias constitucionales, asegura, en el articulo
14°, la proteccion al trabajo, la prevision social, la habitacién y un minimo bienestar
a cada habitante. El deber del Estado era velar “por la salud publica y el bienestar
higiénico del pais”.
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INTRODUCCION

La segunda etapa de la obra del Ministerio de
Hijiene, Asistencia, Prevision Social i Trabajo, se
caracteriza por la intensidad de los problemas so-
ciales que hubo de abordar i resolver, dada la crisis
que estos problemas vitales produjeran en la vida
politica del pais.

La accion administrativa del Ministerio se ha in-
tensificado enormemente por esta misma causa, lo
que hizo indispensable la sub-division de la Sub-
Secretaria que atendia primitivamente la parte de
Hijiene, Asistencia, Prevision Social i Trabajo, en
los dos departamentos uno de Hijiene i Asistencia
Social i otro de Prevision Social 1 Trabajo.

El problema de la vivienda insalubre, cara e in-
suficiente, hizo crisis en el primer mes del afio.

Los arrendatarios se organizaron en todo el pais
para pedir a los Poderes Publicos una solucion in-
mediata del problema de la carestia e insuficiencia
de los alquileres.

El Gobierno, sin desconocer el aspecto integral
del problema de la habitacion econdmica, se vio en
la necesidad de dictar una lei de emerjencia, rela-
cionada con la carestia de las habitaciones, adop-
tando la misma politica seguida en Arjentina i en
los paises europeos en casos semejantes.

Inmediatamente de dictada esta lei, el Ministerio
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hubo de encarar el problema fundamental, o seq.
el fomento de la construccion de habitaciones ba-
ratas.

Después de un detenido estudio, i con la colabo-
racion de técnicos en la materia, se ha dictado la
lel mas trascendental de cardcter social que garan-
tiza la inversion de grandes sumas de dinero en la
edificacion de casas para obreros i empleados.

Junto con este problema se presento el de la mo-
dificacion de la Lei de Empleados Particulares, so-
licitada por los empleados organizados en Chile que
hicieron un activo movimiento de accion social.—
Esta lei fué estudiada detenidamente con los pro-
pios empleados que indicaron las reformas que es-
timaban convenientes i que fueron materia de un
nuevo Decreto-lei que vino a acallar las protestas
de los empleados.

Se ha dictado una lei que proteje a la materni-
dad obrera i que ha significado un paso trascenden-
tal en favor de la mujer asalariada.

Respecto de la accion de mejorar las condiciones
de hijliene publica se dicté un importante Decreto-
lei llamado de Defensa de la Raza que crea la Di-
vision de Hijiene Social con todos los organismos
necesarios para el ataque control i curacion de lag
enfermedades sociales en la Republica.

Esta lei, es una de las 1mpcntantes desde el pun-
to de vista de Hijiene Publica de las que ge han
dictado en Chile.

Se dicto asi mismo, una Lei que hace estensivo a
las peluquerias el deneanso dominical obligatorio.

Se ha dictado asi mismo un Decreto-lei que com-
plementa la Lei de Accidentes del Trabajo N.° 4035
que adolecia de varias contradicciones 1 que hace
mas viable su aplicacion.

Finalmente se dicté un reglamento especial de
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la Direccion Jeneral del trabajo que determina las
obligaciones de este nuevo organisiac.

Iista es en sintesis, la obra realizada por este Mi-
nisterio en este segundo periodo de su existencia.

Ella ha correspondido al Ministro, don José S.
Saias, que con una comprension clara del problema
gocial, con un estudio atento de los diversos lacto-
res en el terreno mismo de los hechos. i con una
conviccion profunda de la necesidad de encararlos
i resolverlos, ha llevado a feliz término la solucion
de estos problemas latentes durante muchos anos
en la vida de la Republieca.

Moisks Poprere Troncoso.
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Decreto-lei Num. 442
Santiago, 20 de Marzo de 1925.

La Junta de Gobierno, de acuerdo con el Conse-
jo de Secretarios de Estado, ha acordado i dicta el
giguiente:

DrcrETO-LEI

De la Proteccion a la Maternidad Obrera

Articulo 1.° Las obreras durante el perfodo del
embarazo, tendrédn derecho a un descanso que com-
prenderd, cuarenta dias dntes del alumbramiento i
veinte dias después.

Durante este perfodo el patrono o empresario es-
tard obligado, no obstante cualquiera estipulacion
en contrario, a reservarle el puestoia pagarle el
50 2% del salario.

Art. 2.0 El patron no podra, sin justa causa, des-
pedir a la obrera embarazada.

No se entenderi que es justa causa el menor ren-
dimiento de la obrera para el trabajo en razon del
embarazo.

El estado de embarazo se entendera comprobado
por el certificado de cualquier médico o matrona o
del médico de la Direccion General del Trabajo.

Art. 3. Toda fébrica, taller o establecimiento in-
dustrial o comercial que ocupe veinte o mas muje-
res de cualquiera edad o estado civil, deberd dispo-
ner de una sala,’acondicionada en la forma que se-
fiala el Reglamento respectivo, para recibir en lag
horas de trabajo a los hijos de las obreras durante
el primer afio de edad.
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Las disposiciones de este Decreto-lei se aplican a
todas las fabricas, talleres o establecimientos indus:
triales o comerciales, aunque pertenezcan a perso-
nas juridicas o estén destinados a fines de benefi-
cencia o pertenezcan a instituciones de derecho pu-
blico.

Art. 4.° Las madres a que se refiere el artfeulo
anterior tendrdn derecho a disponer, para amaman-
tar a sus hijos, dos porciones de tiempo, que en
conjunto no excedan de una hora al dia.

El valor de este tiempo no podra ser descontado
del salario de la madre, cualquiera que sea la for-
ma de remuneracion, i el derecho de usar de este
tiempo con el objeto indicado, no podra ser renun-
ciado en forma alguna,

Art. 5.° Las fabricas que ocupen mujeres debe-
rdan entregar a cada obrera, una libreta, en que se
contenga el texto de esta Lei; i debera colocar carte-
les en los diversos talleres con las mismas disposi-
ciones.

Art. 6.© Cada infraccion de este Decreto-lei o a
su Reglamento serd penado con multa de cien a
quinientos pesos, que depositardn en la Tesoreria
Fiseal en una cuenta especial para formacion de un
fondo destinado a socorrer ]Ja maternidad obrera, el
que se distribuird en la forma que ordene el Presi-
dente de la Republica.

La reincidencia se castigard con multa de qui-
nientos a mil pesos i dara derecho a pedir la clau-
sura del establecimiento.

Art. 7.° Los empleados de la Direccion General
del Trabajo, tendran derecho a visitar, cada vez que
lo estimen conveniente, las fabricas i talleres que
ocupen mujeres, i dardin avigo al Director General
de las incorrecciones que noten en la aplicacion de
esta Lei o del Reglamento respectivo.
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Art. 8.2 Toda persona legalmente capaz que tu-
viere conocimiento de la infraccion de cualquiera
de las disposiciones de la presente Lei o de su Re-
glamento, podra denunciarla ante la Direccion Ge-
neral del Trabajo, a fin de que esta proceda a la
comprobacion respectiva.

Art. 9. Hecho el denuncio, el Director General
del Trabajo deducird por si o por apoderado, la
acusacion correspondiente ante el Juez Letrado del
Crimen que corresponda.

Art. 10. Para que el denunciado pueda deducir
cualquiera clase de defensa, debera préviamente
consignar en la Tesoreria Fiscal, a la orden del Juez,
el valor de la multa indicado en la demanda.

Art. 11. Efectuado el comparendo, o en rebeldia
del denunciado, el Juez dictard sentencia inmedia-
tamente o a mas tardar dentro de las cuarenta i
ocho horas siguientes.

Art. 12, Duarante la secuela de estos juicios no
habra apelacion.

Todas las dilijencias o actuaciones gozardn de
preferencia por parte de todos los funcionarios del
Orden judicial i tambien de todos los Tribunales.

Los denunciantes gozaran de privilejio de po-
breza.

Art. 13. Toda persona que tuviere conocimiento
de la infraccion de cualquiera de las disposiciones
de la presente Lei o Reglamento, podra denunciarla
ante la autoridad competente, a fin de que ésta pro-
ceda a la comprobacion respectiva.

Las Policias prestaran toda su ayuda a la Direc-
cion del Trabajo para el cumplimiento de las obli-
gaciones que le impone este Decreto-Lei. :

Art. 14. Se declara que esta Lei es de amplia
proteccion a la maternidad i a la infancia.
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Art. 15. El Presidente de la Republica dictara
un Reglamento para la aplicacion de la presente
Lei.

Art. 16. Derogaee la Lei N.° 3185, de 13 de Fe-
brero de 1917.

La presente Lei empezard a rejir sesenta dias
después de su publicacion en el Diario Oficial.

Toémese razon, comuniquese, publiquese e in-
sértese en el Boletin de las Leyes ¢ Decretos del Go-
bierno.—Emivio Beruo C.—C. 4. Ward.— Pedro P.
Dartnell —J. S. Salas.
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¢EN QUE CONSISTE EL DESAYUNO ESCOLAR?*

Tanto para resolver el problema sanitario como para ampliar la cobertura escolar,
profesores y médicos comenzaron a plantear la urgencia de responder a las
necesidades materiales de la poblacion escolar en situacion de pobreza. Varias obras
filantropicas crearon comedores escolares y en 1908 surgio la primera olla infantil,
iniciativa que se multiplicaria y darfa origen a la Sociedad de Ollas Infantiles. Elofsa
Diaz estuvo entre las mas activas promotoras del desayuno escolar, tal como Pedro
Bannen lo fue en la creacién de escuelas proletarias.

Al esfuerzo de las organizaciones filantropicas se sumo el aporte estatal a través
de un sistema de subvenciones, pero la Ley de Instruccién Primaria Obligatoria
(1920) no aseguré el aporte esperado y solo cred juntas comunales de auxilio
que financiaban parcialmente la distribuciéon de alimentos (leche, ulpo, aceite de
bacalao) y la organizacién de cantinas y comedores escolares. Con el Frente Popular
se amplio la entrega de alimento, ropa y calzado, pero las necesidades estaban lejos
de ser satisfechas.

En 1953 se cre6 una Junta Nacional de Auxilio Escolar, pero la entrega masiva
de recursos se inici6 recién a partir de 1964, cuando el gobierno de Frei Montalva
dio prioridad a la expansion de la cobertura escolar. Esta politica alcanzé su punto
culminante durante el gobierno de Salvador Allende, a través del programa de
distribucion a los escolares de medio litro de leche al dfa.

26. Consejo Nacional de Alimentacion (Chile). s En gué consiste el desayuno escolar?, Santiago, Imprenta
Cultura, 1939. Disponible en: http://www.memoriachilena.gob.cl/602/w3-article-9371.html
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El Desayuno Escolar estd establecido desde muchos
anos en nuestra legislacion, y en la prdctica, se sucle pro-
porcionar a los ninos “desnutridos” de Escuelas Prima-
rias algin alimento que se conoce con ese nombre. En
efecto, las Juntas de Auxilio Escolar, creadas por Decreto
N.? 3319, del 31 de octubre de 1938, reciben fondos prove-
nientes especialmente de aportes municipales y fiscales con
el objeto de ser destinados a la realizacion del objeto, que
aparece explicitamente evpresado en el art. 1.” de su Regla-
mento, dictado por Decreto N.° 6354, de 31 de diciembre de
1929,

“Las Juntas de Awxilio Escolar tienen por objeto
mantener el control y vigilancia de cumplimiento de la
“ obligacion escolar dentro de su respectiva comuna, sin
“ perjuicio de la responsabilidad que incumbe a los funcio-
“ narios del servicio; procurar la difusion de la educacion
“ popular, y, de un modo preferente, promover y organizar
“ los servicios de asistencia escolar de los alumnos de las
“ Escuelas Publicas”™.

Estas Juntas han considerado, en general, que su la-
bor debe consistir en proporcionar a los ninos provenientes
de hogares en estado de miseria, alimentacion y vestido para
que puedan asi concurrir a clases, y se ha designado con el
nombre de Desayuno Escolar el alimento que a ellos se pro-
porciona.

v
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Dada la poca cantidad de dinero de que disponen estas
Juntas y el mimero de ninos que aparecen como acreedores
a recibir este Desayuno, su constitucion ha estado siempre
determinada por aquel alimento que siendo mds barato pro-
porcione la sensacion de haber comido bastante. Es asi co-
mo la infusion de café de malta con azucar, el “ulpo” cn
agua con azicar, el pan, etc., han constituido el meni m:s
frecuente de este desayuno.

E's obuio que aquellos alimentos que resultan mds bara-
tos para la Junta de Auxilio Escolar son también los que
pueden adquirir con mayor facilidad un hogar pobre. o sea,
son aquellos que constituyen el alimento de consumo habitual
en sus casas. Un desayuno escolar ast constituido no hace sino
agregar una pequefia proporcion de alimentos de exclusivo
valor energético y nulo valor protector, como son los enu-
merados y no resuelve ningin defecto del régimen alimen-
ticio del nino.
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{QUE SE PRETENDE CON EL DESAYUNO ESCOLAR?

Para decidir en qué debe consistir un desayuno escolar, es ne-
cesario plantear primero qué se pretende obtener de él.

Nos parece evidente que la constitucion de un Desayuno Es-
colar en forma oficial debe tener por objeto conseguir que al lado
del desarrollo psiquico normal que se obtiene por medio de la Edu-
cacion Primaria, los nifios tengan un desarrollo fisico también nor-
mal, que s¢lo puede conseguirse por medio de una alimentaciéon
apropiada y de un ejercicio fisico bien dirigido.

De aqui que el término de Desayuno Escolar resulte inapro-
piado, porque significa un alimento que se proporciona en las ma-
nanas, siendo que para cumplir ese desideratum no tiene importan-
cia la hora en que un alimento corrector se proporcione. La cos-
tumbre ha consagrado el término y no parece indispensable cam-
biarlo, y en caso de hacerlo corresponde a un lingiiista encontrar el
apropiado. Digamos asi que el término Desayuno. Escolar es uti-
lizado, en este articulo, como alimento proporcionado en la escuela
y destinado a corregir deficiencias del régimen alimenticio habitual
de los ninos. .

Si ha sido necesario establecer en el pais una Instrucciéon Pri-
maria obligatoria, es porque una parte importante de los jefes de
hogar no han tenido el interés o la cultura necesarios para hacer
seguir a sus hijos estudios primarios. No habiendo una tendencia
espontdnea a la desaparicion del analfabetismo, no se encontré otra
via para obtenerla, que hacer la instruccién obligatoria y poner la
escuela al alcance de toda la poblacion. Una disposicion legal de es-
te orden, que significa un gravamen superior a § 150.000,000 al
ano para la Caja Fiscal, se ha considerado ampliamente justificada,
porque es una manera para mejorar nuestro indice de cultura.

Evidentemente, la eleccién del porcentaje de analfabetos como
indice de cultura es arbitraria y justificada por el grado de preci-
sion con que puede obtenerse el dato. Podria, es claro, utilizarse
también otros elementos de la cultura, como datos indices.
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¢No serian, en efecto, excelentes termometros del grado de cul-
tura de un pais —para no indicar sino algunos— los indices de
morbilidad y mortalidad y, entre los primeros, el estado de salud
de los nifios de edad escolar? Aparece evidente que si, especialmen-
te si se piensa que en la edad del crecimiento se adquieren las es-
tructuras organicas definitivas del individuo, de manera que en el
estado de salud del nifio se traduce con gran fidelidad el estado de
salud de la poblacion, indice evidente del grado de cultura de un
pueblo.

En nuestro pais, en que entre los escolares son extraordinara-
mente frecuentes las deficiencias del desarrollo estatural y ponderal,
los trastornos del desarrollo esquelético, las caries dentarias y la
susceptibilidad, para adquirir enfermedades infecto-contagiosas, re-
sulta del todo justificable la realizacion de una accion tendiente 2
impedir que estos trastornos se produzcan y nos parece evidente que
es a ese objeto a que debe estar destinada la parte fisica de la edu-
cacion que dispone, como ya hemos dicho, de dos elementos fun-
damentales: la alimentacién y el ejercicio fisico. Nos preocupa in
esta oportunidad el primer aspecto: la alimentacion.

Asi como el ejercicio fisico, realizado s6lo durante algunas ho-
ras del dia, esta destinado a obtener el desarrollo armodnico de la
musculatura, haciendo trabajar especialmente aquellos grupos que
en los movimientos del nifio en su vida normal no trabajan, y cuya
falta de desarrollo determina una desarmonia en la evolucién cor-
poral, asi también el desayuno escolar debe estar destinado a pro-
porcionar al organismo aquellos elementos que el nifio no recibe
o recibe en cantidades insuficientes en la alimentacién habitual. Por-
que es logico partir de la base que el nifio se alimenta asi como
se mueve:; pero que se alimenta mal, asi como se mueve mal.

De la misma manera que el educador fisico debe estudiar los
grupos musculares que requieren ser sometidos a ejercicio y come-
teria una torpeza si durante su hora de gimnasia se dedicara a hacer
trabajar precisamente aquellos grupos musculares que el nino tiene
desarrollados por su movimiento habitual, descuidando el ejercicio
de los que no trabajan en condiciones ordinarias y que determinan asi
un desarrollo inarmoénico; quien se preocupe del régimen alimen-
ticio de los ninos debe estudiar qué elementos faltan para hacer su
dieta habitual completa y cometerd un error si utiliza el arma de
correccion de que dispone, el desayuno escolar, para mantener una
dieta incompleta o para acentuar sus defectos.
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(EN QUE DEBE CONSISTFR UN DESAYUNO ESCOLAR?

Preguntarse, entonces, ;en qué debe consistir un desayuno es-
colar?, es sinénimo de averiguar qué defectos tiene el régimen ali-
menticio habitual y qué manera hay de corregirlos.

Es sabido que los trastornos del desarrollo esquelético y las
caries dentarias tienen por origen un defecto del metabolismo fés-
foro-calcico producido por un aporte insuficiente o desequilibrado
de estas sales y de vitamina D.

Los defectos del crecimiento ponderal y la escasa resistencia
contra enfermedades infecciosas, reconocen como causa fundamental
un aporte insuficiente de determinados aminoacidos, o0 sea un valor
biolégico bajo de los prétidos de la dieta, al mismo tiempo que una
carencia relativa de vitamina A, de complejo vitaminico B y tal
vez de vitamina C.

El analisis del régimen alimenticio cominmente seguido por
nuestros nifios de clases populares demuestra que esos defectos ali-
menticios estan ligados a una carencia relativa o absoluta de leche.

En efecto, la leche, como es sabido, contiene el fésforo y el
calcio en cantidades, proporcion v estado quimico apropiados para
su maximo aprovechamiento; sus proteinas son de la mejor calidad,
es decir, constituyen un aporte de todos los aminoacidos, y contie-
ne la vitamina A y el complejo vitaminico B en cantidades impor-
tantes, asi como la vitamina C, cuando no ha sido sometida a una
ebulliciéon prolongada.

Puede afirmarse, sin temor de incurrir en error, que si el re-
gimen de nuestros nifos incluyera medio litro de leche al dia, deja-
ria de ser un régimen insuficiente y desaparecerian seguramente los
trastornos que hemos mencionado como tan frecuentes. Esta afir-
macién vale también para los nifios de hogares de condiciones mas
miserables, que viven de lo que reciben como donacién, porque
siempre los alimentos que asi reciben son alimentos energéticos, sin
valor protector y sélo muy excepcionalmente incluyen la leche.

Un desayuno escolar, pues, que pretenda resolver las carencias
alimenticias que el nifio tiene en su alimentacién habitual, o sea ob-
tener que su régimen alimenticio se acerque lo mas posible al per-
fecto para obtener un desarrollo normal, debe estar constituido por
leche en una cantidad vecina de 1/2 litro por nifio y dia.
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JCOMO REALIZAR PRACTICAMENTE EL DESAYUNO?

El problema tiene caracteres diversos en aquellos sitios en que
es obligatoria la pasteurizacion de la leche y en aquellas en que no
lo es.

A.—En sitios en que la pasteurizacion de la leche es obliga-
toria.

Dar de golpe a un nifio 1/2 litro de leche sobrepasa la capa-
cidad habitual del estomago de tolerarla y no resulta, pues, con-
veniente. La solucién del problema consiste en dar dos tomas de
250 cc. cada vez, una en la mafana al llegar a la escuela, y otra
en la tarde al abandonarla, o sea. que cada toma de leche constitu-
ya, respectivamente, el desayuno y las once.

Donde hay leche pasteurizada, nada mas practico que pro-
porcionarla en la botella misma, que para ese objeto debera ser de
250 cc., para ser tomada por el nino directamente sin ninguna ma-
nipulacién previa, por medio de una pajita o un tubo de vidrio es-
terilizado.

Este método presenta diversas ventajas:

1) Seguridad.—I.a leche proveniente de una Central de Pas-
teurizacion que funciona ajustada a la técnica correcta es una leche
segura; pero para que lo sea en el momento de ser tomada es me-
cesario que no haya habido ninguna manipulacién entre el mo-
mento de cerrar la botella en la Central y el del consumo. Cual-
quiera manipulacién intermedia permite las adulteraciones que van
ligadas siempre a una pérdida de valor nutritivo y frecuentemente
a contaminaciones por gérmenes patdgenos.

2) No existe la necesidad de ningmna instalacion en la escue-
la para prepararla ni de utensilios para servirla.

3) Evita el calentamiento posterior a la pasteurizaciéon que
no hace sino hacerla perder propiedades nutritivas (destruccion de
vitaminas, precipitacién de fosfatos, etc.)

4) Realiza una ensefianza objetiva sobre la forma en que de-
be consumirse la leche para obtener todas las ventajas.

Se podra argiiir que la costumbre en el pais es tomar la leche
azucarada, y con adicién de infusién de café o té o polvo de cacao
y que, por consiguiente, la forma propuesta contraria esta costum-
bre. Es necesario considerar a este respecto, que esa costumbre es
una mala costumbre que conviene desterrar y que la Gnica manera
de conseguirlo es ensefiando las buenas costumbres durante la in-
fancia.
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B.—En los sitios en que no existe obligacion de pasteurizar
la leche.

En estos sitios el problema es mucho mayor, porque toda la
responsabilidad sobre calidad de la leche que en el caso anterior se
hace recaer sobre las Centrales de Pasteurizacion, debe tomarla el
Director de la Escuela.

Al tomar esta responsabilidad debe estudiar previamente, en
cada casc:

1) Al productor o a los productores que le proporcionen la
leche. Debe observar las condiciones en que se realiza la ordena y
asegurarse que se hace con limpieza y buena técnica, que las vacas
son sanas y bien alimentadas, y que las condiciones personales del
dueno le aseguren que no realizard adulteraciones de la leche.

2) Las condiciones en que se hace el transporte desde el fun-
do hasta la Escuela.—Debe asegurarse que no dure mucho tiempo,
que no se hace a la hora de calor y que el vehiculo protege los tarros
suficientemente del sol, etc.

Solamente cuando estas etapas de la explotacion lechera se ha-
gan en forma perfecta podri tenerse la seguridad de contar con una
leche de calidad suficiente para ser proporcionada sin temor a los
ninos.

En la Escuela debera hacerse hervir durante dos minutos y dar-
la inmediatamente a los nifos. El ideal es que para cada toma (des-
ayuno y once) se reciba leche recién ordenada.

En la practica, asegurarse que las condiciones de recoleccion y
transporte de la leche son buenas, requiere preparacion especial que
seguramente no tiene cada Director de Escuela, de manera que pue-
de decirse que siempre la leche que no ha sido reconocida y calificada
por una Central de Pasteurizacion, puede ofrecer peligro de adul-
teracién y contaminacion.

En aquellas partes en que por las condiciones del clima u otras
no puede obtenerse leche pasteurizada ni fresca serd necesario usar
leche reconstituida, ya sea a partir de leche condensada o de leche
en polvo. La reconstitucién de la leche debe hacerse en condiciones
que no es del caso analizar en este articulo.

JPUEDE ESTABLECERSE UN DESAYUNO ESCOLAR
DESDE LUEGO EN TODO EL PAIS?

La respuesta es evidentemente negativa. En primer lugar por-
que toda accién nueva —ya que con respecto al antes denominado
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desayuno escolar ésta es accion nueva—. requiere un tiempo de or-
ganizacion y de experiencia para poder ser generalizada.

Por otra parte, la produccion de leche del pais, que es actual-
mente baja, no permite de la noche a la manana entregar la canti-
d_afl necesaria para un desayuno generalizado a medio millon de
ninos.

Su establecimiento debe, pues, ser paulatino y graduado en ca-
da poblacién de acuerdo con las posibilidades de produccion de la
regién lechera que la sirva, de manera que vaya constituyendo si-
multineamente un estimulo creciente para la produccion local de
leche, cuyo aumento beneficiard no sdlo a los nincs de las escuelas,
sino que también a toda la poblacion.

Asi como debe ser gradual el establecimiento del desayuno es-
colar, lo debe ser también el de la pasteurizacion obligatoria, que
hoy dia se encuentra en vigencia en 6 ciudades del pais y que 16-
gicamente debe ser generalizada. Dada la enorme ventaja que para
la seguridad de la leche asi como para la facilidad de realizacion del
desayuno tiene proporcionarlo sobre base de leche pasteurizada. la
politica correcta es, en nuestra opinion, la difusion simultinea de
la obligacién de pasteurizar con el establecimiento del desayuno es-
colar, en la forma aqui anunciada.

En la actualidad la poblacién que recibe la leche pasteurizada
es vecina de la cuarta parte de la poblacién total del pais, de manera
que iniciar el desayuno en esas ciudades. siempre, es claro de una ma-
nera paulatina, significara un gran paso en favor de la salud de
una parte importante de nuestra poblacién escolar. La generaliza-
cién al resto del pais se haria con el tiempo y siempre marchando
de la mano con la pasteurizacién obligatoria que significa leche se-
gura para los ninos y para toda la poblacion.

Imp. ‘‘CULTURA'.— Argomedo 363 A.—S8tgo.

614



REVISTA ANALES
Séptima Serie. N° 16/2019

Aprov. - A. 26-1939 - S. 16/57 (10,000 Ejemplares)

Imp. ““CULTURA’’, Argomedo 363 A.— §-1X-39.

Santiago de Chile
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ESTRUCTURA DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD*

El Boletin del Servicio Nacional de Salud era dirigido en 1955 por el doctor Abraham
Horwitz (1910-2000), médico titulado en 1936 cuyo campo de trabajo fueron las
enfermedades infecciosas: tuberculosis, sifilis, tifus exantematico, sarampion,
entre otras que causaban mas de dos tercios de las muertes de nifies y jovenes. Las
relaciones entre el medio ambiente, la vivienda, el agua, la salud de las personas y
dichas enfermedades estaba asentada, en dicha época, en numerosas tesis médicas,
y era el objetivo del sistema de salud su erradicacién y prevencion.

Después de una residencia en patologfa infecciosa y bacteriologia en Detroit,
Michigan, en 1942 concurri6 a realizar estudios de Magister en Salud Publica en la
prestigiosa Universidad de Johns Hopkins de Baltimore, Maryland, titulo que recibi6
en 1944. De vuelta a Chile, se propuso organizar la Escuela de Salubridad en la
Universidad de Chile con el apoyo de la Fundacién Rockefeller. Abraham Horwitz
fue, después del profesor Hernan Romero, su segundo director, entre 1945 y 1947.

En 1952, siendo Ministro de Salud Jorge Mardones Restat y durante la presidencia
de Gonzalez Videla, se aprobd la Ley N°10.383, que dio origen al Servicio Nacional
de Salud, organismo encargado de la proteccion de la salud para toda la poblacion
y del fomento y recuperacion de la salud de los obreros, esposa e hijos hasta los
15 afios. Para su creacion se fusionaron la Direccion General de Beneficencia y
Asistencia Social; el Servicio Médico de la Caja de Seguro Obrero, el Servicio
Nacional de Salubridad, la Direccién General de Protecciéon a la Infancia y a la
Adolescencia; la seccion técnica de Higiene y Seguridad Industrial de la Direccion
General del Trabajo; los servicios médicos y sanitarios de las municipalidades y el
Instituto Bacteriologico de Chile.

Fue una reforma de doce afios de gestacion y en ella participé el doctor Horwitz,
quien fue convocado por sus pares y habfa ganado por concurso de antecedentes el
puesto de subdirector normativo. Uno de los hechos interesantes que anota Horwitz
en su visién del SNS fue la creacion de los médicos generales de zona.

ElBoletin formaba parte sustantiva del sistema, pues proporcionaba informacion
estadistica, y su perfeccionamiento permitié medir de manera concreta las tasas de
mortalidad infantil debido a un mejor registro generacion de politicas necesarias
para revertirlas. Bl texto muestra el giro de las politicas publicas hacia una visiéon
desarrollista y la incidencia del modelo norteamericano en ellas.

27. “Estructura del Servicio Nacional de Salud”. Boletin Servicio Nacional de Salud. Santiago, 1 (1):2-5,
octubre de 1955.
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BOLETI

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

Director: Dr. ABRAHAM HORWITZ

SANTIAGO DE CHILE. OCTUBEE DE 1955 LA |

EDITORIAL

e
T o .

El cumplimiento de los objetivos del Servicio Nacional de Salud exige
una permanente unidad de pensamicnto y de accion de los funcionarios téc-
nicos con los gue tienen responsabilidades exclusivamente administrativas,
Teodax las acciones que el Servicio debe ejcrcer de acuerdo con Iz Ley.
se concretan en la aplicacion de una norma técnica por medio de un procedi-
miento administrativo,

La diversidad de tradiciones, de orientacion y métodos de trabajo de
las Instituciones que se fusiomaron. confiere un rasgo de primera jerarquiz
a la tarca de establecer esta unidad. Uno de los medios para conseguirla es
el conocimiente cabal que cada funcionario debe poscer de os aspectos do-
minantes de la vida administrativa del Screicio. La informacion periddica sobre
cstas materias [acilitard la difusicn de este conocimiento. Conltribuira a poner
en practica la politica de descentralizacidn zjecutiva que fundamenta la accidn
del Servicio. Permitird, por ofra parte. la solucion de los problemas derivados
de la mayor responsabilidad administrativa asignada a los técnicos.

La publicacion del presente Boletin obedece a dicho propasito. Por su
intermedio. la Direccion General pondra a disposicion del personal la infor-
macion basica sobre asuntos administrativos de interés general, incluyendo
fas grandes lincas de su politica en este campo y las normas gy disposiciones
relacionadas,

Por la trascendencia de los objetivos y acciones del Servicio, ol éxito
de su gestion debe estar condicionado « la superacion de antiguas preocupa-
ciones derivadas de viejas rivalidades y suspicacias institucionales. Los rema-
nentes de estas deben ser substituidos por un nuevg espiritu institucional que
logre la identificacion de los funcionarios con los fines ¢ ideales del Servicio.
Se requiere una conciencia colectiva, un nuevo modo de pensdr pafa poner’
en practica igual doctrina en cada una de las acciones y responder a las res-
ponsabilidades que tiene fa Institucion para el progreso del pais.
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ESTRUCTURA DEL SERVICIO NACIONAL
DE SALUD -

INTRODUCCION

1r. La Lew N@ 10383, de 8 de Agosto de 1852,
ereé el Bervieio Nocionnl de Balud modioote o
istegracidn de olgunes de Tne mis importantm or
gatidmos médicas, urativna v preventivos, dque
exintian en ¢! pais. Comeo consecuencin de cblo «l
Bervirio reiundls en sb lna atrilieiones ¥ deberes
de dichos orpaniscoes, cwanndos de las leves y
Decretar Supremos que oy regian, a mis de Tan
obligacinnes que expeclfieamente lo fijaron fn Ley
¥ su Reglsmento. Recibié inmbile ol patrimonin,
recursos T plunias de persazal de los Jnstituciopes
integrantes ¥ so presupaestn ful elevade en In
eusntin que s estimé indispensnble parn responder
s lo: muovas propieitos establecidos en la Ley

20 e Loz oblighcionps del Servicio Nociomal de
Bolud paeden eomerotorse on:

4} Proteccién ¥ fomosto do la salud de lo po-
blacito total del pain;

b} Atencidén mbdics eompletn ¥ grotsita ol eon
jonto de trabnjndores manuales ¥ & sos familios. o
Tos grupos de hajo nivel econbmind ¥ & unn impor:
tants prop de su propio p L lo que e
prosents en su eanjunte aproximadnmente ol 707
de In poblacibn. Solo quedan al margen de estos
bercficios: lar empleados piblicos ¥ particulares,
las Fuerzas Armadas ¥ los obrorow dopendientes
de In Empresa deo los FF. CC. del Estado, Marina
Mercante ¥ ottor que tienen orgnoismeos propios de
previsidn ¥ asistencis, Ademfs, Joz patrones, rem.
tistan ¥ otras personns de situncitn econdmicn sa-
tisfnetorls, mo afoctos a regimencs de Beguridnd.
Be exceptiinn también de sus beneficioa los acei-
dontodon del trabajo purn ecuys mtencidn existe un
serviclo astdnoma.

39— La orgasizackin del Bervieo, de¢ arcordo
eon lo establecido em ln Ley N9 10383 contempls
los miguientes principios fundnmontales;

a) Autonomin iéepica y sdministrativa

b) Integracién formal y fomcional dv los aceio-
mes ¥ sorvicios destinados s proteecl6n, reparsciin
y fomento de la -alud

€) Centralizaci’'n on el planteamionto de In po-
Htlon gomeral dal Sorvieio, do sus liness de aecidn
¥ deo las mormas para In Feewid # ibn ¥

) Descontralizaciin ejecwtiva o wen auionomia
laeal en la concepeion ¥ nealizacidn do los progra-
mas, de aenerda von lns normas aproladss por In
Tirpeaidn Gueueral.

oy Jerarquizncion Jde los problemas v orientn-
ecabn e Ina servieion bacin las scceiones mhs pros
Auctivus, tealizndns o teavfs de programas miste-
miticoa.

{1 Relueidm permasontie com la comunidad orgn.
rirndn para promover lo activa participacién de
ista on la solucidn de sus prollemas de salnd.

g) Incromento de Yo eapocidad téenien ¥ admi-
nistrativn del perannal.

ESTRUCTURA

Ln Ley No 10083 cred loa niveles saporiores del
Borvicio, Diroceldn (oneral ¥ Consefjo Naciomal, ¥
determind In divisifn del poin en Zoons de Salud.
El Replamento complotd gns lineas ostruetaroles es-
tableciendo las Sob-Direcciones, General ¥ Normn-
tiva, los Departamentos Téenicos ¥ Administeati-
vaon, ¢l Comeojo Téenico v, eomo integrantes de Ins
Zona, los Centros de Balud y loa Bervicios Espor
cinlizndos.

1.— DIEECOION GENERAL

El Direclor Genersl tieme o su cargo, de ncoerdo
con el Art. 68 de In Ley, la direecifn mperior del
Servicio. Para ofereor ln cuenta con In totalidad
dn las ntriboncionen ¥ oblignciones que tenfan los
Directores de Ins Instituciones fusionadas (Art. 72).
Ia corresponde también prop al Coosofo Na-
cionn] todos squollos ssuntos que som do su resolu-
cibn. Por iltimo represemta judicial ¥ extra judi-
cinlmente nl Bervieio, designa persomal y delogn
dstorminadns atribneionos, de neuwerdo n Ja Loy
¥ al Estatuto Administrative.

2— CONSEJO NACIONAL

Preaidido por ¢! Ministro de Salud Péblica ¥
Provisitn Social, esti integrndo por o) Direstor Ge-
veral de Balud ¥ por represontantes de Ins dos ra-
mas del Cangremo Naclomal, de la Pneultud do Me-
dieina de la Universidad do Chile, del Conseja Ge-
nernl del Colegio Mé&dieo, de Iaa Asociacionos pn-

evaluacifm dc los programas

2

t les y obreras, del Bervicio de Beguro Social
¥ de la Seperintendencin do Provislén Social.
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Corrgaponde nl Cousejo Nacional, n propuests
deol Director General, dar su aprobaciin w los jire:
supuestos ¥ plantns del Bervieio ¥ & sus modifica-
ciones; designar y remover ol persomal de mwas alin
jerarqain; apeobinr los Reglameulos intorpos: s
pervigilar 8l manejo do los fondos; celebror eon-
trnlos de prestociomrs de servicios v conlvolur lus
olros organismos, estatales ¥ particalares, qeo des-
arrollun notividmites relocionndas con In wnlud.

3.— SUB-DIRECOION GENERAL

Tiens como funeién primordial, Jde seaerdo ean
ol Are. 10 ded Beglameoto, la ipspeceidn e lns
Zonas do Salud. Dehe pues, mantener Ing relacsones
enire In Dirseoiin dol Servieio v los orgnnismos
ojeculives, ¥ vigilur Ins aociones v stemciones or-
denmdns por In Loy, o través de las Jefatorns Zonn
les, on las unidsdes dn trabajo gue son los Contros
de Halud., Es de su nvnpnnaulnlhclml, ctmn eamfle-
menta de lo anternr, eutabilecer wpn cstrechn oo
rrelacidn de lns actividades de los Departomentos
Administrotives om Ins dist:stas caferns de aecidn.

4+ — SUB-DIRECCION NOEMATIVA

La Sul-Direecidn Normativa tiene fundomental-
monte u su eargo ol estudio de los problemas de
salud del pais ¥ de las seciones tendientos o solu-
cionarlos, Debe, por lo tanto, elaborar los pro-
gramas genernles del Servicio v las mormas do
accidn; macsorar n los organismos ejocutives em
la correetn aplicacién de las normas y em el des-
arrodlo de les programas, ¥, por @ltimo estoblecer
un sistema de mediclin do rendimientos, que per
mita oblener periddicamenta In juformacién indis-
peusalle parn un eorreeto conteol de las acclones.

6.— CONSEJO TEUNICO

Esth presidido por el Director Geoeral e inte-
grado por los Bob-Directores, los Jefer de Depar-
tamentos Técoicos ¥ low Jofes de Sub-Departamen-
tos v Secciones Téemivns que determine el Director
Geoeral (Art. 25 del Reglamento). El Consejo
Técmico, como su nombre lo indicn, estd encargado
de estudinr lu politien y las lineas de aceidn del
Bervicio, Especinlmente debo dar su opinide al
Director General, sobre los Reglamestos y sohre
1a oormolizacién de |as funciones del Servicio ¥
Jor programns ¥ presupuestos de los Departamentos
Téenicos y do las Zonss de Balud,

6.— DEPARTAMENTOS TECNIODS

a) Higiens Ambiental— Es ol eneargado del
eatudio v confeccin de lax-normasz do control re-
Tacionndas con ln disminuecitn de loa riesgos de
enfermnr ¥ de morir, derivados del ambisnte mo-
tural y de la comvivencia. Lo integras los Sub-
Departamentos de:

Togenierin Sanitarin;
Higivne y Seguridad Industrinl ¥ Medicina dol
o:

whajo;
'Y Imsectos ¥ Hoedares;
Viviendsa; ¥
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Proteeeidn 5 Control de Alimentos

b} Epidemiologia— Se ocupa de los problemas
do Salud qoe afectan a grasdes masas de ln po-
blscitn. Estd formado por lom Hub-Departamon.
tos de:

Enfrrmeindes Troosmisibles Agulos 3 Sanidad
Tutornacional ;

Eufermedades Parssiturine;

Tubereulosis;

Enfermedados Vendrens: y

Enfermodndes Crigiess 5 Aseidontes

Existe, nlemdr, unn Ascsoriy Téeniem de Zoo-
nUNLE,

¢) Proteceién Materno-Infantil y Fomento de 1
Balud. - Le corresponde normulizor ¥ supervigilar
las nctividades tendientes & la promocida de fn =a-
fud §, en consecwemcio, su occidn se dirige prin-
eipalmente o la defensa del nifio ¥ o los problemas
de la nlimestacido en el plano paciosal.

Tiene los siguientes Sub-Departsmentos:

Froteccidn Materna ¢ Infantil:

Alimontacidng

Higiene Mental v Alcobolismo

d) Atenciém Médies.— Tiene bojo su responsa-
bilidod especifica |a sormalizacidin de las secio-
Bes e reparacion de ls salul Ello involucra el
estudie de los problemas ¥ el dictado da fas nor-
mus solive curncidn ¥ rehabilitacidn dol individuo
enferme ¥ la integracidn de estss acchoves con Ina
funei de proteccidn ¥ f o de la sslud.

Livs Bab-Departamentos quo bo forman som:

Estudic, plunifiencifn y kabilitacién do estable-
cimientos;

Orgnnizacién ¥ Administraciéo, con Jas Seccio-
nest ‘" Aopecidn Coreada'’ y  ‘Consultorios Ex-
ternos’ "

Invalidez ¥ Rebabilitaciba;

Beneficios de I Ley N9 10.383; »

Apistencia Hocial Privada

o) Bervicios Técnleos Gemwrales.— En este Dee
partamento & rednem las lamadas ©‘funciones de
Bervicin’ que som actividades genorsles y como-
Bes a todas las estructurns ¥ qoo estin (otiee-
moate relocionadss con las mcciones de famento,
protceién ¥ reparacién de la salud,

Esti integrado por los siguiemtes Sub.Deparis:
montos:

Bloestadistica;

Educaciim Banitaring

Enfermerfa;

Zervicio Boeial;

Beloccifn ¥ Adiestrami del P I; ¥
Profesiones Médicas .

1) Odontologia— Son sus func¢iones especificas
ol estudlio ¥ mormalizacién de lns acciotes temdien-
tes a In proteceidm, fomento ¥ reparaciin de Is
salud dental, coordindmdolas con las otras acciones
de salud. Debe preocuparse ndemis del perfeccio-

i téeniea del p I ¥ de ln investigaciia
da loa problemas de salud dental en el pafis

En la netunlidad este Departamento comsta de
ion ) “p it F to Denta” y
*'Reparacidén Dontal'’.
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4) Departamento Quimico-Farmscdutico — Son
funeiones del Departamento Quimico-Farmactutico
@l estudio ¥ adopeivn de las normas y procedimien-
tos que regulam In atencitn quimien farmachuticn
en todos sux aspoctos ¥ niveles dontro del Bervicio,
o quo incluye e abastecimiento, distribueldn ¥ con-
trol do bos productos quimicos ¥ medicingles, dro-
srns, exlipelacientes, mutertal snritario, articulos do
Inborntorio, ete. Ademiis 'n supervigilancin de estas
atunciones en los otres orgamismox de snlud, pahli-
cas ¥ privaidas ¥ en ol comerein lilre.

1y Departamento de Laberaterior— EI Departo-
mento de¢ Lahoruloriss tiene como objetivo primor-
dinl propender nl perfeccionambenta del 1ralhnjo il
oa Inloratorics del pois. De aewentn eon este abje:
thvn sop sus funciones prineipales bas siguientes:

al Tiar norma= tendientes a regulat v ouniformar
ol trabnjo de los lshoratorivs, tante de dingeis-
tico como de salud péblies.

i Proponer su elasificncion v las ereaciunes, fu
sipnes, modificneiones v sapresiones e los Lnhwra-
lorins exislentes,

o) Estadinr los tequerinentas de modion de ding-
mintien ¥ ibensiis matorisl neeespros

A1 Itar normns téeniens o los Inborulorsos pur
tivulares v estatnles oo dependicntes del Servicu
que desnrrolian actividades en relscidn con la salud
piblicn ¥ supervigilar su enmplimients.

Estan funciones se han encargado ol Instituto
Bacterioldgion e Chile, el que porn erfos efectos
depende de In Suldireccion Norentive.

7.— PUNCION ADMINISTRATIVA

La funewsn selmimistrativa del Servicio Nocionnl
de Halud ho =ide escargada o Depurtamentos, Sec-
conmes ¥ Oficinns que dependen directamente do e
Direccidn Genernl o b las Boh-Dirceciones,

Estii en organizociin In Secrelarin Geueral, en-
eargnids de correlneiornr todns Ins actividades admi-
nistrativas, & abjeto de obtener ko meyvor eficiencin
en suz pespeclives chmpos do pecide v oun foneio
numiento nrmboico en el cumpliionto de sis tareas
espeeificns. En 1o actualidad fu orgamizaciin ndmi-
nistrativa comprende lns wiguientes estrocturns s
SECHS

- m) Departamento de Fibanzas ¥ FPresupusstos.—
Depende e ln Ibireceidn Genernl ¥ sus principoles
fonciones pusden sintetizarse en la siguiente:

19} Orgonizaciin téeniea de kns contnbilidades;

22} Tmphuntaecitn e métndos ¥ formuolarios porn
ol earrecto Funcionamiento de ellus;

Ao Inepecescn administralive ¥ contable;

19) Confecebin de los prosipeostos ¥ rovision e
manents de elbos; ‘
» 5?] Contrpl du los fandoas v
Fara el cumplimiente de estas  funciones s hn
« dudo.n Ts Oficion Jn signiente watraoturs:
¢ * Tesoreria Oenvral; !
Bubdeportnmento de Costabilidad),

£4

Subdopartamento de. Presupuestos;
Hublepartamento de 1nspecciin,

b} Departamento Juridico.— También depende
de s DiiroceiGn Genoenl ¥ sus principnles funciones
san s siguiontes:

19) Asesorar o In Direccion Genernl v ol Conser
jo Naciwonsl es la eorrecta interpretaciom de los
Leyes, Deereton v Beglamentos quo tienen ntingen-
vin eon ol Rervicio; oo In apliescidn del Estatute
Administrativa v demis leyes que o Hgen v oen Ia
confeecidn do bos reglamentos internos,

2oy Rovisnr lns sumnrios administ rativos;

39} Emcargarse de la defensa jyudicial de los im-
toresik dol Herviein; v

49} Reductar Ios actos ¥ conteatos patrimoniales
eon otrar entidades 0 con particnlares, o base de
una aderunda informncidn.

Exlas funeiones w0 cumplen 1 traviés die la siguien-
1o estructura:

Reeeion Administrativn;

Seceidn Judicinl; ¥

Reeeidn Biones.

+) Departamento de Arguitectura— FEsti onesr
pudo del estadie téeniea v realizaclin de todns lns
vonstrueeianes del Serviedo v de Jus repnrnciones on
law existentes. Tieoe ademis el control del estado
vonservaviin de Ios edificios v tads otra aceitn in-
Besonte ol ramo, ssi come b asoserin g In Direcciin
¥ ol {onzejo en low problemns e sn imcamboneia,

Camstn de dos Seecionos:

Estudio; ¥

Construecionos

d) Bectifn Registro del Persomal — Tiesr u su
cargo las labores que se telneioman con log prolile-
mas dol porsonel, vole decir, ostd enearpada de;

a) Canfeccionsr lirecinmente, o sspsorar o lae
Zonss en In reduccidn de bos Decretos de designn-
uilfne.-. tnu-'lnflu-. camisiones, foriados, lieeneins, per-
misns ¥ ERDCinne;

b} Confoccionar los Decretos de recompeimientn
de trioming, quinquenios, nsignocionos ¥ ateos heme.
fieios Jognles;

ey Llevar las hojas de vida del porsonsl;

M) Hocer o tramitacion de Ins jobilaciones v de-
miin beaeficios do ln provisido;

) Extender rertificadng de servicios:
£} Ronlizar ¢ encosillumientn el poeannal;
K1 Efectunr los trimites correwpondienton & los

comeursas e ingreso ¥ de mscensn, = Ins ealificn-
cinnes, afr.

FPara o crumplimiesta de estms fosciones se hn
dudn ls wiguicnte ostriciurn:

a) BulrBeetidn Profesionales, Puncionsrios (Ley
10.223) v Fuprivmnrios fieli

L L

1) Persumul admi "rnt'w\n':y profesionales no in.
cloides em In Loy 10.223; &
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e) Porsopal suxiliar ¥ de sarvieio;
ik} Hol del 1"ersonnl:
e Mrevigidn Social,

e) Contral de Abastecimisnto.— Tiene por finn-
lidad ntender el aprovisionamiento genornl de todos
lns establecimiontos que integran ol Servicio, para
In vunl adyeivre Tos clomentos o medinate impor-
tacinnes directas o eompras oo plazn o elaborn en
aua propias industrias v talleres.

Re lo ha dnde la siguiente estructors:

wr Servivioa Genernles:
I+1 Almnerans;

<t Elaloiracion;

41 Praducrmibn

8. — ESTRUCTURA LOCAL

El Serviciv Nucionnl de Salud cumple con los fun-
ciwones quo In Ley bo encomendd, a través de lns
Zonas de Sulud ¥ de dos Conteos de Salied,

a) Zonas de Balud— La divisidon del pais on
Zonax olwdecy o la pecesiind de descentralzar In
funcitn direetiva ¥ eatd becka de acuerdo con de-
terminantes guogrificns ¥ de poblacide, respetande
In organizaciin administrutiva de 1z Repablicn.

Las Zonas de Bolud tienen ann estrncturn hbsiea
que ineluye la asesorin de expertos en las Tuneiones
esencinles de lo saluleidad o Las depensdeneiss adin
nigtrativos indispensalies.

Laos Tefes de Zonns son wsesomidos por um 4 onee3n
Theniea, furmaida pie las JoTies ade Centros de Sall

W

mis lmpartantes de lns respoctivas jurisdicciones.
Ademan, a0 consulta Ta participariin de In eomuni
dml, » través de onsejon Asesores e Zoon forma:
dis poT persomns repressntativas e los liversis
gripar ¥ artivalades mgiongles

by Centros de Balad,— onstitusen fu nnidad vje
cutiva bision Aol Bervicin ¥ eatim encargados e
realigar lan neciones temdientes a la promaciin. re
paraciin ¥ eonservacion de bn saled. Thependen de
la Jefntura de Zona correspondiente ¥ sednen, Lajo
uns direesidn thenica eapreinlizads, s tukos los ses-
vivioy gsistencinles v de salal pdbdien, =n un dis-
trito o region determinnda. Bu delimitaeion se de-
tenming de acuenbo con earacterishweas binalemogri:
ficas, en considerncon g s problemss e salud
yrevalentes, & lns « teristicns econdimirns v de
prodiuecion, n Ins facilidades de comupicaciin v In
enpsecnente aterdependencia v desplazamicnto na
tural e Ins personas,

Existen Contros de Salud de diversos 1ipas, segin
een |n importancin de los problemas e =alwd, In
bemsidad sle la poblackis, los recorsos de que se
dispongn y Mras coracteristicas reglomales.

Las acciumes del Centro e Salud g realizan en
Ins extinblecimientos bel Servicia, en loa hugares ¥
en dns sitios plblicas v privados, come esrmelas,
locmbes pocinles, ofe. en forma e provestarse a o
comunilad eo geoeral,

Las estructurns, tante oacionoles cowo regiomales
que hemes peselisdo, corrospomben al ospirita ¥ o«
log propositos del Legislador ¥ se alaptas o ln eto:
e aetunl e ronsolidacion del Bervieio. Represeatan
une eonewpeion emingntemente funsiosal gue res
ponde a los problemas basicos de |s Medicion indi-
vidual ¥ eolectiva idel pais ¥ n aus posibilidades de
andaciin.

Existe una relacién dirccta entre los fenomenos gue condicionan la

salud y el bicnestar y los que determinan las formas econémicas y culturales
de vida de las poblaciones. Las condiciones de vida de una poblacion dependen
del estadz economico, el que puede medirse por el volumen de la produccion

de sus principeles actividades. [fna produccion baja da origen a salarios insu-
ficientes y éstos determinan a su ves pobeeza que se refleja en alimentacion
deficiente. en hacinamicnto, en vivienda no higiénica. en incultura. Esta serie
de factores son determinantes y coadyuvantes de la enfermedad. la cual, por
©s0 mismo, da lugar a menor energia y capacidad del hombre, con lo que s¢

cierea el circulo al generarse nuevamente una produccion baja.
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A 32 ANOS DE LA MUERTE DEL PRIMER DIAGNOSTICADO
CON VIH: EDMUNDO RODRIGUEZ, EL INICIO DE UNA
HISTORIA®

Este extracto de “Sida en Chile. Historias fragmentadas”, de Amelia Donoso y Victor
Hugo Robles, publicado por Fundacién Savia y Siempreviva Ediciones, firmado en
The Clinic en el afio 2016 por Victor Hugo Robles, es un relato periodistico de la
respuesta de la sociedad civil a la pandemia del VIH/Sida en Chile, que aparecié en
agosto de 1984, en plena dictadura civico-militar. Su punto de partida es la muerte
de Edmundo Rodriguez, profesor homosexual de Maipu, quien falleci6 a causa del
Sida un 22 de agosto de 1984, lo que provoco impacto en la opinién publica. El
titular del diario La Tercera dice: “el cancer gay”. La metafora de la contaminacion
y el miedo a ella unen al Sida con el largo miedo a las enfermedades infecciosas.
Como sefial6 Susan Sontag, esta nueva enfermedad reactivé los prejuicios morales
asociados a las epidemias catastroficas y la puso al lado de las pestes, aunque reforzoé su
mitologfa con la imagineria sobre los virus “implacables, insidiosos e infinitamente
pacientes” (Sontag, La enfermedad y sus metdforas, 1996, p. 149).

Victor Hugo Robles (1969) es periodista y activista homosexual, también
conocido como “E/ Che de los gays”. En los afios noventa integré el Movimiento de
Liberacion Homosexual, Movilh, y condujo “Triangulo abierto”, primer programa
radial de homosexuales y lesbianas en Chile transmitido por Radio Tierra. Desde
1996 realiza acciones de impacto publico que cruzan las demandas del movimiento
homosexual con la instalacién y la performance. En abril de 2008 publicé Bandera
hueca. Historia del movimiento homosexual de Chile. En 2019 la Radio Universidad de
Chile retom¢ la senda de “Triangulo abierto” con el programa “Siempre viva en
vivo”, bajo la conduccién de Robles, quien indicd que en €l

se dard cabida a las voces comunmente silenciadas por los medios de
comunicacién tradicionales. Las tematicas de la diversidad sexual, de las personas
que vivimos con VIH, son tratadas con un lenguaje estigmatizante y discriminador
por esos medios. Lo que hara “Siempre viva en vivo” es darles voz directa a estas
personas, para que sean ellas quienes expresen su sentit, vivencias y testimonios®.

28. Robles, Victor Hugo. A 32 asios de la muerte del primer diagnosticado con VIH: Edpundo Rodriguez, el
inicio de una historia, The Clinic, 2016. Disponible en: https://www.theclinic.cl/2016/08/22/32-
anos-vih-edmundo-rodriguez/

29. “Llega a Radio y Diario Universidad de Chile el unico programa sobre diversidad sexual y
VIH”. Diario Uchile, 16 de mayo de 2019.
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Impacta sorpresivo fallecimiento en Hospital de la UC | /s

Murio paciente del =
cancer gay chileno :

A 32 afios de la muerte del primer diagnosticado con VIH:
Edmundo Rodriguez, el inicio de una historia

Por Victor Hugo Robles
22 de Agosto, 2016

La situacion de salud de Edmundo Rodriguez fue
publicamente conocida, por primera vez, a principios de julio
de 1984. Mientras, en una antigua casona de Nufioa, Salvador

Plaza, pareja de Edmundo Rodriguez, lloraba la pérdida de
su compaiero de vida y encomendaba a un cémplice amigo
de parranda la compra sigilosa de los periédicos del 23 de
agosto que informaban del triste deceso de su castigado
amor. Salvador respir6é profundo, recordé las risas y besos
compartidos, miro6 los titulares, ley6 las palabras “sodomita”,
“homosexual” y “muerto de SIDA”, pero ninguna de ellas
hacia sentido con la inolvidable historia de amor que habian
construido con Edmundo.
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“MURIO PACIENTE DEL CANCER GAY CHILENO?, titul6 en portada el
diario Ia Tercera, el jueves 23 de agosto de 1984, abriendo los fuegos de la
realidad del SIDA en Chile. Era la sensacionalista e impactante informacion
relativa a la muerte de Edmundo Rodriguez Ramirez, el primer chileno
diagnosticado de VIH y muerto a causa del STDA. “MURIO PACIENTE DE
LA ENFERMEDAD RARA”, dijo por su parte el diario Las Ultimas Noticias.
“En la madrugada de ayer fallecié el primer paciente chileno afectado por el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), que permanecia internado
en el Hospital Clinico de la Universidad Catolica. En forma extraoficial se
informé que el enfermo, un sodomita de 38 anos de edad, habia sido dado de
alta provisoriamente en los ultimos dias y que un agravamiento en su estado
obligé a sus familiares a reinternarlo en el centro hospitalario”, informé el
diario La Tercera en paginas interiores. La situaciéon de salud de Edmundo
Rodriguez fue piblicamente conocida, por primera vez, a principios de julio de
1984, cuando fue presentada por los médicos tratantes, doctores Fernando
Figueroa y Guillermo Acufia, en las Primeras Jornadas Médicas del capitalino
Hospital Paula Jara Quemada. “Habitualmente, por razones de ética, el Hospital
Clinico de la Universidad Catdlica de Chile resguarda la informacion referente
al diagnostico, estado y evolucion de las enfermedades que afecta a sus pacientes.
Los casos clinicos de interés cientifico son presentados en las tribunas adecuadas
para provecho de la comunidad”, justificaba el dfa de la muerte de Edmundo
Rodriguez una declaracion oficial firmada por el director del Hospital Clinico
de la UC, doctor Joaquin Montero Labbé. “La direccion del Hospital Clinico de
la Universidad Catolica apela a la conciencia ética de los periodistas, que bien
saben valorar el secreto profesional y a la comprension de los medios de
difusién en torno a este tipo de problemas”, remataba el comunicado de la UC
en afan ético. Mientras, en una antigua casona de Nufioa, Salvador Plaza, pareja
de Edmundo Rodriguez, lloraba la pérdida de su compafiero de vida y
encomendaba a un cémplice amigo de parranda la compra sigilosa de los
periddicos del 23 de agosto que informaban del triste deceso de su castigado
amor. Salvador respir6é profundo, recordé las risas y besos compartidos, miréd
los titulares, ley6 las palabras “sodomita”, “homosexual” y “muerto de SIDA”,
pero ninguna de ellas hacfa sentido con la inolvidable historia de amor que
habfan construido con Edmundo. Una historia de amor y complicidad que
impulso a Salvador a recorrer decididamente el sinuoso camino de la aceptacion
sexual en afos de compleja liberacion afectiva. “Yo naci en un tiempo
equivocado, nadie sabfa de mi sexualidad, lo pasaba pésimo, a veces me visitan
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amigos, pero no se hablaba nunca del tema. Yo provengo de una familia
tradicional catélica con un padre alcohdlico que decia que preferfa tener un hijo
muerto que un hijo maricon”, reconoce Salvador con angustiante e inolvidable
dolor infantil. “Yo pensaba que era el unico homosexual en el mundo, naci en
una época equivocada, entonces mi tranca fue enorme. Afortunadamente, a los
38 afios, comencé mi aceptacion cuando lef una carta que aparecio en el diario
El Mercurio, donde un padre relata el penoso suicidio de su hijo homosexual.
Esa carta es historica para mi porque impulsé mi aceptacion definitiva. Lo pasé
muy mal, pero fui feliz cuando conoci a Edmundo”, admite Salvador, relatando
emocionado y detenidamente su particular historia de amor. “Tenfa una amiga
lesbiana de nombre Paulina que me ayudé a conocer a otros amigos. Yo estaba
apegado a la Paulina, porque me sentfa extrafio en el ambiente gay, era un cabro
chico con 38 afios. Un cabro que tenfa mucho miedo. Un dfa fui al departamento
de mi amiga, que vivia con su madre y ahi apareci6 Edmundo. Estuvimos
saliendo como amigos durante dos meses. Edmundo era profesor de castellano,
me escribia cartas en letra imprenta sin firmarlas. El habia asumido su sexualidad
pero en todo el tiempo que estuvimos juntos, yo nunca conoci su casa, ni €l
nunca conocié la mia. Me enamoré de Edmundo e incluso compré un
departamento en Carlos Antunez con Marchant Pereira para vernos mas
tranquilamente”, recuerda, agregando: “Era un lugar magnifico, nuestro espacio
de encuentro. Un dia fuimos a Horcén como amigos y pasé lo que tenfa que
pasar. Edmundo me dijo que no porque habia pasado eso ibamos a ser pareja,
rayando asf la cancha, pero a los dos meses me trajo una planta enorme de
regalo en un taxi desde Maipt, demostrandome asf su amor. Ya no se hablé mas
del tema y poco a poco se comenzaron a dar las cosas. Después todo era obvio,
no habfa que hablar mucho, estdbamos enamorados”. Salvador evoca cada
momento de su relacion con Edmundo, particularmente los dfas en que su
pareja estuvo internada en el Hospital Clinico de la Universidad Catolica,
transformandose en el “conejillo de indias” de médicos, enfermeras y
periodistas. “Para ustedes, el que yo pueda tener VIH o SIDA es importante
porque lo van a publicar, pero cuidense, porque mi madre se opero6 del corazon
y si dan la noticia, se la van a llevar a ella, a mi y también a mi pareja que es
bipolar”, fue la advertencia que habria realizado Edmundo Rodriguez al cuerpo
médico de la UC, segin rememora Salvador Plaza. “Recuerdo que cuando
Edmundo enfermd, yo era casi la tnica persona que podia entrar para hablar
con él. Me decia que el médico le habia dicho, antes de los examenes de
confirmacion, que él podia tener AIDS. Yo le reclamé al médico, porque no
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podia decirle eso. Edmundo tenfa sintomas de Sarcoma de Kaposi y eso lo
complicaba mucho, particularmente las manchas en la cara. Se ponia brisquei
para taparlas. Yo creo que Edmundo se contagié con un brasilero que conocié
en el centro de Santiago. En ese tiempo se hablaba del SIDA, pero nadie se
preocupaba, no se usaban medidas de prevencion, pese a todo yo nunca me
contagié¢”, seflala Salvador. Gustavo Hermosilla, activista del VIH/SIDA y
conocido de Edmundo Rodriguez en los inicios de lo que serfa posteriormente
la Corporacion Chilena de Prevencion del SIDA, recuerda su figura y asumida
sexualidad. “Edmundo era muy simpatico, conchudo, alegre. Tenfa una vida
asumida, amaba a su pareja y se juntaban en el mismo circulo que me reunia yo.
Ibamos a los mismos lugares de encuentro homosexual, al Clavel, al Delfin, al
Bokara”, rememora Gustavo. “Recuerdo que yo fui a ver a Edmundo al Hospital
de la Catdlica pero estaba aislado. Mucho antes me habia encontrado con él en
el centro y me dijo que se iba a morir, pero yo le respondia que no le crefa. Me
decfa que se querfa comprar cosas lindas, porque se iba a morir. Lo acompafié
muchas veces antes que entrara a la UC. Al hospital fuimos varios a verlo y algo
me decia que no pasaba nada si lo besaba. Lo saludé y estuvimos conversando
poco tiempo antes de que falleciera”, recuerda hoy con tristeza Gustavo
Hermosilla. El decreto de Pinochet El primer antecedente en la legislacion
chilena en materias de normas relacionadas con enfermedades de transmisién
sexual es el Decreto Supremo N° 362, del 28 de septiembre de 1983, que trata
sobre el reglamento de ETS (Enfermedades de Transmisiéon Sexual) y cuyo
articulo N° 2 define que “son enfermedades de transmisién sexual para los
efectos del siguiente reglamento, la sifilis, la gonorrea, el linfogranuloma
venéreo, el chancro blando y la uretritis nogonocécica”. Un afio después, el 10
de septiembre de 1984, se promulga el Decreto N° 294, que modifica el N° 362
que es el que aprueba el Reglamento sobre Enfermedades de Transmision
Sexual, y que incorpora al Art. N° 2, a continuacién de la expresion “el
linfogranuloma venéreo”, la siguiente frase “el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) ”. Desde ese minuto el SIDA era asumido como enfermedad
en el sistema de salud publica. I.a modificacién de septiembre del afio 1984
coincide con la muerte a causa del VIH/SIDA, un mes antes, del primer
paciente en el Hospital Clinico de la Universidad Catdlica, el primer caso
conocido publicamente en Chile. La primera “notificacion oficial” Presentado
en las Primeras Jornadas Médicas del Hospital Paula Jara Quemada, en Santiago,
la situacion de salud de Edmundo Rodriguez era desconocida e intrigante para
los profesionales locales, aunque publicamente la autoridad sanitaria declaraba
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que la “inmunodeficiencia estaba bajo control” en nuestro pafs. “Esto es un
caso aislado, somos un pais decente, eso no va a llegar aqui”, decia el Ministro
de Salud de la época, asegura haber escuchado Gustavo Hermosilla de la boca
de las autoridades sanitarias. Desde antes de 1983, las ETS, Enfermedades de
Transmision Sexual, eran controladas en el sistema publico de Salud en Chile y
a partir de 1984 se incorpora al sistema de salud el denominado: Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, SIDA. “Existen en Chile los medios y elementos
para efectuar el diagnostico de esta patologfa. La autoridad sanitaria ha abordado
el hecho en forma conjunta con los médicos tratantes del paciente”, establecia
un comunicado publico emitido por la autoridad sanitaria competente. El
Ministro de Salud de la época, doctor Winston Chinchoén, informaba a la prensa
que su cartera habfa constituido una comision especial integrada por diversos
profesionales, particularmente aquellos dedicados a las llamadas “enfermedades
de transmision sexual”. Respecto del SIDA y puntualmente de Edmundo
Rodriguez, cuya identidad no habfa sido revelada por completo por la prensa,
se hablaba del paciente “Edmundo R.R.’, Chinchén reconocié que “se
desconoce mucho sobre esta enfermedad, pero en ningun caso es un problema
de salud publica”, decfa. Asi, entre la desinformacion generalizada y la desidia
de las autoridades civico militares de la época, aislado en una sala de un hospital
privado de Santiago y mientras la Iglesia Catolica ocupaba sendos espacios en
la prensa local rechazando categéricamente las bulladas apariciones de la Virgen
en Villa Alemana, Edmundo Rodriguez reconocia ser la primera persona
viviendo con VIH/SIDA en Chile, sometiéndose a diversos examenes, sumado
a las “notificaciones oficiales” de su “desconocida” y “extrafia” enfermedad,
batiéndose dia tras dia entre la vida y la muerte. Segtn los informes médicos
publicados extraoficialmente por la prensa, Edmundo Rodriguez inici6 las
manifestaciones de su enfermedad un afno antes de su hospitalizacion. Se
sefialaba que presentaba diarrea alta y desarrollaba una mala absorciéon con
lesiones cutaneas que aparecfan concomitantes con la diarrea. Estas lesiones
eran caracterizadas por placas pardas-violaceas levantadas e indoloras que se
localizaban fundamentalmente en la cara, tronco y brazos. Meses antes de su
ingreso a la UC, desarroll6 una fiebre intermitente que lleg6 hasta 39,5 grados
y un compromiso severo del estado general con una baja de 15 kilos de peso.
Posteriormente apareceria una capa violacea en el paladar duro, otra en el ojo y
en el espacio rectal. Las pericias médicas registran que se le practicaron diversos
examenes, pero Edmundo, “el paciente” para el equipo médico, seguia
evolucionando con fiebre persistente, diarrea frecuente y de volumen variable,
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llegando hasta 1800 c/c, razén por la cual se dispuso de alimentacién por
sondas. Al dfa 23 de su hospitalizacién, presentaba linfoadenopatias
generalizadas, es decir, nodulaciones en secciones inguinales, cervicales y
axilares. Finalmente, luego de variados examenes de la mas diversa indole, “se
lleg6 al diagnodstico que el enfermo presentaba un defecto de inmunidad celular,
con enfermedades oportunistas de tipo viral, micético y parasitario y de
desarrollo de Sarcoma de Kaposi cutaneo y de mucosa periganglionar”.
Expertos norteamericanos invitados a las Primeras Jornadas Médicas del
Hospital Paula Jara Quemada, doctores Donald Louria y Purnendu Sen,
pertenecientes a la Facultad de Medicina de New Jersey, destacaron que los
principales factores de riesgo paraadquirirel VIH/SIDA son “lahomosexualidad,
el abuso de drogas y las multiples transfusiones sanguineas”. Respecto de la
denominada “promiscuidad” entre hombres homosexuales, Donald Louria,
sefialé que “se han hecho estudios prospectivos a partir de un caso indice para
ver cuantos se infectan. Estos estudios estan actualmente en marcha, pero no
se sabe hasta el momento cuales son los resultados. Sin embargo, a pesar de que
la promiscuidad se ha demostrado como importante, hemos visto que en casos
que han llevado una homosexualidad monogamica por un periodo de 30 afios,
no se ha suscitado ningun sindrome”, reconocia el experto. La peste rosa La
desinformacion general y una vida sexual activa entre homosexuales jovenes
sin prevencion provocaron un aumento en el numero de personas VIH positivas
en Chile. “En los afios ochenta habia llegado la noticia desde EE.UU., pero era
algo que la gente no pescaba mucho”, dice Gustavo Hermosilla, agregando:
“Los gays vefan el SIDA como lejano, importado, por lo demas, no conocian a
nadie. En esos afios no se usaban condones. El condén no estaba presente en
la vida sexual. La sexualidad era absolutamente libre y compulsiva. Existian
muchos parques en Santiago, siendo el mas visitado el parque Forestal. Recuerdo
que cuando se construy6 el Metro de Santiago por Providencia, era correr y
abrazarse”, dice Gustavo, lujurioso. “A nivel internacional estabamos recibiendo
informacion de la llamada peste rosa y de que estaba muriendo gente en Brasil,
EE.UU,, Europa, entonces ahi como que se freno el sexo, pero se frené hasta
cierto punto porque seguian existiendo los lugares donde se tenfa sexo sin
proteccion, a diestra y siniestra, como los saunas Catedral, Nufioa y Matte
Pérez. El condén no se usaba, particularmente con el cafiche, a ellos les costaba
excitarse con las locas, entonces, la loca no se atrevia a metetle un condén
porque al cafiche se le iba a bajar el pico y ella no iba a perder la plata. Los
cafiches estaban en otra, ademas que ellos crefan que los homosexuales tenfan
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otro gen biolégico, entonces, como se decfa que el SIDA solo atacaba a
homosexuales, ellos como no eran homosexuales, no los iba a atacar. Ahora es
para la risa, pero eso crefan ellos”, relata con antoldgica picardia Jorge Pavetti,
testigo y protagonista de aquellos agitados afos. “La homosexualidad se vivia
mas clandestinamente. Su expresion social se reducia a espacios privados
protegidos, en casas de amigos o bien a lugares publicos puntuales que cumplian
la funcién de guetos, discos, algunos pocos bares. Era casi imposible pensar en
demostraciones de afecto en publico”, recuerda Victor Parra, activista del VIH/
SIDA e integrante histérico de la Corporacion Chilena de Prevencion del SIDA
en los anos ochenta. “Edmundo asumia lo que tenia pero pidié que su familia
no lo supiese y yo respeté esa decision”, afirma Salvador, agregando: “Cuando
Edmundo fallecio, yo no fui al funeral. Su familia no supo nunca nada de mi.
El dia que Edmundo murid, el 22 de agosto de 1984, su casa en Maiptd estuvo
rodeada de la television, la familia no podia salir ni a comprar, porque la
television estaba ahi”, denuncia Salvador. Horas antes, después de que los
familiares de Edmundo retiraran su cuerpo de la UC, una enorme nube de
humo gris salia desde el estacionamiento del Hospital Clinico de la Universidad
Catolica. El colchon, la ropa y los utensilios usados por el primer muerto a
causa del VIH/SIDA en Chile ardian como categérico sintoma del estigma, la
desinformacion, los prejuicios y la discriminacién en nuestro pafs. “La muerte
de Edmundo enciende la alarma, particularmente entre sus amigos. No paso
inadvertido porque salié publicado en los titulares de los diarios, imaginate, era
el primer caso, onda lleg6 la peste rosa a Chile”, recuerda Gustavo Hermosilla.
“La informacién que se entregd era apocaliptica, terrible, imaginate como
quedamos nosotros después de leer esos titulares, le prometiamos a todo el
mundo que el poto no lo pasdbamos nunca mas. Nosotros pensabamos eso,
pero el poto no”, sefiala risuefio Jorge Pavetti. “Para mi, Edmundo significé
todo, sufri demasiado y me cuestioné mucho, porque me asumi a los 38 y a los
42 estaba destruido. Tuve tres afios para disfrutarlo, fue un amor compartido.
Hasta el dia de hoy la familia de Edmundo no ha asumido su historia”,
confidencia Salvador Plaza. “Edmundo quetfa que tiraran sus cenizas en el sur.
Un dfa recuerdo que llamé a su casa y era el mismo dia en que viajaban al sur
para esparcir sus cenizas en el lugar indicado. El padre de Edmundo era
retrégrado y no sacaba a la madre ni para los temblores, entonces, sospecho
que Edmundo usé su muerte e invent6 el viaje de sus cenizas al sur para sacar
a su madre de dltimo paseo”, sefiala Salvador con dulzura, cerrando asi un
emocionante relato sobre la historia de amor con Edmundo Rodriguez Ramirez,
una historia que guardé en estricto secreto durante mas de 30 afios, hasta hoy.
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* Extracto de “Sida en Chile. Historias Fragmentadas” de Amelia Donoso
y Victor Hugo Robles, publicado por Fundacion Savia y Siempreviva Ediciones.
Relato periodistico de la respuesta de la sociedad civil a la pandemia del VIH/
SIDA en Chile aparecida en agosto de 1984 en plena dictadura civico - militar.
“Sida en Chile, historias fragmentadas”, tiene como punto de partida la muerte
de Edmundo Rodriguez, profesor homosexual de Maipt, quien fallecié a causa
del SIDA un 22 de agosto de 1984 provocando impacto en la opiniéon publica.
La historia reconstruye los primeros pasos de las organizaciones comunitarias
que emergieron como respuestas a la pandemia destacando el trabajo pionero
de la Corporaciéon Chilena de Prevencion del SIDA, el Centro de Apoyo a
Personas Viviendo con VIH/SIDA y la Coordinadora Nacional de Personas
Viviendo con VIH/SIDA VIVOPOSITIVO. Sus protagonistas relatan el
devenir politico de comunidades nacidas para enfrentar la muerte, la
discriminacion y el estigma social.
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DECRETO CON FUERZA DE LEY 3/1981. FIJA NORMAS
PARA EL OTORGAMIENTO DE PRESTACIONES Y
BENEFICIOS DE SALUD POR INSTITUCIONES DE SALUD
PREVISIONALY

En la actual pandemia, las Isapres debieron ser obligadas a activar de manera
automatica la cobertura para hospitalizados por Covid-19 en julio de 2020, a cinco
meses de haber sido declarada la catastrofe nacional, lo que implicaba que dicha
enfermedad debia calificar como catastrofica.

El 27 de abril de 1981 se dicté el Decreto con Fuerza de Ley N°3, que cred
el sistema privado de salud que dio origen a las Instituciones de Salud Previsional
(Isapres). Con este decreto, el sector privado pudo acceder, durante la dictadura
civico-militar, a la gestion y prestacion de servicios de salud, lo que convirti6 a las
Isapres enlas entidades calificadas para captar las cotizaciones de los contribuyentes.
El discurso instalado por la fuerza fue que los privados podrian garantizar de
mejor modo la salud, por medio de servicios y prestaciones generados por nuevas
instituciones, diferentes al sistema publico que, por esa caracteristica, /o priblico, serfa
deficiente. Hoy, junto con las AFP, provocan el malestar ciudadano que demanda
un cambio que se puede rastrear histéricamente en los reclamos realizados ante
la Superintendencia de Salud y las Cortes de Apelaciones por las constantes alzas
a los precios de los planes de salud, la discriminacién por género, por riesgo o
por preexistencias. Como puede leerse en el decreto, el punto que se regula es un
contrato entre privados que captura al cotizante de manera unilateral. La salud pasa
a ser el punto menor de la tabla, y el primero, la regulacién financiera.

30. Chile. Decreto con Fuerza de 1.ey 3/ 1981, de 19 de mayo, Fija normas para el otorgamiento de prestaciones
y beneficios de salud, por instituciones de salud previsional. Ministerio de Salud, 1981. Disponible en:
https:/ /www.leychile.cl/NavegarridNorma=3570
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PREVISIONAL

Santiago, 27 de Abril de 1981.- Hoy se decretd
lo gue sigue:
. .D.F.L. B° 3,- Visto: La facultad gue me otorga el
inciso final del articulo 84 del decreto ley N° 3.500,
de 1980, modificado por el decreto ley N° 3.626, de
1981, vengo en dictar el siguiente

Decreto con fuerza de ley:

HOTA:

El Art. 53 de la LEY 18933, publicada el
09.03.1990, derogd la presente norma a contar de
la fecha de vigencia de su Titule II, la gque es,
de conformidad con su Art. 52, desde que se
publique el decreto con fuerza de ley que fije
la planta la dotacién maxima de personal de
la Superintendencia. Dicha norma es el DFL 35,
Salud, publicado el 01.09.1990.

TITULO I
Normas Generales

Articulo 1°.- Las instituciones o entidades a que hace
referencia el inciso 3° del articulo 84° del decreto ley
N° 3.500 de 1980, se denominardn, para el solo efecto de
esta ley, "Instituciones de Salud Previsional", serén
perscnas juridicas regidas por las disposiciones legales o
reglamentarias gue les sean propias de acuerdo a_ su
naturaleza juridica y por las gue esta ley establece.
Dichas instituciones sustituiran en el otorgamiento de las
prestaciones y beneficics de salud a los Servicios de Salud
y al Fondo Nacional de Salud, sin perjuicio de lo dispuesto
en los articulos 14° y 15° de esta ley.

_Estas instituciones serén fiscalizadas por el Fondo
Nacional de Salud de acuerdo con las facultades que
expresamente se le otorgan en el presente cuerpo legal, sin
perjuicio de la fiscalizacidén a que estdn sujetas de
conformidad con el estatuto general gue las regula.

Articulo 2°.- Para los fines de esta ley se
entendera:

a) Las expresiones "Servicie" o "Fondo", por Fondo
Nacional de Salud.
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b) La expresidén "Institucidén" por Institucidén de
Salud Previsional.

ci La expresién "Capital", por el capital minimo
establecido en el articuloc 6° de esta ley.

d) La expresidn "Garantia", por la garantia
establecida en el articulo 7° de esta ley.

e) La expresién "Administradera", por Administradora de
Fondocs de Pensiones.

f) Las expresiones "Cargas" "Grupo Familiar", por las
ersonas a que hace referencia e{ articulo 20° de esta
ey.

g) La expresidén "Registro", corresponde a la
inscripcion de una persona juridica en el Fondo Nacional
de Salud para poder operar como Institucidén de Salud
Previsional.

h) La expresién "Cotizacidén para Salud", corresgonde a
la cotizacidn establecida en los articulos 84° y 92° del
decreto ley N° 3.500, de 1980.

TITULO II
De las Institucicnes

Articulo 3°.- Las Instituciones deberdn contemplar en
su objeto social el otorgamiento de prestaciones g
beneficios de salud, ya Sea directaménte o a través del
financiamiento de las mismas.

Las Instituciones no podrédn, para el otorgamiento de
los beneficios Eactadcs, celebrar convenios con los
Servicios de Salud creados en el decreto ley N° 2.763 del
afio 1979.

Los Servicios de Salud referides en el incisc anterior y
los organismos adscritos al Sistema Nacional de Servicios de
Salud, no podrdn registrarse en el Fondo, como
Instituciones de Salud Previsional.

_Articulo 4°.- Las Instituciones, para Poder captar la
cotizacidén establecida en los articulos 84° y 92° del
decreto ley N°® 3.500 de 1980, y operar como tales, deberan
cumplir con los requisitos establecidos en esta ley y
solicitar su registro al Fondo.

El Fondo Nacional de Salud calificard la solicitud de

egistro, para lo cual la interesada deberd proporcionar
todos los antecedentes pertinentes que le fueren requeridos
ara acreditar su naturaleza juridica y dar cumplimiento a
Eas exigencias gue establece esta ley.

El Fondo deberd pronunciarse sobre las solicitudes que
se presenten en un plazo no superior a 30 dias y peodra
rechazar las que no cumplan con las exigencias precedentes.

Del rechazo, podrd reclamarse al Ministerio de Salud
dentro del plazo de 30 dias contados desde la fecha de su
comunicacién. El Ministerio conocerd del reclamo en dnica
instancia, siendo su resclucidn cbligatoria para el Fondo.

_Articulo 5°,.- Ninguna Entidad podri arrogarse la
calidad de Institucién de Salud Previsional, sin estar
registrada en el Fondo Nacional de Salud.

Tampoco podrd poner en su local u oficina plancha o
aviso gue contenga ex{resiones que indiquen gque se trata de
una Institucién de Salud Previsional, ni podrad hacer uso
de membretes, carteles, titulos, formularios, recibos,
circulares o cualguier otro papel gue contengan nombre u
otras palabras que indiquen ?ue los negocios a que se
dedican dichas personas son los de estas Instituciones. Les
estard, asimismo, prohibideo efectuar propaganda por la
prensa u otro medio de publicidad en gue se haga usc de
tales expresiones.

Las infracciones a este articulo se castigarédn de
acuerdo a la normativa vigente., El Fondo tendra respecto de
los presuntos infractores de esta ley, facultades de
inspeccidn.

Articulo 6°.- Las Instituciones deberdn acreditar y
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mantener un capital minimoc eguivalente a 2.000 Unidades de
Fomento, que deberd encontrarse enterado en el momento de
ser presentada la solicitud de registro al Fondo Nacional de
Salud. Para estos efectos se consideraran también los

fondos de reserva que tenga constituidos la Entidad.

TITULO IIT
De la garantia

Articulo 7°.- Para cautelar el cumplimiento de las
obligaciones establecidas en esta Ley las Instituciones
deberan constituir y mantener en el Fondo Nacional de Salud
una garantia equivalente a un mes de cotizaciones
percibidas, en la forma y condiciones uniformes y generales
gue este determine.

Para mantener actualizada dicha garantia, la
Institucion estard obligada a enterar en el Fondo Nacional
de Salud dentro de los 20 primeros dias de cada mes la
diferencia entre el monto total de las cotizaciones

ercibidas en el mes anterior, y la garantia mantenida por
a Institucidén, siempre y cuandc la diferencia antes
mencionada supere el 20% de esta Gltima.

Cuando el monto de la cotizacién para un mes
determinado sea inferior al 80% de la garantia mantenida en
diche mes, la Institucién podrd sclicifar al Fondo la
devolucidn de la parte de dicha garantia gue exceda al
monto de la cotizacidn total percibida. EL Fondo tendréd el
mismo plazo de 20 dias para efectuar la devolucién a
contar del momento en que la Institucién haga la respectiva
solicitud.

En todo caso la garantia nunca podréd ser inferior a
600 Unidades de Fomento y deberd constituirse al registro
de la Institucidn.

El Director del Fondc podrd mediante resolucidén
fundada para su aplicacion general rebajar la garantia
haciéndola e?ulvalente a un porcentaje no inferior al 50%
de la estipulada en el inciso 1° de este articulo. En
dicho caso, para la actualizacidén, se deberd aplicar el
porcentaje establecido sobre la cotizacidn percibida en el
mes anterior y el monto resultante, se comparara con la
garantia existente la que deberd modificarse segun la
modalidad establecida en los inecisos 2° y 3° de este
articulo.

El minimo de 600 Unidades de Fomento para la garantia,
también podrd ser rebajade en la misma forma y proporcién
establecida en el inciso precedente.

La garantia deberd constituirse en dinero efective o
en los Instrumentos sefialados en las letras a) y b) del
articulo 45° del Decreto Ley N® 3.500 de 1980, en cuyo
caso el plazo de vencimiento de los instrumentos no podra
ser superior a 90 dias.

El Fondo podra exigir mediante resolucién, que hasta
un 10% de la garantia se constituya en dinero elfectivo;
esta parte de la garantia se expresara en Unidades de
Fomento para los efectos de su reajuste.

Articulo 8°.- El Fondo Nacional de Salud controlard
que las Instituciones mantengan el capital minimo exigido y
cumplan con la garantia en las condiciones establecidas en
el articulo anterior.

Articulo 9°,- La garantia serd inembargable y el
Fondo Nacional de Salud podrd hacerla efectiva total o
parcialmente mediante resolucién fundada en los siguientes
casos:

a) En el evento que la Institucidén en el caso del
inciso tercero del articulo ¢, no restituya al Fondo
dentro del plazo legal los valores que por utilizacidn del
Sistema de Medicina Curativa procedan.

b) Para cubrir los beneficios minimos establecidos en
el articulo 15° de esta Ley, cuando la Institucidn
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incurra en incumplimiente de lo resuelto por la Comisién de
Medicina Preventiva e Invalidez.

¢) En los casos de no pago dentro del plazo de las
multas que establece esta Ley.

En el evento gque el Fondo haga uso de las atribuciones
conferidas en el inciso anterior, la Institucién estaréa
obligada a completar la garantia de acuerdo con lo
dispuesto en el articule 7° de este cuerpo legal dentro de
10 dias contados desde la fecha en que EY Fondo le
comunique su resolucidn de giro.

El incumplimiento de esta obligacidén serd causal
suficiente para la cancelacidn del registro de la
Institucion.

TITULO IV
De las cotizaciones

Articulo 10°.- Los trabaiadcres que opten por aportar
su cotizacidén para salud a alguna Institucién, deberédn
suscribir un contrato de acuerde a lo establecido en los
articulos 14° y siguientes de esta ley.

La Institucién debera comunicar a{ Fondo, segin el
procedimiento gue éste establezca, la suscripcidn del
contrate a lo menos con un mes de anticipacién a la fecha
gue las partes convengan para que los beneficios pactados se
hagan exigibles, .

Tratandose de trabaiadores dependientes, la
comunicacién antes senalada también debera efectuarse al
empleador, a la Caja de Previsidn respectiva y a la
Administradora de Fondos de Pensicnes correspondiente, con
igual antelacién.

En el caso de trabajadores independientes, la exigencia
establecida en el inciso anterior, regiri sélo en
relacién con la Administradora de Fondos de Pensiones
respectiva.

Articuleo 11°.- La cotizacién para salud deberd ser
descontada por el empleador y enterada por éste a la
Administradora de Fondos de Pensiones a que se encuentre
afiliado el cotizante, todo ello sujeto a lo establecido en
el articulo 19° del decreto ley numero 3,500 de 1980, con
excepcidén de lo dispuesto en sus incisos sexto ¥ séptimo.

El valor de las cotizaciones reajustes e intereses
penales, en su caso, seran cobrados por la Administradora y
guestos a_disposicidn de la Institucidén. El recargo del

0% establecido en el inciso 5° del articulo 19° del
decreto leg N° 3.500 de 1980, sera de beneficio de la
Administradora conjuntamente con las costas de cobranza,

Las Administradoras deberdan seguir las acciones para el
cobro de las cotizaciones devengadas segin los incisos
anteriores, aun cuando el cotizante se hubiere cambiado de
Administradora y/o de Institucién u opte por el apoerte de
la cotizacidn para salud al Fondo Nac;onaT de Salud.

Articulo 12°.- Recaudados por la Administradora de
Fondos de Pensiones la cotizacién para salud y los
intereses y reajustes que correspondieren, €sta los pondra
a disposicidn de la respectiva Institucidn, dentro de un
plazo no superior a los 5 dias.

El incumplimientc por parte de la Administradora de
Fondes de Pensiones de la cbligacién preceptuada en el
incisc anterior, producird los efectos establecidos en el
inciso quinto del articulo 19° del decreto ley N° 3.500
de 1980. La Institucién deberd comunicar de inmediato a la
Superintendencia de Administradoras de Fondos de Pensiones y
al Fondo Nacional de Salud, el referido incumplimiento,

Las cotizaciones, sus intereses y reajustes, gozarén
para su cobro del privilegio establecido en el inciso 2°
del articulo 29° de esta ley.

Articulo 13°.- Si los cotizantes convinieren con la
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Institucidn pagos adicicnales a la cotizacién legal para
salud, este aporte convencional no gozard de la exencidn
establecida en los articulos 22° 92° del decreto ley
N° 3.500 de 1980, ni les serdn aplicables las
disposiciones de esta ley.

TITULO V
De las prestaciones

Articulo 14°.- Para el otorgamiento de las
prestaciones y beneficios de salud, que regula esta ley, los
trabajadores deberdn suscribir un contrato con la
Institucion de Salud Previsional que elijan.

En este contrato las partes podrdn convenir libremente
el otorgamiento forma, modalidad y condiciones de las
prestaciones y beneficics para la recuperacién de la salud.

En todo caso, cualesquiera fuere lo convenido, el
cotizante y las personas sefaladas en el articulo 20° de
esta ley, tendrdn siempre la opcién de atenderse por el
Sistema de Medicina Curativa de la ley N° 16.781, caso en
el cual, la Institucién deberd pagar al Fondo la parte
bonificada que contempla dicho sistema.

Articulo 15°.- Para los efectos del otorgamientc de
los beneficios relacionades con la Medicina Preventiva y
regimenes de subsidics, las partes establecerdn el sistema
tendiente a proporcionarlos. Dichas prestaciones no podrén
ser inferiores a las que reciba un beneficiario de la ley
nimero 6.174, ni los subsidios por incapacidad laboral,
inferiores a los que correspondan de acuerdo al régimen

eneral de subsidios establecido en el DFL. numero 44, de
?978, del Ministerio del Trabajo y Previsidn Social.

El cotizante y/o sus cargas podrin recurrir a la
Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez establecida en
el articulo 210° del decreto supremo nimero 281 de 1980,
del Ministerio de Salud Piblica, correspondiente a su
domicilio, cuando estime que lo obtenido es inferior a los
minimos establecidos en el inciso anterior.

La Comisidén de Medicina Preventiva e Invalidez
conocerd del reclamo en Gnica instancia y su resolucidn
serd obligatoria para las partes. El cumplimiento de ella
por parte de la Institucién, deberd efectuarse dentro del
plazo, condiciones y modalidades gue fije la resolucidn.

En el evento gne la Institucidn no acatare lo resuelto,
el cotizante podra solicitar al Fondo que haga efectiva la
garantia en la forma establecida en el articulo 9° de
esta ley.

. _Articulo 16°.- Sin perjuicic de lo establecido en el
inciso 1° del articulo anterior, la Institucidén deberd
descontar de los subsidios que pague el porcentaje que de
acuerdo al decreto ley N° 3.500 de 1980, corresponda para
financiar el Fondo de Pensiones del cothante y las
pensiones de invalidez y sobrevivencia.

La Institucidn deberi enterar estos descuentos en la
Administradora respectiva, en leoa mismos plazos que fija el
decreto ley N° 3.500 ya citado para el integro de estas
cotizaciones.

Articulo 17°.- Las certificaciones médicas que
sirvieren de antecedente al ejercicio de derechos o
beneficios legales, deberan ser visadas por el Servicio de
Salud de la jurisdiccién en la cual se encuentre el lugar
de trabajo del cotizante.

Las certificaciones médicas deberan otorgarse en los
foimglarios que al efecto confeccionen los Servicios de
Salud.

Articulo 18B°.- Los contratos a que hace referencia el
articulo 14° de esta ley, deberan sér pactados por un
plazo no inferior a 12 meses y no podréd desahuciarse
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unilateralmente por la Institucién durante su vigencia,
salvo incumplimiento por parte del cotizante de sus
obquac;ones contractuales. El cotizante podrd en tedo
tlemﬁ con una antelacién no inferior a 30 dias,
desahuciar el contrato para lo cual bastara una
comunicacién a la Institucién con copia al empleador, a la
Administradora, Caja de Previsién correspondiente y al
Fonde Nacional de Salud, guedando él sus cargas afectos
al régimen general de prestac;unes v geneflclos de salud
gue le correspondan en el Fondo. En este caso el empleador
eberd remitir la cotizacién para salud a la Caja de
Previsién respectiva mientras el cotizante no opte por una
nueva Institucidn,

Cuando el cotizante haga uso de la facultad establecida
en el inciso anterior y una vez cumplidos los requisitos y
transcurrido el plazc establecido en él, la terminacidn
surtird plenos egectoa a contar del prlmer dia del mes
siguiente a la fecha de término de dicho plazo.

En todo caso los contratos deberan ser siempre pactados
por meses calendarios y se entenderd para todos los efectos
de esta ley, que los beneficios contemplados para un mes
estardn financiados por la cotizacidn devengada en el mes
inmediatamente anterior, todo ello independientemente de
cuando la Institucidn gercxba efectivamente la cotizacidn.

Se entenderd automdticamente prorrogado el contrato,
en el evento que al dia de su vencimiento el cotizante se
encuentre en situacidn de incapacidad laboral, su vigencia
se extenderd por el tiempo gue dure la incapacidad
mientras no se declare la invalidez del cotizante; durante
este periodo el cotizante no pedra desahuciar el contrato.

Las Instituciones podrén en casos calificados solicitar
a las comisiones gue establece el articulo 11° del decreto

y N° 3.500, de 1980, la declaracién de invalidez del
cotlzante.

Articulo 19°.- Cuando el cotizante incurra en
incumplimiento de las obligaciones contractuales, la
Institucién podrd poner término al contrato comunicando
Eor escrito tal decisidn al cotizante, caso en el cual los

eneficios anlmos garantizados en los articulos 14°

15° de esta ley, Yulran siendo cargo de la Institucién
hasta el término de mes siguiente a la fecha de su
extincién o hasta el término de la incapacidad laboral, en
caso de que el cotizante se encuentre en dicha situacidn y
siempre que este plazo sea superior al antes indicado.

Articulo 20°.- Los contratea celebrados entre la
Institucidn y el cotizante deberan considerar como sujeto
afecto a los beneficios a éste y todas sus cargas
familiares por las cuales perciba asignacidn familiar.

Los beneficios del contrato se extenderdn por el sole
ministerio de la ley a todas las nuevas cargas que declare
el cotizante y por {as cuales perciba asignacidn familiar.
Asimismo, estos beneficios se extinguirdn respecto de
quienes pierdan la condicién de carga.

Articulo 21°, La Institucidn debera otorgar al
cotizante y grupo familiar un documento identificatorio, el
cual en su emisién, tendrd gue considerar los requisitos
exigidos al efecto por el Fondo.

Articulo 22°, El Fondo Nacional de Salud podrd vender
6rdenes de atencién del Sistema de Medicina Curativa a los
cotizantes y grupe familiar respectivo con el fin que éstos
puedan ejercer la opcidén establecida en el inciso 3° del
articulo 14° de esta ley.

Articulo 23°.- Las Comisiones de Medicina Preventiva e
Invalidez de los Servicios de Salud deberdn resolver los
reclamos que los cotizantes o miembros de un grupo familiar
les presenten, de acuerdoc al derecho establecido en el
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inciso 2° del articule 15° de la presente ley.

TITULO VI .
De la Fiscalizacidén y Sanciones

Articulo 24°.- Las Instituciones deberdn mantener en
sus oficinas y para informacién del piblico en general un
extracto que proporcione los siguientes antecedentes:

l.- Razdn social y representantes legales.

2.- Domicilio, agencias y sucursales.

3.- Fecha de su constitucién y registro en el Fondo
Nacicnal de Salud.

4.- Capital y duracidn de la sociedad.

5.- Balance general del dltimo ejercicio y los estades
de situacidén gue determine el Fondo.

6.- Monto de la garantia formato tipo de los
contratos ofrecidos a los trabajadores.

La informacién referida deberd actualizarse
mensualmente dentro de los primeros 5 dias de cada mes.
Copia de la informacién y actualizacién deberdn ser
remitidas al Fondo.

Articulo 25°.- Sin perjuicio de lo establecido en el
articulo anterior las Instituciones deberadn tener
actualizadas ante el Fonde, mes a mes, la informacidén
relativa al nimero e identificacién de sus cotizantes ¥
grupo familiar y monto de las cotizaciones percibidas;
comunicarle las variaciones que de acuerdo a lo dispuesto en
esta ley, experimenta la garantia del articulo 7° los
antecedentes gue se han tenido en vista para calecularla; su
contabilidad debera llevarse al dia y estar a disposicidn
del Fondo cuando éste asi lo exigiere y finalmente
deberdn proporcionarle todos los antecedentes
documentacién pertinente gue el Servicio les requiera en
ejercicio de sus facultades de fiscalizaciodn.

Articuleo 26°.- El incumplimiento por parte de las
Instituciones de las obligaciones gque les impone esta ley o
las instrucciones ?ue imparta el Fondo, sera sancicnado con
multa a beneficio fiscal que aplicara el Fondo mediante
resolucién fundada y que no podrd exceder de 100 Unidades
de Femento. En caso de reiteracién, el Fondo podra
cancelar el correspondiente reglstro.

De la multa pogré reclamarse ante la misma autoridad y
dentro del plazo, forma condiciones establecidas en el
inciso 2° del articulo siguiente.

Articulo 27°.- El Fondo podréd mediante resclucién
fundada, cancelar el registro de una Institucidn en
cualquiera de los siguientes casos:

a) Cuando su cagltal disminuya a una cantidad inferior a
la establecida en el articulo 6° de esta ley.

Por incumplimiento a la obligacidn establecida en el
articulo 7° de esta le{

c) Por quiebra de la Institucién.

d) En caso de incumplimientc reiterado de las
obligaciones gue emanan de los articulos 14° y 15° de
esta ley.

e) En caso de incumplimiento grave de las disposiciones
legales y/o reglamentarias que le son propias de acuerdo a
su naturaleza Juridica.

f) Por incumplimiento grave { reiterado de las
obllqac1ones que le impone esta ley

De la cancelacidén pedra reclamarse dentro del plazo de
5 dias de comunlcada, ante el Mlnlsterlo de Salud el cual
se pronunciard sobre ella en lGnica instancia y sin forma
de juicio en un lapso no superior a 15 dias contados desde
la fecha de recepcidn de la reclamacién. En contra de la
resolucién del Ministerio, no procederad recurso alguno.

Articulo 28°.- Dispuesta la cancelacidn del registro
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de una Institucidén, el Director del Fondo Nacional de

Salud, podréd ordenar de inmediato y sin esperar que dicha
resolucién se encuentre a firme, gque las Administradoras de
Fondos de Pensiones que correspondan, suspendan los giros de
las cotizaciones a la Institucidn afectada.

En el caso previsto anteriormente, si el reclamo
interpuestn por la Institucién fuere acogido, las
Administradoras de Fondos de Pensicnes deberan poner a
disposicién de ella las cotizaciones a que se refiere el
inciso precedente, dentro del plazo de dos dias contados
desde la fecha de la comunicacién que el Fondo les dirija
al efecto.

Encontréndose a firme la resclucidén que cancela el
registro, las Administradoras de Fondos de Pensiones
correspondientes pondrdn a disposicidén del Fondo Nacional
de Salud la cotizacidén para salud y los cotizantes y cargas
continuardn afectos al régimen general de prestacicnes y
beneficios que dicho Servicio administra, ello mientras no
se opte nuevamente por otra Institucién de Salud
Previsional.

Articulo 29°.- Cancelado el registro, la garantia del
articulo 7°, serd liguidada dentro de un plazo no
superior a 180 dias por el Fondo Nacional de Salud, para el
cumplimiento de las ¢bligaciones gue a la fecha del cierre
de registro tuviere la Institucidén con el Fondo Nacional de
Salud o sus cotizantes y cargas.

El Fondo Wacional de Salud, una vez pagadas las multas
que se le adeuden, solucionard las obligaciones referidas
en el inciso anterior sdéle hasta el monto cubierto por la

arantia, debiendo en lo demas los afectados perseguir
gi;egtamgnte a la Institucidn, gozando sus créditos de |
privilegio de la grlmera clase, de acuerdo a lo establecido
en el articulo 2.472° del Cédige Civil, el que se pagard
inmediatamente después de los créditos del Fisco y
Municipalidades. .

Para los efectos de la liquidacidn, se entendera que
la Institucién por el solo hecho de su registro faculta al
Fonde para incautarse, si lo estimare necesario, de toda la
documentacion relacicnada con la Institucidn y sus
cotizantes.

8i practicada la liquidacién guedare un remanente en
favor de la Institucién, el Fondo tendrd el plazo de dos
dias para el giro del saldo de la garantia en favor de esa
Institucidn.

Articulo 30°.- Cuande una Institucidn solicite la
cancelacién de su registro, deberdn sus representantes
legales presentar en escritura publica una declaracién
jurada, en la cual se expresaran las causas gue motivan la
solicitud y la circunstancia de no existir obligaciocnes
pendientes con el Fondo, los cotizantes y sus cargas.

Con todo, el Fondo podré requerir antecedentes
adicionales si lo estimare pertinente, como también exigir
publicaciones o avisos para notificar a los cotizantes.

Cumplido lo previsto en los incisos anteriores, el Fondo
cancelard el registro mediante resolucion fundada del
Director y tendrd un plazo de 90 dias para devolver
liquidada la garantia establecida en el articulo 7° de
esta ley.

Articulo 31°.- La presente ley entrara en vigencia el
dia Erimero del mes siguiente a la fecha de su publicacién
en el Diario Oficial.

Derdganse todas las normas que fueren contrarias o
incompatibles con su aplicacién.

TITULO VII .
Disposiciones transitorias

Articulo primero.- Faciiltase al Director del Fondo
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Nacicnal de Salud para que no obstante lo dispuesto en el
articule 4° de esta ley, califique en forma discreciocnal
durante un periode de 3 anos, contades desde la entrada en
vigencia de esta ley, la procedencia de los registros que se
le soliciten.

Témese razdén, comuniguese, publiquese e insértese
en la Recopilacién Oficial de la Contraloria General de la
Reptblica.- AUGUSTO PINOCHET UGARTE, General de Ejército,
Presidente de la Reptiblica.- Hernan Rivera Calderon,
Contralmirante, Ministro de Salud.- Sergio de Castro
Spikula, Ministro de Hacienda.- Miguel Kast Rist, Ministro
del Trabajo y Previsidn Social, .

Lo gue transcribo a Ud. para su conocimiento.- Saluda a
Ud.- Hern&n Blichi Buec, Subsecretario de Salud.
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HISTORIA DE LA LEY N°19.966. ESTABLECE UN REGIMEN
DE GARANTIAS DE SALUD (AUGE). MENSAJE DE S.E. EL
PRESIDENTE DE LA REPUBLICA CON EL QUE SE INICIA

UN PROYECTO DE LEY QUE ESTABLECE UN REGIMEN DE
GARANTIAS EN SALUD, 22 DE MAYO DE 2002, MENSAJE EN
SESION 2, LEGISLATURA 347

El presidente Ricardo Lagos promulgé la llamada Ley Auge N°19.966 en agosto
del afio 2004, a dos anos del ingreso del proyecto. Se publicé en el Diario Oficial
el 3 de septiembre de ese mismo afio y se anuncié que la poblaciéon podria acceder
efectivamente a la cobertura de 25 patologias. El plan de Garantias Explicitas en
Salud (GES) o Auge intent6 fortalecer el principio de la salud como un derecho
humano fundamental y un bien publico en el marco de Constitucion de 1980, por
lo que aseguraba la cobertura de beneficios garantizados por ley para las personas
afiliadas a Fonasa y a las Isapres que habian sido creadas por el Decreto con Fuerza
de Ley N°3 del afio 1981. Las garantias exigibles son de acceso (derecho por
ley de la prestacion de salud), oportunidad (tiempos maximos de espera para el
otorgamiento de las prestaciones), proteccion financiera (la persona beneficiaria
cancelard un porcentaje de la afiliacion) y calidad (otorgamiento de las prestaciones
por un prestador acreditado o certificado. Leyendo en negativo, se puede apreciar
la tensién entre una politica publica de salud asentada en una institucionalidad de
salud igualmente publica como herencia del mundo pre golpe de Estado de 1973
y pre Constitucion de 1980, y el neoliberalismo que transformé en prestaciones de
servicios el derecho a la salud.

Efectivamente, el Plan Auge se puso en marcha en el afio 2005 y a diez afios de
su implementacion, la presidenta Michelle Bachelet, médica de profesion, destaco
dos principales logros:

Hemos disminuido la brecha de mortalidad infantil entre los mas pobres y
los mas ricos, entre los distintos quintiles. (Ademas) se ha bajado la tasa de

31. Biblioteca del Congreso, Historia de la 1.ey N. 19.966, Establece un régimen de Garantias de
Salud. (AUGE). Mensaje de S.E. el Presidente de la Repiiblica con el que se inicia un proyecto de ley que
establece un régimen de garantias en salud, 22 de mayo de 2002, mensaje en Sesion 2, 1.egislatura 347.
Santiago, 2018. Disponible en: https://www.bcn.cl/historiadelaley/fileadmin/file_ley/5682/
HLD_5682_749a0d2dec7072ac83d52ebf0f2ff393.pdf
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mortalidad por enfermedades cardiovasculares como el infarto cardfaco, por
ejemplo. O sea, no es solo atencion, sino que ademas se ha permitido que mas
gente viva y viva en buenas condiciones™.

El desafio del Auge esta en el fortalecimiento del sistema publico de salud, pues
a esa fecha el Ministerio de Salud reportaba que el 65 por ciento de las atenciones se
resolvieron en el nivel primario de atencién (como CES, Cestam y Sapu), mientras
el 35 por ciento restante se ha realizado en hospitales. La disminucion de las listas
de espera para acceder a la cobertura se transformé en un indicador de gestion y un
instrumento politico relevante.

Al 2019, existen 85 patologfas acogidas a esta ley, la que cubre accidentes graves,
enfermedades del corazon y el cerebro, enfermedades cronicas, enfermedades de
la vision, intervenciones quirurgicas, parto, prematurez y enfermedades del recién
nacido, salud del adulto mayor de 65 afios, salud bucal, salud en personas menores
de 15 afios, salud mental, tratamiento de canceres y tratamientos preventivos.

32. “Presidenta conmemora 10 afios del Auge, sistema que registra 25 millones de problemas de
salud resueltos”. En: www.gob.cl, 30 de julio de 2015.
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Nota Explicativa

Esta Historia de Ley ha sido construida por la Biblioteca del Congreso Nacional a partir de la informacidn disponible
en sus archives.

Se han incluido los distintos documentos de la tramitacién legislativa, ordenados conforme su ocurrencia en cada
uno de los tramites del proceso de formacion de la ley.

Se han omitido documentos de mera o simple tramitacion, que no proporcionan informacidn relevante para efectos
de la Historia de Ley.

Para efectos de facilitar la revisién de la documentacidn de este archivo, se incorpora un Indice.

Al final del archive se incorpora el texto de la norma aprobado conforme a la tramitacién incluida en esta historia
de ley.
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1. Primer Tramite Constitucional: CAmara de Diputados

1.1. Mensaje
Fecha 22 de mayo, 2002, Mensaje en Sesién 2. Legislatura 347.

MENSAJE DE S.E. EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA CON EL QUE SE INICIA UN PROYECTO DE LEY QUE ESTABLECE
UN REGIMEN DE GARANTIAS EN SALUD.

SANTIAGO, 22 de mayo de 2002

MENSAJE N2 1-347/

A S.E. EL PRESIDENTE DE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS.
Honorable Camara de Diputados:

En uso de mis facultades constitucionales, vengo en proponer a esa H. Corporacién un proyecto de ley que tiene
por objeto crear un Régimen de Garantias en Salud.

| ANTECEDENTES HISTORICOS.

La salud es un producto de la vida en sociedad. Por ello, cada época y cada sociedad tienen su particular estado de
salud, generado por la combinacion de factores que hacen posible incrementar el bienestar y la calidad de vida de
los ciudadanos.

La interaccién de esos factores no ha sido histéricamente dejada al azar, sino muy por el contrario, han sido
politicas pro-activas de los gobiernos las que han permitido identificarlos, a fin de implementar acciones que
permitan controlarlos.

En nuestro pais en particular, fue la decidida accién del Estado la que permitié alcanzar los indicadores de salud de
los que hoy disfrutamos. Por lo mismo, debemos hacer un nuevo esfuerzo para satisfacer las necesidades
crecientes que nuestra misma evelucién ha generado.

ii. La década de los cincuenta.

Hace cincuenta afos, Chile dio un gran salto con la creacién del Servicio Nacional de Salud, que significo la
ampliacién del acceso a los beneficios sanitarios y el establecimiento de una estructura nacional que definié la
responsabilidad del Estado en Salud Piblica.

En ese momento, el pais supo definir sus prioridades sanitarias y ordenar sus recursos para proteger eficazmente
la salud de la madre y el nific y controlar las enfermedades infecciosas. Como resultado de ello, hoy podemos
exhibir las mas bajas tasas de mortalidad infantil de la region y estamos cercanos a la eliminacion efectiva de la
tuberculosis, entre otros logros.

La solidez y fortaleza del Servicio Nacional de Salud no solo permitié mejorar la salud de la poblacion, sino que
generd una profunda vinculacién entre el quehacer sanitario y el respaldo ciudadano.

iii. La década de los ochenta.

A partir de 1981, el sistema de salud y la cultura sanitaria se debilitaron, Ello obedecié, por una parte, a su
fragmentacion, resultado del traspaso de la atencién primaria a los municipios; y, por otra, a su segmentacion,
producto de la creacién de las Isapres.

Esta tendencia se agravé con la falta de inversién en infraestructura y equipamiento que padeci6 el sector piblico
durante este periodo. El promedio anual de la inversion sectorial en la década de los ochenta fue apenas de 8.089
millones de pesos.
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iv. La década de los noventa.

En los afos noventa se realizé un considerable esfuerzo de inversidn para recuperar la disminuida capacidad
productiva de la red publica, en particular la hospitalaria. Estos recursos se destinaron preferentemente a aquellas
regiones y establecimientos que presentaban un mayor grado de deterioro de su infraestructura y una mayor
vulnerabilidad meédico social de su poblacién beneficiaria. El promedio anual de inversién en los noventa fue de
46.729 millones de pesos, cifra seis veces mayor a la de la década anterior.

Al mismo tiempo, se incrementaron las remuneraciones de los trabajadores del sector y se completaron las
dotaciones de profesionales, las que acusaban serios déficit.

v. La situacién actual.

A pesar de estos ingentes esfuerzos en la tltima década, el modelo institucional actual ha alcanzado un limite en
su capacidad de enfrentar las necesidades sanitarias de la poblacidn, lo que se expresa, de un lado, en la
insatisfaccién de los usuarios con el sistema de salud del pais, tanto en el sector publico, en que las personas
beneficiarias del mismo solicitan una mejoria en la cobertura, en el trato y en la oportunidad, como en el sector
privado, en que demandan una mayor proteccion de sus derechos. Por la otra, es importante reconocer que
existen espacios para realizar importantes mejoras de gestion que aseguren que los esfuerzos futuros de inversién
se traduzcan en mas y mejores prestaciones para la poblacion.

La sociedad chilena no puede sequir tolerando que cada afio 700 mujeres mueran de cancer al Utero, cuando una
intervencién oportuna les podria haber salvado la vida.

Resulta también inaceptable que cada afio mueran 2.000 mujeres de cancer a la vesicula, enfermedad también
prevenible y que 1.600 de ellas sean pobres y de baja instruccion,

Tampoco se puede permitir que muchas mujeres que desarrollan un tumor mamario deban esperar demasiado
tiempo para la confirmacion del diagndstico y tratamiento correspondiente, lo que disminuye significativamente
sus posibilidades de sobrevida.

No se puede, tampaco, permitir que un accidente de trénsito o una enfermedad grave constituyan una causa de
empobrecimiento de la familia, como sucede hoy en dia con muchos de los beneficiarios del sistema privado, cuyas
coberturas financieras resultan insuficientes para solventar los gastos asociados a estas patologias de alto costo.

El dolor de tantas familias chilenas es la motivacion para dar este nuevo gran impulso. La reforma al sistema de
salud del pais intenta responder a las necesidades y expectativas de la poblacién, en un momento en el cual
numerosos elementos aconsejan el redisefio de la institucionalidad vigente.

VI.VALORES Y PRINCIPIOS QUE INFORMAN LA REFORMA A LA SALUD.

Los pilares fundamentales sobre los cuales descansa la reforma a la salud que estamos impulsando, pueden
resumirse en los siguientes:

vii. Derecho a la salud.

Para el Gobierng, la salud es un derecho de las personas.

Esto significa que toda persona residente en el territorio nacional, independiente de su edad, sexo, educacion,
etnia, preferencias sexuales o ingreso, debe contar con un mecanismo de proteccion social y con acceso universal
a una atencion de salud adecuada y oportuna para enfrentar situaciones de enfermedad, y a la existencia de
condiciones saludables en su comunidad y trabajo, dentro de las capacidades y recursos del pais.

Para resquardar el derecho a la salud, no basta con su declaracion, sino que se hace necesario establecer
garantias explicitas de acceso, oportunidad, calidad y proteccién financiera y generar los instrumentos para el
efectivo ejercicio de estas, dotando a los usuarios de las facultades y mecanismos para hacerlas exigibles.

viii. Equidad en salud.
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La equidad en salud es un imperativo moral que esta en la raiz de la voluntad de reformar.

La reforma de salud propone reducir las desigualdades evitables e injustas, por la via de otorgar mayores niveles
de proteccion social y acceso universal a la atencion de salud.

Hoy, en nuestro pals, existen situaciones de desigualdad respecto de la salud de las personas, tante en el acceso a
los servicios como en los resultados observados en los indicadoras nacionales, que se expresan, entre otros, en
diferencias significativas en la esperanza de vida y en la discapacidad, estrechamente relacionadas con los niveles
de instruccién, ingreso y ocupacién de las personas.

La inequidad es producto de una forma de organizacion social que genera exclusion y marginacion del progreso
econdmico y social, que abarca muchas esferas de la vida de las personas, Sin embargo, es en el &mbito de la
salud donde se expresa con singular dureza la disminucidn de la esperanza y calidad de vida de las personas y un
aumento de la discapacidad y dependencia.

Por el contrario, la equidad es el resultado de una accidn intencionada para identificar y disminuir los factores o
condiciones que generan las desigualdades evitables y a ello tenemos que dedicar nuestros mayores esfuerzos.

Asf, la mortalidad infantil ha mostrado un sostenido descenso en las tasas, desde 32 por 1.000 nacidos vivos en
1980 & 10 por 1.000 nacidos vivos en 1998. Sin embargo, detrés de estas cifras se esconden grandes diferencias
geograficas y por estrato socioecondmico, que resultan en brechas de equidad. Por ejemplo, un nifio hijo de una
madre sin instruccién, tiene un riesgo de morir en el primer afio de vida 5 veces mayor gue un hijo de una madre
con instruccidn; y se registran diferencias de hasta 15 veces en la mortalidad infantil de comunas urbanas de alto
nivel socioecondmico con sus homénimas rurales y pobres.

ix. Solidaridad en salud.

Otro de los principios gue inspiran la reforma es la solidaridad, entendida como el esfuerzo intencionado que hace
la sociedad chilena para que los més vulnerables tengan iguales garantias que los mas favorecides.

Igualar garantias implica que los sanos solidarizan con los enfermos, los hombres con las mujeres, los jovenes con
las personas de edad avanzada y los ricos con los pobres.

. Eficiencia en Uso de Recursos.

Para poder materializar los valores de equidad y solidaridad en salud, de forma que los ciudadanos puedan hacer
efectivo su derecho a la misma, es condicién necesaria alcanzar un alto nivel de eficiencia en el uso de los recursos
que crecientemente se invertirdn en el sector.

Es reconocido el esfuerzo de inversion fiscal que se ha realizado en la dltima década en el sistema de salud,
destinado principalmente a recuperar la infraestructura publica, fortalecer la atencién primaria y recuperar el
poder adquisitivo de las remuneraciones del personal del sector,

Sin embargo, existe evidencia que este esfuerzo podria haberse reflejado de manera mas significativa en la
cantidad y calidad de las prestaciones otorgadas a la ciudadania. Existe, por lo tanto, un espacio para lograr mayor
eficiencia en el uso de los recursos, que se traduzca en una mejor atencion médica y un mejor trato para la
poblacién.

Esta mayor eficiencia debe alcanzarse a través de mejoras de gestién, que involucran tanto los dmbitos de
recursos humanos y financieros, donde es necesario terminar con problemas de administracién de personal y de
deuda, entre otros; como a los propios beneficiarios, en lo referente a una mejor focalizacion y uso de los subsidios
en salud.

En cansecuencia, el compromiso de lograr una mayor eficiencia en el uso de los recursos implica un esfuerzo tanto
de prestadores como de usuarios, y va en directo beneficio de la salud de la poblacion.

xi. Participacion social en salud.

La participacion social en la formulacion, puesta en marcha y evaluacién de las politicas y programas sectoriales,
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constituye una dimensién importante de la vida civica democratica.

Implica reconocer a las personas como usuarios y ciudadanos ante los cuales el sistema de salud debe dar cuenta
de la calidad, efectividad y oportunidad de servicio, asi como del uso eficiente de los recursos.

Permite, asimismo, que los ciudadanos expresen sus preferencias y expectativas respecto al sistema de salud y las
correspondientes politicas publicas.

La participacion ciudadana debe comprenderse como un mecanismo de mejoramiento social de las actividades de
salud.

La adecuada e informada participacion de los usuarios, requiere transparencia para llevar a cabo el proceso y para
conocer sus resultados. Ello asegurara la legitimacion social de nuestro sistema de salud y la superacion de la
insatisfaccion ciudadana que hemos registrado en los Gltimos afios. Definir un modelo de participacién adecuado a
nuestra realidad e implementarlo, es propésito de la reforma a la salud.

Para un proceso de mejoramiento integral, profundo y eficiente del sistema de salud es necesario darle la mayor
relevancia a la interlocucion con los actores sociales invelucrados, cdmo se compromete su participacién, y cémo
se generan mecanismos para conocer y aprovechar sus aportes.

Nuestro compromiso con el derecho & la salud y los valores de equidad, solidaridad, eficiencia y participacién es
éticamente insoslayable y socialmente indispensable.

XII. FUNDAMENTOS SOCIALES Y SANITARIOS DE LA REFORMA A LA SALUD.
xiii, Expectativas de la poblacion.

La poblacién, cada vez mejor educada e informada de sus derechos, tiene expectativas crecientes respecto a los
servicios de salud.

Hoy en dia las personas exigen ser tratadas con dignidad, que se les informe respecto & sus alternativas
terapéuticas y que se les otorgue la oportunidad de decidir respecto a su salud. También desean que se les atienda
en forma oportuna y con una calidad de servicio adecuada y, sobretodo, que se le resuelva su problema.

xiv. Perfil epidemioldgico y cambios demograficos.

Nuestro pais vive un proceso de transformacion del perfil de enfermedades que afectan a la poblacién, como
consecuencia del progresivo envejecimiento de ésta, del cambio en los habitos de vida y de las condiciones de
trabajo.

Esta transicién forma parte de cambios sociales, econdmicos y culturales, insertos en un mundo globalizado.

Lo anterior significa que coexisten problemas de salud de diversa indole. Por una parte, enfermedades infecciosas
y problemas derivados de malas condiciones de saneamiento ambiental propios de una sociedad en desarrollo; y
por otra, enfermedades cardiovasculares, canceres y traumatismos, que predominan en el patrén de mortalidad
actual y que se asemejan al perfil epidemioldgico de una sociedad desarrollada.

Los siguientes ejemplos confirman la necesidad de un manejo diferente al de hoy para alcanzar las metas
sanitarias que el pais se ha propuesto.

Xv. Enfermedades cardiovasculares.

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte en Chile (27,1% del total de las
defunciones en 1998).

La hipertension arterial afectaria al 18% de la poblacion mayor de 20 afos, esto es, méas de 1.700.000 personas, de
las cuales solo un 10% de ese total es diagnosticada y un porcentaje aun menor adhiere a programas de control
(Encuesta de Calidad de Vida y Salud, MINSAL-INE 2000).

El adecuado control de la hipertensién arterial y otros factores de riesgo como el tabaquismo, la obesidad, el
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sedentarismo y una dieta inadecuada, permitira reducir la prevalencia de estas enfermedades. De esta misma
forma, el acceso a intervenciones clinicas eficaces también es fundamental para mejorar la sobrevida.

xvi. Cancer.

Cada dfa mueren alrededor de 50 chilenos por cancer y cada afio se producen alrededor de 36.000
hospitalizaciones por ésta enfermedad y se estima que anualmente se diagnostican mas de 30.000 nueves casos,
de los cuales mueren mas del 60%.

El cancer ocupa el segundo lugar en las causas de muerte del pais, con el 22% del total de las ocurridas el afno
1998.

Tres de los canceres que causan mas muertes en las chilenas, cancer de vesicula biliar, cancer de mama y cancer
cervicouterino, tienen exdmenes de deteccion precoz que permiten su prevencidn. Otros canceres como los
infantiles, incluyendo leucemia y linfoma, y el cncer de testiculo, tienen buen prenéstico con el diagnéstico precoz
y el tratamiento oportuno.

xvii. Diabetes Mellitus,

En Chile, el 3,2% de la poblacidn dice haber sido diagnosticado con esta enfermedad, porcentaje equivalente a
mas de 300.000 personas, segun la Encuesta de Calidad de Vida y Salud MINSAL-INE 2000, en tanto se estima que
una cifra similar padece la enfermedad pero no ha sido diagnosticada y por lo tanto, enfrenta un mayor riesgo de
presentar complicaciones.

La diabetes representa la séptima causa de muerte en Chile, segin dates del Ministerio de Salud de 1998,
principalmente por la enfermedad cardiovascular asociada a la misma. Es, asimismo, la principal causa de
amputacion por causa no traumatica y también una de las principales causas de ceguera y de insuficiencia renal
cronica.

Evitar que la diabetes derive en complicaciones graves requiere su deteccién precoz, control metabdlico adecuado,
desarrollo de habitos saludables, todo lo cual se puede llevar a cabo en la Atencién Primaria.

xviii. Obsolescencia del modelo de atencion de salud.

El nuevo perfil epidemiolégico exige transformaciones y adaptaciones al actual modelo de atencion, cuyo disefio
fue concebido para una época con otras necesidades. Una expresion concreta de la limitada capacidad del sector
publico de atender a las nuevas demandas |a representan las "listas de espera" de consultas de especialidades,
que consignan que mas de 200.000 personas esperan para ser atendidos por una especialista.

El modelo vigente es basicamente curativo y centrado en el hospital como la gran instancia de resolucidn de los
problemas de salud, Hoy dia este sistema se hace insuficiente para enfrentar los nuevos desafios derivados de
mejorar la salud de la poblacién adulta y de tercera edad.

Por otra parte, los esfuerzos realizados para fortalecer el nivel primario de atencion han sido limitados, lo que se
manifiesta en la baja capacidad para resolver los problemas emergentes que éste exhibe en la actualidad.

El desaffo de la reforma es desarrollar un modelo de atencién que enfatice la promocion y la prevencion y que se
centre en la atencién primaria y en la resolucién ambulatoria e integral de la mayor parte de los problemas de
salud.

Este modelo persigue maximizar el impacto sanitario de sus acciones mediante un use racional de los recursos,
estimulando aquellas intervenciones que tienen eficacia y efectividad cientificamente demostrada.

La modernizacién del modelo de atencién implica también superar la actual fragmentacion del sistema de salud,
estableciendo los mecanismos e incentivos que aseguren una adecuada coordinacién entre los distintos niveles de
atencidn.

XIX. MATERIAS QUE SE DEBEN ABORDAR EN LA REFORMA A LA SALUD.
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Considerando estos hechos, valores y fundamentos, tenemaos la conviccién de la necesidad de llevar a cabo una
reforma a la salud, la cual, necesariamente, es compleja, por cuanto se deben abordar un conjunto integral y
coherente de materias, algunas de las cuales requerirdn de nuevas leyes o de modificaciones a las actuales. Para
que esta reforma logre su desafio, es necesario asegurar la integralidad de sus componentes.

xx. Definicion de los Objetivos Nacionales de Salud.

La formulacién de Objetivos Nacionales de Salud es un componente esencial de la reorientacién de las politicas
publicas en salud, ya que en el pasado fue precisamente la fijacion de objetivos claros, medibles y practicables, lo
que permitié los grandes avances en la salud de la poblacién que se han sefialado.

En el marco de la reforma, estos objetivos son el referente principal para establecer prioridades, definir estrategias
y planificar las actividades necesarias para mejorar la salud de la poblacidn.

En este sentido, creemos que las metas que nos debemos plantear para la década 2000 - 2010, deben orientarse
a:

a) Disminuir las desigualdades en salud.

b) Enfrentar los desafios del envejecimiento de la poblacién y de los cambios de la sociedad.

¢) Proveer servicios acordes con las expectativas de la poblacién.

d) Mejorar los logros sanitarios alcanzados.,

xxi. El Sistema de Acceso Universal con Garantias Explicitas (AUGE).

El derecho a la salud, senalado como elemento esencial de la politica de Gobierno, debera ser garantizado a la
poblacién mediante un conjunto de disposiciones legales y reglamentarias que permitan el ejercicio del mismo, con
respaldo de una institucionalidad adecuada.

Mas adelante explicaremos en detalle esta materia, por cuanto el presente proyecto de ley, precisamente, aborda
uno de los componentes del AUGE, que pretendemos instaurar en nuestro pals, y que dice relacion con el Régimen
de Garantias en Salud.

No obstante, es preciso, en todo caso, efectuar un par de reflexiones sobre la materia.

En efecto, un sistema de salud existe para proteger la salud de las personas y para, en el evento que ella sea
afectada, remediar o paliar sus efectos negativos.

Desde esta perspectiva, es posible distinguir dos componentes. Un primer elemento estd constituido por las
acciones de salud pablica. Un segundo elemento lo constituyen las prestaciones para hacer frente a un conjunto de
enfermedades y condiciones de salud.

xxii. El componente de salud piblica del Sistema de Acceso Universal con Garantfas Explicitas (AUGE).

El primer componente es el conjunto sistematico de acciones de salud, consideradas "bienes de salud publica”,
destinadas a proteger la salud de las personas de los riesgos del ambiente y otros condicionantes, y a promover la
creacién de condiciones saludables en la vivienda, la ciudad y el trabajo v a la adopcion de comportamientos
colectivos e individuales que mantengan sana a la poblacidn.

Algunas acciones son de caracter colectivo o poblacional, como por ejemplo las acciones ambientales y la
educacion en salud, y otras son aplicadas a los individuos, por ejemplo las vacunas.

El componente de Salud Publica se financia actualmente mediante aporte fiscal y es elaborado, evaluado y
administrado por el Ministerio de Salud.

Su ejecucién esta a cargo, en un dmbito sectorial o intersectorial, de instituciones pblicas y privadas, en una
relacién de complementariedad.

Biblioteca del Congreso Nacional de Chile - www.bcn.cl/historiadelaley - documento generado el 09-Mayo-2018

652



REVISTA ANALES
Séptima Serie. N° 16/2019

Historia de la Ley N° 19.966 Pagina 9 de 23

Mensaje

Para su formulacidn, se deben considerar los Objetivos Nacionales de Salud, el avance en el cumplimiento de los
mismos, la evidencia sobre la efectividad de las intervenciones propuestas y la evolucién de la situacidn sanitaria
del pais.

xxiii. El componente de salud de las personas del Sistema de Acceso Universal con Garantias Explicitas (AUGE).

Este segundo componente es el conjunto de enfermedades y condiciones de salud, priorizadas de acuerdo a la
importancia sanitaria, efectividad del tratamiento, impacto financiero sobre las familias y las expectativas de las
personas.

Para estas patologias, actualmente, se determinan acciones y prestaciones preventivas, curativas, de
rehabilitacion y paliativas, necesarias y efectivas para resolver integralmente los problemas de salud de las
personas.

No obstante, se hace necesario introducir a este componente un conjunto de perfeccionamientos, de modo de
asegurar efectivamente su funcionamiento.

Es asi como se requiere de un Régimen de Garantias en Salud que establezca diferentes niveles de garantias,
muchas de ellas explicitas en tiempos de espera, complejidad de la atencién y cobertura financiera, exigibles por
las personas y fiscalizadas por |a autoridad de salud, gue lo transformen en el instrumento esencial para asegurar
el acceso equitativo y no discriminatorio al sistema de atencidn de salud

Este componente debe ser obligatoriamente asegurado a los beneficiarios, tanto del Fondo Nacional de Salud como
de las Instituciones de Salud Previsional, instituciones que deben ser responsables del cumplimiento de las
garantias explicitadas.

En el caso del Fondo Nacional de Salud, si la oferta publica no fuera suficiente para satisfacer las necesidades de
los pacientes, dicha institucion debera comprar aquellas prestaciones necesarias en el sector privado.

Asimismao, las Instituciones de Salud Previsional deberan entregar este componente sin discriminacion de precios a
todos sus beneficiarios. Esto permitira desvincular el costo de los seguros del riesgo individual de enfermar. Asi, se
materializara la solidaridad entre sanos y enfermos, jévenes y viejos, hombres y mujeres.

xxiv. Nuevo modelo de atencion.
Una tercera materia a abordar en el proceso de reforma que proponemos, dice relacion con el modelo de atencion.

Este modelo debe, en lo esencial, satisfacer las necesidades y expectativas del usuario y optimizar las
intervenciones, en su eficiencia y eficacia.

El nuevo modelo de atencién debe tener una fuerte orientacién a la promocion de la salud, es decir, a la
eliminacion de factores de riesgo de enfermar por condicionantes ambientales y sociales y a la creacion de
condiciones materiales y modificaciones conductuales para una vida saludable; la prevencidn de las enfermedades
mediante la pesquisa oportuna de factores de riesgo o el diagndstico precoz de las enfermedades; la atencién
oportuna y permanente de las enfermedades en los niveles de complejidad més adecuados, procurando una eficaz
integracion al interior de las redes asistenciales, superando la fragmentacion y descoordinacidn hoy existente,

Para ello, se impulsara una atencién primaria altamente resolutiva, con capacidad para solucionar gran parte de
las emergencias, donde existirdn equipos de salud familiar y comunitaria "de cabecera”, con una cantidad definida
de familias a cargo, dotados de la tecnologia y equipamiento necesario y trabajando coordinadamente con la
atencidén de especialidad.

El segundo nivel de atencién estard formado por establecimientos y hospitales que resolveran las derivaciones del
primer nivel, privilegiando las actividades ambulatorias.

En el sistema publico, cada vez que una persona sea hospitalizada tendrd un profesional asignado, que asumird la
responsabilidad de su cuidado, establecerd los contactos con familiares y con su equipo de salud de la atencién
primaria.
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xxv, Recursos Humanos.
Una cuarta materia que debemos abordar es |a relativa a los recursos humanos.

En efecto, los trabajadores de la salud constituyen la pieza fundamental en que se apoya cualquier intento de
refarma sectorial, tanto para el cambio en el modelo de atencidn como en el desarrollo de una orientacidn hacia el
usuario.

Contar con un recurso humano comprometido, requiere de politicas que contemplen su permanente actualizacion,
crecimiento profesional, remuneraciones acordes con sus responsabilidades y desempeiio, y espacios de
participacion.

Tan importante como lo anterior, es dotar a los trabajadores del sector de un entorno laboral confortable y que
incarpore los avances de la modernidad y que favorezca la constitucion de equipos de trabajo, en que cada
integrante pueda aportar su experiencia e ideas al proceso asistencial.

Un renovado compromiso de los trabajadores del sector, llevard a profundizar un modelo laboral participativo,
flexible, innovador y que estimule la creatividad y la calidad del servicio a entregar. Para ello serd necesario el
desarrollo de una politica de personal al interior del sector puiblico que dé cuenta de las particularidades del sector
salud, combinando los requerimientos de organizacién y gestién local con la mantencion de un sistema global.

Se trata de definir objetivos comunes por establecimiento y equipos de trabajo coherentes con la red, la
integracion real de todos los estamentos en las diferentes instancias de participacién, la adecuacién de las
dotaciones con los nuevos perfiles epidemiolégicos, las necesidades de la poblacién y las metas planteadas.

xxvi. Autoridad Sanitaria.
Una quinta materia que debe revisarse, dice relacién con la autoridad sanitaria.

En efecto, para implementar la reforma y regular el funcionamiento de las instituciones piblicas y privadas, se
requiere de un Ministerio de Salud rector, con potestades regulatorias y fiscalizadoras, capaz de detectar nuevos
problemas de salud, anticipando soluciones, y de controlar aguellos que ya hoy constituyen amenazas para la
sociedad chilena.

Para lo anterior es clave la separacion de funciones y una identificacion precisa de los dmbitos de responsabilidad,
de manera de reforzar el control de gestién y la rendicion de cuentas ante |a ciudadania.

Asi, concentrar al Ministerio en las tareas de rectoria y regulacion, implica desligarlo de obligaciones vinculadas a
la gestion del sistema publico, gue hoy ocupan gran parte de su quehacer, tanto a nivel del financiamiento como
de las atenciones de salud.

La Autoridad Sanitaria, en consecuencia, debera velar para que todos los establecimientos asistenciales, tanto
pablicos como privados, estén acreditados en su capacidad de entregar una atencién de calidad y sean
complementarios para la mejor utilizacion de los recursos disponibles en el pafs.

xxvii. Financiamiento.
Un elemento crucial en el éxito de |a reforma, lo constituye su financiamiento.

Para tal efecto, se propondra la creacion de un Fondo Solidario, para financiar las cotizaciones de los indigentes en
el Fondo Nacional de Salud. Este Fondo Solidario se financiard con recursos fiscales que provendran de
reasignaciones, mejoras en la gestién y focalizacién, crecimiento de la economia, e impuestos a los males. Esto
ultimo, ademés de tener un objetivo de recaudacion solidario, es eficiente al desincentivar el consumo de
productos dafiinos para la salud de la poblacion.

Dentro de las mejoras en la gestion y focalizacion, debe resaltarse que el pago de los subsidios maternales se haré
solidariamente, por la via de las cotizaciones de salud de hombres y mujeres, sin alterar los beneficios a que hoy
tienen derecho las mujeres trabajadoras y previniendo, asi, eventuales discriminaciones contra ellas. Se introduce,
de este modo, un elemento de equidad, hoy ausente, entre beneficios y contribuciones.
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xxviii. Mejoramientos de gestion.

Finalmente, otra materia a abordar en la reforma a la salud gue se busca, se refiere a las mejoras de gestidn, lo
que constituye una obligacion moral del Estado, siendo su responsabilidad ante la ciudadania asegurar el maximo
de eficiencia en el uso de los recursos publicos.

La eficiencia es hoy, mas que nunca, un imperativo ético, ya que mientras mejor se utilicen los recursos
disponibles, mayor cobertura y calidad otorgaremos a la poblacién. Esto es particularmente relevante en un
contexto donde los recursos seran siempre escasos en relacién a la magnitud de las necesidades. En este sentido,
tenemos que insistir en la eficiencia y en la necesidad de rendicidn de cuenta por parte de los directivos del
sistema pliblico de salud.

Por ello, entre otras medidas, se requiere:

a)Que todos los incrementos de recursos que se destinen a los servicios de salud en los préximos afios se efectien
de acuerdo a la demanda efectiva por prestaciones que éstos enfrenten.

b) Que los incrementos de remuneraciones al personal profesional, técnico y administrativo que se desempefia en
los servicios publicos de salud se vincule a su desemperio, y que los incrementos en remuneraciones generales o
bases sean atendidos exclusivamente a través de los reajustes generales de remuneraciones en el sector publico.

c) Que, respetando la estabilidad, se incremente la flexibilidad en el manejo de los recurses humanos al interior de
los servicios de salud, para lo que se requerira de los jefes de servicios hacer pleno uso de sus facultades para la
asignacion de personal entre los hospitales y servicios clinicos de su dependencia, evitando la inamovilidad del
personal de planta.

d) Que se exija al personal el cumplimiento pleno de sus obligaciones funcionarias, desapareciendo el
incumplimiento horario, asi como la atencién de pacientes privados sin el respectivo convenio con el hospital.
Asimismo, se requiere que el ausentismo entre el resto del personal se adecue a niveles normales.

e) Que se optimice el aprovechamiento de la capacidad profesional de los médicos en los hospitales publicos,
descargéndolos de funciones que pueden ser cumplidas por otros profesionales; asi como el empleo de
profesionales no médicos para procedimientos en los que sea factible la sustitucién.

f)Que se promueva entre los directores de establecimientos el pleno usc de sus facultades administrativas,
identificando como clara prioridad la satisfaccion de las necesidades de los usuarios.

g) Que se establezca un riguroso sistema de control de gestidn. Para ello, deben considerarse metas sanitarias,
administrativas y financieras. Con el pleno desarrollo del Programa de Prestaciones Valoradas como principal
mecanismo de asignacion de recursos dentro del sistema, no serd justificable que los hospitales incurran en un
sobreendeudamiento con proveedores.

h) Que se controle rigurosamente el fraude y el abuso en los subsidios de salud, el pago de prestaciones por
pacientes no indigentes y el uso del sistema de medicina curativa de libre eleccién. Asimismo, se requiere revisar y
reforzar |a institucionalidad en la que se insertan estos servicios, de modo de generar incentivos a una fiscalizacién
y cumplimiento efectivos.

XXIX. EL ITINERARIO LEGAL DE LA REFORMA.

Como vemos, la reforma a la salud nos exigird a todos y cada uno de quienes ejercemos la funcién piblica, de
nuestro mayor esfuerzo y dedicacién, para obtener un sistema acorde con las necesidades del pais.

En este sentido, resulta (til destacar que ya en el afio 2001 presentamos a consideracion de ese H. Congreso, un
proyecto de ley denominado “De los Derechos y Deberes de las Personas en Salud”, el cual pretende "empoderar”
a las persanas en su relacién con el sistema de salud.

El segundo proyecto, que es el que en esta oportunidad presentamos, establece las bases para la aplicacién de un
instrumento gue permita priorizar las actividades de salud, asignandoles garantias explicitas de acuerdo a su nivel
de importancia para la salud de las personas y los objetivos sanitarios del pafs.
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El cumplimiento de las garantias establecidas, va a requerir una nueva institucionalidad sectorial que permita una
formulacién precisa de las politicas de salud, normas e instrumentos de fiscalizacion.

Las iniciativas legales que se enviaran proximamente al H. Congreso Nacional, y que forman parte de una reforma
integral, coherente e inseparable, seran las siguientes:

1.- Proyecto de ley sobre Autoridad Sanitaria, que fortalecera las atribuciones del Ministerio de Salud y de sus
organismos descentralizados, de manera de concentrarlos en funciones que les debieran ser propias.

2.- Proyecto de ley gue introduce diversas modificaciones a la Ley N° 18.993, toda vez gue la comunidad nacional,
a través del Poder Legislativo, ha demandado en reiteradas oportunidades una mayor regulacion en el ambito de la
salud privada, otorgando mayores facultades de fiscalizacion a la Superintendencia del ramo y comprometiendo a
éstas en una mayor integralidad en las atenciones de salud que entregan.

3.- Iniciativas legales sobre Mejoras de Gestidn, ya que urge contar con un sistema eficiente en el manejo de los
recursos que sustente efectivamente la entrega de atencion oportuna y de calidad a la poblacién. Para este
propdsito, se encuentra en elaboracién un conjunto de iniciativas legales que abarcaradn los ambitos de
administracion de recursos humanos, transferencias financieras a los servicios, uso de subsidios en salud, y
focalizacion de beneficios en la poblacion de menares recursos. 4.- Iniciativas legales sobre financiamiento, con el
objeto de respaldar, de manera solidaria, las cotizaciones de los indigentes en el Fonde Nacional de Salud, y asf
asegurar su cobertura.

XXX. CONTENIDO DEL PROYECTO.

El presente proyecto de ley reafirma los valores sobre los cuales se construyd la estructura institucional de la salud
publica chilena, adecuandola a los desafios epidemiol6gicos y a las necesidades actuales de una poblacion mas
informada, culta y exigente que hace 50 afios, dotandola de derechos exigibles para hacer efectivas las garantias
contenidas en esta incitativa legal, las que sin lugar a dudas contribuiran a alcanzar mejores niveles de salud.

Con este proyecto, estamos dando un paso trascendental en el camino para lograr las profundas transformaciones
que permitirén que toda persona tenga, sin discriminaciones por capacidad de pago, género o edad, en un pais
que tiene limitaciones reales de recursos, una mejor salud y una atencion de mayor calidad, mas eficiente y
oportuna.

xxxi. El Régimen de Garantfas en Salud.

La presente iniciativa legal contempla los mecanismos legales necesarios para establecer e implementar el
"Régimen de Garantias en Salud", que, en sintesis, implica dotar al Ministerio de Salud de las atribuciones para
definir prioridades sanitarias y garantias explicitas.

Resulta importante destacar que las garantias que se explicitaran de acceso, oportunidad, calidad y cobertura
financiera, deberén ser iguales para los beneficiarios del sistema publico y privado de salud, dando asi un paso
importante en la disminucién de las brechas de equidad que hoy caracterizan al sistema de salud chileno en su
conjunto.

xxxii. Criterios para definir el Régimen.
La definicion de prioridades debera considerar, al menos, criterios de magnitud, trascendencia y gravedad de la
situacion sanitaria presente y futura del pais; la efectividad de las acciones necesarias para su control disponibles

en el pais; la eficiencia de Fonasa e Isapres; el costo asociado a este proceso y su sustentabilidad financiera; asi
como los valores sociales y culturales pertinentes.

xxxiii. El Consejo Consultivo.
En este praceso de priorizacion, se ha estimado necesario que participe la sociedad en su conjunto. Para ello, se
conforma un Consejo Consultivo encargado de esa tarea y que dé garantias de independencia e idoneidad y cuente

con |os mecanismos para recoger las inquietudes que al respecto pueda plantear la comunidad.

El Consejo Consultivo estard integrado por nueve profesionales, nombrados por el Presidente de la Republica, de
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conocida trayectoria en el campo de la medicina, |a salud pablica, la economia y disciplinas relacionadas.

La funcidn principal del Consejo serd asesorar al Ministro de Salud en todas las materias relacionadas con la
evaluacion y revision del Régimen que se crea.

xxxiv, El Régimen de Garantfas en Salud se establecera en un decreto supremo.

Dada la constante evolucién, tanto de las enfermedades y condiciones de salud, asi como de los avances
cientificos, se ha estimado necesario que la definicién de las patologias y de las prestaciones vinculadas con ellas,
asi como las garantias explicitas, sean definidas por decreto supremo.

Lo anterior, permitira reaccionar oportuna y rapidamente ante situaciones nuevas que se presenten, dando la
flexibilidad necesaria para tales fines.

xxxv. El Régimen se revisara periddicamente,

Las enfermedades, prestaciones y garantias deberan ser revisadas obligatoriamente cada tres afios, periodo de
tiempo suficiente, tanto para incorporar nuevas tecnologias, como para analizar la evolucién epidemioldgica de la
poblacién.

En todo caso, el proyecto permite que, en casos calificades, puedan hacerse revisiones antes de los tres afios, para
dar cuenta de Imprevistos sanitarios que sean necesarios enfrentar,

xxxvi, Otorgamiento de las prestaciones y garantfas.

Por otro lado, el proyecto establece que, tanto el Fondo Nacional de Salud como las Instituciones de Salud
Previsional, estaran obligados a otorgar las prestaciones y garantias que se definan, a todos los beneficiarios de las
leyes N° 18.469 y N° 18.933.

Tal obligacién, empero, no impide que el Fondo Nacional de Salud otorgue a sus beneficiarios otras prestaciones y
beneficios complementarios, que proporcionen mayores niveles de calidad, oportunidad y proteccién financiera
que los establecidos en el Régimen que se crea.

Lo mismo sucede en el caso de las Instituciones de Salud Previsional.
xxxvii. La exigibilidad y proteccién de los derechos y garantias del Régimen.
xxxviil. Los derechos y garantias que se establecen en el Régimen seran exigibles.

Como es facil advertir, de nada vale contar con un Régimen de prestaciones adecuado, con garantias explicitas de
acceso, calidad, oportunidad y proteccién financiera, si el ciudadano no tiene las herramientas para hacerlos
exigibles,

A este respecto, el presente proyecto cambia el paradigma que, hasta el momento, existe en nuestro derecho.

En efecto, la Constitucién Politica de la Repiblica, a propdsito del Recurso de Proteccién, dispone de un eficaz
instrumento para que las personas que vean amenazados, perturbados o privados sus derechos y garantias,
puedan obtener de la Justicia la proteccidn debida.

No obstante, dicha accién constitucional solamente otorga amparo & los denominados derechos individuales, es
decir, a aguellos derechos civiles y politicos en que es claro el deber de abstencién del Estado y demas particulares
respecto del ejercicio de los mismos. Asi, por ejemplo, se ampara el derecho a la vida, a la igualdad ante la ley, a la
libertad de trabajo, etc.

Pero no se otorga igual tutela para los llamados derechos sociales, esto es, aguellos que suponen prestaciones por
parte del Estado o de privados que otorgan un servicio publico.

El presente proyecto de ley, entonces, explicitamente sefala que las garantias que establezca el Régimen "seran
constitutivas de derechos para los beneficiarios y su cumplimiento podra ser exigido por éstos ante las autoridades
e instancias que correspondan”.
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xxxix. La fiscalizacion.

Es por ello que, para el caso de las Instituciones de Salud Previsional, se contempla expresamente que la
fiscalizacion del Régimen de Garantias en Salud lo efectie la Superintendencia de Isapres.

En el caso del Fondo Nacional de Salud, el proyecto contempla la creacién de un servicio pliblico encargado de la
fiscalizacién del Régimen, denominado "Superintendencia de Garantias en Salud".

Dicha Superintendencia estara facultada, entre otras cosas, para interpretar administrativamente, en lo relativo al
Régimen de Garantias en Salud, las leyes, reglamentos y demés normas que rigen al Fondo Nacional de Salud;
impartir instrucciones de general aplicacion y dictar drdenes para su aplicacion y cumplimiento; velar porque el
Fondo Nacional de Salud cumpla con las leyes y reglamentos que lo rigen y con las instrucciones que la
Superintendencia emita, en todos los aspectos que digan relacién con el Régimen de Garantias en Salud, sin
perjuicio de las facultades que pudieren corresponder a otros organismos fiscalizadores; y para resolver los
reclamos que presenten los beneficiarios de la Ley N® 18.469 en contra del Fondo Nacional de Salud en relacion al
Régimen de Garantias en Salud.

La estructura organizacional, financiamiento y demas normas necesarias para el funcionamiento de la
Superintendencia de Garantias en Salud, sera materia de un decreto con fuerza de ley, razén por la cual el
proyecto contempla que el H. Congreso faculte al Presidente de la Republica al respecto.

xl. Adecuacién de normas vigentes.

Dado que el presente proyecto crea un Régimen nuevo en el sistema de salud, ha sido necesario introducir una
serie de modificaciones a las leyes N® 18.469 y N2 18.933, de modo de adaptar estos cuerpos legales a la nueva
realidad.

En este sentido, una de las modificaciones que se introduce a la Ley que rige al sistema privado de salud, se
refiere a que el precio que las Isapres cobren por concepto del Régimen de Garantias en Salud, deberd ser el
mismo, sin que sea factible establecer diferencias por sexo y edad.

xii. Vigencia del primer Régimen de Garantfas en Salud.

El proyecto dispone que el primer Régimen de Garantias en Salud deberé establecerse, a mas tardar, el dltimo dia
del tercer mes siguiente a la publicacion del reglamento del Consejo Consultivo.

Lo anterior es asi, toda vez que no es posible que el primer instrumento que se dicte, no haya sido sometido a la
revision del Consejo. Y dado que, para que éste sesione y adopte acuerdos, necesita del reglamento de
funcionamiento del mismo, se ha establecido como hito para el cémputo de plazos precisamente dicho cuerpo
normativo.

Publicado el decreto supremao en que conste el primer Régimen de Garantias en Salud, éste comenzara a regir el
primer dia del cuarto mes siguiente a dicha publicacién.

Tal periodo es necesario para permitir que, tanto el Fondo Nacional de Salud, como las Instituciones de Salud
Previsional, adecten sus procedimientos y puedan garantizar el cumplimiento del mencionado Régimen.

En mérito de lo anteriormente expuesto, someto a vuestra consideracidn, el siguiente
PROYECTO DE LEY:

“TITULO |

DEL REGIMEN DE GARANTIAS EN SALUD

Parrafo 1°

Disposiciones Generales

Articulo 1°.- La presente ley tiene por abjeto regular el Régimen de Garantias en Salud, en adelante, también, "el
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Régimen".

Dicho Régimen es parte integrante del Sistema de Acceso Universal con Garantias Explicitas, junto a las acciones
de salud pablica elaboradas por el Ministerio de Salud, conforme a la normativa vigente, y a las demas
prestaciones a que tienen derecho los beneficiarios de las leyes N° 18.469 y N* 18.933.

Articulo 2° -El Régimen es un instrumento de regulacion sanitaria de caracter general y obligatorio, elaborado por
el Ministerio de Salud, de acuerdo a los objetivos sanitarios, prioridades nacionales, necesidades de las personas y
a los recursos de que disponga el pais.

Articulo 3°.- EI Régimen establecerd un conjunto priorizado de enfermedades y condiciones de salud y las
prestaciones de salud asociadas a ellas, de caracter promocional, preventivo, curativo, de rehabilitacion y
paliativo, con garantias explicitas relativas a acceso y a niveles de oportunidad, proteccién financiera y calidad de
las mismas, que el Fondo Nacional de Salud v las Instituciones de Salud Previsional deberan asegurar a sus
respectivos beneficiarios.

Articulo 4°.- El Régimen consagrara el acceso a prestaciones de salud con determinados niveles de oportunidad,
proteccion financiera y calidad.

La oportunidad se definird conforme a parametros y criterios clinicos generalmente aceptados y factibles de
cumplir.

Los estandares de calidad deberdn tener en consideracién la evidencia cientifica respecto de la eficacia o
efectividad de las prestaciones y establecer las condiciones de entrega de éstas.

Para determinar la proteccion financiera, se deberd considerar, a lo menos, la condicién socioecondmica del
beneficiario, el tipo de enfermedad o condicién de salud, su costo y su impacto sanitario.

Articulo 5°.- Para los efectos de esta ley, se entiende por:

a) Acceso: Derecho a recibir las prestaciones de salud, en la forma y condiciones que determine el Régimen de
Garantias en Salud.

b) Calidad: Estandar que deben cumplir las prestaciones de salud y las condiciones de otorgamiento de las
mismas, en la forma y condiciones que determine el Régimen de Garantias en Salud.

¢} Oportunidad: Plazo maximo para la entrega de prestaciones de salud, en la forma y condiciones que determine
el Régimen de Garantias en Salud.

d) Proteccion Financiera: Proporcién en que el Fondo Nacional de Salud o la Institucidn de Salud Previsional, segdn
corresponda, concurren al financiamiento de las prestaciones de salud, en la forma y condiciones que el Régimen
de Garantias en Salud senale.

Dichas garantfas serén constitutivas de derechos para los beneficiarios y su cumplimiento podra ser exigido por
éstos ante las autoridades e instancias que correspondan.

Parrafo 2°

De la Elaboracion del Régimen de Garantias en Salud

Articulo 6°.- EI Régimen sera elaborado y revisado por el Ministerio de Salud, con la asesoria del Consejo
Consultivo, y debera ser aprobado por Decreto Supremo de dicho Ministerio, suscrito ademas por el Ministro de

Hacienda.

Correspondera al Ministerio de Salud, mediante resolucién y en el marco de los recursos disponibles, fijar las
normas técnicas y médicas de general aplicacion que fueran necesarias para la debida ejecucién y cumplimiento
del Régimen.

Un Reglamento establecerd el procedimiento de elaboracion del Régimen que considerard, a lo menos, las
siguientes etapas: andlisis técnico y econdmico; desarrollo de estudios; consulta a organismos competentes para
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recabar las propuestas, observaciones o consideraciones relativas a los aspectos técnicos, sanitarios y econdmicos
del mismo, los que serén evaluados en la definicidn de la estructura, contenidos y sus garantias explicitas.

Articulo 7°.- El Ministerio de Salud elaborara la propuesta del Régimen, gue sometera a la opinion del Consejo
Consultive, tomando en consideracion la magnitud, trascendencia y gravedad de la situacién sanitaria presente y
futura del pais; la efectividad de las prestaciones necesarias para su control; la infraestructura, equipamiento y
recursos humanos disponibles en el pais; la eficiencia del Fondo Nacional de Salud y de las Instituciones de Salud
Previsional; el costo asociado a este proceso y su sustentabilidad financiera, asi como los valores sociales y
culturales involucrados en su definicidn.

Pérrafo 3°
Del Consejo Consultivo del Régimen de Garantias en Salud

Articulo 8°.- Habré un Consejo Consultivo del Régimen de Garantias en Salud, en adelante el Consejo, con caracter
asesor y técnico. Su objetivo serd asesorar al Ministro de Salud en todas las materias relacionadas con la
evaluacién y revision de dicho Régimen.

Articulo 9°.- El Consejo estara compuesto de nueve miembros de reconocida idoneidad en el campo de la
medicina, salud pablica, economia y disciplinas relacionadas.

Dichos Consejeros seran nombrados por el Presidente de la Replblica a propuesta del Ministro de Salud, por un
periodo de seis afios, prorrogables por una sola vez y no percibirdn remuneracién alguna por su desempefo.

Un Secretario Ejecutivo, nombrado por el Ministro de Salud, coordinard el funcionamiento del Consejo, realizando
las labores gue para Lal efecto defina el Reglamento.

Articulo 10.- El Consejo, dentro del plazo que al efecto fije el reglamento, conforme a los objetives sanitarios,
prioridades nacionales y al marco presupuestario definido, emitird una opinién fundada al Ministro de Salud sobre
el Régimen propuesto.

Para cumplir con lo dispuesto en el inciso precedente, los Consejeros deberdn contar con los estudios y
antecedentes técnicos entregados por el Ministerio, el que los hara llegar con, a lo menos, sesenta dfas de
anticipacion a la fecha de su convocatoria.

Articulo 11.- Un Reglamento establecera el funcionamiento del Consejo y el procedimiento a sequir para la
evaluacién del Régimen, que considerara, a lo menos, las siguientes materias: nimero minime de Consejeros
necesarios para sesionar y adoptar acuerdos; procedimientos para dar cuenta pablica de sus sesiones y de los
criterios técnicos, cientificos y sanitarios aplicados en su evaluacién, y el plazo para evacuar el informe.

Pérrafo 4°
De la Revisién del Régimen de Garantias en Salud

Articulo 12.- El Régimen deberd ser revisado cada tres afios, contados desde la fecha de publicacion del decreto
respectivo que lo apruebe. No obstante lo anterior, en circunstancias calificadas, el Presidente de la Republica
podré disponer su revisién antes de cumplirse el plazo indicado, mediante la dictacion de un Decreto Supremo
fundado.

Las modificaciones al Régimen deberdn entrar en vigencia no antes de sesenta dias contados desde la fecha de
publicacion del decreto respectivo, sin perjuicio de que, en circunstancias calificadas y fundamentadas en éste, se
pueda establecer un plazo inferior de vigencia.

Pérrafo 5°

De la Obligatoriedad en el Otorgamiento del Régimen de Garantias en Salud

Articulo 13.- El Régimen deberé ser otorgado obligatoriamente a los beneficiarios de la ley N° 18.469 y a los de las
Isapres, por el Fondo Nacional de Salud y por las Instituciones de Salud Previsional, respectivamente.
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Articulo 14.- El Fondo Nacional de Salud podra otorgar a los beneficiarios de la ley N° 18.469, otras prestaciones o
beneficios complementarios que proporcionen mayores niveles de calidad, eportunidad y proteccidn financiera,
que los contemplados en el Régimen de Garantias en Salud.

Por su parte, las Instituciones de Salud Previsional podrén ofrecer a sus beneficiarios planes complementarios al
Régimen de Garantias en Salud vigente, de conformidad a lo dispuesto en la letra &), del articulo 33, de la Ley N°
18.933. Dichos planes deberan especificar los beneficios complementarios ofrecidos y el precio adicional de éstos,
si correspondiere.

TITULO Il

DE LA FISCALIZACION DEL REGIMEN DE GARANTIAS EN SALUD

Pérrafo 1°

De la Superintendencia de Garantias en Salud

Articulo 15.- Créase la Superintendencia de Garantias en Salud, en adelante "la Superintendencia”, organismo
funcionalmente descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio propia, que se relacionard con el

Presidente de la Republica a través del Ministerio de Salud.

Corresponderd a la Superintendencia fiscalizar y controlar al Fondo Nacional de Salud en el cumplimiento del
Régimen de Garantias en Salud que se otorgue a los beneficiarios de la Ley N? 18.469.

Articulo 16.- Un funcionario nombrado por el Presidente de la Repliblica y de su exclusiva confianza, con el titulo de
Superintendente, serd el Jefe Superior de la Superintendencia, y tendré la representacién judicial y extrajudicial de
la misma.

Articulo 17.- Seran funciones especificas de la Superintendencia, entre otras:

1.- Interpretar administrativamente, en lo relativo al Régimen de Garantias en Salud, las leyes, reglamentos y
demas normas que rigen al Fondo Nacional de Salud; impartir instrucciones de general aplicacion y dictar drdenes
para su aplicacién y cumplimiento.

2.- Velar porgue el Fondo Nacional de Salud cumpla con las leyes y reglamentos que lo rigen y con las
instrucciones que la Superintendencia emita, en todos los aspectos que digan relacién con el Régimen de
Garantfas en Salud, sin perjuicio de las facultades que pudieren corresponder a otros organismos fiscalizadores.

3.- Resolver, en los términos a que se refiere el articulo 21, los reclamos que presenten los beneficiarios de la Ley
N2 18.469 en contra del Fondo Nacional de Salud en relacién al Régimen de Garantias en Salud.

4.- Dictar las instrucciones de caracter general que permitan dar cumplimiento al Régimen de Garantfas en Salud.

5.- Requerir de los organismos del Estado los informes que estime necesarios para el cumplimiento de sus
funciones.

6.- Efectuar publicaciones informativas acerca de los beneficios que contempla el Régimen de Garantias en Salud,
asi como las medidas adoptadas respecto del Fondo Nacional de Salud para velar por el correcto funcionamiento
de dicho Régimen.

7.- Imponer las sanciones que establezca la ley.

8.- Ordenar al Fondo Nacional de Salud la devolucion de lo pagado en exceso por el beneficiario en el otorgamiento
de prestaciones conforme lo dispuesto en el Régimen de Garantias en Salud.

9.- Las demas que le sealen las leyes.
Articulo 18.- Las érdenes que contengan la obligacién de devolver sumas de dinero, asf como las sanciones de

pago de multa, constituirdn tftulo ejecutivo para todos los efectos legales, una vez que se hayan resuelto los
recursos a que se refieren los articulos siguientes, o haya transcurrido el plazo para interponerlos.
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Articulo 19.- En contra de las resoluciones o instrucciones administrativas que dicte la Superintendencia, podra
deducirse recurso de reposicion ante esa misma autoridad dentro del plazo de cinco dias habiles, contados desde
la fecha de la netificacion de la resolucién o instruccién.

La Superintendencia debera pronunciarse sobre el recurso, en el plazo de cinco dias habiles, desde que se
interponga.

Articulo 20.- Resuelto por la Superintendencia el recurso de reposicion, el afectado podré reclamar de ella dentro
del plazo de 15 dias habiles, contado desde la notificacién de la medida, ante la Corte de Apelaciones que
corresponda, la que deberd pronunciarse en cuenta sobre la admisibilidad del reclamo y si éste ha sido interpuesto
dentro del término legal. Admitido el reclamo, la Corte dard traslade por quince dias habiles a la Superintendencia.
Evacuado el traslado, la Corte ordenara traer los autos "en relacién”, agregandose la causa en forma extraordinaria
a la tabla del dia siguiente, previo sorteo de Sala cuando corresponda. Si el tribunal no decretare medidas para
mejor resolver, dictara sentencia dentro del plazo de treinta dias, y si las ordenare, en el plazo de diez dias de
evacuadas ellas,

Para reclamar contra resoluciones que impongan multas u ordenen la devolucién de sumas de dinero, debera
consignarse, previamente, en la cuenta del tribunal, una cantidad igual al veinte por ciento del monto de dicha
multa o devolucidn, que no podré exceder de cinco unidades tributarias mensuales, conforme al valor de éstas a la
fecha de la resolucién reclamada, la que sera aplicada en beneficio fiscal si se declara inadmisible o se rechaza el
recurso. En los demas casos, la consignacion sera equivalente a cinco unidades tributarias mensuales, vigentes a
la fecha de la resolucién reclamada, destinandose también a beneficio fiscal, en caso de inadmisibilidad o rechazo
del recurso.

La resolucidn que expida la Corte de Apelaciones sera apelable en el plazo de cinco dias, recurse del que conocerd
en cuenta una Sala de la Corte Suprema, sin esperar la comparecencia de las partes, salvo que estime traer los
autos "en relacion”.

La notificacién de la interposicién del recursa no suspende los efectos de lo ordenado por la Superintendencia, sin
perjuicio de la facultad del tribunal para decretar una orden de no innovar. Las resoluciones gue apliquen multa, u
ordenen la devolucién de sumas de dinero, sélo deberan cumplirse una vez ejecutoriada la sentencia respectiva.

El Superintendente podra delegar para estos efectos la representacion judicial de la Superintendencia. En este
caso, las personas en quienes haya recafdo tal delegacién, prestaran declaraciones ante los tribunales a que se
refiere este articulo, mediante informes escritos, los que constituiran presunciones legales acerca de los hechos
por ellos personalmente constatados, sin perjuicio de la facultad del tribunal de citarlos a declarar personalmente
como medida para mejor resalver,

La Superintendencia estard exenta de la obligacién de efectuar consignaciones judiciales.

Articulo 21.- Toda persona beneficiaria de la Ley N 18.469 podra recurrir ante la Superintendencia frente a
cualquier acto u omisién ilegal o arbitrario por parte de Fondo Nacional de Salud que, a su juicio, le provoque
privacian, perturbacién o amenaza de los derechos consagrados en el Régimen de Garantfas en Salud. El
Superintendente actuard como arbitro arbitrador sin ulterior recurso, sin perjuicio de que los beneficiarios puedan
optar por recurrir a la Justicia Ordinaria.

El Superintendente, durante el procedimiento, deberd velar por que se respeten la igualdad de condiciones entre
los involucrados; la voluntariedad para el beneficiario de retirarse del procedimiento en cualguier momento; la
confidencialidad o reserva de todo lo escuchado o visto en el proceso, y la imparcialidad en relacién con los
participantes.

Sin perjuicio de la facultad del Superintendente de fijar, mediante resolucién de general aplicacién el
procedimiento a seguir en los reclamos que se presenten, una vez que haya tomado conocimiento del reclamo
presentado, debera citar al afectado y a un representante de Fondo Nacional de Salud a una audiencia de
conciliacién, en la cual el Superintendente ayudara a las partes a buscar una solucién a su conflicte obrando como
amigable componedor. Las opiniones que emita no lo inhabilitan para sequir conociendo de la causa,

De todo lo cbrado en la audiencia se levantard acta, la que, luego de ser leida por los asistentes, sera firmada por
ellos y por el Superintendente. En caso de existir acuerdo sobre todos o algunos de los puntos sometidos a la
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decisién del Superintendente, el acta consignara las especificaciones del arreglo, teniendo ésta el caracter de
sentencia definitiva respecto del acuerdo.

Articulo 22.- Para el cumplimiento de sus funciones, el Superintendente podra inspeccionar todas las operaciones,
bienes, libros, cuentas, archivos y documentos, sea que obren en poder del Fondo Nacional de Salud o de terceros,
y requerir de ellas o de sus jefes superiores, administradores, asesores ¢ personal, los antecedentes y
explicaciones que juzgue necesarios para su informacién. Igualmente, podra solicitar la entrega de cualquier
documento o libro o antecedente que sea necesario para fines de fiscalizacién, sin alterar el desenvolvimiento
normal de las actividades del afectado. Salvo las excepciones autorizadas por la Superintendencia, todos los libros,
archivos y documentos de las entidades y personas mencionadas, deberan estar permanentemente disponibles
para su examen.

Ademas, padra citar a declarar a los jefes superiores, representantes, administradores, asesores y dependientes,
sea del Fondo Nacional de Salud o de terceros, cuye conocimiento estime necesario para el cumplimiento de sus
funciones.

Articulo 23.- Sera facultad de la Superintendencia instruir sumarios administrativos al personal del Fondo Nacional
de Salud, en lo referente al cumplimiento del Régimen de Garantias en Salud, sin perjuicio de las facultades que
sobre la misma materia tenga el Director de dicho organismo y la Contralorfa General de la Republica.

Asimismo, la Superintendencia podré aplicar al Director del Fondo Nacional de Salud, cuando éste no diere
cumplimiento a las instrucciones o dictdmenes por ella emitidos en uso de sus atribuciones legales, previa
investigacion de los hechos, las sanciones de amonestacién, censura o multa. El monta de la multa fluctuara entre

1 a 5 unidades tributarias mensuales y podra ser reiterada un vez cade 30 dfas, mientras se mantenga el
incumplimiento. De dicha multa, responderé personalmente el infractor.

Pérrafo 2°
De la Fiscalizacion del Régimen de Garantias en Salud a los Beneficiarios de la Ley N2 18.933.

Articulo 24.- El control y fiscalizacién del Régimen de Garantias en Salud que se otorga a los beneficiarios de la Ley
N° 18.933, corresponderé a la Superintendencia de Instituciones de Salud Previsional.

TITULO I

DISPOSICIONES VARIAS

Articulo 25.- IntrodUcense las siguientes modificaciones a la Ley N° 18.469:
1.- En el articulo 82

a) Sustitdyase, al final de la letra b), la expresién ", y" por un punto y coma (;).
b) Sustitliyase, en la letra c), el punto final (.) por la expresién *; y".

c) Agrégase, a continuacion de la letra c), la siguiente letra d), nueva:

"d) Las prestaciones comprendidas en el Régimen de Garantias en Salud, en la forma y condiciones que dicho
Régimen establezca.".

2.- En el articulo 11:

a) Sustitdyase el inciso primero por el siguiente:

"Las prestaciones comprendidas en el Régimen se otorgaran por los Servicios de Salud, los Establecimientos de
Salud de Caracter Experimental, creados por los decretos con fuerza de ley N° 29, 30 y 31, de 2000, del Ministerio
de Salud, y los Establecimientos Municipales de Atencion Primaria de Salud, sin perjuicio de lo dispuesto en el

Régimen de Garantias en Salud.".

b) Reempldzase, en el inciso segundo, las palabras: "los Servicios de Salud" por "dichos organismos".
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¢) Suprimase el inciso cuarto, pasando el actual inciso quinto a ser cuarto.

3.- Sustitdyase, en el inciso 3° del articulo 13, la frase "Estas prestaciones”, por |a oracidn: "Sin perjuicio de lo
dispuesto en el Régimen de Garantias en Salud, estas prestaciones”.

4.- En el articulo 25:

a) Sustituyase, en el inciso primero, la frase "el Decreto con Fuerza de Ley N° 3, de 1981, del Ministerio de Salud"
por |a siguiente: "la Ley N 18.933".

b) Reempldzase el inciso segundo, por el siguiente:

"Dichas Instituciones estaran obligadas a otorgar, como minimo, el Régimen de Garantias en Salud, sin perjuicio de
las demas prestaciones y beneficios que se estipulen en los contratos que celebren con sus afiliados y de los que
se establecen en la Ley N 18.933.".

¢) Derdgase el inciso tercero,

5.- Agrégase, en el articulo 28, a continuacién de la expresion "se indican®, la siguiente frase, precedida por una
coma (,): “sin perjuicio de las normas especificas que, al respecto, establezca el Régimen de Garantias en Salud.";
pasando el punto seguido (.) a ser punto aparte, y el parrafo final a ser inciso segundo, nuevo.

Articulo 26.-Introdlcense las siguientes modificaciones a la Ley N°® 18.933:

1.- En el articulo 2¢:

a) Sustitiyase, al final de la letra g), la expresién ", y" por un punto y coma (;).

b) Sustitiyase, en la letra h), el punto final () por un punto y coma ().

c) Agréganse, a continuacién de la letra h), las siguientes letras i) y j), nuevas:

"i) La expresién "plan convenido" o "plan” incluye el Régimen de Garantias en Salud a que se refiere el articulo 33
bis y el plan complementario establecido en la letra a) del articulo 33.

j) La expresion "prestadores" corresponde a cualquier persona natural, establecimiento o institucién cuya actividad
esté relacionada con la atencion de salud, tales como: consulta, consultorio, hospital, clinica, centro médico, centro
de diagnéstico terapéutico, centro de referencia de salud, laboratorio y otros de cualquier naturaleza, incluyendo
ambulancias y otros vehiculos adaptados para atencion extrahospitalaria.".

2.- En el articulo 3°:

a) Intercalase, en el numeral 9), a continuacion del inciso primero, el siguiente inciso segundo, nuevo, pasando el
actual a ser tercero:

“La misma facultad podra ejercer la Superintendencia respecto de los convenios a gue se refiere el inciso segundo
de la letra a bis), del articulo 33, correspondiéndole especialmente velar porque éstos se ajusten a las obligaciones
que establece la presente ley y aquellas gue emanan de los contratos de salud previsional respectivos.”.

b) Agrégase, a continuacién del numeral 13), el siguiente numerando 14, nuevo:

"14) Requerir de los prestadores a que se refiere la letra a bis), del articulo 33, la informacidn que acredite el
cumplimiento de las normas sobre accese, oportunidad y calidad de las prestaciones y beneficios de salud que se
otorguen a los beneficiarios, sin perjuicio de las facultades que pudieren corresponder a otros organismos.".

3.- En el articulo 33:

a) Reemplazase la letra a), por la siguiente:

"a) Plan complementario al Régimen de Garantias en Salud a que se refiere el articulo 33 bis, si se hubiere
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pactado, incluyendo porcentajes de cobertura y valores sobre los cuales se aplicaran.”.
b) Intercalase, a continuacién de la letra a), la siguiente letra a bis), nueva:

"a bis) La individualizacién de los prestadores contemplados, en cualquier forma en el contrato, con indicacién
precisa de las prestaciones y beneficios que se otorgaran a través de ellos y de los procedimientos y requisitos
para acceder a los mismos,

Los convenios entre las instituciones y los prestadores relativos a las condiciones definidas o pactadas para el
otorgamiento de las prestaciones y beneficios bajo la modalidad a que se refiere el inciso anterior, deberan constar
por escrito y mantenerse a disposicion de la Superintendencia.”.

c) Sustitdyase la letra c), por la siguiente:

") Mecanismos para el otorgamiento de todas las prestaciones y beneficios gue norma esta ley y de aguellos que
se estipulen en el contrato.”.

d) Modificase la letra d) del siguiente modo:

i) Sustitiiyase, en el inciso primero, la primera oracién que termina con la palabra "anuales", por la siguiente:
“Precio del Régimen de Garantias en Salud a que se refiere el articulo 33 bis y precio del plan complementario
acordado en conformidad a lo dispuesto en la letra a) de este articulo; la unidad en que se pactaran, sefialandose
que los precios expresados en dicha unidad sélo podran variar una vez cumplidos los respectives periodos anuales,
sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso tercero del articulo 38.".

i) Intercélase, en el inciso segundo, a continuacion de la frase "las Instituciones de Salud Previsional podrén vender
planes”, la palabra: "complementarios”,

e) Sustitiyase, en las letras e), f) y g), la expresion "articulo 33 bis" por "articulo 33 ter”, toda las veces que alll
aparece.

f) Reemplazase, en el inciso tercero, |a oracién que sigue a continuacion del punto seguido, por la siguiente: "El
precio del plan debera pactarse en unidades de fomento o0 en moneda de curso legal en el pais; tratandose de los
contratos que se celebren con arreglo al articulo 39, el precio también podra expresarse en el porcentaje
equivalente a |a cotizacion legal de salud.".

4.-Intercdlase, a continuacion del articulo 33, el siguiente articulo 33 bis, nuevo, pasando el actual a ser articulo 33
ter:

"Articulo 33 bis.- Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo anterior, las Instituciones de Salud Previsional estaran
obligadas, respecto de sus beneficiarios, a otorgar el Régimen de Garantias en Salud.

Los procedimientos y mecanismos para el otorgamiento del referido Régimen, seran sometidos por las Isapres al
conocimiento de la Superintendencia para su aprobacién.

En todo caso, las modificaciones gue se le introduzcan al Régimen de Garantias en Salud deberdn entrar en
vigencia, para todos los beneficiarios, en el plazo que establezca el decreto respectivo, no pudiendo supeditarse su
aplicacion al ejercicio de la facultad que se establece en el inciso tercero, del articulo 38.

Al otorgamiento de los beneficios a que se refiere este articulo, no le sera aplicable lo dispuesto en las letras e), f)
y g) del articulo 33, salvo en cuanto a que podré convenirse la exclusién de las prestaciones cubiertas por otras
leyes, hasta el monto de lo cubierto.

El precio del Régimen de Garantias en Salud sera el mismo para todos los beneficiarios de la Isapre, sin gue pueda
aplicarse para su determinacion la relacién de precios por sexo y edad prevista en el contrato. Para dicho efecto,
las instituciones podran contar con mecanismos de redistribucion de los recursos provenientes de cotizaciones.".

5.- En el articulo 38:

a) Modificase el inciso segundo del siguiente modo:
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i) Reemplazase la frase "una vez transcurrido un afio de vigencia de beneficios contractuales" por la siguiente:
"una vez transcurridos tres afios de vigencia de beneficios contractuales.”,

ii) Sustitdyase la palabra “primer” por la siguiente: "tercer”.
iii) Reemplézase, en la Glitima oracién, la expresién "tiempo determinado” por la siguiente: "tiempo superior”.

b) Sustitlyase, en el inciso tercero, la oracion "Anualmente, en el mes de suscripcion del contrato, las instituciones
podran revisar los contratos de salud que correspondan”, por la que siguiente: "Una vez transcurridos tres afios
desde la suscripcion del contrato, anualmente y en el mes de suscripcion, las instituciones podran revisar los
contratos de salud que correspondan”.

Articulo 27.- Sin perjuicio de lo establecido en el Régimen de Garantias en Salud, las prestaciones de salud
relativas a la atencién médica curativa, establecidas en las siguientes normas legales, mantendrén su vigencia: ley
N2 6.174, de Medicina Preventiva, trabajadores acogidos a reposo preventivo; ley N2 18.948; ley N2 19.086; ley N2
19.123; ley N? 19.779; decreto ley N? 1.757, de 1977; decreto ley N® 1.772, de 1977 y decreto ley N¢ 2.859, de
1979.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Articulo primero.- Faclltase al Presidente de la Republica por el plazo de un afo, contado desde la fecha de
publicacién de la presente ley, para regular, mediante uno o mas decretos con fuerza de ley expedidos por
intermedio del Ministerio de Salud, los que también deberan ser suscritos por el Ministre de Hacienda, la
Superintendencia de Garantfas en Salud, creada en |a presente ley,

El Presidente de la Republica, en el ejercicio de las facultades que se le delegan, debera dictar las normas
necesarias para el adecuado funcionamiento del organismo a que se refiere el inciso anterior, para lo cual deberd,
entre otras materias, regular lo relativo a:

1.- Responsabilidad del Jefe Superior del servicio y demés jefaturas por el logro de los resultados y el eficiente
empleo de los recursos.

2.- Establecimiento de niveles de direccion y gerencia adecuados a una eficiente gestién.

Sin perjuicio de la potestad del Jefe Superior para organizar internamente al servicio, se deberan establecer las
bases de la organizacion del referido organismao, las que deberan consultar criterios de flexibilidad en su estructura
y funcionamiento.

3.- Definicidn de las atribuciones que le corresponderan al Jefe Superior para el mejor cumplimiento de sus fines.

4.- Régimen de administracion de personal aplicable a todos los trabajadares del organismo, el que podra ser
diferente en atencion a los estamentos y las funciones involucrados, y fijacion de las dotaciones correspondientes.

5.- Sistemas de remuneraciones aplicables a los trabajadores, los cuales deberan consultar en todo caso,
incentivos econdmicos o de otra naturaleza asociados al desempenio individual y logro de metas por unidades de
gestion e institucionales.

6.- Obtencion y administracion de recursos financieros, fisicos y materiales, sujetandose en todo caso a las normas
legales de aplicacion general sobre la materia.

7.- Mecanismos de adquisiciones y administracién de bienes y servicios.
8.- Facultades de celebracién de convenios relativos al objeto y naturaleza del organismo.

9.- Regulaciones para incorporar al servicio a que se refiere este articulo, personal y recursos provenientes de
otras reparticiones publicas, incluidas las establecidas en el decreto ley N9 2,763, de 1979.

10.- Facultades para ordenar la devolucién, en todo o parte, de lo pagado por el otorgamiento de prestaciones,
cuando éstas se hayan otorgado sin cumplir las garantias de acceso, oportunidad y calidad definidas por el
Régimen de Garantias en Salud.
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El mayor gasto que represente la aplicacién de este articulo se financiara con cargo al Presupuesto del Ministerio
de Salud.

Articulo segundo.- El primer Régimen de Garantias en Salud deberé promulgarse, a més tardar, el dltimo dia del
tercer mes siguiente a la publicacion en el Diario Oficial, del reglamento del Consejo Consultivo del Régimen. Con
todo, el reglamento del referido Consejo sera publicade una vez gue haya entrado en vigencia el decreto con
fuerza de ley a que se refiere el articulo precedente.

El Régimen de que trata este articulo, comenzard a reqir a contar del primer dia del cuarto mes siguiente a su
publicacidn.

Los contratos de salud previsional gue se celebren con posterioridad a la entrada en vigencia del referido Régimen,
deberan ajustarse a él. Los contratos celebrados con anterioridad, se ajustarén a sus disposiciones en sus
respectivas anualidades.

Articulo tercero.- Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 9° de la presente ley, el Presidente de la Repliblica, al
momento de designar los miembros del primer Consejo Consultivo del Régimen de Garantias en Salud,
determinara cinco consejeros que permaneceran tres afnos en sus cargos.".

Dios guarde a V.E.,

RICARDO LAGOS ESCOBAR

Presidente de la Repiblica

QOSVALDO ARTAZA BARRIOS

Ministro de Salud

NICOLAS EYZAGUIRRE GUZMAN

Ministro de Hacienda
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INFORME DE INFLUENZA. SEMANA 1 A 52 DE 2010*

Quizas por su magnitud, el terremoto y maremoto del 27 de febrero de 2010 opaca
en la memoria el brote de influenza que la OMS declar6é como alerta pandémica. Ya
en agosto de 2009 se decia que se esperaba que el virus de la influenza A(HINT1)
se comportase “de ahora en adelante, como un virus estacional, que continuara
circulando en los préximos afnos. En el periodo postpandémico se seguiran
observando brotes localizados de distinta magnitud”. La forma de presentar los
informes, si los comparamos con las notas médicas del siglo XIX o las memorias
de las instituciones de salud de principios del siglo XX, difiere notablemente. Por
un lado, la cobertura de los datos a nivel pais habla de una red de salud publica que
aun mantiene el control de los mismos. De otro lado, se observa el uso de graficas
para apreciar visualmente la cantidad de casos y muertes con el objeto de tomar el
pulso a la situacion. Pueden considerarse dichos informes como una nueva forma
de controlar el miedo o de producirlo, un tipo de reporte que hoy hacemos parte de
nuestra cotidianeidad normalizando, en cierta forma, las noticias sobre el niumero
de muertos, invisibles en sus historias, nombres y cuerpos bajo la forma del namero.

Los ciclos descritos en este dossier aca vuelven a repetirse: catastrofe natural,
epidemia, movimientos sociales, pues el afio 2011 sera recordado por las grandes
protestas por la educacién gratuita.

33. Ministerio de Salud de Chile, Informe de Influenza. Semana 1 a 52 de 2010. Disponible en: https://
www.minsal.cl/portal/utl/item/be2362fd14216ef1040010164011397.pdf
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Informe de Influenza
Semana 1a 52 de 2010

pandémico. Senald también, que se espera que el virus de la
influenza A(HTN1) 2009 se comporte, de ahora en adelante,
como un virus estacional, que continuard circulando en los

El martes 10 de agosto, la Directora General de la Organizacion L

Mundial de la Salud, declaré que el mundo ya no estaba en fase PANDEMIC

6 de alerta pandémica y que se pasaba al periodo post- m
[ I

préximos anos. En el periodo postpandémico se sequirdn B
observando brotes localizados de distinta magnitud. RECRET i

En Chile, se observo un aumento de las consultas respiratorias a

partir de la semana 31, con una co-circulacion de influenza A (H1N1) 2009 y H3N2; esta ltima, triplicando a la
influenza pandémica. Asimismo, la influenza B comenzé a aumentar la semana 31, con una tendencie actual al
descenso sostenido.

Sintesis situacién 2010

La tasa acumulada de casos de ETI el ano 2010 fue inferior a la del ano 2009 (693 por 10 habitantes y 1.050 por 105
habitantes respectivamente). A diferencia del ano anterior, el maximo se alcanzo la semana 37 (fines de septiembre),
mientras que en 2009, el méximo fue en la semana 28. Un hecho similar se registro el 2002, donde el brote
estacional se presentd en forma tardia, con un maximo en la semana 33, cuando circuld principalmente Influenza
A(H1) e Influenza B, igual situacion que el ano 2010. En los centros centinela de influenza la positividad fue de
19,7% para influenza, con un maximo la SE 35 (41%).

El porcentaje de consultas por causas respiratorias en los servicios de urgencia alcanzé un maximo la semana 36
con un 43% de las consultas totales, debidas principalmente, a consultas por IRA alta e influenza. Desde la semana
37 se observa una disminucién, llegando la semana 52 a un 18%. En relacion a las hospitalizaciones por causas
respiratorias se observo un méaximo la semana 28 (29%) asociada al aumento de Virus Respiratorio Sincial (VRS) y
posteriormente un nuevo incremento en la semana 37 (31%), que coincide con el aumento de Influenza.

Durante el ano 2010 (SE 52) se confirmaron 310 casos de IRA grave por influenza HINT (2009) con una tasa de 1,8
por cien mil habitantes. Se observo un aumento en el numero de casos desde la semana 26, llegando a un maximo
en la semana 35. Ademas, en la semana 31 se observo un aumento de casos IRA grave por influenza A (H3N2),
superando en la semana 33 el nimero de casos confirmados en relacién a Influenza HIN1 (2009), alcanzando el
méximo las semanas 35 y 36. Durante el ano 2010 se confirmé un total de 868 casos de influenza A (H3N2). Se
confirmaron 55 casos de IRA grave por influenza B.  En el 57,3% de los casos de IRA Grave, existio el antecedente
de enfermedad de base

Respecto a los fallecidos, se registraron 81 defunciones asociadas a influenza: 21 por Influenza HIN1 (2009); 57
asociadas a influenza A (H3N2) y 3 defunciones asociadas a influenza B.

El 29,4% de las muestras analizadas resulto positiva a algun virus: 51% VRS, 22% influenza A (H3N2), 11,7%
parainfluenza; 3,4% influenza B e influenza A(H1N1) 2009, solo representa un 4%.

! Informacion disponible al 5/1/2011
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1.- Tendencia e intensidad de la actividad de enfermedad respiratoria: Enfermedad Tipo Influenza (ETI) en

centros centinelas ambulatorios.

Desde la semana epidemiologica 32 (que termina
el 14 de agosto), se observa un incremento de
casos de ETI, llegando a un maximo en la semana
37 (tercera semana de septiembre): 80 casos por
100.000 habitantes con intensidad elevada. La
tasa a la semana 52 es de 1,1 por 100.000

3500
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fooo
habitantes, cifra esperada para esta época del &
ano. La tasa acumulada a nivel nacional fue de "
693 por 100.000 habitantes, inferior en un 34,4%, 1%
respecto a la tasa acumulada de 2009 (1.050 por  seo

100.000 habitantes). .
Durante el 2010, en los centros centinela
ambulatorios se tomaron muestras a 1.607 casos

de ETI notificados, confirmandose 268 casos de
influenza A 'y 22 de Influenza B ( 19,7% positividad
para influenza). El maximo de positividad a influenza se
observo la semana 35 (41%).

El aumento estacional observado el 2010 se desplazo
a los meses de agosto-septiembre. Una situacion
similar se registro el 2002, donde el brote estacional se
presento en forma tardia, con un méaximo en la
semana 33, cuando circuld principalmente Influenza
A(H1) e Influenza B.

2.- Monitoreo de Atenciones por Causas Respiratorias

Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza segiin semana
epidemioldgica 2003-2008. Chile, 2010 (semana 52 )

- T 0~

Vigilancia Centinela Influenza: Casos de ETI confirmado por IF
Chile 2010 ( semanas 1-52
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en Servicios de Urgencia Hospitalaria

Segun la informacicn proporcionada por el DEIS - MINSAL, el porcentaje de consultas por causas respiratorias
en los servicios de urgencia alcanzo un méximo en la semana 36 con un 43% de las consultas totales, debidas

principalmente, a consultas por IRA alta e influenza. Des
semana 522 a un 18%.

En relacion a las hospitalizaciones por causas respiratoria

de la semana 37 se observa una disminucion, llegando la

s se observo un aumento con un maximo en la semana 28

(28,8%) asociada al aumento de Virus Respiratorio Sincial (VRS) y posteriormente un nuevo incremento en la

semana 37 (30,7%), que coincide con el aumento de Influ

En los menores de 15 anos, el maximo se alcanzo en
embargo, en la semana 28 alcanzo 55,6% asociado a

2 Informacién disponible al 5/1/2011
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consultas por causas respiratoria llegé solo a un 30%, en la semana 38. En ambos casos, es inferior al maximo
observado en el 2009.

% de Atenciones de Urgencias por causa % de Atenciones de Urgencias por causa
respiratoria en ninos. Chile 2009-2010 respiratoria en adultos®. Chile 2009-2010
(semanas 1-52) (semanas 1-52)
80%
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Segun diagnostico especifico, en las atenciones por influenza el maximo se observo en la semana 36, con un 7%
del total de consultas. En los menores de 15 afios , correspondio a un 9% en relacion a los otros grupos de edad.

Posteriormente, disminuye en todas las edades llegando la semana 52, a 0,4% del total de consultas de urgencia.

En relacion a las consultas por neumonia, presentaron un incremento a partir de la semana 21, con un maximo
discreto en la semana 28 (2,8%). En los menores de 15 anos, el maximo se observo la semana 28, con un 4,5% del
total de consultas, lo que coincide con la mayor circulacion de Virus Respiratorio Sincial. Posteriormente se observa
un aumento sostenido en el grupo de 65 y mas afnos, que llega a un maximo en la semana 39 (8%).

Proporcion de Consultas de Urgencia Hospitalaria por Neumonia y

Grupo Edad.
Chile 2010, Semanas 1-52

Proporcién de Consultas de Urgencia Hospitalaria por Influenza y
Grupo Edad.
Chile 2010. Semanas 1-52
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3.- Casos de IRA Grave confirmados

Durante el afo 2010 (SE 52) se confirmaron 310 casos de IRA grave por influenza HIN1 (2009) en Chile (1,8 por
cien mil habitantes). Se observo un aumento en el nimero de casos desde la semana 26, llegando a un méximo en
la semana 35. La tasa més alta se present6 en la Region de Los Rios (24 por cien mil), seguida de la Region de
Aysén (6,7 por cien mil). En las Regiones de Tarapacd y Magallanes no se confirmaron casos de IRA grave por virus
H1N1 (2009). Las mujeres presentaron igual tasa que los hombres (1,8 por cien mil habitantes). EI mayor riesgo por
edad lo presentan los menores de un ano, sequido del grupo entre 1 a 4 anos.

Ademés, en la semana 31 se observo un

Grafico: Casos de Ira Grave corfirmados por influenza HIN1 (2009), aumento de casos IRA grave por influenza A
AN Il B-“(“s‘::mai_sz.;“ lologhed; Chile 2010 (H3N2), superando en la semana 33 el nimero
140 ; de casos confirmados en relacion a Influenza
i B a5 HINT (2009), alcanzando el maximo las
L g f a2 semanas 35 y 36. Durante el afo 2010 se
%0 mHINT confirmo un total de 868 casos de influenza A
g - h | i (H3N2) y la tasa mas alta correspondio a la
3 gg Region de Los Rios (25,1 por cien mil
a0 habitantes) y Region Metropolitana (tasa 18,6

30

=5 e por cien mil). La tasa por edad muestra mayor

10 ) . -..Illllill “"‘_k_'- riesgo en edades extremas: menores de 1 ano

B 4% 16 i5 BBIae M B 4L T o 43 48 , Yy mayores de 60 anos. Se confirmaron 55
casos de IRA grave por influenza B. Del total
de IRAG, en el 57,3% de los casos existio el
antecedente de enfermedad de base.

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52

Semana Epidemiologica

4.- Casos fallecidos.
A la semana 52 de 2010, se registraron 81 defunciones asociadas a influenza: 21 por Influenza HIN1 (2009); 57
asociadas a influenza A (H3N2) y 3 defunciones asociadas a influenza B.

El 65,4% de los casos fallecidos por influenza correspondio a mayores de 60 anos, y se observé mayor cantidad de
casos asociados a Influenza A (H3N2). EI 83,8% de los casos fallecidos presentaban alguna enfermedad de base.

Distribucion de casos de IRA Grave HIN1 (2009), Influenza A(H3N2) ¢ Influenza B
segiin grupos de edad. Chile, semanas 1- 52 de 2010

60y

1-4 15-29 30 -59 mas

Grupo de edad <1 anos anos 5 - 14 afios anos afos anos
41 42 25 34 122 46

N° de casos HIN1(2009)

Tasa por grupo de edad por
Zapn e 16,3 42 1,0 0.8 1.8 2,0
N° di Infl
it 143 148 63 36 118 360
Tasapor grupo de edadpor 56,7 14,9 25 0,8 1.7 14,7
100.000 hbtes
N° de casos Influenza B 8 14 12 6 6 9
Tasapor grupode edadpor 32 1.4 0,5 0,1 0,1 0.4
100.000 hbtes
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5.- Circulacion viral

El afio 2009, se proceso en la red de vigilancia un total de 51.408 muestras, de las cuales, el 34% tuvo un resultado
positivo a algun virus respiratorio y de esas positivas, el 23% correspondi6 a influenza pandémica. El afio 2010, el
7,4% de las muestras positivas han sido influenza A (H1N1) 2009 y el 12% influenza A H3N2.

El ano 2010 (a SE 52), se procesaron 34.431 muestras, de las cuales, el 29,4% resulto positiva a algun virus

respiratorio. El 51% correspondio a VRS, 22% influenza A (H3N2), 11,7% parainfluenza. La influenza A(H1N1) 2009,
solo representa un 4% y la influenza B, un 3,4%.

Distribucién virus respiratorios por semana epidemiologica, vigilancia ISP.
Chile, sem 1 a 52 de 2009 y 1 a 52 de 2010.
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De acuerdo a grupos de edad, los més afectados por el VRS fueron los menores de 1 ano, lo mismo que con el
adenovirus. El virus influenza A H3N2 afectd especialmente al menor de 1 afio, de 1 a 4 y de 65 y mas,
comportamiento similar a la influenza B. El virus de la influenza A HINT mostro una gradiente descendente por
grupos de edad, afectando mas a los menores de 1 ano (tasa de 16 por cien mil hbte).

Tasa de circulacion viral por grupos de edad. Chile, 2010.

| Menor 1 aio _01_04_afos _05_14_afos _15 54 afos _55_64_afos _65_y_mas
VRS 1401,5 149,0 4.4 0,3 1,1 1,6
H3N2 44,5 19,4 3.2 1.2 23 13,0
H1N1 16,0 58 213 2,0 1,9 13
B 17,6 6,5 4,7 0,6 0,5 2,9
Parainfluenza 279,6 37,0 2.7 0,2 0,5 1.4
Adenovirus 90,5 259 2,1 0,0 0,1 0,1
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La informacion reportada por la Red de Vigilancia Metropolitana de la Universidad Catdlica de Chile, de la
Universidad del Desarrollo e Integramédica®, muestra que en la SE 52, el virus que prevalece es el adenovirus.

Identificacion Virus Respiratorios en Adultos y Nifios, ambulatorios y hospitalizados
Santiago, 2010 *Red de Vigilancia Metropolitana

* Pontificia U. Catélica de Chile, Clinica Al Uni i del ica, Hospital
Padre Hurtado y Consultorio N'S
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Entrega de antivirales

Hasta la semana 52 se ha entregado un total de 47.270 tratamientos antivirales*: 27.254 tratamientos Oseltamivir en
capsulas, 19.048 Oseltamivir jarabe y 968 tratamientos de Zanamivir.

Del total de tratamientos administrados, el 33% se ha entregado a menores de 5 afos y el 30,2%, a personas de 15
a 49 anos. EI82,7% (39.074) de los tratamientos se entrego en establecimientos del sector publico.

Enla SE 32 se incrementd la entrega de tratamientos antivirales, tanto en el sector publico como en el privado,
registrandose en la SE 38 el méaximo de entrega de AV (6.303 tratamientos).

# http:/ivirus.med.puc.clivirus_respiratorias/bienvenida.html
4 Segun la norma clinica vigente (www.pandemia.cl), el iratmiento antiviral es gratuito para las personas que cumplan con el cuadro clinico de Influenza y
presenten condiciones de riesgo para enfermedad respiratoria.
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Entrega de Tratamientos Antivirales, segun tipo de AV
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6.- Situacion Internacional

El ultimo informe disponible en la web de la OMS, corresponde a la actualizacion del dia 04 de enero 2011. En
América del Norte (Canadd y Estados Unidos), la actividad gripal se mantuvo baja; en Canada, predoming la
influenza A/H3, mientras que en Estados Unidos, ha habido co-circulacion de la influenza A y B. En México, en la SE
49, de todas las muestras analizadas, el porcentaje de muestras positivas para la influenza fue de 38%. Desde la SE
30 ha predominado la Influenza A/H3.

La actividad gripal en América Central y América del Sur continué siendo baja. En la Region de las Américas hay co-
circulacion de virus de Influenza B y A/H3.

En Estados Unidos en la SE 51, la proporcion de consultas por sindromes gripales supero la linea basal. La
proporcion de muertes atribuidas a neumonia e influenza se encontraba en el umbral epidémico y esta semana se
reportd una muerte peditrica asociada a gripe A/H3. Durante la SE 51, el 21% de las muestras analizadas fueron
positivas para la influenza: influenza A (40,2%); influenza B (30,5%) y A/H3 la influenza (27,1%).

En Cuba, el VRS sigue predominando entre la SE 47-50. Entre los virus de la influenza, la gripe A/H3 fue el virus
predominante. En Reptiblica Dominicana, en la SE 50, de todas las muestras analizadas, el porcentaje de muestras
positivas para el virus de la gripe fue de 11%. Esta semana se detectaron VRS y adenovirus. En Costa Rica, a partir
de la SE 42-51, el virus de la gripe predominante que circula es influenza tipo B. Un pequeno nimero de adenovirus y
VRS siguio siendo detectado. En Honduras, en la SE 51, muy pocas muestras dieron positivo para virus respiratorios.
En Bolivia, el virus de la gripe circulante, predominante fue A/H3, especialmente en la parte oriental del pais. En
Paraguay, en la SE 57, el unico virus respiratorio detectado fue A/H3, que ha predominado desde SE 41. La
proporcion de muestras positivas para la influenza mostré una tendencia ascendente desde la SE 42.

De acuerdo al informe de la Vigilancia Epidemioldgica de Europa, en la semana 52/2010, 15 de los 25 paises
informaron una tendencia creciente de la actividad de influenza. EI porcentaje de muestras centinelas que resultaron
positivas para influenza en la SE 52, es de 46%, indicando un aumento en la intensidad. Al combinar muestras
positivas de centinelas y no centinelas, el 73% fueron tipo A y 27% tipo B. EI 98% de la influenza A fue A(H1N1)
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2009. La semana 52, seis paises informaron 56 IRAG, de las cuales, 22 fueron por virus A(HTN1) 2009. De las 613
IRAG reportadas desde la semana 40, 20 han fallecido.

Mapa de Intensidad Actividad Influenza SE 52
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Recomendaciones de la OMS a las autoridades nacionales durante el periodo post-pandémico

Monitoreo de las enfermedades respiratorias
La OMS recomienda que durante el periodo post-pandémico la vigilancia comprenda lo siguiente:

e monitoreo de eventos inusuales tales como la aparicion de conglomerados de morbilidad o mortalidad por enfermedades respiratorias
graves;
e investigacion de los casos, conglomerados o brotes graves o inusuales para acelerar la identificacion de cambios importantes de la
epidemiologia o la gravedad de la gripe;
e mantenimiento de la vigilancia sistematica, en particular de las enfermedades de tipo gripal y los casos de infecciones respiratorias agudas
graves;
e mantenimiento de la utilizacion de los canales de transmision sistematica de datos tales como FlulD, FluNet, y EUROFIu, para transmitir
datos obtenidos en la vigilancia sistematica de las enfermedades respiratorias;
e notificacién inmediata a la OMS (incluida, cuando proceda, la notificacién en virtud del Reglamento Sanitario Internacional) si se detectan
algunos de los cambios siguientes:
o transmision persistente de gripe HIN1 2009 resistente a los antivirales
o casos humanos de infeccion por cualquier virus gripal que no circule actualmente entre las poblaciones humanas
o todo cambio notable de la gravedad o de otra caracteristica epidemioldgica o clinica del virus HINT 2009, en particular los
cambios que afecten a la distribucion por edades, las manifestaciones clinicas o la proporcion de casos que exijan un tratamiento
intensivo, o un aumento imprevisto del nimero de casos;
e monitoreo del virus HINT 2009 para detectar cambios genéticos, antigénicos o funcionales importantes tales como los que determinan la
sensibilidad a los farmacos antivirales.

Vacunacion
La vacunacion sigue siendo un arma importante para disminuir la morbilidad y mortalidad causadas por los virus gripales. La OMS recomienda
decididamente la vacunacion de las personas con alto riesqo en los paises que disponen de vacunas antigripales.

El virus gripal HIN1, causante de la pandemia de 2009, sigue circulando en algunas partes del mundo y es responsable de brotes y de morbilidad en
diversos grados. En algunos paises, se dispone de vacunas trivalentes[1] contra la gripe estacional que incluyen el virus HIN1 (2009). En ofros, sin
embargo, no se dispone de vacuna contra la gripe estacional. La OMS opina que sigue siendo de interés para la salud publica el uso de vacunas
monovalentes contra el HINT (donde se disponga de ellas) para inmunizar a las personas con riesgo de enfermar gravemente por causa de una
infeccion gripal por HIN1, en especial donde no se dispone de vacuna trivalente contra la gripe estacional.

Las vacunas monovalentes contra la gripe por HIN1 se deberian utilizar sequn las directrices de las autoridades nacionales de reglamentacion. La OMS
sequira solicitando consejo al Grupo de Expertos de Asesoramiento Estratégico (SAGE) segun evolucione la situacion.

Manejo clinico

Las personas que presuntamente hayan contraido la gripe deben recibir una atencion clinica apropiada. A esos efectos, se encontraran orientacicnes en
las directrices de la OMS para el manejo clinico, que se refieren tanto a la gripe estacional como a la pandémica. Se prevé que el virus HINT (2009)
sequird circulando durante algunos anos en forma de virus estacional. Es probable que se registren casos graves entre las personas con alto riesqo, asi
como entre otras personas por lo demas en buen estado de salud. Sigue siendo importante que esos casos se detecten rapidamente y se traten de
forma apropiada. Deben sequir aplicandose las directrices de la OMS para el uso de medicamentos antivirales, que se refieren a la gripe estacional y a
la pandémica.

En los grupos de mayor riesgo de contraer una enfermedad grave por causa del virus pandémico HIN1 figuraban los ninos pequenos, las mujeres
embarazadas, y las personas con afecciones respiratorias u otras afecciones cronicas, en particular asma y diabetes. Los pacientes con gripe grave o
cuyo estado clinico empiece a deteriorarse deberian ser tratados con oseltamivir lo antes posible Los pacientes con riesgo elevado de sufrir una gripe
grave o complicada deberian ser tratados con oseltamivir o zanamivir lo antes posible.

677



DOSSIER HISTORICO

MINISTERIO DE SALUD DE CHILE

Anexo 1: Canales endémicos de Enfermedad Tipo Influenza (ET]) en Consultorios Centinela
Chile, 2009 semanas 1- 52 de 2010.

Arica: Desde la semana 24 se observa
una tendencia al alza, con variaciones
posteriores y un méximo en la semana 31
(14,5/100.000). Entre las SE 34 y 39 se
han detectado casos de influenza A 'y
nuevamente en la semana 39.

En el 2009, el maximo se alcanzd en la
SE 28 (106/100.000 hab.).

Tarapaca:. Desde la SE 19 se observa
una discreta tendencia al aumento, con
variaciones semanales. A partir de la SE
29 se observa un nuevo incremento que
sobrepasa la zona de alerta, llegando a
un maximo en la SE 35 (70,3/100.000).
Desde la SE 31 se detectan casos de
Influenza A, que se mantiene hasta la
semana 40. En el 2009 la tasa maxima se
alcanzo en la SE 26 (855/100.000 hab.)

Antofagasta: Desde la SE 24 se registra
un discreto aumento, (tasa 8,6/100.000
habitantes la SE 27), que luego
disminuye. A partr de la SE 36, se
observa un nuevo incremento que
sobrepasa la zona de alerta, alcanzando
una tasa de 19,3/100.000 habitantes (SE
37y 38), posteriormente disminuye.

En el 2009, a tasa mas alta se observo en
la semana 27 (207/100.000 hab.).
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Atacama: Hasta la SE 35 se registraba
solamente un  caso aislado de ETI
(semana 17). A partir de la SE 36 se
detecta un aumento con una tasa de
12/100.000 habitantes, que disminuye
posteriormente.

En el 2009, la tasa maxima fue en la SE
27 (128/100.000 hab.).

Coquimbo: Desde la SE 32 hay una
tendencia al aumento llegando  a un
maximo la semana 34 (tasa de
54,6/100.000 habitantes), posteriormente
disminuye.

En el 2009, se observo un maximo en la
SE 27 (902/100.000 hab.)

Valparaiso: Se observa una tendencia al
alza desde la SE 32, alcanzando en la SE
36 un méximo con una tasa de
65,5/100.000 habitantes, sobrepasando la
zona de alerta por 8 semanas. A partir de
la SE 37, presenta un descenso
significativo. Desde la SE 33 a la 38 se
detectan casos de Influenza A en los
centinela.

En el 2009, el nivel mas alto se registro
en la semana 28 (110/100.000 hab.).

Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Region de
Atacama, Chile; 2009-2010 (SE 52)
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O’Higgins: Hasta la SE 35 se han
notificado casos esporddicos de ETI. En
la SE 36 se observo un alza abrupta con
un méximo de 64,8/100.000 habitantes,
que posteriormente  disminuye.  Se
mantiene por 9 semanas fuera del umbral
en el canal endémico.

En el 2009, el méaximo se alcanza en la
SE 25 (173/100.000 hab.).

Maule: Desde la SE 31 se registra una
tendencia al aumento alcanzando en la
SE 38 una intensidad muy elevada
(332/100.000 habitantes). Se mantiene
por 9 semanas fuera del umbral en el
canal endémico. Desde la semana 32 se
detectan casos de Influenza Ay B, lo que
se mantiene a la semana 39 y 42
respectivamente. En el 2009, se alcanza
el maximo la SE 27 (411/100.000 hab.).

Bio Bio: Desde la SE 32 se observa un
incremento  sostenido, alcanzando una
tasa maxima de 132/100.000 en la SE 36,
manteniéndose sobre la zona de alerta
por 8 semanas. Desde la SE 32, en
Concepcion  se detectan casos de
Influenza Ay a partir de la semana 34
Influenza B; hasta la SE 40 y 41 se
detectan casos de Influenza A y B,
respectivamente. En el 2009, la vigilancia
reflejo un méximo en la SE 25 (tasa de
118,7/100.000 hab.).
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Araucania: Desde la semana 32, se
registra una tendencia al aumento,
alcanzando un maximo la SE 35 (tasa
62,4/100.000 habitantes); manteniéndose
en la zona de alerta por 8 semanas,
posteriormente disminuye.

En el 2009, el maximo se alcanzo en la
SE 25 (tasa 60/100.000 hab.).

Los Rios: Desde la SE 22 se observa un
aumento, con un valor maximo en la SE
30 (41,5/100.000). A partir de la SE 34 se
observa  nuevamente un  abrupto
aumento, con un maximo en la SE 36
(194/100.000 habitantes), que disminuye
posteriormente. A partir de la semana 21
se detecta Influenza A y desde la semana
35 se observa un aumento de Influenza A
y B, que se mantiene hasta la semana 38.
Se detectan casos aislados en la semana
45. En el 2009, el mayor numero de
casos ocurrio la SE 26 (tasa de
188/100.000 hab.).

Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Region de
Araucania, Chile; 2009-2010 (SE 52)

Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Region de

Los Rios, Chile; 2009-2010 (SE 52)
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Los Lagos: Desde la SE 23 se observa
un aumento que supera desde la SE 28 la
zona de alerta. EI maximo se registra en
la SE 36, (tasa 178,2/100.000 habitantes)
y se mantiene con intensidad muy
elevada hasta la semana 37, para bajar
posteriormente. Desde la SE 13, se han
confirmado casos de influenza HIN1 y a
partir de la SE 34 influenza H3N2. Hasta
la semana 41 se detecta casos de
Influenza A.En el 2009, el mayor ntimero
de casos ocurrio la SE 24 (tasa de
206/100.000 hab.).
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Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Regién de
Aisén, Chile; 2009-2010 (SE 52)

50
Aisén: Desde la SE 31 se registra una =
tendencia al alza llegando a un maximo la & o
semana 39 (tasa de 90,5/100.000), L@ =
sobrepasando la zona de alerta. Se i
registraron brotes de Influenza HIN1 en =

dos localidades rurales de la region. Entre
las SE 33 y 40 se detectaron casos de
Influenza A en el centinela ambulatorio. o

En el 2009, el nivel maximo se observo en
la semana 26 (162/100.000 hab.).

Canal endémico de Enfe dad Tipo Region de
Magallanes, Chile; 2009-2010 (SE 52)
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Metropolitana: A partir de la SE 21, se

Canal endémico de Enfermedad Tipo Influenza. Region

observa un  discreto  incremento, Metropolitana, Chile; 2009-2010 (SE 52)
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se observa un  aumento significativo, 600 Bt
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(tasa 61/100.000 habitantes). Permanece gm

en la zona de alerta por 8 semanas
consecutivas, para luego disminuir. Desde
la semana 32 se detecta un aumento en
influenza A y en menor medida Influenza
B. Se detectan caso de Influenza A hasta

la semana 41y B hasta la 36. R
En el 2009, la vigilancia de ETI en
consultorios mostro el maximo la SE 25
(228/100.000 hab.).
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Anexo 2: Atenciones de Urgencia hasta la Semana 52 en Antofagasta, Vina del Mar, Santiago, Concepcion,
Temuco y Puerto Montt.
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ATENCIONES SEMANALES POR CAUSAS RESPIRATORIAS EN WEHCM
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SALUD MENTAL EN SITUACION DE PANDEMIA.
DOCUMENTO PARA MESA SOCIAL COVID-19*

El 11 de marzo del ano 2020, la Organizaciéon Mundial de la Salud calificé como
pandemia el brote de Coronavirus (Covid-19). Por Decreto Supremo N°104, de
18 de marzo de 2020, el presidente de la Republica declaré Estado de Excepcion
Constitucional de Catastrofe por calamidad publica en el territorio chileno. El
22 de marzo, representantes de las asociaciones de municipalidades, rectores de
universidades, el Colegio Médico, la ex ministra de Salud, Carmen Castillo, y el
representante de la OMS/OPS en Chile llegaron hasta La Moneda para reunitse
con los ministros del Interior, de Salud y de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento
e Innovacion para constituir la llamada Mesa Social Covid-19, una instancia de
coordinacion, dialogo y colaboracion para enfrentar la pandemia. Como parte de
este trabajo, se encargd a la Universidad de Chile presentar las propuestas sobre
salud mental. El informe fue entregado el 14 de abril por el rector Ennio Vivaldi.
El documento fue encargado a un equipo de profesionales y académicos de la
institucién, conformado por las médicas Cecilia Morales, del Hospital Clinico;
Veroénica Iglesias, directora de la Escuela de Salud Publica; y Vania Martinez,
psiquiatra e investigadora de Imhay; ademas de los psicélogos Roberto Aceituno,
decano de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile, y Sonia Pérez,
académica de esa misma facultad.

Eldocumento afirma que “las pandemias causan graves sufrimientos psicol6gicos
y sociales a las poblaciones afectadas. Esos efectos pueden amenazar la paz, los
derechos humanos, el desarrollo de nifios y nifas, y el desarrollo del pais”. El factor
psicosocial debe ser transversal, pues de ello depende la posibilidad de construccion
de una sociedad postpandemia. Es la primera vez que dicho enfoque, de manera
integrada, se adopta en Chile para enfrentar una epidemia. Los planteamientos del
informe se recogen en una plataforma habilitada en el portal del Ministerio de Salud
y se publicaron el 20 de junio de 2020.

34. Universidad de Chile, Salud mental en situacion de pandemia. Documento para Mesa Social Covid-19,
Santiago de Chile, 14 de mayo de 2020. Disponible en: https://www.uchile.cl/portal /especiales/
covid19/163020/ estrategia-nacional-para-salud-mental-propuesta-a-mesa-social-covid-19
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Justificacion: La salud mental es una de las claves para enfrentar esta pandemia

Efectos en la Salud Mental
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JUSTIFICACION

LA SALUD MENTAL ES UNA DE LAS CLAVES PARA ENFRENTAR ESTA PANDEMIA

En tiempos de miedo e incertidumbre, cuando las amenazas a la propia supervivencia y
la de los demas se convierten en uno de los principales problemas de la vida diaria, seria un
error creer que la atencion de salud mental puede esperar y que los esfuerzos deberian
enfocarse en preservar la vida. Por el contrario, la salud mental es precisamente una de las
claves para sobrevivir a esta pandemia y todo lo que conlleva a corto, mediano y largo
plazo, desde la crisis potencial en la provision de servicios de salud hasta ayudar a preservar
y reconstruir una sociedad post-pandémica.

Chile es un pais que evidencia, desde antes de la pandemia, dificultades de salud mental en
su poblacion, tales como altos indicadores de diagnostico de depresion, altos indices de abuso
de alcohol y otras sustancias y particularmente un alto indice de trastornos depresivos en
adolescentes. Esto implica que el abordaje de los problemas de salud mental en contextos de
pandemia sean distintos a los que puedan implementar otros paises.

Tres son los argumentos que justifican una propuesta de Estrategia Nacional de Salud
Mental en contextos de pandemia para nuestro pais: la cualidad de los efectos de la
pandemia en la salud mental, la urgencia de prevenir, atender y responder colectivamente y
la necesidad de un abordaje psicosocial.

1. Efectos en la salud mental

COVID-19 tendra un impacto en la salud mental de nuestra sociedad
a corto, mediano y largo plazo

Los efectos sobre la salud mental observados y anticipados en esta pandemia son
variados, de creciente magnitud, se dan en multiples niveles y afectan distintas
dimensiones. Asi lo indica la evidencia empirica respecto al confinamiento y aislamiento
social.

688



REVISTA ANALES
Séptima Serie. N° 16/2019

Variados
Hay efectos normales:
miedo, ansiedad, rabia, angustia,
nerviosismo, insomnio, irritabilidad,
falta de  concentracion,  confusion,

pérdida de los refuerzos habituales,
negacionismo, agresividad

Hay efectos patologicos:

trastornos — adaptativos, conspiranoia,
violencia intrafamiliar, trastornos del
danimo, trastornos de ansiedad, abuso de
alcohol y otras sustancias, trastorno por
estrés agudo, (rastorno por estrés
postraumadtico, suicidio,

Ambos pueden aparecer hasta meses
después de la situacion de crisis.

Creciente Magnitud
Mientras mas prolongado el tiempo
de distanciamiento social (fisico),
aislamiento y falta de prevision de
un plazo de término para el cambio
de rutina, mas se presentaran en la
poblacion.

Muiltiples Niveles

Se presenta en niveles personal,
familiar, comunitario e institucional.
En cada nivel el impacto tiene
componentes y dindmicas distintas,
por lo que requiere estrategias
especificas.

Dimensiones que Afecta
No solo afecta la salud y la sobrevivencia, sino también la capacidad de
desenvolverse en la vida cotidiana, la confianza y afiliacion de las personas a las
instituciones y las capacidades de respuesta del sistema de salud.

Urgencia en prevencion, atencion y respuesta colectiva

Las personas, familias y comunidades requieren involucrarse
en el control sobre sus condiciones de existencia y proyeccion.

Hay que considerar que Chile presenta condiciones sociales de riesgo particulares en las
que se anida el impacto en salud mental de esta epidemia: alta desigualdad social, alta
desconfianza en las instituciones, vulnerabilidad social dinamica, alto malestar subjetivo
y experiencias previas de desastres socionaturales.

Todas estas experiencias indican que la prevencion de problemas de salud mental asi
como su atencion requieren de enfrentamientos colectivos. Hasta ahora, las estrategias
adoptadas instan a las personas y comunidades a participar activamente del control del
contagio, a través de medidas como el distanciamiento social (fisico), el aislamiento, la
higiene, las restricciones de traslado, pero aun asi para las personas no existe control

sobre el contagio del virus y sus consecuencias.
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Se puede recuperar la percepcion de control sobre la forma en que se convive con el
riesgo, cuando las personas se sienten invitadas e involucradas a formar parte de una
comunidad activa. Las personas, familias y comunidades son los principales
protagonistas en que esto sea posible y su participacion es fundamental en las estrategias
que se impulsen.

Por lo tanto, existe la necesidad de priorizar la salud mental en el Plan Nacional de
Enfrentamiento de la Pandemia.

Para este plan se cuenta con la experiencia de estrategias ya existentes de salud mental
y emergencias (Proteccion de la Salud Mental en la Gestion del Riesgo de Desastres).

3. Necesidad de un abordaje psicosocial

La salud mental no es solo ausencia de enfermedad,
sino también es bienestar subjetivo, es decir, la satisfaccion y capacidad de desarrollo
respecto de los proyectos de vida.

Ello implica implementar un abordaje que no se reduzca al nivel individual sino también
a nivel comunitario y de las relaciones entre las personas y las instituciones sociales.

Las estrategias psicosociales han demostrado su efectividad en situaciones de
emergencia y han jugado un rol clave en la recuperacion de las comunidades una vez
que ésta ha ocurrido, pero para ello debe comenzar a implementarse desde el primer dia.
Las estrategias de adaptacion y respuesta que implementen personas, familias vy
comunidades dependeran principalmente de cuan protegida perciban su salud fisica y
mental y la satisfaccion de sus necesidades basicas.
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OBIETIVOS DE UNA ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD MENTAL
EN CONTEXTOS DE PANDEMIA

1. Objetivo General:

Desarrollar una estrategia nacional que aborde la salud mental en dos sentidos:
fortaleciéndola como un factor clave para respuestas adaptativas a la pandemia y
disminuyendo el impacto de la pandemia por COVID-19 a través de la prevencion, la
atencion y el fortalecimiento de las capacidades de desarrollo de las comunidades.

2. Objetivos Especificos:

e Reducir los riesgos que vuelven mas vulnerables a la poblacion a partir del
fortalecimiento de las variables psicosociales que protegen su salud mental.

o Facilitar el acceso equitativo y justo a beneficios y atenciones de calidad.

e Generar condiciones para el desarrollo de conocimientos, practicas y competencias
de salud mental desde las condiciones territoriales y formas de vida cotidiana.
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CRITERIOS PARA UNA POLITICA ESTRATEGICA

El abordaje de la salud mental requiere una estrategia integrada que sea universal, con
enfoque de derechos, de género y de edad (considerando el ciclo vital) como deben ser todas
las politicas publicas. Enfatizamos dentro de ellos los enfoques de inclusién y de equidad en
salud debido a las condiciones de desigualdad del pais y proponemos ademas tres criterios
particulares:

1. Articulacidn Territorial:

Es de gran relevancia la coordinacién de actores que actian en los niveles nacionales y de
territorios. Es fundamental que se incluya una mirada idiosincratica de las regiones, dada su
gran diversidad sociocultural y econdmica. Se requiere una conduccion que permita el
desarrollo de iniciativas locales coordinadas, especialmente a nivel municipal e
intrasectorialmente.

2. Intersectorialidad:

Salud mental y apoyo psicosocial deben ser considerados de manera transversal en las
medidas que tome la autoridad (ej. cuarentena, manejo de informacion de fallecidos,
lineamientos de educacion en casa a escolares, entre otras) y en los protocolos que se dicten.
Es fundamental un enfoque intersectorial coordinado con actores como: Ministerios (Publico,
de Salud, de Educacion, de Desarrollo Social, de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e
innovacién, del Trabajo), Municipalidades, Superintendencia de Seguridad Social,
SENAME, SENAMA, Servicio Nacional de la Mujer y Equidad de Género (SERMANEG),
Sociedad Civil Organizada y la Academia, entre otros.

3. Participacion:

Se debe considerar que los recursos y capacidades existentes en las comunidades potencian
las estrategias de enfrentamiento al impacto de la pandemia. La identidad social, la
reciprocidad, la confianza, la solidaridad, el apego al lugar, los lazos intergeneracionales y
de vecindad, la identificacion con simbolos comunes, han sido los factores que por excelencia
protegen del impacto segun la experiencia de desastres en este pais. No obstante, estos
factores no se presentan para todos por igual. Las capacidades de participacion a consciencia
convergen con las posibilidades reales de concretar las acciones colectivas. Una estrategia
eficiente es la que considera las condiciones para la participacion.

4. Desarrollo econdmico, social y humano: Las consecuencias econdmicas, sociales y
politicas que tiene la pandemia, asi como la forma en que las politicas sectoriales las afronten,
tendran un impacto profundo en el bienestar material y subjetivo de la poblacién, en el
cambio de su forma de vida, en la profundizacion o disminucién de las inequidades sociales.
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La politica para salud mental en la pandemia debe ser abordada desde esta perspectiva
integral sin prevalecer factores econémicos por sobre los sociales y humanos.
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v

NIVELES DE INTERVENCION EN SALUD MENTAL

Se propone adoptar la pirdmide de intervencion en Salud Mental y Apoyo Psicosocial
difundida por la Inter-Agency Standing Committee (IASC)

Nivel 1: Consideraciones sociales en servicios basicos y seguridad
Nivel 2: Refuerzo de apoyo comunitario y familiar

Nivel 3: Servicios de atencién no especializada

Nivel 4: Servicios especializados

Servicios
especializados

Servicios de
atencion no especializada

Refuerzo de apoyo comunitario y familiar

Consideraciones sociales en servici ; y seguridad
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v

AREAS DE TRABAJO

1. Planes y Programas de Apoyo e Intervencion Psicosocial:

+ Se debe intervenir oportunamente problemas de salud mental, fortaleciendo el uso de
tecnologias digitales y de atencion a distancia.

4+ Se requiere evitar inequidades territoriales/regionales en el acceso a servicios
remotos, para ello se debe superar las desigualdades en el acceso a Internet e incluir,
por ejemplo, a la television abierta y radio.

4+ Ademas, es fundamental considerar la utilizacion de todos los dispositivos de Salud
Mental existentes en la Red Publica de Salud.

2. Gestion de la Atencidn:

4+ Es fundamental garantizar la continuidad de los cuidados y protocolizar la atencion
durante la emergencia sanitaria, de forma que redefina, de ser necesario, los tipos de
atencion a realizar en cada nivel, y las responsabilidades.

+ Se debe asegurar un flujo de derivacion oportuno, controles profesionales,
continuidad de los cuidados y/o de servicios en los distintos niveles de atencion.

+ Se recomienda considerar el uso de llamadas telefonicas, correos electrénicos y
videollamadas como medios activos de pesquisa, atencion y seguimiento a distancia
en aquellas poblaciones que tienen acceso a estas tecnologias. A su vez, se deben
generar estrategias e intervenciones focalizadas en poblaciones con barreras de
acceso tecnologico (poblaciones pobres, poblacion rural, zonas territoriales sin
conectividad, personas mayores, poblaciéon penal, entre otras). Las organizaciones
vecinales de barrio y territoriales pueden apoyar con megafonos, visitas domiciliarias
a personas y familias vulnerables.

4+ También se debe garantizar la atencion de pacientes cronicos, agudos en reciente
tratamiento, y emergentes, secundarios a la crisis con equipos de salud locales.

3. Capacitacion y Cuidado de Personal que trabaja en el Sector Salud:

4+ Serecomienda capacitar a los trabajadores de salud de primera respuesta en principios
esenciales del apoyo psicosocial y la Primera Ayuda Psicolégica (PAP).

+ Asimismo, fortalecer el trabajo en equipo y el cuidado de estos.

+ Se debe proporcionar acceso a fuentes de apoyo psicosocial a todos los trabajadores
que responden en COVID-19. Se propone instalar una estrategia de monitoreo de la
Salud Mental de los equipos de salud. Se piensa en especial a aquellos profesionales
del area de la salud que estan en trato directo con pacientes COVID-19, pero ademads,
en la incorporacion de todo el personal que tiene directa o indirectamente un mayor
riesgo de contagio, por ejemplo, guardias y trabajadores de aseo de centros de
atencion de salud.

4+ También es importante capacitar en como abordar temas de estigma y discriminacion
en la manera como se comunican los contagios y las personas que se han visto
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+

afectadas. Humanizar a las personas que han enfermado y fallecido por la pandemia
promueve conductas prosociales y puede reducir estigma y discriminacion.
Asimismo es fundamental que se garantice la provision de Elementos de Proteccion
Personal (EPP) y el rigor en el cumplimiento de las cuarentenas.

4. Rol de los Medios de Comunicacion:

*

+

Los medios de comunicacion juegan un rol clave en el impacto en la salud mental
de la poblacion y de los trabajadores de la salud.

Es necesario abordar la ética de los medios de comunicacién en como comunican la
pandemia, regulando la sobreinformacién y evitando la confrontacion entre actores
sociales involucrados.

Se requiere informar de forma clara, precisa y efectiva, las medidas necesarias para
avanzar en el control de pandemia, y las razones que subyacen a tales decisiones. Ello
ayuda a que las personas logren autogestionar su comportamiento en pro de su propia
salud y la de las demas, evitando, por ejemplo entrar en aglomeraciones y aumentando
el uso de mascarillas.

Los medios de comunicacién pueden aportar con educacion informada a la
poblacion general y por grupos especificos en estrategias para manejo emocional,
trabajo a distancia en los casos en que hay acceso, y educacion escolar en casa entre
otros.

5. Gestion de la Informacion:

+

+

Es fundamental entregar informaciéon de manera oportuna, practica y veraz,
coherente, basada en el bien comun y acorde a la evidencia.

Se debe proporcionar una justificacion clara para la cuarentena e informacion sobre
los protocolos, garantizando que se proporcionen suministros suficientes para las
personas.

Las apelaciones al altruismo por parte de quienes establecen las medidas de
confinamiento, implican recordarle al publico sobre los beneficios de la cuarentena
para la sociedad en general. Darle un significado de cuidado propio y de los otros,
puede favorecer el acatamiento de la cuarentena.

Se requiere fortalecer el rol de vocerias oficiales con empatia, transparencia y
transmitiendo confianza.

La comunicacion del riesgo y de las medidas que se deben adoptar se pueden
alimentar con conocimiento de la psicologia para ser mas efectivas en la adopcion de
comportamientos saludables, preventivos y solidarios.

6. Educacion Sociocomunitaria:

&

+

*

Se propone psico-educar a la poblacion en estrategias para promover una adecuada
salud mental en este contexto.

Es util la generacion y difusion de material audiovisual (infografias y capsulas
educativas) para television abierta.

Es necesario lograr la colaboracion de los medios de comunicaciéon en psico-
educacion de la poblacion y a la vez en diversificacion de los contenidos aportando
por ej. a la educacion de nifios y niflas en casa.

11
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4+ Se puede educar en el uso de herramientas de trabajo a distancia y en la distribucién
del tiempo para tareas domésticas, familiares y laborales, entre otros temas.

+ Se recomienda socializar planes de ensefianza generales para los distintos niveles
escolares que garanticen la continuidad de los proyectos educativos (television
educativa) y regular las cargas escolares enviadas a casa.

7. Medidas de Apoyo a Personas en Confinamiento

4+ Se propone considerar mecanismos flexibles para autorizar a que puedan abandonar
sus hogares las personas que lo requieran, por periodos cortos y de manera segura,
cuando experimenten dificultades particulares con el confinamiento en el hogar.

4+ Para el caso de la violencia de pareja, sin una clara delimitacion del tiempo de
aislamiento, los estresores intensifican la violencia previa, en especial por la falta de
herramientas alternativas para resolver conflictos y las resistencias por democratizar
el espacio familiar (falta de distribucién de las tareas en el hogar). Esa vision insta a
promover la entrega de herramientas preventivas como también contar con mas
refugios de urgencia que faciliten salir del hogar si es requerido.

8. Investigacion e Innovacion:

4+ Es necesario identificar la magnitud de los problemas psicoldgicos que se presentan,
desarrollar y evaluar el impacto de intervenciones en salud mental en contexto de
cuarentena y de tecnologias para tratamientos a distancia, asi como el impacto de las
condiciones sociodemograficas preexistentes en el impacto.

+ Se propone implementar un repositorio de las bases de datos de investigaciones en el
area como una oportunidad inigualable y oportuna.

+ El Ministerio de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacion de Chile podria
jugar un rol protagdnico en impulsar la investigacion e innovacion en esta tematica.

12
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Focos DE LA ESTRATEGIA EN POBLACIONES CON NECESIDADES
ESPECIFICAS

+ Equipos de salud que trabajan con COVID-19. Esta poblacién tiene alto riesgo
de patologia psiquiatrica debido a la exposicion a jornadas prolongadas, el mayor
riesgo de contagio e incluso de muerte, la sobrecarga de funciones, la presion para la
toma de decisiones, la vivencia cercana del dolor de pacientes, familiares y colegas,
el mayor riesgo de sufrir violencia fisica y psicoldgica durante sus labores, la
exigencia de funcionar al tope de la capacidad de los centros, siendo estos muchas
veces instituciones con importantes carencias de recursos.

4+ Pacientes contagiados y sobrevivientes de COVID-189.

+ Familiares de contagiados y fallecidos por COVID-19. La pandemia va a
generar duelos dificiles por el impedimento de la despedida. En este escenario es
crucial que las instituciones de salud acompafien a las familias, les entreguen
informacion directa y personalizada. También es necesario que se creen dispositivos
virtuales, que permitan a las familias y amigos participar del rito del funeral.

4+ Personas con trastorno psiquidtrico y/o con abuso de alcohol y otras

sustancias. Las personas hospitalizadas por una enfermedad mental no pueden estar
obligadas a permanecer en esos entornos en contra de su voluntad, donde corren un
mayor riesgo de infeccidn, sintomas mas severos y muerte. Se requiere mantener los
tratamientos de pacientes ambulatorios tanto farmacoldgico como psicoterapéutico.
Las medidas preventivas frente al contagio del virus deben ser especialmente
reforzadas en esta poblacion. En los servicios de hospitalizacion se debe tener
especial atencion en contar con EPP para el equipo de salud y para los hospitalizados.
El consumo de alcohol y otras drogas es un problema de salud, que da cuenta de las
mayores cargas de enfermedad en nuestro pais. En situaciones de pandemia, aumenta
el consumo de alcohol y otras drogas. Es imprescindible implementar medidas para
prevenir y disminuir el consumo de alcohol y otras drogas, tanto para favorecer la
contencion de la epidemia COVID-19 como para disminuir las secuelas a largo plazo
de la epidemia. Resulta muy relevante mantener la continuidad de los tratamientos de
trastornos por consumo de sustancias y evitar el estigma de estas personas para el
acceso a los servicios de atencion médica.

4+ Personas mayores. Hay un gran desafio para afrontar la pandemia en este grupo,
en particular en personas mayores que viven solas, aquellas cuyo sustento economico
principal es su trabajo y quienes son personas mayores dependientes. Estas ultimas
requieren del apoyo de un tercero quien es generalmente un familiar que ejerce
labores de cuidado esenciales. Es por ello que las politicas de salud mental en este
grupo etario deben incluir a la diada persona mayor-cuidador principal. Esto es valido
también para las personas mayores institucionalizadas en establecimientos de larga
estadia donde es importante resguardar tanto la salud mental de los residentes como
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del personal que trabaja en ellas. En ambos contextos (personas mayores viviendo en
la comunidad y aquellas institucionalizadas) es necesario mantener un contacto
periddico, a distancia pero afectivamente presente. El vinculo intergeneracional es
fundamental. Sin embargo, dado que este grupo presenta barreras de uso tecnoldgico,
es importante la entrega de informacion especifica a través de otros medios como la
radio, television, asi como también facilitar el acceso telefonico a sus familias y redes
y a instancias de apoyo psicoldgico provenientes de organismos publicos o privados
especializados en la atenciéon de personas mayores. Se requiere prestar especial
atencion a la percepcion de soledad, riesgo suicida, sintomatologia depresiva, riesgo
de maltrato y considerar la salud mental de los cuidadores.

Nifios y nifias Se debe reconocer la vulnerabilidad a la violencia de nifios y nifias y
considerar que puede aumentar el riesgo de explotacion y abuso sexual infantil. Se
requiere evitar una exposicion permanente a pantallas, buscar actividades fisicas y de
juego y trabajo, simples y en un ritmo cotidiano, pero no excesivo y disminuir las
exigencias excesivas de educacion a distancia (saturacion de guias de estudio).
Mujeres. Las mujeres se vuelven una poblacion con mayores indices de afectacion
emocional por consecuencia del desgaste al asumir mas responsabilidades en tareas
de cuidado y regulacion afectiva de los demas miembros del hogar, asi como
trastornos derivados del desgaste emocional. En el caso de mujeres y poblacién
LGBTI que sufre violencia de género en el contexto doméstico, el aislamiento
intensifica la violencia previa y acrecienta la emergencia de situaciones de riesgo
vital. Se propone contar con mas recursos para dispositivos de acogida en casos de
violencia de género; fortalecer medidas para denuncias y proteccion a las mujeres que
se encuentran en una situacion de riesgo; generar protocolos intersectoriales a nivel
local que definan el circuito victimologico desde la denuncia, su paso por los sistemas
judiciales penales y familiares hasta la intervenciéon psicosocial; implementar
programas de intervencion a hombres que ejercen violencia; rondas periddicas de
equipos de seguridad ciudadana y contactos telefénicos permanentes.

Personas en situacion de dependencia y/o discapacidad. Pueden correr un
riesgo mayor de contraer COVID-19 debido a factores como los siguientes: —
obstaculos para emplear algunas medidas basicas de higiene (lavado de las manos por
ejemplo) — dificultades para mantener el distanciamiento social debido al apoyo
adicional que necesitan o porque estan institucionalizadas; — la necesidad de tocar
cosas para obtener informacion del entorno para apoyarse fisicamente; — obstaculos
para acceder a la informacién de salud publica. Segun los trastornos de salud
subyacentes, las personas con discapacidad pueden correr un riesgo mayor de
presentar casos mas graves de COVID-19 si contraen la infeccién porque: — la
COVID-19 exacerba los problemas de salud existentes, en particular los relacionados
con la funcién respiratoria o la funcion del sistema inmunitario, o con cardiopatias o
diabetes; — podrian encontrar obstaculos para el acceso a la atencion de salud. Las
personas con discapacidad también podrian verse afectadas de manera
desproporcionada por el brote debido a las graves perturbaciones de los servicios de
los cuales dependen. Las politicas deben orientarse tanto a la persona dependiente o
con discapacidad como a su cuidador principal si corresponde. En consecuencia, se
deben considerar, entre otras, las siguientes medidas: educar a personas dependientes
o con discapacidad en la importancia de preparar un plan de contingencia (coordinar
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redes de apoyo formales e informales), asegurar que la informacion de salud publica
y la comunicacion sean accesibles (ej: usar lenguaje de sefias, infografias simples,
etc.), entregar apoyo econdmico y facilidades laborales a personas con
dependencia/discapacidad y sus cuidadores, otorgar permisos de salidas temporales a
personas con problemas de salud mental que se beneficien, facilitar el acceso a
asistencia en varios formatos (teléfono, email, etc.) y permitir acompafiamiento de
nifios y nifias que requieran hospitalizacion.

+ Personas privadas de libertad. Se recomienda permitirles mantenerse en
contacto con sus amigos y familiares, otorgar condiciones de seguridad de salud fisica
y favorecer informacion oportuna.

%+ Personas que se encuentran cesantes o con precariedad laboral
(informalidad).

+ Migrantes. El impacto en salud mental esta presente ya antes de la pandemia. En el
periodo de cuarentena estan presentes en todos los oficios que permiten continuar el
funcionamiento social, expuestos a la indefension frente al respeto de los derechos
humanos por falta de documentacion y practicas de discriminaciéon y racismo.
Precisan ser considerados en las politicas generales y prevenir el maltrato de los
medios de comunicacion.
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CONCLUSIONES E IDEAS FUERZA

Las pandemias causan graves sufrimientos psicologicos y sociales a las poblaciones
afectadas. Esos efectos pueden amenazar la paz, los derechos humanos, el desarrollo de
nifios y nifias, y el desarrollo del pais.

El estado emocional individual y colectivo, influye en la capacidad de la poblacion
general para adoptar medidas de prevencion adecuadas y en la capacidad de respuesta
asistencial de los equipos de salud.

La falta de confianza en la informacién entregada y en las medidas propuestas por la
autoridad son una amenaza al enfrentamiento de la pandemia.

Por lo tanto:
+ El componente psicosocial debiese convertirse en un eje transversal
prioritario que impregne todas las actuaciones en la situacion de emergencia para el
abordaje efectivo de la pandemia y la disminucién de sus consecuencias a corto,

mediano y largo plazo.
+ Es fundamental una coordinacion de los distintos actores que participan en la

respuesta.

+ Esde suma urgencia el cuidado de la salud mental de trabajadoras y trabajadores
de salud (“cuidar a quienes nos cuidan”).

4+ Se requiere destinar recursos para la implementacion de las estrategias propuestas.

En sintesis, los principios que deben guiar una Estrategia Nacional para la Salud Mental en
contextos de pandemia son:

Flexibilizar para facilitar: 1as regulaciones de la vida cotidiana no pueden ser
percibidas como un problema mas que estresa las capacidades de adaptacion. Es
importante flexibilizar fechas de entregas, pagos, normas de acceso.

Visibilizar para potenciar: Las personas, familias y comunidades han desarrollado
ya estrategias creativas de enfrentamiento a la vulnerabilidad: formas de comunicacion
a distancia, creacion de actividades recreativas, generacion de estrategias
autoeducativas, cuidado a personas mas vulnerables, por ejemplo. Es importante
valorarlas como saberes de resiliencia y circularlas para el aprendizaje social. Aqui los
medios de comunicacién cumplen un rol fundamental.

16

701



DOSSIER HISTORICO

Regular para proteger: garantizar que la desigualdad no se acentue, que no se
incrementen los abusos ni la discriminacion a grupos vulnerables, asegurar el salario de
las personas cuando sobreviene una crisis econdmica, garantizar estabilidad en las
condiciones estructurales de vida (precios y acceso a bienes y servicios); generar fondos
solidarios, exigir a las empresas costear con sus recursos acumulados el acceso a
condiciones basicas de sobrevivencia.
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