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UNIVERSIDAD DE CHILE
ESCUELA SERVICIO SOCIAL
VALPARAISO

Valparaiso, 27 Julio de 1967

Sefiora Directora :

Tengo el agrado de informar a Ud. acerca
de la memoria para optar al Titulo de Asistente Social,
presentada por las seforitas Marta Bustos Diaz y Maria
Teresa Contador Genet, a la que han titulado " REHABILI-
TACION PROFESIONAL, UN MEDIO DE INCORPORAR A LA VIDA AC-
TIVA AL ENFERMO CRONICO EN EDAD DE LABORAR "

El estudio, motivo de este andlisis, tuvo
su origen, como lo expresan sus autoras, en la experiencia
recogida durante una préctica profesional en una Escuela
Especial para Nifos pébiles Mentales, en que constataron
que los esfuerzos y recursos invertidos en su instrucecién,
no permiten su incorporacidén a la sociedad, por negérseles
acceso a establecimientos educacionales superiores o a las
fuentes del trabajo.

Interesadas en ahondar en el problema de la
Rehabilitacién Profesional, sus autoras pudieron informar-
se que la situacién cenocida en el grupe de su préctica, es
comiin en todas las Areas de la patologia médica gque produ-
cen menor-valencia fisica como secuela de una enfermedad
invalidante o de un accidente, Comprueban las enormes difi-
cultades que tienen estos individuos para reintegrarse al
medio social, por falta de rehabilitacién Profesional y
lo que es més grave, por el rechazo y desconfianza de la so-
ciedad, en sus capacidades residuales,

Esra realidad conocida por quienes laberan
en Servicios Médicos Asistenciales permiten valorar mds este
interesante y {itil trabajo,

El estudio comprende 2 partes., En la prime-
ra se refieren a las realizaciones del Estadeo Chileno en el
campo de la formacidén profesional de mano de obra y los fun-~
damentos gue justifican un programa de rehabilitacién pro-
fesional para enfermos crénicos en edad de laborar, empresa
iniciada conjuntamente, en Santiago, por el Instituto Nacio-
nal de Capacitacidén Profesional y el Servicio Nacional de

Salud,



El interés del Inatituto Nacional de Capaci-
tacidén Profecional, por iniciar uh programa similar en Val-
parafso, conocida la realidad del problema en esta Zona
erienté la segunda parte de esta Tesis. Ella tiene amplia do=-
cumentacién, reunida del andlisis de dataos de un reciente
estudio realizade por la Sociedad Chilena de Rehabilitacidén
de Valparaiso, en el Sector de Playa Ancha, tendiente a cuan-
tificar el problema del enfermo crdénice a nivel de un Sector
de poblacién,

Profundizan el estudio del grupo de incapaci-
tados de 18 a 45 afios, gque constituyen el 33, 6 % del total,
para establecer las 4reas de salud comprometidas, los efectos
sociales y econdémicos provocados por la invalidez y las posi-
bilidades reales de incorporar a estos grupos a la vida ac-
tiva.

El Gltimo capitulo, se destina a nalizar el
resultade de la Investigacidén efectuada a la totalidad de las
Industrias de la Provincia de Valparaiso, con méds de 100 ope-
rarios, a objeto de conocer las posibilidades ocupacionales
gue ofrece el medio empresarial a los pacientes rehabilitados
profesionalmente.

Les resultados de este {iltimo aspector del
estudio son del més alto valor, y a menos que se conozca, es
el inico de esta indole en la Provincia, Servird de base y
de orientacidn tante al programa que emprenda INACAP en
Valparaiso, como al iniciado en Sahtiago, pues obligari a
reconsiderar variados aspectos del problema.

El mérito de la valiosa documentacién que
proporciona el estudio, la claridad y excelente expesicién,
hacen acreedora a la presente Memoria a que se la califique

con nota siete ( 7 ).
'

Marta Letelier L
Profesora Semimario
de Memorias

A LA SENORA

AURA ROJAS DE MADARTAGA
DIRECTORA ESCUELA DE
SERVICIO SOCIAL
UNIVERSIDAD DE CHILE
VALPARAISO




REF: Informa Memoria intitulada " Reha-
bilitacién Profesional, un medieo
de incorporar a la vida activa al
enfermo crénico en edad de laborar,

Valparaiso, 29 de Julio de 1967,

Me ha correspondido infermar la
Memoria para optar al Titulo de Asistente Social presentada
por las sefioritas Marta Bustos Diaz y Maria Teresa Contador
Genet, trabajo gue se intitula " REHABILITACION PROFESIONAL
UN MEDIO DE INCORPORAR A LA VIDA ACTIVA AL ENFERMO CRONICO
EN EDAD DE LABORAR.

El estudio en referencia es de
gran interés y ha sido excelentemente planificado., Tendria
s8in duda, gran valor Eara el Instituto Nacional de Capacita-
cién Profesional, si éste organisme quisiera aprovecharlo,

Su realizacidén acuciosa, sus exce-
lentes conclusiones, su clara expesicién, permite a la sus-
crita calificar este trabajo con Distincién Mixima ( 7 ).

( Hay una firma §
Aura R, de Madariaga.
Directora.



UNIVERSIDAD DE CHILE
ESCUELA SERVICIC SOCIAL
VALPARAISO

SENORA:

AURA ROJAS DE MADARIAGA

Directora de la Escuela de Servicio Secial
Universidad de “hile.

VALPARAISO:

Sefiora Yirectora:

Me permiteo informar a Ud., la Memeoria de
Prueba para optar al titulo de Asistentes Sociales presen—
tadas por las Srtas: MARTA E BUSTOS DIAZ y M. TERESA CONTA-
DOR GENET, bajo el titulo de " REHABILITACION PROFESIONAL
UN MEDIO DE INCORPORAR A LA VIDA ACTIVA AL ENFERMO CRONICO
EN EDAD DE LABORAR,

La Tesis consta de des partes, subdividida
en capitules, La primera parte se refiere a la Rehabilita-
cibdn Profesional, complemento de la Rehabilitacibn fisica.
en esta parte, dan a conocer INACAP, organisme dependiente
de la CORFO, Institucidn qgue, en este momento, se aboca a la
realizacién de un Programa de Rehabilitacién Prefesional,
para les enfermos crénices en edad de laborar, De los di-
versos objetives gue llevaron a la creacidn de esta Insti=-
tucibn, ebjetives que, ademls, revelan la cruda realidad
que presenta el trabajades chlleno con muy bajo nivel edu-—
cacional y profesional, las auteras orientan especialmente,
su trabajo hacia uno de ellos: " propender a la rehabilita-
cién profesional de lisiados, en colaberacién con el Servi-
cie Nacional de Salud} asi se tiene conociméente de un Plan
Pilote existente en Santiago desde 1965, plan que es pesible
ampliar en nuestra provincia en el curse del peesente afo.

La II Parte de la “esis muestra les resul=-
tados de las investigaciones efectuadas por la Seciedad
Chilena de Rehabilitacién de Valparaiso en 1966 en un sec-
tor de Playa Ancha ( 10 % de la Poblacién ) con el objeto
de conocer la realidad del enfermo crénico, Este trabajo
fue presentado por las autoras en las II Jornadas Chilenas
de Rehabilitacign en Octubre de 1966 en Vifia del Mar, Mues-—
tra ademés, los resultados de la investigacién reaiizada en
41 Industrias con mas de 100 operarios, con el fin de conos
cer las pesibilidades eocupacionales que tiene el enfermo



rehabilitade profesionalmente; el trabajo se efectud en
Industrias de Valparaiso y Vifia del Mar en 1967,

Esta II Parte se subdividx en cuatre capi-
tules, a través de los cuales se toma conociméénte del ele-
vado nfimero de enfermos crénicos existentes: de un total de
3740 individues que forman 717 hogares, con un promedio de
5 personas por familia, hay 268 enfermes, lo que represen=-
ta el 7,2 % de dicha poblacidn de estudie. Entre las en-
fermedades que se dan con mayer frecuencia aparecen las
cardiovasculares, las del aparato locomoter active y las
booncopulmonares, Si se considera que se trata de un gru-
de estudio muy joven, puesto que el 57 % de la poblacidn
lo constituyen escolares, pre-escolares y los 3/4 parte
de los jefes de los jefes de hogar perciben menos de 2 suel=-
dos vitales mensuales y otros aun ho alcanzan un sueldeo
vital mensual, se comprende gque enorme problema ecendmice
secial representa este gran percentaje de enfermes,

Deducido del anflisis de este I capitule
el II muestra tales proyecciones: el enferme crénico est&
afectado en la mejor cetapa de su vida: les 18 y 45 anos de
edad; generalmente son los jefes de familia y, per leo tan-
to, les que aportan econdémicamente al hogar, de tal mede,
al caer enfermos surge el desamparo economico y se crea

la tetal dependencia, per otro lade el enfermo carece de
una preparacidén cultural y prefesional adecuada, de mode
que no encuentra mayores alternativas en su vida y, fren-
te a una rehabilitacién epertuna, ne vibra interesadeo,
pués no ha captade esto en tode su valer,

El IIODcapitule, relative a las posibili-
dades ocupacionales reveld un desconocimiento casi tetal
por ayudar a este tipe de rehabilitados, de los 41 jefes
de industria entrevistados, solo 3 tenfan conocimientes
sobre la rehabilitacién de estos enfermes iniciada en San-
tiago, de nodo que esto explica no haber legrade resulta-—
dos mas positives de esta investigacidén, Es impertante
considerar el valor de una mayer difusién al respecto, ya
que esta colabeoracién de los empresaries es de enprme valer,
a fin de poder continuar la laber con el rehabilitade y al-
canzar su desarrolle y adaptacién completa pata integrarle
a la vida del trabajo.

El IV Capitule presenta las conclusiones y
sugerencias, bastantes claras y suceptibles de considerar
¥ llevarse a la realidad.

Se completa la Tesis con los dos tipes de



encuesta utilizades: una , de la Sociedad Chilena de Reha-
bilitacién, preparada especialmente para este trabaje, fue
usada peor estudiantes universitaries y analizadas por las
autoras y la otra, prepara por las mismas autoras y apli=-
cada per ellas al grupo de estudio de les industriales. Am-
bas, muy completas revelan acusiocidad y buen enfoque del
tema,

En general, las auteras trabajaren con in-
terés, carifo, aprovechande en cada opertunidad, todas las
experiencias recogidas en su formacién prefesiena, ya sea
a través de la Escuela de Desarrello, de su trabajo préactice
en INACAP y en la investigacién realizada en la Seciedad
Chilena de Rehabilitacién, cumpliendo, en tode memente, los
objetives propuesteos en el desarrelle de esta Tesis,

El trabaje estd bien presentade, ordcnado,
de redaccidn fécil; sin embargo, se advierten pequeiias fa-
llas de ortegrafia y de puntuacién,

Considerande leos antecedentes expuestes y
el valer que encierra para el trabajo prof sieonal el estu=-
die presentade per las autoras, se califica con Tres: Votes:
de Distincién ( 7 ).

( Hay una firma )
Georgina Pacheco de C,
Asistente Secial Prefesera
Servicio Secial Profesienal.

VALPARAISO, 29 DE JULIO DE 1967.-



INTRODUCCION

La iniciativa de efectuar un estudio so-
bre Rehabilitacién Profesional del Enfermo Crdnico en edad
de laborar, como tema de Memoria para optar al titulo de
Asistente Social, tuvo su origem en la inquietud nacida en
las autoras al comstatar en umpréctica peofesional efectua~
da en 1965, en la Escuela Especial Experiemntal Mixta de
Desarrollo, que los esfuerzoa y recursos invertidos en la
instruccifén de los nifios débiles mentales, no permitia su
incorporacifn a la sociadad como miembro fitil; ya gue a su
egreso no tenfan acceso a establecimientos educacionales
superiores ni a las fuentes de trabajo y, continuaban de-
pendiendo de sus familiares,

Por otra parte, en sus intentos por cono-
cer los alcances de las realizaciones en el orden de la
rehabilitacién del eefermo crénico, las egresadas se infor-—
maron gue este problema no sélo se produce en el débil men-
tal, sino que abarca igualmente otras &reas de la patologia
médica, en gue el individuo una vez rehabilitado fisicamen—
te no puede reintegrarse a la vida del trabajo.

Es decir, en ambos casos el individuo se
encuentra limitado para ejercer sus legitimos derechos, mas
gue por su incapacidad, por el rechazo y desconfianza de la
sociedad a sus capacidades residuales,

Con posterioridad las autoras del trabajo
tuvieron conocimiento del Programa Piloto de Rehabilitacién
Profesional, del Instituto Nacional de Capacitacién Profe-
sional en Santiago, el que proyectaba extender a la zona de
Valparaiso y para cuyos resultados mas efectivos, era preci-
80 conocer la realidad del enferme crfnico y sus posibili-
dades ocupacicnales en la zona, hecho coincidente con el



interés especifico por esta investigacidn,

Con tal motive, ingresan a la citada ins=-
titucidén a efectuar su filtima préctica profesional en el
afilo 1966, atendiendo casos sociales de enfermos crdnicos;
experiencia que permitid comprobar el rechazo existente
en las fuerzas laborales para proporcionar trabajo a es—
tos individuos,

Paralelo a este estudio y a objeto de co~-
nocer a fondo este problema, se integran a la Sociedad
Chilena de Rehabilitacidén, participando em la comisién
encargada de realizar una investigacién en un frea geogréi-
fica para conocer las proyecciones médico-sociales del en—
fermo crénico y lo que se hace acfualmente con miras a su
rehabilitacibn, trabajo que posteriormente fue presentado
en las Segundas Jornadas Regionales de Rehabilitacién,
efectuadas en Vifia del Mar en Octubre de 1966. La parti-
cipacidén en estas Jornadas permitid a las autoras conocer
mas profundamente los problemas expuestos anteriormente,

En la primera parte de esta Memoria se pre-—
senta con el tftulo de " La Rehabilitacién Profesional,
complemento de la Rehabilitacién fisica “. Una breve evo-
lucibén de los esfuerzs realizados en el campo de la forma=—
cibén profesional de mano de obra en Chile, y los elementos
fundamentales que sustentan y justifican un programa de
Rehabilitacién Profesional para Enfermos Crénicos en edad
de laborar, y la forma en que el pais a través del Servicio
Nacional de Salud y el Instituto Nacional de Capacitacidn
Profesional, ha abordado el problema de integrar a la vida
activa a personas con capacidad de trabajo limitada en un
proyvecto piloto en Santiago.

En la segunda parte se incluyen los



resultados obtenidos en una investigacidén tendiente a co~
nocer la realidad del enfermo crénico, en el sector de Pla-
ya Ancha en 1966, Intensificando el estudio de los indivi=-
duos incapacitados de 18 a 45 afios en diversas freas de la
salud, y los relativeos al estudio sobre posibilidades ocu-
pacionales del enfermo crdénico, efectuado a la totalidad de
las Industrias con mids de 100 operarios en la Previncia de
Valparaiso en 1967.

Posteriormente se presentan las conclusio=-
nes y sugerencias derivadas del proceso de investigacibn
que orientd este trabajo; ademfs se agregan los formatos de
las encuestas utilizadas y las fuentes de informacién que
sirvieron de base a esta Memoria,

Esperamos que este trabajo, sea el comien-—
zo del esfuerzo creciente que se hace para responder a la
importante pregunta ¢ Céme conservar les recursos humanos
que demanda el progreso nacional ?

Las autoras estén profundamente agradeci-
das de todas aguellas personas que de algiin modo colabora-
ron en la realizacibén de este estudio, especialmente de
la Sra. Marta Letelier, Asistente Social y Profesora del
Seminario de Investigacifn Social que dirigid esta Memoriaj;
del Sr, Daniel Sepfilveda, Ingeniero Jefe del Instituto Na—
cional de Capacitacifén Profesional de Valparaiso, que dio
su apoyo para la realizacidén de este trabajo; de la Socie~
dad Chilena de Rehabilitacién, que facilité el material de
encuestas de Playa Ancha y de su médico Coordinados, Dr.
Alfonso Vargas Carretero,-
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Con la formacidén de Empresas se cubren
otras lreas como: Textiles, Calzado, Ferrocarriles,
Petréleo, Transportes y Puertos.

Ademfés de los Centros puede usar instala—
ciones y diversos medios que le permiten los convenios
con diversas instituciones tales como: Ministerio de
Educacidén Pblica, Ejército, Instituto de Educacibén Ru~-
ral, Corporacifén de Institutos de Educacién Popular y
con la Universidad Técnica del Estado, Universidad de
Concepcién y Universidad Catélica de Valparaiso,

Humanos: A cargo de los programas del INACAP se en-—
cuentra un equipo de profesionales ( Ingenieros y Téc-
nicos ), los cuales antes de ser enviados a hacerse
cargo de sus funciones son adiestrados en la especia-
lidad en el Centro de Formacidn de Instructores y Su-
pervisores ( CENFIS ), asegurando la idoneidad para al-
canzar los objetivos propuestos.

Otro medio de obtener el mayor grado de es-
pecializacibén de sus profesionales son las becas que
otorga para que continfien estudios superiores en paises
europeos de mas avanzada tecnologia. Una muestra de la
importancia que se le asigna al adiestramiento del per-
sonal en el extranjero la da la cuantia de los gastos
por becas en el perfodo 1964-1967, que asciende a
116,900 délares,

Para el afio 1967 el INACAP, capacitard a

un total de 30.073 individuos. De ellos 5.233 carecen en
la actualidad de oficio, 23.178 se encuentran actualmente
trabajando en la Industria, 34 % de ellos se encuentran en
actividades manufactureras; 1.662 son obreros calificados

que

recibirdn especializacidn avanzada y 8.000 trabajadores
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son obreros agricolas. De este modo se aumentari en 10
veces la formacidn profesional otorgada por el Instituto
en el pasado afio.

E1 INACAP, para cumplir su programa ha di-
vidido al pais en 10 regiones, la cuarta regién comprende
las Provincias de Valparaiso y Aconcagua y donde se cuenta
con: el " Centro Anglo Chileno ", en Quebrada Verde, que
tiene las especialidades de Mecédnica de autombviles, Tor-
no, Fresa, Soldadura, Trazado de caldereria; el " Centro
Franco Chileno ", funciona en el local de la Escuela In-
dustrial de Valparafso, cuenta con las especialidades de
Electro mecénica e Instalaciones eléctricas,

En el transcurso del peesente afio comenza-
rd a funcionar un nuevo Centro, por convenio con la Univer-
sidad Catélica de Valparaiso, en el que se impartirén cur-
sos de Costura industrial, para el hogar y Rehabilitacién
de lisiados.,

Otros programas que hay en la zona son:
a) Programas con el Ejéecito, mediante el cual se imparte
instruccidén en los Regimientos de San Felipe, Quillota y
Valparaiso; b) Programas con Esguelas Industriales de San
Felipe, Calera y Valparaiso, en cuyos locales se capaci-
tan operarios de la zona en los lugares donde no se tiene
Centros propios.

Ademés se iniciard un Programa Agricola,
un Programa Pesquero y un Centro para la formacidn de ope-
rarios para la rama de la construccibn,

A estos cursos puede ingresar cualquier
trabajador, para ello basta saber leer y escribir y ren-
dir una prueba de seleccién, ya que la instruccién se im-—
parte en forma gratuita,



II.~ Necesidad de un Programa de Rehabilitacidn Profesio~-
nal, para Enfermos Crdnicos en edad de laborar.

En esta Memoria se considerd en forma fun-
damental el objetivo del INACAP, que tiende a rehabilitar
profesionalmente a personas lisiadas de 18 a 45 anos de
edad, que hallan completado su rehabilitacién fisica, moti-
vo por el cual nos detendremos en forma especial en este
programa,

Los paises europeos, después de la Segun-
da Guerra Mundial se vieron ante la necesidad de integrar
a la vida del trabajo al alto porcentaje de lisiados de
guerra. Al poner en préctica esta iniciativa se vidé que
ademls, existfa un alto porcentaje de personas menorvalen-
tes por otras causas: enfermedades crénicas, accidentes del
trabajo y del trédnsito, enfermedades profesionales etc., Las
Naciones Unidas a través de la Organizacibén Mundial de la
Salud, se ha preocupado de que estos programas de rehabili-
tacién profesional sean puestos en préctica en todos los
paises.

Asi en el ano 1961, el Servicio Nacional
de Salud recibid la cooperacién de la Organizacién Mundial
de la Salud e inicid la organizacidén en un Centro Nacional
de Rehabilitacidén fisica de invAlidos adultos, es decir,

" Un programa integrado de medicina fisica, fisioteralia,
tratamiento ocupacional, rehabilitacidén fisica correctiva,
ensefianza prevocacional de taller y ensefianza o reenseiian—
za educativa. Su objetivo es dar a todos los pacientes los
ajustes fisiolégicos, psicolbgicos, sociales y econbmicos
necesarios para hacer de ellos ciudadanos gue se vasten a
si mismos dentro de su propia comunidad ". (1)

(1) Dra. Frances Brown Ami, " Enfermerfa Médica ".
Editorial Interamericana, México, 1965.-
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Posteriormente se considerd que la rehabili-
tacibn fisica no era solucién al problema, puesto gue por
falta de recursos materiales y humanos no se podian cumplir
todas sus etapas, y el individuo no se reintegraba social
ni econdmicamente a su medio; y aquellos gue se encontraban
en edad de laborar continuaban viviendo a expensas de sus
familiares o generando pensiones de invalidez y los recur-
sos invertidos en asistencia médica y tratamiento no de-
volvia al pais sus recursos humanos como fuerza laboral ac-
tiva; de donde nacid la idea de instaurar un programa de
REHABILITACION PROFESIONAL.

En la presente Memoria usaremos el siguien-
te concepto " SE ENTIENDE POR REHABILITACION PROFESIONAL,
LA INCORPORACION A LA VIDA DEL TRABAJO DE AQUELLOS INDIVI-
DUOS ENTRE 18 Y 45 ANOS DE EDAD, QUE SUFRAN ALGUN TIPO DE
INCAPACIDAD FISICA O MENTAL Y HAN SIDO DADOS DE ALTA POR
UN SERVICIO MEDICO, AGREGANDO A ESTO EL APRENDIZAJE DE UN
OFICIO CALIFICADO QUE LES PERMITA DESEMPENARSE EFICAZMENTE
A PESAR DE SU MENOR VALENCIA EN EL LIBRE MERCADO DEL TRA-
BAJO.

Para este programa se obtuvo la coopera-
cién de una experta de la Organizacién Internacional del
Trabajo, quién en el afio 1965 inicid el estudio de las fac~
tibilidades de concretizacidn de esta iniciativa,

Como no se disponia de cifras que midieran
la magnitud del problema a nivel nacional, se consideraron
como base las cifras del Servicio de Seguro Social refe-
rentes a pensiones de invalidez, producidas por enferme—
dades crénicas en el afio 1964,

Los resultados que a continuacidén se ex-
ponen dan un indice de invalidacién de apréximadamente 3 %
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sobre el total de imponentes del Servicio de Seguro Social.

Total poblacidén asegurados: 1.300.000
Pensiones invalidez vigentes: 33.421
Pensiones ingresadas en el aiio 1964: 7.244
Pensiones canceladas por diversas causas 1,949

( muerte, vejez etc. )

Las pensiones de invalidez otorgadas a
personas entre 18 y 45 afios de edad alcanzd a un nfimero
de 10.000 casos, estimfindose que de ellas podrian rehabi-
litarse profesionalmente unas 3.000 personas, es decir, un
33 % de esta poblacién podria ser incorporada a la sociedad
como fuerza laboral activa, esto sin considerar la invali-
dez producida por accidentes del trabajo y el grupo de las
personas que no tuWieron derecho a pensidén de invalidez por
falta de los requisitos exigidos para acogerse a este bene-
ficio.

" La fuerza activa del pais representa un
31 % de la poblacién, lo que significa 625,000,000 de dias
de trabajo. Esta cifra representa el total de la fuerza
de produccifén del pais. La pérdida de dias de trabajo cau-
sadas por enfermedades profesionales representan alrededor
de 10.000 dfas de trabajo al afio, sin contar con una cifra
semejante en cesantia y no menos de 45.000 de dias de tra-
bajo en los pensionados; lo que representa aprbximadamente
un 10,5 % de la fuerza de trabajo perdida ".(1)

Las cifras anteriormente proporcionadas
nos fundamentan por si mismas la necesidad de un Programa
de Rehabilitacidén Profesional que permita al pais rescatar

(1) Dr. Alvarez Andrews, Jorge. " El enfermo crénico
frente a la Medicina Social ". Segundas Jornadas:
Regionales de Rehabilitacién, Vifia del Mar 1966.-



parte de la fuerza del trabajo perdida por enfermedades:
crbfnicas y accidentes.

Reconocida la necesidad de este programa,
el Servicio Nacional de Salud tomd contacto con el Depar-
tamento de Formacidn Profesional del Servicio de Coopera—
cién Técnica, actual Instituto Nacional de Capacitacidn
Profesional, con el objeto que se hiciera cargo de la reha-
bilitacidén profesional,

Se concretd un convenio entre Servicio Na-
cional de Salud e INACAP, segiian el cual se desarrollaria
en Santiago un programa demostrativo de orientacibn y pre-
formacibén profesional para los enfermos crénicos rehabili-
tados fisicamente por el Servicio Nacional de Salud, con
equipos donados por la Organizacién Internacional del Tra-
bajo, ubicado en el Consultorio N2 2 del Servieio Nacional
de Salud. La operacién de estos talleres qued§ a cargo
del Departamento de Formacidén Profesional del Servicio de
Cooperacién Técnica, hoy INACAP.

El principal objetivo de la rehabilitacidn
profesional de lisiados es restaurar la capacidad de tra-
bajo del invAlido mediante su evaluacidn profesional, a
cargo de un equipo interdisciplinario, una vez que este
equipo ha hecho una evaluacidén profesional del lisiado,
éste inicia un periodo de acondicionamiento y adiestra-

miento en talleres " pre-profesionales ",

En el taller pre-profesional se evalian
sus capacidades para ciertas tareas; se restaura su confian-
za en su capacidad para volver al trabajo y mejorar su ren-
dimiento, tolerancia y hdbitos de trabajo, que le permitan
competir en iguales condiciones con el hombre sano y se
le entrena en determinados trabajos semi-cspecializados o
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no especializados, Los rehabilitados permanecen durante

3 meses con jornada completa en los talleres pre-profesio-
nales; luego seglin su rendimiento pueden optar: a) La ubi-
cacién en un empleo en ocupaciones semicalificadas o no
calificadas; b) Ubicacifén en un curso de formacidn profe-
sional para el aprendizaje de un oficio calificado en los
Centros de formacidn profesional del INACAP; c) Ubicacidn
en un empleo protegido para aquellos invdlidos que en el
perfiodo de pre-formacién no alcanzan a restaurar su capa-
cidad de trabajo, por lo cual deberén ubicarse en empleos
protegidos en forma definitiva, en algunos casos, y en
forma transitoria los otros mientras alcanzan una capaci-
tacidén competitiva de trabajo.

Para ingresar a estos cursos de Rehabili-
tacidén Profesional los alumnos deben reunir ciertos requi-
sitos de ingreso: a) 18 a 45 afios de edad; b) Saber leer
y escribir, ya que los cursos son eminentemente précticos;
¢) Dominar las cuatro operaciones; d) Valerse por si mis-
mo en las actividades de la vida diaria; e) Ser capaz de
viajar en transporte publico colectivo; f) Haber termina-
do su rehabilitacién fisica,

Para iniciar estas actividades el Servicio
de Cooperacidn Técnica, hoy INACAP, contratd el personal
necesario capacitdndolo técnica y pedagdgicamente en el
Centro de Formacifénde Instructores y Supervisores, y se
elaboraron los programas de ensefanza de las especialida-
des que se dictarian: Mecédnica de banco, Carpinteria, Ta-
picerfa y Dibujo Técnico,

El Centro comenzd a operar en el mes de
Agosto de 1965, contando con los siguientes profesionales
que toman parte en la seleccidn, orientacidén y evaluacién
de los postulantes al curso,
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Un M&dico: Cuya labor se orienta: a) Prondstico sobre
capacidad funcional del menor-valente, respecto a las
distintas alternativas ocupacionales que puede desa-
rrollar de acuerdo a sus capacidades residuales, co-—
mo asimismo las contraindicaciones para ejecutar de-
termina dos trabajos, indicacién de horas de trabajo,
cuando sea necesario, y la capacidad del individuo pa-
ra aumentarlas progresivamente hasta llegar a una jor-
nada normal; b) Supervisidén y control del participan-
te desde el punto de vista médico durante el periodo
de adiestramiento en los talleres,

Un Psicélogo Industrial: Cuya labor consiste en eva-
luar los factores mentales, personalidad y aptitudes
especiales para el trabajo, adaptacién a su incapaci-
dad y la madurez social de los postulantes., Vigila la
actuacibén de los lisiados durante el perfodo de orien-
tacién y evaluacidén en talleres,

Instructores: (Ingenieros y Técnicos Industriales).

La funcifn de estos profesionales es la direccifn y
control del adiestramiento en talleres. Efectia la
evaluacién del lisiado en situaciones reales de tra-
bajo, para establecer sus habilidades y aptitudes fremn-
te a las diferentes ocupaciones,

Un Asistente Social Coordinador: La labor de este pro-
fesional es de fundamental importancia y su funcidn de
puede concretar en: a) actfia como coordinador entre los
distintos profesionales del equipo; b) retine los ante-
cedentes personales de cada postulante, como los datos
relacionados a la invalidez, atenciones médicas reci-
bidas, situacién socio-econdmica del grupo familiar

con el fin de proporcionar a los alumnos las ayudas ne-
cesarias durante el tiempo de permanencia en los
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talleres; ¢) con el alumno aplica el método de Caso
Social Individual, trabajando en colaboracidn con el
psicélogo en cuanto a la terapia de apoyo del enfermo;
d) con la familia efectila labor investigadora de las
interrelaciones humanas entre los miembros de ella, y
la labor educativa va orientada a aliviar las tensio-
nes de toda indole que pueda afectar a los mejores re-
sultados del tratamiento programado para el individuo.

Un Asistente Social Colocador: Este profesional se en-
carga especificamente de obtener antecedentes relativos
a ocupaciones desempefiadas anteriormente por el invali-
do, a fin de proporcionar al equipo una ayuda en su o-
rientacién profesional; la parte fundamental de su tra-
bajo es obtener la ubicacién de los alumnos egresados
en el libre mercado del trabajo, para ello permanece

en contacto directo con el alumno y con el Asistente
Social Coordinador, a la vez que se mantiene en comu-
nicacién con los empleadores. Como puede apreciarse
debe efectuar la labor de divulgacidén y sensibilizacién
en los medios de trabajo, ya sea en las fuentes patro-
nales y sindicales, su labor con cada egresado finali-
za tres meses después de su ubicacién en una Industria.

Es importante mencionar que los profesio-—

nales que integran el equipo, actilan en forma coordinada
desde el ingreso del menor-valente a los talleres con el
fin de lograr el mdximo de beneficio para cada alumno de
acuerdo a sus posibilidades.

Este programa iniciado como Plan Piloto en

Santiago, ha permitido la elaboracifén de proyectos de ex—
tensién del mismo, tanto en Santiago como en Valparéiso,
este filtimo comenzard a funcionar en el mes de Agosto del



presente afio, tendrd una capacidad de 40 alumnos y conta—
réd con las especialidades de: Costura Industrial, Carpin-
teria, Tapiceria, Mecénica, Torno, Fresa. Estos Centros
posteriormente serid aumentados en los extremos norte y sur
del pais, considerando el interés despertado entre personas
menor-valentes que han llegado a este Centro en busca de
uan oportunidad para poder satisfacer sus necesidades es—
pirituales y materiales por si mismos.

Cabe destacar que no se dispone de un es-
tudio sobre el costo real que significa al pais el proce-
so de incorporar a la fuerza del trabajo al enfermo créni-
co en edad de laborar,

Asi también se hace presente que dado el

corto periodo de funcionamiento de este programa en San-
tiago, no se pueden aln facilitar estadisticas de sus re-

sultados.-
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CAPITULO PRIMERO

ELEVADO NUMERO DE ENFERMOS CRONICOS COMO RESULTADO DE

UNA INVESTIGACION SOBRE EL 10 % DE LA POBLACION DEL

SECTOR DE PLAYA ANCHA EN VALPARAISO EFECTUADA EN 1966.

Previo a proporcionar la informacién rela-
tiva a la poblacidén de estudio, es necesario explicar que
la presente investigacidn fue iniciada por la Sociedad Chi-
lena de Rehabilitacifén de Valparaiso, a fin de presentar a
las Segundas Jornadas Regionales de Rehabilitacidn, Octubre
de 1966, en Vifia del Mar, la magnitud del problema presen-
tado por el enfermo crdnico en un sector representativo de
la ciudad de Valparaiso.

I.- CARACTERISTICAS GENIERALES DE LA POBLACION ENCUESTADA:
A) Motivos por los cuales se eligid el sector de Estudio.

El sector de Playa Ancha fue elegido pa-
ra efectuar este estudio por ser un sector representativo
de la ciudad, Sus habitantes constituyen una poblacién
heterdégénea, compuesta por diferentes estratos sociales.
Por una parte se encuentra un grupo representado por fa-
milias de altos ingresos econdmicos gue habitan el sector
residencial; un sector medio representado por empleados y
pequefios propietarios y los grupos habitacionales de la
Corporacién de la Vivienda y del Personal de las Fuerzas
Armadas y Marina Mercante, y finalmente, un sector de ba-
jos ingresos econdmicos, formado por los grupos de auto—
construccién, y en sectores marginales como Puertas Negras.

Con este objeto la institucidn hizo
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una encuesta destinada a obtener datos generales sobre las
familias seleccionadas para el estudio y datos especificos
del enfermo crénico. Se obtuvo la colaboracibn de 250
alumnos universitarios de las Escuelas de Enfermerfia, Obste-
tricia, Odontologia, Servicio Social de la Universidad de
Chile y Universidad Catdlica y Escuela de Sanidad Baval,
previamente instruidos sobre las proyecciones del trabajo
y utilizacibén de la encuesta. Los alumnos fueron asesora-
dos por los instructores de las respectivas escuelas. Pre-
vio al trabajo en terreno la Sociedad Chilena de Kehabili-
tacidn efectud una campaifia de sensibilizacién en el sector,
lo que hizo posible gue los encuestadores no fueran recha-
zados por los pobladores. La informacién fue obtenida me-
diante entrevista con el jefe de hogar de cada una de las
viviendas seleccionadas.

Las autoras de esta Memoria interesadas en
el problema de la Rehabilitacifén Profesional del enfermo
crénico de 18 a 45 afos de edad, con capacidad de trabajo
disminuida, utilizaron el material de estudio sobre el en-
fermo crénico efectuado en Playa Ancha por la Sociedad
Chilena de Rehabilitacién, tabulando e interpretando los da
tos obtenidos a través de la investigacidn de acuerdo a
los objetivos especificos de esta Memoria.

Previo a la exposicién de los resultados
de la investigacidn efectuada en Playa Ancha, consideramos
necesario dar a conocer el concepto de Enfermo Crénico
utilizado en este trabajo.

Enfermo crénico es el individuo portador
de una alteracidén funcional u orgénica que afecta a uno o
mas sistemas, que se origina por un proceso patoldgico o
por un accidente; cuya evolucibn se prolonga (generalmente
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afios ) con sintomas continuos o discontinuos, precedidos
0o no de una etapa silenciosa vy gue tiende a producir:
a) Disminucién o pérdida de la capacidad fisica o funcio-

nal del individuo; b) Cambio de las interacciones sociales:
de éste (familia, trabajo, comunidad). (1)

Para los efectos précticos de esta Memo-
ria, distinguimos tres casos dentro de la enfermedad cré-
nica, de acuerdo a la medida en gque la enfermedad crénica
influye en la capacidad de trabajo del individuo.

Estos casos son:

1.~ Enfermedad crdnica que no afecta la capacidad de tra-
bajo del individuo.

2.~ Enfermedad crdénica que disminuye parcialmente la capa-
cidad de trabajo del individuo.

3.~ Enfermedad crénica que invalida totalmente la capaci-
dad de trabajo del individuo.

B) Aspectos demogréficos del sector de estudio.

a.- Universo: Para el cdlculo de poblacidn se considera-
ron las estadisticas del Censo de poblacidn efectuado por
la Direccibn de Estadistica y Censo en el aifio 1960, gque se-
fala una poblacibén de 25.000 habitantes para Playa Ancha.

A esta cifra se agregd el crecimiento vegetativo de la po-
blacibén calculado en un 10 % desde el ano 1960 hasta 1966.

Ademds los grupos habitacionales de la
Corporacién de la Vivienda, Marina Mercante y Operacidn
Emergencia suman aproéximadamente 1000 viviendas con una

poblacifén de 5.000 habitantes.

(1) Segundas Jornadas Regionales de Rehabilitacidn, Vifia
del Mar, Octubre, 1966.-
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El proceso mencionado sefiald un cdlculo
estimative de 35,000 habitantes para Playa Ancha,

VAT PARAISO

% Plava Ancha,

La poblacidn total de Valparaiso csté cons-
tituida por 287,000 habitantes, de los cuales 35,000 (12 %)
de personas se concentran em ¢l sector de Playa Ancha.

Muestra: De este scctor se cligiS una
muestra represcntativa del 10 % de la poblacifn, en una
eleccibn al azar, tomando 1 de cada 10 viviendas, la po-
blecibn encuestada totalizd 3,740 personas,.

UNIVERSO Y MUESTRA

ESPECIFICACION N %

Total poblacifn Playa Ancha 35,000 100
roblacion encuestada 3.740 10,6
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b.~- Nfmero de familias y su composicidén: Las personas en-
cuestadas ( 3.740 ) estin distribuidas en 717 hogares, los
gque constituyen el 10,2 % sobre un total de 7.000 hogares
de Playa Ancha. Este cdlculo de hogares se efectud toman—
do en cuenta las cifras estadisticas oficiales para la Pro-
vincia que sefialan un promedio de 5 habitantes por familia,
como la poblacién total alcanza a 35,000 habitantes, se ob-
tiene un porcentaje de 7.000 hogares. Por lo tanto el gru-
po a considerar en una muestra al azar del 10 % es de 700

hogares.,

Por otra parte, con el objeto de facilitar
el muesteeo en terreno a los encuestadores, se utiliz el
registro de predios que posee Impuestos Internos, clasifi-
cados por sectores geogréficos para los efectos de los im-
puestos de Bienes Rafces. Los registros contenian debida-
mente individualizados 5.300 predios, de estos se tomaron
530 ( 10 % ) en un sorteo al azar, resultando un total de
717 famidias puesto que algunos predios incluyen més de
una vivienda, o bien una vivienda aloja a mlds de una fami-
lia.

NUMERO DE FAMILIAS

ESPECIFICACION NS %
Total hogares Playa Ancha 7.000 100

Hogares encuestados 717 10,2
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SEX0 DEL JEFE DE HOGAR

ESPECIFICACION N2 %
Masculineo 627 B8
Femenino 90 12
TOTAL 717 | 100

Llama la atencidn el 12 % de los jefes
de hogar del sexo femenino ( viudas, solteras o con mari-
dos enfermos ).

COMPOSICION DE LOS GRUPOS FAMILIARES

ESPECIFICACION N2 %
Jefe de familia 717 19,2
Duefia de casa 617 16,5
Otros adultos 389 10,4
Nifios pre-escolares 637 17,0
Estudiantes 1,336 35,7
Ancianos 44 1,2
TOTAL 3.740 100,0

Se trata de una poblacién joven, como pue-
de apreciarse en las diferentes categorias de individuos
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gue componen el hogar, el mayor nlmero estd constituido
por los escolares y nifios en edad pre-escolar, los que
en conjunto suman mas de la mitad de los miembros de ca-
da hogar ( 52,7 % ).

Fuera del jefe de hogar y dueiia de casa,
que en conjunto totalizan un 35,7 % de cada hogar, el res-
to de los hogares queda formado por atros adultos 10,4 %
y ancianos 1,2 %.

¢c.- NOmero de personas por familia.

TAMARO DEL GRUPO FAMILIAR EN 717 HOGARES

ESPECIFICACION NS

Total poblacién encuestada 3.740

Total hogares encuestados 717

Promedio componentes hogar 5,2

El estudio sefiala que el grupo familiar
estd formado por un promedio de 5,2 personas; cifra que
coincide con resultados de estudios regionales y naciona-
less
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TAMANO DEL GRUPO FAMILIAR DE ACUERDO A NIVEL
KCONOMICO ( Julio-1966).

NIVELES NS HOGARES TOTAL PROMEDIO DE
ECONOMICOS COMPONENTES | COMPONENTES
30 - 260 265 1.392 5,26

261 - 520 267 1.402 5,26

521 -1040 156 799 5,18
1.041 -2080 25 124 4,96
2.081 =-3120 3 16 5,33
3.121 -5200 1 7 7

TOTAL 717 3.740 5,2

El resultado de la investigacién del ta-
mafio del grupo familiar de acuerdo a nivel econdmico,
tomando como base el sueldo vital del afo 1966, nos con-
firma el hecho ya conocido que a inferior nivel econé-
mico se da mayor nfimero de hijos. Esta regla se quiebra
en los dos peldafios mas altos de la escala econdmica,
los que muestran sin embargo los hogares de composicidn
mas numerosa.
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C) Situacidn socio-econdmica de los grupos en estudio:

a.- Poblacidén activa y pasiva.-

FUERZA DE TRABAJO EN LA POBLACION EN

717 HOGARES
ESPECIFICACION Ne| % ESCALA ARITMETICA
3.740| 100
1 59 100
Activos 930 25H/£££££Zd
Pasivos 2.810| 75 |////LLL/ AL LSS A

tha actividad remunerada.

El estudio sobre la fuerza de trabajo se-
flala que el 25 % de la poblacidn es activa, es decir, que
de cada tres personas que no trabajan solamente una efec~—

Esta cifra coincide con otros

estudios de fndole econdmico efectuado en nuestro pais, no
asi con las cifras de paises mds desarrollado donde la tasa

de actividad es mayor.

El alto nfimero de poblacidn pasiva 75 %,
estd constituido por duefias de casa que no trabajan, es—
tudiantes, pre-escolares, ancianos, rentistas, jubilados,
cesantes, invAlidos, montepiados etc.
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b.- Oficios de los jefes de hogar de la poblacién en

estudio:

NIVEL LABORAL DE LOS JEFES DE HOGAR

ESPECIFICACION N2 %
Obrero no calificado 144 20,0
Obrero calificado 44 6,2
Personal de tropa y tripulantes 175 24,4
Comerciante establecido 25 3,5
Empls. Pblicos y Particulares 150 20,9
Profesionales y Oficialidad 82 11,5
Rentistas 5 0,7
Otros 74 10,3
Dato desconocido 18 2,5
TOTAL 717 100,0

Del andlisis de los oficios de los jefes
de hogar de las familias encuestadas no nos sorprende el
hecho de gque mas de la cuarta parte corresponde a personal
de las Fuerzas Armadas y Marina Mercante; ya que Playa An-
cha es un sector gue por su posicidn geogrifica cercana al
Puerto es tradicional que sea elegido por este personal co-
mo lugar para habitar.,

En orden de importancia sigue el grupo de
empleados pfiblicos y particulares que constituyen el 20,9 %
y los obreros no calificados el 20 %. Es notorio el bajo
porcentaje de obreros calificados 6,2 %, como asi también
el bajo nlimero de profesionales, cifras que corresponden
a nuestra realidad nacional,



c.~ Ingreso econdmico del Jefe de Hogar:

NIVEL ECONOMICO DE LOS JEFES DE HOGAR (Julio-1966)

ESPECIFICACION (B ms.) N=- %
30 - 260 265 37,0
261 - 520 267 37,2
521 - 1.040 156 22,8
1.041 ~ 2.080 25 3,5
3.121 - 5.200 1 0,1
TOTAL 717 |100,0

Destaca el hecho de que las 3/4 partes de
los jefes de hogar percibe ingresos inferiores a dos suel-
dos vitales. Ademls una proporcidn del 37 % de los jefes
de hogar tiene entradas econdmicas inferiores a un sueldo
vital, encontrédndose en este grupo a domésticos, lavande-
ras, suplementeros etc.

Luego se encuentra un 22,8 % de los jefes
de hogar que perciben hasta cuatro sueldos vitales; y un
grupo minoritario de un 4 % de los jefes de hogar que per—
ciben ingresos superiores a cuatro sueldos vitales.

Como puede apreciarse a menores ingresos
corresponde el mayor nimero de familias, resultado que
coincide con estudios realizados a nivel nacional.
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d.- Previsidn:

FREVISION DE LOS JEFES DE HOGAR

ESPECIFICACION N2 %
Caja de la Defensa Nacional 165 23,0
Caja de la Marina Mercante 159 22,2
Servicio de Seguro Social 112 15,6
Caja de Empleados Plblicos y Periodistag 75 10,5
Caja de Empleados Particulares 70 9,8
Caja de Carabineros 12 1,7
Caja de Empleados y Obreros Municipales 5 0,7
Caja de los Ferrocarriles 4 0,6
Ninguno 92 12,8
Otras Cajas 19 2,6
Sin dato 4 0,6

TCTAL 717 100,0

Llama la atencién el hecho que en el sec—
tor de estudio, sélo aparece un 12,8 % de los jefes de ho-
gar sin previsiédn,

Igualmente, cabe destacar que el Servicio
de Seguro Social no sea el organismo previsional mayorita-
rio como era de suponer, sino que imponentes de las Cajas
de la Defensa Naciona, con 23 % y la Marina Mercante, con
22,2 %; en apreciables ventajas sobre el Servicio de Segu-
ro Social que presenta el 15,6 % de los afiliados. Este
hecho deriva de la frecuencia de hogares cuyos jefes perte-
necen o se encuentran vinculados a los institutos de



previsidn anteriormente mencionados,

,

Alln cuando a primera vista pareciera que
Playa Ancha es un sector de poblacidn heterogénea, los an-
tecedentes obtenidos en el estudio indican gque en esa frea
habita gran parte de la gente relacionada con el mar, dén-
dole al sector caracteristicas muy particulares,

c.— Vivienda:

DERECHOS DEL JEFE DE HOGAR SOBRE LA VIVIENDA

ESPECIFICACION | N2| % ESCALA ARITMETICA

Propietario 460

Arrendatario 198

Otra calidad 36

Sin dato 23

El alto porcentaje de propietarios, 64,1 %
encontrado entre los jefes de hogar, se explica por las fa-
cilidades dadas por las distintas Cajas previgionales para
la adquisicién de viviendas, especialmente las construidas
por la Corporacién de la Vivienda, institucién que ha con-
centrado su plan habitacional en Playa Ancha, y de los
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grupos habitacionales de la Caja de la Marina Mercante,
es decir, se incluye entre los propietarios a todos los
jefes de hogar que tienen convenio de compra por la vi-
vienda gue ocupan, através de alguna Caja de Previsidn,

Actualmente se ubican en el rubro propie-
tarios a las familias que fueron instaladas en el sector
de Puertas Negras por la Operacidén Emergencia, después
del sismo del afio 1965,

Por otra parte debe considerarse que los
estudios sobre vivienda efectuados en la zona sefalan que
el porcentaje de propietarios ha ascendido a sobre el
30 % en los filtimos seis aiios.

DERECHOS DEL JEFE DE HOGAR SOBRE LA VIVIENDA DE
ACUERDO A NIVEL ECONOMICO.

FPEIFIEEI?SN , E@ PROPIET. ARREND.| OTROS|S/DATO |
Ingresos E° ms.]) N= % | % % %

30 a 260 268] 37,0l e62,8| 27,5| 6,4 | 4,2
261 a 520 267 | 37,2] 65,1 29,2 4,5 | 1,1
521 a 1.040 | 156 | 22,0|] 65,0| 27,0 3,2 | 5,1

1,041 a 2,080 | 25| 3,5| 68,0| 20,0]| 8,0 | 4,0

2,081 a 3.120 3| 0,4] 100,0 - = e
5131 a 5.200 1| 0,1} 100,0 — = e
TOTAL 700,01 64,2 ] 27,7| 5,0] 3,2

La condicién de propietario se mantiene
con parecida frecuencia en los diversos niveles econdmi-
cos, incluso en los de baja renta.



I1.~ ANTECEDENTES DE SALUD DE LA POBLACION EN ESTUDIO:

Para el estddio de la salud de la pobla-
cién en un sector urbano, hubiera sido deseable una base
cientifica del 100 %, mediante exdmenes efectuados en los
centros médico asistenciales a la poblacidn seleccionada
para la investigacién, pero por falta de recursos de todo
orden; la cronicidad y la forma que ésta afecta a la ca-
pacidad laboral del individuo se determiné en considera-
cién a la opinién dada por el propio paciente o sus fami-
liares que tenfan conocimiento sobre el proceso patolgi-
co por habérselo referido el médice tratante.

En algunos casos la constatacidén se efectud
mediante la transcripcidn de tarjetas de egreso otorgadas
por establecimientos asistenciales, otras veces el defec—
to o lesidn eran incuestionables ( pérdida de miembros por
accidentes u otras causas, ceguera, oligofrenia etc). La
lectura de los diversos aclpites de la encuesta misma acla-
rard dudas al respecto.

Un rubro a primera vista puede ser objeta-
ble: las " Enfermedades de la Sangre "; ya que este con-
cepto contiene alteraciones o procesos tan disimiles co-
mo la sifilis ( enfermedad venérea ), la sarna ( enferme-
dad parasitaria ) y como las anemias. La manera como se
pesquizb este rubro de enfermedades de la sangre ( igual
que todos los demlds ) fue objetivo y simple, pues se pre-
guntd por anemias, leucemias etc., en base como ya se di-
jo a la documentacidn conocida por los enfermos o sus fa-
miliares.,



a.- Nfmero de hogares con enfermos crdnicos:

ESPECIFICACION N2 %

Total hogares Playa Ancha 7.000 100

Total hogares encuestados 717 10,2
Total hogares encuestados 717 100
Total hogares con enfermos 230 32
Total hogares sin enfermos 487 68

Total poblacidn encuestada | 3,740 100

Total poblacidén enferma 268 7,2

Entre los 3,740 individuos encuestados,
fueron descubiertos 268 enfermos crénicos, lo que consti-
tuye el 7,2 % de la poblacién. Como ha quedado sefialado
en otra parte de la exposicibén fueron 717 los hogares en-—
cuestados, lo que constituye para el enfermo crénico, una
incidencia de 37,3 %. Esto significa que de cada tres ho-
gares en uno, se encontrarf un paciente crénico.

A su vez, los 268 enfermos crdnicos des-
cubiertos en la investigacién de 717 hogares, provenian
de 230 familias, esto representa en primer lugar, que
en un 32 % del total de hogares tienen enfermos crdnicos
y segundo,, que en tales hogares se encuentran no uno, si-
no 1,2 enfermos crénicos como promedio,.



Finalmente debemos hacer notar el hecho
demostrado por la investigacidn, que el enfermo crénico,
descubierto como tal con cierta frecuencia sufre al mis-—
mo tiempo de varias afecciones de tipo crbnico.
como analizados los 268 pacientes, ellos mostraron 321
enfermedades, lo que da un promedio de 1,2 afecciones por

cada paciente,

SEX0 DEL ENFERMO CRONICO

ESPECIFICACION N2 %

Masculino 133 | 49,6
Femenino 135 50,4
TOTAL 268 [100,0

La investigacibn sefiala que de un total
de 268 enfermos crfnicos, la proporcidn de la enfermedad
crénica se mantieme en ambos sexos.

Es asi,
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b.- Areas de salud comprometidas:

ORIGEN DE LA ENFERMEDAD CRONICA

EN 268 CASOS.

" ESPECIFICACION N2 %
Enfermedad adquirida 158 59,1
Enfermedad congénita 29 11,2
Accidente del trabajo 12 4,1
Otros accidentes 6 2,1
Accidentes del trénsito 1 0,2
Dato no precisado 62 23,3
TOTAL 268 100,0

El estudio demuestra gue la mayoria de
las enfermedades crénicas, 59 %, es la resultante de pro-
cesos patolbgicos adquiridos a través de la vida, pudien-
do agregarse a esta cifra el 6,4 % de enfermedad créni-
ca causada por accidentes del trabajo, trénsito u otros,
quedando el grupo de las enfermedades congénitas con un

11 %.
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CLASTIFICACION MEDICA DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS

ESPECIFICACION N2 %

Cardiovascular 53 16,5
Aparato locomotor 40 12,5
Broncopulmonar 39 12,1
Enfermedad mental 38 11,9
Endocrinas 28 8,7
Digestivas 23 Tyl
Organo semsorial 20 6,2
Sistema nervioso central 14 4,3
Sangre 11 3,4
Urogenital 9 2,9
Senilidad 6 1,9
Céncer 1 0,3
Otras 39 12,1
TOTAL 321 100,0

El anflisis de la distribucidén de los en~—
fermos dentro de la patologia médica, permite su ubicacidn
en los siguientes grupos por oden jerfrquico: primero, car-
diovasculares, 16,5 %; segundo, del aparato locomotor acti-
vo, 12,5 %; tercero, broncopulmonares, 12,1 %; y cuarto en-
fermedades mentales con 11,9 %.

Le siguen con frecuencia siempre importan-
te pero menor: guinto, las afecciones glandulares, con B,7%
sexto, las digestivas con 7,L %; séptimos, las afecciones
de los érganos sensoriales con 6,2 % y octavo, las afeccio~-
nes del sistema nervioso central con 4,3 %.
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En Giltimo término, hay un grupo claramente
minoritario formado por: noveno las afecciones de la san-
gre, con 3,4 %; décimo las afecciones del aparato urogeni-
tal, con 2,9 % y undécimo la senilidad, con 1,9 %, en Glti=-
mo lugar hay un caso de céncer que corresponde al 0,3 %.

Dentro de nuestra estadistica aparece un
12,1 % correspondiente a " otras enfermedades ", cifra cu-
ya excesiva magnitud podria deberse a casos indebidamente
ubicados por los encuedtadores,

Resulta aparentemente sorpresivo el hecho,
que sea el céncer el que ocupa el @iltimo lugar jerdrquico
entre las enfermedades crénicas, lo que se explica, porque
se trata por lo general, de un proceso de corta evolucién
que obliga muchas veces a la hospitalizacidn.

C.- GRUPO DE EDADES Y CAPACIDAD FUNCIONAL
DEL ENFERMO CRONICO

[EDADES TOTALES | CAP.NORMAL| DISMIN] INVALJ DECON.
N= | % % % % %

0-17 | 42| 15,7 23,8 | 38,1 | s0,9| 7,2

18 ~45 | 90 |s336,| 389 | 37,8 17,8] 5,5

46 y més | 136 | 50,7 18,4 | 37,6 | 42,6| 1,4

TOTAL 268 [100,0 25,8 | 37,9 | 36,6| 3,7

La investigacidn realizada, permite des-
cubrir un porcentaje importante de enfermos invdlidos y
con capacidad disminuida en todas las edades de la vida,
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pero particularmente en las extremas, Esto se debe a que
los factores invalidantes responden a causas disimiles, al-
guna de las cuales operan de frecuencia en la nifiez: ence-
falitis, meningitis, etc. y otras, en la adultez tales co-
mo enfermedades cardiovasculares, del aparato locomotor y
otras,

De igual modo es interesante hacer notar,
que amedida que se avanza en los grupos de edades, el nfi—
mero de enfermos crdnicos es mayor, Esto se debe a que
gran niimero de enfermedades crdnicas, son resultado de
procesos adquiridos en la vida,

Es importante destacar el elevado nfimero
de enfermos crdénicos entre 18 y 45 afios de edad con capa-
cidad de trabajo normal y disminuida, 38,9 % y 37,8 %
respectivamente, que serd analizado en el capitulo si-
guiente,.-



CAPITULO SEGUNDO
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CAPITULO SEGUNDO

PROYECCIONES MEDICO SOCIALES DEL ENFERMO CRONICO DE

18 A 45 ANOS DE EDAD,

Como la meta de la investigacidn ha sido
el pesquisaje del enfermo crfnico en edad de laborar y,
el estudio de sus caracteristicas individuales, médicas
y socio-econdmicas, a la vez que, calificar y cuantifi-
car las medidas de orden médico y de rehabilitacién de-
cididas en su favor, que permitan a la institucidn pa-
trocinante llevar a efecto un Programa de Rehabilitacién
Profesicnal; es que se ha dedicado este capitulo a un es-
tudio detallado del enfermo crénico, cuya edad fluctha
entre los 18 y 45 anos.

Entre los 3,740 individuos encuestados,
fueron descubiertos 268 enfermos crdnicos; lo que cons-—
tituye el 7,2 % de la poblacidn.

A su vez entre los 268 enfermos crdnicos,
se encontraron 90 personas de 18 a 45 afios de edad; lo
que constituye el 33,6 % del tétal de enfermos crénicos.
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I.~- GENERALIDADES DEL ENFERMO CRUNICO DE 18 A 45 AROS

DE EDAD:
Ao~ SEX0 DEL ENFERMO CRONICO.
FSPECIFICACION N2 % ESCALA ARITMETICA
90 100
i} 50 100
Masculino 51 57
Femenino 39 43

Como puede apreciarse en el gréfico, el
mayor porcentaje de enfermos crénicos ( 57 % ), se en-
cuentran en el sexo masculino. Hallazgo que adquiere
mayor gravedad si se piensa que se trata de individuos
en edad de laborar y formar un hogar,

El1 mayor porcentaje de hombres enfermos
contrasta con la tendencia observada en la totalidad
de los enfermos crdénicos en gue no hay diferencias cuan-
titativas por sexo, este hecho significa que existe una
mayor incidencia de mujeres enfermas sobre los 45 afios
de edad.



b.~- NUMERO DE ENFERMOS ACTIVOS Y PASIVOS

ESPECIFICACION | N2 %

Pasivos 50 55,6
Activos 40 | 44,4
TOTAL 90 |100,0

Al momento de efectuarse la investigacién
se encontrd que mls de la mitad de los enfermos crdénicos
de 18 a 45 afios de edad ( 55,6 % ) no efectia trabajo al-
guno, perdiéndose para la comunidad como fuerza laboral

activa,

CAPACIDAD LABORAL DEL ENFERMO CRONICO

ESPECIFICACION N- %
Capacidad normal 35 38,9
Capacidad disminui 34 37,8
Incapaz 16 17,8
Dato dudoso 5 5,9
TOTAL 90 100,0

Los resultados expuestos en este cuadro,
indican que un 55,6 % de los enfermos crdnicos se encuen-

-. tran con su capacidad de trabajo disminuida, ya sea en

forma parcial ( 37,8 % ) o total ( 17,8 % ). Luego se
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encuentra un 38,9 % de enfermos crénicos de capacidad nor-
mal para el trabajo, y un 55 %, cuya capacidad laboral no
estd bien precisada,

c.~- LUGAR DEL ENFERMO CRONICO EN EL GRUPO FAMILIAR
DE ACUERDO A CAPACIDAD LABORAL

ESPECIFIC. TOTALES CAP.NORMAL |DISMIN,| INVAL.DESCON.|
q % % % % | %
J.de Hogar 42 | 46,7 61,9 26,1 9,6 2,4
Hijo 22 | 24,4 18,2 31,8 | 40,9 9,1
[Cényuge 17 | 18,9 24,1 58,6 | 11,7 5,6
|Cufiado 4| 4,4 25,0 25,0 | 25,0 | 25,0
Otros 3 3,3 - 100,0 - -
Sobrino 1 ok - 100,0 —_— -
Madre i 43z — 100,0 - —
TOTAL 90 00,0 38,9 {378 |17.8] 5.8

Dentro del grupo familiar el enfermo cré-
nico ocupalos siguientes lugares en orden decreciente:
primero es el jefe de hogar ( 46,7 % ), y en una tercera
parte tiene su capacidad de trabajo disminufda total o
parcialmente,

En segundo lugar es un hijo del jefe de
hogar ( 24,4 % ), con un porcentaje de menorvaiencia
equivalente al 77,7 %.



En tercer lugar tenemos a la cdényuge,17 ca-
s0s, y en un 70,3 % tiene afectada su capacidad laboral,
Luego sigue un 9,9 % de otros miembros del grupo familiar
( cufiado, madre del jefe de hogar y sobrino ) en su mayor
parte con capacidad laboral disminuida,

de— NIVEL EDUCACIONAL DEL ENFERMO CRONICO

~ ESPECIFICACION e %
Analfabeto 10 11,1
Primario ( Incompleto ) 9 10,0
Primario ( Completo ) 30 33,3
Secundario ( Incompleto ) 21 23,3
Secundario ( Completo ) 5 5,5
Técnico ( Incompleto ) 1 1,1
Técnico ( Completo ) 1 1.1
Comercial ( Incompleto ) 3 3,3
Socacional ( Incompleto ) 5 5,5
Universitario ( Incompleto )| 2 2,2
Universitario ( Completo ) 1 1,1
Dato no precisado 2 2,2
TOTAL 90 100,0

El estudio referente a la instruccifn del
enfermo crdénico, indica que un 55,4 % de ellos tienen me-
nos de 6 afnos de estudios primarios y un 11 % son analfa-
betos,

Un grupo adicional 23,3 % alcanzd el primer
ciclo de ensefianza secundaria; los restantes 18,7 % tienen
algln gradoe de ensefianza comercial, técnica, vocacional
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o segundo ciclo de humanidades, logrando solamente un 1,1%
ensefianza universitaria completa.

II.,- INFLUENCIA DE LA ENFERMEDAD CRONICA SOBRE LA CAPACIDAD

DE TRABAJO,

a,- AREAS DE SALUD COMPROMETIDAS DE ACUERDO A

CAPACIDAD LABORAL,

T -y

ESPECIFICACION| TOTALES |CAP,NORMAL |DISMIN,.| INVAL,|DESCON,

N=| % % % % %
Cardiovascular| 16 17,6 31,3 62,4 6,3 -
Enf, Mental 15 16,5 26,6 26,6 | 33,3 13,5
Digestivas |12 13,2 66,6 25,0 | == 8,4
Locomotor 9 | 10,0 — 55,5 | 44,5 —
Broncopulmonar| 9 10,0 11,1 55,5 | 33,4 ——
|[Org. sensorial] 6 6,6 50,0 33,3 | 16,6 -
Endecrinas 4 4,5 75,0 25,0 | == -
[Sangre 4 4,5 50,0 -- 150,0 -
Urogenital 1 1,1 100,0 - - -
8« Nervioso C.| 3 3,8 - 66,6 | == 33,3
[otros 11 | 12,4 72,7 18,2 | == 9,1
TOTAL 90 [100,0 38,9 37,8 | 17,8 5,5

La investigacidén de la distribucién de los
enfermos dentro de la patologia médica permite la ubicacién
de los siguientes grupos por orden jerarquico: Primero,
cardiovasculares con un 17,6 %; segundo, mentales con un
16,5 %; tercero, digestivas con 13,2 %; cuarto, aparato lo-
comotor y afecciones broncopulmonares con 10 % cada una.



Le siguen en frecuencia: 6rgano sensorial,
endocrinas y enfermedades de la sangre. En {iltime .término
hay un grupo minoritario representado por el Sistema Ner-
vioso Central 3,3 % y enfermedades del aparato urogenital
con 1,2 %

Se encuentra ademids un grupo de "otras"
enfermedades crénicas, cuya magnitud asciende a 12,4 %, en
la cual se encuentran casos indebidamente calificados por
los encuestadoresy

Cabe destacar que comparando la clasifica-
cibén médica del Enfermo Crénico de 18 a 45 afios de edad
con la estadistica de la totalidad de los enfermos, hay wa-
riacdones significativas en la ordenacidén de los grupos de
enferﬁedades seglin la incidencia que presentan,

Al establecer cuales son los grupos de en-—
fermedades crdénicas mé&s invalidantes, la investigacidn pre-
cisa las siguientes en orden jerdrquico: 1) Enfermedades .
del aparato locomotor ( 9 casos ), disminuyen la capacidad
de trabajo en forma parcial emn un 5,5 % y en forma total
en un 44,5 %; 2) Enfermedades broncopulmonares ( 9 casos )
disminuyen la capacidad laboral en forma parcial en un
55,5 % y en forma total en un 33,4 %; 3) Enfermedades car-
diovasculares ( 16 casos ) disminuyen la capacidad de tra-
bajo en forma parcial en un 62,4 % y en forma total en un
6,3 %; 4) Enfermedades del sistema nervioso central que en
un 66,6 % disminuyen parcialmente la capacidad de trabajo.

Sigue a continuacidén el grupo de " otras en-
fermedades " las que en un 18,2 % de los casos disminuyen
parcialmente la capacidad laboral y las enfermedades di-
gestivas y endocrinas que afectan la capacidad de trabajo
en forma parcial en un 25 % cada una,
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Las enfermedades de la sangre ( 4 casos }§
en un 50 % no afectan la capacidad de trabajo, en tanto
que el 50 % restante la invalida totalmente, Las enferme-
dades mentales ( 15 casos ) disminuyen parcialmente la ca-
pacidad de trabajo en un 26,6 % y totalmente en un 33,3 %
y por filtimo se ubica el rubre Organos sensoriales ( 6 ca-
808 ) que en un 33,3 % invalida en forma parcial y en
16,6 % en forma total la capacidad de trabajo.

Ce= ORIGEN DE LA ENFERMEDAD CRONICA DE ACUERDO A
CAPACIDAD LABORAL

ESPECIFICACION |TOTALES | CAP.NORMAL DISMINWINVAL DESCON.,
N % % % | % %

Accidentes del 66,6 - 66,6 |33,3 -

Trabajo

Otros acciden- 3| 3,3 66,6 - 33,3 -

tes ;

Emfermedad con-|13 [14,5 30,8 30,8 |30,8 746

génita

Enfermedad ad- |61 p7,8 39,4 42,6 |13,1 4,9

gquirida

[Dato dudoso 717,8 71,4 -  114,3 14,3

TOTAL S0 {100 38,9 32,8 |[17,8 5,5

Se demuestra que la mayorfa de las enfer-
medades crénicas ( 61 casos ), son la resultante de pro-
cesos adguiridos a través de la vida, los gue porcentaje
de 55,7 % afectan la capacidad laboral del individuo., Si-
gue a continuacién, el grupo de enfermedades de origen
congénito ( 13 casos ), que en 61,6 % de los casos
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disminuye la capacidad laboral del enfermo crénico en for-
ma total o parcial; en (ltimo término figuran les acci-
dentes del trabajo, del trAnsito, etc ( 9 casos ), las que
en un 75 % disminuyen la capacidad de trabajo.

c,~ Cambios en el trabajo ocasionados por la enfermedad
crénica,

FUERZA DE TRABAJO ANTES DE LA ENFERMEDAD Y

ACTUALMENTE
CLASIFICACION ANTES ACTUAL
N2| % 2| %
Activos 35 61,1 40 44,4
Pasivos 35 38,9 50 55,6
TOTAL 90 |[100,0 90 }100,0

El anflisis de las variaciones en la
fuerza de trabajo entre los enfermos crdénicos, demuestra
que ésta ha disminuido en un 16,7 %, cifra que pasa a
engrosar el nfimero de enfermos crénicos pasivos de 38,9%
a 55,6 %,



INFLUENCIA DE LA ENFERMEDAD CRONICA EN LA ACTIVIDAD
LABORAL DESEMPENADA POR EL ENFERMO CRONICO

ESPECIFICACION NS ANTES | N ACTUAL |% VARIACION
|[Obrero no calificado 23 18 3.5
Obrero calificado 8 10 2,2
Tropa y tripulantes 13 5 8,8
Empleados 8 4 4,4
IComerciantes 1 1 -
Profesicnales 1 1 -
Labores domésticas 24 24 -
[Ninguno 11 26 16,7
Sin dato 1 1 -
TOTAL 90 90 ——

El estudio de la influencia de la enferme-
dad crdnica sobre la actividad laboral, muestra variaciones
en la fuerza del trabajo en las diferentes categorias, pese
a lo cual se mantiene el mismo orden de prioridades por ac-
tividad. Las variaciones se hacen sentir com mayor fuerza
en el grupo que incluye al personal de tropa y tripulantes,
que disminuye en un 8,8 %; esta mayor disminucidén se expli-
ca porque en los Institutos de la Armada, dada su naturale-
za, exigen a su personal condiciones fisicas fptimas.

Sigue a continuacién el grupo de obreros
no calificados que disminuyen en un 5,5 % su fuerza laboral,
a la vez, que el obrero calificado aumenta en un 2,2 %, lo
que se explica porque dos enfermos tuvieron una



e B i

rehabilitacidn profesional consistente en aprendizaje de
un nuevo oficio, como veremos mas adelante,

Luego se encuentra el grupo de empleados
con una distancia del 4,4 %,

Se mantiene estable el nfimero de enfermos

dedicados a labores domésticas, comerciantes y profesio~—
nales; en tanto que aumenta considerablemente 16,7 % el
grupo de enfermos crénicos que no desempefian ninglin tra-

bajo.

INFLUENCIA DE LA ENFERMEDAD CRONICA SOBRE EL TIPO
DE TRABAJO DESEMPENADO POR EL ENFERMO CRONICO.

ESPECIFICACION ANTES| ACTUAL| VARIACION| VARTACION
N2 N2 N2 %
Liviano 37 33 -4 4,4
Mediano 17 15 -2 2,2
Pesado 24 15 -9 10,0
Ninguno 11 26 +15 16,7
Sin dato 1 1 - -
TOTAL 90 90 - -

El anflisis de las variaciones en el ti-
po de trabajo sefiala que la reduccién mayor , 10 %, se
encuentra en el rubro de trabajos pesados.

En segundo lugar se encuentra un 4,4 %
de reduccidn en el grupo que efectfia trabajos livianos,



se incluye en este rubro a los enfermos crénicos que de-
sempefian labores domésticas; y solamente se encuentra un
2,2 % de disminucidn de los trabajos medianos,

Cabe destacar el total de reducciones en
los tipos de trabajo que pasan a engrosar el grupo de en-
fermos crénicos pasivos,

INFLUENCIA DE LA ENFERMEDAD CRONICA EN LA PERIODICIDAD
DEL TRABAJO REALIZADO POR EL ENFERMO CRONICO.

ESPECIFICACION| ANTES| ACTUAL | VARIACION |VARIACION
NS N2 N2 %
Ocasional 10 12 +2 2,2
Permanente 68 51 -17 18,8
Ninguno 11 26 +15 16,7
Sin dato 1 1 - —_
TOTAL 90 90 - _—

La investigacién demuestra que la fuerza
de trabajo que varid de actividad, fue sustrafida en un
18,8 % del grupo que tenfa trabajo permanente, de los
cuales el 2,2 % pasa a desempeilar trabajos ocasionales,
en tanto que el 16,7 % restante se incorpora a la pobla-
cibén pasiva,

Cabe destacar que las labores domésticas
fueron consideradas como un trabajo de tipo permanente.
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III.~- MEDIOS DE VIDA DEL ENFERMO CRONICO:

MEDIOS DE VIDA DEL ENFERMO CRONICO DE ACUERDO

A CAPACIDAD LABORAL

ESPECIFICACION | TOTALES |CAP.NORMAL|DISMIN J{INVAL|DESC,
o % % % % %

A expensas de |38 | 42,3 26,2 44,8 | 29,0 --

la familia.

Pensiones: 9 10,0 11,1 33,3 | 55,6 --

Pensidn y ayu- | 3 3,3 - 33,3 -- | 66,8

da de familia

Trabajo perso- |33 | 36,7 66,7 27,2 - 6,1

nal

Trabajo y pen- | 6 6,6 33,3 66,6 - -

siones

Sin dato | ;1 - - == |100,0

TOTAL 90 |100,0 38,9 37,8 | 17,8| 5,9

La experiencia recogida demuestra gue un

55,5 % de los enfermos crdnicos no trabajan y viven con el
auxilio de la familia e ingresos provenientes de pensio-—
nes; se trata de personas dedicadas a labores domésticas,
personas que nunca han trabajado, y personas enfermas que
a causa de su misma enfermedad perdieron su trabajo,

Sigue a continuacidn un 36,7 % de enfermos

que viven exclusivamente de su trabajo personal., También

hay un grupo menos importante del orden del 6,6 %, que
junto con recibir una pensién, desarrolla cierto grado de
actividad laboral.
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a.,~- A expensas de la familia.

CAUSAS DE DESEMPLEO DEL ENFERMO CRONICO QUE VIVE A
EXPENSAS DE LA FAMILIA DE ACUERDO A NIVEL LABORAL.

ESPECIPICACION | TOTALES |CAP.NORMAL|DISM, | INVALJ DESC.
N2 % R % % %

Invalidez en si 20| 40,0 - 25,0 | 70,0} 5,0
Falta trabajo em] 5| 10,0 80,0 20,0 - -
el mercado

Otras causas 24| 48,0 25,0 62,5 8,3 4,1
Sin dato 1| 2,0 - - -= |100,0
TOTAL 50 {100,0 20,0 42,0 | 32,0| 6,0

Los datos obtenidos sefialan que el mayor
porcentaje de causales de desempleo el 40 %, lo constitu-
ye la invalidez en si, que imposibilita al enfermo créni-
co a efectuar un trabajo remunerado.

Sigue a continuacifén un grupo de cinco ca-
sos con capacidad de trabajo normal en un 80 %, y capaci-
dad disminufda en un 20 % gque no encuentran trabajo.

Ademfs se encuentra un importante grupo
48 % que nunca ha formado parte de la poblacidn activa
desempeiiando labores domésticas en sus respectivos hogares,
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b.- Recibe pensiones: ( Invalidez, Viudez, Orfandad, Otras)

PREVISICON DEL ENFERMO CRONICO

ESPECIFICACION N2 %

Servicic de Seguro Social 16 17,8
Caja de la Marina Mercante 11 12,2
Caja de la Defensa Nacional 5 5,6
Caja de Empleados Particulares 3 3,3
Caja de Empl, Pliblicos y Periodistas 1 1.3
Caja de Carabinercs 1 1,1
Caja de Empl, y Obreros Municipales 1 1,1
Beneficiarias 5 5,6
Ninguno 45 50,0
Sin dato 2 2,2
TOTAL 90 100,0

Es notorio el hecho de que un 50 % de los
enfermos crénicos carece de previsién; lo que se explica
por el alto porcentaje de ellos que no constituyen fuerza
de trabajoes

El sistema previsional mayoritario es el
Servicio de Seguro Social, con un 17,8 %, que deriva del
hecho de que la mayoria de los enfermos crdnicos que tra-—
bajan estén incluidos en el sector obrero,

En orden de importancia le siguen otros
organismos previsionales como: Caja de la Marina Mercante
con 12,2 % y Defensa Nacional con 5,6 %, llama la atencidn
el bajo nlmero de enfermos crénicos pertenecientes a este
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iltimo sistema previsional, ya que la Defensa Nacional
ocupaba el primer lugar con un 23 % en los antecedentes
generales de la poblacidén en estudio, ello podria deber-
se al hecho gue sus imponentes son controlados periddica-
mente, lo que ayuda a prevenir la enfermedad, o en su de-
fecto, evita que llegue a la etapa de cronicidad.

Un 6,6 % pertenece a Empleados particula-
res, plQiblicos, carabineros, y municipales., Se encuentra
ademfs, un grupo de 5,6 % de enfermos crénicos beneficia-
rios de algln sistema previsional.

TIPOS DE PENSIONES QUE GENERA EL ENFERMC CRONICO
DE ACUERDO A SU CAPACIDAD LABORAL.

SPECIFICACION | TOTALES |CAP.NORMAL. DISM.|INVAL. DESCJ
N % % % % %
Invalidez 9150,0 - 55,5| 44,5 e
Viudez 5 |27,8 40,0 40,0| 20,0 | ==
Orfandad 21111 - 100,0| == -
Otras 2|11,1 50,0 - -- | 50,0
TOTAL 18 p00,0 16,7 50,0| 27,8 | 5,5

Cabe destacar que de la totalidad de los
enfermos crénicos un 20 % ( 18 casos ) estd percibiendo
pemsiones diversas; siendo la mas frecuente la de invali~-
dez ( 50 % ); viudez ( 27,7 % ) y orfandad ( 11,1 % ).

Considerando la capacidad para el trabajo
se aprecia que el mayor porcentaje de pensiones 77,8 %
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recaen sobre enfermos con su capacidad de trabajo dismi-
nuida en forma parcial ( 50 % de los casos ) y total en
un ( 27’8% )o

También hay enfermos con capacidad normal
16,7 %, que reciben pensiones en categoria de Beneficia—
rias de alglin sistema previsional.

c.~ Por trabajo personal.

TRABAJO PERSONAL EFECTUADO POR EL ENFERMO

CRONICO.
ESPECIFICACION N2 %
Obrero no calificado 18 45,0
Obrero calificado 10 25,0
Tropa y tripulantes 5 12,5
Empleados 4 10,0
Comerciantes 1 2,5
Profesionales 1 2,5
Sin dato 1 2,5
TOTAL 40 |100,0

Del anflisis de los oficios desempeiiados
por el enfermo crénico, indica gue a medida que los tra-
bajos exigen un mayor contenido cultural y mayor status
social, disminuye la incidencia de enfermos.

Asi se encuentra que el mayor porcentaje



de enfermos crénicos estd ubicado en el nivel obrero,

( 70 % ); el segundo lugar estd representado por el per=-—
soanl de tropa y tripulantes ( 12,5 % ), lo que contrasta
con las estadisticas de oficios de los jefes de hogar, en
el cual, el mayor porcentaje pertenece a las Fuerzas Arma-
das,

Luego se ubica un grupo menos importante
de empleados, 10,5 %; comerciantes, 2,5 % y profesionales
con 2,5 %,

IV.- ATENCIONES MEDICAS:

a.,~ LUGAR DE LA REPARACION MEDICA DEL ENFERMO CRONICO
DE ACUERDO A CAPACIDAD LABORAL

SPECIFICACION |TOTALES |CAP.NORMALJ4 DISM.| INVAL.| DESC,
NS % % % % | %
konsultorio SNS. |15| 16,7 46,7 20,0 | 20,0 | 13,3
IHospital S.N.S. 19 21‘1 1. 5’3 42’1 52’6 —
konsul.otrasJCaje 7 7,8 57,1 28,6 14,3 -—
Hop. Otras Cajas| 9| 10,0 44,4 55,6 - -
Médico particularnlO | 11,1 40,0 40,0 | 10,0 | 10,0
Otras atenciones | 4| 4,4 25,0 75,0 — -
Ninguna 19| 21,1 57,9 36,9 - 5,2
Sin dato 71 7.8 42,9 28,7 | 14,2 | 14,2 |
TOTAL 90 [100,0 38,9 37,8 | 17,8 5,5

La experiencia recogida muestra gue un
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71 % de los enfermos crdnicos han recibido alguna aten-
cién médica en organismos asistenciales plblicos o pri-
vados.,

El total de los enfermos crénicos que al-
guna vez fue hospitalizado a causa de su proceso crénico,
alcanza a 31,2 %, en tanto gque el resto, 40 % dispuso so—
lamente de atenciones ambulatorias.

Considerando la capacidad funcional aso-
ciada a las reparaciones médicas, se encuentra que los
enfermos con capacidad disminuida, recurren con mayor
frecuencia a las hospitalizaciones, siguiendo a conti-
nuacibén el grupo de incapacitados para el trabajo.

Por otra parte, se tiene que el enfermo
crbénico con capacidad funcional normal, presenta el mayor
nfimero de atenciones ambulatorias, encontréndose en este
mismo grupo el mas alto porcentaje de individuos cuyo
proceso patolégico no ha recibido reparacifén médica.

Cabe destacar que en el grupo de incapa-
citados, todo enfermo ha recibido atencién médica, cuyo
detalle se encuentra consignado en el cuadro respectivo,
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b.~INTENTOS DE REHABILITACION DEL ENFERMO CRONICO DE

ACUERDO A CAPACIDAD LABORAL

TOTALES |CAP.NORMAL

DISM.

PECIFICACION INVAL. |DESCON,
Ny % % % % %

sistencia a 1 1,7 — 100,0| = -
Gimnasia

sistencia a
Neurologia 3| 3,3 33,3 - 66,7 -
Aeistencia a
Laborterapia 3| 3,3 - 33,3| 66,7 -
Aprendizaje de
nuevo oficio 2] 2,2 50,0 50,0 - -
Tratamiento
alcoholismo 3| 3,3 66,7 33,3 - -
[Otros 6| 6,7 66,7 33,3| == -
Ninguno 66 | 73,3 39,2 37,8| 16,5 6,5
Sin dato 8| 6,7 16,6 50,0| 16,6 16,6
TOTAL 90 p00,0 38,9 37,8| 17,8 5,5

Solo un 2C % de los enfermos crénicos tu-
vieron algin tratamiento rehabilitador. Entre los medios
de rehabilitacidén utilizados con una frecuencia de 10 %

cada uno figuran: Asistencia a Neurologfa, Asistencia a
Laborterapia, y tratamiento alcohdlico,

Luego se encuentra un grupo de 6,7 %, que
han utilizado otras medidas de reh®bilitacién como hidro-
terapia y fisioterapia.

Al establecer una relacién entre los in-
tentos de rehabilitacidn y la capacidad laboral, se



encuentra las siguientes tendencias en orden a los medios
utilizados,

Primero, fisioterapia e hidroterapia,
( 6 casos ), es recibido en mayor porcentaje por los en—
fermos crénicos con capacidad funcional normal ( 66,6 % )
y en segundo término por enfermos con capacidad funcional
disminufda ( 33,3 % ).

Segundo, tratamiento por alcoholismo
( 3 casos ), es recibido en un 66,6 % por enfermos con
capacidad de trabajo normal, y en 33,3 % por enfermos: con
capacidad laboral disminuida.,

Tercero, a tratamiento neurolégico, ( 3 ca-
sos ), asiste un 66, 6 % de incapacitados y un 33,3 % de
enfermos con capacidad de trabajo normal,

Cuarto, a laborterapia ( 3 casos ), asis~
ten en mayor proporcién los enfermos incapacitados, y un
33,3 % de enfermos con capacidad laboral disminuida,

Hay ademés un amplio sector, 73,3 % de
enfermod crénicos para guienes no se decidié ninguna me-
dida de rehabilitacién, ya sea por ignorancia, desinterés
del paciente o por falta de programas y recursos técnicos
y- econdmicos,

Dejamos en claro que no podemos asegurar
que estos individuos hayan sido categdéricamente rehabili-
tados, sino gue tan solo hubo en ellos un intento de reha-

bilitacién.-
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CAPITULO TERCERDO

POSIBILIDAD OCUPACIONAL DEL ENFERMO CRONICO
REHABILITADO PROFESIONALMENTE

Investigacifén efectuada a la totalidad de las Industrias:
con més de 100 operarios en la Provincia de Valparaiso
en el afo 1967.

Siendo uno de los objetivos fundamentales
de un Programa de Rehabhilitacifén Profesional, integrar a
la vida econdmica y secial del pais a enfermos crénicos
con capacidad de trabajo limitada, concediéndoles oportu-
nidades de participar en oficios apropiados a su capacidad
residual en el libre mercado del trabajo, se estimé ne-
cesario efectuar una investigacidén en el medio industrial,
que permitiera conocer sus caracteristicas bésicas y la
disposicién para absorber la promocién de alumnos benefi-
ciados con el Programa de Rehabilitacidén Profesional del
Instituto Nacional de Capacitacidén Profesional,

Con este objeto se confecciond una encues-
ta destinada s6lo a obtener los datos mas significativos
de las Industrias seleccionadas; ya que se esperaba un re-
chazo debido a la naturaleza de la investigaciédn.

Para la realizacidén de este estudio se con-
siderd a la totalidad de las Industrias con mas de 100 ope-
rarios en la Provincia de Valparaiso, que por razones de
fndole técnica interesaba especialmente a la Institucién
patrocinante., Es importante sefialar que hubo dificultades



para precisar el niimero de Industrias con més de 100
operarios en la zona, puesto que las distintas Institucio-
nes consultadas sobre el particular ( INACAP, CORFO, Ser-
wicio de Cooperacidén Técnica, Asociacién de Industriales

de Valparaiso y Aconcagua ASIVA, Asociacidén de Pequefios
Industriales de Valparaiso y Aconcagua APIVA, Direccidén

de Industria y Comercio DIRINCO, Inspeccidn del Trabajo)
solo disponian de un registro de las Industrias que eran
de interés para su trabajo especifico. Estas dificultades
son mayores cuando se trata de precisar el nimero de esta-
blecimientos de la Mediana Industria ( 50 a 99 operarios ),
y de la pequefia Industria y Artesanado ( 5 a 49 operarios )
motivo por el cual se ha preferido no proporcionar el dato
relativo a la totalidad de las Industrias de la Zona como
hubiera sido deseable para facilitar una mayor comprensidn
del universo y de la muestra en su real magnitud.

La informacidén relativa a la Industria se
obtuvo en entrevista directa con la persona encargada de
la seleccidén del personal en cada uno de los estableci-
mientos visitados.

Previo al trabajo en terreno se envid una
circular a las Industrias que fueron visitadas, informén-
doles ampliamente acerca de los objetivos de la investiga-
cién y sus alcances futuros; lo que evitd el rechazo que se
esperaba por parte del sector empresarial, prueba de esto,
es que solo una de las Industrias se negé a proporcionar
los datos requeridos, efectudndose la investigacidon en 41
Industrias de la Provincia,



I.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS INDUSTRIAS INVES-
TIGADAS:

a.~- Giro de la Industria: Se utiliza la clasificacién re-
comendada por la Organizacidén Internacional del Trabajo,
( 0.1.7.), y aceptada oficialmente por la Direccién de Es-
tadisticas y Censos en el afio 1960,

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LAS INDUSTRIAS

[ESPECIFICACTON 2] % ESCALA ARITMETICA

1 S50, 100

Explotacién mi | 1| 2,4 b
nas y canteras

Industrias Ma- |30 |73, ////////////////7/7///A
nufactureras

Electricidad, _ |

agua y servic101 5112,2 (Zggga
sanitarios

Transporte y co| 2| 4,9 |///
municaciones

Servicios 3| 7,4 V////

El andlisis del giro o actividad econdmica
de las Industrias sefiala, que el mayor porcentaje (73,1 %)
se encuefitra en el rubre Manufacturas, el que incluye ela-
boracidén y transformacién de materias primas, como alimen-
tos, textiles, tabaco, maderas y petrdleo,



En segundo lugar con un 12,2 % se encuen-
tran las industrias relacionadas con la preparacién y dis-
tribucién del gas, agua y electricidad, que por su natura-
leza agrupa a obreros cuyos oficios generalmente son desem-
pefiados a " campo abierto "

En tercer lugar se ubica el rubro Servicios
con un 7,4 %, que comprenden empresas dedicadas al turismo
y diversiones, que no exigen a los operarios una califica-
cidn especial para el trabajo, pero si les requiere un con-
tinuo contacto con el pihblico, por ejemplo, porteros y ascen-
soristas de Empresas Hoteleras, camareras, croupier, mozos,

etc.

En cuarto lugar, con un porcentaje menor,
4,9 %, se encuentra el grupoc de traspomtes y comunicaciones.
En Gltimo término se encuentra la explotacién de minas y can-
teras con un 2,4 %.

b.- Mano de obra.
FUERZA DE TRABAJO DE LAS INDUSTRIAS.

ESPECIFICACION I %

Operarios hombres 9338 77,0
Operarias mujeres 2745 23,0
Total operarios 12083 100,0
Empleados hombres 3054 77,1
Empleadas mujeres 777 22,9
Total Empleados 3831 100,0




- 8 =

0

ESPECIFICACION N- %

Total operarios 12083 78,7
Total empleados 3831 21,3
Total general 15914 100,0

La cifra total de los efectivos de la fuer-
za de trabajo totaliza 15914 personas, de las cuales la
mano de obra propiamente tal cubre un 78,7 %, y los emplea-
dos un 21,3 %.

Tanto en el grupo de obreros como en el de
empleados la fuerza de trabajo se encuentra representada
en un 77,1 % por el hombre y en un 23 % por la mujer,

En el nivel obrero la mujer se encuentra
en Industrias Manufactureras , de productos alimenticios y
textiles desempenando oficios que sblo requieren habili-
dad manual. Se opone al incremento de la ocupacidn de la
mujer obrera la falta de instituciones que le proporcio-
nen alguna especializacién em el trabajo, y las leyes so-
ciales derivadas de su trabajo en la Industria, por ejem—
plo Ley de Salas Cunas, que exigen al Industrial un gasto
extra y prohibicién del trabajo nocturno, gue ohstaculiza
la actividad laboral continuada durante las 24 horas
del dia,
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PROMEDIO DE PERSONAL POR INDUSTRIA

ESPECIFICACION N2

Total Industrias 41

Total Operarios 12083

Promedio Operarios 294
| — _—

Total Empleados 3831

Promedio Empleados 93

El estudio sefiala un promedio de 294 ope~-
rarios y 93 empleados por Industria, Esto significa que
la fuerza de trabajo media estd compuesta por 388 perso-
nas por establecimiento.

INDICE DE REPOSICION DE PERSONAL

ESPECIFICACION N2 %
Total operarios 12083
Demanda operarios estables 273
Indice de reposicidn 2,2

La experiencia recogida a través de la
investigacidén demostrd que la cifra de reposicidén de per-
sonal ( es decir, reemplazo del personal gue jubila, fa-
llece, se traslada de ciudad, contrae matrimonio, en el
caso de la mujer, o por enfermedad ), es del orden del
2,2 %, guarismo gue coincide con otros estudios sobre el
tema,
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Este bajo indice de reposicién se explica
porque la gran Industria presenta un mayor grado de orga-
nizacidén y proporciona al operario Servicio de Bienestar
Social tales como Servicio Social, Servicio Médico y otras
regalias que atraen al obrero, quien una vez ubicado

tiende a conservar su trabajo.

Interesa conocer los indices de reposicién
de personal y las necesidades futuras de Mano de Obra en
la Industria, ya que estas cifras permiten efectuar un
andlisis de las posibilidades de incorporacién del Enfermo
Crénico a la fuerza del Trabajo.

DEMANDA DE MANO DE OBRA PARA 1967

LDSPECIFICACION N2 | % ESCALA ARITMETICA
513 | 100

Operarios es- |273 53
tables.,

Operarios por
trabajos de 240 47
temporada

El anflisis de la demanda de mano de obra
en las industrias en estudio para el aiio 1967, sefala que
las necesidades alcanzardn a 513 operarios, de los cuales
un 47 % es por trabajos de temporada. Estos trabajos se
concentran en las Industrias Manufactureras de alimentos
y en el rubro Servicics (Hoteles y Diversiones) que en
ambos casos aumentan sus actividades en los meses de Pri-
mavera y Verano,



A su vez, las necesidades de mano de obra
estable alcanzan a 273 operarios por concepto de reposi-
cién. Ninguna de las Industrias visitadas expresd proyec-
tos de expansidén de sus actividades.

Las mayores necesidades de reposicidn de
personal se registra en las Industrias Manufactureras de
alimentos y textiles (76 %). Este hecho se explica por en-
contrarse en estos rubros el mayor nimero de oficios sin
calificacién desempefiados por mujeres, que ocupadéional-
mente constituyen un elemento inestable de trabajo en el
nivel obrero,

C.~ Seleccidn del personal

CARGO DE LA PERSONA QUE EFECTUA LA SELECCION

[ESPECIFICACION TOTALES | PROFESIONAL | NO PROFESIONAL
NS | % % %

Jefe de personal 24 | 59,2 25,0 75,0

Jefe de planta 7|17,2 42,8 57,1

Contador 3| 7,4 100,0 -

Jefe administrat. 3| 7,4 33,3 66,7

[Duerio 4 | 9,8 25,0 75,0

TOTAL 41 |100,0 34,1 65,9

La investigacién sefiala la inexistencia
de un criterio unénime de las Industrias, en lo relativo

a la designacién de la persona gue efectlia la seleccidn
del personal,
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Considerando los cargos desempenados, se
ubica en primer lugar al jefe de personal (24 casos), de
ellos un 75 % se ha formada exclusivamente en la préactica
vy el 25 % restante son profesionales.

En segundo lugar se encuentra a los jefes
de planta (7 casos), un 57,1 % de ellos se han formado con
la experiencia de su propio trabajo.

El tercer lugar se encuentra representado
por los duefios, de los cuales un 25 % son profesionales.

A continuaciém sigue el grupo formado por
los jefes administrativos y los contadores (3 casos cada
uno), éstos Gltimos, como se comprende, se encuentran ubi-
cados en un 100 % en la categoria profesional.

Estas cifras indican, que fnicamente un
34,1 % de las Industrias designan a un profesional en la
responsabilidad de la seleccidén del personal,

PROFESION DE LA PERSONA QUE SELECCIONA
LA MANO DE OBRA,

ESPECIFICACION N2 %

Contador 9 64,3
Ingeniero 4 28,6
Abogado 1 741
TOTAL 14 100,0

El estudio sefiala, que un 92,9 % (13 casos)
es un ingeniero o contador quien efectfia la seleccidén de la
mano de obra, Cabe destacar que el contenido profesional



de estas personas se relaciona preferentemente con técnicas
de utilizacién de recursos materiales, y no con técnicas
relacionadas con los recursos humanos como serfia deseable
para el desempeiio de este cargo.

APRECIACION DE LOS CRITERIOS UTILIZADOS EN
LA SELECCION DEL PERSONAL.

El conocimiento adquirido en el presente
trabajo sefiala los siguientes criterios en orden de im-
portancia adoptados por las Industrias.

1.~ Edad: Las Industrias sefialaron como requisito de in-
greso para el personal obrero edades que fluctGan entre
los 18 y 45 afios de edad, minima y méxima, respectivamen-
te., S6lo cuando se trata de operarios altamente califica-
dos, o bien, de operarias mujeres para trabajos sin cali-
ficacién no se fija edad mAxima para su ingreso.

2.~ Instruccidn: El nivel de exigencia educacional se en-
cuentra en la sexta preparatoria.

El mds bajo nivel de exigencia ( lee y es~-
cribe o ninguno), se encuentra en los establecimientos
donde laboran mayor niimero de operarias mujeres, en base ex-
clusiva de su habilidad manual, Esta situacidén se presen-
ta en las Industrias Manufactureras de alimentos y textiles.

3.~ Periodo de prueba: La totalidad de las Industrias so-
meten al operario a un perfodo de prueba, es decir, el
operario ingresa por un lapso de tiempo que fluctGa entre
1 y 6 meses, durante los cuales se aprecian sus aptitudes
para el oficic y sus cualidades (responsabilidad, honradez,
etc), gue lo hardn o no merecedor a un contrato indefinido
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que le permita gozar de las prerrogativas de la Ley de
inamovilidad,

4,- Examen médico: E1 100 % de los establecimientos visi-
tados exige al operario, previo a su ingreso un exdmen mé-
dico, esta medida es controlada en alto grado en las In-
dustrias que laboran con alimentos, las cuales ademis,
exigen al operario que ingresa, su carnet de sanidad.

Otros requisitos exigidos en la totalidad
de las Industrias, pero de menor significacién son : re-
comendaciones de trabajos anteriores efectuados por el
postulante, carnet de situacidén militar y carnet de iden-
tidad,

En consecuencia la investigacidn sefiala
como " trabajador ideal", al operario que se encuentra
en la etapa de adulto joven, fisicamente apto, con un ni-
vel de instruccidén equivalente a sexta preparatoria, que
le facilite una fécil comprensién y formacién polifacé-
tica en el uso de las mAquinas industriales,
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II,- ACTITUD DEL INDUSTRIAL ANTE EL OPERARIO CON SU
CAPACIDAD LABORAL DISMINUIDA POR ACCIDENTES DEL
TRABAJO O ENFERMEDAD PROFESIONAL,

ESPECIFICACION N2 % ESCALA ARITMETICA
41 |100
1

ambio a ofi-

io de menor 18
responsabilidad

Indemnizacidn
por accidentes 7

|de1 trabajo

E; se ha presens
tado la situaci6ﬂ 15
n la Industria.

[0tros 1

El estudio relativo a la actitud actual
del Industrial ahte el operario que por accidente del tra-
bajo o enfermedad profesional, ve dismunuida su capacidad
laboral, revela que en un 44 % de las Industrias, se les
ubica en puestos de menor responsabilidad; y un 17,1 % de
las Industrias le da indemnizacidon por accidente del traba-
jo. BSe encuentra adem&s un grupo del orden de 36,5 % gue
corresponde al rubro "no se ha presentado esta situacidén en
la Industria"; se trata de empresas cuyos trabajos no ofrecen
riesgos mayores unido a un eficiente sistema de Seguridad
Industrial,

Estas cifras estdn demostrando que no hay
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por parte del industrial, un trato justaé ante el operario
que ve disminuida su capacidad laboral, puesto que, recurre
a disposiciones legales, o cambhios a oficios menores, antes
que a medidas de readaptacidén laboral en la misma Empresa.
Ello se debe en algunos casos, a la falta de conocimientos
précticos sobre la materia y en otros simplemente, a la
falta de conciencia sobre la responsabilidad que cabe a la
Industria ante este operario,

SALARTO EN RELACION A CAMBIO DE OFICIO

ESPECIFICACION| N2 G ESCALA ARITMETICA
18 | 100

Con el mismo sa< 12 66, /.
lario que tenfa

Con el salario
que corresponde| © 33,
al nuevo oficio

La experiencia recogida a través de este
estudio sefiala que un 66,7 % de las Industrias, en que al
operario menorvalente se le cambia de oficio, continfian
cancelando al obrero el mismo salario del oficio anterior;
en segundo lugar tenemos que en un 33,3 % se les cancela
el salario que corresponde al nuevo oficio, el gue por la
naturaleza de los trabajos resulta menor que el recibido
antes de la enfermedad profesional o accidente del trabajo
que produjo la disminucién de la capacidad laboral del
operario.
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b.~- DISPOSICION PARA ENVIAR A REHABILITACION PROFESIONAL
AL OPERARIO MENORVALENTE.

v ESPECIFICACION N2 %
Lo enviaria 19 46,4
No lo enviaria 22 53,6
TOTAL 41 100, 0

Las opiniones dadas por la Industria ante
la posibilidad de enwiar a cursos de Rehabilitacién Pro-
fesional al operario con capacidad laboral disminuida,
fueron positivas en un 46,4 %, estas Industrias son en su
mayor parte las mismas que actualmente cambian de oficio
al operario menorvalente; ademls la totalidad de estas In-
dustrias reservarian la vacante, al operario, por el pe-
riodo que dure la capacitacién profesional.,

Un 53,6 % de las Industrias no lo envia-
rfa a Rehabilitacién Profesional, porque no creen en la
recuperacién o formacidén profesional de este individuo;
ademfds por la naturaleza del trabajo algunas Industrias no
requieren mano de obra calificada.

III,~ GRADO DE ACEPTACION DEL INDUSTRIAL HACIA EL ENFERMO
CRONICO REHABILITADC PROFESIONALMENTE.

a,- Opiniones sobre su capacidad laboral.

Cabe destacar que las personas entrevistadas,
en un 92,6 % (38 casos) manifestaron desconocimiento de las



experiencias sobre Rehabilitacidon Profesional y su signi-
ficado; a la vez que un porcentaje de 7,4 % ( 3 casos )
tienen conocimiento sobre ello, el que han adquirido por
contactos con profesionales que participan en este progra-
ma en Santiago.

El escaso conocimiento existente sobre la
materia se explica por la falta de difusidén de esta expe-
riencia en Chile,

Las opiniones recogidas mediante la inves~-
tigacién, son el pensamiento basado en la propia experien-
cia, o bien, prejuicios tradicionales de la sociedad hacia
el ser humano que presenta limitada su capacidad de traba-
Jjo.

GRADO DE CONFIANZA DEL INDUSTRIAL EN LA
CAPACIDAD LABORAL DEL ENFERMO CRONICO
REHABILITADO PROFESIONALMENTE

I;SPECIFICACION N2 % ESCALA ARITMETICA
41 (100

1 50 1

ICree en capaci- 19| 46
dad laboral

No cree en capa- | 22 | 54
cidad laboral

El elevado porcentaje 54 % de personas que
no confian en la capacidad laboral del enfermo crdénico,
constituye un factor desfavorable y necesario de considerar
en un proyecto de ubicacidén de estos enfermos en el campo
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de trabajo industrial; por lo cual se analizan a continua-
cién los fundamentos dados, por la persona entrevistada
a su respuesta sobre capacidad laboral del enfermo crodnico.

FUNDAMENTOS A LA RESPUESTA AFIRMATIVA SOBRE
LA CAPACIDAD LABORAL DEL ENFERMO CRONICO.

ESCALA ARITMETICA

10
-3

ESPECIFICACION

19 |[100

1 50 100

Superacién del en
fermo crénico comq 9 | 433
factor psicelégicq

Mayor desarrollo
lc aﬁac idad residuall & | SLOWLLLLLLL

Lo ha visto en la :
practica 3 15,8 fllll&

No fundamenta su ‘
respuesta 1 5, 3|/ /

Entre los fundamentos dados al por que de
la confianza en la capacidad laboral del enfermo crdénico
rehabilitado profesionalmente, se encuentran en orden de
importancia los siguientes: 1) " la superacidén como fac#
tor psicotbgico ", con un 47,3 %, se agrupan bajo este ru-
bro conceptos tales como: deseos de superacibén para ocupar
un lugar dentro de su grupo social, retener el puesto que



le fue dable obtener y demostrar a los demés gue vale, que
produce y por consiguiente, desarrollar una vida normal.

2) un 31,6 % confia en la capacidad laboral del enfermo
erénice, por considerar gue hay " un mayor desarrollo de

las capacidades residuales " que suplan la pérdida de deter-
minadas aptitudes del individuo,

Luego en orden decreciente se encuentra un
grupo de 15,8 % que creen en su capacidad laboral, por "ha-
berlo visto en la préctica", se trata de personas que cono-
cen el programa de Rehabilitacién Profesional y han obteni-
do buenos resultados con operarios menorvalentes en sus res-
pectivas Industrias., Ademfs se encuentra un caso (5,5 %)
que no fundamenta su respuesta,

FUNDAMENTOS A LA RESPUESTA NEGATIVA SOBRE
LA CAPACIDAD LABORAL DEL ENFERMO CRONICO.

QPECIFICACION N2 % ESCALA ARITMETICA
22 [100

Pérdida de la
capacidad fisi-| 10 | 45
ca.

La dependencia
como factor 7 3,8
psicolégico,

Experiencia negsq: |
tiva con enfer-| 1 4,5
mos crénicos.

No fundamenta
su respuesta 4 18,2

El andlisis relative a las causas por las
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cuales las personas entrevistadas no confian en la capa-
cidad laboral del enfermo crénico; demuestran gque um 45,5%
considera gue un operario para trabajar en un Industria
debe estar en posesién de todas sus capacidades fisicas y,
el enfermo crénico aln cuando se le haya proporcionado una
Rehabilitacidén Profesional encuentra"perdida su capacidad

o resistencia fisica carece de agilidad y destrezas nece-
sarias en trabajos industriales, constituyéndose en un obs-
tdculo en el proceso normal de la produccidn.

En orden decreciente, hay un grupo formado
poe el 31,8 % que no confian en la capacidad laboral por
considera que este operario pasa a " depender de su incapa-
cidad " en la cual excusaria ausentismo, negligencia., Ade-
més sentiria un complejo de inferioridad ante sus compaiie-
ros pudiendo ello reflejarse en acciones inseguras y difi-
cultades en el establecimiento de relaciones sociales armb-
nicas con su grupo laboral,

Igualmente, es significativo, que un 18,2%
no fundamente su respuesta, e indique que no cree en la ca-
pacidad laboral del enfermo crdénico " por razones obvias";
lo que estaria indicando la existencia de prejuicios y
desconocimiento del prohlema en su real dimensién,

Asi también, hay una experiencia negativa
con esta categoria de operarios en una Industria, como mo-
tivo de rechazo para cooperar en este programa.



b.- Posibilidades ocupacionales del enfermo crénico.

NUMERO DE INDUSTRIAS QUE PROPCRCIONARIAN TRABAJO DE
ACUERDO A OPINION SOBRE CAPACIDAD LABORAL DEL
ENFERMO CRONICO.

ESPECIFICACION TOTALES CREE NO CREE
N= | % % %

Da trabajo 20 | 48,7 85 15

No da trabajo 21 | 51,3 9,5 00,5

TOTAL 41 |100,0 46,4 53,6

El anflisis de las posibilidades ocupacio-
nales del alumno egresado de un Programa de Rehabilitacidn
Profesional, que en un total de 20 Industrias ( 48,7 % )
se lesproporcionaria trabajo; de estas industrias el B5 %
cree en la capacidad laboral del enfermo crdémico y, un
15 %, a pesar de no confiar en las posibilidades de utili-
zacibén de sus capacidades residuales, estaria dispuesta a
tener una experiencia de este tipo.

Frente a este hecho se encuentra un total
de 21 Industrias ( 51,3 % ), que no proporcionaria traba-
jo al operario rehabilitado profesionalmente, grupc que en
un 90,5 % no conffa en la capacidad de trabajo de este ope-
rario y, el 9,5 % restante a pesar de estar de acuerdo con
ello, no le proporcionaria trabajo porque se trata de In-
dustrias donde no hay oficios especializados,



LIMITACION AL INGRESO DEL ENFERMO CRONICO

ESFECIFICACION N2 %

Limitaria su ingreso 17 41,4
No limitaria su ingreso 3 744
No acepta 21 51,2
TOTAL 41 100,0

Destaca el hecho, que solamente 3 Indus-—
trias, o sea, el 7,4 % no limita el ingreso del menor-
valente, cifra que coincide con el nlimero de industria-—
les entrevistados que tienmen conocimiento del Instituto
de Rehabilitacién Profesional,

Luego se encuentira un porcentaje del
41,4 %, que correspenden a las industrias que aceptan
rehabilitados profesionales, pero limita el nlmero de ellos.
Encontramos en este grupo a personas que manifestaron creer
en la rehabilitacién profesional, pero argumentan algunas
objetiones: el 14,7 % de ellas limitaban el ingreso, debi-
do a gque consideraban gue el trabajo de la industria re-—
quiere esfuerzo fisico y es peligroso; en orden decrecien=-
te, el 7,3 % expresd que requiere operarios con formacibn
polifacética, debido a los continuos cambios en el trabajo,
como asimismo para el sistema de ascensos. Un grupo mino-
ritario de 4 personas con 1 opinién cada una, que corres-
ponde al 9,6 % expresa: " temor al Sindicato "; " el tra=-
bajo de la Empresa es para atencidén de turistas "; " se
da trabajo sblo a familiares de operarios de la industria";
" siempre que no sean sordos ".
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Un grupo minoritario correspondiente al
51,2 % expresa no aceptar operarios rehabilitados profe=-
sionalmente; por no confiar en su capacidad laboral, o
por experiencias negativas con enfermos, o debido a la
naturaleza de la industria que no necesitan operarios ca-
lificados,

TIPO DE TRABAJO QUE PROPORCIONARIAN AL
ENFERMO CRONICO 20 INDUSTRIAS

ESPECIFICACION N2 %
Vacantes calificadas 13 65
Vacantes sin calificar 7 35
TOTAL 20 100

La investigacibn sobre el nfimero de vacan—
tes para operarios rehabilitados profesionalmente demues—
tra, que un 65 % de las Industrias le proporcionaria tra-
bajo para el oficio en el cual fue adiestrado, pero no
precisan nfimero de vacantes, explicando que depende del
nfimero que se peoduzcan en los oficios requeridos, o bien,
de acuerdo a los resultados obtenidos con los primeros
contratados,

En cambio 4 de las 7 Industrias que darfan
trabajos menores ( mozos, utileros etc), precisan el nfimero
de vacantes, las que en total ascienden a 34, y el grupo
minoritario, 3 industrias no expresan el niimero exacto de
vacantes que podrfan ser ocupadas por enfermos crénicos
rehabilitados profesionalmente,



De lo anterior fluye, que las posibilida-
des reales de ocupacidén en oficios calificados, se reduce
a 13 Industrias, ya que en las restantes, los trabajos
ofrecidos no requieren una formacién previa para desempe-

fiarlos,

CONDICIONES DE SELECCION Y CONTRATACION EN LAS

INDUSTRIAS QUE DARIAN TRABAJO

ESPECIFICACION NS | 9% ESCALA ARITMETICA
20 [100

1 50 1

Igualdad de opor- 17
tunidades

Mayor oportunida- 2
des

Menor oportunida~— 1
des:

El estudio sobre las condiciones de selec-
cién del operario rehabilitado profesionalmente, en compa=
racién con el operario sano con su capacidad de trabajo nor-
mal, indica que en 85 % de las Industrias, no habria discri-
minacién en cuanto a las oportunidades para ocupar una va=-
cante; un 10 % daria mayor oportunidades; y s8lo una indus-
tria expresa que las oportunidades serfan menores, debiendo
el postulante demostrar mayor rendimiento que el resto,

En relacién a las condiciones de salario,
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19 de las Industrias, que constituye el 95 %, manifesta~
ron que el salario seria igual al del operario con capaci-
dad de trabajo normal en el mismo oficio. I sélo un 5 %,
que corresponde a una industria manifiesta que el salario
seria objeto de un acuerdo especial con la institucidn
patrocinante del Programa de Rehabilitacidn Profesional.

PERIODO DE PRUEBA EN EL TRABAJO

ESPECIFICACION N2 %
1 a 3 meses 11 55
4 a 6 meses 7 35
Ninguno 2 10
TOTAL 20 100

La casi totalidad de las Industrias, pre-—
vio a la contratacidn definitiva del operario rehabilita-
do profesionalmente, lo someteria a un perfodo de prueba
que le permitiera ver las reales capacidades y disposicidn
del trabajador en su oficio,.

El 55 % de las Industrias: lo pone a un
periodo de prueba por un tiempo de 1 a 3 meses; un 33 %
por un periodo gue fluctfia entre 4 y 6 meses y, un 10 %
lo contrataria sin necesidad de periodo de prueba, este
10 % ( 2 Industrias ) estd representado por aquellas Em—
presas, en las cuales la persona encargada de la seleccidn
del personal conoce la experiencia de rehabilitacién pro-
fesional, y darfan mayores oportunidades al enfermo eréni-
cCO para ocupar una vacante,
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IV .- SUGERENCIAS DE LA INDUSTRIA SOBRE OTRAS AREAS DE
TRABAJO PARA EL REHABILITADO PROFESIONALMENTE,

a.- Trabajos por sub-contratacidn: Es el trabajo que las

industrias envian a hacer a particulares o a otras indus-—

trias; por cerecer del personal o instalaciones industria-
les adecuadas,

TRABAJO POR SUB-CONTRATACION

ESPECIFICACION N2 | % ESCALA ARITMETICA
41 | 100

1 50 1

Se hacen traba- '
jos por sub- 18 '-flllllllllllllx

contratacidn

No se hacen tra-

bajos por sub- 23 | SOV / /LML

contratacién

El estudio relativo a industrias
gque efectlan trabajos por sub-contratacidn, sefialé que un
44 % envia trabajos a otros establecimientos industriales,
o bien, a particulares trabajos que por diversas razones
no pueden ser efectuados en las mismas industrias,



TIPOS DE TRABAJO POR SUB-CONTRATACION

ESPECIFICACICN N= %
Trabajos de mecénica 7 38,7
Construccidn 3 16,7
Vestuario 3 16,7
Cajas de cartén y 3 16,7
bolsas polietileno

Corte de &rboles 1 5,6
Extensifén matriz 1 5,6
TOTAL 18 | 100,0

El detalle consignado en este cuadro indi-
ca, que el mayor porcentaje de industrias, 38,7 %, que efec~—
tian trabajos por dhb-contrataciﬁn, se relacionan con el ru-—
bro mecénica; incluyéndose aquf trabajos de mecpanica de
banco, torno, fresa, afinado y ajuste de motores,

Es segundo lugar se ubican trabajos de cons-—
truccidn propiamente tal y sus derivados como pintura y car-
pinteria. Siguiendo en orden decreciente tenemos con 16,7 %
vestuario y confeccidn de cajas de cartdén y polietileno, pa-
ra el envase de alimentos,

En Giltimo lugar con 5,6 % se ubica corte de
&rboles y extensidén de matriz respectivamente, trabajo que
se manda a hacer para efectuar la instalacibén de la red de
alcantarillado y postes telefénicos.



b,~ OTRAS AREAS DE TRABAJO SUGERIDA POR LA INDUSTRIA

ESPECIFICACION NS | %
Preocupacién del Estado 14 | 34,1
Talleres Protegidos 8 19,3
Cooperativa de trabajo de enfermos crdnicos 5 12,2
Trabajos en el hogar 3 743
Trabajos menores sin responsabilidad 3 743
Trabajos en industrias con trabajos en serie 1 2,6
[No se debe darles trabajo 1 2,6
No opina 6 14,6
TOTAL 41 [100,0

La investigacién demostrd que el mayor por-
centaje de industrias, 34,1 %, considera que el Estado debe
procurarles trabajo en sus instituciones a los enfermos cré-
nicos rehabilitados profesionalmente, o bien, legislar en
forma especial para este tipo de trabajadores,

En segundo lugar se ubica un grupo en el
orden del 19,3 % que sefiala como lugar de trabajo ideal pa—
ra el enfermo crdnico, los Talleres Protegidos, los que po-
drian tener secciones diferentes para cada tipo de enfer-
medad,

Otro grupo, 12,2 %, recomienda la formacidn
de cooperativas de trabajo entre los enfermos crdénicos.

En menor porcentaje, 7,3 %, se encuentran
las industrias que indican la reserva de trabajos menores



como: ascensoristas, porteros, barrenderos etc., Ademés
un 7,3 % considera que deben efectuar trabajos en indus-
trias caseras: telares, tejidos a miquina o alguna acti=-
vidad de tipo manual,

Sigue a continuacién un grupo importante,
14,6 % que no opina por desconocimiento del tema, e inclu-
80 un caso gue corresponde al 2,6 % estima que no debe per-
derse el tiempo en dar ocupacién a este operario,

A través del estudio presentado en esta
Memoria se han obtenido los objetives planteados al iniciar
la investigacidn y que se refieren a la obtencidn de un
conocimiento sobre la realidad del enfermo crdnico, espe—
cialmente de 18 a 45 afios de edad, y sus posibilidades
ocupacionales en la Industria a fin de proporcionar a la
Institucibn patrocinante elementos de anflisis para ade-
cuar el Programa de Rehabilitacibn Profesional que se ini-
ciard en Valparafso, en hase a la realidad encontrada.

Se presenta en el capitulo siguiente una
sintesis de los aspectos de mayor interés derivados de
esta investigacién.-
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CAPITULO CUARTO

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

CONCLUSIONES:

En los capitulos precedentes se han ex—
puesto los resultados de la investigacidm efectuada com
fines de conocimiento de la realidad del enfermo crémnico,
sus proyecciones médico-sociales, sus posibilidades de
Rehabilitacidén Profesional y de ocupacibn en la Industria,
haciendo especial consideracidém al enfermo crénico de 18 a
45 afios de edad,

¢{ En que forma se entrelazan los factores
sociales, la enfermedad crénica y la capacidad laboral del
individuo?, ¢ Cuéll es su significacién ?, ¢ Cudles son las
posibilidades de un Programa de Rehabilitacién Profesional ?

Tales son las interrogantes en las gue se
tratarf de dar respuesta en este capitulo, de acuerdo a los
aspectos mas significativos encontrados en este estudio y
que responden a las hiapdtesis directrices,

A) En primer término se destacan las con-
clusiones relativas a las Instituciones que se preocupan
de la Formacidén Profesional del obrero a nivel nacional y
del enfermo crdnico en particular,

i.- E1 Instituto Nacional de Capacitacidén Profesional,
( INACAP ) es el organismo estatal a través del cual
el pais ha enfrentado la tarea de proporcionar a cada
rama econdmica la mano de obra calificada, necesaria
para la productividad del capital.



2,- E1 problema de integrar al proceso laboral al enfer-
mo crémnico, es abordado conjuntamente por el Servicio
Nacional de Salud y el Instituto Nacional de Capacita=—
cién Profesional, en un proyecto piloto iniciado en
1965 en Santiago; al reconocer el primero de éstos que
los esfuerzos invertidos en programas de rehabilitacibmn
fisica, no devolvian al pais sus recursos humanos, los
que ademfs, en muchas ocasiones generaban pensiones: de
invalidez,

3.~ E1 estudio sobre el enfermo crénico en edad de laborar
en Santiago, se efectud exclusivamente en base a las
estadisticas: de pensiones de invalidez otorgadas; a los
imponentes del Servicio de Seguro Social, que no refle-—
ja la real magnitud del problema,

B) En Valparafso, la Sociedad Chilena de
Rehabilitacifn interesada en conocer la magnitud del pro-
blema presentado por el enfermo crénico, y presentar estos
resultados a las Segundas Jornadas Regionales de Rehabili~-
tacifn en el afio 1966, ve la necesidad de efectuar un estu-
dio ya no a nivel de un Centro Médico Asistencial, sino que
a nivel de un &rea de poblacidn que fuera representativa de
Valparaiso.

De este material, analizado por las autoras
desde el punto de vista de la Rehabilitacidmn Profesional
del enfermo erénico; fluyen las siguientes conclusiones: de
orden general sobre las caracteristicas sociales, econémi-
cas y médicas de la poblacidn en estudio,

4,- La zona geogréfica elegida para la investigacidn, por
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considerfrsela de composicién social heterogénea y re-
presentativa de Valparaiso, reveld que un 25 % de los
jefes de hogar de las viviendas encuestadas pettenecen
a institutciones de la Armada y Marina Mercante; con-—
tituyéndose Playa Ancha en un sector eminentemente ma=—
rino,

5.,- La investigacifn demostrd que Playa Ancha estd habita—

' da por una poblacién " joven ", lo gque influye para que
solamente una cuarta parte de ella sea laboralmente ac—
tiva. Por otra parte, se demostrd que el mayor porcem—
taje ( 74,2 % ) de jefes de hogar recibe ingresos de
hasta dos sueldos vitales ( estudio efectuados en 1966)
Y si consideramos que hay un promedio de 5,2 personas
por familia, se concluye que los ingresos son insufi-
cientes para mantener un buen standard de vida de la
poblacién,

6.~ La experiencia sefiala la presencia de un bajo porcenta-—
je de obreros calificados ( 6,2 % ), y de profesionales
entre los jefes de hogar; cifra que corresponde a nues-—
tra realidad nacional.

7.— El estudio de salud de la poblacidn, sefialé una inci-
dencia de 7,2 % de enfermedad crdémnica, el proceso pa-—
tolégico tiene su origen en causas disimiles adquiridas
en la vida en 65,5 % de los casos; por lo cual a medida
que se avanza en los grupos de edades el nilimero de en-
fermos crénicos es mayor,

8.~ La enfermedad crénica influye en la capacidad de trabajo



del individuo disminuyéndola en forma parcial o total
en un 70,% % de los casos.

C) Del grupo de enfermos crénicos ubicados
mediante la investigacién efectuada en Playa Ancha; se se-
lecciond para un estudio mds profundo de los aspectos mé—
dicos y sociales a las personas cuyas edades fluct@ian en-
tre los 18 afios ( en gque se inicia la actividad laboral )
y los 45 afios como méximo ( a fin de permitirle un cierto
perfiodo laboral antes de finalizar sa edad activa).

Se presentan a continuacidn los aspectos
de mayor significacién resultantes de este andlisis.

9,~ En el grupo de enfermos crdénicos de 18 a 45 aiios de
edad, la mayor incidencia se encontraron en el sexo
masculino, hecho que se agrava si se piensa que este
individuo es actualmente jefe de hogar o est& en edad
de formar una familia,

10,~ El1 grupo en referencia, en un porcentaje de 56,6 %
presenta su capacidad de trabajo disminufda parcial
o totalmente, debido en su mayoria a consecuencias de
procesos patoldgicos que afectan al aparato locomotor,

afecciones broncopulmonares, cardiovasculares y siste~
ma nervioso central.

11.~ Las enfermedades: encontradas en el grupo de 18 a 45
afios de edad, también en mayor porcentaje, tienen su
origen en procesos adquiridos a través de la vida, pe-
Yo, aquellas que tienen su origen en procesos congéni~-
tos y accidentes del trabajo afectan en mayor grado
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la capacidad de trabajo del individuo,

Es notorio el bajo nivel educacional del enfermo cré-
nico; ya que un 11 % de ellos son analBabetos y 55,4 %
tienen menos de seis afios de scolaridad; lo que influ=-
ye para que los oficios desempeiiados por ellos se en-
cuentren en el nivel obrero,

La investigacidn demostrd que a consecuencia de la en-
fermedad crénica, el nfimero de enfermos activos ha dis-
minuido en 16,7 %, Esta fuerza de trabajo ha sido sus-
traida principalmente del personal de tropa y obreros
que desempehaban trabajos pesados y permanentes; des—
conociéndose si los que permanecen como fuerza laboral
activa desempefian oficios compatibles con su proceso
patolégico,

El mayor porcentaje de enfermos crénicos 55,6%, viven
a expensas de su familia o generan pensiones, constitu-
yéndose en una carga para la sociedad.

La casi totalidad de los enfermos crdnicos en edad de
laborar ha recibido atencién médica en algfin servicio
médico asistencial, pero preferemtemente en el Servicio
Nacicnal de galud, ya que el mayor porcentaje de enfer-
mos es imponente del Servicio de Seguro Social, o bien
son familiares de imponentes,

Los intentos de rehabilitaciém por parte del enfermo
erénico son minimos ( 20 % ), se encuentran en el érea



de la rehabilitacién fisica, hecho significativo que

debe relacionarse con el bajo nivel cultural del en-

fermo crénico y con las condiciones socio-econdmicas

de los grupos familiares, agregado a la insuficiencia
de programas adecuados de rehabilitacién en todos sus
aspectos,

D) Siendo el objetivo de la Rehabilita=
cibén Profesional integrar al proceso laboral al enfermo
crénico en edad de laborar; se efectud una investigacién
en las Industrias con mds de 100 operarios en la Provin=-
cia de Valparafso, que permitiera conocer las posibilida-
des ocupacionales del enfermo crénico en este campo de
trabajo.

Las conclusiones derivadas de este estu-
dio son las siguientes:

17.- Las 41 Industrias investigadas presentan un promedio
de mano de obra de 294,7 operarios por Industria, y
se encuentra representado en un 77 % por el hombre y
en 23 % en la mujer,

18,~ La investigacién demostrd que el mayor porcentaje de
Industrias, 73,1 %, se encuentran en le rubro Manufac-
turas, especialmente derivadas de la elaboracidn de
productos alimenticios y textiles, encontréndose en
ellas las mayores necesidades de reposicidn de perso-
nal,

19.- La mayoria de las industrias gue presentan demanda de
mano de obra, son para oficios sir calificar y para
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trabajos de temporada; los que no serian recomendables
para las personas rehabilitadas profesionalmengte, li~
mitando posibles &reas de trabajo para los enfermos
crénicos,

No hay un criterko unédnime en las Industrias para de~-
signar a la persona que efectfia la seleccidén del perso-
nal, entregéndose esta importante labor em un 66 % a
personas formadas en la practica, o profesionales en un
34 %, cuya formaciém dice relacién con técnicas de uti-
lizacibn de recursos materiales,

La experiencia demostrd la existencia de una alta exi-—
gencia en relacidén a requisitos de ingreso, en el as-—
pecto educacional, edad y aptitudes fisicas; requisi-
tos gue muy pocos de los enfermos crdnicos encontirados
en el estudio pueden cumplir satisfactoriamente. Ade-
méds algunas industrias prefieren formar al operario gue
ingresa en el mismo trabajo.

La investigacién sefialé que la Industria ante el ope—
rario que por accidente del trabajo o enfermedad pro-
fesional ha disminufdo su capacidad laboral, de prefe-
rencia se le da indemnizacidn por accidentes del traba-
jo, o se le cambia a oficios de menor responsabilidad,
y no a medidas de readaptacién laboral,

Se demostrd que en el ambiente industrial, hay desco-
nocimiento sobre el significado y alcances del concepto
de Rehabilitacién ‘rofesional; lo gue condiciona la fal-
ta de confianza en la capacidad laboral del enfermo
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crénico, ya sea del que estd trabajando en la Indus-
tria o del que desea ingresar a ella,

El bajo nlimero de Industrias ( 7,4 % ), que no limitan
el ingreso del menor-valente al mercado industrial, son
aquellas que tienen conocimiento del Programa Piloto de
Rehabilitacién Profesional de Santiago.

Son escasas las posibilidades ocupacionales del enfer-—
mo crénico rehabilitado profesionalmente; siendo 13
las Industrias que hipotéticamente darfan trabajo a
este operario, no expresando el nilimero exacto de va-
cantes ofrecidas,

El rechazo hacia el enfermo crdnico se comprueba nue-
vamente mediante el analisis de las sugerencias del
Industrial, en la casi totalidad de los casos seiiald,
como lo mas adecuado, que las personas rehabilitadas
profesionalmente no efectfien trabajos en las industrias,
sino que, en su hogar o en talleres especialmente ade-
cuados para ellos por instituciones estatales.

SUGERENCIAS:

El conocimiento adquirido a través del pre-

sente trabajo, permitirfa sefialar innumerables sugerencias
para un Programa de Rehabilitacidn Profesional del Enfermo
Crénico; pero como para una factible utilizacién de ellas

hay

que analizarlas desde el punto de vista de los recursos

de todo prden que sefialan las posibilidades reales de con-
cretizarse, es (que presentamos exclusivamente sugerencias



en un plano de préctica realizacidn.
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En la seleccién de los alumnos que ingresem al progra-
ma de Rehabilitacidém Profesional en Valparaiso, se su-
giere dar prioridad a los enfermos crdnicos que tengan
mayores posibilidades de cumplir con los regquisitos mi-
nimos exigidos por las industrias, y facilitar de este

'modo su ubicacién en el libre mercado del trabajo,

Con el fin de proporcionar trabajos adecuados a los en-
fermos crdénicos rehabilitados profesionalmente, que no
puedan ubicarse en las industrias, se sugiere la insta-
lacién de talleres laborales donde se efectiien trabajos
por sub-contratacién para las industrias de la zona, a
la vez de ayudar a otros enfermos crdnicos a adquirir

o peadguirir el hédbito de trabajo como medida previa a
su retorno al empleo.

Con este mismo objeto se podria aprovechar
las sugerencias de los industriales consultados, se—
leccionando las que mas favorescan al rehabilitado pro=-—
fesional.

Las personas que solicitan pensidn de invalidez debe-
rian pasar por los integrantes del equipo de rehabili-
tacién profesional ( Médico, Psicdlogo, Técmico Indus~
trial y Asistente Social ); para que &ste evaluvara y
determinara el grado de incapacidad y las posibilidades:
que una vez preparados profesionalmente puedan reinte-—
grarse a la fuerza del trabajo, evitandoas{ otorgar
pensiones de invalidez a quienes alin pueden desempeiiar
un trabajo remunerado, como ocurre actualmente,
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Se sugiere una mayor divulgacifn de los objetivos y
realizaciones del Programa de Rehabilitacidénm Profesio-
nal a nivel de las fuentes empresariales, a fin de per-
mitir el acceso del enfermo crénico rehabilitido profe-
sionalmente en el Adrea de trabajo industrial,

Previc a la formacién de un Centro de Rehabilitacién Pro-
fesional de enfermos crdénicos em:alguna zona, deberia
efectuarse una investigacidn, que permita conocer la
incidencia de la enfermedad crénica, y poder efectuar

los programas de rehabilitac#dn, de acuerdo a la rea-
lidad encontrada en el plano local.

Se sugiere que la Institucién patrocinante efectilie un
estudio para conocer el costo real de capacitaciém pro-
fesional para el enfermo crdnico en edad de laborar, en
base a lo cual, determinar la prioridad que le corres-—
ponde en la distribucién de recursos.

7e~ E1 curso de Formacidém Profesional podria comprender una

parte prdctica, en alguna Industria que le permita al
alumno cierto grado de adiestramiento en una situacién
real de trabajo, a la vez que le darian mayores posi-
bilidades de ubicacién en la agtividad para la cual fue
calificado,

8.~ A causa de la aplicacién de los adelantos tecnoldgicos

en el proceso de produccién, y en los bajos ingresos
econdmicos de los jefes de hogar de las clases asalaria-
das, insuficientes para atender las necesidades del grupo
familiar, la mujer se ha incorporado como fuerza laboral



activa en importante proporcidn, por lo tamnto, suge—
rimos gue el INACAP actfie a corto plazo y a nivel na-
cional ante la urgente necesidad de capacitacidén pro-
fesional de la mujer.~
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ENCUESTA SOBRE ENFERMEDADES
CRONICAS E INVALIDEZ

Patrocinio:

Sociedad Chilena de Rehabilitacidn
IV Zona de Salud

A, - GENERALIDADES
Ubicacién del hogar ( calle NS )
. oManzana N2 ( aparece en la tarjeta )
esPredio N2 ( " "ow " )
+sN2 de orden ( no llenar ) '
esAvalfio de la propiedad P ( no llenar )

B.-DEL JEFE DE FAMILTIA
Nombre y apellidos: Profesidn:

Sexo: 1 Obrero construccidn
2 Obrero industrial
é gz:g:iigo 3 Obrero especializado indep.
Edad ( en afios ) 4 Obrero de minas
L 5 Obrero agricola
Relacion con la vivienda 6 Servicio doméstico-mozo
1 Propietario ; %::::3::;}
% 32::“2:2:2:3 9 Suplementero
4 Dato desconocido 10 Zapatero remendén
11 Obrero no calificado
Previeibn: ( Caja ) 12 Empleado oficina -
13 Empleado de comercio
é g:ngggaSocial 14 Empleado particular (otros)
3 Bas?. Pblicos 15 Profesor de Estado-Normalista
4 E:pl. Vbt Sniisines 16 Empleado pfiblico (otors)
5 Mﬁgiﬁ s 17 Comerciante establecido
- 18 Comerciante ambulante
6 Defensa Nacional 19 Tripulantes
7 Carabineros: 20 Personal de tropa
8 Ferrocarriles 21 Oficialidad
?Osgirysog:tafunicipal°‘5 22 Profesional liberal
11 D t: desgonocido 23 Profesional funcionario
. 24 Profesional funcionario y
Ingresos mensuales: liberal
25 Rentista
o+ Escudos. 26 Otras actividades
27 Ninguno

28 Dato desconocido.



C.~DE LOS COMPONENTES DEL HOGAR

Trabajo ( Indiquese NS de personas en cada rubro )

Jefe de familia

Duefia de casa ( sitiene actividades remuneradas )
Adultos sanos

Adultos enfermos crdnicos

Estudiantes que trabajan

Ancianos que trabajan ( sobre 60 afios )

Total de activos

No trabajan:

Jefe de familia ( si estid enfermo o invAlido )

Duefia de casa ( si no tiene actividades remuneradas )
Adultos enfermos crénicos

Nifios de edad pre-escolar

Estudiantes

Ancianos ( sobre 65 afios )

Invdlido de cualguier edad ( aunque efectlien pequeiios
Total de pasivos trabajos )

Suma de actives y pasivos ( N total de componentes del

hogar )
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DEL ENFERMO CRCNICO O TINVALIDO

..Predio N2 ( corresponde a N2 tarjeta de encuestaje )

1
2

.N2 de orden ( no llenar )
NOMBRE Y APRELLIDOS
Sexo

Masculino
Femenino

+Edad ( en anos )

L O LR B B B N O N I N I R R A B AR

CRIDA RN~

1
1
 }

LUGAR DEL ENFERMO CRONICO
0
N :

Jefe de familia

Padre del jefe de familia
Madre del jefe de familia
Cényuge

Tio

Hijo

Sobrino

Primo

OCuniado
1 Otros (amigo )
2 Dato desconocido.

QRN DG B G-

NIVEL EDUCACIONAL

Analfabeto

Primario (incompleto)
Primario (completo)
Secundario(incompleto)
Secundario (completo)
Técnico (incompleto)
Técnico (completo)
Comercial (incompleto)
Comercial (completo)
Vocacional (incompleto)
Vocacional (completo)
Universitario(incompleto)
Universitario (completo )
Otros ( especificar )
Dato desconocido,

PROFESION U OFICIO
Antes de la enfermedad

Obrero construccién
Obrere industrial

Obrero de minas

Obrero agricola
Servicio domético-mozo
Costurera

Lavandera
Suplementero

Zapatero remendén

1 Obrero no calificado

2 Empleado oficina

3 Empleado de comercio

ORI AN

Obrero especializado independ.
( gésfiter, electricista etc.)

Empleado particular (otros)
Proquor de Estado-normalista

Actual

CONRNUE N



16 Empleado phiblico (otros) 16
17 Comerciante establecido 17
18 Comerciante ambulante 18
19 Tripulantes 19
20 Personal de tropa 20
21 Oficialidad 21
22 Profesional liberal 22
23 Profesional funcionario 23
24 Profesional funcionario y 24
liberal
25 Rentista 25
26 Otras actividades 26
27 Ninguno 27
28 Dato desconocido 28
PREVIBION (caja )

Antes de la enfermedad Actual
11 Ninguna 1
28ervicio de Seguro Social 2
3 Empleados Pfiblicos 3
4 Empleados particulares 4
5 Marina Mercante 5
6 Defensa Nacicnal 6
7 Carabineros 7
8 Ferrocarriles del Estado 8
9 Empl. y obreros Municipales 9
10 Beneficiartka 10
11 Otoos 11
12 Dato desconocido 12

PENSION

NaAE AN~

Tipo de pensién recibida

Ninguna
Invalidez

Velez

Viudez

Orfandad

Otras

Dato desconocido

Antiguedad de la pensidn mensual

.o ahios .. meses

Monto actual de pa pensién mensual
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B Gl DO

BB

N G N

eses anos

TRABAJO: Tipo de trabajo
Antes de la enfermedad

Ninguno
Labores domégicas
Liviano
Mediano
Pesado
Dato desconocido

Periodicidad del trabajo
Antes de la enfermedad

Ninguno
Ocasional
Permanente

Dato desconocido

DU AN~

I~

Capacidad actual para el trabajo

Normal
Disminufda
Incapaz

Dato desconocido

Monto de la entrada prove-—
nlenie EeI acfua! zraEaﬂo
mensual ...

Causa del desempleo (si hay)

Estd trabajando
Invalidez en si
Dificultades de
cibén corporal.
Falta de trabajo en el
mercado

Falta de ayuda o de rela-
cién con fuentes de trabajo.
Otras causas de desempleo.
Dato desconocido.

Tiempo sin trabajar
( hasta actualidad )

ees MESES

moviliza-—

@ N B~

_Actualidad

Actualidad

Medios de vida
actualidad

Trabajo personal
Pensidn de vejez
Pensidn de invalidez
Otras pensiones
Pensién invalidez~tra-
bajo

Pensifn vejez-trabajo
Otras pensiones=tra-
bajo.

A expensas de la fa-
milia

Interno en Institucidn
Es estudiante

Otras

Ninguna

Dato desconocido.
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SO AN

7
8
9

- DE LA ENFERMEDAD CRONICA O INVALIDES

P. 1

Por parflisis

Poliomelitis o paralisis
infantil

Pardlisis cerebral
Hemiplegia (parélisis en
la mitad del cuerpo )
Paraplegia (pardlisis de
ambos miembros inferiores)
Otras pardlisis

Sospecha de pardlisis
Dato negativo

Por lesidén del aparato

locomotor:

Amputacién miembro superior
sobre el codo

bajo el codo

ambos miembros

Amputacidén miembro inferior
sobre la rodilla

bajo la rodilla

ambos miembros

Fractura mal tratada
miembro superior

miembro inferior

columna

10 Artritis crénica

11

Otra invalidez del apa-
rato locomotor

12 Sospecha de lesidén del

aparato locomotor

13 Dato negativo

Cl s ]

o2l ]

Por lesifn de organo sensorial

Ceguera

Sordera

Sordomudo

Labio leporino y alteracio-
nes de la fonmacidén por fi-
sura del paladar

Otra lesidn organo sensorial

Sospecha de lesidén érgano
sensorial
Dato negativo.

QN
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Por senilidad

_1- ez extrema)

si

Sospecha de senilidad
Dato negativo

Por cénceres

si
Sospecha de céncer
Dato negativo

Por enfermedad cardio-
vascular.

Afeccibén cardiaca de
nacimiento

Defecto valvular reu-
mético o de otro orden
Hipertencidn arterial
Infarto miocardio
Arteioesclerosis de los
miembros

Otra enfermedad cardio.
Sospecha de enfermedad
cardiovascular.

dato negativo

Por enfermedad bron-
copulmonar:

TBC pulmonar

Asma bronquial o bron-
quitis crdnica,enfisema
Otra enfermedad bron-
copulmonar

Sospecha de enfermedad
broncopulmonar

Dato negativo

Por afeccidn digestiva

Ulcera gastro-duodenal
Clecistopatias crénicas
Otra afeccidn digestiva
Dato negativo.




Por afeccidén urogenital

Nefritis crénica
Afeccidén de la préstata
Otra afeccidn urogenital
Sospecha de afeccidn
urogenital

Dato negativo

(%) I S

Por afeecidn de la sangre

Anemias

Leucemias

Otra afec., de la sangre
Sospecha de afeccidn de
la sangre

Dato negativo

Por afeccidn glandular

Obesidad extrema
Diabetes

Otra afeccién glandular
Sospecha de afeccidn
glandular

Dato negativo

D AN

G RN

Mentales

Débil mental, retardo
mental, oligofrenia
Encefalitis
Mongolismo
Esquizofrenia
Epilepsia

Demendéia, locura
Psico-neurosis

Otra causa mental
Sospecha de enfermedad
mental

Dato negativo

ORI NW AN -

Pt
o

Por enfermedad social

1 Desnutricién o miseria
social o fisiolégica

2 Sospecha de enfermedad
social

3 Dato negativo

Otras enfermedades

1 S1 ( precisar )
2 Dato negativo.

ORIGEN DE LA ENFERMEDAD
CRONICA O INVALIDEZ

Accidente del trabajo
Accidente del trénsito
Otros accidentes
Enfermedad congénita
Enfermedad adguirida
Dato no precisado

EDAD DE LA VIDA EN %UE
D

CRONICA

.« anos

DURACION DE LA ENFERME-
DAD CRONICA

s afnos

EDAD DE LA VIDA EN QUE
SE _INATALO LA INVALIDEZ

LR aﬁDB.

DU I

DURACION DE LA INVALIDEZ
.+ anos

REPARACION MEDICA DE LA
ENFERMEDAD CRONICA

1 Ninguna

2 Atendida en Consultorio
Servicio Nacional Salud.

3 Hospitalizacifn S.N.S.

4 Atendida en Consultorio
de otras Cajas

5 Hospitalizado en hospita-
les de otras Cajas

6 Atendida por médico par-
ticular

7 Otras atenciones

8 Dato negativo.
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INTENTOS DE REHABILITACION
EFECTUADOS :

Ninguno

Pierna ortopédica
Confeccibn de otras prbtesis
Permanencia en escuelas de
lisiados

Asistencia regular a Gimna-
sia reparadora

Asistencia regular a un
Servicio Neuroldgico
Asistencia a Centros de
Labor-terapia

Aprendizaje de nuevo oficio
Cambio de trabajo dentro

de la misma Empresa

10 Cambio de trabajo o Empresa

en otro sitio

11 Tratamiento de alcoholismo
12 Otros.

TIEMPO DESDE LA ULTIMA ATEN-

N DICA
LA
ACTUALIDAD:
.o anos ,. meses

ASPECTOS SUBJETIVOS DE
LA INVALIDEZ:

-
- -

& E1 enfermo crdnico se
siente 1inv do

181
2 No
3 E1 estd en duda
4 Dato desconocido

(Los familiares conside-
ran invalido al enfermo
cronico ?

51i

No

Estén en duda
Dato desconocido

El encuestador estima

ue el enfermo Cronico
) suﬁuesio i%v&!!éo es
capaz de tra ar

1 Si, con restriccién
2 81, con limitaciones
3 No

4 Queda en duda

5 Dato desconocido.

o b 0O




UNIVERSIDAD DE CHILE INACAP
ESCUELA DE SERV¥ICIO SOCIAL FILIAL CORFO
VALPARAISO VALPARAISO

ESTUDIO SOBRE REHABILITACION PROFESIONAL

I.- IDENTIFICACION DE LA PERSONA QUE PROPORCIONA LA
INFORMACION:
1.- Cargo que ocupa la persona entrevistada ....eese
2.~ ¢ Se exige para este cargo ser profesional ?
BL coa MO oo L CEAL T .as

I1.- IDENTIFICACION DE LA EMPRESA:

l.- Actividad principal de la Industria seececsccccccscee
2.- & Cuantas personas trabajan en la Industria ? c.eeee
3.— Operarios Hombres .... Empleados Hombres ......sss.

Operarios Mujeres .... Empleados Mujeres ecececcesee

ITI.~- DE LA REHABILITACION PROFESIONAL:

l.- & Sabia Ud. que en Santiago funciona el Instituto de
Rehabilitacizn Profesional del INACAP, egresandoe de el
operarios calificados, cuyo rendimiento en la Industria
ha sido muy satisfactorio ? Si ... No e

2.~ Segln estudios se ha comppobado que el rendimiento la-
boral del rehabilitado profesionalmente es igual o su-
perior al individuo sano. ¢ Estf Ud., de acuerdo ?
Bi L NO;.. mtivos O 8 8 0" » &80 8 & 88 B F 8" a B F e

3.- Este afio se abrird en Valparaiso el Instituto de Reha-—
bilitacién Profesional del INACAP, para personas menor-
valentes de 18 a 45 afios de edad.

a) ¢ Enviaria a este Instituto al operario que por acci-
dente del trabajo o enfermedad profesional debe de cam-
biar de oficio ?. Si ... No ... ( En caso afirmativo
le guardaria la vacante mientras sigue el curso ?

21 sae M8 sea

4.~ Actualmente si por accidente del trabajo o enfermedad
profesional, se produce incapacidad para el oficio
habitual del operario:



a) { Se le cambia de oficio ? Si ... No ... ( En caso

afirmativo ).
- & Con el mismo salario que tenfa ? c.eccsccccoscccccce
- ¢ Con el mismo salario que corresponde al nuevo oficio?
- & Con menor salario que el que corresponde al nuevo

Oficio ? L I I N A N R NN RN RN

b) 39 lo da AeBaBUCIO sicoseccvissssvssssisesssossecsasesd
¢) Se recurre a indemnizacifn por accidente del trabajoe..
d) No se ha presentadoe esta situacidén en la Industria ..
e) Otros ( especificar ).

INCAPACIDADES :

l.- En un sentido estricto " Incapacidad ", es la caren~-
cia de aptitud para realizar algo. Siendo asi ¢ Qué
elementos considera Ud., que condicionan una incapaci-
dad para el trabajo?

) FPRita 80 sonoCinlalmBOB oo 500050908 s5 0055 snrstss
b) Falta de préctica en el 0fiCiO ceccosveccsscccvosncesns
c; Falta de condiciones fisiscas a ol afiele. soivesial

Falta de cualquier condicifn fisica cccccceccevcscccnse
e) Otros ( Especificar ).

2.,- Al solicitar empleo una persona menor-valente rehabi-
litado profesionalmente en un oficio calificado y si
cumple los requisitos exigidos por la Industria para:
el ingreso del personal., ¢ Leproporcionarfa trabajo ?
Si o No ... ( En caso afirmativo ).

a) En la seleccién le daria las mismas oportunidades gque
al operario sano gque opta al mismo cargo ? Si...No...

b) En caso de contratarlo:

- Su salario serfa igual al del operario sano del mismo
Ofi(:io ? LR B B B B B O B B B B R B B B I DU R B AR O B A I I B N

- Su salario serfa inferior al del operario sano del
mismo oficio ? PR e PRI IR B RIS RTRRRRERSRRIORBRDS

~ Se le pondria a un perfodo de prueba, ¢ Cuanto tiem-
po S T TR T IPEN G, A S S

- A pesar de estar calificado para un oficio, lo contra-—
tarfa para un puesto sin importancia o no calificado ?.

L LI O B O O B NN R B B R O I N NN R R R I DT B N N BRI NN R R B N R R B B

3.~ ¢ Pondrfia limitaciones al nfimero de personas menor-
valentes que ingresen a la Industria ? Si ... No ..
NG SPLIE 00 wis faons s eesneie s e s e sn e sens s niptaes
- & A cuantos aceptarfa ?....c000000o NO OPiDA ce0eeeee
= & Por qué limitarfa su ingreso ? ....cccccvevvecncce

No Opina @ee e st es e asn D T T T R



4,~ Para las personas rehabilitadas profesionalmente que
no tengan acceso al mercado de trabajo industrial
{ Qué medios podria sugerir para darles ocupacibén Gtil?

IV,- DEL PERSONAL:

l.,~ La seleccidén del personal en base a gue criterios se
efectfia ?

ELEMENTOS OPERARIOS AYUDANTES Y
CALIFICADOS |APRENDICES

Edad ( Mixima,minima)
Estudios ( Tipo )

Afios experiencia en
la especialidad

Examen tebrico
(Especificar )

Examen prédctico
( especificar )

Perfiodo de prueba
( tiempo )

Examen médico

Recomendaciones
Otros (especificar)

2.~ Para el aiio 1967 ¢ Que ingreso de personal nuevo se
calcula ?

Operarios CSRLEPLOBADE. 556 60 0950004 8/e%oias sn pow s &onaicy

Aydantes y aprendiCes .cccccocscsssssssssesssssssssnse
POI‘BODB]. de reposici&n.-.tc..ooo-oo-..-..l.l.l-.'.....

No se contratarf person@l. ceceecccesssssssssssssscscnsce

3.~ { Se hacen trabajos por sub-contratacién,Si.... No...
( En caso afirmativo ) Tipo de trabajo R R

OBSEI{VACIONES T R IR I A R I B R R A I I R I B L

LI R B I R I I B O B . LI R B B BN BN B O B L

Nombre del encuestador Firma

® % s 0080 e e e ee

FGChao—
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