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ONIV.l!:HSIDAD DE CHILE 
ESCUELA SElWICIO SOCIAL 

VALPARAISO 

Valparaíso , 27 Julio de 1967 

Sefiora Directora : 

Tengo el agrado de informar a Ud. acerca 
de la memoria para optar al Título de Asistente Social , 
presentada por las señoritas Awrta Bustos Di az y ~~ría 
Teresa Contador Genet , a la que han titulado " R8HABILI­
TACION PROFESIONAL, UN AtEDIO Ol.!. INCORPOLAR A LA VIDA AC­
TIVA AL ENFEID O CRONICO EN EDAD De LABORAR " 

El estudio, motivo de este análisis , tuvo 
su origen, como lo expresan sus autoras , en la experiencia 
recogida durante una nráctica profesional en una Escuela 
Especial para Niños D~biles Mentales , en que constataron 
que los esfuerzos y recursos invertidos en su instrucción , 
no ~ermiten su incorporación a la sociedad , por negárseles 
acceso a establecimientos educacionales superiores o a las 
fuentes del trabajo. 

Interesadas en ahondar en el problema de la 
Rehabilitación Profesional , sus autoras pudieron informar­
se 9ue la situaci6n conocida en el grupo de su práctica , es 
comun en todas las áreas de la ~atologia médica que produ­
cen menor- valencia física CO'•lO secuela de una enfermedad 
invalidante o de un accidente . Comprueban las enormes difi­
cultades que tienen estos individuos para reintegrarse al 
meaio social , por falta de rehabilitación Profesional y 
lo que es más grave , por el rechazo y desconfianza de la so­
ciedad , en sus capacidades residuales . 

Esra realidad conocida por quienes laboran 
en Servicios A-tédicos Asistenciales nermiten valorar más este 
interesante y útil trabajo . 

El estudio comprende 2 partes . En la prime­
ra se refieren a las realizaciones del Estado Chileno en el 
campo de la formación rofesional de mano de obra y los fun­
damentos que justifjcan un p r ograma de rehabilitación pro­
fesional para enfermos e ·ónicos en edad de laborar , empresa 
iniciarla conjuntamente , en Santiago , por el Instituto Nacio­
nal de Canacitación Profesional y el Servicjo Nacional de 
Salud. 



El interés del Ins tituto Nacional de Capaci­
tación Profecional , por iniciar uh programa similar en Val­
paraíso , conocida la realidad del problema en esta Zona, 
orientó la se~unda parte de esta Tesis . Ella tiene amplia do­
cumentac ión , reunida del análisis de dataos de un reciente 
estudio realizado por la Sociedad Chilena de Rehabilitación 
de Valparaíso , en el Sector de Playa Ancha , tendiente a cuan­
tificar el problema del enfermo crónico a nivel de un Sector 
de población. 

Profundizan el estudio de l grupo de incapaci­
tados ~e 18 a 45 años , que constituyen el 33 , 6% del total , 
para establecer las áreas de salud comprometidas , los efectos 
sociales y económicos provocados por la invalidez y las posi ­
bilic'lades reales rle incorporar a estos grupos a la vida ac­
tiva. 

El Último capítulo , se destina a nalizar el 
resultado de la Investigación efectuada a la totalidad de las 
Industrias de la Provincia de Valparaíso , con más de 100 ope­
rarios , a objeto de conocer las posibilidades ocupacionales 
que ofrece el medio empresarial a los pac ientes rehabilitados 
profesionalmente . 

Los resultados de este Últ.imo aspector del 
esturJio son del más alto valor , y a r.1enos que se conozca , es 
el Q~ico de esta índole en la Provincia. Servirá d~ base y 
de ori.ntación tanto al programa que emprenda INACAP en 
Valparaíso , como al iniciado en Sabtiago ; pues obli··.ará a 
reconsiderar variados aspectos del problema . 

El mérito de la valiosa documentac1ón que 
proporciona el estudio , la claridad y excelente exposición , 
hacen acreedora a la presente A~moria a que se la califique 
con nota siete ( 7 ). 

A LA SE ORA 
AURA ROJAS DE 1ADAIUAGA 
DIP~CTORA ESCUELA DE 
SERVICIO StCIAL 
UNIVERSIDAD O• C»ILE 
VALPARAISO 

Marta Letelier L 
Profesora Semi•ario 
de Memorias 



REF : Informa ~temoria intitulada " Reha­
bilitación Profesional , un medio 
de incorporar a la vida activa al 
enfermo c~Ónico en edad de laborar . 

Valparaíso , 29 de Julio de 1967. 

Me ha correspondido informar la 
Memoria para optar al Título de Asistente Social presentada 
por las señoritas Marta Bustos Díaz y María Teresa Contador 
Genet , trabajo que se intitula " HEHABILITACION Pb'OFESIONAL 
UN MEDIO DE INCORPORAR A LA VIDA AC' IVA AL c.Nfo'EH. ·o C.h:ONICO 
EN EDAD DE LABORAR . 

El estudio en referencia es de 
gran inter~s y ha sido excelentemente planificado. Tendría 
sin duda , gran valor para el Instituto Nacional de Capacita­
ci6n Profesional , si éste organismo quisiera aprovecharlo . 

Su realización acuciosa , sus exce­
lentes conclusiones , su clara exposición , permite a la sus­
crita calificar este trabajo con Distinción A.:áxima ( 7 ) . 

( Hay una firma 1 
Aura R. de Madariaga. 
Directora. 



UNIVERSIDAD DE CHILE 
ESCUELA SERVICIO SOCIAL 

VALPAkAISO 

SERORA : 
AURA ROJAS DE 1.1AD.IJUAGA 
Directora de la Escuela de Servicio Social 
Universidarl de ~hile . 
VALPARAISO: 

Señora Directora: 
Me permito informar a Ud. la Memoria 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 INCOHPORAR A LA VIDA ACTIVA AL .c;NFERMO CRONICO 
EN EDAD DE LABOHAR. 

La Tesis consta de dos partes , subdividida 
en cap1tulos 9 La primera parte se refiere a la Rehabilita­
ci6n Pro~esional , complemento de la Rehabilitaci6n fÍsica . 
en esta parte , dan a conocer INACAP , organismo dependiente 
de la CORFO , Instituci6n que , en este momento, se aboca a la 
realizaci6n de un Programa de Rehabilitaci6n Profesional , 
para los enfermos crónicos en edad de laborar . De los di­
versos objet i vos que llevaron a la creac i 6n de esta Insti­
tuc i ón , objetivos que , adem&s , revelan la cr uda realidad 
que presenta el trabajados chileno con muy bajo nivel edu­
cacional y profesional , las autoras orientan especialmente , 
su trabajo hacia uno de ellos : " propender a la rehabiltta­
ci6n profesional de lisiados , en colaboración con el Servi­
cio Nacional de Salud~ asi se tiene conocimiento de un Plan 
Piloto existente en Santiago desde 1965 , plan que es posible 
ampliar en nuestra provincia en el curso del peesente año. 

La II Parte de la ¿esis muestra los resul­
tados de las investigaciones efectuadas por la Sociedad 
Chilena de Rehabilitación de Valparaíso en 1966 en un sec­
tor de Playa Ancha ( 10 % de la Población ) con el objeto 
de conocer la realidad del enfermo crónico . Este trabajo 
fue presentado por las autoras en las II Jornadas Chilenas 
de Rehabilitación en Octubre de 1966 en Viña del A.tar . Mues­
tra además , los resultados de la investigación r e••tzada en 
41 Industrias con mas de 100 operarios , con el fin de cono~ 
cer las posibilidades ocupacionales que tiene el enfermo 



rehabilitado profesionalmente; el trabajo se cfectu6 en 
Industrias de Valparaíso y Viña del Mar en 1967. 

Esta II Parte se subdivi~~ en cuatro capí­
tulos , a través de los cuales se toma conocimeento del ele­
vado número de enfermos crónicos existentes: de un total de 
3740 individuos que forman 717 hogares , con un promedio de 
5 personas por familia , hay 268 enfermos , lo que represen­
ta el 7 , 2 % de dicha población de estudio . Entre las en­
ferme~ades que se dan con mayor frecuencia aparecen las 
cardiovasculares , las del aparato locomotor activo y las 
bDoncopulmonares . Si se considera que se trata de un gru­
de estudio muy joven, puesto que el 57 % de la poblaci6n 
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 aún bo alcanzan un sueldo 
vital mensual , se comprende que enorme problema económico 
social representa este gran porcentaje de enfermos . 

De~ucido del análisis de este I capítulo 
el II muestra tales proyecciones: el enfermo cr6nico estA 
afectado en la mejor etapa de su vida: los 18 y 45 años de 
edad; gencralme~te son los jefes de familia y , por lo tan­
to , los que aportan económicamente al hogar , de tal modo , 
al caar enfermos surge el desamparo económico y se crea 
la total dependencia, por otro lado e l enfermo carece de 
una preparación cultural y pr ofesional adecuada , de modo 
que no encuentra mayores alternativas en su vida y , fren­
te a una rehabilitación oportuna , no vibra interesado , 
pués no ha captado esto en todo su valor. 

El IIIcap1tulo , relativo a las posibili­
dades ocupacionales reveló un desconocimiento casi total 
por ayudar a este tipo de r ehabilitados , de los 41 jefes 
de industria entrevistados , solo 3 tenían conoci~ientos 
sobre la rehabilitación de estos enfermos iniciada en San­
tiago , de nodo que esto explica no haber logrado resulta­
dos mas positivos de esta investigación. Es importante 
considerar el valor de una mayor difusi6n al respecto , ya 
que esta colaboraci6n de los empresarios es de cnprme valor, 
a fin de poder continuar la labor con el rehabilitado y al­
canzar su desarrollo y adaptación completa pata integrarlo 
a la vida del trabajo . 

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

Se completa la Tesis con los dos tipos de 



encuesta utilizados : una , de la Sociedad Chilena de Reba­
bilitaci6n, preparada especialmente para este trabajo , fue 
usada por estudiantes universitarios y analizadas por las 
autoras y la otra , prepara por las mismas autoras y apli­
cada por ellas al grupo de estudio de los industriales . Am­
bas , muy completas revelan acusiocidad y buen enfoque del 
tema . 

En general , las autoras trabajaron con in­
ter~s, cariño , aprovechando en cada oportunidad, todas las 
experiencias recogidas en su formaci6n profesiona, ya sea 
a trav~s de la Escuela de Desarrollo , de su trabajo práctico 
en INACAP y en la investigaci6n realizada en la Sociedad 
Chilena de kehabilitaci6n, cumpliendo , en todo momento , los 
objetivos propuestos en el desarrollo de esta Tesis . 

El trabajo está bien presentado , ordenado , 
de redacci6n fácil ; sin embargo , se advierten pequeñas fa­
llas de ortograf1a y de puntuación. 

Considerando los antecedentes expuestos y 
el valor que encierra para el trabajo prof sional el estu­
dio pres •ntado por las autoras , se califica con Tres Votos; 
de Distinción ( 7 ) . 

( Hay una firma ) 
Geor~ina Pacheco de c. 

&sistente Social Profesora 
Servicio Social Pr ofesional . 

VALPARAISO , 29 DE JULIO DE 1967.-



I N T R O D U C C I O N 

La iniciativa de efectuar un estudio so-
bre Rehabilitación Profesional del Enfermo Crónico en edad 
de laborar , como tema de Memoria para optar al titulo de 
Asistente Social, tuvo su origen en la inquietud nacida en 
las autoras al constatar en uzapráctica p~ofesional efectua­
da en 1965 , en la Escuela Especial Experiemntal Afixta de 

Desarrollo , que los esfuerzoa y recursos invertidos en la 
instrucción de los niños débiles ~entales , no permitía su 
incorporación a la sociadad como miembro útil; ya que a su 
egreso no ten1an accaso 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 
rehabilitación delmfermo crónico , las egresadas se infor­
maron que este problema no sólo se produce en el débil men­
tal , sino que. abarca igualmente otras 6reas de la patología 
médica , en que el individuo una vez rehabilitado físicamen­
te no puede reintegrarse a la vida del trabajo. 

Es decir , en ambos casos el individuo se 
encuentra limitado para ejercer sus leg1timos derechos, mas 
que 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 Rehabilitación 
Profesional , del Instituto Nacional de Capacitación Profe­
sional en Santiago , el que proyectaba extender a la zona de 
Valparaiso y para cuyos resultados mas e«ectivos, era preci­
so conocer la realidad dei enfermo cr6nico y sus posibili­
dades ocupacionales en la zona, hecho coincidente con el 



inter~s especifico por esta investigación. 

Con tal motivo, ingresan a la citada ins­

titución a efectuar su Última práctica profesional en el 
año 1966, atendiendo casos sociales de enfermos crónicos; 
experiencia que permitió 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 Rehabilitación, participando en la comisión 
encargada de realizar una investigación en un área geográ­
fica para conocer las nroyecciones médico-sociales del en­
fermo crónico y lo que se hace acyualmente con miras a su 
rehabilitación, trabajo que posteriormente fue presentado 
en las Segundas Jornadas Regionales de Rehabilitación, 
efectuadas en Viña del Amr en Octubre de 1966. La parti­
cipación en estas Jornadas permitió a las autoras conocer 
mas profundamente los problemas expuestos anteriormente. 

En la primera parte de esta Memoria se pre­
senta con el titulo de n La Rehabilitaci6n Profesional, 
complemento de la Rehabilitación fisica '' · Una breve evo­
lución de los esfuerZE realizados en el campo de la forma­
ción profesional de mano de obra en Chile, y los elementos 
fundamentales que sustentan y justifican un programa de. 
Rehabilitación Profesional para Enfermos Crónicos en edad 
de laborar, y la forma en que el pa1s a trav~s del Servicio 
Nacional de !alud y el Instituto Nacional de Capacitación 
Profesional, ha abordado el problema de integrar a la vida 
activa a personas con capacidad de trabajo limitada en un 

proyecto piloto en Santiago. 

En la segunda parte se incluyen los 



resultados obtenidos en una investigaci6n tendiente a c o­
nocer la realidad del enfermo cr6nico , en el sector de Pla­
ya Ancha en 1966 . Intensificando el estudio de los indivi­

duos incapacitados de 18 a 45 años en diversas áreas de la 

salud , y los relativos al estudio sobre posibilidades ocu­
pacionales del enfermo cr6nico , efectuado a la totalidad de 
las Industrias con más de 100 operarios en la Provincia de 

Valparaiso en 19G7. 

Posteriormente se presentan las conclusio­
nes y sugerencias derivadas del proceso de investigaci6n 
que orient6 este trabajo; además s~ agregan los formatos de 
las encuestas utilizadas y las fuentes de información que 
sirvieron de base a esta A~moria. 

Esperamos que este trabajo , sea el comien­
zo del esfuerzo creciente que se hace para responder a la 
importante pregunta l Cómo conservar los recursos humanos 
que demanda el progreso nacional ? 

Las autoras están profundamente agradeci­
das de todas aquellas personas que de algún modo colabora­
ron en la realizaci6n de este estudio , especialmente da 

la Sra . Marta Letelier , Asistente Social y Profesora del 
Seminario de Investigaci6n Social que dirigi6 esta Memoria; 
del Sr . Daniel Sepúlveda , Ingeniero Jefe del Instituto Na­
cional de Capacitac i6n Profesional de Valpara!so , que dio 
su apoyo para la realizaci6n de este trabajo; de la Socie­
dad Chilena de RehabiLitación , que facilitó el material de 
encuestas de Playa Ancha y de su médic o Coordinados , Dr . 
Alfonso Vargas Carretero . -



P R I M E R A PAT?TE 



CAPITULO PRIMERO 
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Con la formación de Empresas se cubren 
otras áreas como: Textiles, Calzado, Ferrocarriles, 
Petróleo, Transportes y Puertos. 

Adem!s de los Centros puede usar instala­
ciones y diversos medios que le permiten los convenios 

con diversas instituciones tales como: Ministerio de 
Educación Pública, Ejército, Instituto de Educación Ru­

ral, Corporación de Institutos de Educación Popular y 

con la Universidad Técnica del Estado, Universidad de 
Concepción y Universidad Católica de Valparaiso. 

c.- 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 Formación de Instructores y Su­
pervisores ( CENFIS ), asegurando la idoneidad para al­
canzar los objetivos propuestos. 

Otro medio de obtener e l mayor grado de es­
pecialización de sus profesionales son las becas que 
otorga para que continúen estudios superiores en paises 
europeos de mas avanzada tecnolog!a. Una muestra de la 
importancia que se le asigna al adiestramiento del per­
sonal en el extranjero la da la cuantía de los gastos 
por becas en el periodo 1964-1967, que asciende a 
116. 900 dólares. 

Para el año 1967 el INACAP, capacitar! a 
un total de 30 .073 individuos. De ellos 5.233 carecen en 

la ac t ualidad de oficio, 23.178 se encuentran actualmente 
trabajando en la Industria, 34 % de ellos se encuentran en 

actividades manufactureras; 1.66 2 son obreros calificados 
que recibirán especialización avanzada y 8.000 t rabajadores 
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son obreros agr!colas. De este modo se aumentará en 10 
veces la formaci6n profesional otorgada por el Instituto 

en el pasado año. 

El INACAP, para cumplir su programa ha di­
vidido al vais en 10 regiones, la cuarta regi6n comprende 
las Provincias de Valparaíso y Aconcagua y donde se cuenta 

con: el" Centro Anglo Chileno", en Quebrada Verde, que 
tiene las especialidades de A,ecánica de autom6viles, Tor­

no, Fresa, Soldadura , Trazado de calderer!a; el " Centro 
Franco Chileno ", funciona en el local de la Escuela In­
dustrial de Valparaíso, cuenta con las especialidades de 
Electro mecánica e Instalaciones eléctricas. 

En el transcurso del p2esente año comenza­
rá a funcionar un nuevo Centro, por convenio con la Univer­
sidad Cat6lica de Valparaíso, en el que se impartirán cur­
sos de Costura industrial, para el hogar y Rehabilitaci6n 
de lisiados. 

Otros programas que hay en la zona son: 
a) Programas con el Ejéecito, mediante el cual se imparte 
instrucci6n en los Regimientos de San Felipe, Quillota y 
Valpara!so; b) Programas con Esvuelas Industriales de San 
Felipe , Calera y Valparaíso, en cuyos locales se capaci­
tan operarios de la zona en los lugares donde no se tiene 
Centros propios. 

Además se iniciará un Programa Agrícola, 
un Programa Pesquero y un Centro para la formaci6n de ope­

rarios para l a rama de la construcci6n. 

A estos cursos puede ingresar cualquier 
trabajador, para ello basta saber leer y escribir y ren­
dir una prueba de selecci6n, ya que la instrucci6n se im­
parte en forma gratuita. 
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IIo- Necesidad de un Programa de Rehabilitaci6n Profesio­
nal, para Enfermos Cr6nicos en edad de laborar. 

En esta !.emoria se consider6 en forma fun­
damental el objetivo del INACAP, que tiende a rehabilitar 
profesionalmente a personas lisiadas de 18 a 45 años de 
edad, que hallan completado su rehabilitaci6n fisica, moti­

vo por el cual nos detendremos en forma especial en este 
programa. 

Los países europeos, después de la Segun­
da Guerra Arundial se vieron ante la necesidad de integrar 
a la vida del trabajo al alto porcentaje de lisiados de 
guerra . Al poner en práctica esta iniciativa se vió que 
además, existía un alto porcentaje de personas menorvalen­
tes por otras causas: enfermedades cr6nicas, accidentes del 
trabajo y del tránsito, enfermedades profesionales etc. Las 
Naciones Un idas a trav~s de la Organizaci6n ?\ undial de la 
Salud, se ha preocupado de que estos programas de rehabili­
taci6n profesional sean puestos en práctica en todos los 
países. 

Así en el año 1961, el Servicio Nacional 

de Salud recibió la cooperaci6n de la Organizaci6n Mundial 
de la Salud e inici6 la organizaci6n en un Centro Nacional 
de Rehabilitaci6n física de inválidos adultos, es decir , 
" Un programa integrado de medicina física, fisio'tera1a, 
tratamiento ocupacional, rehabilitaci6n fÍsica correctiva, 
enseñanza prevocacional de taller y enseñanza o reense.llan­
za educativa. Su objetivo es dar a todos los pacientes los 
ajustes fisioló~icos, psicol6~icos, sociales y econ6micos 
necesarios para hacer de ellos ciudadanos que se vasten a 

si mismos dentro de su propia comunidad"· (1) 

(1) .• ra. Frances Brown Ami, " Enfermería \ édica " 
~ditorial Interamer icana, Aéxico, 1965.-
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Posteriormente se consider6 que la rehabili­
taci6n f í sica no era solución al probl ema , puesto que por 
falta de recursos materiales y humanos no se podian cumplir 

todas sus etapas , y el individuo no se reintegraba social 
ni económicamente a su medio; y aquellos que 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
volv!a al país sus recursos humanos como fuerza laboral ac­
tiva; de donde nació la idea de instaurar un programa de 
REHABILITACION PROFESIONAL. 

En la presente Memoria usaremos el siguien­
te conceoto " SE ENTI .:NDE PO-~ IlliHABILITACION PUOFESIONAL1 

LA INCORPORACION A LA VIDA DEL TRABAJO DE AQUELLOS INDIVI­
DUOS EN'FHE 18 Y 45 Al\IOS DE EDAD , QUE SUFRAN ALGUN TIPO DE 

INCAPACIDAD FISICA O W~NTAL Y HAN SIDO DADOS DE ALTA POR 
UN SERVICIO MEDICO , AGREGANDO A ESTO EL APRENDIZAJE DE UN 

OFICIO CALIFICADO QUE LES PERMITA D~SEMPE~AHSE EFICAZMENTE 
A PESAR DE SU MENOR VALBNCIA ;QN EL LIBRE MERCADO DEL TRA­

BAJO . 

Para este programa se obtuvo la coopera­
ción de una experta de la Organización Internacional del 
Trabajo, quién en el año 1965 inició el estudio de las fac­
tibilidades de concretización de esta iniciativa. 

Como no se disponía 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 crónicas en el año 1964. 

Los resultados que a continuación se ex­
ponen dan un índice de invalidación de apr6ximadamente 3 % 
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sobre el total de imponentes del Servicio de Seguro Social. 

Total poblaci6n asegurados: 
Pensiones invalidez vigentes : 
Pensiones ingresadas en el año 1964: 

Pensiones canceladas por diversas causas 
( muerte , vejez etc . ) 

1 . 300. 000 

33. 421 

7 . 244 

1 , 949 

Las pensiones de invalidez otorgadas a 
personas entre 18 y 45 años de edad alcanz6 a un número 
de 10. 000 casos, estimándose que de ellas podrían rehabi­
litarse profesionalmente unas 3 . 000 personas , es decir , un 
33 % de esta población podría 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 t uvieron derecho a pensión de invalidez por 
falta de los requisitos exigidos para acogerse a este bene­
ficio . 

" La fuerza activa del país representa un 
31 % de la poblaci6n , lo que significa 625 . 000 . 000 de dias 
de trabajo . Esta cifra representa el total de la fuerza 
de producci6n del pais . La pérdida de días de trabajo cau­
sadas por enfermedades profesionales representan alrededor 
de 10 . 000 días de trabajo al año, sin contar con una cifra 
semejante en cesantia y no menos de 45 . 000 de días de tra­
bajo en los pensionados; lo que representa apr6ximadamente 
un 10,5 76 de la fuerza de trabajo perdida " . (1) 

Las cifras anteriormente proporcionadas 
nos fundamentan por si mismas la necesidad de un Programa 
de Rehabilitaci6n Profesional que permita al pais rescatar 

(1) )r. Alvarez Andrews, Jorge. n El enfermo cr6nico 
f rente a la Medicina Social "· Segundas Jornadas 
Regionales de Rehabilitaci6n, Viña del Mar 1966. -
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parte de la fuerza del trabajo perdida por enfermedades 
cr6nicas y accidentes. 

Reconocida la necesidad de este programa, 
el Servicio Nacional de Salud tom6 contacto con el Depar­
tamento de Formación Profesional del Servicio de Coopera~ 

ci6n Técnica, actual Instituto Nacional de Capacitaci6n 
Profesional, con el objeto que se hiciera cargo de la reha­
bilitaci6n profesional. 

Se concretó un convenio entre Servicio Na­

cional de Salud e INACAP, segúan el cual se desarrollaría 
en Santiavo un programa demostrativo de orientaci6n y pre­
formaci6n profesional para los enfermos cr6nicos rehabili­
tados físicamente por el Servicio Nacional de Salud, con 
equipos donados por la Organizaci6n Internacional del Tra­
bajo, ubicado en el Consultorio N2 2 del Servicio Nacional 
de Salud. La operaci6n de estos talleres qued6 a cargo 
del Departamento de Formaci6n Profesional del Servicio de 
Cooperaci6n Técnica, hoy INACAP. 

El principal objetivo de la rehabilitación 
profesional de lisiados es restaurar la capacidad de tra­
bajo del inválido mediante su evaluación profesional, a 
cargo de un equipo interdisciplinario, una vez que este 
equipo ha hecho una evaluaci6n profesional del lisiado, 
éste inicia un período de acondicionamiento y adiestra­
miento en talleres " pre- profesionales " . 

En el taller pre- profesional se evalúan 
sus capacidades para ciertas tareas; se restaura su confian­
za en su capacidad para volver al trabajo y mejorar su ren­
dimiento , tolerancia y hábitos de trabajo, que le permitan 
competir en iguales condiciones con el hombre sano y se 
le entrena en determinados trabajos semi- especializados o 
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no especializados. Los rehabilitados permanecen durante 
3 meses con jornada completa en los talleres pre-profesio­
nales; luego según su rendimiento pueden optar: a) La ubi­
cación en un empleo en ocupaciones semicalificadas o no 
calificadas; b) Ubicación en un curso de fo r mación profe­
sional para el aprendizaje de un oficio calificado en los 
Centros de formación profesional del INACAP; e) Ubicación 
en un empleo protegido para aquellos inválidos que en el 

periodo de pre-formación no alcanzan a restaurar su capa­
cidad de trabajo, por lo cual deberán ubicarse en empleos 
protegidos en forma definitiva, en algunos casos, y en 
forma transitoria los otros mientras alcanzan una capaci­
tación competitiva de trabajo. 

Para ingresar a estos cursos de Rehabili­
tación Profesional los alumnos deben reunir ciertos requi­
sitos de ingreso: a) 18 a 45 años de edad; b) Saber leer 
y escribir, ya que los cursos son eminentemente prácticos; 
e ) ryominar las cuatro operaciones; d) Valerse por si mis­
mo en las actividades de la vida diaria; e) Ser capaz de 
viajar en transporte público colectivo; f) Haber termina­
do su rehabilitación f isica. 

Para iniciar estas actividades el Servicio 
de Cooperación T~cnica , hoy INACAP, contrató el personal 
necesario capacitándolo técnica y pedagógicamente en el 
Centro de Formaciónde Instructores y Supervisores, y se 
elaboraron los programas de enseñanza de las especialida­
des que se dictarían: l1ecánica de banco, Carpintería, Ta­
picer!a y Dibujo Técnico. 

El Centro comenzó a operar en el mes de 
Agosto de 1965, contando con los siguientes profesionales 
que toman parte en la selección, orientación y evaluación 
de los postulantes al curso. 
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1.- Un M~dico: Cuya labor se orienta: a) ~ron6stico 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
terminados trabajos, indicaci6n de horas de trabajo, 

cuando sea necesario, y la capacidad del individuo pa­
ra aumentarlas progresivamente hasta llegar a una jor­

nada normal; b) Supervisi6n y control del participan­

te desde el punto de vista médico durante el periodo 
de adiestramiento en los talleres. 

2.- Un Psicólogo Industrial: Cuya labor consiste en eva­
luar los factores mentales, personalidad y aptitudes 
especiales para el trabajo, adaptaci6n a su incapaci­
dad y la madurez social de los postulantes. Vigila la 
actuaci6n de los lisiados durante el período de orien­
taci6n y evaluaci6n en talleres. 

3 .- Instructores: (Ingenieros y Técnicos Industriales). 
La funci6n de estos profesionales es la direcci6n y 
control del adiestramiento en talleres . Efectúa la 
evaluaci6n del lisiado en situaciones reales de tra­
bajo, para establecer sus habilidades y aptitudes fren­

te a las diferentes ocupaciones. 

4.- Un Asistente Social Coordinador: La labor de este pro­
fesional es de fundamental i mpor tancia y su funci6n ae 
puede concretar en: a) actúa como coordinador entre los 
distintos profesionales del equipo; b) reúne los ante­
cedentes personales de cada postulante, como los datos 
relacionados a la invalidez, atenciones médicas reci­
bidas, situaci6n socio-econ6mica del grupo familiar 
con el ~in de proporcionar a los alumnos las ayudas ne­
cesarias durante el tiempo de permanencia en los 
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talleres; e) con el alumno aplica el método de Caso 
Social Individual, trabajando en colaboración con el 
psicólogo en cuanto a la terapia de apoyo del enfermo; 

d) con la familia efectúa labor investigadora de las 

interrelaciones humanas entre los miembros de ella, y 

la labor educativa va orientada a aliviar las tensio­

nes de toda Índole que pueda afectar a los mejores re­
sultados del tratamiento programado para el individuo. 

5.- Un Asistente Social Colocador: Este profesional se en­
carga específicamente de obtener antecedentes relativos 
a ocupaciones desempeñadas anteriormente por el inváli­
do, a fin de proporcionar al equipo una ayuda en su o­
rientaci6n profesional; la parte fundamental de su tra­
bajo es obtener la ubicación 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
nicación con los empleadores. Como puede apreciarse 
debe efectuar la labor de divulgación y sensibilización 
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 ubicaci6n en una Industria. 

Es importante mencionar que los profesio­
nales que integran el equipo, actúan en forma coordinada 
desde el ingreso del menor-valente a los talleres con el 
fin de lograr el máximo de beneficio para cada alumno de 

acuerdo a sus posibilidades . 

Este programa iniciado como Plan Piloto en 
Santiago , ha permitido la elaboraci6n de proyectos de ex­
tensi6n del mismo, tanto en Santiago como en Valparáiso, 
este 6ltimo comenzará a funcionar en el mes de Agosto del 
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presente año, tendrá una capacidad de 40 alumnos y conta­
rá con las especialidades de: Costura Industrial, Carpin­
tería, Tapicería, Mecánica, Torno, Fresa. Estos Centros 
posteriormente será aumentados en los extremos norte y sur 
del pais, considerando el inter~s 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 sí 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 cr6ni­
co en edad de laborar. 

Así también se hace presente que dado el 
corto período de funcionamiento de este programa en San­
tiago, no se pueden aún facilitar estadísticas de sus re­
sultados.-
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C A P I T U L O PRIMEUO 

ElEVADO NUMERO DE ENFERMOS CRONICOS COMO RESULTADO DE 

UNA INVESTIGACION SOBRE EL 10 ?6 DE LA POBLACION DEL 

SECTOR DE PLAYA ANCHA EN VALPARAISO EFECTUADA EN 1966. 

Previo a proporcionar la información rela­
tiva a la población de estudio, es necesario explicar que 
la presente investigación fue iniciada por la Sociedad Chi­
lena de Rehabilitación de Valpara!so, a fin de presentar a 
las Segundas Jornadas Regionales de ~ehabilitación, Octubre 
de 1966, en Viña del Mar, la magnitud del problema presen­
tado por el enfermo crónico en un sector representativo de 
la ciudad de Valpara!so. 

I . - CAAACTERISTICAS G~:NERALF.S DE LA POBLACi ú N ENCUESTADA: 

A) . 'otivos nor los cuales se eligió 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 población 
heterógénea, compuesta por diferentes estratos sociales. 
Por una parte se encuentra un grupo representado por fa­
milias de altos ingresos económicos que habitan el sector 
residencial; un sector medio representado por empleados y 
pequeños pro~ietarios y los grupos habitacionales de la 
Corporación de la Vivienda y del Personal de las Fuerzas 
Armadas y lal'ina Mercante, y finalmente, un sector de ba­
jos ingresos económicos, formado por los grupos de auto­
construcción, y en sectore• marginales como Puertas Negras. 

Con este objeto la institución hizo 
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una encuesta destinada a obtener datos generales sobre las 
familias seleccionadas para el estudio y datos específicos 
del enfermo cr6nico. Se obtuvo la colaboraci6n de 250 

alumnos universitarios de las Escuelas de Enfermería, Obste­
tricia, Odontología, Servicio Social de la Universidad de 
Chile y Universidad Cat6lica y Escuela de Sanidad Raval, 
previamente instruidos sobre las proyecciones del trabajo 
y utilizaci6n 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 ehabili­

taci6n efectu6 una campaña de sensibilizaci6n en el sector, 
lo que hizo posible que los encuestadores no fueran recha­
zados por los pobladores . La informaci6n fue obtenida me­
diante entrevista con el jefe de hogar de cada una de las 
viviendas seleccionadas. 

Las autoras de esta ~emoria interesadas en 
el problema de la Rehabilitaci6n Profesional del enfermo 
cr6nico de 18 a 45 años de edad , con capacidad de trabajo 
disminuida , utilizaron el material de estudio sobre el en­
fermo cr6nico efectuado en Playa Ancha por la Sociedad 
Chilena de · ehabilitaci6n, tabulando e interpretando los da 
tos obtenidos a trav~s de la investigaci6n de acuerdo a 
los objetivos especificos de esta Memoria . 

Previo a la exposici6n de los resultados 
de la investigaci6n efectuada en Playa Ancha, consideramos 
necesario dar a conocer el concepto de Enfermo Crónico 
ut ilizado en este trabajo . 

Enfe rmo crónico es el individuo portador 
de una alteraci6n funcional u o ~gánica gue afecta a uno o 
mas sistemas , guc se origina por un proceso uatol6gico o 

por un accidente; cuya evoluci6n se prolonga (generalmente 
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años ) con sintomas continuos o discontinuos, precedidos 
o no de una etapa silenc iosa y gue tiende a producir: 
a) ryisminución o pérdida de la capacidad fisica o funcio­

nal del individuo ; b) Cambio de las interacciones s ocia*es 
de éste (familia, traba.jo, comunidad). (1) 

Para los efectos prácticos de esta Memo­
ria, distinguimos tres casos dentro de la enfermedad cró­
nica, de acuerdo a la medida en que la enfermedad crónica 
influye en la capacidad de trabajo del individuo . 

Estos casos son: 

1.- Enfermedarl crónica que no afecta la capacidad de tra­
bajo del individuo . 

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

3.- Enfermedad crónica que lnvalida totalmente la capaci-
dad de trabajo del individuo . 

B) Aspectos demográficos del sector de estudio . 

a.- Universo: Para el cálculo de población se considera­
ron las estadísticas del Censo de población efectuado por 
la Dirección de Estadistica y Censo en el año 1960, que se­
ñala una población de 25 . 000 habitantes para Playa Ancha. 
A esta cifra se agre~ó el crecimiento vegetativo de la po­
blación calculado en un 10 % desde el año 1960 hasta 1966. 

Además los grupos habitacionales de la 
Corporación de la Vivienda, arina Mercante y Operación 

Emergencia suman apróximadamente 1000 viviendas con una 

población de 5 . 000 habitantes . 

(1) Segundas Jornadas 'egionales de Rehabilitación, Viña 
del ar, Octubre, 19fi6.-
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b . - Número de familias y su comnosición: Las personas en­
cuestadas ( 3 . 740 ) están distribuidas en 717 hogares , los 

que constituyen el 10 , 2 ~ sobre un total de 7 . 000 hogares 

de Playa Ancha . Este cálculo de hogares se efectu6 toman­

do en cuenta las cifras estadísticas oficiales para la Pro­
vinc ia que señalan un promedio de 5 habitantes uor familia , 
como la poblaci6n total alcanza a 35 . 000 habitantes , se ob­
tiene un porcentaje de 7 . 000 hogares . ~or lo tanto el gru­
po a considerar en una muestra al azar del 10 % es de 7ú0 

hogares . 

Por otra parte , con el objeto de facilitar 
el muest~eo en terreno a los encuestadores , se utiliz6 el 
re~istro de pre rlios que posee Impuestos Internos , clasifi­
cados uor sectores geográficos para los efectos de los im­
puestos de Bienes -aices . Los registros contenían debida­
mente individualizados 5 . 30C predios , de estos se tomaron 
536 ( 10 % ) en un sorteo al azar, resultando un total de 
717 fami~ias puesto que algunos predios incluyen más de 
una vivienda , o bien una vivienda aloja a más de una fami­
lia . 

NU.U....RO 1E FAMILIAS 

-
~PECIFICACION N~ % 

Total hogares Playa Ancha 7 . 000 lOO 

Hogares encuestados 717 10 , 2 
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SEXO DEL JEFE DE HOGAR 

ESPEC IFICACION N2 % 

Masculino ( 27 88 

Femenino 90 12 

ToT L 717 lOO 

Llama la atención el 12 % de los jefes 
de hogar del sexo femenino ( viudas , s olteras o con mari­
dos enfermos ) • 

CO~¡p()SICION DE LOS GRUPOS FAlHLIARES 

ESPECIFICACION N2 % 

Jefe de familia 717 19, 2 

J ueña de casa 617 16 , 5 

Otros adultos 389 10 , 4 

Ni ños pre- escolar es 637 17 , 0 

Estudiantes 1 . 336 35 , 7 

Ancianos 44 1 , 2 

TOTAL 3 . 740 100 , 0 
i 

Se trata de una población joven , como pue­
de apreciarse en las rliferentes categor 1as de individuos 
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que componen el hogar , el mayor número está constituído 
por los escolares y niños 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 dueña de casa , 

que en conjunto totalizan un 35 , 7 % de cada hogar , el res­
to de los hogares queda formado por a tros adultos 10 , 4 % 
y ancianos 1 , 2 %. 

o.- Número de personas por fanlil ia . 

TM~O DEL G~UPO FAMILIAR EN 717 HOGARES 

ESPECIFICACION N~ 

Total poblaci6n encuestada 3 . 740 

Total hogares encuestados 717 

Promedio componentes hogar 5 , 2 

El estudio señala que el grupo familiar 
está formado por un promedio de 5 , 2 per sonas ; cifra que 
coincide con resultados de estudios regionales y naciona­
lesT 
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TAMAf~O DEL GRUPO FA!fiLIAl~ DE ACUERJO A NIVEL 

I•CONOMICO ( Jul io-1966) • 

NIVELES N2 HúGARES 1'0TAL Pl(OMEO IO DE 
ECONQfv.ICOS COA PONENTES COMPON.•.NTES 

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 . 08~ - 3120 3 16 5 , 33 

3 . 121 -5200 1 7 7 

TOTAL 717 3 . 740 5 , 2 

El resultado de la investigaci6n del ta­
maño del grupo familiar de acuerdo a nivel econ6mico , 
tomando como base el sueldo vital del año 1966 , nos con­
firma el hecho ya conocido que a inferior nivel econ6-
mico se da mayor número de hijos . Esta regla se quiebra 
en los dos peldaños mas altos de la escala econ6mica, 
los que muestran sin embargo los hogares de composici6n 

mas numerosa . 



- 28-

C) Situaci6n socio-econ6mica de los gr upos en es t udio: 
a.- Poblaci6n activa y pasiva.-

FUERZA DE TRABAJO EN LA POBLACION EN 

717 HOGARES 

ESPECIFICACION N2 % ESCALA ARI 'ThiETICA 
3.740 lOO 

1 5Q 

Activos 930 25 1//1/1/A 

Pasivos 2. 810 75 1///// l//JI I// 111/1/1111 

10( 

El estudio sobre la fuerza de trabajo se­
ñala que el 25 % de la poblaci6n es activa, es decir, que 
de cada tres personas que no trabajan solamente una efec­
t6a actividad remunerada. Esta cifra coincide con otros 
estudios de índole econ6mico efectuado en nuestro país, no 
as! con las cifras de países más desarrollado donde la tasa 
de actividad es mayor. 

El alto número de poblaci6n pasiva 75 %, 
está constituido por dueñas de casa que no trab~jan, es­
tudiantes, pre-escolares, ancianos, rentistas, jubilados, 

cesantes, inválidos, montepiados etc. 
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b .- Oficios de los jefes de hogar de la poblaci6n en 
estudio: 

NIVEL LABORAL DE LOS JEFES DE HOGAR 

ESP~CIFICACION N~ % 

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 . Públicos 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 análisis de los oficios de los jefes 
de hogar de las familias encuestadas no nos sorprende el 
hecho de que mas de la cuarta parte corresponde a personal 
de las Fuerzas Armadas y Marina Alercante; ya que Playa An­
cha es un sector que por su posici6n geográfica 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 públicos 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 número de profesionales, ciiras que corresponden 
a nuestra realidad nacional. 
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c.- Ingreso económico del Jefe de Hogar: 

NIV~L ECONOMICO DE LOS JEFJ!S DE HOGAR (Julio-1966) 

ESPECIFICACION (to ms.) N2 96 

30 - 260 265 37,0 

261 - 520 267 37,2 

.. 521 - 1.040 156 22,8 
1.041 - 2.080 25 3,5 
2.081 - 3.120 3 0,4 
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. Adem&s una proporci6n del 37 ~ de los jefes 
de hogar tiene entradas econ6micas inferiores a un sueldo 
vital, encontrándose en este grupo a dom~sticos, 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 número de familias, resultado que 
coincide con estudios realizados a nivel nacional . 
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d.- Previsi6n: 

PREVISION DE LOS JEFES DE HOGAR 

ESP~'CIFICACION N2 96 

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 Públicos y Deriodistas 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 

TOTAL 717 100,0 

Llama la atenci6n el hecho que en el sec­
tor de estudio, s6lo aparece un 12,8 % de los jefes de ho­
gar sin previsi6n. 

Igualmente, cabe de stacar que el Servicio 
de Seguro Social no sea el organismo previsional mayorita­
rio com~ 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 96 de los afiliados. Este 
hecho deriva de la frecuencia de hogares cuyos jefes perte­
necen o se encuentran vinculados a los institutos de 
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previsión anteriormente mencionados. 

' Aún cuando a primera vista pareciera que 
Playa Ancha es un sector de población heterogénea, los an­

tecedentes obtenidos en el estudio indican que en esa área 
habita gran parte de la gente relacionada con el mar, dán­
dole al sector características muy particulares. 

c.- Vivienda: 

DERECHOS DE.L JEFE DE HOGAR SOBRE LA VIVIENDA 

ESPECIFICACION N2 % ESCALA ARI'Th ETICA 
717 100 

1 50 10( 

Propietario 460 64 1///////lllllllll/lll 

Arrendatario 198 28 l ffl/11111 

Otra calidad 36 5 ~ 

Sin dato 23 3 

1? 

El alto porcentaje de propietarios, 64,1 ~ 
encontrado entre los jefes de hogar, se explica por las fa­
cilidades dadas por las distintas Cajas previsionales para 
la adquisición de viviendas , especialmente las construidas 
por la Corporación de la Vivienda, institución que ha con­
centrado su plan habitacional en Playa Ancha, y de los 
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grupos habitacionales de la Caja de la Aar ina Mercante, 
es decir, se incluye entre los propietarios a todos los 
jefes de hogar que tienen convenio de compra por la vi­
vienda que ocupan, atrav~s de alguna Caja de Previsi6n . 

Actualmente se ubican en el rubro propie­
tarios a las familias que fueron instaladas en el sector 
de Puertas Negras por la Operaci6n Emergencia , después 
del sismo del año 1965. 

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

DERECHOS DEL JEFE D HOGAR SOBRE LA VIVIENDA DE 

ACUERDO A NIVEL ECONmtiCO . 

ltiPJ!:CIFICAC ION TOT~ ,LES PROPIET . ARREND. OTROS S/DATO 
Ingresos EO ms. ) N!! 96 % 96 % 96 

30 a 260 265 37 ,0 ti2 ,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 

~ . 081 a 3 .120 3 0,4 100,0 -- -- --
3.121 a 5 .200 1 0,1 100,0 -- -- --

TOTAL 717-100,0 64,1 27,7 5 , 0 3 ,2 

La condici6n de propietario se mantiene 
con parecida frecuencia en los diversos niveles econ6mi­
cos, incluso en los de baja renta. 
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11.- ANTECEDENTJ.:/5 DE SALUD DE LA POBLACION EN ESTUDIO: 

Para el es t ddi o de la salud de la pobla­
ción en un sector urbano , hubiera sido deseable una base 
científica del 100 %, mediante exámenes efectuados en los 
centros médico asistenciales a la poblaci6n seleccionada 
para la investigación , pero por falta de recursos de todo 
orden; la cronicidad y la forma que ésta afecta a la ca­
pacidad laboral del individuo se determin6 en considera­
ci6n a la opini6n dada por el propio pacidnte o sus fami­
liares que tenían conocimiento sobre el proceso patológi­
co por habérselo referido el médico tratante . 

En algunos casos la constataci6n se efectuó 
mediante la transcripción de tarjetas de egreso otorgadas 
por establecimientos asistenciales , otras veces el defec­
to o lesi6n eran incuestionables ( pérdida de miembros por 
ac cidentes u otras causas , ce~uera , oligofrenia etc ). La 
lectura de los diversos acápites de la encuesta misma acla­
rará dudas al r especto. 

Un r ubr o a primera vista puede s er objeta­
ble : las" Enfermedades de la Sangre " ; ya que este con­
cepto contiene alteraciones o procesos tan disimiles co­
mo la slfilis ( enfermedad venérea ) , la sarna ( enferme­
dad parasitaria ) y como las anemias . La manera como se 
pesquiz6 este rubro de enferme dades de la sangre ( igual 
que todos los demás ) fue objet ivo y simple , pues se pre­
gunt6 por anemias , leucemias etc ., en base como ya se di­
jo a la documentac i ón e nocida por los enfer~os o sus fa­
miliares . 
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a.- 1\Úmero de hog;ares con enfermos cr6nicos: 

ESP ::Cl:"ICACION N2 % 

Total hogares Playa Ancha 7.000 lOO 

Total hogares encuestados 717 10,2 

Total hogares encuestados 717 100 

Total hogares con en.fermos 230 32 

Total hogares sin enfermos 487 68 

Total poblaci6n encuestada 3.740 100 

Total poblaci6n en.ferma 268 7,2 

Entre los 3.740 individuos encuestados, 
fueron descubiertos 268 enfermos cr6nicos, lo que consti­
tuye el 7,2 % de la poblaci6n. Como ha quedado señalado 
en otra parte de la exposici6n fueron 717 los hogares en­
cuestados, lo que constituye para el enfermo cr6nico, una 
incidencia de 37 , 3 ;6. Esto significa que de cada tres ho­
gares en uno, se encontrar! un paciente cr6nico. 

A su vez, los 268 enfermos cr6nicos des­
cubiertos en la investigaci6n de 717 hogares, provenían 
de 230 familias, esto representa en primer lugar, que 

en un 32 % del total de hogares tienen enfermos cr6nicos 
y segundo,, que en tales hogares se encuentran no uno, si­
no 1,2 enfermos cr6nicos como promedio. 
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Finalmente debemos hacer notar el hecho 
demostrado por la investigaci6n, que el enfermo cr6nico, 
descubierto como tal con cierta frecuencia sufre al mis­
mo tiempo de varias afecciones de tipo cr6nico. Es as!, 
como analizados los 268 pacientes, ellos mostraron 321 

eniermedades, lo que da un promedio de 1 , 2 afecciones por 
cada paciente . 

SEXO DEL ENFEkUO CRONICO 

ESPECIFICACION N~ o' ¡ IJ 

Masculino 133 49 , 6 

Femenino 135 50 , 4 

TOTAL 2G8 100 , 0 

La investigaci6n señala que de un total 
de 268 enfermos cr6nicos , la proporci6n de la enfermedad 
cr6nica se mantieae en ambos sexos . 
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b .- Areas de salud comErometidas: 

-

ORIGEN DE LA ENFERMEDAD CRONICA 

EN 268 CASOS . 

ESIECIFICACION N2. 

Enfermedad adquirida 158 

~nfermedad congénita 29 

Accidente del trabajo 12 

Otros accidentes 6 

Accidentes del tránsito 1 
Dato no precisado 62 

" 
59,1 

11 , 2 

4 , 1 

2 , 1 

0 , 2 

23 , 3 

TOTAL 268 100 , 0 

El estudio demuestra que la mayoría de 
las enfermedades cr6nicas , 59%, es la resultante de pro­
cesos patol6gicos adquiridos a través de la vida, pudien­
do agregarse a esta cifra el 6 , 4 % de enfermedad cr6ni­
ca causada por accidentes del trabajo , tránsito u otros , 
quedando el grupo de las enfermedades congénitas con un 
11 %. 
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CLASIFICACION MEDICA DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS 

ESPECIFICACION N2 % 

Cardiovascular 53 16 , 5 

Aparato locomotor 40 12 , 5 

Broncopulmonar 39 12 , 1 

En.fermedad mental 38 11 , 9 

Endocrinas 28 8 , 7 
Digestivas 23 7,1 
Organo sensorial 20 6 , 2 
Sistema nervioso central 14 4 , 3 

Sangre 11 3 , 4 

Urogenital 9 2 , 9 
Senilidad 6 1,9 

Cáncer 1 0 , 3 

Otras 39 12,1 

TOTAL 321 100, 0 

El análisis de la distribuci6n de los en­
fermos dentro de la patolog1a médica, permite su ubicaci6n 
en los siguientes grupos por oden jerárquico: 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: quinto , las afecciones glandulares, con 8 , 7% 
sexto, las digestivas con 7 , L %; séptimos , las afecciones 
de los 6rganos sensoriales con 6 , 2 % y octavo, las afeccio­
nes del sistema nervioso central con 4 , 3 %. 
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En último 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 undéc imo la senilidad , c on 1 , 9 %, en Últi­
mo lugar hay un caso de cáncer que corresponde al 0 , 3 %. 

Dentro de nuestra estadí stica aparece un 
12 , 1 96 correspondien te a •• otras enfermedades " , cifra cu­

ya excesiva magnitud podría deberse a casos indebidamente 
ubicados por los encuest adores. 

Resulta aparentemente sorpresivo el hecho , 
que sea el cáncer el que ocupa el último lugar jerárquico 
entre las enfermedades cr ónicas , lo que se explica , porque 
se trata por lo general , de un proceso de corta evolución 
que obliga muchas veces a la hospitalización. 

c .-

!EDADES 

o - 17 

18 - 45 

46 y más 

TOTAL 

GRuPO DE EDADES Y CAPACIDAD FUNCIONAL 

DEL ENFEruriO CRONICO 

TOTALES CAP . NORi\tAl DISMIN . INVAL. DECON. 

N2 96 % 96 % 96 

42 15 , 7 23 , 8 38 , 1 30 , 9 7 , 2 

90 33 , 6# 38 , 9 37 , 8 17 , 8 5 , 5 

136 50 , 7 18 , 4 37 , 6 42 , 6 1, 4 

268 100 , 0 25 , 8 37,9 36 , 6 :3 , 7 

La investigación r ealizada , permite des­
cubrir un porcentaje imuortante de enfermos inválidos 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 ractores invalidantes responden a causas disimiles, al­
guna de las cuales operan de frecuencia en la niñez: 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 nú~ 

mero de enfermos cr6nicos es mayor. Esto se debe a que 
gran número de enfermedades cr6nicas, son resultado de 
procesos adquiridos en la vida. 

Es importante destacar el elevado número 
de enfermos cr6nicos entre 18 y 45 años de edad con capa­
cidad de trabajo normal y disminuida, 38 , 9% y 37 , 8% 
respectivamente, que será analizado en el capitulo si­
guiente .-



CAPITULO SEGUNDO 
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C A P I T U L O SEGUNDO 

PROYECCIONES !1EDICO SOCIALES DEL ENFERMO CRONICO DE 

18 A 45 ANOS DE EDAD . 

Como la meta de la investigaci6n ha sido 

el pesquisaje del enfermo cr6nico en edad de laborar y , 
el estudio de sus características individuales, m~dicas 

y socio- económicas , a la vez que , calificar y cuantifi­
car las medidas de orden m~dico y de rehabilitación de­
cididas en su favor , que permitan a la institución pa­
trocinante llevar a efecto un Programa de Rehabilitación 
Profesional; es que se ha dedicado este capitulo a un es­
t u dio detallado del enfermo crÓnico , cuya edad fluctúa 

entre los 18 y 45 años . 

Entre los 3. 740 individuos encuestados , 

fueron descubiertos 268 enfermos crónicos; lo que cons­
tituye el 7 , 2 % de la población. 

A su vez entre los 268 enfermos crónicos , 
se encontraron 90 personas de 18 a 45 años de edad; lo 
que constituye el 33, 6 % del t e tal de enfermos crónicos . 

l 
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I . - GENERALIDADES DEL ENFERMO CRlSNICO DE 18 A 45 A OS 
DE EDAD: 

a . - SEXO DEL ENFERMO CRONICO. 

ESPECIFICACION N2 96 ESCALA ARITMETICA 
90 100 

1 50 100 

11 
1 

Masculino 51 57 lf/1//1//lllll/111 

Femenino 39 43 '////l/1/l/11 
1 

Como puede apreciarse en el gráfico, el 
mayor porcentaje de enfermos cr6nicos ( 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 . 

El mayor porcentaje de hombres enfermos 
contrasta con la tendencia observada en la totalidad 
de los enfermos cr6nicos en que no hay diferencias cuan­
titativas por sexo , este hecho significa que existe una 

mayor incidencia de mujeres enfermas sobre los 45 años 
de edad. 
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h.- NUl~O DE LNFg~~S ACTIVOS Y PASIVOS 

ESP-"',CIFICACION N~ 96 

Pasivos 50 55 , 6 

Activos 40 44 , 4 

TOTAL 90 100,0 

Al momento de efectuarse la investigaci6n 
se encontr6 que mAs de la mitad de los enfermos cr6nicos 
de 18 a 45 años de edad ( 55,6 ~ ) no efectúa trabajo al­
guno, perdiéndose para la comunidad como fuerza laboral 

activa. 

CAPACIDAD LABORAL DEL ENFEm.O CRONICO 

ESPECIFICACION N~ 96 

Capacidad normal 35 38,9 

Capacidad disminuida 34 37,8 

Incapaz 16 17,8 

Dato dudoso 5 5 ,5 

1úTAL 90 100,0 

Los resultados expuestos en este cuadro, 

indican que un 55,6 % de los enfermos cr6nicos 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 cr6nicos de capacidad nor­
mal para el trabajo, y un &S %, cuya capacidad laboral no 
está bien precisada . 

c.- LUGAR DEL ENFERAD CRONICO EN EL GRUPO FAMILIAR 

DE ACUERDO A CAPACIDAD LABORAL 

ESPECIFIC. 'ID TALES CAP . NORMAL DISMIN. INVAL DESCON . 
N2 % % % 96 % 

J . de Hogar 42 46 ,7 6 1,9 26 ,1 9,6 2 , 4 

Hi jo 22 24 , 4 18,2 31,8 40 ,9 9,1 

C6nyuge 17 18,9 24 ,1 58,6 11,7 5 ,6 

Cuñado 4 4 ,4 25 ,0 25 , 0 25 ,0 25 ,0 

Otros 3 3 , 3 -- 100,0 -- --
Sobrino 1 1 ,1 -- 100 ,0 -- --
~fadre 1 1,1 -- 100,0 -- --
TOTAL 90 ... oo ,o 38,9 37,8 17,8 5,5 

Dentro del grupo familiar el enfermo cr6-
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 disminuida total o 
parcialmente . 

En segundo lugar es un hijo del jefe de 
hogar ( 24 ,4 % ), con un porcentaje de menorvaiencia 
equivalente al 77,7 %. 
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En tercer lugar tenemos a la cónyuge,17 ca­

sos, y en un 70,3% tiene afectada su capacidad laboral. 

Luego sigue un 9 , 9% de otros miembros del grupo familiar 
( cuñado, madre del jefe de hogar y sobrino ) en su mayor 
parte con capacidad laboral disminuida. 

d.- NIVEL EDUCACIONAL DEL ENFERMO CRONICO 

- ESPECIFICACION N.2 % 

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_11 
Técnico ( Completo ) 1 1,1 
Comercial ( Incompleto ) 3 3,3 
Vocacional ( 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 referen~e a la instrucci6n del 
enfermo cr6nico, indica que un 55,4 % de ellos tienen me­
nos de 6 años de estudios primarios y un 11 % son analfa­
betos. 

Un grupo adicional 23,3 % alcanzó el primer 
ciclo de enseñanza secundaria; los restantes 18,7% tienen 
algún grado de enseñanza comercial, técnica, vocacional 
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o segundo ciclo de humanidades , logrando sol~1ente un 1 , 1% 

enseñanza universitaria completa. 

11.- INFLUENCIA DE LA ENFERMEDAD CRONICA SOBHE LA CAPACIDAD 
DE TRABAJO . 

a .- AREAS DE SALUD COMPROMETIDAS DE ACUERDO A 

CAPACID LABOP..AL. 

ESPECIFICACION TOTALES CAP . NORMAL DISM1N. INVAL. DESCON . 
N2 % 96 96 96 % 

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 _1_ o -- 8 , 4 

Locomotor 9 10, 0 - 55 , 5 44_1 5 --
Broncopulmonar 9 10, 0 11 , 1 55 , 5 33, 4 -
Org. sensorial 6 6 , 6 50,0 33 , 3 16 , 6 -
Endocrinas 4 4 , 5 75 , 0 25 , 0 -- -
Sangre 4 4 , 5 50 , 0 -- 50 , 0 --
Urogenital 1 1 , 1 100 , 0 - -- --
S. Nervios o c. 3 3 ,3 -- 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 investigación de la distribución de los 
enfermos dentro de la patología m~dica permite la ubicación 
de los siguientes grupos oor orden jerárquico: 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 96 cada una. 
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Le siguen en frecuencia : 6rgano sensorial , 
endocrinas y enfermedades de la sangre . En últimQ ~érmino 

hay un grupo minoritario representado por el Sistema Ner­
vioso Central 3 , 3 % y enfermedades del aparato urogenital 
con 1 , 2 % 

Se encuentra además un grupo de "otras" 

enfermedades crónicas , cuya magnitud asciende a 12 , 4 %, en 

la cual se encuentran casos indebidamente calificados por 
los encuestadoresT 

Cabe destacar que comparando la clasific a­
ci6n médica del Enfermo Crónico de 18 a 45 años de edad 
con la estadística de la totalidad de los enfermos , hay va ­
riacapnes significativas en la ordenación de los grupos de 
enfermedades según la incidencia que presentan . 

Al establecer cuales son los grupos de en­
fermedades crónicas más invalidantes , la investigación pre­
cisa las siguientes en orden jerárquico: 1) Enfermedades 
del aparato locomotor ( 9 casos ) , disminuyen la capacidad 
de trabajo en forma parcial en un 5 , 5 % y en forma tota~ 
en un 44 , 5 %; 2) En1'ermedades 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 ca~acidad 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 continuación el grupo de n otras en­
fermedades " las que en un 18 , 2 % de los casos disminuyen 
parcialmente la canacidad laboral y las enfermedades di­
gestivas y endocrinas que afectan la capacidad de trabajo 
en forma uarcial en un 25 % cada una . 
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Las enfermedade s de la sangr e ( 4 casos 1 
en un 50 % no afectan la capac idad de trabajo , en tanto 
que el 50 % restante la invalida totalmente . Las enferme­

dades mentales ( 15 casos ) disminuyen parc ialmente la ca­
pacidad de trabajo en un 26 , 6 % y t otalmente en un 33 , 3 % 
y por Último se ubica el rubro Or~anos sensoriales ( 6 ca­
sos ) que en un 33 , 3 % invalida en forma parcial y en 
16 , 6 % en fo rma total la capacidad de trabajo . 

c .- ORIGEN DE LA ENFE~mDAD CRONIC DE ACU~O A 

CAPACIDAD LABORAL 

ESPECIFICACION TOTALES CAP. NOIW.AL DISMIN INVAL DESCON. 
N~ 96 96 96 96 96 

Accidentes del 6 6 , 6 - 66 , 6 33 , 3 -
Trabajo 
Otros acciden- 3 3 , 3 66 , 6 -- 33 , 3 -
tes 
Eafermedad con- 13 14 , 5 
génita 

30 , 8 30 , 8 30, 8 7 , 6 

Enfermedad ad- 61 57 , 8 39, 4 42 , 6 13, 1 4 , 9 
quirida 

~ato dudoso 7 7 , 8 71 , 4 -- 14 , 3 14 , 3 

TOTAL 90 ~()() 38 , 9 3'1, 8 17 , 8 5 , 5 

Se demuestra que la mayoría de las enfer­
medades cr6nica s ( 61 casos ) , son la resultante de pro­
cesos adquiridos a través de la vida , los que porcentaje 

de 55 , 7 96 afec tan la capac idad laboral del individuo . Si­
gue a continuación, 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 crónico en for­
ma total o parcial; en Último término figuran los acci­
dentes del trabajo, del tránsito, etc ( 9 casos ), las que 
en un 75 % disminuyen la capacidad de trabajo. 

c.- Cambios en el trabajo ocasionados por la enfermedad 
cr6nica. 

FUERZA DE TRABAJO ANTES DE LA ENFERMEDAD Y 

ACTUALMEN'IE 

CLASIFICACION ANTES ACTUAL 
N2 96 N-2 % 

Activos 55 61,1 40 44,4 

Pasivos 35 38,9 50 55,6 

TOTAL 90 100,0 90 100,0 

El análisis de las variaciones en la 
fuerza de trabajo entre los enfermos crónicos, demuestra 
que ésta ha disminuido en un 16 ,7 %, cifra que pasa a 
engrosar el número de enfermos crónicos pasivos de 38,9% 
a 55,6 %. 
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INFLUENCIA DE LA ENI4'ERMEDAD CRONICA EN LA ACTIVIDAD 
LABORAL DES&~E: ADA POR EL ENFER~O CRONICO 

ESf ECIFICACION N! AN'IES N2 ACTUAL 96 VARIACIO)I 

Obrero no calificado 23 18 5 , 5 

Obrero calificado 8 10 2 , 2 

Tropa y tripulantes 13 5 8 , 8 
Empleados 8 4 4 , 4 
Comerciantes 1 1 --
Profesionales 1 1 --
Labores rlomésticas 24 24 --
Ninguno 11 26 14 , 7 
~in dato 1 1 --
TOTAL 90 90 --

El estudio rle la influenc ia de la enferme­
dad crónica sobre la actividad laboral , muestra variaciones 
en la fuerza del trabajo en las diferentes categorías , pese 
a lo cual se· mantiene el mismo orden de prioridades por ac­
tividad. Las variaciones se hacen sentir com mayor fuerza 
en el ~rupo que incluye al personal de tropa y tripulantes , 
que ñisminuye en un 8 , 8 %; esta mayor disminución se expli­
ca porque en los Institutos de la Armada, dada su naturale­
za , exigen a su personal condiciones fisicas óptimas . 

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



~51-

rehabilitaci6n 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 número de enfermos 
dedicados a labores domésticas, comerciantes y profesio~ 
nales; en tanto que aumenta considerablemente 16 ,7 ~ el 
grupo de enfermos cr6nicos que no desempeñan ningún tra­
bajo. 

INFLUENCIA DE LA ENFEffi¡~'DAD Ct<ONICA SOBRE EL TIPO 

DE TRABAJO DESEMPERADO POR EL ENFERMO COONICO. 

ESPECIFICACION ANTES ACTUAL VARIACION VARIACION 
N2 N2 N2 96 

Liviano 37 33 -4 4,4 

1. ediano 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 análisis de las variaciones en el ti­
po de trabajo señala que la reducci6n mayor , 10 96 , se 
encuentra en el rubro de trabajos pesados. 

En segundo lugar se encuentra un 4,4 % 
de reducci6n en el grupo que efectúa trabajos livianos, 
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se incluye en este rubro a los enfermos crónicos que de­
sempeñan labores domésticas; y solamente se encuentra un 
2 , 2 % de disminución de los trabajos medianos . 

Cabe destacar el total de reducciones en 
los tipos de trabajo que pasan a engrosar el grupo de en­
fermos crónicos pasivos. 

INFLUENCIA DE LA ENFERMEDAD CRONICA EN LA PERIODICIDAD 

DEL TRABAJO REALIZADO POR EL ENFEIDt.O CRONICO. 

ESPECIFICACION ANTES ACTUAL VARIACION VARIACION 
N2 N2 N2 96 

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 investigación demuestra que la fuerza 
de trabajo que varió de actividad, fue sustra1da en un 
18,8 % del ~rupo que tenia trabajo permanente , de los 
cuales el 2 , 2 % pasa a desempeñar trabajos ocasionales, 
en tanto que el 16,7% restante se incorpora a la pobla­
ción pasiva. 

Cabe destacar que las labores domésticas 
fueron consideradas como un trabajo de tipo permanente . 



1 

-53-

III .- MEDIOS DE VIDA DEL ENFERl~ CRONICO : 

'MEDIOS DE VIDA DEL ENFERJ10 C '<ONICO DE ACU ~DO 

A CAPACIDAD LABORAL 

ESPECIFICACION TOTALES CAP. NOR 1AL DIS)lN INVAL DESC . 
N2 % % % 96 % 

A expensas de 38 42 ,3 26,2 44 , 8 29,0 --
la familia. 
Pensiones 9 10,0 11,1 33,3 55,6 --
Pensi6n y nyu- 3 3,3 -- 33,3 -- 66,€ 
da de familia 
Trabajo perso- 33 36,7 66 ,7 27,2 -- 6, J 
nal 
Trabajo y pen- 6 6,6 33,3 66,6 - --
siones 
Sin dato 1 1,1 -- - - lOO,C 

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

La exPeriencia recogida demuestra que un 
55 ,5 % de los enfermos cr6nicos 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 nfermedad perdieron su trabajo. 

Sigue a continuaci6n 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 pensi6n , desarrolla cierto grado de 
actividad laboral. 
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a .- A expensas de la familia. 

CAUSAS DE DESEMPLEO DEL ENFERMO C~ONICO · ·UE VIVE A 

EXPENSAS DE LA FAMILIA DE ACUERDO .A NIVEL LABORAL. 

ESPI!.:CIBICACION TOTALES CAP.NORAAL DISM. INVAL. DESC. 
N2. 96 % 96 96 96 

Invalidez ~n si 20 40,0 -- 25 ,0 70,0 5,0 
Falta trabajo en 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 señalan que el mayor 
porcentaje de causales de desempleo el 40 %, lo constitu­
ye la invalidez en si, que imposibilita al enfermo cr6ni­
co a efectuar un trabajo remunerado. 

Sigue a continuaci6n un grupo de cinco ca­
sos con capacidad de trabajo normal en un 80 96 , y capaci­
dad disminuida en un 20 % que no encuentran trabajo. 

Además se encuentra un importante grupo 
48 96 que nunca ha formado parte de la poblaci6n activa 
desempeñando labores domésticas en sus respectivos hogares. 
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b.- Recibe pensiones: ( Invalidez, Viudez, Orfandad, Otras~ 

PREVISION DEL ENFERAD C~ONICO 

ESP~IFICACION N-2. 96 

Servicio de Seguro Social 16 17,8 

Caja de la ~srina Mercante 11 12,2 

Caja de la Defensa Nacional 5 5,6 

Caja de Empleados Particulares 3 3,3 
Caja de Empl. Públicos y Periodistas 1 1,1 
Caja de Carabineros 1 1,1 

Caja de Empl. y Obreros Municipales 1 1,1 
Bene.ficiarias 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 cr6nicos carece de previsi6n; lo que se explica 
por el alto porcentaje de ellos que no constituyen fuerza 
de trabajo. 

El sistema previsional mayoritario es el 
Servicio de Seguro Social, con un 17,8 %, que deriva del 
hecho de que la mayoría de los enfermos cr6nicos que tra­
bajan están incluidos en el sector obrero. 

En orden de importa~cia le siguen otros 
organismos previsionales como: Caja de la Marina Mercante 
con 12 , 2 9~ y Defensa Nacional con 5,6 %, llama la atenci6n 
el bajo número de en.fermos cr6nicos pertenecientes a este 
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6ltimo sistema previsional , ya que la Defensa ftacional 
ocupaba el primer lugar con un 23 % en los antecedentes 
generales de la poblaci6n en estudio , ello podría deber­
se al hecho que sus imponentes son controlados peri6dica­
mente , lo que ayuda a prevenir la enfermedad , o en su de­
fecto , evita que llegue a la etapa de croni cidad. 

Un 6 9 6 % pertenece a Empleados particula­
res , pÚblicos , carabineros , y municipales . Se encuentra 
además , un grupo de 5 , 6 96 de enfermos cr6nicos beneficia­
rios de algún sistema previsional. 

TIPOS DE PENSIONES UE GENERA EL E~~ CRONICO 

DE ACUERDO A SU CAPACIDAD LABORAL . 

iESPECIFICACION '.roTAlES CAP . NOIWAL . DISM. INVAL. DESC. 
N~ % ~ 96 96 96 

Invalidez 9 50,0 - 55 , 5 44 , 5 --
Viudez 5 27 , 8 40 , 0 40 , 0 20 , 0 --
Orfandad 2 11 , 1 -- 100 , 0 -- -
Otras 2 11 , 1 50,0 -- -- 50,0 -
TOTAL 18 ~00 , 0 16 , 7 50,0 27 , 8 5 , 5 

Cabe destacar que de la totalidad de los 
enfermos cr6nicos un 20 % ( 18 casos ) está percibiendo 
peasiones diversas; siendo la mas frecuente la de invali­
dez ( 50% ); viudez ( 27 , 7 96 ) y orfandad ( 11 , 1 96 ) . 

Considerando la capacidad para el trabajo 
se aprecia que el mayor porcentaje de pensiones 77,8 % 
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recaen sobre enferaos con su capacidad de trabajo dismi­
nuida en forma parcial ( 50 % de los casos ) y total en 
un ( 27 , 8 96 ) • 

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

c.- Por trabajo personal . 

TRABAJO PERSONAL EFECTUADO POrl EL ENFERMO 

CRONICO. 

ESPECIFICACION N2. 96 

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 análisis de los oficios desempeñados 
por el enfermo cr6nico, indica que a medida que los tra­
bajos exigen un mayor contenido cultural y mayor status 
social , disminuye la incidencia de enfermos. 

As! se encuentra que el mayor porcentaje 



-58-

de enfermos cr6nicos está ubicado en el nivel obrero, 
( 70 % ); el segundo lugar está representado por el per­
soanl de tropa y tripulantes ( 12,5 ~ ), lo que contrasta 
con las estadísticas de oficios de los jefes de bogar, 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 96. 

IV.- ATENCIONES AfEDICAS: 

a.- LUGAR DE LA REPARACION MEDICA DEL ENFEID.D CRONICO 
DE AC~qno A CAPACiuAD LABORAL 

ESPECI FICACIOII 'IDTALES CAP.NORMAL. DISM. INVAL. DESC. 
N2 % 96 96 96 96 

Consultorio SNS. 15 16,7 46,7 20 ,0 20,0 13,3 

Hospital S.N.S. 19 21,1 . 5,3 42,1 52,6 --• 
Consul. otras Caj~ 7 7,8 57,1 28,6 14,3 --
Hop. Otras Cajas 9 10,0 44,4 55,6 -- -
M'dico particular 10 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 7 7_8 42.9 28.7 14_.2 14-2.. 

roTAL 90 I!OO,O 38,9 37,8 17,8 5,5 

La experiencia recogida muestra que. un 
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71 % de los enfermos cr6nicos han recibido alguna aten­

ci6n m~dica en organismos asistenciales públicos o pri­

vados. 

El total de los enfermos cr6nicos que al­

guna vez ~ue hospitalizado a causa de su proceso cr6nico, 
alcanza a 31,2 %, en tanto que el resto, 40 % dispuso so­
lamente de atenciones ambulatorias. 

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

Por otra parte, se tiene que el enfermo 
cr6nico con capacidad funcional normal, presenta el mayor 
número de atenciones ambulatorias, encontrándose en este 
mismo grupo el mas alto porcentaje de individuos cuyo 
proceso patológico no ha recibido reparación médica. 

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

AC~DO A CAPACIDAD LABORAL 

iESPECIFICACION roTALES CAP. NORMA.L DI SM. INVAL . DESCON . 
N~ % % 96 96 % 

Asistenc ia a 1 1 ,7 -- 100 , 0 -- --
Glmnas i a 
Asistenc ia a 
Neurología 3 3 , 3 33 , 3 -- 66 , 7 --
Asist enc ia a 
Labor terapia 3 3 , 3 -- 33 , 3 66 , 7 -
!Aprendizaj e de 
nuevo oficio 2 2 , 2 50 , 0 50 ,0 -- --
Tratamiento 
a lcoholi smo 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 6 6 , 7 16 ,6 50 , 0 16 , 6 16 ,6 

TOTAL 90 J.oo ,o 38 , 9 37, 8 17, 8 5, 5 

Solo un 20 ~6 de los enfermos crónicos tu­
v ier on algún tratamiento rehabili tadoro Entre los medios 
de rehabilitac i ón utilizados con una frec uencia de 10% 
c ada uno figuran : Asistenc ia a Neurología, Asis tenc ia a 
Laborterapi a , y tratamiento alcohólico. 

Luego se encuentra un grupo de 6 , 7 %, que 
han utilizado otras medidas de rehbbilitac i ón como hidr o­

ter apia y fis ioterapia. 

Al establecer una relac i ón ent re l os in­
tentos de rehabilitación y la capac idad laboral , se 
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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 cr6nicos con capacidad funcional normal ( 66,6 % ) 
y en segundo término por enfermos con capacidad funcional 
disminuida ( 33 , 3 % ). 

Segundo , tratamiento por alcoholismo 
( 3 casos ) , es recibido en un 66,6 96 por enfermos con 
capacidad de trabajo normal , y en 33,3 % por enfermos con 
canacidad laboral disminuida. 

Tercero , a tratamiento neurol6gico, ( 3 ca­
sos ), asiste un 66, 6% de incapacitados y un 33,3 % de 
enfermos con capacidad de t r abajo normal. 

Cuarto, a laborterapia ( 3 casos ), asis­
ten en mayor proporci6n los enfermos incapacitados, y un 
33,3 96 de enfermos con capacidad laboral disminuida. 

Hay además un amplio sector, 73,3 % de 
enfermo~ cr6nicos para quienes no se decidi6 ninguna me­
dida de rehabilitaci6n, ya sea 90r ignorancia, desinterés 
del paciente o por falta de programas y recursos técnicos 
y econ6micos . 

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

bilitaci6n.-
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CAPITULO TERCERO 

POSIBILIDAD OCUPACIONAL DEL ENFERA~ CRONICO 

REHABILITADO PROFESIONALMENTE 

Investi~aci6n efectuada a la totalidad de las Industrias, 

con más de 100 operarios en la Provincia de Valparaíso 
en el año 1967. 

Siendo uno de los objetivos fundamentales 
de un Programa de Rehabilitaci6n Profesional , integrar a 
la vida econ6mica y s•c ial del país a enfermos cr6nicos 
con capacidad de trabajo limitada, concediéndoles oportu­
nidades de participar en oficios apropiados a su capacidad 
residual en el libre mercado del trabajo, se estim6 ne­
cesario efectuar una investigaci6n en el medio industrial, 
que permitiera conocer sus características básicas y la 
disposici6n para absor~er la promoci6n de alumnos benefi­
ciados con el Programa de Rehabilitaci6n Profesional del 
Instituto Nacional de Capacitaci6n Profesional . 

Con este objeto se confeccion6 una encues­
ta destinada s6lo a obtener los datos ~as significativos 
de las Industrias seleccionadas; ya que se esperaba un re­

chazo debido a la naturaleza de la investigaci6n. 

Para la realizaci6n de este estudio se con­

sider6 a la totalidad de las Industrias con mas de 100 ope­
rarios en la Provincia de Valpara!so , que por razones de 

!ndole técnica interesaba especialmente a la Instituci6n 
patrocinante . Es importante señalar que hubo dificultades 



- 63 -

para precisar el número de Industrias con más de 100 
operarios en la zona , puesto que las distintas Institucio­

nes consultadas sobre el particular ( INACAP, CORFO, Ser­

~icio de Cooperación Técnica, Asociación de Industriales 
de Valparaiso y Aconcagua ASIVA, Asociación de Pequeños 
Industriales de Valparaíso y Aconcagua APIVA , Dirección 

de Industria y Comercio DIRINCO, Inspección del Trabajo) 

solo disponían de un registro de las Industrias que eran 
de interés para su trabajo específico . Estas dificultades 
son mayores cuando se trata de precisar el número de esta­
blecimientos de la Mediana Industria ( 50 a 99 operarios ), 
y de la pequeña 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 comprensión 
del universo y de la muestra en su real magnitud. 

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

Previo al trabajo en terreno se envió una 
circular a las Industrias que fueron visitadas , informán­
doles ampliamente acerca de los objetivos de la investiga­
ción y sus alcances futuros; lo que evitó el rechazo que se 
esperaba por parte ñel sector empresarial, prueba de esto, 
es que solo una de las Industrias se negó a pr oporcionar 
los datos requeridos , efectuándose la investigación en 41 

Industrias de la Provincia . 
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I.- CARACTERISTICAS GENgRALES DE LAS INDUSTRIAS INVES­
TIGADAS: 

a.- Giro de la Industria: Se utiliza la clasificaci6n re­
comendada por la Organizaci6n Internacional del Trabajo, 

( O.I.T.), y aceptada oficialmente por la Direcci6n de Es­
tadisticas y Censos en el año 1960. 

ACTIVIDAD ECONOAICA DE LAS INDUSTRIAS 

ESPI!.CIFICACION N2 % ESCALA ARI 'ThiETICA 
41 100 

1 50 100 

E:xplotaci6n m! 1 2 ,4 b nas y canteras 

Industrias Ma- 30 73 ,1; lf////_////ll/11[1111111 
nufactureras 

Electricidad, 
agua y servicios 5 12,2 1//1/A 
sanitarios 

Transporte y co 2 4 ,9 ~ municaciones 

Servicios 3 7,4 VLLLI 

El análisis del giro o actividad econ6mica 

de las Industrias señala, que el mayor porcentaje (73,1 %) 
so encuentra en el rubro Manufacturas , el que incluye ela­
boración y transformación de materias primas, como alimen­
tos, textiles, tabaco, maderas y petróleo. 
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En se~undo lugar con un 12 , 2 ~ se encuen­
tran las industrias relacionadas con la preparación y dis­
tribución del gas, agua y electricidad, que por su natura­

leza agrupa a obreros cuyos oficios generalmente son desem­

peñados a " campo abierto " 

En tercer lugar se ubica el rubro Servicios 
con un 7,4 %, que comnrenden empresas dedicadas al turismo 
y diversiones, que no exigen a los operarios una calirica­

ción especial para el trabajo, pero si les requiere un con­
tinuo contacto con el pÚblico , por ejemplo , porteros y ascen­
soristas de Empresas Hoteleras , camareras , croupier, mozos , 
etc . 

En cuarto lugar, con un porc entaje menor , 
4 , 9 %, se encuentra el grupo de traspowtes y comunicaciones . 
En último término se encuentra la exnlotaci6n de minas y can­
teras con un 2 , 4 %. 

b .- Amno de obra . 

FUERZA DE TRABAJO DE LAS INDUSTRIAS . 

ESPECIFICACION I 1> 
N~ 96 

Operarios hombres a338 77, 6 

Operarias mujeres 2745 23, 0 

Total operarios 12.083 100, 0 

Empleados hombres 3054 77 . 1 

Empleadas mujeres 777 22 , 9 

Total Empleados 3831 100, 0 
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ESPECIFICACION N2 % 

Total onerarios 12083 78 . 7 

Total empleados 3831 21 , 3 

Total general 15914 100, 0 

La cifr a total de los efectivos de la fuer­
za de trabajo totaliza 15914 personas , de la& 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 Amnufactureras , de productos alimenticios y 
textiles desempeñando oficios que s6lo requieren habili­
dad manual . Se opone al incremento de la ocupación de la 
mujer obrera la falta de instituciones que le proporcio­
nen alguna especialización ea 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 prohibición del trabajo nocturno , que obstaculiza 
la actividad laboral continuada durante las 24 horas 
del día. 



- 67 -

PROMEDIO DE PERSONAL POR INDUSTRI~ 

ESPECIFICACION N2 

Total Industrias 41 

Total Operarios 12083 

Promedio Operarios 294 

Total Empleados 3831 

Promedio Empleados 93 

El estudio señala un promedio de 294 ope­
rarios y 93 empleados por Industria . Esto significa que 
la fuerza de trabajo media está compuesta por 388 perso­
nas por establecimiento . 

INDICE DE REPOSICION DE PERSONAL 

ESPECIFICACION N2 96 

Total operarios 12083 

Demanda operarios estables 273 

Indice de reposición 2 , 2 

La experiencia recogida a través de la 

investigación demostró que la cifra de reposición de per­
sonal ( es decir , reemplazo del personal que 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 que coincide con otros estudios sobre el 
tema . 
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Este bajo {ndicc de reposición se explic~ 

porque la gran Industria presenta un mayor grado de orga­

nización y prooorciona al operario Servicio de Bienestar 

Social tales como Servicio Social , Servicio M~dico y otras 
regalías que atraen al obrero , quien una vez ubicado 

tiende a conservar su trabajo . 
Interesa conocer los Índices de reposición 

de personal y las necesidades futuras de Mano de Obra en 
la Industria , ya que estas cifras permiten ef·ectuar un 
análisis de las posibilidades de incorporación del Enfermo 
Crónico a la fuerza del Trabajo . 

DEMANDA DE AtANO DE OBRA PARA 1967 

ESPECIFICACION N2 % ESCALA ARITiffiTICA 
513 100 

1 50 100 

Operarios es- 273 53 /1 U_L/1 /11111111111 
tablea . 

Operarios por 
trabajos de 240 47 V/11//ll//1/11 
temporada 1 

El análisis de la demanda de mano de obra 
en las industrias en estudio para el año 1967 , s eñala que 
las necesidades alcanzarán a 513 ooerarios , de los cuales 
un 47 % es por trabajos de temporada. Estos trabajos se 
concentran en las Industrias A~nufactureras de alimentos 
y en el rubro Servicios (Hoteles y Diversiones) que en 
ambos casos aumentan sus actividades en los meses de Pri­
mavera y Verano. 
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A su vez , las necesidades de mano de obra 

estable alcanzan a 273 operarios por concepto de reposi­
ción. Ninguna de las Industrias visitadas expresó proyec­

tos de expansión de sus octividades . 

Las mayores necesidades de reuosición de 
personal se registra en las Industrias !~nufactureras de 
alimentos y textiles (76 %) . Este hec ho se explica por en­
contrarse en estos rubros el mayor número de ofic ios sin 

cal i fica c ión desempeñados por mujeres , que ocupa eional­
mente constituyen un elemento inestable de trabajo en el 
nivel obrero . 

c .- Selección del personal 

CARGO DE LA PERSONA QUE EFECTUA LA SELECCION 

ESPECIFICACION TOTALES P~OFESIONAL NO PROFESIONAL 
N2 96 % 96 

Jefe de per sonal 24 59 , 2 25 , 0 75 , 0 

~efe de planta 7 17 , 2 42 , 8 57,1 

~ontador 3 7 , 4 100, 0 -
Jefe administrat . 3 7 , 4 33 , 3 66 , 7 

Dueño 4 9 , 8 25 , 0 75 , 0 

TO:CAL 41 100 , 0 34 , 1 65 , 9 

La investigación señala la inexistencia 

de un criterio unánime de las Industrias , en lo relativo 
a la desi~ación de la persona que efectúa la selección 
del personal . 
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Considerando los cargos desempeñados, se 

ubica en primer lugar al jefe de personal (24 casos), de 
ellos un 75 % se ha formada exclusivamente en la práctica 

y el 25% restante son urofes1onales. 

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 dueños, de los cuales un 25 % son profesionales. 

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

Estas cifras indican, que única•·•ente un 
34,1 ~de las Industrias designan a un profesional en la 
responsabilidad de la selección del personal. 

PROFESION DE LA PERSONA QU& SELECCIONA 
LA MANO DE OBRA. 

ESPECIFICACION N~ 96 

Contador 9 64,3 

Ingeniero 4 28,6 

Abogado 1 7,1 

TOTAL 14 100, 0 

El estudio señala, que un 92,9 96 (13 casos) 
es un ingeniero o contador quien efectúa la selección de la 
mano de obra. Cabe destacar que el contenido profes1onal 
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de estas personas se relaciona preferentemente con técnicas 
de utilización de recursos materiales, y no con técnicas 
relacionadas con los recursos bt1manos como sería deseable 
para el desempeño de este cargo. 

APRECIACION DE LOS CRITERIOS UTILIZADOS EN 

LA SELECCION DEL PERSONAL . 

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

1 .- Edad: Las Industrias señalaron como requisito de in­
greso para el ~ersonal obrero edades que fluctúan entre 
los 18 y 45 años de edad, mínima y máxima , respectivamen­
te . Sólo cuando se trata de operarios altamente calirica­
dos , o bien, de operarias mujeres para trabajos sin cali­
ficación no se fija edad máxima para su i ngreso . 

2.- Instrucci6n: El nivel de exigencia educacional se en­
cuentra en la sexta preparatoria. 

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

3 .- Período de prueba : La totalidad de las Industrias so­
meten al onerario a un periodo de prueba, es decir, el 
operario ingresa por un lapso de ti~mpo que fluctúa entre 
1 y 6 meses, durante los cuales se aprecian sus aptitudes 

para el oficio y sus cualidades (responsabilidad , honradez , 
etc), que lo harán o no mer ecedor a un contrato indefinido 
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que le permita gozar de las prerrogativas de la Ley de 

inamovilidad . 

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

Otros requisitos exigidos en la totalidad 
de las I~dustrias , pero do menor significación son : re­
comen~aciones de trabajos anteriores efectuados por el 
postulante , carnet de situación militar y carnet de iden­
tidad. 

En consecuencia la investigación señala 
como " trabajador ideal" , al operario que se encuentra 
en la etapa de adulto joven , rísicamente apto , con un ni­
vel de instrucción equivalente a sexta preparatoria , que 
le facilite una fác il comprensión y formación polifacé ­
tica en el uso de las máquinas industriales . 
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II .- ACTITUD DEL INDUSTRIAL ANTE EL OPERARIO CON SU 
CAPACIDAD LABORAL DISMINUIDA POH ACCIDENTES DEL 
TRABAJO O ENFEP~~DAD PROF~SIONAL . 

1 ,;SPECIFICACION NQ <16 ESCALA ARITMETICA 
41 lOO 

1 50 
¡Camhio a ofi-

11 cio de menor 
responsabilidad 18 4.4 1///1/1/l///lf 

Indemnizaci6n 
por accidentes 7 17,1 /ff/11 
del trabajo 

No s~ ha presen~ 
tado la situaci6~ 15 36 , 5 l////////11 
en la Industria. 

~tros 1 2 , 4 ~ 

El estudio relativo a la actitud actual 

100 

del Industrial ahte el operario que por accidente del tra­
bajo o enfermedad profesional, ve d1smunuída su capacidad 
laboral , revela que en un 44 % de las Industrias , se les 

ubica en puestos de menor respoosabilidad; y un 17 , 1% de 
las Industrias le da indemnización por accidente del traba­
jo . Se encuentra además un grupo del orden ~e 36 , 5 % que 
corresponde al rubro "no se ha presentado esta situación en 
la Industria"; se trata de emoresas cuyos trabajos no ofrecen 

riesgos mayores unido a un eficiente sistema de Seguridad 

Industrial . 

Estas cifras están demostrando que no hay 
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por parte del industrial, un trato justo ante el operario 
que ve disminuída su capacidad l aboral, puesto que , recurre 
a disposiciones legales, o cambios a oficios menores, antes 
que a medidas de readaptación laboral en la misma Empresa . 

Ello se debe en algunos casos , a la falta de conocimientos 
prácticos sobre la materia y en otros simplemente , a la 
falta de conciencia sobre la responsabilidad que cabe a la 
1ndustria ante este operario . 

SALARIO BN RELACION A CAlffiiO DE OFICIO 

t.S.ECIFICACION N2 76. ESCALA ARITME'J'ICA 
18 100 

1 50 Ht 
T 

Con el mismo ea 12 
!ario que tenia 

66 , 7 l/////////////////ll 

Con el salario 
que corresponde 6 33,3 l/////1/11 
al nuevo oficio 

La experiencia recogida a través de este 
estudio señala que un 66 ,~% de las Industrias , en que al 
oper ario menorvalente se le cambia de oficio , continúan 
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 que por la 
naturaleza de Jos trabajos resulta menor que el recibido 
antes de la enfermeda ñ profesional o accidente del trabajo 
que produjo la disminución de la canacidad laboral del 
operario . 
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b.- DISPOSICION PARA ENVIAR A REHABILI ~CION PHOFESIONAL 
AL OPERARIO MENORVALEN'IE . 

V ESPECIFICACION N~ 

Lo enviarí a 19 46 , 4 

No l o enviaría 22 53 , 6 

TOTAL 41 100 , 0 

Las opiniones dadas por la Industria ante 
la posibilidad de env iar a ct~sos de Rehabilitac ión Pro­
fesional al operario con capacidad laboral disminuida , 
fueron positivas en un 46 , 4 %, estas Industrias son en s u 
mayor parte las mismas que actualmente cambian de oficio 
al operario menor valente; además la totalidad de estas In­
dustrias reservarían la vacante , al operario , por el pe­
r iodo que dure la capacitac ión profesional . 

Un 53, 6 % de las Industrias no lo envia­
r ía a Rehabilitación Profesional , porque no creen en la 
recuperación o formación profesional de este individuo ; 
además por la naturaleza del trabajo algunas Industrias no 
requieren mano de obra calificada. 

III.- GRADO DE ACEPTACION DEL INDUSffiiAL HACIA EL ENFERMO 

CRONICO RE~ABILITADO PHOFESIONAll~NTE . 

a .- Opiniones sobre su capacidad laboral . 

Cabe destacar que las personas entrevistadas , 
en un 92 1 6 % (38 casos) manifestaron desconoc imiento de las 
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experiencias sobre Rehabilitación 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 difusión de esta expe­
riencia en Chile . 

Las opiniones recogidas mediante la inves­
tigación, son el pensamiento basado en la uropia experien­
cia, o bien , prejuicios tradicionales de la sociedad hacia 
el ser bt~ano que presenta limitada su ca~acidad de traba­
jo. 

GRADO DE CONFIANZA DEL INDUSTRIAL EN LA 

CAPACIDAD LABORAL DEL ENFERMO CnONICO 

REHABILI TADO PROFESIONAlJ.tENTE 

ESPECIFICACION N2 96 ESCALA ARIT~~TICA 
41 100 

1 50 

Cree en capaci- 19 46 IUJI 11111111111 
dad laboral 

No cree en capa- 22 54 I/ 1 11/lJ_LL/ /l_f_L/1 11 ll 
cidad laboral 11 

~ 

100 

El elevado porcentaje 54 % de personas que 
no confían en la c lnactdad laboral del enfermo crónico, 
constituye un factor desfavorable y necesario de considerar 
en un 1royecto de ubicación de estos enfermos en el carnpo 
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de trabajo industrial; por lo cual se analizan a continua­
c i ón los fundamentos dados , por la persona entrevistada 
a su respuesta sobre capacidad laboral del enfermo crónico . 

FUNDAM .NTOS A LA RESPUESTA AFIRMATIVA SOBRE 
LA CA~ACIDAD LABORAL DEL ENFERMO CRONICO • 

.. 
N2 ESPECIFICACION 96 ESCALA ARI TI.lETICA 
119 100 

1 5Q_ lOO 
Superación del en 1 
fermo cr6nico come 9 47,3 lj__/_/_/_/ 111111/1 
factor psicol ógico 

:A·1ayor desarrollo 6 31,6 V/11/11111 capacidad residual 

T,o ha visto en la 
práctica 3 15,8 11/111 

!No fundamenta su p ~espuesta 1 5, 3 

11 

Entre los fundamentos dados al por que de 
la confianza en la capacidad laboral del enfer mo crónico 
rehabilitado profesionalmente , se encuentran en orden de 
tmnortancia los si~uientes: 1) " la superación como fac'i 

tor psicoi116gico ", con Ul1 47 , 3 96, se agr upan bajo este ru­
bro conceptos tales como : deseos de superación para ocupar 
un lugar dentro de su gr upo social , retener el puesto que 
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le fue dable obtener y demostrar ~ los demás que vale, que 

produce y por consiguiente, desarrollar una vida normal . 

2) un 31 , 6 96 confia en la c~pacidad laboral del enfermo 

crónico, por considerar que hay " un mayor desarrollo de 

las capacidades residuales 11 que suplan la pé "dida de deter­

minadas aptitudes del individuo . 

Lue~o en orden decreciente se encuentra un 
grupo de 15 , 8 ~~ que creen en su capacidad laboral, por "ha­

berlo visto en la p r áctica" , se trata de personas que cono­

cen ei pro~rama de Rehabilitación Profesional y han obteni­
do buenos resultados con operarios mcnorvalontes en sus res­
pectivas Industrias . Además se encuentra un caso (5 , 5 96) 

que no fundamenta su respuesta . 

FUNDAMENTOS A LA ESPUESTA NEGATIVA SOBRE 
LA CAPACIDAD LABO ~L DEL ENFE:c<J,.,O CRONICO. 

ESPECIFICACION N-2 96 ESCALA ARITMETICA 
22 100 

J 50 

Pérdida de la 
capacidad fisi- 10 4 '5 1 _f_f_l_L_LLLLI 11111 
ca . 

La dependencia 
como factor 7 
psicológico . 

31, ~ ILLJ 111//1 

Experiencia nega . ·~ . 
ti V3 con enfer-· 1 4, 5 ~ mos cr6nicos. 

No fundamenta 
su respuesta 4 18, 2 /_LLLUJ 

10( 

El análisis relativo a las causas por las 
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cuales las personas entrevistadas no confían en la capa­

cidad laboral del enfermo crónico; demuestran que un 45 , 5% 
consi~era que un operario para trabajar en un Industria 
debe estar en posesión de todas sus capacidades físicas y , 
el enfermo crónico aún cuanrto se le haya pronorcionndo una 
Rehabilitación Profesional encuentra"perdida su capacidad 

o resistencia física~ carece de agilidad y destrezas nece­
sarias en trabajos industriales, constituyéndose en tm obs­
táculo en el proceso normal de la producción. 

En orden decreciente , hay un grupo formado 
poe el 31 , 8 % que no confían en la capacidad laboral por 
considera que este operario pasa a " depender de su incapa­
c idad " en la cual excusaría ausentismo , negli,vencia . Ade­
más sentir í a un complejo de inferioridad ante sus compañe­
ros pudiendo ello reflejarse en acciones inseguras y difi­
cultades en el establecimiento de relaciones sociales arm6-
nicas con su grupo laboral . 

I gualmente , es significativo , que un 18 , 2% 
no .fundamente su respuesta , e indi.quc que no cree en la ca­
pacidad laboral del enfermo cr6nico" por razones obvias"; 
lo que estaría indicando la exist~ncia de prejuicios y 
desconoci~icnto del problema en su real dimensi6n . 

Así también , hay una ex leriencia negativa 
con esta catecz;oría de oper arios en una Industria, como mo­
tivo de rechazo para cooperar en este nrograma. 
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b . - Posibilidades ocupacionales del enfermo cr6nico . 

NUMERO DE I NDUST lAS QUE PROPORCIONARIAN TRABAJO DE 
ACL 'RDO A OPINION SOBPE CAPACIDAD LABORA.L DEL 

ENFERA O C ~ONICO . 

ESPECIFICACION TOTALES CREE NO CREE 
N~ 96 J6 ~ 

-
Da trabajo 20 48,7 85 15 

No da trabajo 21 51 , 3 9 , 5 $0,5 

TOTAL 41 100,0 46 , 4 53, 6 

El análisis de las posibilida des ocupacio­
nales del alumno egresado de un Programa de Rchabilitaci6n 
Profesional , que en un total de 20 Industrias ( 48 , 7 % ) 
se lesproporcionaria trabajo; de estas industrias el 85 % 
cree en la capacidad laboral del enfermo cr6nico y , un 
15 %, a pesar de no confiar en las posibilidades de utili­
zaci6n de sus capacidades residuales , estaría dispuesta a 
tener una experiencia de ~ate tipo . 

Frente a este hecho se encuentra un total 
de 21 Industrias ( 51 , 3 96 ), que no proporcionaría traba­
jo al operario rehabilitado profesionalmente , grupo que en 
un 90 , 5 % no confía en la capacidad de trabajo de este ope­
rario y , el 9, 5 % restante a pesar de estar de acuerdo con 
ello , no le proporcionaría trabajo porque se trata de In­
dustrias donde no hay oficios especializados . 
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LIMITACION AL INGRESO DEL ENFERA O C. 01\!ICO 

ESFECIFICACION N2 % 

Limitaría su ingreso 17 41 , 4 

No limitar1a su ingreso 3 7 , 4 

No acepta 21 51 , 2 

TOTAL 41 100 , 0 

Destaca el hecho , que solM1ente 3 Indus­
trias , o sea , el 7 , 4% no limita el ingreso del menor­
valente , cifra que coincide con el número de industria­
les entrevistados que tienen conocimiento del Instituto 
de Rehabilitación Profcsion~ . 

Luego se encuentra un porcentaje del 
41 , 4 %, que correspenden a las industrias que aceptan 
rehabilitados profesionales , pero limita el número de ellos . 
Encontramos en este grupo a personas que manifestaron creer 
en la rehabilitación profesional , pero argumentan algunas 
objetiones: el 14, 7% de ellas limitaban el ingreso, debi­
do a que consideraban que el trabajo de la industria re­
quiere esfuerzo f1sico y es peligroso; en orden decrecien­
te , el 7 , 3% expresó que requiere operarios con formación 
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 opinión cada una, que c orres­
ponde al 9 , 6 96 expresa: " temor al Sindicato 11

; " el tra­

bajo de la Empresa es para atención de turia t as "; "se 

da trabaj o sólo 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 negat ivas con enfermos, o debido a la 
naturaleza de la industria que no necesitan operarios ca­
lificados. 

TIPO DE TRABAJO QUE PROPORCIONARIAN AL 

ENFER!D CRONICO 20 INDUSTRIAS 

ESPECIFICACION N~ ~6 

Vacantes calificadas 13 65 

Vacantes sín calificar 7 35 

TOTAL 20 100 

La investigaci6n sobre el número de vacan­
tes para operarios rehabilitados profesionalmente demues­
tra , que un 65 ~ de las Industrias le proporcionarla tra­
bajo para el oficio en el cual fue adiestrado , pero no 
precisan número de vacantes , explicando que depende de~ 
número 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 dar ian 

trabajos menores ( mozos , utileros etc) , precisan el número 
de vacantes , las que en total ascienden a 34 , y el grupo 

minoritario, 3 industrias no expresan el número exacto de 
vacantes que podrian ser ocupadas por enfermos cr6nicos 
rehabilitados pr ofesionalmente . 
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De lo anterior fluye , que las posibilida­
des reales de ocupaci6n en oficios calificados , se reduce 

a 13 Industrias , ya que en las restantes , los trabajos 

ofrecidos no requieren una formaci6n previa para desempe­
ñarlos . 

CONDICIONES DE SELECCION Y CONTRATACION EN LAS 

INDUSTRIAS QUE DARIAN TRABAJO 

ESPECIFICACION N~ 96 ESCALA ARITMETICA 
20 100 

1 50 lúC 

Igualdad de o por- 1 
17 85 /flllllllll///l/////////ll tunidades 

Mayor oportunida- 2 10 /1111 des 

Menor oportunida- 1 5 p des 

El estudio sobre las condiciones de selec­
ci6n ñel operario rehabilitado profesionalmente , en compa­
raci6n con el operario sano con su capacidad de trabajo nor­

mal , indica que en 85 % de las Industrias , no habr!a discri­
minaci6n en cuanto a las oportunidades para ocupar una va­
cante; un 10 % daría mayor oportunidades; y s6lo una indus­
tria expresa que las oportunidades serían menores , debiendo 
el postulante demostrar mayor rendimiento que el resto . 

En relaci6n 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 s6lo un 5 %, 
que corresponde a una industria manifiesta que el salario 
seria objeto de un acuerdo especial con la instituci6n 

patrocinante del Programa de chabilitación Profesional . 

PERIODO DE PRUEBA EN EL TllABAJO 

ESPECIFICACION N~ % 

1 a 3 meses 11 55 

4 a 6 meseB 7 35 

Nmgrmo 2 10 

WT~ 20 100 

La casi totalidad de las Industrias , pre­
vio a la contratación definitiva del operario rehabilita­
do profesionalmente , lo someteria a un periodo de p~ueba 
que le permitiera ver las reales capacidades y disposición 
del trabajador en su oficio . 

El 55 % de las Industrias lo pone a un 
período de prueba por un tiempo de 1 a 3 meses; un 33 % 
por un periodo que fluctúa entre 4 y 6 meses y , un 10 % 
lo contratarla sin necesidad de peri odo de prueba, este 
10 ~6 ( 2 Industrias ) está representado por aquellas Em­
presas , en las cuales la persona encargada de la selección 
del personal conoce la experiencia de rehabilitación pro­

fesional , y darian mayores oportunidades al enfermo cróni­
co para ocupar una vacante . 
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IV .- SUGERENCIAS DE LA INDUSTRIA SOBRE OTRAS AREAS DE 

THABAJO PARA EL REHABILITADO PROFESIONAllENTE . 

a .- Trabajos por sub- contr ataci6n: Es el trabajo que las 
industrias envlan a hacer a particulares o a otras indus­
trias; por carecer del personal o instalaciones industria­
les adecli.a das o 

TRABAJO POR SUB-cONT tATACION 

ESPECIFICACION N~ ~6 ESCALA ARITAE TICA 

41 !OC 

1 50 lQ( 

Se hacen traba- 11 

jos por sub- 18 44 l /////////// / ll 
contrat ación 
No se hac en tra-
bajos por sub- 23 
contratación 

56 '1 111111/111 /L/1 1 ! JI 

El estudio relativo a industrias 
que efectúan trabajos por sub- contratación, señaló que un 
44 % envia trabajos a otros establecimientos industriales , 
o bien, a particulares t r abajos que por diversas razones 
no pueden ser e f ectuados en las nlismas industrias . 
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TIPOS DE TRABAJO POH SUB-CONTRATACION 

ESPECIFICACION N~ % 

Trabajos de mecánica 7 38 , 7 

Construcci6n 3 16 , 7 

Vestuario 3 16 , 7 

Cajas de cart6n y 3 16,7 
bolsas polietileno 
Corte de árboles 1 5 , 6 

Extensi6n 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
túan trabajos por sub- contrataci6n , se relacionan con el ru­
bro mecánica ; incluyéndose aqui trabajos de mecpanica de 
banco , torno , fresa , afinado y ajuste. de motores . 

Es segundo lugar se ubican trabajos de cons­
trucci6n propiamente tal y sus derivados como pintura y car­
pintería . Si guiendo en orden decreciente tenemos con 16 , 7 % 

vest uario y confecci6n de cajas de cart6n y polietilcno , pa­
ra el envase de alimentos. 

En Último lugar con 5 , 6 % se ubica corte de 
árboles y ext ensi6n de matriz respectivamente , trabajo que 
se manda a hacer para efectuar la instalación de la red de 
alcantarillado y postes t elef6nicos . 

.. 
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b .- OTRAS AREAS DE TRABAJO SUGERIDA POR LA INDUSTRIA 

ESPECIFICACION N2 96 

Preocupaci6n del Estado 14 34 , 1 

Talleres Protegidos 8 19, 3 

Cooperativa de trabajo de enfermos crónicos 5 12 , 2 

Trabajos en el hogar 3 7,3 

Trabajos menores sin responsabilidad 3 7,3 

rrrabajos en industrias con trabajos en serie 1 2 , 6 

iNo se debe darles trabajo 1 2 , 6 

No opina 6 14 , 6 

T6TAL 41 I!OO,O 

La investigaci6n demostr6 que el mayor por­
centaje de industrias, 34 , 1 %, considera que el Estado debe 
procurarles trabajo en sus instituciones a los enfermos cr6-
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 señala como lugar de trabajo ideal pa­
ra el enfermo cr6nico, los Talleres Protegidos , los que po­
drían tener secciones diferentes para cada tipo de enfer­
medad . 

Otro ~rupo , 12, 2 %, recomienda la formaci6n 
de cooperativas de trabajo entre los enfermos cr6nicos. 

En menor porcentaje , 7 , 3 %, se encuentran 
las industrias que indican la reserva de trabajos menores 
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como: ascensoristas , porteros , barrenderos etc. Además 

un 7 , 3 96 considera que deben efectuar trabajos en indus­
trias caseras : telares , tejidos a máquina o alguna acti­
vidad de tipo manual . 

Sigue a continuación un grupo importante , 
14 , 6 % que no opina por desconocimiento del tema , e inclu­

so un caso que corresponde al 2 , 6 % estima que no debe per­
derse el tiempo en dar ocupación a este operario . 

A trav6s del estudio presentado en esta 
Memoria se han obtenido los objetivos planteados al iniciar 
la investigación y que se refieren a la obtenci6n de un 
conocimiento sobre la realidad del enfermo cr6nico , espe­
cialmente de 18 a 45 años de edad , y sus posibilidades 
ocupacionales en la Industria a fin de proporc ionar a la 
Institución patrocinante elementos de análisis para ade­
cuar el Programa de Rehabilitación Profesional que se ini­
ciará en Valparafso , en base a la realidad encontrada . 

Se presenta en el capitulo siguiente una 
síntesis de los aspectos de mayor interés derivados de 
esta investigación.-
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CAPITULO C U A R T O 

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS 

CONCLUSIONES: 

En los cap{tulos precedentes se han ex­
puesto los resultados de la investigación e~ectuada con 
fines de conocimiento de la realidad del enfermo crónico , 
sus proyecciones médico-sociales , sus posibilidades de 
Rehabilitación Profesional y de ocupaci6n en la Industria , 
haciendo especial consideración al enfermo cr6nico de 18 m 
45 años de edad. 

¿ En que forma se entrelazan los factores 
sociales , la enfermedad crónica y la capacidad laboral del 
individuo?, ¿Cuál es su significación?, ¿Cuáles son las 
posibilidades de un Programa de Rehabilitación Profesional ? 

Tales son las interrogantes en las que se 
tratarA de dar respuesta en este capitulo , de acuerdo a los 
aspectos mas significativos encontrados en este estudio y 
que responden a las h6p6tesis directrices . 

A) En primer término se destacan las con­
clusiones relativas a las Instituciones que se preocupan 
de la Formaci6n Profesional del obrero a nivel nacional y 

del enfermo cr6nico en particular . 

1 .- El Instituto Nacional de Capacitación Profesional, 
( INACAP ) es el organismo estatal a través del cual 

el país ha enfrentado la tarea de proporcionar a cada 
rama econ6mica la mano de obra calificada , necesaria 

para la productividad del capital. 
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2 .- El problema de integrar al proceso laboral al enfer-
mo crónico , es abordado conjuntamente por el Servicio 
Nacional de Salud y el Instituto Nacional de Capacita­
ción Profesional , en un proyecto piloto iniciado en 
1965 en Santiago; al reconocer el primero de éstos que 
los esfuerzos invertidos en programas de rehabilitación 
física, no devolvían al pa1s sus recursos humanos , loa 

que además, en muchas ocasiones generaban pensiones de 
invalidez . 

3.- El estudio sobre el enfermo crónico en edad de laborar 
en Santiago , se efectuó exclusivamente en base a laa 
estadiaticas de pensiones de invalidez otorgadas; a los 
imponentes del Servicio de Seguro Social , que no refle~ 
ja la real magnitud del problema. 

B~ En Valparaiso, la Sociedad Chilena de 
Rehabilitación interesada en conocer la magnitud del pro­
blema presentado por el enfermo crónico , y presentar estos 
resultados a las Segundas Jornadas Regionales de Rehabili­
tación en el año 1966 , ve la necesidad de efectuar un estu­
dio ya no a nivel de un Centro Médico Asistencial , sino que 
a nivel de un área de población quo fuera representativa de 
Valpara1so. 

De este material, analizado por las autoras 
desde el punto de vista de la Rehabilitación Profesional 

del enfermo crónico; fluyen las siguientes conclusionea de 

orden general sobre las características sociales , económi­
cas y médicas de la pohlaci6n en estudio . 

4 . - La zona geográfica elegida para la investigación , por 
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considerársela de composición social heterogénea y re­
presentativa de Valparaíso , reveló que un 25 ~6 de los 

jefes de hogar de las viviendas encuestadas peEtenecen 
a institutciones de la Armada y .Marina Mercante; con­
tituyéndose Playa Ancha en un sector eminentemente ma­
rino . 

5 . - La investigación demostró que Playa Ancha está habita­
da por una población u joven" , lo que influye para que 

solamente una cuarta parte de ella sea laboralmente ac­
tiva. Por otra parte , se demostr6 que el mayor porcem­
taje ( 74 , 2 % ) de jefes de hogar rec ibe ingresos de 
basta dos sueldos vitalea ( estudio efectuados en 1966) 

Y si consideramos que hay un promedio de 5 92 personas 
por familia , se concluye que los ingresos son insufi­
cientes para mantener un buen standard de vida de la 
población . 

6 .- La experieñcia señala 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 población , señaló una inci­
dencia de 7 9 2 % de enfermedad crónica, el proceso pa­
tológico 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 número de en­

fermos crónicos es mayor. 

8 .- La enfermedad crónica influye en la capacidad de trabajo 
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del individuo disminuyéndola en forma parcial o total 

en un 70 ,% % de los casos . 

C) Del' p-upo de enfermos cr6nicos ubicados 
mediante la inve~tigaci6n efectuada en Playa Ancha; se se­
leccion6 para un estudio más profundo de los aspectos mé­
dicos y sociales a las personas cuyas edades fluctúan en­
tre los 18 años ( en que se inicia la actividad laboral ) 
y loa 45 años como máximo ( a fin de permitirle un cierto 
periodo laboral antes de finalizar si edad ac tiva) . 

Se presentan a cont inuac i 6n lo~ aspec t os 
de mayor significac i 6n r esu ltantes de este anális i s . 

9.- En el grupo de enfer mos cr 6nicos de 18 a 45 años 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 está en edad 
de formar una familia. 

10.- El grupo en referencia , en un porcentaje de 56 , 6 % 
presenta su capacidad de trabajo disminui da parcial 
o totalmente , debido en su ma~oria a consecuencias de 
procesos patol6~icos que afectan al aparato locomotor , 
afecciones broncopulmonares , cardiovaaculares y siste­
ma nervioso central . 

11.- Las enfermedades· encontradas en el grupo de 18 a 45 
años de edad; también en mayor porcentaje , tienen su 
origen en procesos adquiridos a través de la vida , pe­
ro , aquella& que tienen su origen en procesos congéni­
tos y accidentes del trabajo afectan en mayor grado 
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la capac idad de trabajo del individuo . 

12.- Es notorio el bajo nivel educac ional del enfermo cr6-

nico ; ya que un 11% de ellos son anallabetos y 55 , 4% 
tienen menos de seis años de scolaridad; lo que influ­
ye para que los oficios desempeñados por ellos se en­

cuentren en el nivel obrero . 

13.- La investigación demostr6 que a consecuencia de la en­

fermedad cr6nica , el número de enfermos activos ha dis­
minuido en 16 9 7 %. Esta fuerza de trabajo ha sido sus­
traida principalmente del personal de tropa y obreros 
que desempeñaban trabajos pesados y permanentes; des­
conociéndose si los que permanecen como fuerza laboral 
activa desempeñan oficios compatibles con su proceso 
patol6gico . 

14.- El mayor porcentaje de enfermos cr6nic os 55 , 6%, viven 
a expensas de su familia o generan pensiones , constitu­
yéndose en una carga para la sociedad. 

15.- La casi totalidad rle los enfermos cr6nicos en edad de 
laborar ha recibido atenci6n médica en algún servicio 
médico asistencial , pero preferemtemente en el Servic io 
Nac ional de Salud , ya que el mayor porcentaje de enfer-

~ 

moa es imponente del Servicio de Seguro Social , o bien 
son familiares de imponentes . 

16.- Los intentos de rehabilitaci6n por parte del enfermo 

cr6nico son mínimos ( 20% ) , se encuentran en el área 
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de la rehabilitación fisica , hecho significativo que 
debe relacionarse con el bajo nivel cultural del en­

fermo crónico y con las condiciones socio- económicas 
de los grupos fami l iares , agregado a la insuficiencia 

de programas adecuados de rehabilitación en todos sus 
aspectos . 

D) Siendo el ob j etivo de la Rehabilita­
ción Profesional integrar al proceso laboral al enfermo 
crónico en e dad de laborar; se efectuó tma investigación 
en las Industrias con más de 100 operarios en la Provin­
cia de Valpara! so , que permitiera conocer las posibilida­
des ocupacionales del enfermo crónico 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 investigación demostró que el mayor porcentaje de 
Indlkstrias, 73 , 1 %, se encuentran en le rubro Manufac­
turas , especialmente derivadas de la elaboración de 
productos alimenticios y textiles , encontrándose en 
ellas las mayores necesidades de reposición de perso­

nal . 

19.- La mayor ia de las industrias que presentan demanda de 
mano de obra , son para oficios sin calificar y para 
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trabajos de temporada; los que no aerian recomendables 
para las personas rehabilitadas profesionalmen*e , li­
mitando posibles áreas de trabajo para los enfermos 
crónicos . 

20. - No hay un criterio unánime en las Industrias para de­

signar a la persona que efectúa la selección del perso­

nal , entregándose esta importante labor en un 66 % a 
personas formadas en la práctica , o profesionales en un 
34 %, cuya formación dice relación con t~cnicas de uti­
lizaci6n de recursos materiales . 

21.- La experiencia demostró la existencia de una alta exi­
gencia en relación a requisitos de ingreso , en el as­
pecto educacional , edad y aptitudes fisicas; requisi­
tos que muy pocos de los enfermos crónicos encon t rados 
en el estudio pueden cumplir satisfactoriamente . Ade­
más algunas industrias prefieren formar al operario que 
ingresa en el mismo trabajo . 

22 . - La investi~ación señaló que la Industria ante el ope­
rario que por accidente del trabajo o enfermedad pro­

fesional ha disminui do su ca~ac idad laboral , de prefe­
rencia se le da indemnizac ión por accidentes del traba­
jo , o se le cambia a oficios oe menor responsabilidad , 
y no a medidas de readaptación laboral . 

23.- Se demostró que en el ambiente industrial , hay desco­
nocimiento sobre el significado y alcances del concepto 
de Rehabilitación rrofesional; lo que condiciona la fal ­
ta de confianza en la capacida d laboral del enfermo 
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crónico, ya sea del que está trabajando en la Indus­
tria o del que desea ingresar a ella. 

24.- El bajo número de Industrias ( 7 , 4 ~ o) , que no limitan 
el ingreso del menor-valente al mercado industrial, son 

aquellas que tienen conocimiento del Programa Piloto de 
Rehabilitación Pro~esional de Santiago . 

25.- Son escasas las posibilidades ocupacionales del enfer­
mo crónico rehabilitado pro~esionalmente; siendo 13 
las Industrias que hipotéticamente darían trabajo a 
este operario, no expresando el número exacto de va­
cantes ofrecidas . 

26 . - El rechazo hacia el enfermo crónico se comprueba nue­
vamente mediante el análisis de las sugerencias del 
Indu&trial , en la casi totalidad de los casos señaló, 
como lo mas adecuado, que las personas rehabilitadas 
profesionalmente no efectúen trabajos en las industrias , 
sino que , en su hogar o en talleres especialmente ade­
c uados para ellos por instituciones estatales . 

SUGERENCIAS : 

El conocimiento adquirido a través del pre­
sente trabajo , permitiría señalar innumerables sugerencias 
para un Programa de Rehabilitacióñ Pro~esional del Enfermo 
Crónico; pero como para una factible utilización de ellas 
hay que analizarlas de.sde el punto de vista de los recursos 
de todo orden que señalan las posibilidades reales de con­
cretizarse , es que presentamos exclusivamente sugerencias 
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en un plano de práctica realización. 

1.- En la selección de los alumnos que ingresan al progra­

ma de Rehabilitación Profesional en Valparaiso, se su­
giere dar prioridad a los enfermos crónicos que tengan 
mayores posibilidades de cumplir con los requisitos mi­
nimos exigidos por las industrias , y facilitar de este 

··modo su ubicación en el libre mercado del trabajo o 

2 . - Con el fin de proporcionar trabajos adecuados a los en­
fermos crónicos rehabilitados profesionalmente , que no 
puedan ubicarse en las industrias , se sugiere la insta­
lación de talleres laborales donde se efectúen trabajos 
por sub- contratación para las industrias de la zona , a 
la vez de ayudar a otros enfermos crónicos a adquirir 
o neadquirir el hábito de trabajo como medida previa a 
su retorno al empleo . 

Con este mismo objeto se podría aprovechar 
las sugerencias de loa industriales consultados , se­
leccionando las que mas favoreacan al rehabilitado pro­
fesional . 

3 .- Las personas que solicitan pensión de invalidez debe­
rían pasar por los integrantes del equipo de rehabili­
tación profesional ( Médico , Psicólogo , Técnico Indus­
trial y Asistente Social); nara que ~ste evaluara y 
determi nara el grado de incapacidad y las posibilidades 
que una vez preparados profesionalmente puedan reinte­
grarse a la fuerza del trabajo , evitandoasí otorgar 
pens i ones de invalidez a quienes aún pueden desempeñar 
un trabajo remunerado , como ocurre actualmente . 
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4 .- Se sugiere una mayor divulgaci6n de los objetivos y 
realizaciones del Programa de Rehabilitación Protesio­
nal a nivel de las fuentes empresariales , a fin de per­

mitir el acceso del enfermo crónico rehabilitido profe­
sionalmente en el área de trabajo industrial . 

5. - Previo a la formación de un Centro de Rehabilitación Pro­
fesional de enfernoa crónicos en alguna zona , debería 
efectuarse una investigación , que permita conocer la 
incidencia de la enfermedad crónica , y poder efectuar 
los programas de rehabilitación , de acuerdo a la rea­
lidad encontrada en el plano local . 

6 .- Se sugiere que la Institución patrocinante efectúe un 
estudio para conocer el costo real de capac itación pro­
fesional para el enfermo crónico en edad de laborar , en 
base a lo cual , determinar ln orioridad que le corres­
ponde en la distribución de recursos. 

7 .- El curso de Formación Profesional podria comprender una 
parte práctica , en alguna Industria que le permita al 
alumno cierto grado de adiestramiento en una situación 
real de trabajo, a la vez que le darían mayores posi­
bilidades de ubicación en la avtividad para la cual fue 

calificado. 

a. - A causa de la aplicación de los adelantos tecnológicos 
en el proceso de producción, y en los bajos ingresos 
económicos 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 
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activa en importante pro~orción , por lo tanto , suge­
rimos que el INACAP actúe a corto plazo y a nivel na­
cional ante la urgente necesidad de capacitación pro­
fe~ional de la mujer. -
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ANEXOS 



BNCUESTA SOBRE ENF mtEDADF.S 
C~ONICAS E INVALIDEZ 

Patrocinio: 
Socierla d Chilena de Rehabilitaci6n 
I V ¿ona de Salud 

A.- G E N E R A L I O A D E S 
Ub icaci6n riel hogar ( calle N2 ) 

•• anzana N2 (aparece en la tarjeta) 
•• Predio N2 ( " ti 11 lt ) 

•• N~ de orden ( no llenar ) 
•• Avalúo de la propie dad ~ ( no llenar ) 

B.- D E L J E F E D E F A M I L I A 
Nombre y apell idos: 
Sexo : 

1 Masculino 
2 Femenino 
• • Edad ( en años ) 

.t<elacion con la vivienda· 
1 Propietario 
2 Arrendatario 
3 Otra calidad 
4 Dato desconocido 

Previs i6n: ( Caja ) 
1 Ninguna 
2 Seguro Social 
3 Empl . Público~ 
4 Empl . Particulares 
5 Marina Mercante 
6 Defensa Nacional 
7 Carabineros 
8 Ferrocarriles 
9 EE . y Obr . Municipa-les 
10 Otras Cajas 
11 Dato desconocido 

Ingresos mensuales: 

. .. Escudos . 

Profesi6n: 
1 Obrero construcci6n 
2 Obrero industrial 
3 Obrero especializado indep . 
4 Obrero de minas . 
5 Obrero agrícola 
6 Servicio doméstico- mozo 
7 Costurera 
8 Lavandera 
9 Suplementero 

10 Zapatero re•end6n 
11 Obrero no calificado 
12 Empleado oficina . 
13 Empleado de comerc1o 
14 Empleado particular (otro~) 
15 Profesor de Estado- Normal1sta 
16 Empleado público (ot~rs) 
17 Comerciante establec1do 
18 Comerciante ambulante 
19 Tripulantes 
20 Personal de tropa 
21 Oficia1 i dad 
22 Profesional liberal 
23 Profesional funcionario 
24 Profesional funcionario y 

liberal 
25 Hentista 
26 Otras actividades 
27 Ninguno 
28 Dato desconocido . 



C.- D E L O S C O M P O N E N T E S D E L H O G A R 

• Trabajn ( Indíquese N2 de personas en cada rubro ) 

• Jefe de familia 

• Dueña de casa ( sitiene actividades remuneradas ) 

• Adultos sanos 

• Adultos enfermos cr6nicos 

• Estudiantes que trabajan 

• Ancianos que trabajan ( sobre 60 años ) 

• Total de activos 

No trabajan: 

• Jefe de familia ( si está enfermo o inválido ) 

• Dueña de casa ( si no tiene actividades remuneradas ) 

• Adultos enfermos cr6nicos 
• Niños de edad pre- escolar 

• Estudiantes 

• Ancianos ( sobre 65 años ) 
• Inválido de cualquier edad ( aunque efectúen pequeños 

• Total de pasivos trabajos ) 

• Suma de activos y pasivos ( N2 total de componentes del 
hogar ) 



O.- DEL ENFEHMO CRONICO O INVALIDO 

•• Predio N2 ( corresponde a N~ tarjeta de encuestaje ) 
•• N2 de orden (no llenar ) 

NO.MBRE Y APRELLIOOS ••••••••••• •••• • ••••••••••••••• 

Sexo -
1 Masculino 
2 Femenino 

•• Edad (en años ) 

LUGAR DEL ENFRRMO CRONICO 
O INVALIDO DENTRO DEL 
NUCIEO FAMILIAR: 

1 Jefe de familia 
2 Padre del jefe de familia 
3 Madre del jefe de familia 
4 C6nyuge 
5 Tf.o 
6 Hijo 
7 Sobr ino 
8 Primo 
9 Nieto 
lOCuñado 
11 Otros (amigo ) 
12 Dato desconocido. 

PROFESION U OFICIO 

Antes de la enfermedad 
1 Obrero construcci6n 
2 Obrero industrial 

NIVEL EDUCACIONAL 

1 Analfabeto 
2 Primario (incompleto) 
3 Primario (completo) 
4 Secundario(incompleto) 
5 Secundario (completo) 
6 Técnico (incompleto) 
7 Técnico {completo) 
8 Comercial (incompleto) 
9 Comercial (completo) 

10 Vocacional (incompleto) 
11 Vocacional (completo) 
12 Universitario(incompleto) 
13 Universitario (completo ) 
14 Otros ( especificar ) 
15 Dato desconocido . 

Actual 

3 Obrero especializado independ. 
( gásfiter , electricista etc . ) 

4 Obrero de minas 

1 
2 
3 

5 Obrero agr1cola 
6 Servic i o domético-mozo 
7 Costurera 
8 Lavandera 
9 Suplementero 

10 Zapatero remend6n 
11 Obrero no calificado 
12 Empleado oficina 
1~ Empleado de comercio 
14 Empleado particular (o t ros) 
15 Profesor de Estado- normalista 

4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
1~ 
14 
15 



16 Empleado público (otros) 16 
17 Comerciante establecido 17 
18 Comerciante ambulante 18 
19 Tripulantes 19 
20 Personal de tropa 20 
21 Ofic ialidad 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 

PREVIS ION (caja ) 

Antes de la enfermedad 

11 Ninguna 
2Servicio de Seguro Social 
3 Empleados Públicos 
4 Empleados particulares 
5 Marina h ercante 
6 Defensa Nacional 
7 Carabineros 
8 Ferrocarriles del Estado 
9 Empl . y obreros lmnicipales 
10 Beneficiar.ta 
11 OtDD8 
12 Dato desconocido 

PENSION 

Ti:QO de :2ensi6n recibida 

1 Ninguna 
2 Invalidez 
3 Velez 
4 Viudez 
5 Orfandad 
6 Otras 
7 Dato desconocido 

Antiguedad de la :eensión mensual 

•• años •• meses 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

Aonto actual de Ja pensi6n mensual 

eo ••• 

Actual 



TRABAJO: Tipo de trabajo 

Antes de la enfermedad 

1 Ninguno 
2 Labores dométicas 
3 Liviano 
4 Mediano 
5 Pesado 
6 Dato desconocido 

Periodicidad del trabajo 
Antes de la enfermedad 

1 Ninguno 
2 Ocasional 
3 Permanente 
4 Dato desconocido 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

1 
2 
3 
4 

Actualidad 

Actualidad 

Capacidad actual para el trabajo 
1 Normal 

l1edios de vida 
( actualidad ) 

2 Disminuida 
3 Incapaz 
4 ' Dato desconocido 

Monto de la entrada prove­
niente del actual trabajo 

EO mensual o • • 

Causa del desempleo (si hay) 
1 Está trabajando 
2 Invalidez en si 
3 Dificultades de moviliza­

ci6n corporal. 
4 Falta de trabajo en el 

mercado 
5 Falta de ayuda o de rela­

ci6n con fuentes de trabajo . 
6 Otras causas de desempleo . 
7 Dato desconocido . 

Tiempo sin trabajar 
( hasta actualidad ) 

••• años ••• meses 

1 Trabajo personal 
2 Pensi6n de vejez 
3 Pensi6n de invalidez 
4 Otras pensiones 
5 Pensi6n invalidez- tra­

bajo 
6 Pensi6n vejez- trabajo 
7 Otras pensiones-tra­

bajo . 
8 A expensas de la fa­

milia 
9 Interno en Instituc i6n 

10 Es estudiante 
11 Otras 
12 Ninguna 
13 Dato desconocido . 



E.- DE LA ENFE:RMEDAD C .. (ONICA O INVALIDES 
( ASPJ!l:!TOS Ad~DICOS ) 

Por parálisis 

1 ~oliometitis o parálisis 
infantil 

2 Parálisis cerebral 
3 Hemiplegia (parálisis en 

la mitad del cuerpo ) 
4 Paraplegia (parálisis de 

ambos miembros inferiores) 
5 Otras parálisis 
6 Sospecha de parálisis 
7 Dato negativo 

Por lesi6n del aparato 
locomotor: 
Amputaci6n miembro superior 

1 sobre el codo 
2 bajo el codo 
3 ambos miembros 

Amputaci6n miembro inferior 
4 sobre la rodilla 
5 bajo la rodilla 
() ambos miembros 

Fractura mal tratada 
7 miembro superior 
8 miembro jnferior 
9 columna 
10 Artritis cr6nica 
11 Otra invalidez del apa­

rato locomotor 
12 Sospecha de lesi6n del 

aparato locomotor 
13 Dato negativo 

Por senilidad 
{vejez extrema) 

1 Si 
2 Sospecha de senilidad 
3 Dato negativo 

Por cánceres 
1 Si 
2 Sospecha de cáncer 
3 Dato negativo 

Por enfermedad cardio­
vascular . 

1 Afecci6n cardiaca de 
nacimiento 

2 Defecto valvular reu-
mático o de otro orden 

3 Hipertenci6n arterial 
4 Infarto miocardio 
5 Arteioesclerosis de los 

miembros 
6 Otra enfermedad cardio. 
7 Sospecha rle enfermedad 

cardiovascular. 
8 dato negativo 

Por enfermedad bron­
copulmonar: 

1 TBC pulmonar 
2 Asma bronquial o bron-

quitis cr6nica, cnfisema 
3 Otra enfermedad bron­

copulmonar Por lesi6n de organo sensorial 4 6ospecha de enfermedad 
bronco pulmonar 1 Ceguera 

2 Sordera 
3 Sordomudo 
4 Labio leporino y alteracio­

nes de la fonaci6n por fi­
sura del paladar 

5 Otra lesión organo sensorial 
6 Sospecha de lesi6n 6rgano 

sensorial 
7 Dato negativo . 

5 Dato ne~ativo 
Por afecci6n digestiva 

1 Ulcera gastro-duodenal 
2 Clecistopatias crónicas 
3 Otra afecci6n digestiva 
4 Dato negativo . 



Por afecci6n urogenital 
1 Nefritis crónica 
2 Afección de la pr6stata 
3 Otra afecci6n urogenital 
4 Sospecha de afecci6n 

urogenital 
5 Dato negativo 

Por afeeci6n de la sangre 
1 Anemias 
2 Leucemias 
3 Otra afee . de la san~re 
4 Sospecha de afecci6n de 

la sangre 
5 Dato negativo 

Por afecci6n glandular 
1 Obesidad extrema 
2 Diabetes 
3 Otra afecci6n glandular 
4 Sospecha de afección 

glandular 
5 Dato negativo 

ORIGEN DE LA ENFERMET.JAD 
CRÓNICA O INVALIDEZ 

1 Accidente del trabajo 
2 Accidente del tránsito 
3 Otros accidentes 
4 Enfermedad congénita 
5 Enfermedad adquirida 
6 Dato no precisado 

EDAD DE LA VIDA EN QUE 
INSTALO LA ENFERMEDAD 
CtlONICA 

•• años 
DURACION DE LA ENFERME­
DAD CRONICA 

•• años 
EDAD DE LA VIDA EN QUE 
se INATALO LA INVALIDEZ 

•• años . 

Mentales 
1 Débil mental , retardo 

mental , oligofrenia 
2 encefalitis 
3 .Mongolismo 
4 Esquizofrenia 
5 Epilepsia 
6 Demenciia, locura 
7 Paico-neurosis 
8 Otra causa mental 
9 Sospecha de enfermedad 

mental 
10 Dato negativo 

Por enfermedad social 

1 Desnutrición o miseria 
social o ~isiológica 

2 Sospecha de enfermedad 
social 

3 Dato negativo 
Otras enfermedades 

1 S i ( precisar ) 
2 Dato negativo. 

DURACION DE LA INVALIDEZ 
•• años 

HEPARACION MEDICA DE LA 
t;NFER~.IEDAD CRONICA 

1 Ninguna 
2 Atendida en Consultorio 

Servicio Nacional Salud . 
3 Hospitalizaci6n S . ~ . 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 . 



INTENTOS DE REHABILITACION 
EFECTUADOS: 

1 Ninguno 
2 Pierna ortonédica 
3 Confecci6n de otras pr6tesis 
4 Permanencia en escuelas de 

lisiados 
5 Asistencia regular e Gimna­

sia reparadora 
6 Asistenc ia regular a un 

Servicio Neurol6gico 
7 Asistencia a Centros de 

Labor- terapia 
8 Aprendizaje de nuevo oficio 
9 Cambio de trabajo dentro 

de la misma Empresa 
10 Cambio de trabajo o Empresa 

en otro sitio 
11 Tratamiento de alcoholismo 
12 Otros . 

TIE~1PO DESDE LA ULTIMA ATEN­
CION ~!E JICA O INTENTOS DE 
~HABILITAClON HASTA LA 
AC'l'UALIDAD: 

•• años •• neses 

ASPECTOS SUBJETIVOS DE 
LA Th VALIDEZ: 

¿ El enfermo cr6nico se 
siente invalido ? 

1 Si 
2 No 
3 El está en duda 
4 Dato desconocido 

lLos familiares conside­
ran invalido al enfermo 
crÓnico ? 

1 Sí 
2 No 
3 Están en duda 
4 Dato desconocido 
¿ El encuestador estima 

gue el enfermo crÓnico 
o supuesto inválido es 
capaz de trabajar ? 

1 Sí , con restricci6n 
2 Si , con limitaciones 
3 No 
4 Queda en duda 
5 Dato desconocido . 



UNIVERSIDAD DE CHILE 
ESCUELA DE SERVICIO SOCIAL 

VALPARAISO 

IN A CAP 
FILIAL CORFO 

VALPAl~ISO 

ESTUDIO SOBRE RERABILITACION PROFESIONAL 

I .- IDENTIFICACION DE LA PERSONA QUE PROPORCIONA LA 
INI"'RMACION : 
1 .- Cargo que ocupa la persona entrevistada •••••••• 
2 .- ¿ Se exige nara este cargo ser profesional ? 

sí ••• No ••• ¿Cual? ••• 

II. - IDENTIFICACION DE LA ~~RESA : 

1 .- Actividad principal de la Industria • • • • • • • • • • • • • • • • 
2 .- ¿Cuantas personas trabajan en la Industria? •••••• 
3 .- Operarios Hombres •••• Empleados Hombres •••••••••. 

Operarios Mujeres •••• Empleados Mujeres • • • • • • • • • • 

III .- DE LA REHABILITACION PROFESIONAL: 

1 .-

2 .-

¿ Sabia Ud. que en Santiago funciona el Instituto de 
. ehabilitaci6n Profesional del INACAP , egresando de el 
operarios calificados , cuyo rendimiento en la Industria 
ha sido muy satisfactorio? Si ••• No •••• 
Se~ estudios se ha comppobado que el rendimiento la­
boral del rehabilitado profesionalmente es igual o su­
perior al individuo sano . ¿ Está Ud. de acuerdo ? 
si ... No ••• Afotivos ••••••.••••• • ••••••.••.•••••••• 

3 .- Este año se abrirá en Valpara!so el Instituto de Reha­
bilitaci6n Profesional del INACAP , para personas menor­
valentes de 18 a 45 años de edad. 

a) ¿ Enviarla 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 guardarla la vacante mientras sigue el curso ? 
si • • • No ••• 

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



a) ¿Se le cambia de ofic i o ? Sí ••• No • • • (En caso 
afirmativo ) . 

- ¿Con el mismo salario que tenia? •••••••••••••·••••• 
- ¿ Con el mismo salario que corresponde al nuevo ofic io? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
- ¿ Con menor salario que el que corresponde al nuevo 

oficio ? •• • •••• •• • • •••• • ••••••• • ••••••••• • ••••••• • •• 

b) Se le da desahucio •.........•...•..................•. 
e) Se recurre a indemnizaci6n por acci 1ente del trabajo •• 
d) No se ha presentadoe esta situaci6n en la Industria •• 
e) Otros ( especificar ) . 

INCAPACIDAD ·.S: 

1.- En un sentido estricto 11 Incapacidad" , es la caren­
cia de aptitud para reali zar algo . Siendo as! ¿ Qué 
elementos considera Ud. que condic ionan una incapaci­
dad para el trabajo7 

a) Falta de conocimientos • • • • • • • • • • • . . . . . . . • •••.••••. . . 
b) Falta de práctica en el oficio ••••••••• • •······•••••• 
e) Falta de condiciones f!siscas para el oficio ••••••••• 
d) Falta de cualquier condición fisica •••••••••• · ••• • •••• 
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 . ¿ Leproporcionar!a trabajo ? 
Si •• No ••• (En caso afirmativo ) . 

a) En la selecci6n le daría las mismas oportunidades que 
al operario sano que opta al mismo cargo ? Si ••• No ••• 

b) En caso de contratarlo: 
- Su salario seria igual al del operario sano del mismo 

oficio ? ••••••• • ••• • •• • •••••••••••• • ••••••••••••• • •• 
Su salario seria inferior al del operario sano del 
mismo oficio? •••••••••••••••••••• • •••••••••••••••• • 
Se le pondría a un periodo de prueba, ¿ Cuanto tiem-
po ? • • • • •••••••• • ••••• • • • ••• •• •• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
A pesar de estar calificado para un oficio , lo contra­
tarta para un puesto sin importancia o no calificado ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3.- ¿ Pondr ía limitaciones al número de personas menor­
valentes que ingresen a la Industria? Si ••• No •• 
No opina •.• . ... . . . .... .. ... . .. . . . .........•.......• 
¿A cuantos aceptaría? • •••••••••• No opina •••••••• 
¿Por qu~ limitarla su ingreso? •••••••.••••••• • ..• 
No opina • . . . . . .. . . ... . . ... .. .. ... ........ . ...••••• • 



4 .- Para las personas rehabilitadas profesionalmente que 
no tengan acceso al mercado de trabajo industrial 
¿ ~ué medios podr í a sugerir para darles ocupación útil? 
• • • o • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

IV.- D~L PERSONAL : 
1.- La selección del personal en base a que criterios se 

efect6.a ? 

ELEMENTOS G ERARIOS AYUDANTES y 
CALIFICADOS APRENDICES 

Edad ( Máxima , minima) 
Estudios ( Tipo ) 
Años experiencia en 
la especialidad 
Examen teórico 
(!ospecificar) 
t.xamen práctico 

l.{_ es~ecificar ) 
Periodo de prueba 
( tiempo ) 
Examen médico 
Recomendaciones 
Otros (especificar) 

2 .- Para el año 1967 ¿ Que ingreso de personal nuevo se 
calcula ? 

Operarios calificados ••••••.•.•• •.. •...•••••..••••••• 
Aydantes y aprendices •••.••••.•. . ...••••••..•••.•••.• 
Personal de reposición ••••••••••.•••••••• • ••••• • •••••• 
No se contratar6 personal •••••••••••..............•.• 

3.- ¿Se hacen trabajos por sub-contratación, Si •• • • No ••• 
(En caso afirmativo) Tino de trabajo ••••••••••••••• 

OBSERVACIONES .••. .• ..• • •..••..••.........•..••...•.•...• 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Nombre del encuestador Firma 

. . . . . . . . . . . . . . . 
Fecha . -
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