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. .EL PROBLEMA SANITARIO DE CHILE
' I SU SOLUCION :

J. D. Loxg,

Asesor Téenico del Ministerio de Hijiene.

Segin las estadisticas oficiales, la mortalidad én
Chile se ha mantenido a una misma altura desde
1876; durante este periodo el punto més alto fué
alcanzado en el afio 1919, con 37 muertes por mil
habitantes; el punto méas bajo fué alcanzado en el
periodo 1876-1885, con 27.5 por mil. Kl promedio
de mortalidad durante todo el periodo fué de 30.8
muertes por mil babitantes, lo que casi coincide con
la mortalidad de 29.2 de 1924, ltima cifra oficial.
Tistas cifras indican que durante 50 afios la mortali-
dad en Chile ha permanecido casi estacionaria.

Mientras tanto, oiros paises han lograde reducir
su mortalidad en forma mui notable. In aquellos
paises que prestan mas atencidén a la salubridad pé-
blica, la mortalidad varia entre 8.29 por mil al afio
0 14.2, La cifra mas baja eg la mortalidad de Nueva’
Zelandia, i la cifra 14.2 es la mortalidad de la Re-
publica Arjentina.

Voi a citar como ejemplos algunos paises que han
progresado mas en este sentido, 1 con intencién voi
a mencionar aquellos paises que tienen poblacién
- més o menos similar a la de Chile en nimero, en re-
Iijidn, costumbres i habitos.



— 789 —

Cuba, que tiene actualmente una poblacion de -
3.000,000, tenia en 1900 una mortalidad de 28.4 por
mil; sumortalidad actual es de 15 por mil. Uruguay,
que tiene una poblacién 1.500,000, tenia en 1885 una
mortalidad de 13.4 por mil, la que ha descendido a
12. La Repiiblica Arjentina, con una poblacién de
8.500,000, tenia en 1899 una mortalidad de 16.2 por
mil, la que hoi ha bajado a 14.2. Nueza Zelandia, con
una poblacién de 1.400,000, tenia una mortalidad de

10 por mil en 1876, 1 hoi tiene la mortalidad més ba-
" ja del mundo, o sea, 8.29 por mil.

BT, SIGNIFICADO DE UNA MORTALIDAD BAJA

Los Estados Unidos, con una mortalidad de 11.9
por mil, ofrecen a cada nacido una espectativa de
vida de 58 afios; Nueva Zelandia, con su mortali-
dad de 829 por mil, tiene una espectativa de 60
afios de vida para cada nifio que nace. Bs decir,
poi regla jemeral, todo nifio que nace en Nueva Zie~
Jandia, hoi, tiene derecho a esperar ¢omo cosa nor-
‘mal; una vida de 60 afios; i el término medio de los
pifios. en. los Hstados TTnidos, tienen derecho a es-
perar, también, como cosa normal i corriente, 58
afios de vida; en eambio, en Chile, cuya mortalidad
es de alrededor de 31 por mil, el término medio de
1os nifios no pueden esperar’ mas de 28 a 30 afios de
vida. ‘ _ : . ‘ -
 Fuera de la espectativa de més larga vida, la dis-
minueién en la mortalidad trae consigo la disminu-
cidn de las enfermedades. La esperiencia demues-
tra que, en los paises que tienen mortalidad mul
baja, hai aproximadamente diez personas inhabili-
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tadas para el trabajo por cada muerte efectiva, i
que estaran ausentes del trabajo alrededor de 9 dfas
al afio. Kin cambio, en los pafses de alta mortalidad,
“habrd un término medio de 20 personas seriamen-
te enfermas por cada muerte, i la ausencia del tra-
bajo fludtuars entre 20 i 25 dlas por aifio. Hoi dtza,_
en: Chile, cuya mortalidad es de 29.2 por mil, i en
donde ocyrren alrededor de 124,000 muel%es por
aflo, habra, de acuerdo con las apreciaciones men-
eionadas, cerca de 2.480,000 personas enfermas ca-
da afio, durante 20 dias cada una, lo que significa
una pérdida de 59.600,000 dias de trabajo dtil, el
que, avaluado en § 4 por dia por término medio, re-
presentard una pérdida econémica para el pais de
més de $ 238.480,000 por afio.

EL EFECTO DE LA MORTALIDAD SOBRE EI OBLGI"VITDNTO
’ DE LA POBLACTO\T

Hn 1876 Chile tenia una poblacién de 2.975,971.
Hn 1924, la Gltima cifra oficial, tiene una poblcmon
de 3869 814, un aumento de 86%, sobre 1876. Du-
rante este periodo, el promedio de natalidad ha si-
do de 38.3 nacimientos (vivos) por mil habitantes,
1 el promedio de aumento de poblacién ha sido de
7 por mil por afio. 8i el término medio de mortali-
dad durante éste periodo de 50 afios hubiera sido”
de 15 por mil, el término medio jeneral i no un pro-
medio de mortalidad escepeionalmente baja, 1 si la
natalidad se hubiera mantenido a la misma altura,
la poblacién de Chile hoi dia seria apr GXImadamen-
te de 7.000,000, en vez de la cifra presente de 8 mi-
Hones 869 814, '
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~ El auménto de poblacién indicado en el parrafo

anterior, habria traido a Chile un gran incremen-
to a las industrias; produceion en muchisimo ma-
yor escala ; mejores métodos i resultados en la agri-
cultura ; mejores caminos; entradas al Brario Na-
cional mui superiores a las actuales por lag contri-
buciones; a causa del mayor namero de habitantes,
las econtribuciones serian mds bajas, i, en jeneral,
la educacién se habria desarrollado mucho més i
por todas partes se veria més prosperidad. Las enor-
mes estensiones de magnificos terrenos que hoi dia.
permanecen inactivos, estarian cultivados en su to-
talidad, i Ja suma de comodidades i cultura de las
grandes masas de poblacién serian mui superiores
a las de hoi.

L PROBLEMA SANITARIO

Fl problema sanitario de Chile hoi dia es, por lo
tanto, el siguiente: reducir la enorme mortalidad,
disminuir las enfermedades, aumentar la lonjevi-
dad, es decir, aurentar la espectativa de vida, para
aumentar la poblacién, la riqueza i la prosperidad
nacional. S

Tas dos grandes fuentes de mortalidad son, la
mortalidad infantil,d las enfermedades de las vias
respiratorias. ’ ‘

Considerémoslas en el orden mencionado:

1. Mortalidad infantil.—280 por mil, o sea, 289,
de los nacidos vivos mueren antes de alcanzar a un
afio de edad. Hsto significa que cada afio mueren
42,000 nifios menores de un afio. De éstos, cerca de
609, o sea, 25,000, mueren durante el primer mes

de vida. No he visto cifras que indiquen el nimero
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de madres que mueren de enfermedades consiguien-
tes a la maternidad, pero el niimero es indudable-
mente grande.. :

‘Las causas principales de la mortalidad infantil
son: abimentacién inadecuada, diarreas, descuido
debido a la ignorancia de madres que no saben cui-
dar a sus hijos, i enfermedades de las vias respi-
ratorias, tales como resfriados, pneumonia i bron-
- quitis, :

La mortalidad infantil, o sea, las muertes antes
de un afio de vida, constituye casi exactamente una
tercera parte de la mortalidad total. Bl 509 de la
mortalidad total ocurre en los nifios menores de 6
ahos. : ) '

2. Enfermedades de.las vins respiratorias—Las
enfermedades de las vias respiratorias, es decir, la
influenza, la pnewmonia, la tuberculosis pulmonar,
la bronguitis, i otras enfermedades similares, son
la causa del 399, de la mortalidad total. Es de no-
tar que casi la-mitad, el 46.69, de todas las perso-
nas que mueren ¢n los hospitales de Santiago, mue-
ren de alguna enfermedad de las vias respiratorias.

81 fuera posible reducir la mertalidad infantil
1 disminuir las enfermedades de las vias respirato-
rias en wn 75% dentro de un plazo razonable de
tiempo, la mortalidad total bajaria a méas o menos
15 por mil habitantes, i si la natalidad se mantu-
viera a la-altura“actual, la poblacién se doblaria
cada’ 30 afios. - ‘

3. Otras Causas de lo mortalidad.—Fuera de la
mortalidad infantil i de las enfermedades de las
vias respiratorias, hai cada afio un gran ntimero
de muertes. causadas por el tifus, la fiebre tifoidea,
las disenterias, apendieitis, enfermedades del hi-
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gado, ¢ infecciones de los érganos abdominales. Hs-
tas enfermedades provienen principalmente de lds
dos fuentes siguientes: 1.* de las aguas potables pl-
blicas o privadas infectadas; y 2.° de la costumbre
va jeneralizada de regar los huertos de verduras
i hortalizas con las aguas servidas de los alcanta-
rillados sin desinfectar, i de la costumbre no me-
nos jeneralizada de consumir las verduras asi abo-
nadas, crudas i sin cocinar. Las verduras que mas
comunmente causan estas enfermedades, 1 que es-
tin més espuestas a la infeccidn, son la lechuga,
‘Jos rabanitos, el apio, las cebollas nuevas, achico-
ria, i a veces-las frutillas; por regla jeneral, las
frutas, tomates 1 verduras que no crecen bajo la
Herra o mui- cerca de ella, pueden consumirse con
bastante seguridad, afin sin cocinar, con sélo lavar-
las o limpiarlas lijeramente. Cualquiera de las fru-
tas o verduras mencionadas son absolutamente ino-
fensivas si se cocinan debidamente antes de comer-
las. ‘ -

Volviendo a considerar lag provisiones de agua
potable, segtin he podido averiguar de 75 0 mas -
plantas de provisién de agua potable piblicas ac-
tualmente en uso, sGlo hai euatro -que puedan ga-
rantizarse lbres de infeceién. No conozco ningin
caso en que toda la poblacién de una ciudad reciba
una eantidad suficiente de agua para satisfacer las
necesidades domésticas 1 personales.

Tias causas de las enfermedades de las vias res-
piratorias, qué constituyen el 39% de la mortali-
dad total, son las siguientes: S

Las enfermedades de las vias respiratorias se
trasthiten principalmente por medio del "contacto
entre persona i persona. Hste contaeto no es, sin
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embargo, suficiente en si mismo para producir la
enfermedad siempre deben existir otros factores
al mismo tiempo, a saber: disminuecién de la vitali-
dad, o, Io que viene a resultar la misma cosa, un au-
mento de susceptibilidad, i la presencia de perso-

nas enfermas que alberguen i esparzan los jérmenes
de la enfermedad. _

Como todos saben, hai al prc,sente en iodo el pals
un nimero inmenso de personas que estan o enfer-
mas o son convalecientes de enfermedades de las
vias respiratorias, i, adin en las épocas mas favora-
~ bles del afio, las personas que se encuentran en estas
condiciones son mui numerosas en todas partes.

Kl contacto entre las personas es, ademds, suma-
mente frecuente debido a que las casas de habita-
eién albergan por lo comin a un nfimero de perso-
nas mui superior al limite que fijarian los més ele-
mentales prinecipios de hijiene. Una breve visita a
casi cualquier parte de la ciudad o del pais, espe-
cialmente a los barrios més pobres, revelara cientos
de casos de esta naturaleza, los gue a menudo llegan
a un estremo lastimoso.

No cabe duda que existe una notable dlsm1nucmn
de la vitalidad jeneral, o un gran aumento de la sus-
ceptibiliddd, cuando se toman en cuenta los &gmen—
tes factores:

1. Alvmentacion. m(‘omo regla Jeneral 1a alimen-
tacion del término medio de las personas es insufi-
ciente para las necesidades de su cuerpo. El térmi-
no medio de las personas necesita 3,000 calorfas al
dia derivadas del alimento. En cambio, el individuo
que se dedica a trabajos fisicos pesados, necesita de
3,500 a 4,000 calorfas diarias. Cuando se considera
la alimentacién que recibe el comiin de las perso-
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nas,; una taza de té o café al desayuno, pan i porotos
al almuerzo, i mui poco més a la comida, se deduce
ficilmente que el término medio de las personas su-
fre, fisiolgjicamente, hambre constantemente.

9. Calefaccion—DLa costumbre universal en Chile
de no tener calefaccién en las casas de habitacidn,
o de tenerla insuficiente, es un factor que contribu-
ye en forma mui marcada a la disminucién de la
vitalidad ; lo jeneralizado de los sabafiones es prue-
ba irrefutable de que la circulacién de la sangre se
encuentra seriamente afectada a causa de la falta
de calefaccién adecuada. .

3. Tuminacion.—La falta de iluminacién adecua-
da, tanto natural como artificial, es también un fac-
tor de importancia suma, ya que una casa mal ilu-
minada no estard jamas razonablemente limpia, ya
porque gran parte del polvo escapa a la vista 1 no
se remueve, favoreciendo en esta forma a la infec-
eién, o ya porque no se aprovechan las grandes cua-
lidades de limpieza i purifieacién que ejerce el sol. |

4. Ventilacién.—La ventilaeién de una gran pro-
porcién de las easas de habitacién es insuficiente:
este factor también contribuye a la disminucién de
la vitalidad, por la sencilla razén de gue el aire en
una casa mal ventilada i con un néimero de habitan-
tes exajerado, queda completamente viciado al poco
tiempo, i en muchas ocasiones se infecta si existen -
casos de enfermedades de las vias respiratorias;
luego este aire es respirado una i otra vez, hasta
que su oxijeno queda mui disminuido, i se presenta
un exceso de &cido earbonico. La ventilacién no sélo
sirve para reemplazar el aire viciado-con aire puro,
sino que cuando hai buena ventilacién también hai
una estensa oxidaciéon de materias orgdnicas en
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suspension, entre las que se encuentran también los
microbios.

5. Alcantarillados i CZGSCI;J’ZLPS.""_WB/_[‘&C}}&S casas no
estin provistas de alcantarillados. adecuados, de -
donde. resulta que las aguas servidas 1 demés des-
perdicios no son removidos en debida forma, que
se producen lagunas de aguas estancadas, que se
hace notar una humedad malsana, ete., todo lo cual
produce grandes incomodidades, es un estorbo pa-
ra la limpieza personal, i por medio de la infeecién
del:terreno trasmite la anguilostomiasis, i favore-
ciendo la crianza de moseas, favorece también la
fiebre tifoidea i las diarreas. :

Ya hemos discutido las causas prmczpales de la
enorme mortalidad de Chile, hemos indicado cusles
serian los beneficios que se obtendrian en caso de
reducirla, i hemos hecho una breve esplicacién de
cdmo se producen las diferentes enfermedades; en
otras palabras, se han esplicado las deficiencias sa-
nitarias de Chile: ahora eonsideraremos la solucién
del Problema Sanitario existente, es decir, la ma-
nera en que seria necesario proceder para producir
una reduccién en las enfermedades i en la morta- -
lidad, i un aumento de la lonjevidad.

Al iniciar cualgquier- trabajo .de la magnitud del
presente, reducir la mortalidad en-todo el pais es
el primero e indispensable requisito de un Servicio
Nacional de Salubridad eficiente. HEn. consecuen-
cia, cuando el Director Jeneral de Sanidad i yo em-
pezamos, hace ya casi un- aflo, a estudiar las nece-
sidades sanitarias del pais, nuestro primer pensa-
miento fué conseguir la autoridad legal necesaria
para formar la Organizacién Sanitaria Nacional.

Lia situacidn politica de aquel tiempo nos favore-
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¢i6, ya que por entonces se estudiaba la revision de
la Constitucion Nacional. Fué posible, pues, incluir
en la nueva Constitucién articulos que imponen al
Gobierno el deber de velar por la salud pidblica; i
que también obligan a proporcionar cada afio los
fondos suficientes para mantener el Servicio Na-
cional de Salubridad: también existen otros articu-
los que forman la base legal del Cédigo Sanitario i
de cualesquiera otras leyes sanitarias que se hagan
necesarias en el futuro. ‘ o

Tan pronto como fueron conocidos los articulos
constitiicionales, se prepard el Coédigo Sanitario,
basado en dichos articulos, i se sometié al Supremo
Globierno para su aprobacién i promulgacién, el 4
de Setiembre de 1925. Después de ser debidamente
considerado, estudiado i aprobado uminimemente
por la Sociedad Médica, por la Facultad de Medi-
~cina de la-Universidad, 1 por una comision especial
nombrada por el Ministro de Hijiene, el Cddigo se
hizo lei de la Reptiblica 1 fué publicado en el Diario
Oficial como el Decreto-Lei N.° 602, el 13 de Octu-
bre de 1925. | :

1l Codigo Sanitario proporeiona la organizacion
i 1a autoridad legal necesaria para llevar a efecto
los articulos constitucionales indicados anterior-
mente, i autoriza la preparacion i promulgacién de
reglamentos, la imposicién de mulias, ete., para fa-
eilitar la aplicacién de los prineipios sanitarios es-
puestos por el Codigo, 1 para asegurar su cumpli-
miento i obediencia. : -

El O6digo Sanitario prinecipia estableciendo un
Qervicio Nacional de Salubridad, que ha de ineluir-
se en el Ministerio de Hijiene, i que ha de ser diri-
jido i guiado por el Director Jeneral de Salubridad.



— 198 —

El Cédigo indica en forma clars i concisa los pode-
res, obligaciones i deberes dél Director Jereral. Fin
breves palabras, se le autorizs para tomar cuales-
quiera medidas necesarias bara remover las causas
conocidas de una enfermedad, i se le autoriza ade-
mas para hacer investigaciones. con el fin de averi-
guar 1 determinar cualquier eausa que no sea per-
fectamente conocida. _,

Be le autoriza para dividir el pais en Zonas Sa-
nitarias para los fines administrativos, i para de-
signar funcionarios competentes del Servicio de Sa-
lubridad para que se hagan cargo de estas Zonas, i
para que actiien como sus representantes dentro de
sus respectivas jurisdicciones. -

Ke Ie autoriza ademss para subdividir las Zonas
Sanitarias mismas, en Divisiones Sanitarias, cada
una de las cuales puede componerse hasta de cuatro
ciudades o pueblos, seglin sean los fondoes disponi-
bles, la distancia entre unos i otros, i los medios de
comumicacion, tales eomo los caminos, ferrocarriles,
ete. Cada Divisién Sanitaria ha de estar bajo la di-
reccién de un presidente, siempre gue sea posible un
médico, 1 cada divisién urbana ha de tener 0no o
mas inspectores sanitarios, i enfermeras visitado-
ras, en proporeién con la poblacién. Cada pueblo
de la Divisién Sanitaria ha de contribuir no menos
de 5% ino mds de 109 del total de sus entradas al
fondo sanitario, i el Gobierno contribuirs con_ una
suma idéntica. Bn esta forma se, puede proporcio-

‘nar Servicios Sanitarios a todas las ciudades, pue-
blos i aldeas del pafs. En las cindades grandes, don-
de ya exista la organizacién municipal, se formara
una Junta de Sanidad compuesta de un médico, que
serd el presidente, de un farmacéutico, de un repre-
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sentante del Departamento de Educacion, de un re-
presentante de la cindad, i del Secretario Muni-
cipal. . ' _
Las Juntas de Sanidad serdn sostenidas por los
fondos de la cindad, i no recibirdn ayuda financie-
ra alguna de parte del Gobierno. En aquellos casos
en que dos ciudades que tengan o puedan tener Jun-
tas de Sanidad, estén mui proximas jeograficamen-
te, podrin combinarse i formar un Distrito Sanita-
rio Municipal, con Juntas de Sanidad separadas,
pero con un mismo presidente. Tste arreglo favo-
rece la uniformidad de las medidas sanitavias to-
madas en ciudades cercanas entre si, 1 evita la po-
sibilidad de que una ciudad que descuide la salubri-
dad piblica sea una rémora para una cindad conti-
gua que sea mui activa en este gentido.

iada Zona Sanitaria tiene jefes asistentes en ni-
mero correspondiente al de provincias ircluidas en
la Zona, 1 cada jefe asistente tiene a su cargo una
provineia, bajo la direecién del jefe de la Zona Sa-
nitaria. '

Para impedir la- introducecién de enfermedades
de otros paises, se ha provisto el establecimiento de
Tstaciones Cuarentenarias en Arvica i Punta Are-
nas para resguardar el trafico maritimo, i en Los
Andes 1 Cllagiie para resguardar el trafico por
tierra.

1 vacuna contra la viruela es obligatoria, i se
efectuars peridédicamente en forma universal en
periodos fijos de 6 6 T afios. La esperiencia ha de-
mostrado en muchos pafses, que la inmunidad jene-
ral conferida por la vacunacion jeneral de todo el
pais, no dura comunmente mucho més que ese ni-
mero de afios, pasados los cuales, es mui probable
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gque ocurran epldemms a no ser que se repita la va-
cunacion. jeneral, Chile estd en la. época presente en
esta misma situacién: la dltima campafia de vacu-
nacion jeneral se efectud en 1919-1920; han nacido
miles de nifios desde entonces, que hoi t1ene11 de geis -
a siete afios, que nuneca han sido vacunados, la in-
munidad obtenida por la vacuna de 1919- 20, esta
agotada en muchos miles de individuos, ocurren ae-
tualmente algunos casos de viruelas; de manera que
I# vacunacién jeneral se hace mdispensable para
impedir una epidemia, si no es ya demasiado tarde
para impedirla.

Ademéas de haber establecido una Organwacmn
Sanitaria i de iniciar una campafia de vacunaciéa
jeneral de toda la poblacién, se ha ratificado el (-
digo Sanitario Pan-Americano, i se le ha hecho par-
te del (6digo Sanitario de Chﬂe ,

El Cédigo Sanitario Pan-Americano es un trata-
do sanitario firmado en La Habana, Cuba, el 14
de Noviembre de 1924, por los representantes de 18
paises de Amérieca, i ha sido ratificado desde en-
tonees por los FSfDddOb Unidos, Cuba, Costa Riea.
Pert, Chile i Nicaragua. :

Il Oodzgo Sanitario Pan- Amermano es probable
mente uno de los tratados sanitarios mas importan-
tes que se han firmado en la historia del mundo.
Prescribe las medidas i métodos que han de seguir-
se para-impedir el contajio de las enfermedades:
por medio del comercio internacional, clasifica los
puertos segtin su situacién sanitaria, i tendréd una
influencia mui mareada sobre las condiciones sani-
larias no sélo de los paises de América, sino tam-
bién sobre las de otros paises del mundo que tengan
relaciones comereiales con el hemisferio occidental.
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Bl Cédigo Sanitario de Chile también autoriza
para supervijilar i confrolar la manufactura, ven-
ta'i trasporte de alimentos 1 drogas, 1 para impedir

‘la adulteracidn i falsificacién. Cuando esta parte
del Cédige esté en plena vijencia, sus efectos serén
mui notables. - ' - |

K1 problema de las enfermedades venéreas se so-
taciona por medio de la supresién i prohibicion de

14 comercializacién de la prostitucidn, ese gran di-
seminador de las enfermedades venéreas. Se entieni-
de, por cierto, que a pesar de la prohibicién i supre-
sién mas enérjica, siempre ha de continuar alguna
prostitucién; sin embargo, es indudable gue, si por
medio de la aplicacién rijida del Codigo se consigue
destruir 1a comercializacién de la prostitucidn; se
disminnirén las oportunidades de infectarse enor-
memente, va que se verd destruido el trafico sin res-
triccién que antes existia. Con la cooperacion de
los hospitales i dispensarios de la Asistencia Social
en la curacién de los ya infectados, dentro de unos
pocos afios, habré de notarse una marcada dismi-
pucién en estas enfermedades. La lei autoriza la
«aceién populars en la destruceién de este vicio de
la prostitucién. La «aceién popular» mis efectiva
serfa la que pueden ejercer las mujeres del pais,
exijiendo un certificado de buena salud a sus futu-
ros maridos antes de casarse. Hstol seguro de que
si las mujeres se decidieran a ejercer este derecho,
i persistieran, la prostitucién no-duraria einco afios.
Ts natural que en estos dias de igualdad i frater-
nidad, los hombres también tendrdn derecho a exi-
jir un certificado de buena salud similar de sus fu-

tuiras-esposas. (N ' o

Anales.~Cuarto Trimestre -3,
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E] Cédigo Sanitario estipula, ademas, que ningu-
na planta de provisién de agua potable, ni aleanta-
rillado alguno, ha de ser construido, reparado o mo-
dificado sin la aprobacién del Director Jeneral de
Sanidad. Esta disposicién asegura que con el tiem-
po haya de tenerse agua potable saludable i pura, i
que se construyan alcantarillados seguros, sanita-
rios i eficientes. Probablemente no hai ninguna me-

dida sanitaria que haya de tornarse hoi o en el fu- -

turo inmediato, que haya de tener sus resultados tan
pronto-i que haya de producir tan profundo efecto
en la reducecién de la mortalidad, como la provisién,
en todo el pais de cantidades suficientes de agua
potable segura i sana. El Cédigo también contiene
disposiciones gue prohiben vaciar los alcantarilla-
dos en las fuentes de agua potable, que prohiben
el uso de los desperdicios de dichos aleantarillados
i sus aguas servidas en el regadio i abono de los
huertos de verduras i hortalizas, en que se produsz-
can frutas o verdurab que puedan consumirse sin
eocer.

Hal muchas otras disposiciones del 00d1g0 Sa-
nitario, gque por falta de tiempo no pueden tratar-
se en este articulo, i entre ellas pueden mencionar-
se las medidas especiales contra la hidrofobia, la
reglamentacidon de los cementerios, la disposicidn
de proveer eduecacién sanitaria en las escuelas pi-
blicas, i el examen fisico de los nifios a intervalos
regulares, con el fin de recojer estadisticas vitales,
para la inspeccién i mejoras sanitarias de las casas
de habitaeién, i de edificios piiblicos de todag cla-
ses. R |

A mi entender, otra de las medidas sanitarias de
‘més importancia es el examen fisico de los nifios
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en las escuelas, i la determinacion i euracién de
‘cualquier defecto fisico que afecte su bienestar.
Las funciones del Servicio de Salubridad quedaran
limitadas a descubrir dichos defectos, i luego a re-
comendar a los padres las diferenies maneras de
- remediarlos, sea por medio de los médicos de la fa-
“milia, o por medio de los hospitales o dispensarios.

Mas de un nifio ha sido vietima durante toda su
vida de algin defecto fisico que ha llegado a de-
jarlo completamente inutilizado o le ha guitado la
galud 1 el bienestar, defecto que hubiera sido facil-
mente curado en la nifiez. Muchos nifiog no progre-
san i son tardos de entendimiento en la escuela
simplemente porque tienen algin defecto. fisico o
tara que los retarda 1 que seria sumamente facil 1
sencillo remediar. '

A menudo un nifio que ha aprendido algo de hi-
jiene en el colejio influenciard grandemente a sus
padres para gue mejoren las condiciones del ho-
gar, en beneficio de toda la familia.

Ademés de la formacién del Servicio de Salubri-
dad, se han desarrollado las siguientes ramas de ac-
tividad, las que habran de contribuir con el tiempo
a mejorar la salubridad publica:

1. Una escuela de Enfermeras Visitadoras.

9, Una escuela de Inspectores Sanitarios.

3. Un Cédigo Sanitario Municipal, que servira
de base a las Ordenanzas Sanitarias de las dife-
rentes ciudades i pueblos de la Republica.

4. Proyecto de construccién para Letrinas Sani-
tarias para distritos rurales en que no exista alean-
tarillado ptblico. Cuando esta invencién sea jene-
ralmente adoptada, impedira la contaminacién del
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terreno i la infeceién de Jas plantas de provisién de
agua potable 1 de los pozos. .

5. Un pozo sanitario, para la provisién de agua
razonablemente libre de infeccién en los distritos
rurdles i en los pueblos pequefios donde no existan
plantas de agua potable piiblicas. a '

+6. Una casa sanitaria, que pueda construirse con .
materiales nacionales, en corto tiempo, eon un cos-
to razonablemente pequefio.- -

También se han estudiado i arreglado muchos
otros puntos que no pueden citarse en wn articulo
de la naturaleza del presente. '

Para resumir: Chile ha sido provisto de la hase
constitucional, de las leyes i de los reglamentos ne-
cesarios para asegurar ¢l mantenimiento i la ope--
racion regular de un Servicio Nacional de Salu-
bridad eficiente. Los problemas sanitarios han si-
do estudiados, las causas principales de las enfer-
medades han sido determinadas, i los métodos més
seflalados para remediarlas i disminufrlas han si~
do puestos en prictica i trazados para el futuro.
Lios resultados deberan ser satisfactorios. 8i no lo
801, serd porque no se proporcionan fondos sufi-
cientes, o porque se estorbe la aplicacién de la lei
1 reglamentos. El Servicio Nacional de Salubridad
estd dispuesto a cumplir con su deber. La jenera-
lidad del pablico estd dispuesto a contribuir a me-
jorar las condiciones sanitarias. Muchos me han
dicho personalmente cudn cansados estin de sufrir
tantas enfermedades i muertes en sus familias,
Aparte del sufrimiento i pena causados por la pér=
dida’ de un padre, madre, hermano 0 hermana, o
del marido, esposa o hijo, me han indicado que no
pueden mejorar sus condiciones econémicas debi-
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do a que, cuando al fin consiguen reunir dinero
con anterioridad a sus necesidades, es casi seguro
que se ha de gastar en enfermedades o muerte, 1
cuando todo ha terminado, han perdido todos sus
ahorros i estdn endeudados.

Las eondiciones politicas i financieras actuales
del pafs han intervenido seriamente para impedir
el desenvolvimiento del programa sanitario i con
el cumplimiento de la constitucion i de las leyes sa-
nitarias. Necesariamente, estas dondiciones son so-
Io temporales, 1 serdn remediadas. Cuando sean re-
mediadas, el Servicio Nacional de Salubridad po-
dré principiar a ejercer sus funciones en forma
eficiente, i los resultados pronto se mostrarin efec-
tivamente.

Ha sido un gran placer i una fuente de gran sa-
tisfaccién, estar presente i participar en un aconte-
cimiento de tal magnitud como 1o es el renacimien-
to sanitario de un pafs. Aunque al principio los re-
sultados se hagan esperar, tengo plena confianza
en los resultados finales, ya que fodo nifio crece
despacio, i ya que no permitiremos que haya mor-
talidad infantil en este caso.

Otros paises con riquézas naturales mui inferio-
ves, con menos ventajas climatérieas, 1 con menos
vigor que Chile, han hecho mucho. Los principios

sanitarios contenidos en el Cddigo Sanitario de
Chile, han dado resultados satisfactorios en aque-
llos palses, i no dejaran de dar resultados satisfac-
torios aqui, si el Gobierno lleva a efecto el manda-
to constitucional de proveer los fondos suficientes,
i si no retarda el funcionamiento eficiente de la
organizacién creada.

Santiago, 10 de Junio de 1926.



