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Organizacién de (o
Comunidad

La organizacion de la comunidad es un método de trabajo
social que tiende a concitar la colaboracién de las personas para
iniciativas de bienestar colectivo.

Es un mecanismo de progreso. En su esencia, crea en los
individuos la conciencia de su responsabilidad en la sociedad a
la cual pertenecen; estimula el espiritu gregario y lo orienta hacia
cauces de beneficio comin; determina en las personas un saluda-
ble equilibrio entre deberes y derechos y facilita su adaptacicn al
medio social; permite, asi, la concentracion de su energia en accio-
nes de interés general.

En la esfera de los sentimientos, despierta lo mas delicado
de la constitucin animica de cada cual, el sentido de confrater-
nidad, de devocion, de preocupacién por el destino del ofro y o
vacia cn un solo torrente de afectos y esfuerzos societarios.

Porque dice relacién con la personalidad espiritual de los
individuos y se mueve en el campo de sus intereses, es un método
muy complejo. Por iguales razones sus técnicas y procedimientos
son aplicables a cualquiera iniciativa del hombre. No hay activi-
dad humana ni accién de Gobierno donde la organizacion de la
comunidad no encuentre un campo eficiente de trabajo.

Representa hoy el método por excelencia para abordar y
resolver los problemas de salud de las comunidades; la salud en-
tendida como bienestar [isico, mental y social de los individuos
y de los grupos que constituyen.

Es*evidente que en una larga extension de los paises dcl
mundo existe un marcado deseguilibrio entre los avances de la téc-
nica y los problemas y programas de organizacién social. La mag-
nitud de estos desequilibrios en medicina y disciplinas afines es
tanto més grave cuanto mas limitada es la economia potencial de
las colectividades. En estas condiciones queda librada a la posibi-
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lidad de los individuos el procurar los medios para proteger y re-
parar su salud. Las masas empobrecidas se ven [rente a una me-
dicina cada vez mas compleja, eficiente y costosa.

Se hace indispensable concentrar los recursos del Estado
y de los particulares e invertirlos racionalmente a fin de aumentar
su rendimiento en proporcion con la magnitud. importancia y na-
turaleza de los problemas. Este propésito exige una comunion de
conceptos. de doctrinas. de politica, de medios de trabajo, el todo
fundado en la conviccion de los beneficiarios y en la devocion de
los encargados de cumplir con los objetivos superiores.

Es la forma como esta concebido nuestro Servicio Nacional
de Salud, cuyo éxito en definitiva va a depender de la capacidad
de sus cultores, cualquicra que sea su nivel, y de la cooperacidn
activa e informada de quienes tienen derechos y deberes frente
a su gestion.

El Servicio Nacional de Salud encierra una doctrina y re-
presenta un proceso educativo. La aplicacion de una medicina in-
tegrada que hace del enfermo su objetivo inmediato y de la salud
de las personas su propdsito dltimo. con miras a mantener y fo-
mentar su energia para el progreso general del pais. exige de los
diversos profesionales que participan en este proceso, conocimien-
tos, experiencia y un modo de pensar diferente. Es de responsa-
bilidad de la Universidad el crear esta nueva actitud.

Los beneficiarios deben adquirir, igualmente, el sentido de
una nueva responsabilidad. Esta debe llevarlos a la conviccion de
que lo limitado de los recursos frente a la magnitud y extension
de los problemas obliga a emplearlos donde las necesidades son
maygores. Con un sentimiento de interés colectivo, deben solicitar
las atenciones que son realmente indispensables. En suma, deben
organizarse para polarizar sus esfuerzos con los del Estado y pro-
pender al mejoramiento de las condiciones de vida de los grupos
sociales que forman.

Por esto la organizacion de la comunidad se ha transforma-
do en uno de los métodos fundamentales de trabajo del Servicio
Nacional de Salud. Como muestra de la importancia que le con-
cedemos, se publica en este nimero del Boletin una sintesis del
documento que se denomina ~Desarrollo de la Comunidad g Ser~
vicios Conexos’’, presentado a la XX Reunidn del Consejo Eco-
nomico y Social de las Naciones Unidas. Lo debemos a la genti-
leza de la Zona VI, con sede en Buenos Aires, de la Oficina Sa-
nitaria Panamericana.
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De su rico contenido en conceptos y en métodos, queremos
destacar las expresiones que siguen por la relacién que tiene con
los propdsitos de nuestro Servicio:

“El desarrollo de la comunidad no deberia considerarse sim-
plemente como una serie de episodios materializados en realiza-
ciones concretas. Por importantes que éstas sean lo son menos que
los cambios cualitativos que se manifiestan en las actitudes y en
la vida de relacion. que enaltecen la dignidad humana y aumentan
la permanente capacidad de la poblacion para lograr. mediante su
propio esfuerzo, los objetivos que ella misma se ha [ijado. En este
sentido puede’ decirse que el desarrollo de la comunidad es un
proceso educativo. Y es un proceso de organizacion, no sdlo por-
que. la poblacion que actia colectivamente estd en mejores condi-
ciones para satisfacer sus intereses comunes, sino también porque
produce la reorientacion de las instituciones existentes o la crea-
cién de un nuevo tipo que den plena eficacia a la iniciativa propia
y proporcionen el necesario medio de accion a los servicios guber-
namentales”.

El documento es de interés para todos nuestros funciona-
rios. Les permitira comprender mejor la doctrina de nuestro Ser-
vicio en cuanto establece que las funciones de la salud de una re-
gién dependen de las condiciones sociales y economicas y que los
organismos que las realizan deben estar debidamente integrados
y descentralizados. a fin de que se los pueda tener a disposicidn
donde se les necesite.

Con espiritu simplista algunos identifican la salud publica
con la provision de agua y de sistemas de climinacién de las ex-
cretas, con las inmunizaciones y la destruccion de los insecfos.
Creen que se trata de acciones subsidiarias de otras que estiman
de mayor jerarquia. Basta un conocimiento superficial de esta dis-
ciplina para comprender que su campo de accién incluye el creci-
miento y desarrollo de los nifios, la prevencion y la limitacion de
las enfermedades, la rehabilitacion de los enfermos y su incorpo-
racién al medio social en condiciones de producir y cotizar. Entre
estas técnicas, las mencionadas son simples en apariencia. Para
realizarlas se requiere de la voluntad consciente de las personas,
de su conviccion y de su respeto por los organismos y los fur:cio—
narios que los asisten. Y esta actitud puede lograrse por medio de
la organizacion de la comunidad. como método de accion social.

Asi hemos concebido el trabajo del Centro de Salud y de
quicnes lo dirigen. El Jefe y sus colaboradores deben estar en con-
tacto con las personas y los grupos. conocer y vivir sus problemas,
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cooperar intensamente para su solucion; en sintesis, orientar y con-
ducir las acciones hacia objetivos de bien corndn.

Este proceso obliga a una gran dedicacién que no debe ser
interferida por labores de otro orden, incluso dentro del campo d=
la medicina colectiva, como son las de administracicn hospitalar:a
en los grandes centros del pais.

Lo que nuestro Scrvicio ha logrado realizar desde su crea-
cion, a pesar de la dificil situacion economica, derivada de una fal-
ta de politica nacional de seguridad social, revela lo sélido de su
doctrina y de los principios que sirven de base a su cstructura y
a sus acciones. Mientras se logra un [inanciamiento adecuado y
oportuno. lo que tracra progresivamente la solucion de los proble-
mas administrativos, debemos intensificar nuestro trabajo en las co-
munidades con el fin de darles a conocer el significado de nuestra
empresa y concitar su colaboracion para el desarrollo de los pro-
gramas.

Cumpliremos, asi, el propésito educativo que significa cl

Servicio y afianzaremos su existencia. por la obra y el ejemplo.
como realizador y estimulo de todas las gestiones de bien publico.
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PARTE I
CONCEPTO DE DESARROLLO DE LA COMUNIDAD
Y OTROS CONCEPTOS AFINES

1. SIGNIFICADO Y ALCANCE DEL DESARROLLO DE LA
COMUNIDAD

Elementos que abarca el concepto de desarrollo de la comunidad.

1. La expresi6n “desarrollo de la comunidad" se ha incorpora-
do al uso internacional para designar aquellos procesos en cuya virtud
los esfuerzos de una poblacion se suman a los de su gobierno para me-
jorar las condiciones econdmicas, sociales y culturales de las comu-
nidades, integrar a éstas en la vida del pais y permitirles contribuir
plenamente al progreso nacional.

2. En este complejo de procesos intervienen, por lo tanto, dos
elementos esenciales: la participacion de la poblacion misma en los
esfuerzos para mejorar su nivel de vida, dependiendo todo lo posible
de su propia iniciativa; y el suministro de servicios técnicos y de otro
carficter en formas que estimulen la iniciativa, el esfuerzo propio y
la ayuda mutua, y aumenten su eficacia. El desarrollo de la comu-
nidad encuentra su expresién en programas encaminados a lograr una
gran variedad de mejoras concretas.

3. Por lo general, estos programas se aplican a las comunidades
porque las personas que viven juntas en una localidad tienen diversos
intereses comunes, algunos de los cuales se expresan por conducto de
grupos funcionales organizados para promover una serie mas limitada
de intereses que no dependen principalmente del cardcter local.

4. La extensién de la superficie geografica que abarca un pro-
grama depende de la naturaleza de los intereses que deben satis-
facerse y de los problemas que supone hacerlo en forma econémica y efi-
caz. Sin embargo, se atribuye la debida importancia a las pequefias co-
munidades rurales porque las necesidades locales que deben ser satis-
fechas tocan mas de cerca a sus habitantes y resultan mAs evidentes
Ppara la gente que en las comunidades més grandes (*). Por consiguien-

(*) Desarrollo de la comunidad en las zonas urbanas.

1. Los programas de desarrollo de la comunidad se han aplicado prinei-
palmente en zonas rurales. Pero en las cindades y poblaclones, partien-
larmente en los casos en que el crecimienta urbano se estd produclendo
8 un ritmo répldo debldo a la emigracién procedente de las zonas rura-
les, existe una vasta v creciente serie de problemas econdmicos ¥ socla-
les, Por lo tanto, se plantea la cuestién de determinar sl las técnicas
de desarrollo de la comunidad son aplicables a las zonas urbanas.

2. Una importante diferencia entre la poblacién rural y la urbana reside
en la naturaleza de las relaciones econdmicas, que en ésta dltima deter-
mina una mayor expansién de la economia monetaria y de los grupos
de trabajadores asalarlados. Otra diferencla es que la gente raramente
tlene el sentimiento de ser parte Integrante de la misma. Por dltimo, los
servicios de blenestar social ¥ otros serviclos tales eomo las escuelas y los
hospltales estin més desarrollados en las cludades, donde por lo general
hay mds organlzaclones privadas que prestan diversos tipos de asistencia.
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te, la poblacion suele estar més dispuesta y en mejores condiciones de
prestar su contribucion directa en trabajo, dinero y materiales para re-
solver estas necesidades.

5. Pero hay otras necesidades que afectan a una cantidad de
comunidades pequefias. Una accién eficaz para satisfacer dichas ne-
cesidades puede requerir esferas de actividad mds amplias y diferen-
tes tipos de organizacidén. La participacién activa de la poblacién en
estos programas exige que la poblacién reconozca los intereses comu-
nes a una serie de comunidades v que se elaboren métodos adecuados
que permitan la expresidn de la iniciativa propia.

6. Para que la participacion de la poblacién pueda contribuir
en forma significativa al desarrollo econémico y» social en todo un pais
o territorio, debe cumplirse dentro de un plan nacional que abarque
a gran mimero de las comunidades més pequefias. Dentro de este cua-
dro, el reconocimiento gradual por parte de la poblacién de la impor-
tancia de estas relaciones méas amplias, contribuye a la integracién de
las comunidades més pequefias con las mavores. Este reconocimiento,
junto con la participacién activa de la poblacién en los asuntos loca-
les y de interés colectivo, aumenta su natural interés por participar
politicamente en los asuntos hacionales ¥ su capacidad para esa par-
ticipacitn en la préctica.

7. El éxito de los programas de desarrollo de la comunidad exige
que la poblacién se identifique efectivamente con esos programas. Tal
identificacién, como estd ocurriendo en algunos paises, confiere al des-
arrollo de la comunidad el cardeter de un movimiento que da vigor
y sentido a la corriente de cambios que se producen en todo un pafs.
Para que ello ocurra, los dirigentes politicos y los conductores de la
opinién piblica deben dar publicidad a la politica de desarrollo de la
comunidad e identificarse en forma activa con la misma.

8. El papel del gobierno es planear y organizar los programas
sobre una base nacional, con arreglo a una politica bien concebida v.
en segundo lugar, prestar los servicios técnicos y la ayuda material
bésica que est&n fuera del alcance de las comunidades y de las orga-
nizaciones privadas.

El desarrollo de la comunidad y el desarrollo econdmico y social.

9. F1 desarrollo de la comunidad puede considerarse propiamen-
te como un elemento integrante del concepto mas amplio de desarro-
1lo econémico y social. Pero no basta por si solo, porque ciertas me-
didas de desarrollo no dependen de la participacién de los individuos
en su caricter de miembros de la comunidad. Por ejemplo, el desarro-
llo econdémico puede requerir la creacién de un banco central, la ob-
tencién de un préstamo en el extranjero, la construccién de una ca-
rretera importante o de una gran central hidroeléctrica. ¥l desarro-

3. Tales diferencias en las relaclones entre las personas, en la naturaleza
de las necesidades y en los servicios, requieren distintos procedimientos
¥ un distinto orden de prioridad asi como una organizacién diferente de
los serviclos gubernamentales.

4. Es preciso evaluar culdadosamente el pleno significado de estas di-
ferencias antes de Illegar a ninguna conclusién acerca de la aplicabilidad
wpdncinlou ¥y téenlcas del desarrollo de la comunidad a las zonas
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llo social puede requerir la formulacién de una politica nacional en
materia de empleo, de una legislacién del trabajo o de seguro social,
u otras medidas de proteccién que complementen las introducidas me-
diante el desarrollo de la comunidad.

10. Sin embargo, el desarrollo de la comunidad puede tener un
papel importante en la promocion del desarrollo econdmico y social y
ayudar a orientarlo, aumentando la capacidad productiva, determi-
nando 1as actividades que emprende la poblacion y educando a ésta co-
mo consumidora de bienes y servicios.

11, A su vez, el desarrollo econémico y social posibilita o es-
timula en las comunidades actividades que pueden aumentar en for-
ma importante la capacidad general de los habitantes a ayudarse y
respetarse los unos a los otros.

12, Debe reconocerse igualmente que el desarreollo econdmico ¥
social introduce a menudo perturbaciones tales que, si se las dejara
actuar libremente, podrian debilitar la cohesion social y llevar a un
retroceso de la comunidad por lo menos en ciertas fases. Al promover
la accién colectiva, un programa de desarrollo de la comunidad puede
contener retrocesos de ese tipo y ayudar a restablecer la cohesidn en
diversos niveles y con distintos fines.

La naturaleza de los procesos de desarrollo de la comunidad.

13. Por lo que hace a la poblacién, el desarrollo de la comuni-
dad es esencialmente un proceso a la vez educativo y de organizacion.

14, Es educativo porque con él se procura modificar las actitu-
des y practicas que se oponen al mejoramiento social y econdmico,
creando actitudes especiales que favorecen dicho mejoramiento y, en
términos méas generales, promueven una mayor receptividad a los
cambios. Esto entrafia desarrollar la capacidad de la poblaciéon para
juzgar acerca de los efectos de las actividades y determinar los obje-
tivos que deben alcanzarse, introducir cambios técnicos y adaptarse a
los cambics provocados por fuerzas exteriores. En las actividades pro-
piamente dichas, los que trabajen sobre el terreno deben ocuparse de
conseguir ciertas cosas concretas. En este sentido los objetivos inme-
diatas del desarrollo de la comunidad consisten en aumentar el nui-
mero de personas alfabetas, mejorar la produccién agricola, la salud
publica, la nutricién, hacer un mejor empleo de la mano de obra,
formar capital fisico mediante la construccion de caminos, pozos, cen-
tros sociales, etc. Pero el desarrollo de la comunidad no deberia con-
siderarse simplemente como una serie de episodios materializados en
realizaciones concretas. Por importantes que éstas sean lo son menos
que los cambios cualitativos que se manifiestan en las actitudes y en
la vida de relacion, gue enaltecen la dignidad humana y aumentan
la permanente capacidad de la poblacion para lograr mediante su pro-
pio esfuerzo los objetivos que ella misma se ha fijado. En este sen-
tido puede decirse que el desarrollo de la comunidad es un proceso
educativo. ]

15. Y es un proceso de organizacién, no sélo porgue cuando la
Poblacién actia colectivamente estd en mejores condiciones para satis-
facer sus intereses comunes, sino también porque apareja la reorien-
tacién de las instituciones existentes o la creacion de un nuevo tipo de
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instituciones que den plena eficacia a la iniciativa propia y proporcio-
nen el necesario medio de accién a los servicios gubernamentales. Para
que esto sea plenamente eficaz requiere la aparicion y capacitacién de
un nuevo tipo de dirigentes locales. La importancia de organizar a la
poblacién no reside solamente en la ayuda que ésta puede prestar para
el logro de determinados resultados concretos, sino también en la con-
tribucién general que ella puede aportar a fin de acrecentar la cohe-
sién social. .

16. Con una buena organizacién cabe esperar que se enaltezea
la dignidad y se aumente el bienestar individual de los miembros de la
comunidad, y que se fortalezea a la vez el sentido de seguridad social
que se tiene cuando se pertenece a un grupo.

17. Para alcanzar todos los beneficios de una mejor educacién
v organizacién parece necesario que se llenen dos condiciones. En pri-
mer lugar deben tenerse en cuenta las necesidades que experimenta la
poblacién. Esta no participard en los programas de desarrollo de la
comunidad a menos que obtenga lo que necesita. Por consiguiente, el
primer deber de los que tengan a su cargo programas de desarrollo de
la comunidad es reconocer las necesidades que experimenta la po-
blacién.

Ademds, deberian ayudar a ésta a formarse por si misma un
juiclo mas exacto acerca de cudles son sus necesidades y acerca de la
forma de satisfacerlas. Por iltimo, deberian estar en condiciones de
reconocer necesidades que aun no han sido advertidas y de despertar
en la poblacién conciencia sobre las mismas y sobre la importancia de
satisfacerlas. Sin embargo, debe reconocerse que podria resultar im-
practicable satisfacer ciertas necesidades locales, o que la satisfaccién
de las mismas podria ser incompatible con la politica oficial respecto
al desarrollo econfmico y social del pais. En segundo lugar, se requie-
ren diversas formas de asistencia. Las mismas incluyen el suministro
de asesoramiento y asistencia técniea, ayuda en forma de equipo, orga-
nizacién de los suministros, créditos o subsidios.

II. EL SUMINISTRO DE SERVICIOS NACIONALES PARA EL
DESARROLLO DE LA COMUNIDAD

Concepto del enfoque integral

18. El concepto mismo de desarrollo de la comunidad expuesto
més arriba exige que los conocimientos y las técnicas de que disponen
todos los servicios nacionales pertinentes sean utilizados en forma co-
ordinada y no en una forma aislada o fragmentaria. Para alcanzar el
objetivo de una vida mejor ¥ més plena para los individuos dentro de la
familia y de la comunidad, los servicios téenicos deben ser concebidos
en forma que se reconozea la indivisibilidad del bienestar del individuo.

19, Los principales factores que pueden contribuir a este esfuer-
zo integral son los servicios agricolas (incluida la divulgacién agricola
¥y de la economia doméstica); los serviclos de nutricion; los serviclos
educativos (incluido el papel de las escuelas en el desarrollo de la co-
munidad y de la educacién fundamental); los servicios de orientacién
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y formacion profesional; las cooperativas; las artesanias y las peque-
fias industrias; los servicios de bienestar social; los servicios relaciona-
dos con la vivienda, la construceién y la planificacién; y los servicios
sanitarios (véase la Parte 2).

20. La integracién tiene otro aspecto importante, o sea el de la
integracién dentro de cada campo de actividad relacionado con las
distintas medidas de desarrollo que se adopten.

21. Las diversas actividades que comtnmente emprenden los ser-
vicios gubernamentales en relacién con el desarrollo de la comunidad
o como ayuda al mismo pueden dividirse en tres grupos: 1) medidas
directas, 2) medidas de apoyo y 3) medidas de desarrollo general. Las
mismas son analizadas en la Parte 2 a fin de dar algunos ejemplos de
los servicios gubernamentales que han demostrado ser importantes en
la imiciacién y apoyo de programas equilibrados de desarrollo de la
comunidad.

22. Por su carécter, estos tres tipos de actividades requieren
que las mismas sean ccordinadas en planes territoriales o nacionales
a fin de que se complementen plenamente,

Organizacion administrativa de los servicios nacionales

23. Por lo comin, los servicios nacionales del caso estdn orga-
nizados en departamentos técnicos encargados de perseguir ciertos ob-
jetivos, tales como el mejoramiento de la educacién, la salud, las con-
diciones de empleo y de trabajo, el bienestar social o la agricultura.

24. La forma en que se organizan los ministerios o departamen-
tos de gobierno, sus relaciones reciprocas y la asignacién de funcio-
nes técnicas especiales a cada uno dependen de las condiciones poli-
ticas y sociales generales, de los recursos financieros y de personal dis-
ponibles, de la estructura general de las autoridades del gobierno na-
cional y los gohiernos locales, y sus relaciones reciprocas y, en térmi-
nos generales, de la tradicién administrativa y politica del pais. Por
consiguiente, es inoportuno formular criterios rigidos o “modelos” es-
tereotipados. La solucién de los problemas de organizacién adminis-
trativa debe buscarse dentro de cada pais, teniendo en cuenta las con-
diciones a que acaba de aludirse,

25, El €xito de los programas de desarrollo de la comunidad
requiere, en primer lugar, que los ministerios y departamentos u or-
ganismos que colaboran en los mismos, sean orientados hacia el des-
arrollo de la comunidad tal como se lo describe en la Parte 2, y do-
tados del personal y equipo adecuados para sus tareas y, en segundo
lugar, que sus respectivas actividades sean debidamente coordinadas
en todas las esferas administrativas.

26. Dicha coordinacién requiere:

. a) Que se oriente al personal profesional, administrativo y téc-
nico hacia el desarrollo de la comunidad en sus propias actividades y
se le sefiale la necesidad de calaborar con los demas. Estas condiciones
deben aceptarse como aspectos esenciales de su educacién y formacién
profesional asi como de su formacién en el servicio, y debe prestirsele
la debida atencion al formular normas rectoras para los departamentos
u organismos gubernamentales, iy
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b) Que se cree un mecanismo que asegure la participacién de
todos los departamentos u organismos interesados en la formulacién de
1a politica y en la planificacion, aplicaciéon y evaluacion de los progra-
mas. En la creacién y funcionamiento de este mecanismo debe aten-
derse a los siguientes aspectos:

I) Los principios que han de servir de base a los pro
integrados deben formularse en la esfera mas alta, de tal
manera que puedan adoptarse normas rectoras con la de-
bida autoridad para que las apliquen los distintos departa-
mentos;

II) Deben adoptarse medidas que aseguren la colaboracién per-
manente de los jefes de los departamentos u organismos
nacionales, para facilitar la coordinacién de los servicios
que requiere el trabajo eficaz en el terreno;

III) Deben determinarse las “zonas' abarcadas por un progra-
ma donde se emprenderdn actividades de desarrollo de la
comunidad, y adoptarse medidas administrativas que asegu-
ren una permanente colaboracién entre el personal técnico
y administrativo en dichas zonas; y

IV) Deben definirse las relaciones de trabajo y de dependencia
entre el centro de gobierno y los servicios destacados en el
terreno para asegurar, por una parte, que éstos guarden
equilibrio con las politicas y programas generales ¥, por otra
parte, que se actie con flexibilidad suficiente para respon-
der a las distintas necesidades en cada localidad.

27, La organizacion de las actividades del personal que actiie en
el plano local en general guardard relacion con las decisiones que se
adopten acerca de la organizacidn en los planos central y regional.
Que dichas decisiones y el personal y los recursos financieros dispo-
nibles mueven a utilizar trabajadores especializados en todos los mi-
veles o trabajadores generales en las aldeas, las disposiciones gque se
adopten para asegurar una adecuada direccioh téenica de los traba-
jadores locales son trascendentales para alcanzar el éxito y hacer un
buen empleo del esfuerzo. Conforme & un sano principio administra-
tivo, la direccion técnica debe ser ejercida por los departamentos téc-
nicos interesados en la actividad de que se trate. El olvido de este
principio es a menudo causa de confusién y de conflicto. Un elemento
esencial en la formacién de trabajadores locales es el concepto de que
éstos no deben ir més alld de su competencia técnica, sino requerir
la ayuda de todos los servicios auxiliares.

Relacion mutua entre la organizacién oficial y las organizaciones
privadas

28. La organigacion oficial no debe considerarse simplemente
desde el punto de vista del eficaz suministro de servicios técnicos, sino
también desde el punto de vista de estimular la creacién de mejores
organizaciones privadas que sirvan de vehiculo a la propia iniclativa de
Ia poblacién. Las organizaciones privadas tales como los consejos de
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aldea o las cooperativas, son entidades con las que colabora la organi-
zacion oficial. En sus relaciones ha de insistirse principalmente en el
aspecto de la colaboracién, ¥ el objetivo general ha de consistir en atri-
buir mayor importancia al papel de las primeras a medida que vayan
adquiriendo experiencia. Esto quiere decir que el pueblo debe parti-
cipar en la planificacion de proyectos y no sdlo en su ejecucion.

29. A medida que avanza el desarrollo social, econémico y politi-
co, el papel de las autoridades locales pueden ir adquiriendo mayor
importancia como nexo entre los servicics nacionales y las organizacio-
nes privadas.

Formacion de personal

30. La formacién de personal reviste particular importancia, por
el papel trascendental que desempefian los factores humanos en el pro-
ceso del desarrollo de la comunidad; ¥ porque es precisamente en los
paises ‘que més carecen de personal con la competencia necesaria don-
de el desarrollo de la comunidad puede prestar los mayores servicios.

31. El personal que debe prepararse suele ser de una o varias
de las siguientes categorias: 1) dirigentes politicos ¥y administrativos;
2) personal profesional y técnico; 3) trabajadores auxiliares especia-
lizados; 4) trabajadores polivalentes, o sea los que se ocupan de diver-
sas actividades en las aldeas; 5) dirigentes y trabajadores voluntarios
de la comunidad.

32. La formacién de personal de todas estas categorias lleva
implicitos elementos especiales y generales, Los elementos especiales
son los conocimientos practicos de cardcter elemental o avanzado, en
diversos campos técnicos. Los elementos generalss se refieren a las ae-
titudes mentales, asi como a los amplios métodos y técnicas de la edu-
cacidn y la organizacidn; de estos 1iltimos dependera la eficacia misma
del proceso y el éxito que se obtenga en la ensefianza de los conoci-
mientos técnicos ya mencionados.

33. Naturalmente, los servicios técnicos son los mas ecalificados
para dar a los trabajadores de todos los drdenes los conocimientos préie-
ticos de cada especialidad técnica, en tanto que de los elementos gene-
rales se encargarian conjuntamente el Ministerio de Edueacion, los Mi-
nisterios técnicos interesados y las dependencias de administracién ge-
neral o de desarrollo de la comunidad, o sus equivalentes cuando existan.

34. Desde luego, todas estas autoridades deben colaberar estre-
chamente entre si a fin de lograr la unidad de enfogque fundamental
para el desarrollo de la comunidad, ¥ que es el objetivo principal que
debe perseguirse en todo programa de formacién profesional.

35. En cuanto a la especializacién técnica, el grado de progreso
& que ha de aspirarse variard naturalmente segin el grado de espe-
cializacién que se desee lograr, y esto a su vez dependerad de la esfera
en que cada trabajador haya de prestar sus servicios y del tipo de or-
ganizacién general que prefiera establecer el gobierno, Las especiali-
dades técnicas en general serdn menos avanzadas en el caso de los
trabajadores polivalentes que actiien en las aldeas, pero aun en este
caso pueden plantearse serias dificultades si no se logra un nivel mi-
nimo de preparacién de ese personal.
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IIL FUNCIONES DE LAS ORGANIZACIONES DE LAS NACIONES
UNIDAS

Principios generales, planificacién y coordinacién

36. Seguin se indicé en el capftulo precedente, el desarrollo de
la comunidad requiere un enfoque integral de los gobiernos, que in-
cluya la participacién de los diversos servicios téenicos nacionales. Ese
enfoque integral también es necesario entre las organizaciones inter-
nacionales llamadas a prestar asistencia técnica en programas de des-
arrollo de la comunidad.

37. El Consejo Econdmico y Social formula los prineipios gene-
rales que han de recomendarse a los gobiernos y a los organismos es-
pécializados que prestan su colaboracién y determina el programa de
trabajo de la Secretaria de las Naciones Unidas. De este modo, se es-
tructura la cooperacién entre las Naciones Unidas y los organismos
especializados en materia de desarrolle de la comunidad, segin sus
respectivos campos de competencia. La Secretaria de las Naciones
Unidas, con la colaboracién de los organismos especializados, es la
encargada de preparar los estudios e informes de carficter general que
puede necesitar el Consejo Econémico y Social en el cumplimiento de
sus funciones.

38. Entre las organizaciones de las Naciones Unidas existe acuer-
do general acerca de las actividades en que cada una de ellas tiene
una competencia técnica especializada y, por lo tanto, acerca de la
funcién fundamental que les corresponde asumir en los programas de
desarrollo de la comunidad. No obstante, en algunas materias estas or-
ganizaciones actian conjuntamente,

39. Las Naciones Unidas tienen una competencia especial en algu-
nas esferas, y son ademfs la entidad central en materia de coordina-
cién. En la asistencia que presta a los gobiernos a solicitud de éstos,
cada organizacién internacional asesora al ministerio o ministerios que
tienen a su cargo las actividades comprendidas dentro de la competen-
cia especial de la organizacién de que se trate, mientras que las Na-
ciones Unidas se ocupan de asesorar a los gobiernos sohre los problemas
generales de la coordinacion administrativa.

40. Debido a la indole del desarrollo de la comunidad, las orga-
nizaciones internacionales tienen la responsabilidad colectiva de aseso-
rar a los pobiernos, cuando éstos lo soliciten, sobre los principios ge-
nerales del desarrollo de la comunidad y sobre la planifieacién, orga-
nizacién y ejecucién de programas.

de a las Naciones Unidas velar por que se adopten las
medidas necesarlas para el debido cumplimiento de esa responsabili-
dad colectiva.

Asistencia en la organizacion y administracion de los programas de
desarrollo de la comunidad

41. Las Naciones Unidas son las encargadas de asesorar sobre
cuestiones de organizacion, administracién y coordinacién, mientras que

los organi p dos se ocupan de asesorar en cuanto a la
organizacién y administracién dentro de sus respectivos campos de
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competencia técnica. Pero todas las organizaciones internacionales de-
ben prestar ayuda para promover la buena coordinacién en los planos
nacional e internacional.

42, Debe hacerse todo lo posible para ayudar a los gobiernos a
integrar plenamente los programas técnicos especiales con los pro-
gramas de desarrollo de la comunidad, en los casos en que los gobier-
nos hayan formulado tales programas como parte importante de la
politica nacional. Reciprocamente, debe aconsejarse a los gohiernos que
organicen programas de desarrollo de la comunidad, pero teniendo ple-
namente en cuenta aquellos programas técnicos especiales —reforza-
dos o ampliados segin sea necesario— que contribuyan al desarrollo
de la comunidad.

43. Al asesorar a los goblernos en materia de desarrollo de la
comunidad, las Naciones Unidas, y los organismos especializados, seglin
el caso, deben cerciorarse de que estas actividades estan coordinadas
con los programas emprendidos en el pais con aynda bilateral.

Asistencia para la formacién de personal para los programas de
desarrollo de la comunidad

44, Ademas de asesorar en cuanto a la organizacion, planifica-
cién y ejecucién de los programas de desarrollo de la comunidad, fre-
cuentemente las organizaciones internacionales ayudan a los gobier-
nos, a solicitud de éstos, en la formacidén del personal de todas las
categorias mencionadas en el parrafo 31, que se requiere para el des-
arrollo de la comunidad.

45. A menudo, la formacién del personal administrativo supe-
rior encargado de la planificacién y la administracién no se efectda
de manera formal en instituciones docentes. En la mayoria de los
paises se recurre a las conferencias, los seminarios u otros métodos in-
tensivos, que permiten orientar y capacitar a dicho personal en ma-
teria de desarrollo de la comunidad. Como esta formacién es de indole
administrativa y general més bien que técnica, los asesores de las Na-
ciones Unidas en cuestiones de organizacién y administracién estin en
inmejorables condiciones para colaborar con los gobiernos a ese res-
pecto. En cambio, cuando la formacion requerida es netamente téc-
nica, los gobiernos deben recwrrir a los organismos especializados
competentes,

46. La organizacifn internacional competente presta asistenecia
a los gobiernos, a instancia de éstos, en la formacién del personal pro-
fesional y técnico necesario en todos los planos, suministrando servicios
de formacién técnica en su propia especialidad. La orientacién gene-
ral ‘del personal profesional y técnico en cuanto al método de desarro-

llo de la comunidad, puede realizarse mejor distribuyendo a ese per-

sonal en grupos o equipos que asistirdn a cursos organizados por ma-
terias; en estos casos, los centros regionales y nacionales de educacién
r:rﬁdamenta.l de la UNESCO pueden prestar una contribucién muy
valiosa. v

47. En cada pais, 1a formacion de los trabajadores polivalentes
de aldeas puede asignarse al ministerio de educacién, a un ministerio
técnico, a una dependencia especial, 0 a un consejo interministerial
establecido para planificar y organizar el programa de desarrollo de
la comunidad. Las dependencias técnicas pueden colaborar en la par-
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te técnica del programa de formaciéon del personal que trabajard en
las aldeas. Cuando los trabajadores de aldea deban ser especialistas,
las dependencias técnicas se ocuparan de su capacitacidn técnica asi
como de algunos aspectos de la ensefianza y la divulgacion en sus res-
pectivas especialidades; pero las dependencias encargadas de la forma-
cibn de los trabajadores polivalentes podran contribuir preparando a
aquéllos para los programas de desarrollo de la comunidad. La diversi-
dad de los requisitos de formaci6n asi sefalados determinard en el ca-
s0 de los gobiernos si han de pedir a la UNESCO, a otro organismo
especializado o a las Naciones Unidas, que presten asistencia en dicha
formacion. Sea cual fuere la decisién, como la naturaleza de Ia labor
que ha de realizarse requiere diversos conocimientos en muchas espe-
cialidades técnicas, asi como un enfoque social y educativo necesario
para ayudar al pueblo a organizarse y participar plenamente en el pro-
grama, parece muy conveniente que todas las organizaciones interna-
cionales compartan la responsabilidad de prestar asistencia a los go-
biernos en la formacién del personal necesario.

PARTE II

SERVICIOS TECNICOS QUE CONTRIBUYEN AL DESARROLLO
DE LA COMUNIDAD

I INTRODUCCION

48. Los principales servicios técnicos que convendria facilitaran
los goblernos como parte integrante de un programa equilibrado de
desarrollo de la comunidad, se han enumerado en €] parrafo 19 de Ia
Parte 1. Esta Parte II, tiene por objeto hacer una breve descripcion de
estos servicios dentro del desarrollo de la comunidad. No se trata de
presentar una lista completa de los servicios o de formular definicio-
nes adecuadas para todos los paises, sino de describir aquéllos que
pueden ser utiles a los goblernos que inician nuevos programas o am-
plien las bases del desarrollo de la comunidad en sus respectivos paises.

49, En la mayoria de los casos, parece Util establecer una dis-
tincién entre los servicios prestados directamente al pueblo, los servi-
cios complementarios y los servicios generales de desarrollo. Entre los
servicios directos figuran los de divulgacion agricola y de la economia
domeéstica, los de sanidad, los docentes y de alfabetizacion, los de for-
macién profesional, fomento de las artesanias, organizacién de coope-
rativas, los serviclos soclales, y otros en que el técnico o el trabajador
de formacitn préctica colaboran directamente con el pueblo de la al-
dea. Los servicios complementarios son los que no se relacionan direc-
tamente con el pueblo, pero entrafian funciones tan importantes como
la formacién de trabajadores précticos, la investigacion y experimen-
tacién relacionadas con los problemas concretos con gue tropiezan esos
trabajadores, y la organizacién y administracion de todos los servicios
técnicos que requiere el desarrollo de la comunidad. Los servicios
generales de desarrollo posiblemente no tengan relacion directa con los
habitantes en su cardcter de miembros de Ias comunidades locales, .
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no obstante lo cual son importantes para el éxito del desarrollo de la
comunidad, Algunos de estos servicios, como las redes nacionales de
carreteras y las centrales de energia eléctrica, las medidas de reforma
fiscal y las sociales de carécter general, se mencionan en el parrafo 9
de la Parte 1.

Otras medidas, como las de reforma agraria y las de desarro-
llo de una estructura gubernamental més eficaz, sobre todo en el plano
local, pueden ser complementos esenciales de los servicios directos.

50. Respecto de estos servicios se observard que en ciertas es-
feras parece existir una duplicacién de objetivos y de métodos. Seria
poco realista que se intentara dar definiciones mutuamente exclusi-
vas de estos servicios, gque por su naturaleza estdn estrechamente vin-
culados entre =i. Este hecho hace resaltar 1a importancia de la ecola-
boracién y coordinacién de los programas de las distintas organiza-
ciones en el plano nacional e internacional.

II. SERVICIOS DE AGRICULTURA
(Inclusive los de divulgacién agricola ¥ de la economia domésticay

51. Para el desarrollo de la eomunidad en las zonas rurales es
ereencial contar con nna ampHa variedad de servicins asrienlas. Para
ilustrar 2l napel Aae desemnefian lns servicios aerienlas en el desarrn
Mo de la eomunidad. tal ver convenea deseribir el cardcter eeneral
Adn Ing Drooramas de divnleacidn aprirola v de la economie doméstien
Nn ohstants las deserinciones poneratas del nimero v de la elass de
Ins servicios prestedns por las denendenrias enbernamentales de di-
milmarifm aoricola. de la economia doméstica, n de ambns servicins.
dependern de las disnnsicinnes administrativas generales adontadas pa-
ra fomentar ] desarrnlln rural. oue varian de un nafs a otro.

52 Lns servicing da divuleacién aerfeola v de la economia dn-
méctira pnaden deerrihirse enomo formas de edueacién extra escolar
destinadas a las familiag rirales Si hien el nrondsitn de pnsefiar v avi-
dar a 1a poblacitn rural a utilizar los recursos disponibles de manera
mis sficaz eronstititee funtn enn ntrng servieing de desarealln de 12 eon-
munidad un objetivo fundamental. las nrincipales finalidades de estns
servicing de divulraridn son favarecer el continuo meiforamientn de 1a
orodnecidn agricola. 1a enmerclalizacidn més eficaz v 1a utilizacién més
satisfartoria en el hoear, de la producecidén v la buena administracion
de lo= recursos aerfenlas v de otra clase encaminada a imoulsar la
productividad v meinrar &1 nivel de vida de 1a familia rural.

53. Los servicing de divulgacién acricola v de 1a economia do-
méstica cumplen su funcién mediante 1a ensefianza de cuestiones en-
mo las slguientes: téenicas o nricticas meiores en todas las fases de
la produccién agricola y ganadera; administracitn agropecuaria: ela-
horasifn nrimaria, ecomercializacidn v utilizacrién en el hogar campe-
sino de la produccién agropecuaria; nutrieién: erianza v educacifn
del nifio; organizacién del trabajo y administracién de los recursos
en el hogar.

54. Aleunos de estos servicios entrafian 1a participacién directa
de 1a poblacidn roral: los més connecidos tal vez sean los de divaloa-
cifn agricola v de la economia doméstica. Fn una comunidad agricola,
el hogar y la vocaci6n generalmente constituyen elementos insepara-
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bles; por ello, en las actividades de divulgacién se atribuye importan-
cia a la participacién de toda la familia, es decir hombres, mujeres
y nifios, asi como a la formacién consiguiente de dirigentes locales.
Ademés, los servicios de divulgacién orientan a la poblacién rural ha-
cia el andlisis de sus problemas, y le ensefian a aplicar los resultados
de ese andlisis o de 1a investigacion en materia agricola y de economia
doméstica en procura de la solucién de esos problemas.

55. También hay que suministrar servicios complementarios, o
sea aquéllos en los que no participa directamente la poblacién rural;
como ejemplo de estos servicios puede citarse: la formacién de traba-
jadores encargados de la divulgacién; la propagacién de semillas se-
Jeccionadas y 1a produccién de plantones en viveros, y la investigacion
aplicada. Otros servicios agricolas, como los de investigacion basica,
las grandes obras de riego y avenamiento, los servicios de comerciali-
zacidn, los bancos agricolas y la promulgacién de leyes sobre tenencia
de tierras, estin ain més distanciadas de la poblacién rural, pero son
también esenciales para la buena ejecucitn de los programas de des-
arrollo de la comunidad.

III. SERVICIOS DE NUTRICION

56, La finalidad fundamental de los servicios de nutricion es
mejorar la alimentacion del puehlo y, por consiguiente, su salud, su
bienestar y su capacidad productiva. Los servicios de nutricién contri-
buyen a la coordinacién de las politicas y programas relativos a los
diversos aspectos de la nutricion, en los campos de la agricultura, la
sanidad, la ensefianza, etc,, y constituyen asi parte integrante del des-
arrollo de la comunidad.

57. Una de las funciones principales de los servicios de nutri-
citén es la evaluacién continua de la situacién en materia de alimentos
¥ nutricién, en el pais en general, y en los diferentes grupos de la
poblacién en particular. Los datos obtenidos en esa evaluacién permi-
ten orientar las politicas y programas de produecién y distribucién
de alimentos, a fin de satisfacer las necesidades alimentarias. Ade-
mds, suministran una base para determinar las medidas correctivas
necesarias, tales como los programas de alimentacién suplementaria
destinados a grupos vulnerables (especialmente las madres y los nifios),
¥y las medidas educativas que contribuirdn a despertar un interés ac-
tivo en obtener mejores regimenes alimenticios y estimularin el me-
jor uso de los alimentos disponibles.

58. El mejoramiento de la nutricidbn requiere un enfogue co-
ordinado de los problemas relativos a los alimentos y a la nutricidn,
en el plano nacional ¥y local; entrafia la adopcién de medidas en cada
una de las comunidades, asi como de medidas que afecten a wvarias
de ellas, inspiradas en el asesoramiento y la ayuda organizados en
el plano nacional. Los servicios de agricultura, sanidad, educacién,
asistencia soclal, etc., pueden aplicar los resultados de las evaluaciones
e investigaciones que se hagan sobre alimentos y nutricion, al elaborar
y ejecutar sus programas respectivos destinados al beneficio de la co-
munidad. Esto requiere un personal que tenga en materia de nutri-
cion una preparacién adecuada para la tareas que va a desempefiar.



SERVICIO NACIONAL DE BALUD

886

IV. EDUCACION
Papel de 1a educacién en el desarrollo de la comunidad

59. Los servicios de educacién no s6lo pueden ensefiar las téc-
nicas y los criterios indispensables para el desarrollo de la comunidad,
tales como los mejores métodos agricolas y artesanales, el conocimien-
to de los medios de proteccién contra las enfermedades y la difusién
del cooperativismo y el civismo, sino que también dan origen a la acti-
tud mental que es garantia del continuo interés del pueblo en su pro-
pio mejoramiento. Los servicios de educacién para el desarrollo de la
comunidad pueden actuar en diversas esferas y con diferentes grupos
de personas.

Papel de las escuelas en el desarrollo de la comunidad

60. La creacién de una escuela primaria puede constituir uno de
los primeros servicios directos en un programa de desarrollo de la co-
munidad. A veces puede lograrse gracias al esfuerzo propio combinade
con la asistencia del exterior: por ejemplo, cuando el pueblo mismo
edifica la escuela. Bien que este servicio preceda, acompafie o siga a
otros servicios, su eficacia en funcién de “la participacién de la comn-
nidad” dependeri de la medida en que la ensefianza escolar se adapte
al conjunto de intereses v necesidades de la comunidad.

61. La escuela y su plan de estudios pueden organizarse de modo
que constituvan uno de los instrumentos eficaces del desarrollo de 1a
comunidad. En la escuela, el nifio no sflo aprende los conocimientos
bésicos comunes aplicables en parte a las necesidades de su medio am-
biente, sino que, organizando proyectos, clubs, ete., se lo puede hacer
participar en actividades apropiadas para su edad tendientes al me-
joramiento de la comunidad. De ese modo se le ensefia a ser buen
productor, buen miembro de la comunidad y buen ciudadano,

62. Sobre todo en las comunidades més pequefias, la escuela
puede llegar a ser ficilmente un centro social, donde se desarrollen
distintas actividades de interés para la comunidad, como reuniones,
representaciones teatrales, actividades recreativas y cursos para adultos.

63. El propio maestro de la escuela primaria, si se ha prepa-
rado para ello, puede estimular o atin iniciar las actividades de la co-
munidad, asesorar y ayudar a los especialistas de los servicios técnicos,
¥ proseguir o complementar su acecidn.

En realidad, puede constituir un agente importante de la edu-
cacion fundamental.

64. La escuela secundaria puede desempefiar un papel anilogo
al de la escuela primaria, pero en un nivel més elevado. A este respec-
to, sus cursos de educacién civica v sus actividades extraescolares pue-
den revestir significacién para el desarrollo de la comunidad.

65. La ensefianza técnica y profesional en las escuelas tiene una
importancia directa. Puede asumir la forma de ensefianza preparato-
ria para los cursos profesionales, en los tltimos afios de la escuela
primaria y en los primeros de la secundaria; o puede asumir la forma
de ensefianza técnica y profesional en la escuela secundaria o en cur-
sos de categoria similar, sea en las zonas urbanas (formacién para
los oficios y las ocupaciones industriales, el comercio, la economia do-
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méstica) o en las zonas rurales (formacién en agricultura, artes e
industrias artesanales v economia doméstica). Es de beneficio directo
para el desarrollo de la comunidad cuando los alumnos permanecen
en sus propias comunidades (o regresan a ellas) después de su forma-
cifn, siempre que la ensefianza de las materias técnicas vaya acom-
pafiado de la educacién social

66. La ensenanza superior, ya sea en las universidades o en otras
instituciones de distinta clase, puede contribuir al desarrollo de la co-
munidad preparando a los dirigentes encargados de enunciar princi-
pios generales v de emprender actividades, v formando investigadores
para que estudien 1a serie de problemas de la vida de la comunidad.

67. (Desde luego, ademés del sistema educativo habrd una va-
riedad de servicios complementarios, sobre todo los cursos de prepara-
cién v perfeccionamiento para maestros, la inspecciéon de éstos, la pro-
duecién de libros y material diddctico, y la proyeccién y construceién
de edificios escolares).

Papel de la educacion fundamental en el desarrollo de la comunidad

£8. El obieto de 1a educacidn fundamental es ayudar a las per-
sonas que no han podido concurrir a la escuela ni estudiar, a compren-
der los problemas de su medio ambiente, sus derechos v deberes como
ciudadano v como individuo, a adguirir conocimientos basicos para el
mejoramiento progresivo de sus condiciones de vida, v a participar
eficazments en el desarrollo econémico v social de su comunidad, uti-
lizando plenamente los medios v las técnicas procedentes de fuentes
externas que se hayvan introducido en dicha comunidad.

69. Generalmente el término se equipara a “educacién social”,
“educacién para las masas” y “educacién de la comunidad”. La “edu-
cacidn fundamental” no equivale a “desarrollo de la comunidad”, pero
debe considerarsele como uno de sus elementos esenciales.

70, El desarrollo de la comunidad pusde iniciarse a veces con
un amplio programa popular de edueacidn fundamental. posiblemen-
te encaminado a resolver el problema del analfabetismo de los adultos.
En tal caco, la educacion fundamental es una primera fase del des-
arrollo de la comunidad que debe transformarse tan pronto como sea
posible en un programa compuesto de otros servicios técnicos.

71. Cuando va existe un programa que entrafia diversas acti-
vidades, 1a eduecacién fundamental ocupa su lugar entre otros servi-
cios téenicos, v su papel es més reducido v especializado, operando en
campos de actividad como la alfabetizacion de lns adultos, la organi-
zacién de servicios de hiblioteca, de actividades teatrales o recreativas,
o de programas educativos por medio del cinematdgrafo y la radio.
También sirve de complemento educativo a otros servicios técnicos;
por ejemplo, al ayudar al personal de esos serviclos a preparar a la
comunidad para que acepte nuevas ideas, al poner los conocimientos
técnicos al alcance de la pobdacién, y al probar o utilizar el material
diddctico audivisual.

72. Por 1ltimo, mediante 1a educacién fundamental pueden pro-
porcionarse importantes servicios complementarios, como por ejemplo:
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a) El estudio experimental y la informacion técnica sobre los
métodos educativos y las técnicas de la divulgacién popular;

b) la formacién de personal en estos métodos;

c) la produccién de material didéctico, especialmente el destl-
nado a los analfabetos o a los nuevos alfabetos.

73. Estos servicios estdn estrechamente relacionados entre si,

y aunque es posible suministrar uno de ellos sin prestar los demés,
ello irfa en detrimento de la suma de ventajas que se obtienen, por
ejemplo, en los siguientes casos:

a) Cuando la formacién de personal se basa en el estudio expe-
rimental y es complementado con servicios técnicos de aseso-
ramiento;

b) cuando el material diddctico se produce y se prueba cuida-
dosamente sobre el terreno, mediante el estudio experimental;

¢) cuando la produccion de material va acompafiada por la for-
maclén de los llamados a utilizarlo, v se basa en sus nece-
sidades.

74, Por consiguiente, en general estos servicios puede prestar-
los con més eficacia un centro de educacion fundamental.

V. ORIENTACION Y FORMACION PROFESIONAL

75. Los servicios de orientacion profesional ayudan a las perso-
nas a elegir una ocupacion y a progresar en ella, atendiendo debida-
mente a las cualidades de cada individuo ¥ a la relacion de esas cuali-
dades con las oportunidades que ofrece cada ccupacidn. La finalidad
de estos servicios es la de dar al individuo plena oportunidad de pro-
greso personal y de satisfaccion en su empleo, atendiendo debidamen-
te a la més eficaz utilizacién de la fuerza de trabajo del pais.

78. Cabe esperar que los programas de formacién profesional
en agricultura, ademas de conducir a una produccién més eficaz, me-
joren la suerte de las personas que siguen esos cursos y eleven la posi-
cién social de los que se dedican a actividades agricolas. Un buen pro-
grama de formacion en la agricultura ha de incluir Ia ensefianza de
artes y oficios afines, para ayudar al puehlo a obtener empleo en ra-
mas conexas de actividad. El programa tendri tanto mas éxito si hay
ung estrecha colaboracién entre los servicios piblicos, los grupos pro-
fesionales y otros grupos técnicos interesados. En las primeras fases
de un programa de formacién habrd de atribuirse especial importan-
cia a la creacién de un cuerpo de maestros e instructores competentes.

77. Para que sean plenamente eficaces, normalmente los pro-
gramas de formacién en agricultura deberan incluir:

a) La formacién previa a la profesional propiamente dicha, en
las escuelas primarias rurales;

b) la ensefianza de la agricultura en las escuelas secundarias
rurales;

¢) el establecimiento de escuelas técnicas de agricultura de ca-
récter general o especializado;

d) la creacién de cursos breves de tipo general o s

) la ensefianza en la propia explotacion agricola y, cuando sea
onrocedente, el aprendizaje;

f) la divulgacién agricola.
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8. Los servicios eomplementarios incluyen

a) La formacién de maestros y dirigentes rurales;
b) la produccién de material didéctico;
¢) la investigacién agricola.

79. Habra necesidad de coordinar plenamente los programas de
formacion profesional con otras actividades relacionadas con la edu-
cacion y la agricultura.

V1. COOPERATIVAS

80. Hay una estrecha relacién mutua entre 1 movimiento co-
operativista v €] desarrollo de 1a comunidad. Como las organizaciones
rooperativas promueven e imoulsan el espiritu de la propia inieiativa,
la accifn enlectiva y la iniciativa local, pueden desempefiar un imvor-
tante papel en la creacién de las condiciones sociales v psicoldgicas
indispensables para el desarrollo de la comunidad. Por otra parte, &
medida que avanza el proceso de desarrollo de la comunidad vy se crea
un nuevo fermento social, cabe esperar que las cooperativas cobren
nuevo imnulso v vitalidad.

81. Los métodos cooperativistas pueden aplicarse provechosamen-
te para satisfacer diversas necesidades sociales y econémicas comcre-
tas de las comunidades locales. Por ejemplo, pueden utilizarse para
inerementar la produccidn o los ineresns (mediante el mejoramiento
de la agricultura, el fomento de las artesanias v de las industrias rura-
les, la electrificacién rural, el mejoramiento de los transportes, ete),
proporcionando meijores viviendas v servicios ronexos v favorecienda
1a sanidad. la educacién v Jas actividades recreativas. En muchos casns,
es posible aue, sobwe tndo 1as eoonerativas establecidas con fines muil-
tinles. sirvan como puntas de lanza para emnrender las actividades de
tipo més amplio que entrafia el desarrollo de la comunidad.

82. Ademis, puede confiarse en que, por su estructura, el mo-
vimiento cooverativista, que en muchos casos abarca desde la unidad
social v econdmica més pequefia hasta verdaderas organizaciones na-
cionales, constituya un medio importante de lograr la integracién de
los esfuerzos relativamente aislados de las comunidades locales con las
actividades nacionales interesadas en el desarrollo econdmico y social.
Por 1ltimo, 1a organizacién cooverativa puede proporcionar la forma-
cién fundamental en los procedimientos demoecraticos, asi como en la
aplicacion de los principios del gobierno propin, facilitando asi 1a crea-
cion v el funcionamiento de las autoridades locales.

83. Si se desean utilizar en forma adecuada las miiltiples posibi-
lidades de las organizaciones cooperativas para fomentar el desarrollo
de la comunidad, es importante que en los paises menos desarrollados
los gobiernos promuevan el movimiento cooperativista y presten la
asistencia v la orientacién necesarias sin periuicio alguno respecto al
carficter voluntario de este movimiento. En vista del conoetimiento re-
lativamente insuficiente de los principios econdémicos fundamentales
del cooperativismo, y de la falta de dirigentes y de iniciativa en esos
paises, sobre todo en las comunidades rurales, es probable que el mo-
vimiento cooperativista no crezea o se desarrolle debidamente sin esa
ayuda del gobierno.
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84, Entre las medidas iniciales que ha de adoptar a este res-
pecto el gobierno, estd la creacién de un organismo oficial encargado
del fomento de las cooperativas. Entre las funciones de tal organismo
deberia incluirse la de reglamentar la constitucién legal y el registro
de las cooperativas, y la de fiscalizar sus actividades; necesariamente
estas funciones deberian comprender la de inspeccién y, en algunos
casos, la de revisién de cuentas. Ademas, con vistas al fomento de las
cooperativas, especialmente en las gonas rurales, tal vez convenga que
en los casos necesarios el organismo preste, mediante el nombramiento
de funcionarios ambulantes, ciertos servicios esenciales como la difu-
sibn de informacién de cardeter general al respecto, la ayuda a los
grupos locales que deseen crear cooperativas, la elaboracién y ejecu-
cién de proyectos de formacién de funcionarios para las cooperativas,
v la institucién de un servicio de asesoramiento para las mismas.

85, Estas actividades anteriores deberin complementarse con al-
gunas medidas adicionales, como por ejemplo: la aprobacién de una
legislacién amplia, no sélo para los fines de la constitucién legal v el
registro de cooperativas, sino también para asegurar el buen desarro-
llo del movimiento; la institucién de un consejo consultivo nacional
para promover la més estrecha colaboracion entre el pobierno v las or-
ganizaciones cooperativas; la formacién de funcionarios pubernamen-
tales en materia de cooperativas; el fomento de las organizaciones co-
operativas centrales y federales; y el suministro de servicios relacio-
nados con lo relativo a la comercializacién y con la ayuda financiera,
inclusive fomentando, cuando proceda, la creacidn de cooperativas han-
carias y la concesién de eréditos especiales v de otras facilidades ban-
carias por el banco del Estado o por instituciones andlogas.

VII. ARTESANIAS Y PEQUENAS INDUSTRIAS

86. Las artesanias y las pequefias industrias pueden desempefiar
un importante papel para favorecer el desarrollo de la comunidad. El
desarrollo de estas industrias ofrece nuevas oportunidades de empleo
v facilita el mejor aprovechamiento de los recursns materiales en las
comunidades locales, ¥ puede contribuir asi al mejoramiento del nivel
de vida de la poblacién rural. Ademds, como este proceso de desarro-
llo enfrafia en grado considerable el aprovechamiento de los recursos
'y de las aptitudes técnicas locales y favorece la iniciativa de los diri-
gentes de la comunidad, puede provocar cambios significativos en la
actitud de la gente y de las organizaciones sociales, aumentando la ca-
pacidad del pueblo para lograr el progreso sobre una base continua.

87. El desarrollo ¥ 1a modernizacién de estas industrias a me-
nudo entrafia la implantacién planificada de nuevas técnicas de pro-
duccién y métodos de distribucion. Este proceso suele facilitar la in-
tegracién de pequefias unidades econdmicas de las comunidades ru-
rales con grandes organizaciones industriales de otros lugares, asi co-
mo la adaptacién de la vida de la comunidad al ritmo general del des-
arrollo industrial y econémico. Por tltimo, el desarrollo de estas in-
dustrias contribuye a la estabilidad de las poblaciones rurales, no sé-
lo por la creacién de nuevas oportunidades de empleo, sino también
al poner al alecance de las eomunidades rurales muchos de los benefi-
cios de la técnica moderna,
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88. La realizacién de las posibilidades que encierran las arte-
sanias v las pequefias industrias para el desarrollo de Ia comunidad,
depende en grado considerable de la adopcién de un programa inte-
grado de desarrollo de las pequefias industrias. Un aspecto importan-
te de tal programa es el relativo a las actividades de fomento o de di-
vulgacion, que deberfan incluir las siguientes: 1) la difusién de in-
formacién referente a la importancia social y econémica de las arte-
sanias y las pequefias industrias, y el estimulo a la ereacién de tales in-
dustrias; 2) el suministro de informaciones técnicas y de facilidades de
formacién de personal, mediante la organizacién de centros de forma-
cién profesional v de un servicio ambulante de demostracién, la creacion
de establecimientos experimentales o de demostracion, de talleres mo-
delo, ete.; 3) el asesoramiento v la asistencia a los trabajadores poliva-
lentes de aldea: 4) la reunién v el anélisis preliminar de datos para
facilitar las investigaciones basicas v 1a planificacién de programas de
desarrollo: 5) la asistencia relacionada con el suministro de fondos de
financiamiento, eaquipo v materias primas. v con la comercializaciéon
de productos; v 6) el incentivo a la creacién de centros comunes de
servicios, enoperativas industriales e instituciones andlogas.

89. Para que el programa de desarrollo sea eficaz, las activida-
des de fomento deben complementarse adecuadamente con otras va-
rias medidas, como por ejemulo: 1) los estudios y las investigaciones
tecnolégicas, inelusive, en su caso. la ereacién de institutos tecnologi-
cos: 2) el analisis de los factores sociales. econdmieco e institucionales,
v la evaluacién de las posibilidades relativas de desarrollo de diversas
pequefias industrias; 3) la formacifn de trabajadores para los servi-
cins de divuleacién v de otros funclonarios gubernamentales cuya la-
bor se relaciona con las peauefias industrias; 4) la asistencia v el es-
timulo a la integracién de diversas ramas de la pequefia industria con
los programas de produccion de las grandes industrias: 5) el suminis-
tro de servicios de abastecimiento y de comercializacitn, asi como de
asistencia financlera directa o indirecta, inclusive, cuando proeeda. la
creacién de bancos especiales, compafiias financieras y otras institu-
ciones anflogas; €) la adopeidn de medidas para el suministro de elec-
tricidad v otros servicios andlogoes, por ejemplo, mediante la creacion
de explotaciones industriales (de propiedad del Estado); vy 7) la adop-
cién de medidas legislativas y administrativas adecuadas para asegu-
rar la coordinacién entre las diversas actividades oficiales y no oficia-
les relativas a las pequefias industrias, asi como entre las actividades
de éstas v el desarrollo econdmico ¥ social en general.

VIII. SERVICTOS SOCIALES

90, Aunque los servicios sociales se han definido y desarrollado
en diversas formas en todo el mundo, incluyen un niicleo bésico de ac-
tividades que pueden hacer una importante contribucién al desarrollo
de la comunidad. A la inversa, los programas de desarrollo de la co-
munidad a menudo crean o ponen de manifiesto nuevas necesidades
que pueden ser satisfechas recurriendo a los conocimientos de los tra-
bajadores sociales.

91. Este ntcleo de actividades fundamentales incluye la asis-
tencia prestada a las familias para resolver problemas econémicos y
sociales (esta asistencia puede ser de carfcter material, psicolégico o
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de ambos drdenes); el mejoramiento de las condiciones para las mu-
jeres y los jovenes, cuando sea mecesario, y el logro de su més plena
participacién en la vida de la comunidad; el fortalecimiento de las re-
laciones familiares, fomentando el bienestar infantil y facilitando los
ajustes a los rdpidos cambios sociales, sobre todo cuando sus efectos
amenazan la estabilidad de la familia y su seguridad social; la ayuda
a personas o grupos de personas que necesitan atencién especial, como
las fisica o0 mentalmente impedidas, los ancianos, los nifios que nece-
sitan proteccién especial, los delincuentes, etc.; la ayuda a la comuni-
dad en su conjunto para que pueda comprender y solucionar sus pro-
pios problemas sociales, mediante encuestas sociales y trabajos de in-
vestigacién social, complementados con la accién organizada de la co-
munidad.

92. En el plano local, el trabajador social, como el que trabaja
en materia de sanidad o de economia doméstica y como el maestro,
estd en contacto directo con las familias, los individuos y los dirigentes
de comunidad, Su técnica, que se define como trabajo colectivo, tra-
hajo por casos y organizacién de la comunidad, es en esencia una téc-
nica de educacién y organizacién. Aplicindola, puede desempefiar ua
importante papel, estimulando en el pueblo el deseo de introducir cam-
bios constructives, su buena voluntad para aceptar otros servicios tée-
nicos y su participacién més amplia en las actividades tendientes al
bien comiun.

03. Entre las actividades sociales que constituyen contribucio-
nes indirectas o complementarias al desarrollo de la comunidad figu-
ran la organizacién y administracién de entidades oficiales y privadas
de bienestar social, ¥ la formacion de trabajadores sociales, tanto pro-
fesionales y auxiliares como voluntarios, para los servicios técmicos.
Ademés de estos servicios, estdn los de asistencia para administrado-
res, técnicos y otro personal, para ayudarles a comprender los concep-
tos y métodos del trabajo social. Un grupo adicional de servicios so-
ciales que puede considerarse como complementario del desarrollo de
la comunidad, comprende las medidas econdmicas encaminadas a for-
talecer la vida de la familia y a mantener el nivel de vida, como las
de asistencia y las de seguridd social.

IX, VIVIENDA, CONSTRUCCION Y PLANIFICACION

94, Estos servicios son los relativos a un conjunto de activida-
des concernientes al medio ambiente fisico en el que vive una comu-
nidad. Este conjunto de actividades comprende: 1) el suministro de
viviendas adecuadas; 2) la determinacién de zonas industriales, agri-
colas y residenciales; la creacién de lugares de esparcimiento, arteﬂas
de circulacién y centros de contacto social; 3) la elaboracién de d_zse-
fios, téenicas y materiales adecuados de construccién; 4) la organiza-
cién de la industria y el comercio de la construccién; 5) el estableci-
miento de normas y programas generales de vivienda, y de los medios
financieros y administrativos para sus ejecucion; y 6) la formacién de
personal. Por lo tanto, en un programa de desarrollo de la comunidad
deben emprenderse actividades comprendidas en la esfera de la vivien-
da, la construceitn y la planificacion. A la inversa, como un programa
de vivienda tiende a satisfacer una necesidad universalmente sentida,
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puede utilizarsele eficazmente como punta de lanza de las actividades
de la comunidad y como palanca de los programas de mejoramiento
en otras esferas sociales. o .

95. Entre las medidas directas que los servicios de vivienda, cons-
truccién y planificacién pueden aportar al desarrollo de L_a_l:omunlv
dad, se cuenta la utilizacién de los métodos de la propia B‘!lqmtlva, la
ayuda mutua y la cooperacién para el mejoramiento de la vivienda, las
instalaciones de la comunidad, los servicios publicos, la construccion
de caminos vy el establecimiento de pequefias fAbricas de materiales de
construccién que utilicen materia prima local, asi como el mejoramien-
to de las técnicas y los disefios empleados en la construccién, Entre
otras medidas directas figuran los planes sobre la buena ubicacién y
orientaciéon de las zonas residenciales, asi como de los servicios e ins-
talaciones esenciales, y la formulacion de planes de mejoramiento fi-
sico a largo plazo en relacién con los proyectos de desarrollo de la co-
munidad dentro de su marco regional

96. Entre las medidas complementarias que son necesarias para
que los servicios de vivienda, construccién y planificacién sean efica-
ces en el plano local, figura el suministro de informacién sobre lgs re-
sultados de la investigacién y la experimentacidn, y sobre las expe-
riencias utiles para los proyectos que se emprendan en este campo a
base del esfuerzo propio y la ayuda mutua, asi como el asesoramiento
acerca del mejoramiento de los materiales y métodos de construceién
existentes, y su adaptabilidad a los proyectos realizados mediante el es-
fuerzo propio. Las medidas complementarias de caracter préctico pue-
den comprender trabajos de experimentacién 63: demostracién en cuan-
to a la proyeccidn, construecién y conservacion de viviendas y de ins-
talaciones de la comunidad, ademés de la formacién de asesores téc-
nicos para que trabajen en el plano local, especialmente en relacién
con proyectos de construcecién de viviendas, de planificacién de la co-
munidad y de produccién de materiales, emprendidos por propia ini-
ciativa.

a7. ""_.as medidas generales de desarrollo en materia de vivienda,
construccion y planificacion comprenden: 1) la formulacion de normas
¥ programas nacionales en materia de vivienda, y la asignacion de los
recursos y conocimientos necesarios para su edificacién, asi como para
la planificacién de la comunidad y la industria de la construcclén den-
tro del marco general de los programas nacionales de desarrollo; 2) la
prestacion de asesoramiento y asistencia en la planificacion fisica ten-
diente al mejoramiento de la comunidad como parte del plan regional
relativo al medio ambiente, incluso la realizacién de encuestas cuando
sean necesarias; y 3) la investigacién y los estudios sociales, econémi-
cos y teenolégicos referentes a la vivienda, la.construccién y la plani-
gcaac%ﬁn, inclusive la investigacién prictica y los proyectos de demos-

cidn, '

X. SERVICIOS DE SANIDAD

98. La salud, definida como un estado de completo bienestar fi-
sico, mental y social, y ho simplemente como la ausencia de afeccio-
nes y enfermedades, es un componente basico del nivel de vida y, por
lo tanto, un requisito fundamental para el desarrollo de la comunidad.

99. En general, los servicios de sanidad est4n destinados a sa-
tisfacer las necesidades de la regién en materia de salud, teniendo en
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cuenta las condiciones sociales y econdmicas de la region del caso; di-
chos servicios funcionan por obra de la intima colaboracién entre los
trabajadores sanitarios y el pueblo. La experiencia ha demostrado que
esta intima colaboracion sdlo puede lograrse si los servicios sanitarios
estdn debidamente integrados y descentralizados, a fin de que se los
pueda tener a disposicion donde se los necesita para proteger y me-
jorar el estado de salud de la poblacién rural.

100. Se ha reconocido que en las dependencias rurales de sani-
dad las medidas basicas deben consistir en lo siguiente: la creacién de
servicios para proteger y mejorar el estado de salud de madres y nifios;
la prevencién y la lucha contra las enfermedades contagiosas; el sa-
neamiento del medio ambiente; el tratamiento y la reeducacién de en-
fermos e incapacitados; y la educacidn higiénica del pueblo. Para fa-
cilitar la planificacion y el funcionamiento eficaz de estos servicios
fundamentales, en el plano estatal o nacional es indispensable contar
con serviclos complementarios tales como hospitales, laboratorios, su-
ministros médicos, estadisticas vitales y sanitarias, especialistas en ma-
teria de nutricién, higiene mental, educacion higiénica, ingenieria sa-
nitaria y epidemiologia, formacion téeniea v profesional v legislacién
sanitaria. En circunstancias especiales, las campafias sanitarias contra
las enfermedades endémicas, o las unidades sanitarias mdviles para
efectuar visitas periddicas a las regiones remotas, son otros tantos ser-
vicios sanitarios comiinmente empleados en muchos paises. En mu-
chas partes del mundo las autoridades nacionales o estatales de sa-
nidad han tomado la iniciativa para prestar asistencia a las comuni-
dades locales en la creacién de servicios sanitarios bésicos.

101. Todos los servicios sanitarios fundamentales de la comuni-
da ! requieren el apoyo y la participacion activa del pueblo. Para al-
canzar este objetivo, es esencial contar con un programa activo de
educacion higiénica para ayudar al pueblo a lograr la salud por su
propia iniciativa y esfuerzos. Un programa de educacién higiénica efi-
caz debe tener objetivos coneretos, dando al piblico los conocimientos
indispensables que le permitan apreciar la importancia de la salud en
relacién con el desarrollo econdmico v social, adquirir habitos higiéni-
cos, reconocer algunos de los principales problemas sanitarios de su
comunidad, aprender los medios y métodos de organizar sus esfuerzos
para resolver tales problemas, y utilizar plenamente los servicios sa-
nitarios de la comunidad. Las escuelas y otros establecimientos do-
centes son los lugares légicos para iniciar tal programa, dotando al
ambiente escolar de las condiciones sanitarias que exige la higiene.
Para ello, los maestros v los trabajadores del servicio de educacién
fundamental deben tener una preparacion sanitaria adecuada, y ha
de contarse con la activa cooperacién de las autoridades docentes.

~102. Al prestar servicios a domicilio, los trabajadores sanitarios
de primera linea, como las enfermeras, las parteras, los especialistas
en cuestiones sanitarias y demés personal de una dependencia o cen-
tro de sanidad, deben asumir el papel educativo esencial de alentar
a los miembros de la familia a participar en las actividades de la co-
munidad en materia de higiene. Al participar activamente en esas ac-
tividades, el pueblo va ganando poco a poco experiencia y confianza
en cuanto al valor que tiene el “esfuerzo propio” para el desarrollo de
la propia comunidad.
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103. El éxito de cualquier programa encaminado al mejoramien-
to de la salud, sea el abastecimiento de agua potable, la iniciacién de
una campafa contra los mosquitos, de un proyecto de nutricién o de
inmunizacién, depende de la comprension y cooperacién del pueblo. En
las zonas donde los trabajadores sanitarios de primera linea han
desempefiado en forma adecuada su papel educativo, el esfuerzo or-
ganizado de la comunidad tendiente al mejoramiento de la salud ha
sido demostrado por la contribucién voluntaria del pueblo en la cons-
truccién de abastecimientos de agua potable, centros de sanidad y hos-
pitales. También se han formado comités o consejos locales integra-
dos por dirigentes de la comunidad, para trabajar en estrecho contac-
to con el personal sanitario de la zona en la planificacién y ejecucién
de programas sanitarios de la comunidad, inclusive para sallegar los
fondos que requieren tales actividades.

104. Los programas sanitarios, que han de constituir una par-
te esencial de los programas de desarrollo economico y social de toda
comunidad, deben incluir planes relativos a la educacién necesaria pa-
ra lograr esta comprensién y participacién popular.

“Baber caer”. Al sentirse el gladiador mortalmente herido en los
sungrientos combates del circo romano, y cuando consideraba imitil to-
do esfuerzo y habilidad para alcanzar el triunfo, preocupdbase tan sélo de
atraer sobre si los aplausos de los concurrentes por medio de actitudes
y movimientos estudiedos para caer y morir con grecia y gallardia. Los
cireunstantes, para quienes esa agonia era un bello especticulo, sentianse
satisfechos al verlo caer bien y aplaudian y alababan su valor, gritando
entusiasmados esas palabras, que luego se han aplicado, en lo moral res-
pecto de los que en politica, amores, negocios, ete. saben evitar la humi-

Hacidn en casos de desgracia y caen di te d
o o dasan 0] y ignamente de la altura en que se
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Resumen de los acuerdos mds importantes
del Honorable Consejo Nacional de Salud

ACTA DE LA SESION N 336, DE OCTUBRE DE 1957

Vistos los Oficios N.os 1654 y 4464, de 22
N? 615.— Creacion Tesore- de abril y 25 de septiembre ultimos, del
rias en Centros de Salud. Departamento de Finanzas y Presupues-

tos; 15045, 1844 y 2064, de 28 de junio,
3 de agosto y 2 de septiembre de 1957, del Departamento Juridico; la
recomendacion de la Comision de Finanzas y Presupuestos, de fecha 11
del actual, lo dispuesto en los Articulos 58 y 61 del Reglamenlo Orga-
nico del Servicio Nacional de Salud y la necesidad de facilitar el mane-
jo de sus fondos, se resolvio ratificar los Acuerdos N.os 487 y 354 de
las Sesiones N.os 135 y 266; crear Tesorerias en las sedes de los Ce:
tros de Salud de: Antofagasta, Tocopilla, Calama, Taltal, Copiapd, Va-
llenar, La Serena, Vicufia, Coquimbo, Ovalle, Combarbal4, Illapel, San
Felipe, Los Andes, Petorca, La Ligua, Rancagua, Rengo, Peumo, San
Fernando, S8anta Cruz, Curicd, Talca, Linares, Cauquenes, San Javier,
Parral, Constitucion, San Carlos, Chillan, Bulnes, Quirihue, Yungay,
Concepeidn, Talcahuano, Tomé, Lota, Coronel, Arauco, Yumbel, Lebu,
Canete, Los Angeles, Mulchén, Nacimiento, Angol, Traiguén, Victoria,
Temueco, Nueva Imperial, Loncoche, Valdivia, Osorno, La Unidn, Puet-
to Montt, Ancud, Castro, Achao, Punta Arenas, Puerto Natales y Coy
haique; encomendar las funciones de Tesoreros de los Centros de Sa-
lud a los empleados que ocupan los cargos de Tesoreros Zonales den-
tro de sus respectivas jurisdicciones; establecer que las Tesorerias de
Centros de Salud que se crean, desempefiaran las funciones de Tesore-
rias de las respectivas Juntas Locales de Beneficencia; y los funciona-
rios que ejercerdn las funciones de Tesoreros seran, a su vez, los Teso-
reros de las respectivas Juntas Locales. Para este efecto, llevardn una
cuenta especial en la que se asienten sélo los fondos cuyo manejo con-
servan esas Juntas Locales, en conformidad a lo dispuesto en el Articu-
lo 677, inciso 2° de la Ley N° 10.383. Sin embargo, las Tesorerias de los
Centros de Salud de La Ligua, Lota y Coyhaique, no tendran funcio-
nes de Tesorerias de las Juntas Locales de Beneficencia, por cuanto
ellas, por razones de jurisdiccién, corresponderin respectivamente a
las de Petorca, Coronel y Aisén; sefialar que los Tesoreros Zonales de-
beran rendir una fianza suplementaria correspondiente a dos afos de
sueldo, calificada en forma legal; facultar a la Direccion General de
Salud para poner en vigencia, total o parcialmente, el presente Acuer-
do, a contar desde o las fechas que estime conveniente en relacién con
el nuevo sistema de Contabilidad que se estd aplicando paulatinamen-
te y en la actualidad se desarrolla en las III y VI Zonad de Salud.
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El Departamento de Finanzas y Presupuestos, conforme a lo dis-
puesto en el parrafo anterior, propondid en uno u otro caso el texto
de las Instrucciones que se enviardn a los respectivos Centros de Salud.

ACTA DE LA SESION N' 337, DE 23 DE OCTUBRE DE 1957

Se tomé conocimiento del Decreto Supre-
N® 617.— Designacién por mo del Ministerio de Salud Piblica y Pre-
un nueve periodo legal re- vision Social, N© 1090, de 25 de septiem-
presentante de las Institu- bre de 1957, designando a D. Roberto Mu-
clones Patronales. noz Urrutia para que, a contar desde la

fecha indicada y por un nuevo periodo le-
gal, desempene el cargo de Consejero del Servicio Nacional de Salud,
en calidad de representante de las Instilucivnes Patronales con perso-
nalidad juridica.

Designar a las personas que se indican,
N*® 620.— Designaciones. para que desempenen los cargos gue se

senalan en las Reparticiones que se enu-
meran, en las condiciones que se anotan, a contar desde el 19 de octu-
bre de 1957: Departamento de Higiene Ambiental, D. Manuel Zarricue-
ta Henriquez, Técnico Perforista, grado 1%, Servicio de Bienestar del
Personal y de la Sub-Secretaria del Ministerio de Salud, D. Rafael Ga-
na Cruz, Jefe 5.a Categoria; D. Marina Ramirez Guerra, Asistente So-
cial, Asesora Jefe, 7.a Categoria; Politécnico de Menores “Aleibiades Vi-
cencio”, D. Heriberto Ferrer Rojas, Director, 4.a Categoria, en el carfc-
ter de interino.

Facultar a la Direccion General de S8alud
N¢ 622.— Equipe Radiotera- para invertir hasta la suma de § 4.997.843,
pia en el Hospital del Sal- més el 5% de impuesto legal, con cargo
vador, al Item P.2 de su Presupuesto vigente,

en la cancelacion del Equipo de Radiote-
rapia, modelo Maximar 400 International General Electric Co., insta-
lado por la firma Davisco SAC. en el Instituto de Neurocirugia e In-
vestigaciones Cerebrales del Hospital del Salvador, de Santiago.

ACTA DE LA SESION N* 338, DE 30 DE OCTUBRE DE 1957

Se tomd6 conocimiento del Decreto Bu-
N? 631.— Modificacion Ar- premo del Ministerio de Salud, N 1080,
ticulo 44 del Reglamento de  de 23 de septiembre pasado, publicado en
la Ley 10.223. el Diario Ofictal N* 23878, substituyendo

el Articulo 44 del Regalmento de la Ley
N? 10.223 y disponiendo en su nuevo texto que las calificaclones de
los profesionales funcionarios se efectuaran en forma descentralizada.
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1% — Prorrogar los efectos del Punto Se-
N® 633.— Prorroga interina- gundo, en la parte correspondiente, del
to y encomienda funciones. Acuerdo N¢ 253 de la Sesién N° 310, en
orden a sefialar que el Dr, Agustin Dene-

gri Tromben continuard desempefiando, en interinato, el cargo de Mé-
dico Inspector Jefe, con 6 horas, Grado 5% (Rol 9049 m), de la Jefatu-
ra de la Zona de Salud de Santiapo, con dedicaclén exclusiva, a con-
tar desde el 3 de noviembre de 1957,

2°— Contratar a D. Wenceslao Vivanco Marre, con 4.a Catego-
ria, a contar desde el 1% de octubre y hasta el 31 de diciembre de 1957,
a fin de que asesora a la Direccion General de Salud en los programas
de habilitacién, normalizacién, montaje, instalacién, reparacién, fun-
clonamiento y racionalizacién de las Lavanderias del Servicio.

3%— Encomendar las funciones de Médico Director del Hospital
Angel Custodio Sanhueza, sin perjuicie de sus actuales obligaciones ni
derecho & mayor renumeracion, al Dr. Simeon Garcia Vergara, Médi-
co Residente-Obstetra, con 4 horas, Grado 2%, Rol 1820 M, del mismo
Establecimiento, a contar desde el 25 de septiembre del ano en cur-
s0, y hasta que el titular, Dr. HernAn Jirén Corvalan, reasuma el car-
go al término de la licencia de que hace uso per motivos de salud.

Aceptar la donacion de los Funcionarios

N? 635.— Acepta donacion.  Publicos de Yungay, representados por

los senores Alberto Arancibia Mino y

Humberto Montero C., ascendente a la suma de $ 51.620, girada en

cheque NY 0609360, dul Banco del Estado de esa localidad, y destinar-

la a la adquisicion de una cama para la Maternidad del nuevo Hos-

pital de la misma circunscripcion, mueble que se designard con el

1wombre de D, Ovidio de la Fuente Ciudad, ex Gobernador del Depar-

tamento de que se trata, recientemente fallecido, conforme a la wo-
luntad de los donantes.

Reemplazar las letras a), b) y c¢) de la
N 638.— Reemplaza clausu- Clausula Segunda y la Clausula Quinta
las en contrato de Prestacio- del Convenio de Prestaciones Médicas 1
nes Médicas en Ia Isla de Beneficios, a suscribirse con la Armada
Pascua. Nacional, para la atencién de los habi-
tantes de la Isla de Pascua, segun se dis-
puso en el Acuerdo NY 641, de la Sesién N® 284, por las siguientes:
Clausula Segunda: a) A contratar con 4 horas funcionarias; mis una
asignacién del 309 del sueldo base, segin el Articulo N° 11, letra a)
de la Ley 10.223; méas el 209, segin la letra ¢) del mismo articulo;
por desempefarse en especialidad peligrosa; y mas el 100% de gratifi-
cacion de Zona al Médico y Dentista que la Armada proponga para
la atencién meédico-dental en, la Isla; by a poner a disposicion del Fis-
co (Armada) el cargo de una Matrona o de una Enfermera Universi-
taria con 100% de asignacién de Zona; c) a habilitar el nuevo Hospi-
tal y el pabellén de aislamiento, una vez que se construyan, con to-
dos los elementos que se requieran, segin los informes de los orga-
nismes téenicos del Servicio Nacional de Salud y de la Armada.
Cliusula Quinta: Si en la Isla de Pascua hubiese imponentes
del Servicio de Seguro Social, u otros beneficiarios de la Ley 10.383,
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¢l Servicio Macional de Salud se hard cargo de los subsidios y aux
lios de lactancia que corresponde a los imponentes de dicha ley (Ar-
ticulo 59, letra b) de la Ley 10.383).

Encomendar al Departamento Juridico la adopeién de las pro-
videncias encaminadas a redueir a escritura piblica o privada el Con-
venio de que se trata, con la nueva redaccién dada a las Cliusulas
anotadas precedentemente.

Encomendar a los HH. Consejeros sefo-
N¢ 640.— Designa Comisior res Errdzuriz Echenique, don Jorge, Le-
se entreviste con el Sr, Con- telier Icaza, don Luis Felipe, y Valenzue-
tralor Gral. de la Republica, la Lavin, don Guillermo, se entrevister
en relacién encasillamiento con el sefior Contralor General de la Re-
profesionales no afectos Ley publica y le planteen el pensamiento de
N 10.223. la Corporacién acerca del reparo formu-

lado en su Dictamen N° 56940, de 16 de

octubre de 1957, a los Decretos de la Di-
reccion General de SBalud rslativos al encasillamiento de los Profesio-
nales del Servicio, no afectos a las disposiciones de la Ley N¢Y 10.223,
£en los cargos creados de conformidad a lo establecido en el Articulo
€9, letra b) de la Ley N? 10.383, a que se refiere el Decreto de la mis-
ma Direccion General, N® 37820, de 1956,

N? 641.— Reemplaza parra-

fos Acuerdo N® 147 de la Se- Reemplazar los parrafos que se indican,
sién N? 303 y otorga Asigna- del acuerdo N® 147 de la Sesion N9 303,
ciones de Responsabilidad o por los que se sefialan:

Estimulo.

Redaccion registrada en el

citado Acuerdo N 147 Nuevo Texto

—a) “Estas asignaciones solo se- —a) “Las asignaciones de esti-
ran validas siempre gque se mulo fijadas, se aplicaran
refieran a cargos de 6 ho- en toda jornada horario de
ras, salvo las excepciones trabajo'.

que acuerde el H. Consejo
Nacional de Salud.

—b) “Meédicos, Dentistas y Far-

—b) “Médicos Ayudantes de De- macéuticos Ayudantes de
partamentos y Sub-Deptos., Deptos. y Sub-Deptos. y el
inclujdos los cargos de 4 Médico, con 6 horas y dedi-
BOTAS ....io0vvuve.. 25% cacion exclusiva, del Sub-

Depto. de Higiene Industrial

por concepto de responsa-

7511371 T B e 35%

—c¢) “Jefe del Centro de Salud

—) “Jefe del Centro de Saiud de San José de Maipo, por

de San José de Maipo . 20% responsabilidad ...... 30%
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Redaceion registrada en el
citado Acuerdo N° 147 Nueva Texto
—d) “Médicos Radidlogos, excep- —d) Asignacion de Estimulo Mé.
to Santiago, Valparaiso y dicos Radidlogos de Santia-
Concepeion . ......... 30% go, Valparaiso, Vifia del Mar

¥ Concepcion:

— Con menos de 15 afios de
servicios en la especiali-
el 40

— Con més de 15 afios de
servicios en la especiali-
dad ........0000e 20%

Asignacién de Estimulo Ra-
didlogos en el resto del pais:

— Meédicos con menos de 15
afios de zervicios en la
especialidad ...... 607

— Médicos con méas de 15
afios de servicios en la
especialidad ...... 40%

— Dentistas en general 20%

La antigiiedad en es-
tos casos se contara des-
de la fecha de los res-
pectivos nombramientos
en cargos de la especia-
lidad, cursados con ca-
racter de interinos o ti-
tulares.

Dejar establecido que los Profesionales Funcionarios que goza-
ban de Asignacién de Jefatura continuaran percibiéndola en igual por-
centaje por capitulo de Responsabilidad, con excepeién de aquellos ca-
508 ya modificados por el Consejo Nacional de Salud.

Disponer que los siguientes cargos tendran derecho a reeibir por
concepto de asignacién de Responsabilidad o Estimulo, los porcenta-
jes que a continuacién se especifican:

15% — ASIGNACION DE ESTIMULO. —e) Los Dentistas y Farma-
céuticos Funcionarios que hayan cumplido 30 afios de servicios.

20% — ASIGNACION DE ESTIMULO. —f) Los Médicos Residentes de
los siguientes Hospitales, con nombramiento de tales cursado por la
Contraloria General de la Repiblica: Arica, Iquique, Antofagasta, To-
copilla, Taltal, La Serena, Copiapd, Vallenar, Cogquimbo, Ovalle, San
Felipe, Los Andes, Quillota, Melipilla, San Antonio, Talagante, Ranca-
gua, Rengo, San Vicente de Tagua Tagua, Peumo, San Fernando, San-
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ta Cruz, Curich, Molina, Linares, Cauguenes, Parral, Constitucién, San
Carlos, Chillan, Taleahuano, Coronel, Los Angeles, Temuco, Angol, Trai-
guén, Victoria, Valdivia, Osorno, La Unién, Puerto Montt y Punta A_:Ie-

nas.
—g) Los Farmacéuticos de Rio Negro y Puerto Natales;
_h Los Dentistas de Puerto Natales y Puerto Aisén;
—i) Médjcos Residentes Obsteiras, con nombramisnto de tales cursa-
do por la Contraloria General de la Republica;
—j) INSTITUTO DE NEUROCIRUGIA E INVESTIGACIONES CERE-
BRALES DEL HOSPITAL DEL SALVADOR DE SANTIAGO.

En subsidio de los porcentajes que le corresponderia percibir por
régimen de Servicio de Urgencia: Cargos Roles N.os 547 M., 549 M.
580 M. y 1708 M.

ASIGNACION DE RESPONSABILIDAD:
—k) El Jefe del Centro de S8alud de Molina.
25% — ASIGNACION DE RESPONSABILIDAD:

—1) Los Dentistas y Farmacéuticos Asesores de Centros de Salud.
—m) Los Farmacéuticos Inspectores.

30% — ASIGNACION DE ESTIMULO:

—n) Los Médicos de lod siguientes Establecimientos semi-rurales: Hos-
pitales y Casas de Socorres de Santa Juana, Curepto, Vichuquén, Lan-
co, Curanilahue y Petovca.

—n) Los cargos de Farmacéuticos Ayudantes de Seccidn Inmuno-Qui-
mica y Penicilina del Instituto Bacteriolégico de Chile.

—o) Los Dentistas de Hospitales y Casas de Socorro semi-rurales de
Chafiaral, Cabildo, Catemu, Hualafié, Licantén, Pemuco, El Carmen,
Cabrero, Contulmo, Pucén, Corral, Maullin y Calbuco.

ASIGNACION DE RESPONSABILIDAD:

—p) Los Farmacéuticos y Dentistas Zonales.
—q) El Farmacéutico Administrador Regente de la Farmacia de Ur-
gencia.
407% — ASIGNACION DE ESTIMULO:
—r1) Los cargos de Farmacéuticos Jefes de Seccidn Inmuno-Quimica y
Penicilina del Instituto Bacteriologico de Chile.
—i1T) Los Dentistas de Establecimientos rurales de Peralillo, Pichilemu,
Santa Bfirbara, San José de la Mariquina, Panguipulli, Frutillar, Fre-
sia, Chile Chico, Porvanir, Purén, Cunco, Viletin, Paillaco y Rio Negro.
—s) Los Médicos Funcionarios de la Comisién Central Mixta de In-
validez.
50% — ASIGNACION DE ESTIMULO:
—t) Los Dentistas de Odonto-Pediatria para ateneién rural en rondas
periddieas.
80% — u) Los Médicos de los Centros de Salud mientras dirijan Pro-
gramas seglin Convenio con Organizaciones Internaclonales por con-
cepto de responsabilidad. El goce de esta asignacién ser incompati-
ble con la fijada al cargo.

Declarar que el presente Acuerdo regird a contar desde el 30
de octubre de 1957, y los porcentajes anotados se calcularin sobre el
sueldo base del grado 5° correspondiente a las horas contratadas,
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Otorgar 557 por concepto de Asignacién
N® 642.— Otorga 55% Asig- de Responsabilidad, calculado sobre el
nacion de Responsabilidad sueldo base del Grado 5% correspondien-

te a las horas contratadas, al cargo de
Farmacéutico-Jefe Inspector que figura con la glosa “Cuando vaque se
suprimird” en la Inspeceién General de Farmacias del Depto. Quimico-
Farmacéutico de la Sub-Direccion Normativa, ocupado por D. Gabriel
Otero Bafiados, a contar desde el 30 de octubre de 1957, en mérito a
que tiene jurisdiccién nacional. .

ACTA DE LA SESION N* 339, DE 6 DE NOVIEMBRE DE 1957

Némina de los Médicos que realizan tareas administrativas
en el Servicio

Vistos los antecedentes, se resolvid dejar
N? 644.— Ampliacion datos constancia en Acta de la siguiente infor-
sobre cargos Médicos que macion, proporcionada por la Direccién
realizan tareas administrati- General de Salud, acerca del nlimero de
wvas, consignados en el Acuer- cargos de los Profesionales Funcionarios
do N? 525 de la Sesion'N® 331 Administrativos que se detallan, consulta-
(*) con indicacién de los Ro- dos en la Planta de Empleos del Servicio;
les de cada umo, su denomi- & fin de ampliar los datos consignados en
nacién, el nombre y apelli- el Acuerdo N® 525 de la Sesion N® 331
dos de quienes los desempe- con la indicacion del Rol de cada uno.
fian y | s condiciones en que su denominacién, €l nombre y apellidos
se encuentran extendidos de quienes los desempefian y las condi-
sus nombramientos, ciones en que se encuentran extendidos

sus nombramientos:

{*) Publieado en el Boletin N* 4, Vol. IIL
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| Titular Cuando |
dsal | ODARGO MHOMERE FUNCIONARIO Intarime Taque u| OBSERVACIONERS
Bal | Vacsate suprimird|
|
| DIREC. GENERAL
1 \ Director General Gmo. Valenzuela L. f Titular
| SUB-DIREC. GRAL. | l
i
413 | Sub-Direct. Gral Bogoslav Juricle T. Titular
416 | Médico Inspector Rail Cantuarias B. | Titular
418 | Médico Inspector Rail Vera L. Titular
417 | Médico Inspector Humberto Chamorro | Titular
828 | Médico Inspector ~| Waldo Vera A. | Titular
415 | Médieo Inspector Manuel de Viado | Titular
B/R | Médico 6 hrs. D. E | Vacante |c.v.s.s. |
8/R i' Meédico 6 hrs. D. E. | Vacante |c.v.sas.
| SUB-DIREC. NOR-
| MATIVA
421 1 Sub-Dir. Normtvo. | Abraham Horwitz | Titular
827 | Médico 8 hrs. D. E. | Vacante |ewvss.
SUB-DEPTO. HIG.
INDUSTRIAL
422 | Médico 6 hrs. D. E. |_Hernin Oyanguren Titular
SUB-DEPTO. CON-
TROL ALIMENT.
433 | Médico Jefe Roberto Viveros Titular |
l DEFTO. EPIDE- 1
| MIOLOGIA
424 | Médico Jefe Conrado Ristori Titular
BUB-DEFTO. PA-
RASITOLOGIA
427 | Médico Jefe Florencio Pino ‘Titular
SUB-DEPTO. EN- |
FERM. TRANSM
AGUDAB
425 | Médico Jefe | Horaclo Boceardo ‘Titular
428 | Médico Ayudante \ Manuel Borgofio Titular
H SUB-DEPTO. TU-
BERCULOSIS |
|
428 | Médico Jefe | Balvador Diaz Titular |
430 | Epidemiélogo | | Vacante |
SUB-DEPTO. EN- !
| FERM. VENEREAB
432 ! Médico Jefe |t Luis Infante V. | Titular
|
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N Titular Onaads
dnl CARGO NOMBRE FUNCIOMARIO Interine WAQLS 88 OBSBERYACIONER
Rol Vacanta suprimird|
| SUB-DEPTO. EN- |
FERM. CRONICAS
434 | Médico Jefe Juan Moroder M. F'nlm.lar
DEPTO. FOMEMN-
TO DE LA SALUD
436 | Médieo Jefe Fco. Mardones R. Titular
BUB-DEPTO. MA-
TERNO INFANTIL
437 | Médico Jefe Lulsa Pfau D. Titular
430 | Pediatra Clin. D.E. Vacante
440 | Pediatra Clin. DE. Vacante
438 | Pediat. Salud Puabl.| Alberto Duarte Titular
441 | Pediat. Salud Publ.| Raquel Lépez L. Titular
SUB-DEPTO. HI-
GIENE MENTAL ¥
ALCOHOLISMO
443 | Médico Jefe Vacante
SUB-DEPTO. ALI-
MENTACION
444 | Médico Jefe Alfredo Riquelme Tltular
447 | Médlco Ayudante Miguel Garcia B. ‘Titular
446 | Médico Ayudante Esteban Kemeny H. | Titular
DEPAR1. ATEN-
CION MEDICA
440 | Medico Jefe Vacante grb Vivanco
ubrogante
SUB-DEPTO. PLA-
NIF. Y HABILITA-
CION
450 | Médico Jefe Wenceslao Vlva.mo ’ Titular
451 | Médico Ayudante Féllx Gara; Titular
l SUB-DEPTO. OR- |
| GANIZACION Y [ '
ADMN.
| |
452 | Médico Jefe | Otto Lenck 1 Titular
B/R | Jefe Sec. Aten. Ce- |
rrada | Vacante
454 gg:oﬂec. Cons, Ex- Il
Carlos Ribeck Titular
455 | Jefe Sec. Invalidez | Jorge Alvarez Titular Permiso c/sueldo
]
SUB-DEFTO. ME- |
DIC. DE RENDI- |
MIENTOS !I
458 | Médico Jefe | Hugo Calderén | Titular Becado en Suecia
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|
CARGO k

MOMERE FUNCIOMARID

Titular
Intering
Vacante

| Guande
| wagus se

|maprimics

OBESERVACIONES

458
459

465

47

SUB-DEPTO. BE-
NEF. Ley 10.383

Médico Jele Oscar Jiménez
SUB-DEPTO. ASIS- |
TENCIA BOCIAL
PRIVADA

Meédico Jefe
Médico Ayudante
DEPTO. SERV.

TECNICOS GENE-
RALES

Enrique Lawval
Oliviero Molina

Médico Jefe

SUB-DEPTO. ES-
TADISTICA

Médico Jefe

SUB-DEFTO. EDU-
CACION BANITA-

RIA
Médico Jele

BUB—DEP’.I.‘O 8E-
LEC. ADIEE-

Alfredo L. Bravo

Enrique Pereda

Alfredo Taborga

|
|
|
|
Médico Jefe 1|
SUB-DEPTO. DE |
pno? MEDICAS |
Médico Jefe ‘
I

G 1
Médico Ayudante ustavo Illanes

OFICINA __ASUN-
TOS INTERNAC.

Médico Jefe
|
BEC. CONT. PROF. 1
|
|

Marcos Charnes

MEDICAS (8TGO.)
Médico Ayudante

INST. BACTERIO- |
wLDGICD DE CHI-|

Guy Pelissier

Eugenio Sudrez

Dr. Juan Garafulle | Titular

Interino

Titular
Titular

II
|
|
|

| Titular
| Titular

| Titular

| Vacante

| Titular
| Vacante

l

|: Titular
|
1| Interino

Titular

Suplente Dr.
Rob. Alvarado

p/sin sueldo
extranjero
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905

8/R

7468

T
™2

640
839

860
BAT

9065 |

4l

T09
64l

832

Titalar 1 Quando
OABRGO NOMBRE FUMNCIOMARIO Interine | vaque se OBSEREVACIONES

Vacamts  |suprimirk

Médico Insp. Jefe | Dr. Agustin Dene | Interin

Médico Insp. Ayud. | i | Uac;m: 1

Médico Insp. Ayud. Vacante

Médico Insp, Ayud. Vacante |

Ex-Jefe de Zona | Dr. Roberto Alvarado | Titular {evss. | Suplente en Rol 480

Ex-Jefe de Zona | Dr. Jorge Roman Titular |ewvss | Perm.  s/sueldo

Ex-Jefe de Zona

Epidemidlogo Zona
Epldemidlogo Zona

Epidemiologo Zona
Ex-Jefe Zonal
Ex

Ex
Director Asistencla
Piblica Santiago

SERVICIO DE HI-
QGIENE Y SEG. IN-
DUSTRIAL

Méd. Jefe Beeecldn
Méd. Enferm. Pro-
fesionales

Jefe Centro Salud
N¢ 1 Oriente

Ex-Jefe Centro Sa-

| lud Providencia

| Ex-Jefe Centro Sa-
| lud de _afioa

| Médico Ayudante

| Médleo Ayudante
Epidemidlogo
Director Hosp. Bal-
vador

Direc. Hosp. Tdrax
Director Hosp. Cal-
vo Mackenna
Director Hosp. A.
C. Sanhueza
Director Casa Nac
del Nifio

Jefe C. Balud N? 2
Ex-Jefe C. Salud

Direct. Hosp. Arria-|

| |
| Dr. Herndn Durédn R, | Titular

| Dr. Alfredo Patrl M. | Titular
Dr. Mario Miranda C. | Titular

|
Dra. Aida Saidel W. | Titular

' |
| | Vacante
| Vacante
| Wacante
Dr. Marlo Bahamon- J
des Titular
Vacante
Dr. Alejandro Valen- |
zuela * | Titular
Dr. Luls Torres H. |I Titular
| Vacante
w |
| Vacante
Vacante
Dra. Marta Monares | Titular
Vacante
b
Dr Rogelio Erazo Titular
. Gmo. Grebe H. Titular
I Dr Avogadro Agui-
lera . Interino
|
! Dr, Hernén Jiron | Titular
Dr. Luls Pulido A. | Interino
| Dr. Vietor Ayub H. | Titular

San Borja l Dr. Agustin Denegri | Titular
Médico Ayudante | | Vacante
Epldemislogo | Dr. Liborio Sanches | Titular
Méd. Salud Piblica | pra. Lucrecla Vanini | Titular
! Director Cons. N9 1 | Vacante
| Ex-Jefe €. Balud |
| Nataniel | Vacante
Ex-Jefe C. Salud | )
Est. Central | l Vacanie
Direetor Hosp. San | Dr. Ildefonso Arrla-
Borja gada | Titular
Direct. Hosp. 8tgo. | Dr. Luls Dreckmann | Titular

I Dr. Jorge Grimberg | Titular

|evss | Perm.

C.V55.
C.VSS.
|
CY535.
C.V.55.
C.V.8E.
jC.V.5.8.

C.V.55.
CV.55,

C.V.5.8.

C.V.55.

¢.V.85.

| evas.

ero
c/sueldo
exiranjero (3a.)
Becado en Francla
Laborat. Int. Hosp.
La Serena

Perm. s/sueldo en
extranjero

en

Dr. 5. Bustos por fa-
| Necimiento

Epidem. C. 8. N9 1

Médico Insp. Jefe
VI Zona Int.

Dir. Tra. C. Est. C.

| rdn
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o Titular Ouando
anl CAEGO NOMERE FUNCIONARIO ' Intarine | vaque s OBSERVACIONES
Bal | Vacsate - |
8054 | Jefe C. Salud N° 3 ll@{ Carlos Salomon I i
Bur
818 | Ex-Jefe C. Salud 8.| Dra. Tegualda Mon- | Be. uesgmpelif, EMD
Miguel real Titular |c.v.ss.| Epid. C
804 | Ex-Jefe C. Balud
Cisterna Vacante |ec.v.55.
9053 | Epidemilogo Vacante
idemi Dra. Ma. Sepilve-
G dlogo da A » |I Titular |cv.ss. | Epid. C. 8. K¢ 3
822 | Ex-Director U. Ba-
nit. Vacanic |c.v.8&.
B44 | Director C. Reposo Dr. J. Seperise ¢/
El Pino | Vacante fane, encom.
= . Hos. 1. | Vacante Dr. Pliscoff c/f. enc.
!.l' tor’ oA,
= gmﬁ_a Eogp. I| Vacante Dr. Pliscoff ¢/f. enc.
810 | Director Hosp. Tru-
deau Vacante Dr. 8. del Rio ¢/f. enc.
728 | Jefe C. Salud N® 4 |
HNorte Dr. Fdo. Cancino | Titular
801 | Ex-Jefe C. Salud | |
Independencia Dr. Ruperto Huerta | Titular |ewvss. Permliso s/suel. extr.
736 | Ex-Jefe C. 8. Co-
lina Dra, Lucia Lépez C. | Titular |evss. | Fomento Salud
729 | Ex-Jefe C. Salud |
Renca Dr. Mario Rojas A. | Titular |cv.ss. | Dir. Trat. C. Renca
727 | Director Dr. Jorge Rojas H. | Titular |ev.ss.| Dir. y Trat. Cons.
" Postas Til-Til
832 | Médico Ayudante Dr. Enrlque Reyes | Titular |eVvs8s.
586 | Médico Ayudante | Vacante
9029 | Epidemidlogo | Vacante
812 | Director Hosp. Psi-
quidtrico Dr. Rafael Pino B. | Titular 2,
9047 | Director Clin, Psi- |
quiatrin Infantil | Dr. Carlos Nazar G. | Interino | Bin ded. exclusiva
804 | Director Hosp. R. |
del Rio Dr. Salvador Valdés | Titular
592 | Director Hosp. San |
José Dr. Edo. Pastene | Titular
725 | Director Cons. N® 2| Dr. Nicolds Taborge | Titular
0058 | Jefe C. Salud N9 5 | | Dr. Carlos Avendafio
(Oceiden: | Vacants ¢/func. encom.
378 Ex .!ere C Salm:l Q. |
| Vacante |evss
358 ExJete €. Balud
Matucana Vacante |evss
9057 | Médieo Ayudante Vacante |
9058 idemidlogo Vacante |
379 | Epidemidlogo Dr. Samue! Finskels- |
742 | Epidemiél B g cunato | HORE |iVas
0go i uel TVAT I ar V.55, = 3 = 5
174 | Director’ Bag 1ic 5.5. | Sub-DH. Ment. y Ale
lix Bulnes Dr. Alfonso Blms R. | Titular |
360 | Direc. Hosp. Emer- |
gencia Dr. Rafael Pliscoff Titular |
315 D&rnc.tur Hosp. Ban
Juan de Dios. Dr. Carlos Avendafio | Titular
606 | Jefe C. Balud N7 6
¥ Direc. C. Socorro |
P. Alto Dr. René Visquez V, | Titular |
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[T
v Thkular | Casnde
del | CABGO NOMBRE FUNCIONARIO Intaring | vaque sa OBEERVACIONES
Bol | B | Vaeants |
704 | Epldemidlogo Dr. Fernando Pérez | Titular
662 | Direc. 8. El Peral | Dr. René Gareia V. | Titular
662 | Direc. Col. El Peral | Dr. Osear Soenksen | Titular
708 | Jefe C. Salud 8. | |
José de Malpo | Dr. Jorge Esbir S. | Titular
8059 | Jefe C. Salud N9 7 | |
¥ Direc. Hosp. Me- | |
lipilla | Dr. Hernan Parraguez| Titular
368 | Ex-Jefe C. Balud | | | |
Melipilla Vacante |evss.
369 | Ex-Jefe C. Salud y | :
Direct. Hosp. Tala- | B | Se desem. Sub-Depto.
gante | Dr. Roberto Mufioz U. | Titular |ewv.ss. | Planif. ¥y Hab. Hosp.
733 | Médico Ayudante | Dr. Juan 29 Ledn M. | Titular Be desemp. Epid. C.
| Balud N7 4
32 | Médico Ayudante | | Vacante
9060 | Epldemidlogo | Vacante |cvsas.|
363 | Jefe C. Salud N® 8 | | |
y Direc. Hosp. 8. |
Antonio Dra. Mafalda Gomez | Titular Inter. Félix Bulnes
384 | Epidemidlogo Dr. Osvaldo Olguin | Interino |
808 | Jefe C. Salud N¢ 9 |
¥ Direct. Hosp. |
Buin Dr, Marcos Donoso D. | Titular
9067 | Epidemidlogo Dr. Rieardo Bratt! | Interino
89 | Medico Sanitarlo Vacante |cvss.
SUB-ZONA ARICA
64 | Jefe Bub-Zona,
1 Centro Salud y Di-
rec. Hospit. Dr. Radl Alee G. | Titular
‘ JEFATURA I ZONA
77 | Médico Jefe Zona | Dr. José Gutlérrez Titular Perm. s/s. ext.
T8 | Director Hospital P
de Iquique Dr. Luis Reyno G. Titular B/ded. exclus.
JEFATUR. II ZONA [
81 | Médico Jefe Zona | Dr. Rodolfo Sepilveda| Titular
80 | Epidemicdlogo Zona | Dr. Héctor Lapez A. | Titular
85 | Jefe Centro Salud
Antofagasta | Vacante
79 | Direct. Hosp. An- |
tofagasta | Vacante
88 | Jefe C. Salud y Di- |
rec. Hosp, de Toco-
pilla 2 Dr. Alberto Rodriguez | Titular
83 | Jefe C. Salud y Di-
rec. Hosp. de Ca-
lama Dr. Enrigue Montt N. | Titular | | 8/dedic. exe.
850 | Jefe C. Salud y Di-
rec. Hosp. Taltal Dr. Olegario Olivares | Titular
JEFAT. III ZONA
108 | Médico Jefe Zona | Dr.Darwin a.rrlag\\da! Titular
107 | Epidemidlogo Zona | Vacante
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) | Titular Cuande
dal OARGO | NOMBRE FUNCIONARIO Intarina | vaque se OBSERVACIONES
Hal ‘ Vacants
98 | Director Hosp. Reg. |
de La Serena Dr. Carlos Maureira | Titular
112 | Jefe C. Salud y Di-
rect. Hosp. Coplapd | Dr. José SBandoval H. | Titular
111 | Jefe C. Salud y Di-
rect. Hosp. Vallen. Vacante |
104 | Jefe C. Salud v Di- |
rect. Hosp. Coguim.| Dr. Horaclo Espoz V. | Titular
99 | Jefe C. Salud y Di-
rect. Hosp. Ovalle | Dr. Ramén Gallar-
do C. |I Titular
101 | Jefe C. Salud y Di-
rect. Hosp. Dlapel | Dr. Horacio Isea V. | Titular B/dedlc. exc.
579 | Jefe C. Balud y Di-
rect Hosp. Vicufia | Dr. Guido Diaz P, Interino 8/dedie. exc.
113 | Jefe C. Salud y Di-
rect. Hosp. Chafa-
T Vacante
577 | Jefe C. Salud y Di-
rect. Hosp. Com-=
barbald Dr. Julio Pinto M. Titular 8/dedic. exc.
AT, IV ZONA |
JEE Dr. Edo. Ragglo
176 | Jefe de Zona Vacante ¢/fune. encom.
175 | Epidemidlog. de Zo- .
na Dr. Andrés Mosca B. | Titular
166 | Director Sanatorlo
de Putaendo Dr. Hipdlito Vergara | Titular
170 | Jefe Centro de Sa-
lud y Director del
Hosp, de Los An-
des Dr. Eduardo Raggio L.| Titular
168 | Jefe C. Salud y Di-
rec. Hosp. Petorca Dr. Victor Fernandez | Titular
167 | Jefe C. Balud y Di-
rec. Hosp. La Ligua | Dr, Luis Ross R. Titular B/dedlc. exc.
JEFAT. V ZONA | |
|
304 | Jefe de Zona Dr. Ricardo Montero | Titular
305 | Epldemidlogo Zona ! Dr. Norman Kliva-
| denko Titular
247 | Jefe C. Balud Fto. | Vacante
250 | Direc. Hosp. Salv. | Dr. Rolando Onetto | Titular
249 | Jefe C. SBalud Al- H
mendral | Dr. Rail Palma Titular
258 | Direc. Hosp. Van E
Buren Dr. Alberto Boudeguer| Titalar
834 | Jefe C. Salud Ba- |
ron | Dr. Oscar Navarrete | Tltular
234 | Direc. Hosp. Defor- | .
mes | Dr. Hans Fiedler Titular
283 | Direc. San. Valpso. | Dr. Edo. Pereira R. | Titular
282 | Direc. Cons. Valpso. | Dr. Ant. Valenzuela | Titular
248 | Jefe C. Salud de | |
| Vifia del Mar 1 Vacante |
: | Direc. Hosp. Vifia | Dr. Rafael Lorea | Titular |
57

Jefe C. Salud Qui-
llota

|
| Vacante
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B CARGO [ NOKERE FUNCIONARIO | Intarlng |I'l|||u OBBEEVACIONES
A, i | L I I' Vacants |
245 | Jefe C. Salud Pe- |
g:glanca ¥ Direc. | |
atario Dr. Ramén L
302 | Jefe C. Balud y Di- | BeROPEE Y. [ Tiknlar
rec. Hosp. Casa- |
blanca | Dr. Edmdo. Vildésola | Titular 8/dedic. exe.
JEFAT. X ZONA |
39 | Jefe de Zona Dr. Relnal, Rebolledo | Titular
13 | Epldemidlogo Vacante
58 | Jefe C. Salud y Di-
rector Hosp. Ran- | Dr. R. Zapata
cagua l Vacante o/ fune
54 | Jefe C. Salud y Di- | ] - Eom,
rector Hosp. Rengo | Dr. Stgo. Cornejo | Titular
53 | Jefe C. Salud y Di-
rect. Hosp. Peumo | Dr. Dagbrto. Paredes | Titular
52 | Jefe C. Balud y Di-
rector Hosp. San
Fernando Dra. Haydée Lépez C. | Titular
51 | Jefe C. Salud y Di- | e
rector Hosp. Sta.
Cruz Vacante
JEFAT. XI ZONA |
33 | Jefe de Zona Dr. Rafael Urzia Titular }
50 | Epidemidlogo Vacante |
42 | Jefe C. Balud y Di-
rector Hosp. de Cu- |
ried Dr. Fidel Urrutia | Titular
49 | Jefe Cc itro de Sa- Dr. P, Urrutla
lud de rIalea < | Vacante con funcién encom.
47 | Ex-S8anitario Pro- | cv.ass | Dr. M, Ureta jubild
vineial | Vacante el 19-1-57.
48 | Director Hosp. de | Dr. F. Urrutia ¢/func.
Talea { | Vacante encom.
JEFAT. X1I ZONA I ' I
308 | Jefe de Zona | Dr. Rafael Talma [Tltular
310 | Epldemldlogo . Vacante
311 | Jefe Centro de Sa- | l
lud y Direc. H. de
Linares | Vacante
314 | Jefe C. Salud y Di- |
rec. Hospital de |
Cauquenes Dr. Luis Ceronl F. | 8in ded. exc.
307 | Jefe C. Salud y Di-
rec. H. SBan Javier | | Vacante
313 | Jefe C. Balud y Di- |
" | rec. H. Parral : | Dr. Héctor Campos Titular Bin ded. exc.
306 | Jefe C. Salud y Dir,
H. Constitucién Dr. Marlo Gutlérrez A.| Titular Bin ded. exe.
JEFAT. XIII ZONA
382 | Jefe de Zona Dr. GermAn Villagrin| Titular
383 | Epidemiélogo Dr. Evarlsto Jofré | Titular
403 | Direc. H. Chillin | | Vacante
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T Titalar Cuande s
dnl CARGO NOMERE FUNCIONARID Intaring vague 8e OBEERVAD
Bal Vacants suprimir
958 | Jefe C. Salud y DI- |
rec. H. Ban C‘;rlus Dr. Eugenio Ampuero ]I Titular \ 8in ded. exc.
913 | Jefe C. 8alud y Di-
rec. H. Eu].rmEr Dr. Pedro Leteller Titular 8in ded. exc.
412 | Jefe C. Salud y DI-
rec.e H. Qul:lgue Dr. René Melo G. Titular Bin ded. exc.
400 | Jefe C. de 8. §y Di-
| rev:,a H. '!ung:sr Dr. Jn. Bonhomme C. | Titular 8in ded. exc.
JEFAT. XIV ZONA
518 | Jefe de Zona Vacante
517 OO Vacante
518 | Jefe C. Balud Con- |
cepelon Dr. Manuel Banhuega | Titular
193 | Direc. H. Concep. | Dr. Victor M. PFer- |
nandez Titular
741 | Jefe C. Salud y D.
Hosp. Taleahuano | Dr. José Reyes A. Titular
41 | Jefe C. 8alud y Di- |
rec. H. Tomé | Dr. Roberto Catalin | Titular 8in ded. exc.
179 | Jefe C. de Salud ¥ |
Direc. H. Lota Dr. Enrique Hurtado | Titular |
928 | Jefe C. Balud ¥ Di- '
re¢. H. Coronel Dr. Carlos Caamafio | Titular Sin ded. exe.
927 | Jefe C. Balud y Di-
rec. H. Arauco Dr. Fernando Cer-
| da R. | Titular Bin ded. exc.
188 | Jefe C. Salud y Di- | l Bin ded. exc.
rec. H. Yumbel | Dr. Renato Carrasco | Titular
188 | Jefe C. Balud y Di- |
rec. H. de Lebu Dr. Pedro A. Neira | Titular
928 | Jefe C. Salud y Di- :
rec. H. Cafiete Dr. Ricardo Figueroa | Titular Bin ded. exc.
192 | Jefe C. de Salud ¥ |
Director Hosp. Los |
Angeles | Dr. Pedro Cortez T. | Titular
101 | Jefe Centro Salud y
Direct. Hosp. Mul-
chén Dr. Germén Urbina F.‘.i Titular Sin Dedic. Exel.
JEFAT. XV ZONA
215 | Jefe de Zona \ Dr. Eulogio Espl-
| fieira Interine
216 | Epidemidlogo Vacante
830 | Médico Sanitario Dr. Agustin Mufioz | Titular Ic.v.s.s.
217 | Jefe Centro Salud Dr. A. Mufioz c/func
Temuco | Vacante | - | encom.
218 | Director Hosp. Te- | Dr. Euloglo Espl- |
muco | fielra Titwlar | | Dr. Schurch subro-
208 | Jefe Centro Salud ¥ | gante
y Director Hosp. ‘
Angol Dr. Jullo Méndez Roa | Titular
311 | Jefe Centro Salud
y Director Hosp. !
Traiguén Dr. Jullo Terrazas O. | Titular
214 | Jefe Genh aalu#lclf | -
Director Hosp. Vie- Dr. Bachler c/func.
toria | Vacante h EnCom. /
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scants Puprimirs,
225 | Jefe Cent. Salud y ] | Dr. J. Poch
. 4. Poch co/func.
Director Haosp. N. i | encom.
Imperial | Vacante |
227 | Jefe Cent. Salud y .
Director Hosp. Lon- !
coche Dr. Blas Reyes H. Interino
JEFAT. XVI ZONA
140 | Jefe de Zona Dr. René Cérdenas 8.| Titular
153 | Epidemidlogo Dr. Manuel Zafilga G.| Titular
125 | Director Hosp. Val-
divia Dr. Antonio Delgado | Titular
115 | Jefe Cent. Salud y i
Director Hosp. de =
Osorno Vacante Dr. E. Arenas con
143 | Jefe Cent. Salud y | | fune. encomen.
Director Hosp. La | | Dr. Pérez con fune.
Unidn | | Vacante encomen.
|
JEFAT, XVII ZONA |
587 | Jefe de Zona Dr. Alejandro Nilsson | Titular
588 | Jefe C. de Saludﬁy
Director Hosp. de -
Puerto Montt Vacante Dr. Andrade c/func.
580 | Jefe Cent. Salud ¥ ENCOmEN.
Director Hosp. An- |
cud Dr. Magallanes Diaz |
| B o | Titular
157 | Jefe Cent. Balud y |
Director Hosp. de | . _
Castro Dr. Moisés Ortega G. | Interino | |
943 | Jefe Cent. Bahglog I
DIr gtor Casa 3
Ach;o Dr. Hernén Montalva | Interino I| | 8in Dedie. Excl.
JEF, XVIII ZONA ’ Ij
]
65 | Jefe de Zona ¥ C. | |
de Salud | Dr. Pablo Voullleme | Titular |
730 | Médico Ayudante | Dr. Agustin Etche- | |
barne Titular |ecvss
155 | Jefe Cent, Salud y |
Director Hosp. Coy- | |
haigque Dr. René Faraggi C. | Titular | |
83 | Jefe Cent. Salud y ] ’
Director Hosp. F. | Dr. Essman s/ded.
Natales, | | Vacante | excl._con fume. enc.
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En sintesis, los detalles anteriores representan las siguientes
ifras: . : .
CTDLJ de cargos Médicos con funciones directivas y dedicacidn exclusiva:

I— DIRECCION GENERAL:

THUIAYES . ov oo wu oo vr 23 #3555 21w 38
Vacantes .. .. .. .. .. .. oee e e oeeoee 11 5
Con glosa “cuando vaque se suprimird” .. .. 3
IL.—ORGANISMOS REGIONALES Y LOCALES:
a) Cargos con dedicacion exclusiva:
THUIEIES .. .. oo e e e e e e e 102
Interinos .. .. .o o0 4o ee er aa e e e 8
VBCAMEEE oo v s ws 4 == owr wd o e aa 62 172
Con glosa “cuando vaque se suprimird” .. . 35
b) Cargos con funciones directivas sin dedica-
cién exclusiva:
TIRATEE .. va v wv i o4 u ew wioas e 18
Wacohles .. ooouo e cvier vl st i bl 23
TobE) v snnv wwas a6 248
RESUMEN
Total de cargos i. Cargos proviston Cargos vacantes
| N RN
Titulares 159 | Titulares 159 (de los cuales 20 con | Vacantes 56
Interinos 13 glosa “Cuando vague |con glosa
Vacantes 4 se suprimird). “ev.8.8." 18
—— | Interinos 13 e B
TOTAL 246 —_—

Total vacantes T4
TOTAL 172

El sefior Director General de Salud, man.ifestc'r. que habia en-
tregado los antecedentes anteriores para poner término a la serie de
afirmaciones que sobre el particular se han hecho,

Sefialo que las 172 (ciento setenta y dos) plazas previst
un total de tres mil ochocientas noventa (3.890)9, signi?ica‘r:: ﬁ io;ar%f
de profesionales funcionarios afectos a la Ley 10.223 dedicados a t.
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reas administrativas. En relacién a las dieciséis mil quinientas cua-
renta y cuatro (16.544) horas que representan los tres mil ochocien-
tos noventa (3.8%0 cargos, los ciento setenta y dos (172) empleos
—dijo— correspondian al 6,2%. Por tltimo, anoté que en esta opor-
tunidad queria reiferar que el nimero de cargos que existian actual-
mente en funciones de esta naturaleza era inferior al que habia antes
de que se fusionaran las diferentes Instituciones,

Encomendar funciones de Médico Direc-
N® 645.— Encomienda fun- tor del Hospital de Punta Arenas, sin per-
ciones Director Hospital de juicio de sus actuales obligaciones ni de-
Punta Arenas, recho a mayor remuneracion, al Dr. Agus.

tin Etchebarne Riol, Médico Ayudante de
la Jefatura Zonal, Rol 379 M., a contar desde ¢l 19 de noviembre en
curso y mientras se provee el cargo por concurso; dejando constancia
de que el Funcionario mencionado cumple esas tareas desde la fecha
sefialada, obedeciendo instrucciones de la Direccién General de Sa-
fundadas en lo dispuesto en el Articulo 105 del DFL N? 256, de 29 de
julio de 1953.

Autorizar a la Direccién General de Sa-
N? 652.— Contrato con De- Jud para convenir con la Institucién de-
fensa Civil de Chile en Puer- nominada Defensa Civil de Chile en Puer-
to Varas para que atienda ¢) to Varas las condiciones y modalidades
servicio de ambulancias de en que dicho Organismo continuard aten-
esa localidad. diendo durante el ejercicio de 1957 el ser-

vicio de ambulancias en esa localidad, y
cancelarle por tales prestaciones la suma global de § 180.000 anuales,
con imputacién al Item 0.4 de su Presupuesto vigente.

Aprueba Reglamento para la Escuela de
Servicio Social "Dr. Alejandro del Rio”

Vistos los Oficios N.os 86, de & de julio de 1857, de la Di-
N? 654.— reccién de la Escuela de Servicia Social “Dr. Alejandro del

Rio”, y 2470, de 23 de oectubre tiltimo, del Departamento
Juridico; 1a recomendacién del H. Consejo Técnico, de fecha 13 de sep-
tiembre de, 1957; y lo dispuesto en ¢l Articulo 69, letra f) de la Ley
10.383, se acordd:

19— Aprobar el siguiente Reglamento para la Escuela de Ser-
vicio Social “Dr. Alejandro del Rio™
TITULO 1.— FINALIDADES

i " andro del
Articulo 1°— TLa Escuela de Servicio Social “Dr. Alejar
Rio”, dependiente de la Direccién General del Servicio Nacional de
Salud, tiene por objeto:
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a) Formar Asistentes Sociales, en conformidad a un plan de es-
tudios tedricos v practicos, dentro de los conceptos de Servicio Social,

b) Estimular el perfeccionamiento de las Asistentes Sociales por
medio de conferencias, cursos de postgraduadas u otras actividades ade-
cuadas.

¢) Fomentar los lazos de unién y confraternidad entre las Asis-
tentes Sociales. .

d) Servir de centro de estudio y de difusién del Servicio Social;
fomentar el conocimiento y la colaboracién entre las Instituciones de
Asistencia Social. )

¢) Prestar a los organismos internacionales la ayuda necesaria
para el conocimiento e intercambio de experiencias profesionales.

TITULO IL— ORGANIZACION

Articulo 27— La Escuela estard a cargo de una Directora Asis-
tente Social, designada por el H, Consejo Nacional de Salud.

Articulo 3*— El personal de la Escuela de Servicio Social se com-
pone de:

1.— Personal Profesional: Directora, Sub-Directora, Supervisoras,
Jefe de Seminario. .

2.— Personal Administrativo: Secretaria, Auxiliares de Secretaria
¥y Bibliotecaria.

3.— Personal Docente: los- Profesores.

4,— Personal de Servicio: Mayordomo y Ayudantes,

TITULO IIL.— PERSONAL PROFESIONAL

De la Directora

Articulo 4°— La Directora tiene a su cargo:

a) La direccion general del establecimiento y la vigilancia de
los servicios, del personal ¥ del alumnado.

b) La seleccion del personal del establecimiento, cuyos nombra-
mientos propondra al Director General del Servicio Nacional de Salud,
en conformidad a los reglamentos generales de la institucion,

c) Integrar la comision de concurses del Servicio Nacional de
Szlud, cuando se trata de designacién de personal de la Escuela,

d) Establecer con el profesorado los programas de estudio y tra-
bc;Lm practico, de acuerdo al plan oficial de ensefianza del Servicio So-

e) La admisién de nuevos alumnos, segiin las normas fijadas en
este Reglamento.

f) La disciplina escolar.

g) La organizacién de conferencias de divulgacién, de cursos de
postgraduadas y de jornadas de estudio.

h) El mantenimiento de relaciones cordiales con las Escuelas de
Servicio Social y las Instituciones de Asistencia Social chilenas y ex-

eras.
i) La direccion de la Revista “Servicio Social”, érgano oficial de
la Escuela.
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1) La presentacién anual &1 Servicio Nacional de Salud del pre-
sﬁupuels:o de gastos, de la rendicién de cuentas y de la Memoria de la
scuela.

De la Sub-Directora

Articulo 5%— La Sub-Directora colaboraré con la Directora en Ia
orientacién y marcha del establecimiento y la reemplazaré en caso de
ausencia o impedimento,

Tendra a su carge la organizacién y direceién del trabajo préac-
tico de los alumnos.

Seran deberes de la Sub-Directora:

a) Formar parte de las Comisiones de Exédmenes de Titulo, a
pedido de la Directora.

b) Proponer a la Directora el programa de trabajos précticos que
deben realizar los alumnos,

c) Dirigir al personal técnico a cargo de trabajo practico de los
alumnos.

d) Asesorar personalmente, o por medio de una supervisora, a
las Asistentes Sociales que tengan alumnos en prictica.

¢) Seleccionar los centros de practica.

f) Seleccionar el material de valor pedagdgico.

g) Estudiar la planta necesaria para el funcionamiento del De-
partamento y establecer su reglamento interno.

h) Propender al perfeccionamiento del personal mediante reunio-
nes de estudio, trabajos e investigaciones.

iv Presentar a la Directora una memoria anual sobre la mar-
cha del Departamento a su cargo.

De las Supervisoras

Articulo 6%— Las Supervisoras actuarén bajo la inmediata depen-
dencia y direccién de la Sub-Directora, y tendran las siguientes obli-

gaciones.
a) Supervisar a los alumnos en su trabajo prictico y mantener

al dia los archivos y estadisticas correspondientes.
b) Organizar y dirigir los seminarios de estudios de los alumnos

a U cargo. .
c¢) Emitir un juicio escrito y fundado del trabajo realizado por

cada alumno.
d) Presentar a la Sub-Directora y al Centro de Practica respec-

tivo, al final de cada afio escolar, un informe de la labor social desarro-

llada.
e) Integrar las comisiones examinadoras para las cuales fueren

designadas. _ )
gnx;} lagmpemier a su perfeccionamiento participando en’las reunio-

nes de estudios.
g) Desempefiarse como profesora ayudante en la ensefianza ted-

rica de los alumnos.
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Del Jefe de Seminarie

Articulo 7°— La Jefe de Seminario tendré a su cargo la orienta-
cién y direccién de las Memorias para optar al grado de Asistente So-
cial, y los profesores estin obligados a colaborar con ella en las mate-
rias de sus respectivas especialidades.

La Directora, a propuesta de la Jefe de Seminario, dictard un
reglamento para confeccién de Memorias.

TIT’ULO_W.— PERSONAL ADMINISTRATIVO
De la Secretaria

Articulo 8°— La Secretaria, con el personal a su cargo, tendra
las siguientes obligaciones:

a) Llevar un registro de entradas y gastos de la institucion, de
acuerdo a las instrucciones impartidas por el Servicio Nacional de Sa-
lad.

b) Efectuar la adquisicién de dtiles de acuerdo a las necesida-
des del establecimiento y previa aprobacién de la Directora.

¢) Confeccionar las planillas de sueldos y efectuar los pagos de
la Escuela.

d) Mantener al dia el inventario de bienes del establecimiento.

€) Llevar un registro del alumnado y de los egresados.

f) Llevar el libro de asistencia del personal y del profesorado.

g) Establecer los horarios de clases y calendarios de pruebas, y
acordar con la Escuela de Servicio Social de 1a Universidad de Chile, las
fechas de exdmenes regulares y de repeticién.

h) Redactar y despachar la correspondencia, manteniendo al
dia el archivo de la misma. ‘

i) Realizar los trabajos de dactilografia encomendados por la Di-
rectora y por el Departamento de Trahajo Practico.

i) Actuar de secretaria en las reuniones de personal y de pro-
fesores, v de prosecretaria en el Comité de Publicaciones.

k) Secundar a la bibliotecaria en las labores administrativas,

De Ia Bibliotecaria

Articulo 9%— La Bibliotecaria debera:

a) Llevar un registro de los libros, revistss v documentos que en
g1 eonjunto forman la Biblioteca del establecimiento.

b) Dirigir a los alumnos en sus lecturas, de acuerd
PR rdo con el plan

c) Atender, tanto al personal de la Escuela como al piiblico.

d}) i\;aanttsnner el canje dde revistas nacionales y extranjeras.

e ntener correspondencia con instituciones n -
tranjeras en materia bibliogréifica. ionsls y o2

f) Propener a la Directora el reglamento interno de la Biblio-
teca y presentarle un informe anual del trabajo realizado.
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TITULO V.— PERSONAL DOCENTE

Articulo 10°— Los cargos de profesores serdn consultados en ei
presupuesto general de la Escuela, en la forma que 1 i 1
Director General del Servicio. ib e

En los casos de cargos servidos por profesionales funcionarios, sc
proveeran previo concurso,

Para la dictacién de cursos breves, los profesores serén contra-
tados directamente por la direceién del estable?:mﬁenm '

Los profesores de asignaturas técnicas deben estar en servicio
activo o tener a su cargo practica de alumnos.

De los Profesores

Articulo 11— Los Profesores tcndrari a 5u Cargo:

a) La ensefianza de los alumnos, de acuerdo con los programas
vigentes.

b) El control de la asistencia a clases.

c) La confeccién de resimenes de las asignaturas respectivas.

d) La comprobacién del aprovechamiento de los alumnos, por
medio de interrogaciones orales, pruebas escritas o trabajos de inves-
tigacion.

e) La participacién en la direccion técnica de los estudios, por
medio de la Comisién de Ensefianza.

{) Integrar las comisiones examinadoras desjgnadas por el De-
cano de 1a Facultad de Ciencias Juridicas.

TITULO VI.— COMISIONES ASESORAS

Articulo 129— Habré las siguientes Comisiones para asesorar a
la Directora: de Ensefianza, de Trabzjo Practico, de Bienestar Estudian-
til y de Publicidad.

Articulo 13— La Comision de Ensefianza, que serf, siempre pre-
sidida por la Directora, estard integrada por los Profesores, y las Su-
pervisoras, y velard por el progreso de la ensefianza y la mejor for-
macién profesional de los alumnos, y estudiard los programas y los mé-
todos de ensefianza.

Articulo 14°— La Comisién de Trabajo Préctico, que funciona-
rd presidida por la Sub-Directora, estard compuesta por el Personal
Téenico v Asistentes Sociales que actlien como Supervisoras en los ser-
vicios, e informar4 a la Directora sobre los problemas relacionados con:

a) El desarrollo técnico del Servicio Social. )

b) La organizacién y supervigilancia del trabajo préctico de los
alumnos.

¢) El rendimiento de los alumngs en sus trabajos précticos.

d) La eliminacién de aguellos alumnos que no posean condicio-
nes profesionales,
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Articulo 15%— La Comision de Bienestar Estudiantil, presidida
por la Asistente Social del Personal e integrada por representantes de
los alumnos y personal docente, se encargari de:

a) Velar por el bienestar del alumnado.

b) Contribuir a la formacién moral de los alumnos.

¢) Colaborar con la direccién en la solucién de los problemas de
disciplina y de conducta del alumnado.

d) Cooperar al desarrollo y mejor aprovechamiento de la ense-
fianza tefirica y del trabajo practico. )

) Organizar actividades extraprograméticas con fines cultura-
les y de esparcimiento.

Articulo 16°— La Cornisién de Publicidad se reunir& bajo la pre-
sidencia de la Directora y estard integrada por una Asistente Social de-
signada por el personal técnico, un profesor elegido por el personal do-
cente, una Asistente Social designada por la Asociacién de Asistentes
Sociales del Estado y la prosecretaria administrativa.

Esta Comisién podra ampliarse hasta con un nimero no mayor
de 7 personas representantes de asociaciones profesionales que puedan
contribuir al éxito de su cometido.

Las funciones que tendrd a su cargo son:

a) La preparacion del material y la edicién de la revista Servicio
Social.
b) La divulgacion del Servicio Social.

TITULO VIL.— CONSEJO DE PROFESORES

Artirulo 17— Existird un Consejo de Profesores, que se integra-
r4 con todos 1os miembros titulares del cuerpa docente, ¥ que sera pre-
sidido por la Directora.

Corresncnderé a este Consejo el conocimiento y resolucién de
las infracciones disciplinarias graves cometidas por los alumnos y que
Je sean sometidas por la Direccitn.

La aplicacién de las medidas disciplinarias graves a quc se re-
fieren las letras d), e) v f) del articulo 27°, debera ser autorizada pre-
viamente por el Consejo con los 2/3 de sus miembros, efectuando pa-
ra ello toda clase de investigaciones y consultar todos los antecedentes
que estime necesarios para su acertada resolucitn.

El Consejo de Profesores se reuniré en la Escuela de Servicio So-
cial cada vez que sea citado por la Directora.

TITULD VII.— ENSENANZA
Duracién, contenido y métode

Articulo 18%— La ensefianza durari cuatro afios -

rd utu;iins téenicos y trabajos practicos. .

rticulo 19%— El programa de ensefianza minimo s& ajustard al

plan de estudios de la Escuela de Servicio Social de la Unlvejrsid;d de

g:g_ea l_v wmprendet?signsit.uras de ciencias juridice-sociales y médicas

as primeras tienen importancia fund : :

Beewen ndamental los métodos de Ser-
Articulo 20°— La ensefianza préctica se efectuars d 1

cuatro afios de estudio a través de estadas en diferentes ser:;::i!olsf qll?:
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permifan a los alumnos asimilar Ia aplicacié
o] aplicacion de los métodos del Ser-
Es obligacion de los alumnos realizar, en el cursg i
i v o de sus estudios,
una estada en un servicio dependiente del Servicio Nacional de saludf

TITULO IX.— CONDICIONES DE ADMISION

Requisitos para ingresar a la Escuela
Articulo 21°%— Para ser admitido ¢como alumno en la Escuela de
Servicio Social, se requiere:
a) Tener entre 17 y 35 afcs de edad-

) Poseer una salud compatible con el ejercicio de la profesién,
certificada por un meédico, sin perjuicio del examen de salud que se
les hara en la Escuela al ingresar a ella,

¢} Ser bachiller en humanidades.

d) Tener autorizacion de su representante legal, si procede.
€) Tener un apoderado residente en Santiago.

) Pagar oportunamente el derecho de matricula.

Matricula

Articulo 22°— La matricula de nuevos alumnos tendra lugar en
marzo de cada ano. Los interesados deberan matricularse personalmen-
te, presentando los documentos que acrediten la posesion de los requi-
sitos de admisién. Solamente los candidatos que residan fuera de la pro-
vincia de Santiago pueden hacerlo por correspondencla.

El derecho de matricula serd el que sefiale anualmente la Di-
reccidn de la Escuela, previa anuencia del Director General, y debera
ser cancelado por los alumnos antes del 15 de abril de cada afio, La
Directon 1 podra eximir del pago de matricula a un alumno cuando cir-
cunstancias especiales lo justifiquen.

Examen de Admision

Articulo 23°— Dentro de los postulantes se seleccionard, hasta
completar el méximo de alumnos fijado para cada afio por la Direc-
cién, a aquellos que presenten mejores condiciones profesionales, las
que se estimardn temando en cuenta:

19 Puntaje del bachillerato.
&0 Antecedentes vocacionales pereibldos a través de tests u otros

medios adecuados. .
3¢ Personalidad apreciada a través de entrevistas u otros ele-

mentos.
Candidatos extraordinarios

Ariivulo 24°— Los candidatos de otras Escuelas nacionales o ex-
tranjeras que soliciten matricula, podran ser admitidos en el curso
equivalente siempre que acrediten haber revalidado los examenes del
curso anterior y cumplan un periodo de trabajo practico, cuya dura-
cién fijard en cada case la Directora,
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Estos ingresos o traslados se aceptardan sélo a primero y segun-
do afios, y serd requisito previo el informe de parte de la Escuela de
origen que acredite la causa de retiro del alumno.

Los alumnos gue, voluntariamente, se hayan retirado de la Es-
cuela, tendrédn derecho a reincorporarse.

La Direccitn resolverd cada situacién, previo estudio de antece-
dentes eseolares v consulta con el Decano.

TITULO X.— ALUMNOS

Articulo 25— Al ingresar al establecimiento, los alummos se
ccmprometen a:

a) Asistir puntualmente a clases.

b) Efectuar los trabajos correspondientes a los cursos.

¢) Usar, a partir del ingreso a IT afio, el uniforme reglamentario.

d} Dedicar todo su tiempo a la preparacion profesional.

e) Observar buena conducta y tender a su desarrollo moral y
profesional. )

Articulo 26°— La Dirvectora impondra algunas de las siguientes
medidas g los alumnos que falten a las obligaciones antedichas o que
tengan un rendimiento deficiente en sus estudios.

a) Amonestacion verbal.

b) Comunicacién escrita a los padres o apoderados, de las cali-
ficaciones deficientes obtenidas por el alumno,

¢) Suspension de clase o de trabajo practico determinado.

d) Suspensién total.

e) Eliminacién de la Escuela.

f) Expulsion.

TITULO XI— CONTROL DE ESTUDIOS Y EXAMENES

Articulo 27%— Para apreciar la aplicacion v aprovechamiento de
los alumnos, se les someterd periddicamente a pruebas escritas, inte-
rrogaciones o trabajos de investigacion que serdn calificados con nota
dela?

Articulo 28— Las notas tendrédn el siguiente significado:

1 — Pésimo,

2 — Malo.

3 — Menos que regular,
4 — Regular,

5 — Mas que regular.
6 — Bueno,

7 — Optimo.

) Articulo 29%— Al término de cada curso se presentarén a ren-
dir examen sélo aquellos alumnos que hubieren rendido las pruebas fi-
jadas para el ramo y tuvieren el 80% de asistencia.

- Articulo 30°— Habré tres temporadas de ex4menes: una ordina-
ria al término de cada periodo escolar, y dos extraordinarias, una en
marzo y otra en agosto, '
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Articulo 31— Las comisiones examinadoras designadas por el
Decano de la Facultad de Ciencias Juridicas se compondran de dos
profesores de la Escuela de Servieio Social “Lucio Cérdova” y de un
profesor de esta Escuela. Presidira el profesar de la Universidad de Chi-
le méas antiguo de ese Servicio, Las Comisiones no podran Iuncicnar
sino con la totalidad de sus miembros.

Articulo 32°— En las prucbas correspondientes a las asignaturas
tedricas, los alumnos serdn llamados a examen por orden alfabético, 3
examinados separada y sucesivamente por los miembros de la Comisidn.

La duracién de cada examen no excederi de veinte minutos.
Los alumnos podran ser interrogados sobre cualquiera de las materias
comprendidas en el programa, aunque el profesor no las hubiera expli-
cado detenidamente. En estos exdmenes se empleara el sistema de ce-
dularios preparados por la Direccion General de las Escuelas de Ser-
vicio Social de 1a Universidad y comprensivos de toda la materia de la
respectiva asignatura. El alumno serd interrogado sobre la cédula sor-
teada, sin perjuicio del derecho de los miembros de la Comisién para in-
terrogar sobre otros puntos, si lo juzgan del caso.

Articulo 33— En los exAmenes correspondientes a trabajos prar-
{icos, la Comisién examinadora, integrada en la forma que indica -
Art. 219, considerard los informes presentados por los alumnos sobrr
lecturas, visitas, investigaciones, tratamiento de casos sociales y esta-
das de préctica que hubieren realizado en conformidad al plan de -
tudios.

La Comisién examinadora solicitard los antecedentes relaci-—
dos con dichos trabajos, tales como testimonios de asistencia, certifica-
dos de las autoridades respectivas, detalles de realizacién y demés que
estime convenientes, e interrogard a los alumnos sobre el particular.

34%— Los exdamenes indicados en los dos articulos prece-
dentes se calificardn por la Comisién Examinadora, en la siguiente for-
ma:

3 D. Distineién undnime,

2 D. Dos votos de distincion,

1 D Distincién.

3 A. Aprobacifn.

2 A. y 1 R. Aprobacién por mayoria de votos.
1 A. ¥y 2 R. Reprobacion,

3 R. Reprobacién.

A falta de acuerdo entre los miembros de la Comision acerca ds
la calificacion, prevalecera la opinién de la mayoria, ¥y en caso de dis-
persion de opiniones, resolvera el Presidente. ) _

Para que el examen se considere rendido satisfactoriamente, el
alumno debera obtener mayoria de votos. B .

Para la calificacién del examen, la Comision tomara en cuenta
principalmente los conocimientos que demuestre el alumno, ¥ como un
dato informativo, las notas dadas por los respectivos profesores por las
pruebas escritas que hubieren realizado durante el correspondiente pe-
riodo escolar. " ;

Articulo 35°— El resultado del examen se dard a conocer a los
asistentes por medio de bolas rojas, blancas y negras corrcsppndientf:
a las letras D, A y R, respectivamente. Ademds, se establecerd en ac
que firmardn los tres examinadores, cada vez que se levante la Co-
misién,
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A los alumnos que rindieron el examen en forma satisfactoria,
se les dard un certificado en que conste la votacidn que hubieren ob-
tenido-

TITULO XII.— CERTIFICADO DE PROMOCION

Articulo 36°— Para ser promovidos de curso, Jos alumnos de-
berdn haber rendido satisfactoriamente todas las pruebas correspon-
dientes a las asignaturas teéricas y los trabajos préacticos correspon-
dientes al afio anterior.

Articulo 37°— Podran matricularse provisoriamente los alumnos
que hubieren fracasado en no mas de dos pruebas de cualguier natu-
raleza, del curso anterior, en las temporadas de diclembre a marzo,
o0 que no las hubiere rendido por cualquier motivo. )

Los alumnos indicados en la regla precedente deberén rendir sus
pruebas atrasadas en el mes de agosto, y no podrén rendir las prue-
bas del eurso en que estuvieren matriculados provisoriamente sino en
caso de ser aprobados.

8i dichos alumnos fueren reprobados en uno o en los dos exA-
menes atrasados, o no los rindieren por cualquier motivo, podrin ren-
dirlos en la temporada de marzo siguiente, y en tal caso, si resultaren
aprobados, se les admitird una vez més a matricula en el curso que se-
guian provisionalmente. Si en esta 1ltima oportunidad fracasaren o
no rindieren algin examen, quedarin eliminados de la Escuela.

Articulo 38°— Los alumnos indicados en el Art...., inciso 19,
que hubieren sido reprobados en una préctica, deberan realizar una
estada de vepeticién en el primer periodo del afio escolar siguiente.

Articulo 3%°— Los alwmnos que en la temporada ordinaria fra-
casaren en tres exfimenes, o no los rindieren, no podran seguir vindien-
do los exdmenes restantes v deberén repetir el afio.

Articulo 40°— Los alumnoes tinen derecho a repetir afio s6lo una
vez en el transcurso de sus estudios, siempre que el Departamentn de
Trabajo Préctico estime que retinen condiciones para la profesién.

La repeticion de curso no implica 1a obligacion de rendir los exs-
menes en gque hubieren side aprobados,

Articulo 41°— Los alumnos quedan eliminados de la Fscuela por:

a) No tener una salud compatible con el ejercicio de la prof-
sion, o gue serd certificado por el médico del establecimiento.

b) No haber sido aprobado en los exfimenes en las oportunida-
des establecidas en el Art. 370,

c) ?I_‘oiglaber mejorado su trabajo prdctico en estada de repe-
AC10TL.

d) Incurrir en faltas graves.

TITULO XN1— LICENCIATURA ¥ EXAMENES DE TITULO

Articulo 429— Para optar al titulo de Asistente S ial d i-
vuaidadv de Chile, se requiere: o5 o

1°— Haber rendido satisfactoriamente las pruebas correspondien-
tes al plan de estudios, en conformidad a los programas vigesg: ya
las disposiclones del presente reglamento.
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2°— Preseniar una Memoria de Prueba y obtener su aprobacién
o bien h_acer una est.a.dal de prictica de Servicio Social de 31;15 meses
consecutivos en un Servicio, bajo vigilancia de la Escuela y previa su
aprobacion,

Articulo 43— Los alumnos presentarén el plan de la memoria
a la aprobacion de la Directora, y 1a ejecutaran de acuerdo a las ins-
trucciones del Jefe de Seminario, Autorizada su presentacion por ésta,
sera calificada por un profesor de esta Escuela y dos de la Escuela “Lu-
cio Cordova”, quienes deberan informar por escrito en conformidad al
A;'t. 33%, La calificacion fnal de la memona correspondera al prome-
dio de las tres calificaciones prescritas. Las fracciones se consideraran
a favor del alumno.

Articulo 44°— El alumno cuya memoria haya side rechazada,
tendra seis meses de plazo para corregiila o preseniar otra. Con todo,
el Director General de Salud podra conceder plazos de gracia, cuandc
ias circunstancias lo justifiquen.

El alumno que no haya aprobado su estada, debera repetirla en
un periodo y Servicio que indigue la Escuela.

.ﬁrtit_:uln 45%— Aprobada la Memoria o la Estada, el alumno ele-
vard la solicitud correspondiente para rendir su examen de titulo.

Articulo 46"— El examen de titulo sera rendido ante una comi-
sion designada por el senor Decano de la Facuitad de Ciencias Juri-
dicas, integrada por cinco miembros, cuatro proiesores de la Escuela
de Servicio Social "“Lucio Cordova” ¥ un profesor de esta Escuela, Pre-
sidira Ja Comision la Directora General de las Escuelas de Serviclo Sc
cial de la Universidad de Chile.

Dicha prueba consistird en el examen oral sobre tres asignatu-
ras, sorteadas con ocho dias de anticipacion. En el momento del exa-
men, el postu ante sorieard una cédula de cada una de las asignatu-
ras indicadas, y sobre ellas versard el examen.

De las tres asignaturas presentadas al sorteo, dos corresponde-
ran a materias especiales de Servicio Social, y una a las materias ge-
nerales comprendidas en el plan de estudios vigente. _

El cedulario de cada asignatura comprenderd teda la materia
correspondiente a ella, sea gue se desarrolle en un ano © en Varios, ¥
serd dado a conocer por la Directora de la Escuela "Lucio Cordova” a
este establecimiento dentro del afio anterior a su aplicacién.

Articulo 47°— Los examenes de titulo se verificaran entre los
meses de mayo a noviembre, en las fechas que determinen las autori-
dades universitarias. Se formaré comisién cada vez que hayan tres
candidatos en estado de rendir la prueba, cuyas memorias no tengan
més de seis meses de aprobadas. )

La calificacién del examen se haré de acuerdo con el Articulo. ..

Para los efectos de la calificacién, las diferentes fases del exa-

men serdn apreciadas en conjunto.

Articulo 487— EI candidato que fracasare en el examen, no po-
dré repetir sino después de seis meses. El que fracasare por segunda
vez, no podré repetirlo sino después de 1 ano, y por nltima vez.

¥ i ] presente Re

Articulo 49°— El empleo del género femenino en el pre e

glamento no impide que los varones ocupen Cargos directivos, admi
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nistrativos o docentes en la Escuela, ni que puedan matricularse en
ella como alumnos. .

99__ Encomendar a la Secretaria del H. Consejo Técnico, la re-
daccién del proyecto de decreto destinado al perfeccionamiento de la
presente determinacion.”

-

ACTA DE LA SESION N- 340, DE 13 DE NOVIEMBRE DE 1857

Designar Sub-Jefe, 7¢ Categoria, del Sub-
N¢ 659.— Designacién y con- Departamento Técnico de Administracion
trata. de Bienes, a contar desde el 4 de octu-
bre de 1957, a D. Eduardo Mena Bruna,
actual Ingeniero Agronomo, Grado 19, de la misma Reparticion.
Contratar a D. Liliana Tampe Maldonade para que se desempe-
fie como Enfermera (Asesora Zonal), Grado 29, de la Jefatura de la
Zona XVIIL, a contar desde el 1% de sepliembre y hasta el 31 de di-
ciembre del ano en curso.

Designar a D, Roberto Mufoz Urrutia
N® 661.— Designa para que para que integre la Junta Calificadora
integre la Junta Calificado- del Personal de la Direccion General de
ra del Personal de la Direc- Salud, conforme a las disposiciones vi-
cion General de Salud. gentes y respecto del periodo compren-
dido entre el 1¢ de noviembre de 1956 y
el 31 de octubre de 1957. )

Denegar la solicitud de condonacién for-
N® 668.— Deniega condona- mulada por el Club Hipico de Pefiuelas,
cion solicitada por el Club respecto de la deuda que mantiene a fa-
Hipico de Penuelas. vor de la Junta de Beneficencia y Asis-
: tencia Social de Coquimbo, ascendente a
§ 2.430.304,81, pues la Ley N? 5055 citada, sélo autoriza a las Juntas
de Beneficencia para rebajar las cuotas que les corresponde de la co-
mision sobre el valor de las apuestas mutuas sobradas por los Hipo-
dromos, y, por otra parte, es preciso destacar que esos fondos consti-
tuyen una participacion a base de porcentaje, de tal manera que las
construcciones realizadas y la restriccion del erédito aducidas como
fundamento de su presentacién, carecen en absoluto de relacion con
los dineros de que es participadora la Junta de Beneficencia aludida.

ACTA DE LA SESION N' 342, DE 27 DE NOVIEMBRE DE 1957

N? 672.— Cuenta Director E| sefior Director General de Salud, an-
General sobre su viaje al sur tes de entrar a conocer el Temario, so-
y fallecimiento Dr. Julio In- licité la venia de los HH. Consejeros pa-
fante Varela. Designacion ra referirse al viaje que habia realizado
Posta N 2 Asistencia Publi- al sur del pais en compafiia del H. Con-
ca de Santiago con el nom- sejero Dr. Sétero del Rio, el Dr. Julio In-
bre de dicho ex funciona- fante Varela y el Médico Inspector de la
rio. (*) Zona Sur, Dr. Rail Cantuarias Bernal, a

fin de inaugurar los Hospitales de Colli-

———
(*) En paginas anteriores se incluye una informacion mis completa sobre esta
jira del Sr. Director General de Salud.
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pulli, Fresia y Frutillar, y visitar los Servicios Médicos que se desarro-
llan en forma muy precaria en las provincias de Llanquihue, Aisén y
Magallanes. !

Senald que ese cometido pudo cumplirse cias a la colabora-

cién de la Fuerza Aérea, que puso a djsgosicib%imde la Comitiva un
avion de la Base Balmaceda, a cargo de su Comandante, D. Orlando
Garcia Palazuelos, medida que les permitié recorrer todos los puntos
aislados de thloe ¥ la provincia de Aisén.
) Anadio que el martes 12, el miércoles 13, el jueves 14 y la ma-
nana del vier_Iles, TECOITIErON NUMerosos lugares gque no tienen acceso
sno por el aire. En la manans del viernes fue visitada la Posta del
Lago Cochrane, que esta al cuidado de un Practicante, y donde exis-
te una poblacion de pequenos colonos cuyas necesidades se cubren ex-
clusivamente merced a la cooperacion que les presta la Fuerza Aérea.
A mediodia llegaron a Chile Chico, recorrieron las obras del Hogpital
en construccion, y a la una de la tarde, con los doctores del Rio y Can-
tuarias, se dirigieron a Punta Arenas en un avion de la LAN. El Dr.
Julio Infante y el Comandante Orlando Garcia Palazuelos regresarcn
8 Balmaceda. En este momento, i destino cambio radicalmente el ob-
jetivo de ese viaje; cayo a tierra el avion, y fallecieron el Dr. Infante
y el Comandante Garcia.

Continuo: “Es penoso para mi referirme a este hecho, por ha-
ber tenido una amistad muy estrecha con el Dr. Infante; pocas per-
sonas, como €, tienen un espiritu de servicio tan acendrado. Se des-
empeno en Ja Asistencia Publica de Santiago durante varios anos, ¥
después paso a la Direccion General, donde pude aguilatar de cerca
8USs superiores condiciones. Desgraciadamente, el destino tronchd su
vida en las circunstancias que menos esperabamos. Quiero en este mo-
mentoe rendir un tributo a su recuerde y, junto con destacar sus mere-
cimientos, insinuar al H. Consejo, como una manera de perpetuar su
accion, que algun Establecimiento del Servicio sea designado “Dr. Ju-
lio Infar e Varela", y me parece que, por haber sido meédico de la Asis-
tencia Publica en los primeros anos de su profesién, podria elegirse
para ese propdsito la Posta N° 2",

Vistos los antecedentes, se acordo dejar constancia en Acta del
sentimiento de la Corporacion por el fallecimiento del distinguido fun-
cionario D, Julio Intante Varela, y designar con su nombre la Posta
N? 2 de la Asistencia Publica de Santiago, como un reconocimiento a
sus valiosos servicios y un homenaje a su memoria.

Vistos, el Diario Oficial N° 23898, de 18

N §75.— Decreto Supremo de noviembre en curso, se acordd dejar

reemplaza Seccion Registro constancia en Acta de haber tomado co-

del Personal por Depto. del nocimiento del Decreto Supremo del Mi-

Personal. nisterio de Salud Fublica y Prevision So-

cial, N¢ 1172, de 11 de ocl.uhrle Sultu_na,

ificando el texto del Articulo N? 13 del Reglamento del Servicio

IL:I'Hmacionallf d: Salud, en el sentido de reemplazar la Seccién Registro del
Personal por el “Departamento del Personal®.
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Habilitacién de un mayor namero de camas
de Maternidades en el Depto. de Santiago

En conexion con ¢l requerimiento formulado por el H. Con-
N?_676.— sejero sehor Alejandlo (Garreton Silva, en _mmden‘ses de la

Sesién N° 340, a fin de solucionar la carencia de camas exis-
tentes en las Maternidades de Santiago, se acordo dejar constancia en
Acta de la siguiente informacion proporcionada por la S\{D-Dlrecclﬁn
Normativa, referente a los recursos para la atencion obstétrica en el
vitado Departamento:

Santiago conto en 1956 con & Servicios de Maternidad, con un
total de 948 camas, de las que egresaron 59545 madres. De ellas, un
62% recibieron atencion por parto normal (660), 17% por patologia en
embarazo, parto y puerperio (640 - 659 - 671 - 639) y un 229 por abor-
tos (650 - 65) (1).

Los nacides vivos en la misma drea aumentaron de 42.215 en
1952, a 61.504 en 1956, de los cuales 49.660, o sea, un 81%, nacio en
Maternidad, 7.593, o sea un 12%, en domicilio sin asistencia profe-
sional (2).

En este quinquenio (1952-56) el Servicio Nacional de Salud au-
ment6 sus camas de Maternidad de 758 a 803, y los egresos de 36.365
a 51762 (3), de modo que un aumento del 6% de las camas ha per-
mitido una mayor atencion de un 42%.

En virtud de estos antecedentes, la Direccidn General ha pla-
nificado la habilitacion de un mayor numero de camas de Materm-
dad, al misma tiempo que uniformar su dotacion para mejorar el ren-
dimiento y complementar sus atenciones con las actividades de terreno.

Este plan consulta 150 camas nuevas de Maternidad, de las cua
les 1/3 (52) podrén entrar en funciones durante los proximos 3 me
ses, y el resto durante el afio 1958,

El plan inmediato significa reponer 30 camas en la Materni-
dad del Hospital del Salvador y crear 12 camas en el Hospital Angel
Custodio Sanhueza, y 10 en el Barros Luco,

Esta ampliacion significa un cos:to de 8 millones de pesos, ca-
tres y ropa, y la contratacion o creacion de planta para 7 matronas,
28 auxiliares de Enfermeria y 2 empleadas de Servicios, con un costo
total de § 14.250.000. De este total estan financiados los catres y par-
te de la dotacién de ropa de las Maternidades del Salvador y Barres
Lueo, con un costo cercano a 2 millones de pesos-

e La dotacion de las 98 camas restantes exige los siguientes gas-

a) Ampliacion de locales

En el Hospital Barros Luco la terminacién de 1a
const
las salas de Parto y pabellones de Cirugia, con un costo a;um
de 14 millones de pesos. En el Hospital del Salvador se requiere habi.
litar 2 salas, con un costo de unos 15 millones de pesos,
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b) Equipo: catres y vestuarios

_ Co:l un costo superior a 15 millones de pesos, de los cuales estdn
lr;naumados para los Hospitales del Salvador ¥ Barros Luco unos 8 mi-
ones.

c) Personal

Quince Matronas y 60 Auxiliares de Enfermeria, con un costo
aproximado de 17 millones, siempre que se desempefiaran durante el
segundo semestre,

TABLA N0l

cao

Numero de camas y eg de las Mater
del Departamento de Santiago

1956
EGRBSOS
.| Parta
MATEENIDAD - o st :';"’“wm,m | Avortos L B sk 8
LK | He ' '3 | | %
J. 3. Aguiree .. .. . 145 7.788 78 mi 1512 |19 | 6183 |71
San Juan de Dios .. .. 116 0.126 | 1.732 1 18 | 1328 | 14 | ‘6.066 | 68
1

San Borja .. .. .. .. 240 | 12173 | 2288 | 17 | 2604 | 21 | 7404 | 62
Salvador .. .. .. ... | 140 9.304 | 1892 | 20 | 1733 | 18 | 58680 | 62
SRRhUeZE .. . w1 44 e 181 9985 | 2677 | 27 | 2.766 | 27 | 4.522 | 48
Barros Luco .. .. .. . 116 | 11704 | 1623 | 14 | 3.001 | 26 [ 8.580 | 60
TOTAL .. .. .. .. .. | .p48 | 59545 | 10.167 | 17 | 12824 | 21 | 36.454 | 62

Estadistica Hospitalaria 8.N.8. 1956
(*) N* de camas disponibles, 1837,
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TABLA N°2

Nacidos vivos segin local y atencién del parto

Departamento de Santiage — 19852 - 1956

1952

1853

1954

1855

Total nacidos

vivos

42214 ‘
40.349
51.039
56,605

61.504

Howp. o
Clinten

49,660

Atoncién en demicilis .
_-;_In | Con
stapclén atencldn
e % | Ne
i =] =
= | o
|
5.020 6.940
4.231 7593

TABLA N°3

Nimero de camas y egresos de 5 Maternidades del Servicio
Nacional de Salud del Departamento de Santiago, 1952-1956

EGRESOS
Trast. Bm, =
Adg H? camas Total ! E:«no:a Aborta B et
240,880 sl 450,651 860
1952 758 36.365 4432 10.259 21674
1953 758 38.879 3.507 10.305 23.087
1954 823 42077 6582 10.722 24773
1855 836 48.447 8592 12.803 26982
1056 803 51762 10.089 11412 30.864
|




SERVICIO NACIONAL DE SALUD

9g8

El H, Consejero sefior Tisné, en relacién con los da i
indicé que, seguramente, no se habian tomado en cmu:Lt.:as alang“temnoﬁ‘,
mas des._:tparecidas por destruccion, antecedente que disminuia las cl-
fras registradas. Anoté que no era sefial de ur indice ocupacional bue-
no la qblc_aciﬁn de dos enfermas por cama, sino que se trataba de algo
antihigiénico, en circunstancias de que establecimientos como los Hos-
ps@ales estaban llamados, junto con las Escuelas, Regimientos y otros,
a inculcar en el pueblo nociones de higiene. Consigné, a continuacion,
que el problema de la atencion obstétrica era simple de solucionar des-
de los angulos administativo y técnico, pero no desde el punto de vis-
ta econémico, Unico motivo de las condiciones actuales.

El Servicio ha mandado construir mil catres de maternidad con
cunas —dijo—, pero su entrega estaba limitada a las posibilidades eco-
némicas. Por ello estimd que el problema de las Maternidades en San-
tiago se resolveria con dinero. Se podria atender seis mil mujeres mas
y seis mil mujeres mas no se mejorarian en la calle ni de a dos en
una cama; pero todo se reducia a millones de pesos solamente,

En los altimos afios hemos duplicado —prosiguié— el nimero
de atenciones en la Maternidad del Salvador, lo que significa un tra-
bajo extraordinario y nocturno que habria que entrar a cancelar y,
si una ley se opone, obtener su modificacién, porque se veia el ago-
tamiento del personal y cuando falla alguien no hay cdmo reempla-
zarlo, triplicandose el trabajo de los demas.

Dadas las condiciones econémicas generales del Servicio, los es-
fuerzos se han limitade a la habilitacion de camas, después se enca-
rard la regularizacion de los casos del Personal que deba ser reem-
plazado por vacaciones, enfermedades, etc, y en cuanto al aumento
de la Planta estaba detenido por falta de financiamiento.

El H. Consejero sefior Espinoza, argumentd que de todas ma-
neras era indispensable ver la forma de aumentar el personal del Ser-
vicio de Obstet: cia del Hospital Barres Luco, pues los contratos ter-
minaban el 31 de diciembre y habia 8 médicos en esas condiciones.

El Director General de Salud sefialé que no se presentarian in-
convenientes, toda vez que se renovarian esos contratos.

Substituye texto Articules N 16, letra g), y 23 del Reglamento
Orgénico de los ex Servicios de Beneficencia y Asistencia Social

Vistos, el Diario Oficial N° 23502, de 22 de noviembre
N® 677.—  de 1957, se resolvié dejar constancia en Acta de haber

tomado conocimiento del Decreto Supremo del Ministerio
de Salud Piblica y Previsién Social, N¢ 1243, de 30 de octubre nlti-
mo, substituyendo los Articulos Nt 16, letra g), y 23 del Reglamento
Organico de los ex Servicios de Beneficencia y Asistencia Social, por
los siguientes, segin se solicitd por Acuerdo N 632 de la Sesion N° 338:

Articulo 16, letra g)

“acordar la iniciacién de los juicios que sea necesario entablar
“ en defensa de los intereses que les estén contfiados, como, ashnlsmo].
“ la defensa de los juicios que les sean promovidos. No obstante, e
“ Tesorero podré iniciar la acclén o proceder a la defensa sin esperar
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« ese acuerdo, cuando lo estime necesario para el mejor resguardo 1:
“ los intereses de la Junta, debiendo dar cuenta de lo obrado a
“ Junta."

Articulo 239

“El arrendamiento de los bienes raices se hard en igual forma
* que la sefialada para las enajenaciones en el Articulo 187 Sin em-
bargo, cuando se trate de propiedades urbanas, el Du‘eutor I;}enera]
de Salud podra resolver su arrendamiento directo sin ne::emdad de
cumplir con esas formalidades. Esta facultad serd eje_;_clda por el
Director General mediante decreto interno, en el que Il]a}"it la per-
sona del arrendatario y el monto de la renta y autorizara al Teso-
rero respectivo para que, en su cavacter de representante legal de
la correspondiente Junta o Establecimiento, suscriba el cantra_to per-
tinente, en el que se contemplaran las estipulaciones necesarias pa-
ra el mejor resguardo de los intereses de los Servicios de Beneficen-
cia. El Director General dara cuenta a la Corporaciin, de los decre-
tos que dicte en virtud del presente articulo.”

Contratar a las personas que se mencio-
NY 680.— Contrataciones, nan para que desempefien, en las depen-

dencias gue se anctan, las funciones que
se indican, a contar desde las fechas que se sefialan:

Jefatura Zoma XIII: D. Silvia Menéndez Cataldo, como Enfer-
mera Asesora Zonal, Grado 29 desde el 17 de septiembre de 1957,

Sub-Depto. de Educacién Sanitaria: Como Educadores Sanita-
rios, Grado 2%, desde el 1° de octubre de 1957, y mientras sean nece-
rios sus servicios, a los sefiores: D. Armando Diaz Gerding, D. Warner
Larrondo Donoso, D. Raquel Vidal Oyarzin, D. Elba Norris Jarpa, D,
grladys Barrera Calderon, D. Sonia Arellano Rojas y D. Mercedes Baez

UzE.

Los Educadores mencienados desarrollardn sus actividades en el
Proyecto N 38 sobre Programas Cooperativos de Salud del Servicio y
el Instituto de Asuntos Internamericanos.

El gasto respectivo se deducirad por la Direccién General de Sa-
lud, de los fondos que los referidos Programas Cooperativos de Salud
han dedicado a este proposito, con la imputacién que corresponda.

Encomendar las funciones de Médico Director de los Consulto-
rios Nv 1, 10 y 11, dependientes del Centro de Salud N¢ 2, de 1a VI
Zona de Salud, sin perjuicic de sus actuales funciones ni derecho a
mayor remuneracion, al Dr. Daniel Camus Gundian, Médico de Medi-
cina, con 2 horas, Grado 29, Rol 5750 M., del Consultorio N® 1, a con-
tar desde el 15 de abril de 1957, y hasta que, como resultado de un con-
curso, se designe Director titular de esas Reparticiones.

3 Autorizar a la Jefatura de la V Zona de
N® 682.— Cancelacion saldo Salud para cancelar a la Empresa de
gasto funerales. Pompas Fiinebres de la Beneficencia Pii-

blica la suma de $ 27.219, con cargo al
Item L.16 del Presupuesto vigente para el Hospital “ ue Defor-
mes”, de Valparaiso, correspondiente al saldo del valor de los funera-
les del ex Funcionario del Establecimiento mencionado,
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Conc’eder 40 y 356 por concepto de Asig-
nacion de Estimulo, calculados sobre el
sueldo base del Grado 5%, correspondien-
Ee aMI;ads_ hor:.s contratadas, a los cargos
e Medico Ayudante
de Virus, con 6 horas, Rel N° 759 M. del'mstitumdga-ﬁ;ﬂﬁgggnﬁ
Chile, v Médico con 6 horas, Enfermedades Profesionales. del Serviein
de Higiene y Seguridad Industrial de Santiago, dependiente de la J»
fatura de 1a VI Zona de Salud. desempefiados con dedicacién exelue'
va por los Sreg. Guillermo Contreras Da Silva v Alejandro Valenzuela
Patifio, respectivamente, a contar desde o] 27 de noviembre de 1957 )

N? 684.— Otorga Asignacion
de Estimulo a cargos que se
indican.

ACTA DE LA SESION N- 343, DE 4 DE DICIEMBRE DE 1957

Vistos, el Diario Oficial N? 23911, de 2
N? 688— Reglamento fija de diciembre de 1957, se acords deiar
normas para ld-importacién. constancia en Acta de haber tomado en-
fabricacién, distribucion v nocimiento del Decreto Supremo del Mi-
expendio de las drogas que nisterio de Salud Publica y Previsién So-
sefiala, ' cial, N® 1125, de 2 de octubre 1iltimo, po-
niendo en vigencia el Reglamento sobre
importacién, fabricacién, distribucién v expendio de las drogas v oro-
ductos medicinales susceptibles de producir acostumbramiento que
sean determinados por el Servicio Nacional de Salud (En pdginas an-
teriores se publica el texto completo del Reglamentn).

Facultar a la Direccién General de Sa-
N? 692.— Habili*acién nuevo Ilud para invertir, con cargo al Item P.2
Pabellén de Ciri.gia del Hos- de su Presupuesto vigente, hasta la suma
pital Psiquiitrico de Stgo. de $ 12.202.001.40 en la hahilitacidn del

nuevo Pabellén de Cirugia del Hospital
Psiquidtrico.

Dejar sin efecto los Acuerdos N 197 y
N? 697.— Deja sin efecto 361 de las Sesiones N 306 y 321, en las
Designacion y contratacién. partes relacionadas con la designacion y

la contratacién de D. Eduardo Cruz-Coke
Madrid, como abogado, 6* Categoria y Grado 19, de la Jefatura de la
VI Zona de Salud, respectivamente, en atencién a que en ninguna de
las dos oportunidades asumié las funciones correspondientes.

Dejar sin efecto el Acuerdo N? 109 de la
N? 698.— Deja sin efecto Sesion N? 301 Designa Jefe del Depto. de
Acuerdo N® 109 de la Sesion Atencion Médica, con 6 horas y dedica-
N° 301. Designa Jefe Inte- cion exclusiva, en caricter de interino,
rino del Depto. de Aten- a contar desde el 8 de enero de 1957, al
¢ién Meédica. Nombra Jefe Dr. Wenceslao Vivanco Goycolea, Médico
del Sub-Depto. de Planifica- Jefe del Sub-Departamento de Planifica-
cién y Habilitacién de Cons- cién y Habilitacion de Construcciones.
trucciones. Nombrar Jefe del Sub-Departamento de
Planificacién y Habilitacion de Construc-
én exclusiva, en el cardcter de suplente,

i dedicaci s
ciones, con 6 horas y 1957, al Dr. Roberto Mufioz Urrutia.

a contar desde el 19 de julio de
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Facultar a la Direccion General de Sa-
N° 700.— Habilitacién Hos- lud para invertir, por intermedio de la
pitales de Collipulli, Gorbea, _referida Central de Abastecimientos, has-
Frutillar y Fresia. ta la suma de $ 37.138.992, con cargo al

Item P.2 de su Presupuesto vigente, en
la adquisicion de los elementos necesarios para habilitar los Hospita-
les, conforme a los siguientes totales: Hospital de Colhpul_h-Cnnsulto-
rio Externo, $ 10.466.698: Hospital de Gorbea-Consultorio Externo,
$ 8.471.518; Hospital de Frutillar-Consultorio Externo, $ 8.887.758, ¥
Hospital de Fresia-Consultorio Externo, § 9.313.018.

Aceptar los legados dispuestos por D.
N® 703.— Acepta legados.  Adelina Chuecas de Salazar a favor de

los Hospitales de las ciudades de Naci-
miento y Concepeién, por las sumas de $ 5.000 y $ 20.000, respectiva-
mente, a fin de que se funden en el ultimo Instituto citado tres ca-
mas en una Sala de Mujeres, designandolas con el nombre de D. Emi-
lio Salazar y el de D. Luisa Chuecas, dejando constancia de que el to-
tal de sus bienes no alcanzt para el cumplimiento integro de las esti-
pulaciones testamentarias, lo que hubo necesidad de prorratearlos, co-
rrespondiendo a cada legatario recibir el 77,0065 de sus asignaciones;
en consecuencia, los Establecimientos aludidos percibiran $ 3.850.31 y
$ 15401.24, seglin comunica, en su cardcter de Albacea, el Banco de
Chile, en nota de 11 de octubre ultimo.

Facultar a la Direccion General de Sa-
N® 705.— Adgquisicion pro- lud para invertir hasta la suma de
piedad para Consultorio de § 7.000.000 en la adquisicion a D. Ma-
Chiguayante. nuel. Sinchez, de la propiedad de su do-

minio ubicada en la ciudad de Chigua-
yante, calle Paicavi, perpendicular al camino hacia Concepcidn, a la
entrada del pueblo, con una superficie de 651 m2. de terreno y 593 m2.
de construcciones, a fin de que se destine a la instalacién de un Con-
sultorio del Servicio en esa localidad.

Designar una Comisién integrada por los
N? 706.— Designa Comision HH. Consejeros sefiores Espinoza Contre-
para la direccién y ‘control ras, don Alfredo, y Muifioz Urrutia, don
de la Empresa de Pompas Roberto, y los funcionarios sefiores Gui-
Fiinebres de la Beneficencia llermo Boizard Urrutia, Secretario Gene-
Pitblica. ral, y Lain Arrieta Pereira, Jefe del De-

partamento de Finanzas y Presupuestos,
con las facultades administrativas, inspectivas v fiscalizadoras que
sean necesarias para la direccion y control de la Empresa de Pompas
Funebres de la Beneficencia Piblica.

Facultar a la Direccion General de Sa-

N? 707.— Autoriza pago hos- lud para cancelar a la Sociedad Hospita!
p}tahucinnas _Hospital par- de Nifios de Valparaiso la suma de
ticular de Nin!:s de Valpa- $ 12.682.082, con cargo al Item 0.4 de su
raiso. Presupuesto vigente, correspondiente al
. valor de las hospitalizaciones ordenadas

gurl?'t_te el ian(? (;an cu;f: Eor el Servicio Nacional de Salud en el Hospital

e Nifios aludido, a e salvar el déficit de i

b i e camas de pediatria exis-



Nuevos Hospitales inauguré el Director
General, en visita a Zonas
de Salud del Sur

El 10 de noviembre, el sefior Director General, Dr. Guillermo
Valenzuela, inicié una visita a las Zonas de Salud N° XV de Malleco-
Cautin, N* XVII de Llanquihue-Chiloé y N* XVIII de Aisén-Magallanes.
Fue acompafiado en esta jira por el Presidente de la Sociedad Cons-
tructora de Establecimientos Hospitalarios, Dr. Sétero del Rio, el Mé-
dico Inspector de la Sub-Direccidn General Dr, Raul Cantuarias Bernal,
y el Médico Ayudante del Sub-Departamento de Asistencia Social Pri-
vada, Dr. Julio Infante Varela, quien fallecid tragicamente en esta
jornada y sobre el cual publicamos un articulo neerolégico en nuestro
numero anterior.

Los objetivos principales de esta visita fueron la de inaugurar
y poner en servicio los nuevos hospitales de Collipulli, Fresia y Frufi-
llar; conocer el estado de desarrollo de las construcciones de varios
establecimientos de las Zonas indicadas, y resolver los problemas admi-
nistrativos y técnicos méds urgentes que existen en las mencionadas
Zonas,

La gira se inicid el 11 de noviembre con

Hospital de Colli wlli la inauguracion del Hospital de Collipu-

1li, establecimiento de 60 camas, desti-

nadas a servir a la atencién médica de la poblacién del Departamento

mencionado. Dicho establecimiento depende del Centro de Salud de

Angol. El acto de inauguracién fue rodeado de la mayor solemnidad,

con la concurrencia de las autoridades del Servicio, civiles, militares,
eclesisticas y publico invitado especialmente a este acto.

En esta oportunidad el Dr. Valenzuela Lavin, leyo un discurso,

con el cual hizo entrega a la comunidad de este importante Servicio.

Posteriormente se visitaron las obras en
Obras en construccion construccion de los siguientes estableci-
mientos de la Zona XV: Hospital de Gal-
varino, Victoria, Temuco y Gorbea, pudiéndose comprobar que dichas
obras se encuentran bastante adelantadas y que estos e_stablemmmntos
podran entrar en servicio dentro de un plazo de dos afos. ~
En todas estas visitas, la comitiva fue acompanada por el sefior
Jefe de la Zona XV, Dr- Eulogio Espifieira.

El dia 12 de noviembre, la comisién se
Hospitales de Fresia y trasladé a Puerto Montt, en un avion ce-
Frutillar dido gentilmente por la Fuerza Aérea de
Chile y en compania del Jefe de la Zona

XVII Dr. Alejandro Nilsson. El Director General procedio a inaugurar
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e hizo entrega a la comunidad de los Hospitales de Fresia y Frutillar,
también de 80 camas cada uno, en ambas oportunidades las ceremc-
nias estuvieron revestidas de la mayor solemnidad, existiendo a estos
actos las autoridades y connotados vecinos de la localidad.

Al dia siguiente, en un avién de la FACH, a cargo del Coman-
dante D. Orlando Garcia Palazuelos, el sefior Director General y acom-
pafiantes, visitaron los hospitales de Castro y Ancud, en donde se im-
pusieron de las condiciones en que dichos estahlecimlentnsl desarrollan
su labor, y en Castro, se estudi6 la posibilidad de construir un nuevo
establecimiento y acelerar las obras de construccién de la Lavanderia
vy Cocina de dicho Hospital.

* Se visitd también ese dia, la obra gruesa
Un esfuerzo de la en construceién del nuevo Hospital de
comunidad Quellén, que se construye pracias al es-

fuerzo y decision de un Comité local re-
presentativo de la Comunidad del Puerto, El sefior Director General,
ofrecid la cooperacién econdmica del Servicio Nacional de Salud, para
dar término y habilitar dicho establecimiento que serd cedido al Servicio.

El dia 14 de noviembre y gracias a la gentileza de la Fuerza
Aérea v en el mismo avién, el Dr. Guillermo Valenzuela Lavin y acom-
pafiantes, pudieron visitar los Consultorios de Futaleuf(i y Alto Palena,
las Postas de Rio Cisne y Wirihuao; y los Hospitales de Puerto Aisén
y Coyhaique. En todos estos establecimientos, después de imponerse
de las necesidades m#as urgentes, se dieron las instrucciones del caso
para su solucidn; es de destacar principalmente la adquisicion por el
Servicio Nacional de Salud de la Casa en que funciona el Consultorio
de Futaleufil y las ampliaciones y reparaciones que deben hacerse en
los hospitales de Aisén y Coyhaique.

El viernes 15 de noviembre se visitaron los terrenos que se des-
tinaron, por cesién, a la construccién del Consultorio de Balmaceda
¥ posteriormente la Posta ubicada en Cochrane, en el Rio Baker y,
por ultimo, en el Puerto fluvial de Chile Chico, en €l lago de Buenos
Aires, se visitaron las obras en construccién del nuevo Hospital que
se encuentran ya bastante avanzadas.

. El Dr, Julio Infante Varela, cumplié has-
Coordinacion con la FACH ta esta localidad, la misién encargada
por la FACH en su calidad de Coman-
dante del Grupo de Sanidad, cual era la de reforzar la coordinacién
¥ colaboracién de la Fuerza Aérea con el Servicio Nacional de Salud,
para mejorar la atencién médica de los servicios asistenciales en Chiloé
Continental y Aisén que, por su dispersion, necesitan un Servicio Co-
ordinado en la forma establecida. En Chile Chico, el sefior Director
General, el Dr. Sotero del Rio y el Dr. Raiil Cantuarias después de
agra:]?cer, tanmt: a‘ﬁ- I‘l;lf%nte, cét'amo al Comandante Garc{a Palazuelos
su valiosa e colaboracion, se despid i inje -
weores ]fAN agPu g pidieron para cpntmuar viaje

Dos horas después en fatal accidente del
No‘.a de dolor avion Twin Bonanza que debia reg:es:r

i a Balmaceda, encontraron tragi -
te, el Comandante Garcia Palazuelos y el Dr. Infante vmlflgzrﬂlﬂ.

en esta forma una nota de dolor ¥ luto al Servicio Nacional de Balud
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y & la Fuerza Aérea de Chile, que perdieron a tan nobles desinte-
resados funcionarios. /

En la Zona XVIII, acompanados por su
En Magallanes Jefe Dr. Pablo Voullieme, el seﬁorpgirec-

tor General, visit6 la Casa de Socorro en
construccién en Porvenir, el Hospital en construccién por la ENAP en
Cerro Sombrero, establecimiento atendido en cooperacién con el Ser-
vicio Nacional de Salud y destinado como Centro de atraccién para la
atencién médica de todas las faenas petroleras de Tierra del Fuego.

En Punta Arenas fueron visitados los Servicios de la Jefatura
de Zona y los Servicios Hospitalarios, disponiéndose la ampliacién que
debe hacerse en el Hospital Regional para mejorar la atencién del
Consultorio Externo.

En esta oportunidad, el sefior Director General se reunié tam-
bién con el Colegio Médico, a fin de conocer las preocupaciones pro-
fesionales de los médicos que lo integran y dio audiencia especial para
conocer los problemas que afectan a los diversos funcionarios de los
Servicios de dicha Zona.

El dia 20 de noviembre se destiné para visitar el establecimiento
hospitalario de Puerto Natales y pudo comprobarse que pese al esfuerzo
realizado por el Director de dicho establecimiento para mejorar sus
condiciones de local, es necesario la construccidn de un nuevo Hospital,
para lo cual fueron visitados los terrenos que ofrece la Municipalidad
de ese Puerto.

El jueves 21 de noviembre, regresé el sefior Director General
de Salud y sus acompafiantes a Santiago en un avion de la Linea Aérea
Nacional.

Ciencia erdad pueden darsc en nosotros sin verdadero juicio;
del mismo modg ;ue el ju?:ow es posible sin ellas, puesto que la conciencia
de la ignorancia es una de las mds claras muestras de juicio que pueden
hallarse.— MONTAIGNE,



Condolencias del Director General
a la Fuerza Aérea por Tragedia
ocurrida en Chile Chico

Con fecha 23 de noviembre ppdo., el sefior Director Ge-
neral de Salud, envié al Comandante en Jefe de la Fuerza \
Aérea de Chile, don Dario Bobadilla Cabello, 1a siguiente co-

jeacid indole sus dolencias por el trigico fa-
Hecimiento de los Oficiales de esa Institucién, sefiores Orlande
Garcia Palazuelos y Dr. Julio Infante Varela. A continuacién
insertamos el informe sobre el accidente, remitido por el Mé-
dico Director de la Casa de Socorro de Chile Chico, Dr. Leo-
poldo Ortega Rodriguez, en el cual se dan detalles de la tra-
gedia, cuya magnitud testifica las condiciones en que los
abnegadoes servidores de la Salud Piiblica tienen que cumplir
su apostolado en lefanas e inhdspitas regiones del pais. Esta
vez, instituei fund tales como la Fuerza Aérea de
Chile ¥ el Servicio Nacional de Salud, han sellado dramiti-
camente un simbolo de la colaboracién de ambas por el hien-
estar de la cludadania.

“En cumplimiento de una comisién del Supremo Gobierno, el
Director General infraserito pudo visitar, pracias a 1a generosa colabo-
racitn de la Fuerza Aérea de Chile, durante los dias 12-13-14 v 15 del
presente mes, las Provineias de Llanquihue-Chiloé y Aisén, con el objeto
de imponerse de los problemas gue son propios del Servicio que dirifo.

En esta oportunidad esa Superioridad dispuso que un avién de
1a Base de Balmaceda, a cargo de su Comandante Sr. Orlando Garcia
Palazuelos, facilitara la misién de nuestra comitiva que estaba integrada
ademéas por el Consejero del Servicio Nacional de Salud, Dr, Sétero
del Rio. por el médico inspector de 1a Zona Sur, Dr. Ralll Cantuarias
v por el Dr. Julio Infante Varela, quien asi cumplia una doble mision
& que & su vez era Comandante de Grupo de Sanidad de la Fuerza

ea.
_Du;rante los tres primeros dias tuvimos la oportunidad de wvisitar
detenidamente numerosos puntos aislados de la mencionada Zona, es-
pecialmente algunas de la regidn fronteriza de las provincias de Cl;ilcré
¥ Aisén, en los cuales, por su aislamiento y dispersién, se crean pro-
blemas de atencién médica que nuestro Servicio ha podido ir solucio-
nando con la eficaz colaboracién de la Fuerza Aérea y muy especial-
mente con la de sus pilotos de Llanquihue y Balmaceds ¥y la de los
oﬂciqles de Sanidad que periddicamente viajan a osas regiones desde
Semhago, de_ acuerdo con el espiritu de colaboracién hacia 1a poblacién
civil que anima al Comando en Jefe,
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il Durante los dias anotados convivimos con los dos sefiores ofi-

ciales que nos acompafiaron en todas nuestras dili i-

ciales. Pudimos asi conocer més de cerea la magn{ggnc:lmra;ut?gg_

arrollaba en la Zona el Comandante Garefa Palazuelos, la que se veia

;E;limatlzﬂlr su i!-c‘;!nd:afio tispiritu de servicio, sus brillantes condicio-
personales, el dominio afi i

ERbTIN Coris ot pografico de la regién y su pericia y res-

Resultd impresionante para nosotros comprobar su prescupacién
personal por llevar soluciones a pobladores de la més modesta condicién,
que.dependen exclusivamente del espiritu de servicio de la oficialidad
de la FACH, para la solucién de cualquier tipo de problema que se les
presenta en su lejania y aislamiento. Asi, cuando el avién Twin Bonan-
za tocaba tierra en Alto Palena-Futaleufi-Rio Cisnes-Lago Cochrane,
ete., todos los pobladores acudian presurosos y el Comandante Garcia'
en persona les hacia entrega de cartas, encomiendas, medicamentos o
ropa que eran recibidos con verdadero jubilo por los beneficiados.

El Dr. Julio Infanfe que nos distinguia con su amistad desde
hace muchos afios, nos secundé desde antes de nuestra partida con su
reconocido entusiasmo y voluntad por servir, su colaboracién como en
miiltiples ocasiones anteriores fue inteligente y eficaz,

El tultimo dia de nuestra jira fue rubricado por el destino con
una nota trigica. En un fatal e inexplicable aceidente ecurrido en la
lejana cancha de Chile Chico, pierden la vida los dos distinguidos, altos
oficiales de la Fuerza Aérea que nos acompafaban —ambos cayeron
cumpliendo la enaltecedora misién de paz de ayudar a sus compatriotas
que llevan dura vida en una de las Zonas de mayor porvenir que tiene
nuestra patria. Su nombre y su ejemplo merecen perpetuarse— quedan
ligados al progreso efectivo de la Nacidn.

Para el que estas lineas escribe, resulta un deber penoso presen-
tar al Sr. Comandante en Jefe la sentida condolencia por el desapare-
cimiento de tan distinguidos oficiales.

Saluda mu - atentamente a Ud. Dr. Guillermo Valenzuela Lavin,
Director General del Servicio Nacional de Salud.

INFORME SOBRE EL ACCIDENTE DE AVION FACH, OCURRI-
DO EL 15 DE NOVIEMBRE DE 1957

De acuerdo con lo ordenado telegréfica-
Oficio N® 469 Chile Chico, mente por el Sr. Director General, envia-
22-IX-1957. mos el presente informe sobre el fatal
accidente, ocurrido al avién FACH N?
477, el dia 15 del presente, en que fallecieron tragicamente los sefiores
Orlando Garcia Palazuelos, Comandante de Escuadrilla y piloto del
avién y el Dr. don Julio Infante Varela. )

Inmediatamente después de despegar el avién correo de 1la LAN
hacia Punta Arenas, el viernes 15 del presente, en que se embarcaron
el Sr. Director General, el Dr. Sétero del Rio y el Dr. Raul Cantuarias,
regresamos a Chile Chico a objeto de almorzar. Fl Comandante Garcia
Palazuelos, habia querido viajar de inmediato a Balmaceda, pero re-
cordé que le hacfa falta un aparato para medir 1a presién ya que queria
aprovechar que el Dr. Infante practicara algunos controles de Medicina
Preventiva al personal de la Escuadrilla de Balmaceda. De alli que

fuera necesario volver a Chile Chico.
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Inmediatamente después de almuerzo, subié el suscrito en Ia
ambulancia del Servicio hasta el aerédromo, para dejar alli al Coman-
dante Garcia Palazuelos y al Dr. Infante, quienes regresaban con plan
de vuelo directo a Balmaceda. Después de despedirnos y 2 objeto de
observar las maniobras del despegue estacioné la ambulancia fuera de
la cancha.

La frecuencia con que me movilizo en los aviones de la FACH
dentro de la zona, por asuntos del Servicio y profesionales, me permi-
ti6 captar que las maniobras de calentar y probar motores fueron nor-
males. Asimismo, el carreteo hacia el extremo de la cancha. Pude ob-
gervar, sin embargo, que el despegue fue muy répido; es decir, el avién
se levantd de la pista después de haber recorrido un corto trecho. Cuan-
do habfa aleanzado unos 15 a 20 metros de altura, subido ya el tren de
aterrizaje, empez6 a descender suavemente. Este descenso fue mantenido
hasta llegar a rozar tierra en el borde derecho de la cancha, inmediata-
mente fuera de ella, v a una distancia de més o menos dos tercios desde
el extremo de despegue. El avién comenzd de inmediato a elevarse en
forma anarentemente normal v cuando habia alcanzado unos 80 a 100
metros de altura. comenzd a virar hacia la izovierda v a descender sua-
vemnente. dando la imoresidn de oue iba a efectuar nn aterrizale de
emergencia, en sentido contrario al despegue y fuera de la cancha. En
el momento del viraie hacla Ja izouierda, pude captar que se desprendia
humo del motor izguierdo. El avién, gue descendia en actitud de ate-
rrizar. v cuando va se enrontraba cerea de tierra, hruseamente, cambid
el Angulo de descenso v se precipité estrellindose en tierra. En forma
instanténea estallé en llamas. El punto del accidente estaba a més o
menos trescientos metros del lugar en que me encontraba estarionado
en la amtmlancia. Me dirief de inmediato v a la mavor velocidad hasta
el avion. Este vacia envuelto en llamas destruido. Me acerqué todo lo
ane me permitid el calor snfarante del fuego v no observé movimientos,
ni signos de vida en su interior. :

Al comnrobar oue no podia prestar avada material alenna, regre-
sé a Chile Chico, para dar cuenta del acridente a la Radio Fstaritn de
la FACH v a carabineros, volviendo de inmediato al aerédromo con per-
sonal y elementos. Pudimos constatar aue ain ardian algunoes restos del
avién, v en su interior, Ins padéveres de don Orlando Garcia Palaznelns
v Dr. Julio Infante Varela, Después de sofocar los restos del incendio
procedimos a retirar los cadéveres. Ambns se encontraban carbonizados
v los extremos distales de los miembros se habfan ealcinado, Ambos pre-
sentaban una fractura cireular de la base del eréneo con desprendimien-
to total de la béveda v de 1a masa cerebral. Los identificamos por la
posicién en que se encontraban y por la contextura fisica. Posterior-
mente los bajamos hasta la Casa de Socorro v, colocados dentro de atati-
des que llegaron en las 1iltimas horas de la tarde sn avién FACH desde
Ougillilaiqaur:;.i aet;]evargn z la iglesia de Ia localidad, donde se erigié una
capilla ente, en donde toda la poblacié i :
dolorido respeto y gratitud. poblacion les tributé un homenaje de

Al dia signiente, después de efectuarse una misa i
horas de la mafiana, fueron trasladados alrededor dee?a;ai ;);ug:::
Balmaceda, de donde prosiguieron viaje a Santiago Al e v s

El accidente ocurrié a las 16,10 horas y al parecer d bE“ 3
chupada del avién, al d ; ‘T debido a una
“iento; dé corbad ' 1 espegar, producida por una fuerte racha de

i 0 que lo hizo descender hasta tierra sacindolo del cos-
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tado derecha de l2 cancha; al toear tierra el avién tocod con la hélice del
motor izquierdo que se desprendid y fue encontrada en este sitio pos-
teriormente. El avién se elevd nuevamente con el motor derecho, ma-
niobra ésta explicable como resolucién del piloto de elevarse y aterrizar
de inmediato en mejores condiciones, con el objeto de salvar la miquina,
Lamentablemente, cuando todo hacia presumir que conseguiria. este ob-
jetivo, se precipité fatalmente a tierra.

La muerte de ambos fue, indudablemente, instantdnea y debido
a la fractura del craneo con desprendimiento total de la boveda y de
la masa cerebral.

El suscrito siente la necesidad de informar a Ud. que al despedir-
los, en la cancha, tanto el Dr. Infante como el Comandante Garcia
Palazuelos, le expresaron su profunda satisfaccién porque la FACH
habia hecho posible la visita del sefior Director General y comitiva, a
los apartados rincones de Chiloé Continental y de la Provincia de Aisén,
visita que a juicio de ellos se traduciria en un notorio mejoramiento
de la labor asistencial de nuestro Servicio. Cumple, fambién el suscrito
con el deber de expresar a Ud. que el Comandante Garcia Palazuelos,
imbuido intimamente de la responsabilidad de su funeién, fue un valioso
colaborador del Servicio Nacional de Salud en la Comuna del Lago
Buenos Aires. Dentro de la limitada disponibilidad de aviones, estuvo
siempre atento al traslado de nuestros enfermos, de funcionarios, medi-
camentos o elementos de atencién entre los distintos puntos de la Zona.

Saluda muy atte. a Ud.

Dr. Leopoldo Ortega
Médico Director Casa Bocorro

lo material de las palabras v

Dos cosas hacen perfecto el estilo, eminencias se adeciia su

lo formal de los pensamientos, que de ambas
perfeccion.— GRACIAN,



Informe sobre la Primera Etapa
de Vacunacién Antipoliomielitica

en Concepcién

CONSIDERACIONES GENERALES:
Tengo el agrado informar, en forma
resumida, a esa Jefatura, sobre el des-
arrollo del programa de vacunacién con-
tra la Poliomielitis iniciado en esta ciu-
dad, del 23 al 5 del presente, por el Cen-
tro de Salud “A" de Concepcion, con su
personal de enfermeria, auxiliares, alum-
nas del 4° Afio de la Escuela de Enfer-
meras ¥ Samaritanas de la Cruz Roja
Local y con la wvaliosa colaboracion de
Jefes de Servicios y Asesores del Depar-
tamento de Epidemiologia, Educador Sa-
nitario ¥ del Departamento de Servicios
Técnicos Generales (Enfermeria).

PROGRAMA:

Propésite: Disminuir el riesgo de en-
fermar y morir por poliomielitis. Evitar
l1a aparicién del brote epidémico de po-
lio esperado para el verano proximo.

Objetivos: Se proyecta vacunar el
807 de la poblacion menor de 3 afios y
mayor de 6 meses en forma gratuita, uti-
lizando en la primera dosis 780 tubos de
Vacuna Salk, de 9 cec. c/u. proporcionada
por el Instituto de Asuntos Interameri-

Se inserta un informe del Epidemiologo Asesor de la
XTIV Zona de Salud, sobre la campana de vacunacion
gratuita contra la poliomielitis en 1a ciudad de Concepeion,
¥ un comentario del Sub Departamento de Enfermedades
Transmisibles Agudas en visiia de Inspeccion a dicha Fona.

canos. Esto significara la vacunacion de
7.020 nifios.

Método y accién: Postas de vacuna-
cion en los diferentes sectores de la ciu-
dad.

Divulgacion y propaganda por las vi-
sitadoras sociales y enfermeras en las
visitas al terreno; y por medio de la
prensa v radio, peliculas, diapositivos en
los teatros y accion directa del Educador

Sanitario por medio de parlantes,
Unidad: Persona vacunada,

Volumen: Colocar 7.020 primeras do-
sis en menores de 3 afios, en 10 dias.

Indice: Aplicacién de 700 dosis diarias
por medio de 11 equipos integrados por
1 auxiliar, 1 alumna de enfermeria, 1
Cruz Roja y supervisada por la enfer-
mera del sector,

_Registro de datos en tarjetas y pla-
lljlmas con el total de vacunaciones dia-
as,

Recursos y materiales: 50 jeringas de
2 cc., 100 docenas de agujas, para inyec-
ciones subcutdneas, 12 termos para la
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conservacion de la vacuna, algodon, al-
cohol, ete.

Realizacién del programa: A — Fta-
pa preliminar. a) Reuniones prelimina-
res de uniformacion de criterios; 1) con
¢l personal de enfermeras, asistentes so-
ciales, estadistico, auxiliares administra-
tivos con respecto a las técnicas de va-
cunacioén, caracteristicas de la vacuna,
programa de divulgacion, registro esta-
distico del trabajo, etc., con participa-
cién del Epidemiologo Asesor del Depar-
tamento de Epidemiologia, Dr. José M.
Borgoho; Enfermera Asesora del Depar-
tamento de Servicios Técnicos Genera-
les, Sra. Silvia Munoz, Educador Sani-
tario Sr. Axel Osses Venegas del Sub-De-
partamento de Educacién Sanitaria y el
suscrito.

2) Con los médicos pediatras y perso-
nal del Hospital Clinico Regional, a car-
go del Dr. José M. Borgofio y Enferme-
ra Asesora. b) Estudio y ubicacion de
sitios de esterilizacién de material. ¢}
Sectorizacion de las Postas y Vacunato-
rios, ubicacién de locales en los barrios
de la ciudad que ofrecieron comodidades
para su funcionamiento y con servicios
higiénicos para el publico y contemplan-
do al mismo tiempo su facil acceso;
adiestramiento de los eqtipos. d) Re-
cepcién de material de vacunas, jerin-
gas, termos e impresos provenientes de
Santiago. Centralizacion del material a
nivel de Enfermeria. e) Estudio de pro-
cedimientos de entrega y recepcion de
material para y desde las diferentes
postas y vacunatorios permanentes: va-
cunas, termos, agujas, jeringas, algodon,
alcohol, tarjetas, tubos de vidrio cortos
para la esterilizacién y manejo de agu-
jas, {) Confeccion y entrega de cuestio-
narios con preguntas y respuestas co-
rrectas del personal técnico preparadas
por Asesor Departamento Epidemiologia
¥ Asesores y Jefes de Enfermeria.

g) Busqueda de colaboradores: Edu-
tacién, Ejército, Carabineros, Clero, Ip;-
tituciones civicas de la comunidad; visi-
tadoras sociales de los servicios de Teso-
reria, Municipalidad, Intendencia, Co-
rreos y Telégrafos, Instituto Chileno-Nor-

teamericano y del Sr. Hildegardo Moi-
san (por medio de camionetas con alta-
voces). Prensa y radios,

h) Entrevistas con Jefes de Servicios
de Salud y Asesores de la campafia.

}) Obtencion de movilizacién (3 ca-
mionetas del Servicio) para el reparto
del personal y materiales.

B.— Actividades de Va ion:" Se
inician el 30 de septiembre, en jornadas
de 9 a 12 ¥y 15 a 17 horas, con entre-
ga de material a los equipos: Vacuna en
termos (10 tubos): 4 jeringas de 2ce. y
100 apujas esterilizadas, torulas de al-
godén, aleohol, tarjetas de identifica-
cién individual de vacunados, segin mo-
delo; certificados provisorios de vacuna-
cién, para la indicacién de fecha de apli-
cacion de 2a. dosis; planillas tabulacién
de datos.

Al término de la jornada de la ma-
fnana los choferes retiran las agujas usa-
das para la esterilizacion en el Centro
de Salud y su reparto a las 14.30 horas
a las diferentes postas y abastecimiento
de vacuna. A las 17 horas recepeién y
contabilizacion del material y envio a
esterilizacion.

Re to de i il — Reu-
nion del personal para conocer dificul-
tades y necesidades de sub-divisiones e
incremento de Postas para trabajar de-
terminados sectores.

Informaciones a la prensa y por me-
dio de altavoces, en camionetas, se han
perifoneado frases sugeridas por educa-
dor sanitario en los diferentes barrios.

En el local del Centro de Salud se ha
atendido al piiblico proporcionandole in-
formaciones, resolucién de consultas so-
bre edad de vacunados, contraindica-
ciones y autorizaciones para vacunar ni-
fios mayores en el plan pagado.

Al iniciar la jornada tuvimos la grata
visita del Dr. Gowen del Instituto de
Asuntos Interamericanos, quien se mos-
tro bien impresionado por el trabajo de

las Postas.
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TABULACION DE LOS DATOS OBTENIDOS DIARIAMENTE POR POSTAS

POSTAS Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes  Sabado Total
NP IVIX 19X 75,4 ¥X X 5/X
1 240 254 209 306 420 - 1429
2 40 73 a2 o3 147 47 402
3 90 it} 141 131 3oz a8 B18
4 115 ! 113 . 85 87 35 508
5 55 87 82 177 129 9 539
8 62 50 52 95 153 40 452
T 49 52 53 L] 1 — 280
a4 23 63 12 104 a4 a2 428
9 72 04 186 214 286 95 917
10 a1l fil 100 193 133 29 587
11 115 125 151 192 374 55 1.012
TOTALES 972 988 1.253 1.645 2208 418 7.462

EVALUACION DE RESULTADOS: En
reunion con el personal que participd en
la campafia se analizan las cifras obteni-
das, habiendo llegado a un total de 7.462
vacunados con primeras dosis, en los li-
mites de edad fijados en el programa; o
cifra mayor que el calculo debido a que
los tubos contienen alrededor de 9 1/2 ce.
de vacuna cju. Por la propaganda y di-
vulgacion se notd un interés creciente de
la poblacién por concurrir a los vacuna-
torios y se agotd el material de vacuna
en 6 dias. El nivel 1util se ha sobrepasado
al agregar 821 nifios vacunados con pri-
meras dosis en el plan pagado, lo que ha-
ce un total de 8.223 con primeras dosis
en nifios de 6 meses a 3 afios.

COMENTARIOS GENERALES: En un
p a extraordinario de este orden
resulta facil la propaganda en los secto-
res populares, por medio de altavoces y

la afluencia de publico permitié sobrepa-
sar el indice propuesto, junto con el
traslado de Postas a grupos de poblacién
dentro de los limites del sector.

AGRADECIMIENTOS: Agradecemos la
colaboracién entusiasta de las autorida-
des y personal que participé en la Cam-
pafa.

Para la preparacién de la segunda eta-
pa que deberd iniciarse el 4 de noviembre
préximo, nos permitimos hacer las si-
guientes sugerencias:

1% Imprimir 15,000 volantes (palomi-
tas) indicando la vacunacién con segun-
das dosis, exclusivamente,

29 Carteles de vacunacién gratuita, Se-
gunda dosis.

3% Carteles indicacién de Postas.

47 Carnets para segunda y tercera do-
sis,
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5% Reiterar el envio de 40 docenas de
agujas, a fin de evitar el reabastecimien-
to de este material durante el dia.

69 Confeccién de 9 diapositivos y exhi-
bicién de éstos, y peliculas sobre polio
en todos los teatros.

7°? Propaganda de prensa, radio y alta-
voces, a cargo del Educador Sanitario.

Saluda atentamente a Ud. Dr. Abelar-
do Neira V., Médico Jefe Centro de Salud
“A" de Lebu y en comisién de Servicio
como Epidemitlogo Asesor de la Zona,

COMENTARIOS:

El éxito obtenido en la primera etapa
en el Programa de Vacunacion Antipolio-
mielitica de Concepeidn, se debe, a juicio
del suscrito a las siguientes razones:

1) Adecuada organizacion local del
Centro de Salud, especialmente de los De-
partamentos de Enfermeria y Servicio
Social, lo que permitié organizar la co-
munidad y realizar en un tiempo mini-
mo una labor de por si compleja y difi-
cil. Basta sefialar que este Centro de Sa-
lud cuenta con 12 enfermeras de Salud
Piblica, 14 auxiliares de terreno y 7 vi-
sitadoras sociales. Ademés de la gran ca-
pacidad demostrada por la Enfermera
Jefe sefiorita Lia Sar tibdfiez y de la Je-
fe de las visitadoras sociales sefiora Syl-
via Pantoja.

.3‘] La presencia de un epidemidlogo a
nivel de la Zona aseguré una coordina-
cién de 1os recursos del Centro y una ase-
sorfa y supervisién permanente,

3% La asesoria en equipo prestada por
el Depto. de Epidemiologia, Sub-Departa-
mento de Enfermeria y Sub-Departamen-
to de Educacién Sanitaria. Esta asesoria
entregada en forma planificada, en cola-
boracién directa con el Jefe de la Zona
y del Centro de Salud, permitié obtener
el méximo de rendimiento de una ade-
cuada organizacién local. Nos parece de
primera importancia, insistir para pro-
gramas similares en el futuro, la nece-
sidad de continuar con este tipo de ase-
sorfa.

De acuerdo con nuestra experiencia,
creemos digno de menecionar que el me-
jor mecanismo de propaganda consiste
en las camionetas con parlante. Es asi,
como, cuando se pudo contar con estos
vehiculos se obtuve un alza importante
del niimero de vacunaciones y muy es-
pecialmente en las dreas que habian sido
cubiertas por este mecanismo.

Dr. Manuel Borgofio D., Sub-Depto.
Enfermedades T. Agudas.

Santiago, 11-X-56,

i frmi i la osasen
‘usticia se estaba en sus propios términos, sin que
turbar i?cfm los del favor ¥ los del interés, que tanto akora la me-

noscaban, twrban y persiguen.— DOX QUIIOTE.



Importacién de Leche para el Servicio

y la Produccién Nacional

G 1 envié el

En algunos articulos
de prensa y en inter-
venciones en el Con-
greso Nacional se ha
aludido a que la importacién de leche
que se realizard este afio interferird se-
riamente con la produccién nacional.

En relaeidon con este problema se ha
caido en una lamentable confusion entre
dos tipos de importacion:

N© 22721 de
27 JIX- 57,

19— Leche de importacion por el Ser-
vicio Nacional de Salud y Caritas Chile.—
De acuerdo a lo dispuesto en los Arts, 25,
26, 32 y 75 de la Ley 10.383, el Servicio
debe en forma imperativa distribuir le-
che entre sus beneficiarios, por ello nin-
guna cantidad de leche que importe po-
dré interferir en las ventas al por menor
de este articulo y tampoco en el mercado
mayorista, porque el Servicio ha compro-
metido siempre toda la produccién nacio-
nal antes de comprar en el extranjero.
Desde 1951 el Servicio ha obtenido leche
descremada en polve por donacién de
UNICEF y desde 1954 ha adquirido gran-
des cantidades de leche descremada en
polvo al Gobierno de los Estados Unidos,
acogiéndose al Titulo II de la Ley 480
de ese pafs, pagando entre US$ 0.01 y
0.04 1a libra puesta en puerto norteame-

Con fecha 27 de septiembre ppde. el sefior Director
Oficio N? 22721 al sefor Mi-
nistro de Salud Piblica, por medio del e¢pal lo informa
sobre la importacién de leche por el Servicio y su rela-
eién con la produccién del pais, materia que ha moti-
vado articulos de prensa e inter
Nacional que han sido confundido los dos tipos de importa-
ciones gue realiza el Servicie Nacional de Salud

en el Cong

ricano. Durante el afio en curso las difi-
cultades economicas obligaron al Servi-
cio a solicitar de Caritas Chile, su coope-
racitn para acogerse a las disposiciones
del Titulo 11T de la Ley 480 de los Esta-
dos Unidos y obtener de esta manera la
leche para sus programas en forma gra-
tuita puesta en puerto chileno. :

Por otra parte, el Servicio ha debido
importar este afio también leche semides-
cremada para la alimentacién de lactan-
tes, porque ya en el mes de abril ppdo.
los industriales infornraron que este afio
s0lo podrian entregar el 70% de lo entre-
gado en 1956. Esta importacion hubo de
esperar la dictacién de una ley que con-
cediera fondos especiales para enfrentar
estos gastos (Art. 55 de la ley 12.462 del
6 de julio ppdo.) Esta importacién de
500 toneladas para cubrir un déficit es-
timado entre 600 a 800 toneladas ¥y se
ha comprado a un precio muy ventajoso
en Holanda,

La importacién que realizard Caritas
Chile para si y para sus filiales vendrd
a resolver problemas graves de unas
600.000 personas, en especial nifios, que
se atienden a través de sus 2.000 centros
de d_istribucién, cuya organizacién ga-
rantiza que estos productos no llegaran
al mercado negro,
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29— Leche de importacion libre.— De
acuerdo & lo dispuesto en el Decreto
N® 6,128 de fecha 30 de julio del Minis-
terio de Hacienda gue cualquier comer-
ciante podrd importar cualquier canti-
dad de leche durante los meses de agosto
a enero proximo, Esta leche podrd llegar
a precios significativamente menores que
los de la produccidén nacional si se im-
porta de Holanda, Dinamarca o Argenti-
na. El Decreto se dicté con el propésito
de cubrir el déficit de los meses de julio,
agosto ¥ septiembre, pero en este periodo
no se ha logrado la internacién de nin-
guna cantidad de leche. Entonces con
razén los agriculfores estin preocupados
porque esta leche podré llegar al pais en
los meses de primavera y verano, perio-
do de gran produccién local, y como las
cantidades que se importan no se han
limitado, los importadores podrin reali-
zar un dumping y quebrar a la industria

nacional. Es asi, que atin al Servicio Na-
cional de Salud le serd muy dificil com-
prar a los productores nacionales si los
importadores le pueden entregar el mis-
mo producto con un precio inferior en
un 20%. Este problema sélo podrd so-
lucionarse modificando el Decreto aludi-
do, determinando las cantidades de leche
que podrén ingresar al pais, mes por
mes, siendo decreciente para los meses
de verano. Estas cantidades deberan de-
terminarse de acuerdo a los informes so-
bre produccién esperada en el pais, que
realice el Ministerio de Agricultura.
En sintesis, nos permitimos informar
a US. que es conveniente aclarar el equi-
voco que se ha producido sobre este pro-
blema y su solucién debe enfrentarse
modificando el Decreto aludido.

Saluda atentamente a US. Director
General.

” lico ha dc Nevar consigo un freno permanente a su ge-
nemﬂaﬁag:o;::gﬁ{}q“e es sencillamente, la critica mc)fh!uu. Une cri-
tioa cientifice que sea, como St CONCIENCIa pefmane_nte, cOMmo u:d con-
trol automdtico de sus actos y de sus pensamientos; y no ung aduana
que funciona de vez en cuando. Es decir, su conducta c-aennju? debeb:::
como debe ser, éticamente, la conducta de 103 hombres buenos: ‘que o n
bien, por instinto, sin necesidad de consultar, de tiempo en tiempo,
lista de las virtudes y de los ‘EG(‘,‘G{!GS para clasificar sus actos con arre-

glo a ella”.— GREGORIO MARANON.



Aprueba el Presupuesto del Servicio
Nacional de Salud para el ano 1958

N¢ 32118. Santiago, 30 de El H. Consejo Nacional de Salud, en Se-
diciembre de 1957. sién N® 346 de 20 de diciembre de 1957,
adopto el siguiente acuerdo:

“743,— Vistos la recomendacién de la H. Comisién de Finanzas
y Presupuestos de fecha 17 del actual y lo dispuesto en el Articulo 69,
ietra a) de la Ley 10.383, se acordd aprobar el siguiente Presupuesto
del Servicio para el Ejercicio de 1958, ascendente a cincuenta y dos
mil quinientos ochenta y tres millones setecientos cuarenta y ocho
mil ochocientos sesenta y dos pesos ($ 52.583.748.862.—)

ENTRADAS
GRUPD A— SUBVENCIONES Y APORTES
A. 1 Bubvencién Fiscal

conforme al articu-
lo 85 letra ¢) de la

Ley 10383 .. .. .. $ 23.2%0.000.000 —
A, 2 Otras subvenclones
fiscales .. .. .. 16.000.000.—

A, 3 Aportes sl servicio:
a) Del Bervicio de Se-
guro Soclal confor-
me & la letra b) del
inciso 19 del articu-

lo 59 .. .. .. .. .. % 18.800.000.000.—
b} De la Caja de la
Marina Mercante

Naclonal .. .. .. .. 356.000.000.—  19.156.000.000 —
A, 4 Aportes Municipales 824.000.—
A. 5 BSubvenciones partl-

culares .. .. .. .. 246.000—  42.463.070.000—

GRUPO B~ RENTAS DE
BIENES RAICES Y VA-
LORES MOBILARIOS

B. 1 Arrlendos .. .. .. 138019571 —
B. 2 Oensog .. .. .. .. T18.638.—
B. 83 Acclones y bonos .. 24.682.208,—

B. 4 Intereses ... .. .. 3.704.894 — 167.215.311.—
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GRUPO C— PRODUCTOS
DE EXPLOTACIONES

c 1

a)

by

a)
b}

Explotacién de fun-
dos y otros predios
agricolas:

Otros predios” agri-
Explotacion de fun-
A8 ooy wan
Explotacién de in-
trias:

De industria ..
De Pompas Fine-
bres .. .. .. .. .

Productos de esta-
blecimlentos
Valor de otras ven-

GRUPO D.— PARTICIPA-
CIONES LEGALES

D 1
D. 3

D 4

D 5

Apuestas mutuas .
Casino de Vifia del
Mar .. o oo
Loteria de Concep-
chony .. .. R—
Polla Chilena de
Beneficencia ..

GRUPO E.— PRESTACION
DE SERVICIOS

E 1
a}
b)
c)

E 2

a)
bl
c)

LY

Pensionados:
Hospitalizacion
Acompafiantes .. .
Extras ..

Derechos de Pabe-

Institutos clentificos
Radioterapia ..
Fisloterapia y Ki-
nesiterapla .. .. ..
Laboratorios .

1.255.000.—

1.500.000.000.—

2.152.863.000.—

588.000.000.—

548.772.000 —
43.710.100.—
5.729.500.—

28.268.500.—
4.987.000.—

2.027500.—
23.257.500.—

1.501.255.000.—

2740.963.000—

85.084.800—

416.506.800—

423 .000.000.—

400.000.000.—

130.000.000—

160.000.000.—

558.211.400.—

98.963.000.—
695.174.600.—

4.743.879.600.—

1.113.000.000.—

48.487.164.911.—
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e) Anatomia patold-

o R L,
) Diatermia .. .. ..
B) Olros.. .. ......

Hospitalizacion de
accldentados del
trabajo .. ..
Hospﬁmmm de
particulares en sala
comfin .. ..
Hospltaljmcldm de
Ferroviarios, Fuerza
de la Defensa Na-
clonal, Carabineros,
e Instituclones Se-
mifiscales en sala
Atenciones en poli-
clinica ..
Atenclones dmnim-
liarias . .
Venta de med‘lca-
mentos .. ..
Servicio de arnhu—
lancias .. ..
11 Otros aervicios
12 Entradas de cemen-
terlos:
a) Cementerios
b} Venta terrenos ce-
menterios .. .. ..

"mm

GRUPO F.— ENTRADAS
VARIAS

F. 1 Herenclas, legados

y donaciones .. .

F. 3 Otras entradas

GRUPO E.— GASTOS
DEL PERSONAL

Capitulo L— Sucldos ¥
Sobresueldos fijos

E. 1 Bueldos fijos

Personal Técnico |

70.000—

1.187.400.—
2,127.000.— 61.925.900.—
54.754.000.—
250.108.500 —
81.749.500.—
172.208.000 —
5.225.000.—
313.117400—
19.560.000.—
2243312 —

450.070.682.—
58.230.000.— 508.300.682 —
3,686,100 —
1.928.512,957 —

GASTOS

2.899.181520.—

2.164.384 894 —

1.932.190.057—

$ 52583748062 —
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Personal Adminis-

trativo .. .. .. .. 2.667.91
Personal Auxiliar y i
de Servielo .. .. 3560080844 —  0.136.185828.—

K. 2 Sobresueldos fijos.
a) Por afios de servi-
clos:

1. Remuneracién por

categoria personal

afecto Ley 10223 v

goce de grado supe-

o i SR 460.005.430 —
2. Pago de quingue-

nios personal afee-

to Ley 10223 sexe-

nios y trienios .. . 3.057.453.049. —
b) Por residencia en
clertas zonas .. .. 420.078.435.—

c¢) Por aslgnaciones
del Art. 119 de la

Ley 10223 .. .. .. 548.850.078 —
d) Por asignaclon fa-
miliar .. ., .. 2.412.378.727 —

e) Por otros conceptos 5.582.217740.— 12.481.082.488 —
Capitulo IL— Previsién
Social.

K. 5 Aporte patronal a

las Cajas de Previ-
L 1.288.392.800.—

Capitulo ML.— Gastos va-
riables del personal.

K. 7 Reemplazos. Perso-
nal a contrata:

#) Reemplazos .. .. . 102.448.000.—

b} Personal a contrata 583.335.640.—

K. 8 Desshucios .. .. .. 300.000.—

K. 9 Personal a jornal . 1192.561.100.—
K. 10 Horas extraordinz-

Elas: G iy 187.370.000.—

K. 11 Viitleos .. .. .. .. 55.061.000.—
K. 13 Comisiones a ven-
dedores y recauda-

baR. o 13.074.000.—
K. 14 Indemnizaciones,

traslados, frangui-

CIRB .o «v ov s vr s 61.757.600.—
K. 15 Perfecclonamiento

del persopnal .. . 107.430.000.~
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K. 18 Blenestar del per-
sonal .

C 1V.— Jubilack

y pensiones.

K. 17 Jubilaclones .. .. .
K. 18 Pensiones de gracia
K. 19. Montepios .. ..

Capi V.— Subv
por servicios religiosos.

K. 20 A religiosas por
prestacion de servi-

K. 21 A comunidades re-
liglosas . .

GRUPO L.— GASTOS GE-
NERALES,

L. 1 Alimentacion:
a} Deenfermos .. .. .
b) Del personal ..

Farmacla .. .. .. .
Agua, Iuz ¥ lu.mhre
Lavanderia .. .. .
Roperia .. .. .. ..
Aseo e higlene .. ..
Mantenimiento ¥
conservacion de me-
dios de locomoclon:
a) Combustible .. .. .
b) Reparaciones ..

L. 8% Publicaclones, en=-
cuadernaciones, for-
mularios, impresos
¥ ftiles de escrito-
rio. Bubscripclones.
Fomento de Biblio-
tecas .. ..

L. 10 anmmdﬁn y pn-
sajes. Traslado de
enfermos:

a) Del personal ., .. .
b De Enfermoa ..

5 2l B o
g R

13.143.000.— 2.317.280.340.—
24.207.875.—

4.456.251.—

3928920 — 32.592.855.—

55.560.000.—

388,680 — 55.948.680.—
2.507.880.000.—

461698.000.—  2.069.578.000.—
2.329.085.000.—
1.178.455.800 —
425 878.000.—
301.817.300.—
130.295.800.—

198.700.000.—

153.002.000.— 351.702.000 —
305.847.000.—

60.200.000—

65.000.000—  125.200.000,—

25.311.482.780.—
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a)
b)

el

L. 16

Materias primas pa-
ra explotaciones in-
dustriales o agrico-
las:
Establecimlentos ..

Gastos Pompas Fi-
nebres .. .

Gastos explotacién
de fundos Gerencla
Agricola .. .. .. ..

Frangueo, telegra-
mas y teléfonos .. .
Colocaclén famillar,
Atencién maternal
Gastos de ensefian-
za, gastos de edu-
caclén sanitaria e
investigacion elen-
Bies o aeinah

Remuneraclones a
consejeros .. .. ..

Imprevistos .. .

GRUPO M.— GASTOS DE
BIENES, MUEBLES FE
INMUEBLES.

1
2

3

2 B B EE

=

Construcciones .. .
Edificaclones me-
BOBEE o wcoveiivne <5
Adquisicion de mue-
bles y ftiles ..

Adquisiclon de ins-
trumental médico .
Reparacién y con-
servaclén de edifi-
IR 5 oo W
Reparacion y con-
servacidn de mue-
bles, dtiles e ins-
trumental .. .. ..

Seguros de blenes,
muebles & Inmue-
bles. Contribuciones

Arrlendos .. .. .,

1.574.673.160.—

588.000.000.—

1.500.000.000.—

3.882.673.180.—

T6.577.000.—

216.548.000.—

49.230.000,—

800.000.—

104.801.904.—

216.500.000.—
337.622.320—
427242 000.—

135.677.000.—

862322 480 —

146.703.500 —

2.126.067.300.—

48.287.438.—

§5.278.563 —

12.317.897.964.—

2.229.633.301.—
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GRUPD N.— SERVICIO
DE OBLIGACIONES.

N. 1 Obligaciones e inte-

TESPST
£)FarloB: .. vy Vel 641.411.240.—
b)Y Venta terrenos ce-

menterios .. .. .. . 58.230.000.—

d) Aporte a Contralo-
ria General ¥ Su-
perlntendencia de

Seguro Social .. .. 12.819.682 — 712.460.931.—
N. 2 Bufraglos .. .. .. . 100.048.—
N. 3 Subsidios .. .. .. . 3.600.744.960.—
N. 4 Auxilios de lactan-
cia:
b} Alimentaclén  In-

fantil i oS 2.300.000 000.— 6.613.305.087. —

GRUPO O0.— APORTES Y
CONTRIBUCIONES,

0. 2 Cumplimiento de
planes dec Salubri-
dad de acuerdo con
convenios interna-
cionales .. .. .. .. 176.500.000.—
0O 4 Ofros .. .. .. .. .. 788,587 880.— 065 087 880 —

GRUPO P.— IMPREVIS-
TOS GENERALES.

P. 1 Campafias Sanita-

RS cooc i 15 wx 60.500.000 —
P. 2 Auxilios extraordi-
narlos o et 5.070.841.000—  5.146.341.000—

. 52583748 862 —

Las informaciones sobre diversos aspectos del Presupuesto de que
se trata, se anexardn al Acta de la presente Sesidn y sin esperar su
asenso se comunicard este Acuerdo, a fin de que el Departamento de
Finanzas y Presupuestos proyecte de urgencia el decreto destinado a
materializarlo”.

Lo que me permito transcribir a Ud., para su conocimiento y fi-
nes consiguientes,

Saluda atentamente a Ud.— Secretario H. Consejo,



Conclusiones del Seminario Interzonal de
Servicio Social celebrado en Chillén

Se insertan a inuacién las Tusi de ca-
ricter (écnico-pr al del S Int de
Servicio Social efectuado en la cludad de Chillin el 14
de noviembre ppde. En dicho tornee tomaron parie los
servicios sociales de las XI, XIII y XIV Zonas de Salud.

En este Seminario se expusieron tres temas oficiales v tres te-
mas libres. Los temas oficiales fueron: 1% Servicio Social de Caso y Ser-
vicio Soeial de Grupo en el Servicio Nacional de Salud. 2° Posibilidad
real de Organizacion de la Comunidad en nuestro medio, y 3 Proble-
ma gremial y econdmico de las asistentes sociales del Servicio Nacional
de Salud.

Los temas libres se refirieron: 1° Problemas en una comuidad
urbana de Talca. 2% Experiencias en trabajo rural de la XIIT Zona y 3°
Exposicién sobre el curso de Auxiliares rurales.

Después de discutido los temas fueron aprobadas conclusiones
generales cuyas sintesis se dan a continuacion:

19 Se considera a la Asistente Social como elemento indispen-
sable en el equipo que debe realizar los programas de trabajo en el
Servicio Nacional de Salud.

2¢ Se estima necesario aumentar la dotacin de Asistentes So-
ciales para aplicar con eficacia las tres téenicas de Servicio Social re-
comendadas en las Normas.

3¢ Se aprecia la necesidad de organizar cursos de post-graduadas
especialmente para las Asistentes Sociales de provincia.

49 Se aprecia la necesidad de una mejor integracién de los di-
ferentes téenicos en un trabajo de equipo.

59 Las técnicas de Servicio Social de Caso y de 5‘_31"«-"1(_!1'..0 Social de
Grupo no pueden contraponerse como valores. Su aplicacion debe es-

tar definida por el objetivo que se persigue, por el programa del Cen-
tro y por la mayor o menor eficacia de cualquiera de los métodos en

un momento dado. )

6° Se considera que el método de Organizacidn de la Comunidad
es una técnica eficaz por medio de la cual se pueden solucionar dife-
rentes problemas en determinadas areas.

7% Se recomienda una mayor preparacién de las Asistentes So-
ciales en método de la Organization de la Comunidad,
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89 Se sugiere que se modifique la forma en que se _hace el pago
de Ias asignaciones familiares de tal manera que no se siga burlando
al asegurado en el goce de este beneficio.

9° Basado en la carencia de profesionales que quieran trabajar
en las Zonas rurales. Se evidencia la necesidad de Auxiliares poliva-
lentes en lag dreas rurales.

10° Se recomienda insistir en que las acciones de las Auxiliares
polivalentes se programen por el conjunto de los profesionales que con-
dicionaron su preparacion.

11° El Seminario hace suya la ponencia presentada en octubre
de 1957 en Montevideo en el Seminario Internacional de Servicio So-
cial Rural, presentada por la Escuela de Servicio Social “Alejandro del
Rio” del Servicio Nacional de Salud, en el sentido de solicitar la parti-
cipacién de las Naciones Unidas en la creacion de un Centro Regional
de Adiestramiento para personal técnico en programas de bienestar
rural. Este Centro se crearia en Chillan.

Casi todos los desconfian de sus propi i '
maravilloso poder o % ol pmlmgad:—mz?’{;zfg?n b
—"Reglas y Consejos sobre la investigacién cientifica”,—



Resoluciones del IV Congreso
Interamericano de Brucelosis

Del 6 al 8 de octubre ppdo. se realizé en Lima el
IV Cong Int icano de Br is, de cuyas po-
nencias presentadas por el Comité de Resoluciones y
aprobadas en dicho torneo dames la siguiente infor-
maciion:

1* CONSIDERANDO:

Que existen diferencias en la legislacion sanitaria que regula
la importacién de vacunos vacunados en los diferentes paises, lo que
dificulta el comercio internacional:

EL IV CONGRESO INTERAMERICANO DE LA BRUCELOSIS RE-
COMIENDA:

Que los Gobiernos adopten una legislacién sanitaria uniforme
sobre la imp rtacién de animales vacunados con Cepa 19.

2? CONSIDERANDO:

Que, hasta la fecha se ha reconocido a la vacuna Cepa 19 un al-
to valor en la lucha contra la Brucelosis.

Que para que la vacuna sea eficaz necesita cumplir con requisi-

tos perfectamente conocidos.
= Que la aplicacion de vacunas de mala calidad solo produce des-

orientacion en los agricultores y entraba cualquier esfuerzo de control
de la enfermedad,

EL IV CONGRESO INTERAMERICANO DE LA BRUCELOSIS RE
COMIENDA:

Que los paises americanos reglamenten la elaboracion, expendic
y uso de la Vacuna Cepa 19.

3° CONSIDERANDO:

Que la realizacion de campafias contra la Brucelosis necesita de
la aplicacién de medidas reglamentarias o legales.
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Que algunas legislaciones pueden haber quedado retrasadas res-
pecto al progreso en el conocimiento que ahora se tiene de la enfer-
medad y su profilaxis. —

Que en algunas no se contemplan los aspectos de salud publica,

EL IV CONGRESO INTERAMERICANO DE LA BRUCELOSIS RE-
COMIENDA:

Que los paises revisen su legislacion sanitaria animal y cstabiezl—
can una especial soire Brucelosis, en la cual se contemplen lals‘ medi-
das técnicas que se relacionan con el diagnostico, la prevencion, las
medidas higiénicas complementarias y toda otra que tienda a disminuir
los niveles de infeccitn.

4% CONSIDERANDO:

Que la base de todo trabajo profilactico en Brucelosis Animal es
un diagnéstico correcto.

Que un diagndstico correcto es indispensable para iniciar el tra-
tamiento de la Brucelosis humana.

Que el antigeno para las pruebas seroldgicas es un factor impor-
tantisimo en un diagnéstico.

Que en la actualidad se usan diversos tipos de antigenos y atn
criterios distintos para la interpretacion de las pruebas serologicas.

Que los resultados variables gque se obtienen entorpecen la lucha
contra la Bruceiosis.

Que por lo anterior las encuestas epidemiolégicas y epizootiol6gi-
cas no pueden compararse entre los paises,

EL IV CONGRESO INTERAMERICANO DE LA BRUCELOSIS RE-
COMIENDA:

Que los gobiernos americanos reglamenten la elaboracién de los
antigenos usados en las pruebas de aglutinacién, estableciéndose el con-
trol estatal previo a su expendio.

Solicita que se reglamente ademas la interpretacién de las
pruebas.

5% CONSIDERANDO:

Que existen paises donde la reglamentacion sanitaria federal y
estatal no son congruentes,

Que lo anterior es contrario a la idea ampliamente debatida en
el Congreso sobre la necesidad de uniformacién de métodos y sistemas.

Que la falta de reglamentacion uniforme entorpece el comercio
de ganado e interfiere cualquier programa de lucha antibruceldsica,

EL IV CONGRESO INTERAMERICANO DE LA BRUCELOSIS RE-
COMIENDA:

Solicitar a los paises con sistema federal de gobierno que esta-
blezcan métodos y legislacién uniforme en materias relaciunar!%s con la
Brucelosis entre el gobierno central y las provinelas o Estados,
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6% CONSIDERANDO:

Que es l.ndisﬁensable establecer la su i i
: pervigilancia o control en
Ia elaboracion de antigenos y vacunas para la Brucelosis.

] Que es necesario contar con la voz oficial en la dilucidacion de
problemas que se presenten en la practica de la lucha contra la Bru-
celosis humana y animal,

EL IV CONGRESO INTERAMERICANO DE LA BRUCELOSIS
ACUERDA; J z

Recomendar a los gobiernos latinoamericanos que cada pais de-
signe un laboratorio central o dos, uno del Ministerio de Salud Publica
y otro del de Agricultura quienes estarian encargados de la supervisién
de la elaboracion o importacion de los antigenos y vacunas utilizados.

7% CONSIDERANDO:

Que la Brucelosis es una enfermedad enzootica en varios paises.

Que la importancia economica para la produccion de almentos
y para la salud publica estan ampliamente demostradas.

Que la realizacion de estudios epidemiolégicos y epizootiologicos
e¢s fundamental,

&L IV CONGRESO INTERAMERICANO DE LA BRUCELOSIS RE-
COMIENDA:

Solicitar a los gobiernos americanos el suministro de medios
econdmicos adecuados para la investigacion en Brucelosis, asli como
también ir ciar programas de control adaptados a cada pais interesa-
do, tenienuo dichos programas como [inalidad la erradicacion de la

enfermedad,
8¥ CONSIDERANDO:

Que, en la lucha contra la Brucelosis es necesaria la conj._uncic’m
de esfuerzos de las autoridades de salud publica y de sanidad animal.

Que las comisiones interministeriales han demostrado su valor
en varios paises americanos para la solucion de problemas sanitarios
de interes mutuo,

EL IV CONGRESO INTERAMERICANO DE LA BRUCELOSIS RE-
COMIENDA:

Solicitar a los gobiernos
Mixtos, formados por técnicos de
de Agricultura para la planificacion de la
aspectos humano y animal.

la formacion de Comités Nacionales
de los Ministerios de Salud Publica y
lucha antibruceldsica en sus

9% CONSIDERANDO: "

Que, el Comité Ejecutivo de los Congresos Interamericanos de

Brucelosis debe realizar una intensa labor.
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Que es necesario mantener una labor continuada alin en ausen-
cia del Presidente,

EL IV CONGRESO INTERAMERICANO DE LA BRUCELOSIS RE-
COMIENDA:

Establecer o crear el cargo de Vice Presidente del Comité Inter-
americano de Brucelosis.

10* CONSIDERANDO:

Que la publicacién de los Anales del Congreso demorard segura-
mente un tiempo dificil de fijar a priori.

Que los Anales tienen s6lo una circulacién limitada.

Que varios de los trabajos presentados al Congreso tienen im-
portancia para diversos grupos profesionales.

Que es recomendable facilitar la difusion amplia de los trabajos
expuestos,

EL IV CONGRESO INTERAMERICANO DE LA BRUCELOSIS
ACUERDA:

Autorizar al o los autores de trabajos presentados al Congreso,
para hacer las publicaciones de aquéllos en las Revistas Técnicas res-
pectivas ademas de su inclusién en los Anales del Congreso.

Dicha autorizacién estd condicionada a que se indique que el
trabajo fue presentado al Congreso,

11* CONSIDERANDO:

Que, las cifras de Brucelosis humana que se observan en algunos
paises pueden no corresponder a la realidad.

Que dadas las dificultades del diagnéstico las cifras obtenidas
pueden ser més altas,

Que es desde todo punto de vista conveniente intensificar la biis-
queda de los casos de Brucelosis humana en sus formas aguda, sub-
aguda y cronica,

EL IV CONGRESO INTERAMERICANO DE LA BRUCELOSIS RE-
COMIENDA:

e Que los pajses propendan a incorporar la prueba de aglutina-
411_1011 paramsBr;celq:Eein '.‘aus.1 baterrias serologicas de rutina que se rea-
izan en [ospi , €n los enfermos febriles y centraliz: -
macion de estas pruebas. d b Lo

12 CONSIDERANDO:

Que, la uniformacion de métodos dia

gnosticos y de tipifi
de especies de Brucelas debe hacerse sobre ¥ de Upimoacion

bases internacionales,
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Que gracias a los esfuerzos de la Oficina Sanitaria Panamericana
se han hecho ciertos progresos tendientes a lograr el fin sefialado ante-
riormente,

Que es necesario proseguir dichos esfuerzos para obtener y man-

tener el standard recomendado por el Comité de Expertos en elosis
de la WHO/FAO, ¥ pictn g R

EL IV CONGRESO INTERAMERICANO DE LA BRUCELOSIS RE-
COMIENDA:

Solicitar a la Oficina Sanitaria Panamericana que encomiende
al Centro Panamericano de Zoonosis la tarea de procurar obtener la
uniformacién y adopcién de los métodos diagnasticos de la Brucelosis
en sus diversas especies,

13 CONSIDERANDO:

El peligro que la Brucelosis caprina tiene para la salud humana.

Que en varios paises la poblacién caprina es minima.

Que en otros paises o los mismos la incidencia de la Brucelo-
sis caprina es muy baja,

EL IV CONGRESO INTERAMERICANO DE LA BRUCELOSIS RE-
COMIENDA:

Solicitar a la Oficina Sanitaria Panamericana, que pase una Cir-
cular a los paises en la que se adviertan los peligros de introducir bru-
celosis por Melitensis a través del ganado caprino de importacion.

La medicina se practiceba en el antiguo Egipto no era_pri-
‘mitiva, Asi como deq;:‘roﬂam la politica, la agricultura, la Iecrwiogw
v particularmente la arquitecture ¥ las art_‘es, los efgspctos i’nﬁ}q‘rﬂﬂ:ﬂ ie
medicina. Algunos papiros médicos, Son pred emente relig e:
cambio otros son de cardeter empirico racional. Por extraino que peres
ca aquellos que contienen las o iones mds racionsles tienen su ori-
gen en los primeros periodos (1.600-1.500 antes def;L_C.){ Eutrl'e éstos e;-e
tan el papiro de Edwin Smith y el de Ebers. Re, iriéndose al papire ‘
Smith %f::;oe dice: “La cantidad de notas explicativas ngr_egadasdeaiagei
to en algunos de los casos, con €l lﬂﬁ; “‘-"‘”ﬂ" 31’""_'9"'”‘"“‘30‘. T

bras con el tiempo 5 n vuelto a ticuadas,
m;ﬁ paﬂm texto se remonta al Reino Antigue”. ( alrededor del
afio 2.500 antes de J. C.)— GEORGE A. BENDER,




Condiciones Sanitarias en Ameérica
PROGRAMA DE LA ORGANIZACION SANITARIA PANAMERICANA

Entre los multiples servicios que presta
la Organizacion Sanitaria Panamericana
cabe destacar su estudio ¢ investigacion
constantes de las condiciones sanitarias en
América. Dicho estudio permite conocer
con precisién la naturaleza y gravedad de
las principales necesidades y problemas sa-
nitarios del Continente, y permite asimis-
mo determinar los servicios de coopera-
cién técnica que en el campo de la salud
necesitan y es posible prestar con prove-
cho a los paises americanos. Las conside-
raciones que a continuacién siguen estin
basadas en el estudio, 0 mas propiamente
estudios, realizados por la Organizacion
Sanitaria Panamericana sobre los proble-
mas de la salud en América.

Los principales problemas sanitarios del
Continente pueden resumirse en la forma
siguiente: alto indice de morbilidad, gran
mortalidad e incapacidad causadas, por en-
fermedades transmisibles que serd posible
extirpar o reducir considerablemente, ca-
rencia de facilidades bésicas de sanea-
miento ambiental, desnutricién. La escasez
de personal médico y de salubridad, el
insuficiente grado de desarrollo de los ser-
vicios de salud piiblica, asi como la ausencia
de facilidades de adiestramiento y capaci-
tacion son, en parte, resultado de’la de-
ficiente situacion sanitaria, y a su vesz
constituyen un serio obsticulo a su adecua-
da superacién.

La poblacidn latino-
americana es relati-
vamente joven —Ilas
tres cuartas partes de
la poblacién es menor de 35 afnos— con un
elevado indice de natalidad y asi también
de mortalidad. El promedio de vida en la
América Latina es apenas de 45 afios, en
tanto que en los Estados Unidos el prome-
dio de vida alecanza 69 afios. (En Nueva
Inglaterra y en la ciudad de Nueva York

En
América Latina

el promedio de vida en 1880 ascendia s6lo
a alrededor de cuarenta afos).

Lay tasas de mortalidad en ninos mend-
res de un aiio alcanza niveles comsidera-
bles, siendo mayor de 100 por 1.000 en
siete paises y de 50 por 1.000 en los demds
paises latinoamericancs. En efecto, en el
Continente, a excepeion hecha del Canada
y los Estados Unidos, casi la mitad de las
muerics ocurren £n nifios menores de cin-
eo anos de edad. Muchas de las muertes
ocurridas en la infancia, la nifez y la pri-
mera juventud son causadas por enferme-
dades transmisibles, debido a las primiti-
vas condiciones de salubridad, a la desnu-
tricién y a la ignorancia, lo cual podria
combatirse eficazmente mediante progra-
mas de salud sistematicos y bien admi-
nistrados.

Un examen mas detenido de las causas
principales de las pérdidas de vida y del
sufrimiento de la poblacién, muestra que
eéstas las constituyen las enfermedades dia-
rreicas, la malaria, la tuberculosis, segui-
das de la influenza y neumonia, entre otras.

En cuanto a las deficientes condiciones
sanitarias, en determinados casos solo el
27% de la poblacién en los nicleos urba-
nos estd servida por acueductos y solo el
6% cuenta con un sistema de alcantari-
llado. En las areas rurales la proporcién
€5 ain menor.

En lo que hace a la nutricién —a la falta
de ella— se ha podido comprobar que el
consumo de proteinas, especialmente las
de origen animal y licteas es del todo insu-
ficiente en América Latina: 25 gramos dia-
rios per capita de proteina de origen ani-
mal y 85 gramos de proteina en total, en
tanto que en los Estados Unidos y Canadi
el consumo per capita es de 61 gramos de
proteina de origen animal y 90 gramos de
proteina total. Esta deficiencia proteini-
ca se considera una de las posibles causas
de la debilidad prevaleciente en la nifiez v
de su consiguiente enfermedad ¥y muerte.
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Las estadisticas revelan asimismo una
grave escasez de personal de salud publi-
4, medico, profesional y auxiliar, con una
distribucion desigual entre las regiones
urbanas y rurales, en detrimento de ias ui-
umas, ki el caso de los medicos la pro-
porcion varia de un medico por cada (i,
pabitantes en los kstados Unidos a un me-
uico por cada 11.000 habitantes en un pais
iaunoamericanc. La PI"IJPOIL:H)I\ ue enier-
lueras varig asimisme considerablemente
citre paises, existiendo en un pais latine-
americano una enfermera por cada 46.00u
nabitantes. Ll numero de medicos, ingenie-
rus y demds personal protesional emplea-
do en los servicios de salud puplca es
considerablemente reducido y el numero
de enfermeras de salud publica adiestra-
das es escaso.

Con base en los estudios arriba aludidos
de la Organizacion Sanitaria Panamerica-
na, se puede afirmar que los problemas
mas urgentes en el campo de la salud en
la América Latina y aquellos a cuya so-
lucion pueden contribuir mas eficazmente
los programas de cooperacion técnica in-
ternacional, son los siguientes:

a) La intensificacion y coordinacion de

los programas nacionales y regiona-
les dirmgidos a la erradicaciéon y
prevencion de las enfermedades
transmisibles.

b) El mejoramiento de las condiciones
sanitarias ambientales, especialmen-
ie en lo que se refiere al abasteci-
miento de agua y eliminacién de
excretas, mediante el establecimiento
de cloacas y alcantarillados.

¢) El adiestramiento y capacitacion del
personal profesional y auxiliar de los
servicios de salubridad de los Esta-
dos Miembros, y a tal fin, fomentar
el establecimiento y desarrollo de
facilidades y recursos nacionales.
El fortalecimiento de los servicios
fundamentales necesarios para fo-

mentar y preservar la salud de la
poblacion. .

En el caso de las enfermedades transmi-
sibles es necesario intensificar y coordinar
las campafias actualmente dirigidas a la
extirpacién de la malaria, la fiebre amarilla
urbana, la sifilis, la frambesia, la tubercu-
losis, la lepra, la poliomielitis y la virue-
la. En el caso importantisimo de la ma-
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laria —76 millones de personas viven en
dreas malaricas en Ameérica— urge in-
lensilicar los esfuerzos que hoy se reali-
Zan en los distintos paises latinoameri-
canos antes de gue los mosquitos trans-
misores desarrolien tal inmunidad a los
inseclicidas actualmente empleados al
punto de que resulte imposible valerse de
este medio relativamente econdmico de
acabar con la enfermedad. Urge asimis-
mo intensificar esta campafa con el fin
de proteger las zonas en las cuales se
ha extirpado la enfermedad y a objeto
de aliviar la pesada carga gue hoy en-
tranan los programas de control, que se-
puiran siendo considerables mientras no se
ervadique la enfermedad en todo el Conti-
nente.

Hasta la fecha se ha logrado erradicar
la malana en Chile, los Estados Unidos,
Antigua, Barbados, la Guayana Francesa,
Martinica y Puerto Rico. En la mayoria
de los otros paises y territorios depen-
dientes en America se han usado campaiias
de erradicacion o se matienen campafas
de control de la enfermedad. Un organismo
internacionai como la Organizacion Sanita-
ria Papamericana esti capacitado para
ayudar a los Gobiernos en la planificacion
de las campafas nacionales de erradica-
cion de la malaria, proporcionar a los Go-
biernos asesoramiento técnico y servicios
de consultas, establecer normas y regla-
mentos técnicos y administrativos, orga-
nizar y dirigir programas de adiestra-
miento profesional, nacional e internacio-
nal, coordinar las actividades nacionales
con los programas que se desarrollan en
escala continental y evaluar criticamente
las campafias nacionales.

En atencién de la importancia de este
problema el Comité Interamericano de Re-
presentantes de los Presidentes recomen-
dé en su informe a los Jefes de Estado
que se apoye la realizacién del programa
de erradicacion total de la malaria en las
Américas, elaborado por la Organizacién
Sanpitaria Panamericana.

Es evidente que sera
Fiebre de todo punto imposi-
Amarilla Urbana sible erradicar del
Continente la d:lebne
amarilla selvatica y que la enfermedad re-
p:;asentaré una amenaza constante a los
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paises que no logren destruir el mosquito
Aédes negypti de sus ciudades, pueblos y
areas rurales. El mosquito ha sido extir-
pado en Brasil y la mayor parte de los
paises de Centro y Sur América, excepto
Argentina, Colombia y la Guayana Holan-
desa.

Los cileulos realizados por la OSP in-
dican que los costos internacionales nece-
sarios para orientar y. coordinar los
programas nacionales de erradicacion del
mosquito ascenderian a § 575.000, que se
distribuirian en eguipo y materiales, ser-
vicios de consultores y asesores interna-
cionales y capacitacion y adiestramiento
del personal y los técnicos nacionales me-
diante becas y cursillos especiales.

Entre las distintas
Enfermedades treponematosis, el
Venéreas y Trepo- * problema sanitario de
nematosis mayor importancia lo

constituye la sifilis.
Loz datos estadisticos respecto a esta en-
fermedad distan de ser complétos, mas in-
dican la gravedad del problema. Una de las
caracteristicas de la sifilis es que la mayo-
ria de los casos precoces se producen en
los grupos de edad productora, sobre todo
entre los adultos jovenes, lo cual agrava los
efectos negativos de la enfermedad para la
economia de un pais. Mediante programas
de cooperacion técnica podria facilitarse a
los paises latinoamericanos un mayor ni-
mero de consultores internacionales, podria
aumentarse asimismo el nimero de becas
de adiestramiento que se conceden a téc-
nicos nacionales y podria facilitarse Ia
adquisicion de los suministros y equipo
necesario.

La frambesia constituye uno de los
principales problemas de salud plblica en
muchas Areas rurales tropicales de Amé-
rica Latina, sobre todo en donde las pri-
mitivas condiciones sociales y economicas
favorecen la transmision de la enfermedad.
Como en el resto del mundo la frambesia
aparece en la América Latina en las dreas
comprendidas entre el Tropico de Céncer
¥ el Tropico de Capricornio, En la region
del Caribe se hallan concentrados la mayo-
ria de los casos de esta enfermedad.

El éxito de la labor realizada en Haiti
¥ en otras partes del mundo ha demostra-
do que es posible erradicar la frambesia

en un periodo relativamente corto, median-
te una droga econémica y de gran efica-
cia, la penicilina, que se puede administrar
en una sola inyeccidn, en tratamientos y
profilaxia colectivos por grupos moviles
de personal auxiliar, bajo la adecuada su-
pervisién de técnicos idéneos.

Durante los tltimos cinco afios la Orga-
nizacion Sanitaria Panamericana ha inver-
tido $ 256.300 en campafas contra la fram-
besia en América Latina, la UNICEF ha
invertido § 631.700 en el mismo periodo.
Mediante recursos adicionales, se podrd
aumentar el nimero de consultores inter-
nacionales, el adiestramiento de técnicos
nacionales y el volumen de drogas y equipo
¥ suministros utilizados en las campafas
de erradicacién nacionales, gque deberd
coordinarse adecuadamente en la escala
continental.

Desde la época colo-
.nial ésta constituye
uno de los males
prevalecientes en América. FPese a que
se cuenta con un medio eficaz de pre-
vencion —la vacuna— dificultades de ti-
po administrative y econdmico han im-
pedide la aplicacién de la vacuna con la
intensidad y amplitud necesarias para
erradicar la enfermedad.

A los efectos de completar el programa
regional de erradicacidn, seri necesario
aumentar el personal internacional, inten-
sificar el adiestramiento ofrecido al perso-
nal local y el suministro de equipo ¥ ma-
teriales , asi como establecer una coordina-
cién mas estrecha entre los distintos pro-
gramas nacionales,

La Viruela

Por primera vez en
la historia es posible
- obtener resultados
positives, rapidos y econémicos, en la lu-
cha contra la tuberculosis, gracias a la
posibilidad de aplicar en gran escala la
Qquimioterapia y la quimioprofilaxis,

Hasta hace poco la OSP ha colaborado
especialmente en programas de vacuna-
cién colectiva con BCG y ha proporciona-
do becas para el adiestramiento de técni-
cos nacionales,

Importantes servicios de cooperacion
técnica podrian prestarse a los paises ame-
ricanos en la forma de consultores inter-

La Tuberculosis
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nacionales para que colaboren con sus ser-
vicios de sanidad, en las fases técnicas y
administrativas de sus respectivos progra-
mas antituberculosos. El adiestramiento v
capacitacién del personal nacional en In
aplicacion de las téenicas modernas ofrece
una valiosa oportunidad de colaboracidn,
la cual exige la adjudicacion de numerosas
becas, de corta v larga duracion, a téenicos
nacionales que participen en las campafias
antituberculosas. Serd necesario, asimis-
mo, facilitar una limitada cantidad de
equipo de dificil obtencién para los distin-
tos paises.

Tal wez las diarreas
infantiles constituyen
el mis grave proble
ma de salud publica
en América Latina.
Las tasas de mortali-
dad infantil por en-
fermedades diarreicas que se registraron
en 1952 en ocho paises latincamericanos,
fueron 10 veces mayores que las de Esta-
dos Unidos de Ameérica. El contraste fue
alin mfs mareado en el grupo de 1 a 4
afios, ya que en tres paises latinoamerica-
nog la tasa de mortalidad por enferme-
dades diarreicas fue 150 veces superior a
la de los Estados "nidos.

La causa basica y general de las enfer-
medades de esta naturaleza la constituyen
las pobres condiciones de salubridad del
medio, especialmente en lo que se refier:
al abastecimiento de agua y la eliminacion
de excretas. Los estudios realizados por 1a
Organizacién Sanitaria Panamericana in-
dican que por lo menos 34 millones de per-
sonas que viven en 3.000 comunidades de
més de 2.000 habitantes, carecen de abas-
tecimientos publicos de agua. Mas de 49
millones de personas viven en colectivida-

Saneamiento del
Medio y Preven
cién de las Enfer-
medades Diarrei-
cas.

des urbanas que carecen de sistemas de
alcantarillado. La necesidad es igualmen-
te apremiante en las zonas rurales en
donde aproximadamente 70 millones de
personas viven en medios que carecen de
sistema de abastecimientos de agua segu-
ros ¥ de medios higiénicos para la elimi-
nacién de excretas. Con el fin de propor-
cionar los necesarios abastecimientos ur-
banos y rurales, y los medios para la eli-
minacién de excretas durante los proxi-
mos 20 afios, se necesitard invertir unos
4.000 millones de délares, Practicamente
en todos los paises los servicios de sani-
dad, nacionales v locales, carecen del per-
sonal de ingenieria sanitaria necesario
para impartir una adecuada orientacion
¥ supervizién a los correspondientes pro-
gramas sanitarios de salud piblica.

La OSP/OMS proyecta en el proximo
quinquenio atender las necesidades mas
urgentes en este campo, y a tal fin se pro-
pone fomentar y ayudar a los servicios na-
cionales para dar orientacién v supervisar
la salud piblica en este campo, asi como
para fomentar la planificacién, construe-
cidén, financiamiento y conservacién de los
gistemas de abastecimiento de agua y eli-
minacién de aguas residuales en las comu-
nidades carentes de facilidad.

Tal programa intensificado de colabora-
cién internacional entrafiaria la prepara-
cidn de planes detallados y especificaciones
para trabajos ¥ programas sanitarios ba-
sados en la informacién existente y en
nuevos estudios, la preparacién de cursos
de adiestramiento para ingenieros sanita-
rios y demés personal adscrito a programas
de salud piblica, asi como la preparacién
de publicaciones especiales necesarias a los
ingenieros e inspectores sanitarios o ttiles
para el adiestramiento de éstos y otros
especialistas,



Programas de Educacién en
Medicina Veterinaria de la Oficina
Sanitaria Panamericana

Recientemente el Representante de la Zonma VI de
la Oficina Sanitaria Panamericana, Dr. Emilio Budnik,
envié la siguiente comunicacion al Decano de Iz Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de Chile, Dr. Ale-
jandro Garretdn:

“De acuerdo con lo conversado en nuestra vltima reunion, tengo
el agrado de informarle sobre los aspectos principales de la politica de
nuestra Organizacién con referencia a colaboracion en Programas de
educacién en medicina veterinaria:

El interés de la Oficina en este campo reside primordialmente
en el control de las zoonosis y de los alimentos y, en la ensefianza de
médicos veterinarios en los aspectos de medicina preventiva y salud pu-
blica. Un interés corolario es estimular el deseo de un cierto numero de
médicos veterinarios de trabajar en el campo de la salud publica. La
mejor manera de hacer esto es, indudablemente, colaborar con las Es-
cuelas en la ensefianza de la medicina preventiva y salud pablica im-
partida a los estudiantes.

Los programas de la Organizacion en este campo, entonces, se
concentraran en los métodos para mejorar la ensefianza de los aspec-
tos preventivos, mediante:

1. Provision de becas para miembros del personal docente para
obtener el titulo de “Master” en Salud Publica en Escuelas de
Salud Piiblica, con un programa especial de experiencia préc-
tica en métodos educativos. w P

2. Aconsejar a los sefiores Decanos y Directores sobre Ia mane-
ra de enfatizar la medicina preventiva y salud piiblica dentro

del programa general de ensefianza v como
] reforzar cursos es-
pecificos en estos campos. "

3. Provision de consultores a las catedras de ici
o med -
tiva de las Escuelas de Medicina Veterinarig dt:crl:é: g;?:f;n
tales catedras o donde puedan crearse,
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4. Becas a los profesores de medicina preventiva en las Escuelas
de Medicina Veterinaria, a fin de que puedan observar la en-
senanza del tema en catedras de otros paises, seleccionadas
por su alta calidad.

5. Becas para cursos académicos de un afio, a profesores de mi-
crobiologia, incluyendo de parasitologia.

6. Seminarios o conferencias sobre ensefianza de la medicina pre-
ventiva en Escuelas de Medicina Veterinaria, cuando se haya

alcanzado la etapa en que suficientes Escuelas puedan par-
ticipar con provecho.

Esta es, en lineas generales, la politica de la Organizacién en
relacién con la medicina veterinaria,

Con este motivo, hago propicia la oeasion, para saludar a Ud.
con mi mdas atenta y distinguida consideracion”.

[Cludntas cosas que ayer teitigmos como articulos de fe, son fabu-
i . A r

las hoy dia!— MONTAIGNE,



DEPARTAMENTO JURIDICO

FACULTAD PARA OTORGAR LECHE
A MADRES NODRIZAS

Sefior Directer General:

CIRCULAR N 2724,
3 Diciembre 1957

El sefior Sub-Director Nor-
mative, en Providencia N*
2686, de 11 de Moviembre del
ofio en curse, consulta a este Departomento si en
virtud del articulo 72 de la Ley N* 10.383 eza Su-
pericridad  tendria  focultades suficientes para
reglamentar sobre los alimentes suplementarios o
la leche para los imponentes del Servicio de Se-
qure Social, ¥ si tal disposicién ne eslaria en con-
flicto con el artfculo 32 de la misma ley.

El arficule 72 letra b) de la Ley N° 10383,
eniregs al sefior Director General las atribuciones.
{azultedes v cbligaciones que le compelian al
Directer General de Proteccién o la Inlancia y
Adolescencia, de coniormidod a lo Ley NP 4447
v al DFL. N® 20/1412 de 7 de octubre de 1942,

Este filtimo cuerpe de ley eslablece en sus ar-
ticules 39, 49, 69 y 109 la facullad ¥ el deber del
Direclor General de Proleccién o la Infancia y
Adolescencia de “proleger ¥ auxilier a la madre
desde la coneepelén hasta el término de la la=-
tancie™, de “elaborar ¢l programa de trabaje a
que deberdn cefiirese las instituciones de protes-
cién a la maternidad, de "dictar los normas sa-
Bre laz materias comprendidas en el presente de-
creto ergémien, @ que deberdm cefiirse laz insti-
tusiones semifiscales ¥ particulares™, vy de “dictar
lem normas qmmle't. de pmtacclén a 'Icl materni-

A ia a que cr-
firse la= mn.lltumunos semifiscales, municipales ¥
privadas”.

Como se desprende de lo expuesto, no cabn
duda de que esa Supodaﬁdad tiene locullades

ficientes para 1 tede lo relative al
eruxilio desde la pcidén hasta el tér-
mino de la lactancia, por haber asumida toles atri-
buciones del Director de Proteccién a la Infancia,
en quien estabem radicadas.

Por zu parte, =l articulo 32 de 1z Lay N7 10.383,
establece que "Las aseguradaz: que cumplan con
las condiciones mencionadas en el arlfeuls 29
tendrén derschs a un subsidic igual al eslableci-
de en el artieuls 27, per un pericde de seiz semo-
nas anles y seis semanas después del parln, a

condicién de que en esla periodo no ejecuten lo-
ber remunerada o técnicamente inconveniente,

A partir de lo séptima semana y mientras ama-
manien a su hije, las aseguradas tendrdn derecho
a recibir alimenios suplementarics en la forma que
determine el Reglamenia o en su delects un auxi-
liec de lactancia equivalente al 25% del maonto
bruto del subsidio establecido en el articuls 27"

A juicio de este Departamento, estq disposicidn
no se contrapone con lasz facultades normativas
de esa Supericridod emanadaos de la letra b) del
articulo 72,

En eleclo, el dmbilo de accién de ambas e:
dilerenle en cuanto o su emplitud. Mientras que
la lacultad normaliva relativa a la lactancia e
una atribucién que podriamos llamar programdtica
que establece la cbligacién del Estado de garan-
tizar o todes los habitantes de la Repablica un
minimum de bienestar adecuads a las satislaccie-
nes de sus necesidades personales y los de su
familia, el articule 32 de lo Ley N? 10383, com-
templa una cbligacién concrela para con les ase-
guredes que cumplan los recuisites que la ley
sefala

La primera mira a las relaciones del Estado
con la comunidad, tienen un cardcler general v
absiracle cuyos lérminos, alcance y cumplimients
dependerdn, en delinitiva, de la conclencia social
de las gob tes, del nivel Amica general
del pals ¥ del maycr ¢ menor grade de necesidad
de la poblacién.

La segunda mira a las relaciones que existen
con un sector predeterminado de la comunidad,
fiene un cardcter concrelo y especifico y sus tér-
mincs, alconces ¥y cumplimienio estdn fijades en
la Ley gue precisa el benelicio, loe beneficiado:
¥ los requigitcs que ellos deben llenar,

En consecuencia, ‘si bien existe enire ambas
una similitud de propésitos, la focultad normative
que emana de la letra b) del articulo 72 es mas
amplia y general que la contenida en el articulo
3%, que es mds concrela y particular, perc no existe
conflicto entre ambas,

Saluda atentomente o Ud, Jefe del Depte. Ju-

ridica.
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FRANQUICIAS OTORGADAS A FUNCIONARIOS

DEL SERVICIO

Senor Sub.Director General:
CIRCULAR N* 2675, El sefior Jele do la Zona
25 Noviembre 1857. XIII, consulta sobre la situa-

cidn juridica del personal del
Sarvicio, en relacién con laa franquicias que olor-
ga el Reglamento del Personal. euvando han ingre-
sado con posterioridad al 8 de Agesio de 1952
Senala la disetepancia que existe entre su crite-
ro y el asesor jurldico de la Zono Para este 9l-
timo, todas los funcionaries, sin distineidn, estén
o no aliliados al Servicic de Bienestar, tienen de-
techo a loz benelicios que a través de & se olor-
gan; el Jele Zonal, en cambio, estima que la ofi-
liacién es indispensable para el personal ingre-
sade con posterioridad o la dictecién da la Lay
N* 10.383.

Loz antecedentes que sirven de base para re-
solver la cuestién, .son el articulo 103 del Regla-
mento del Personal para el Servicie Macional de
Salud (Decreto N® 20380, de 14 de Agosto de 1956:
v los artfculos 6' y B* del Decreto N° 397, de 23
de Mayo, medificade por el Decreto N® G616, do
31 de Tulin de 1956, ambos del Ministerio de So-
lud Publica y Previsién Social, ¥ dictades en con-
lormidad a lo dispuesto por el arliculo 134 de la
Ley N° 11764 y el Decrelo Supremo N° 722 de
11 de Agesto de 1955 denominado Reglamenia
para el Servicio de Bienestar del Personal

Las disposiciones citadas precedentemente,
constituyen el régimen juridics al que, en general.
estén sometides los funcionarios del Serviclo Na-
cional -de Salud en mc era de franguicias.

Sin embargo, la Ley N' 10383, debid consagrar
regimenes de excepcién. alendida la elreunstan-
cig de que el Servicio que ella creaba surgla de
una lusidn de dib A idades u ergani 2.
cada uno de los cuales tenla un estotule jurfdico
diferente. Es asf come su articulo 14 tramsitoric le
conservé al personal de los servicios que e fu-
siohaban, su condicidn furldica, su régimen de pre-
visibn y los derachos derivados de la legisla-
cién por le que se rigen a la dictacién de ella,

Pero en materia de franquicias, la verdad es
que ese arti=ule 14 transitorio dnicamente ha ae-
guido teniendo valer para el personal que perte-
necia a los Servicies de Benelicencia ¥ cuya pro
pio Reglamento del Personol, en sus articulos 109

¥ siguientes, les otergaba determinados beneficios
de orden médico vy asistencial.

Fuerz de ese personal, al reste de les funcis-
narios le es aplicable el régimen de las disposi-
ciones citadas en primer lugar. Veamos entonces
cudl es este régimen,

El arficule 103 cilado en el Olicio que motiva
este informe, expresa que "¢l Reglamento de Bien-
eslar establ 4 las 98 ¥ dalided
en que el Servicio desarrcllard suz acciones en
relacién con el p al”. Las interp fones que
se pretendan hocer scbre el significade de deter-
minada expresién de este articuls huelgan porque
&l no consagrer ningiin derecha ni beneficio, Para
ezt materia, se limila o remitirse ol Reglaments
de Bienestar,

Entonces, los beneficies a que tiens derecho el
personal hay gque buscarlos en este dltimo Regla-
menie. Fllos son los contenidos en su erticule 87

Mo cbslanle. pard gozar de ese benelicio es
previo ofiliarse «l Servicio de Bienestar y concu-
rrir con el 1% de los remuneracicnes imponibles.
Esto aparece clara de la correlacién de la letra a)
del articula 6%, con el encabezamienta del articula
. En la primera de esas disposiciones se habla
de las imposiciones del personal “acogide al Ser-
vicio de Bienestar”; en la segunda de ellas em-
pieza diciende que “el personol ocogido ol Ser-
wicio de Bisnestar tendrd los sigulentes benefi-
cios”. De donde deben conclulrse que si no media
la aliliacién y €l aparte, no hay benelicio.

En suma, todo el persanal del Servicio MWacie-
nal de Solud debe afiliorse ol Servicio de Bien-
estar y electuar el aporte exigido en el Reglamen-
{0, para tener derecho a loz beneficios que eale
Servicle cdorga. Hacen excepcidn dnicaments ague-
llos funscnarios que pertenecfan a los Servicles
de Benelicencia con anteriorided a la Ley N*
10,283, cuya propio eslatulo furldics —gue par dis-
pasicién del articulo 14 tronsiterio de lo Ley NP
10.382 2 los sigue aplicando— les olorgaoba estas
Iranquicias ¥ en consecuencia, no requieron de
aliliacidn,

Salude aleniomente o Ud, Jefe del Depto. Ju-
ridico, £
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' INTERPRETACION DEL ART. 7* DEL REGLAMENTO DE
CONCURSO PARAR CARGOS ADMINISTRATIVOS

Sefior Sub Director Gene-
CIRCULAR N* 2719 ral:
30 Noviembre 1957 Ud. consulta a este Depar-
tamenta Juridico si la anti-
giiedad en la profesién conlemplada en el orlicu~-
Is 7* dal Reglamenie para proveer los carges ad-
ministtatives del Servicia Nacional de Salud que
deban dezempefiarse por médicos eirujemos, for-
maocéulicos, quimicos farmoeéutices ¥ dentislas,
debe consideraorse en les médicos extranjeros, a
captar desde la lecha de otorgamiento del titulo
respectivo o desde el momento en gque la Univer-
sidad de Chile lo roconece. Dicho precepte legal
expresa:
“Los cfts de profesién se compularém hasia la
' facha del cierre del Cencurso. Tendrdn un ma-
" ximo de quince puntos; los primeras cinco anos,
" medio punio por afig, del sexto al décimo quin-
"1, un punio por afo y del décimosexlo al wi-
" gésimo, medio punic por afio, Las fraccienes de
" geis meses ¢ mds se compulardn como anoe
complefos”,

Sobre s! particular puedo expresor a Ud que
los aclos jurldicos de Derecho Pablico, rigen in
actum, ¥ carecen. por lanio, de electos retroacti-
yos, salvo mandalo expresa del legistador.

Ahera bien, la revalidacién por la Universidad
da Chile de un Hiula storgads en el extranjero,
constituye un ccio de la especie anstada, cuyos
electos, come ya se dije, na alzanzan a situocio-
nes proléritos, en el cass que motiva esla con-
sulta, a los ofos de profesién ejercidos con ante-
ricridad a la revalidacién de dicho titula.

Fn consecuencia, para la aplicacién del refe-
ride art. 7, ho proceds legalments computar los
anos de prolesidn de un médice extranjero, ejer-
cidos con anlesioridad a la revalidaeién de su

!1rutn‘ por lo Universidod de Chile.

Saluda atentomente @ Ud, Renate Maturana
Lagos. Jele del Depio, Turidico.

En los casos arduos y dificudtosos, en un mismo punto ha de andar

el consejo y la obra.— CERVANTES.

La constancia no consiste en hacer siempre las mi i
_ » . igmis cosas, sino
las que tienden a un mismo fin.— LUIS XIv, !



Desarrollo del Programa de Vacunacién
con BCG, en las Areas Rurales

’ Una vez teymi.nada. la etapa del Programa BCG. Rural correspon-
diente a Valparaiso, se trasladaron los vehiculos a Santiago para ser
sometidos a re}risién ¥ reparaciones previas a la iniciacidn del trabajo
en las provincias de Maule, Nuble y Malleco,

El 23 de septiembre se inicié la vacunacién BCG. en la provineia
de Maule; se establecieron simultineamente dos bases de trabajo ubi-
cados en las ciudades de Constitucién y Cauquenes.

Esta etapa, cuya duracidn se fijo en una semana, permitié rea-
lizar 17.444 prucbas de Mantoux y 8.828 vacunaciones BCG, con lo
cual se logrd uno de los mas altos rendimientos de la campaiia.

Como de costumbre, la Jefatura Zonal aproveché la oportunidad
de llevar a los lugares mds apartados la vacunacidén antivaridlica de
las personas Mantoux positivas; con personal de sus Centros de Salud
obtuvo 863 primovacunaciones y 5.101 revacunaciones, :lo que significa
un importante aporte al programa antivaridlico; ademds se hicieron
2.633 demostraciomes de desinsectacion antipediculos.

Una vez mas pudo constatarse el espiritu de cooperacion de las
autoridades Zonales que, conscientes de la importancia del esfuerzo
desplegado por el Servicio para cumplir esta labor de proteccion de la
salud, hiciero | todo lo que estaba a su aleance para conseguir un buen
rendimiento.

En cuanto al comportamiento del personal, se ha logrado cons-
tituir un equipo que trabaja ajustado a una buena técnica y con sen-
tido de responsabilidad.

Las condiciones generales de los caminos de la Zona Central y
las condiciones climatéricas favorables, han disminuido copsiderable—
mente los desperfectos de las camionetas, lo que ha favorecido la rea-
lizacién de la campafia y ha redundado en una mayor economia.

El 29 de septiembre se trasladaron los equipos a Ruble, inicidn-
dose esta etapa el 30 de ese mes, para continuar durante octubre y
tomar la primera semana de noviembre.

En Chillin se efectud, el 27 de septiembre, una reunion con las
autoridades de la provincia, dindose & conocer los pormenores del Pro-
grama y requiriendo la colaboracion local para su adecuada ejecucitn,
lo que se consiguié ampliamente. .

Entre ¢l 30 de septiembre y el 2 de noviembre se hicieron 78,307
pruebas de Mantoux y 39.835 vacunaciones BCG. Personal de la Zona
realizb 4.796 primovacunaciones. Ademds, se efectuaron 17483 trata-
mientos de pediculosis; estas ultimas acciones constituyen valiosos sub-
productos del Programa BCG. ¥ representa un alto porcentaje de los
objetivos numéricos de los respectivos programas de los Centros de
Balud. :
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En la provincia de Nuble se realizé una gran campafia de prensa,
la que junto con la que hizo El Diario Austral de Temuco, representan
la mds notable cooperacién de los diarios locales en favor del Programa
BCG. Del mismo modo, la Jefatura Zonal participd activamente en
el desarrollo de la Campafia v soluciond con toda oportunidad las di-
ficultades observadas con algunos vehiculos y con parte del personal
que hubo de ser reemplazado por enfermedad.

Esta actitud local revela el interés y la madurez con que son
comprendidas las acciones que, con objetivos precisos y recursos su-
ficientes, persiguen cumplir los propisitos de proteccion de la salud
gue competen al Servicio.

Durante este periodo se ha seguido la investigacion de la alergia
inducida, que permite controlar la técnica empleada y la actividad de
la vacuna.

El desarrollo del Programa BCG, permite suponer que se le dard
término dentro del plazo preestablecido que fue de 106 semanas.

La filtima etapa del afio se estd realizando, desde el 11 de no-
viembre, en la provincia de Malleco. Sus resultados seran comunicados
en la proxima edicion de este Boletin.

¥

CENTROS DE SALUD DEL PAIS EN QUE SE
APLICARA VACUNA CONTRA LA POLIOMIELITIS
A SOLICITUD DEL PUBLICO

Arica Vina del Mar Angol
Iquique Santiage (5 Centros de Temuco
Antofagasta Salud) (*) Valdivia
Copiapd Rancagua Osorno '
Serena San Fernande Puerto Montt
Ovalle Curicd Ancud
San Felipe Talca Punta Arenas
Los Andes Linares
Valparaiso Chillin

Los Angeles

Concepeitn
(*) SANTIAGO:

Centro de Salud N* 1 Avda. Manuel Montt N® 303,

Centro de Salud N® 2 Monjitas N? 665. Primer piso, Depto. 11.
Centro de Salud N* 3 Gran Avenida N 3204 (Hospital Barros Luco)
Centro de Salud N° 4 Avda. Independencia N® 1345, ’
Centro de Salud N* 5 Andes N¢ 4234,




Se declara amenazada de Rabia y
Carbunclo, la provincia de Nuble

Hoy se decretd lo que sigue:

N® 1106.— X TENIENDO PRESENTE:
Santiago, 27 de septiem- Cjue en los Departamentos de Chillin y
bre de 1957. . San Carlos han aparecido varios focos de

rabia animal que tienen alarmadas a las

autoridades de la provincia de Ruble, de-
biendo desplegar una labor extraordinaria para tratar a las numero-
sas personas mordidas y expuestas al riesgo de contraer esta peligro-
sa enfermedad.

Que, por otra parte, esta misma Zona se encuentra afectada del
Carbunclo Bacteridiano que ha motivado la preocupacion de las Auto-
ridades Sanitarias, del Ministerio de Agricultura e Instituciones agricolas
y cuya verdadera magnitud puede apreciarse por el hecho que, de 319
casos de Pustula Maligna registrados en el pais hasta la fecha, corres-
ponden a la Zona de Chillin 105 (33%) de los cuales varios han sido
fatales.

Que, es necesario facilitar la aplicacion de las medidas que sc¢
adoptardn er el conirol de ambas zoonosis, de acuerdo con normas in-
ternacionales, y

VISTOS: lo dispuesto en los articulos 49 y 63 del Cédigo Sani-
tario ¥ el Oficio N® 22038, de 20 de septiembre en curse, del Servicio
Nacional de Salud,

DECRETO:

19— Se declara amenazada de rabia y carbunclo la provincia
de Nuble.
29 Otérgase al Servicio Nacional de Salud las facultades ne-

cesarias para aplicar las medidas ajustadas a las normas nacionales e
internacionales que pérmitan controlar los brotes de rabia y carbunclc

en esta provineia.
Toémese razén ¥ comuniquese.

Carlos Ibafez del Campo.— Jorge Torreblanca Droguett.



Fija Normas para la Importacién,
Fabricacién, Distribucién y Expendio de
las Drogas que senala

Vistos: el oficio N? 22,543, de 26 de sep-
N® 1.125.— Santiago 2 de  tiembre de 1957 del Servicio Nacional de
octubre de 1957 Salud: los articulos 59, letras a) y d),

del Reglamento de Farmacias y las reco-
mendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud y en virtud
de las atribuciones que me confiere el N* 9 del articulo 72 de la Cons-
titucién Politica del Estado.

Decreto: Articulo 19— La importacién, fabricacién, distribucién
y expendio de las drogas y productos medicinales susceptibles de pro-
dueir acostumbramiento que sean determinadas por el Servicio Nacio-
nal de Salud, quedaran sujetas a las disposiciones del presente regla-
mento.

Articulo 2°— Se podran importar las drogas y preparados me-
dicinales indicados en el articulo anterior, por los establecimientos le-
galmente instalados, de acuerdo con el Reglamento de Farmacias, Dro-
guerias y Establecimientos similares, mediante un certificado especial
otorgado por el Director General del Servicio Nacional de Salud.

El interesado deberi comunicar a este mismo Servicio, en un
plazo no superior a 30 dias, la fecha de recepcién y la cantidad re-
cibida.

Articulo 39— Los establecimientos que fabriquen o importen es-
tos productos medicinales deberdan levar un registro foliado y timbrado
por el Servicio Nacional de Salud, donde se anotardn los ingresos,
egresos y saldos de cada una de las substancias suseeptibles de produ-
cir acostumbramiento. Este registro deberd mantenerse con sus ano-

taciones al dia y estard a disposicién de la autoridad sanitaria cuando
ésta lo requiera.

Articulo 4°— Los establecimientos que fabriquen o importen es-
tos preparados s6lo podrin distribuirlos a Droguer;(als, E‘armacI;gs v Ser-
vicios Asistenciales.

Deberdn, asimisma, enviar mensualmente al Servicio Nacional de
Salud, una lista detallada de los egresos, indicando el nombre del es-
tablecimiento que lo adquirié. Igual requisito deberan cumplir las dro-

guerias y agencias de productos farmacéuti istri
L uticos que distribuyan estos
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Articulo 5%— Los hospitales, clinicas y maternidades particula-
res, que no posean farmacia autorizada, solo podran adquirir estos
medicamentos en las condiciones que fija el Reglamento de Farmacias.

Articulo 6°— Las farmacias sélo podrin expender mediante re-
ceta médica los medicamentos que trata el presente reglamento, la que

debera quedar archivada en el establecimiento, dando copia al intere-
sado si fuese solicitada. ’ P

IAr!;iculo T%— Quedaran sujetas al archivo de recetas todas las
preseripeiones en que se indique el despacho de especialidades farmacéu-
ticas, biolégicas o férmulas magistrales u oficinales que contengan
alguna de las substancias determinadas por el Director General de
. Salud, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 1°.

Se anotardn ademés, en un registro especial foliado y autorizado
por el Servicio Nacional de Salud, en forma separada las drogas y espe-
cialidades farmacéuticas que contengan las substancias sefialadas en el
inciso anterior, dejando constancia de los ingresos, egresos y saldos co-
rrespondientes, debiendo mantener este control al dia.

Un registro similar llevaran los hospitales, clinicas y materni-
dades particulares, autorizados, a que se refiere el articulo 5° de este
reglamento.

Articulo 8°— Los preparados medicinales incluidos en la némina
que determine el Director General del Servicio Nacional de Salud, lleva-
ran en forma visible en su envase exterior la siguiente leyenda: “Sujeto
a Control”.

Articulo 99— Las recetas en las cuales se prescriben medicamen-
tos considerados en el presente Reglamento deberan indicar claramente
la cantidad a despachar y, ademas, la dosis simple o intervalos en su
administracion; sélo seran despachadas una sola vez, debiendo consig-
narse en ellas la firma, nombre completo, domicilio del médico y ni-
mero de inscripeién en el Colegio Médico.

Articulo 10°9— Los envases de los productos sujetos al presente
reglamento no deberdn contener menos de diez unidades, cuando se
trata de grageas, capsulas, comprimidos (Tabletas) u obleas.

Articulo 11— Las infracciones a las disposiciones del presente
reglamento seran sancionadas de acuerdo con lo prevenido en los ar-
ticulos 188, 243 y siguientes del Codigo Sanitario.

Articulo 12°— El presente decreto empezara a regir 90 dias des-
pués de su publicacion en el “Diario Oficial”.

Témese razon, comuniquese, publiquese e insérfese en la reco-
pilacién que corresponda de la Contraloria General de la Republica.

Carlos Ibafiez C.— Dr. Jorge Torreblanca Droguett.




El Instituto Bacteriolégico abastece
el consumo nacional de Penicilina

Con fecha 18 de noviembre, el sefior Director General envid al
sefior Ministro de Salud Publica el siguiente Oficio N? 26997, sobre el
estado de la produccién de penicilina en el Instituto Bacteriolégico de-
pendiente del Servicio:

“Se solicitd informe al Instituto Bacterioldgico de Chﬂe_sobre
la posibilidad de que la Planta de Penicilina abastezca las necesidades
del pais, que se calculan aproximadamente en 1.500 kilos de dicho an-
tibidtico al afio, manteniendo una reserva para emergencias. A conti-
nuacion me permito transeribir dicho informe:

“Nuestro Instituto puede responder que estd cierto a producir
cantidades superiores a este consumo, manteniendo la reserva de emer-
gencia que es indispensable tener.

Al afirmar lo anterior nos basamos en el ritmo de produccién
que hemos tenido hasta la fecha y en las cantidades de penicilina que
mantenemos en stock y que son las siguientes.

Penicilina sal potésica ... ... ... ..0 vur 20w ... 1,165.600 gram
Penicilina sodica lista para uso ... ... ... ... ... 99.125 "
Penicilina mixta lista para uso ... ... ... .0. ... 88.250 "
Penicilina potésica lista para uso ... ... ... ... 22.500 i

Penicilina mixta lenta y benzatina esperando Control
Biologico para envasar ... ... ... ... ... 140.200 =
¥ por fin penicilinas en elaboracion en el Departa-
mento de Preparaciones Clinicas ... ... ... 255.700 "

O sea, tenemos ya en nuestras bodegas la cantidad de 1.771.485
gramos de penicilina apta para el consumo”.

En visita reciente del Dr. Mac Pherson, experto en antibidticos
de la Organizacion de Asistencia Técnica de las Naciones Unidas, una
de las organizaciones internacionales que ha colaborado en la insta-
lacién de dicha planta, nos informé que la peniciling era de excelente
calidad y respondia a todas las normas internacionales. Anticipd un au-
mento substancial en el rendimiento, todo lo cual era debido a 1a ca-
pacidad de los técnicos del pais y a la forma en que se realizaba el
proceso de produccidn y envase de este antibiotico, como de sus espe-
clalidades de uso en clinica,

Me permito poner estos antecedentes en conocimiento del sefior
Ministro a fin de que sean cuidadosamente considerados dentro de la
politica de economia del Supremo Gobierno. Puede el pais abastecerse
de penicilina por medio de la produccién de la Planta del Instituto
Bacteriolégico. Es mas, existen todas las probabilidades de exportar ex-
cedentes, una vez cubiertas nuestras necesidades. Parece natural sugerir
::! t_oﬁ;:; las1r dispoaiciune; para l'f.ht:irrar divisas en la importacién de

nic ¥ favorecer el desarrollo de una industri
ki o yad el tria nacional, de alto

Saluda atentamente a Ud.
Director General de Salud




La Contraloria determina procedimientos
para tramites de Jubilacién y Desahucio

N 1179.— Por Dictamen N? 64749
31 die. 1957. de 20 de noviembre 1l-
1. timo, transcrito a esta
Institucion por Oficio
NY 85750 de fecha 25 de noviembre, la
Contraloria General de la Repuablica ha
impartido las nuevas normas que han de
regir en la tramitacion de los expedientes
de jubilaciones y desahucios del personal
afecto al Estatuto Administrativo.
El procedimiento que se senalara a con-
tinuacion comenzara a regir desde el 1
de enero 1958,

Los funcionarios que en lo sucesivo de-
seen acogerse a los beneficios antes indi-
cados, deberan presentar la solicitud co-
rrespondiente en la Oficina de Partes de
la Direccién General de Salud, es decir,
no se observara para estos efectos el con-
ducto regular, pud 2ndo remitir la peti-
cion en cuestion aun por la via del Correo.

Dicha presentacion debera consignar
los siguientes datos:

L—Cuando se trata de un desahucio:

a) Fecha inicial y final de los puestos
desempenados por la persona causante
del derecho, aproximadamente.

b) Un certificado otorgado por el Con-
tador o Habilitado respectivo que acredite
! Ultima remuneracion imponible perci-
bida, - especificando detalladamente los
irienios, sexenios ete.

) De ser posible el interesado debera

dcompafiar un certificado otorgado por el

Contador o Habilitado que compruebe 1a
fecha inicial de los descuentos que se le
tfectuaron para el Fondo de Seguro So-
tial, con indicacion de la renta sobre la
tual comenzaron a practicarsele esas de-
Gucciones.

) Debera acompanar ademas el N? y
lecha del decrefo tramitado legalrmente
por la Contraloria General de Ia Repu-
blica que haya puesto término a los ser-
vicios del recurrente.

e) Deberd indicarse la Tesoreria por la
cual desea se le pague el beneficio,

1) La solicitud debera dirigirse al Sr.
Ministro de Hacienda acomparniada del
Comprobante de pago del Impuesto Glo-
bal Complementario.

IL—Cuando se trata de una Jubilacion:

a) Decbera precisarse aproximadamente
la fecha inicial y final de lo§ puestos de-
sempenados por el interesado.

b) Se acompanara un certificado otor-
gado por el Habilitado o pagador, acredi-
tando las remuneraciones imponibles
percibidas durante los ultimos 36 meses
de servicio, con el detalle de los trienios,
sexenios etc.

En caso que el pelicionario haya servi-
do en el curso de los tres ultimos anos en
distintos Establecimientos, acompafiara
aquellos certificados que pueda obtener
dentro de la orbita jurisdiccional donde
preste funciones. :

Para estos efectos los Contadores o Ha-
bilitados otorgaran estos documentos con
el maximo de rapidez y expedicitn.

c) Debera indicarse la localidad por la
cual desea se le pague el beneficio.

d) Debe detallarse con precision los pe-
riodos de afiliacién o desafiliacién que hu-
hieren sido reconocidos en virtud de la
Ley N? 10986 de la Continuidad de la
Previsién o los periodos por los cuales la
Caja hubiera recibido integros, reintegros
o traspaso de imposiciones.
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¢) Cuando se trate de la causal, edad,
debera acompanarse el certificado de na-
cimiento o partida de Bautismo.

1) Cuando la causal sea la salud irre-
cuperable, debera acompanarse la respec-
tiva copia del decreto pertinente expedi-
do por el Servicio Medico Nacional de
Empleados.

Las solicitudes de jubilacion deberan
dirigirse a su Excelencia el Presidente de
1a Republica, acompanadas del Compro-
bante de Pago del Impuesto Global Com-
plementario.

En los demas aspectos de los derechos
previsionales siguen vigentes la Circular
N® 822 de 4 abril de 1956 y el Dictamen NY
32379 de 30 de julio de 1956 de la Contra-

loria General de la Republica, publicado
en el Boletin del Servicio de septiembre-
octubre de 1956.

Se hace presente encarecidamente que
el Estatuto Administrativo en su Art. NY
211, establece la obligatoriedad de impri-
mir a todas las secuelas de la tramitacion
de su beneficio de esta naturaleza el ma-
ximo de celeridad y acuciosidad. Del mis-
mo modo, el Jefe de la Seccién Archivo
General, podra alterar el conducto regu-
lar para obtener informe,

Ruego a Ud., dar a conocer y hacer
cumplir las instrucciones anteriores a to-
do el personal de su dependencia.

Saluda atte. a Ud., Director General.

¥

Proyecto de aumento de dos Grados
se Financia con Fondos de la

propia Institucién

El1 H. Consejo Nacional de Salud, acuerdo

N% 1180,—
31 diciembre 1957

N? 743, de 20 del presente mes, aprobd
y puzo en vigencia el Presupuesto de En-
tradas y Gastos del SBervicio para el ejer-

cicio de 1958, como asimismo los Presupuestos parciales que lo cons-

tituyen.

Esta Superioridad se hace un deber en recordar a los sefiores Je-
fes de Zonag, Centros de Salud, Directores de Establecimientos y perso-
nal en general, que el proyecto de aumento de dos grados enviado a la

consideracién del

Congreso ha sido financiado con fondos de la pro-

pia Institucion, imponiéndose un sacrificio que debe ser comprendide por
quienes tienen ¢l manejo del Presupuesto tanto en la recaugacién co?nno

en la inversién de sus item.

Asimismo, ge permite recomendar que en la i0

percepciin de en
se extreme el celo de los recaudadores y que, en la ill':vemién deﬁd;“:
supuesto de Gastos, se cuide gque ella se haga de acuerdo al ducdécimo
respectivo. Los gastos que pueden posponerse deberin diferirse en be-

neficio de los impostergablea,

Las suplementaciones de los item de gastos se harén tini
. n tnicamente
con mgores entradas propias o economias en la inversiém de otros
aluda atentamente a Ud., Director General de Salud, )




PARTE PERTINENTE A LA CALIFICACION
DEL ESTATUTO ORGANICO PARA LOS
FUNCIONARIOS DE LAS INSTITUCIONES
SEMIFISCALES Y DE ADMINISTRACION
AUTONOMA

. Art. 10°— En la primera quincena del mes de diciembre de cada
ario, de}:[er{i"hacerse la calificacion individual de los empleados, o sea,
la apreciacion de las cualidades del personal, en orden a sus méritos,
con referencia al afio que expira.

Art. 11°— Para calificar los méritos se consideraran los siguien-
tes factores:

A.— Rendimiento de labor, entendiéndose por tal:

a) Capacidad de trabajo, competencia y eficiencia;

b) Dedicacion al trabajo, consagracién al cargo, iniciativa y
actividad;

¢) Criterio: acierto para resolver las dificultades, discrecion;

d) Rapidez, seguridad en la ejecucidn, limpieza, orden, acucio-
iidad en los detalles, y

e) Cooperacién, interés por el Servicio.

B.— Preparacién general, entendiéndose por tal: :
a) Conocimiento del Servicio o de su especialidad, si se trata de
un funcionario técnico;
b) Aptitud organizadora;
¢) Espiritu de estudio, iniciativa e ilustracién general;
d) Ideas propias sobre perfeccionamiento practico de los trabajos.

C.— Conducta para con el pliblico, entendiéndose por tal:
a) Modales atentos y respetuosos;
b) Buena voluntad para resolver las consultas;
¢) Respuestas satisfactorias y completas.

D.— Disciplina, entendiéndose por tal:
a) Cumplimiento exacto de las Grdenes;
b) Concepto del deber ¥ de las responsabilidades;
c) Trato para con los superiores y subalternos;
d) Comportamiento general, lealtad y caballerosidad, y i
e) Moralidad, honradez funcionaria, sobriedad, exacto cumpli-
miento de compromisos.

E.— Asistencia, entendiéndose por tal:
a) Aptitud fisica para el trabajo;
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b) Asistencia;
¢) Repeticion de inasistencias, y
d) Puntualidad en las horas de llegada.

Art. 129— A cada uno de los factores indicados se le asignaran
notas de calificacién, Multiplicada ésta por el coeficiente de importancia
sefialado a cada uno de ellos, dara el numero de puntos respectivos.
La suma de estos puntos determinara la calificacion general.

Art. 13%— Las notas serdn las siguientes:

1.— Malo.

2— Menos que regular.
3.— Regular.

4, — Méis que regular.
5.— Bueno.

6.— Optimo.

Art. 14°— Los coeficientes de importancia serdn los siguientes:
A— 45

B— 40

C.— 30

D— 20

E— 15

Art. 15°— Habra cinco listas de calificaciones:

Para figurar en la lista N9 1, se requiere que el total de puntos
noe sea en ningin caso inferior a 800 y que en ninguno de los factores
la nota sea inferior a 5.

Para figurar en la lista N¥ 2 se requiere que el total de puntos
no sea en ningun caso inferior a 650 y que en ninguno de los factores
la nota sea inferior a 4.

Para figurar en la lista N° 3 se requiere que el total de puntos
no sea en ningin casoe inferior a 550 y que en ninguno de los factores
la nota sea inferior a 3.

Para figurar en la lista N® 4 se requiere que el total de puntos
no sea en Ningin caso inferior a 450 y que en ninguno de los factores
sea inferior a 2.

Los que tuvieren menos de 450 puntos figurardn en la lista N? 5.

Art, 169— Los que figuren en la lista N 5 deberin abandonar
el Servicio, presentando para ello la renuncia de sus cargos; si trans-
currido el plazo de diez dias, contados desde la fecha en que se les co-
munique la calificacién, no hubieren presentado la renuncia, se decla-
raré la vacancia del cargo.

Si el empleado calificado en la lista N? 5 tiene el derecho a aco-
gerse al beneficio de la jubilacién, debera iniciar, dentro del plazo antes
sefialado, el respectivo expediente; concediéndosele tres meses para ha-
cer los trdmites y obtener su despacho; durante ese tiempo el empleado
continuari gozando de sueldo. Si transcurridos los tres meses no ha
obtenido la jubilacién, se declararé vacante el cargo.

Art, 17— A los empleados que figuren en d icaci -
secutivas en la lista N° 4 se les aplicnr&gllel. djspnsie?znczunm?nes o
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Art. 18°— Ningiin empleado podrd ser califica
serviclusdpo:: lo menos durante cpgturo meses; transdfu:?i';:s g:tgr;filat:;
;l;eg;ﬁg %{?ﬂ;‘hacer su calificacién en la forma que se sefiala en el

_ El empleado que se encuentre en estas condiciones y que fuere
calificado en la lista N° 4 deberd abandonar el Servicio, aplicindosele
el articulo 16.

Art. 19°— El Jefe de cada Departamento serd responsable de los
informes que proporcione para la calificacién de su personal a la Junta
Calificadora, y ésta podrd aplicar sanciones a aquéllos que manifiesta-
mente alteren las condiciones que caracterizan a los empleados.

Los conceptos que emitan deberdn ser claros y precisos, evitando
generalidades que puedan significar falta de responsabilidad o que pue-
dan inducir a errores de apreciacion. .

Art, 20°— Correspondera al Jefe de cada Departamento calificar
a su personal, sin perjuicio de que pueda solicitar la cooperacién o
pedilt"olos 131’0;1;165 que estime procedentes a los Jefes de Sub-Departa-
men y de Sectiones.

A los agentes o jefes locales en provincias les correspondera ca-
lificar al personal administrativo a sus érdenes. El personal técnico de
las agencias u oficinas de provincias, serd calificado por el respectivo
jefe técnico.

Art. 21°— Si un empleado sirviere menos de treinta dias a las
ordenes de un jefe, le corresponderd calificarlo al jefe inmediatamente
anterior, y el nuevo solo se limitara a dar un informe complementario
sobre los puntos en que estuviere en desacuerdo.

Art. 229— A los Jefes de Sub-Departamentos y Secciones se les
aplicard el articulo 19 por los informes que emitan.

Art. 2;% Una vez hecha la calificacion per el Jefe, éste la en-
viard a la Oficina del Personal,

Art. 24°— En el mes de diciembre de cada afo se constituira la
Junta Calificadora, que se compondréa del vicepresidents ejecutivo, que
la presidira, y de tres miembros del Consejo. Actuard de Secretario
el que lo sea de la institucién correspondiente. 'Cuandn se trate de ca-
lificar al personal técnico, la Junta se integrard con el jefe respectivo.

Art. 259— El Jefe de la Oficina del Personal presentara infor-
madas a la Junta las calificaciones recibidas, actuando como miembro
informante de ella sin derecho a voto. )

Art. 26°— La Junta Calificadora, basada en los informes emiti-
dos y los antecedentes del caso, procederd a fijar la calificacion del
empleado, manteniendo o medificando la hecha por el jefe del respec-
tivo Departamento. o

Art, 27— Una vez que la Junta Calificadora haya resuelto sobre
las calificaciones, la Oficina del Personal pondrd en conocimiento de
cada empleado la suya. Si el empleado estd conforme con ella, 1a fir-
maré en sefial de aceptacion; si no lo estuviere, dejara cm“mie;'
crita y firmada de ello y tendra ¢l plazo de tres dias, confados desde
su notificacién, para formular observaciones por escrito, las que envi
a la Oficina del Personal, por el conducto que corresponda. .

Art. 28°— Toda reclamacién que no esté redactada en t]en:gmgi
respetuosos o que contenga frases o conceptos en que i;sglfl:' B lgm
arrogue la facultad de calificar a su superior, serd desec plag.
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Art, 209 La Junta Calificadara conocerd inmediatamente del
reclamo y resolverd en definitiva pudiendo, para estos efectos, oir al
Jefe del Departamento respectivo o al afectado.

La resolucién que se adopte se pondra en conocimiento del em-
pleado y en contra de ella no se aceptard ningin recurso.

Art. 30°— La Junta Calificadora podra citar a sus reuniones a
los Jefes que estime conveniente, pero éstos no tendran voto en las re-
soluciones; podrd también pedir informes complementarios o los ante-
cedentes que estime necesarios.

Art. 319— La Oficina del Personal conservard en un archivo se-
parado los antecedentes y calificaciones de cada empleado.

Art. 32°— El personal médico y dental serd calificado de acuerdo
con las disposiciones siguientes:
' a) Conoccimientos técnicos;
b) Rendimiento en el trabajo;
¢) Criterio médico social;
d) Cooperacién técnica;
e) Cooperacién funcionaria;
) Disciplina y puntualidad;
g) Laboriosidad;
h) Salud.

En la calificacién de la letra c) se considerara la solicitud con
que el profesional atienda al paciente.

Estas eualidades se agruparan independientemente en notas de
1 a 6, de acuerdo con el siguiente significado:

1) Malo.

2) Menos que regular,

3) Regular.

4) Mas que regular.

5) Bueno, v

6) Optimo.

El Reglamento de cada institucion o servicio podra fijar coefi-
cientes de importancia para cada una de las cualidades anteriormente
citadas y, en tal caso, la nota de méritos sera el resultado de sumar los
productos de las notas con los coeficientes respectivos y dividir el total
por la suma de dichos coeficientes,

Las calificaciones de las letras a), b), ¢} y d) deberdn contem-
plar el sesenta por ciento (60%) del total de puntos.

Art. 33%— La calificacién de méritos determinard la colocacion
en las sligt:ieites ].astas de seleceidn:

Lis — Que corrssponderd a los i
sabresaﬁiiente%; P empleados distinguidos y

sta B.— Que correspondera a los empleados satisfactorios:

Lista C.— Que incluira a los empleados a quienes se cgém re-
%:;a;:igr g:s ‘qt;ienes se pueda esperar un mejoramiento de sus aptitudes

Lista D.— Que incluird al personal deficiente

Los Reglamentos de cada institucién sef 4 i
puntos limites de la calificacién en cada una deal;;a%sgs n;‘nngﬁﬂrgf

Art, 34°— Si el empleado f i ;
la vacancia del cargo. pleado fuere calificado en Lista D, se decretara
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El empleado calificado en Lista C, no podrd ascender por méri-
tos, y si do_s anos consecutivos un empleado figurare en esa Lista, se
le decretar:-r:a vacancia del cargo.

Podran ascender por mérito y por antigiiedad 1 lead
estén calificados en las Listas A o B. e e

. Art. 35°— Si dos 0 més empleados obtuvieren cifras de califica-
cion iguales, ten}ii"é. lugar preferente el que tuviere mayor antigiiedad
en el“grado, y si ésta fuera la misma, tendra preferencia el de mayor
antigiiedad en el Servicio.

Art. 36— Los Reglamentos especiales de cada servicio determi-
naran _lgs Comisiones Calificadoras. Habrd también una Comisién de
Apelacion que debera resolver en definitiva las reclamaciones, previo
informe de la Comisién Calificadora. La Comisién de Apelacién serd
:’t}tegtelja.da por un representante de la organizacién gremial correspon-

iente, .

NOTA IMPORTANTE

Es menester llamar de modo especial la atencion respecto al he-
cho que el procedimiento de calificacion del Personal de la Planta “B
obliga al calificador a colocar notas separadas por cada uno de los
rubros que integran los Factores o Grupos denominados A, B, C, D, y E.

La suma de las notas parciales de cada Grupo se divide por el
nimero de rubros materia de calificacion para establecer el promedic
de puntos y esta cifra se multiplica por el coeficiente asignado al res-
pectivo Grupo, obteniendo de este modo el total de puntos para el mis-
mo. A la vez, en la columna “Conceptos” se consignara el juicio general
que el calificador tenga respecto a las condiciones personales del em-
pleado en relacién a cada Grupo por separado.

EJEMPLO:

Condiciones personales Notas Conceptos

A.— Rendimiento de labor
a) Capacidad de trabajo, competencia

v eficlencia .. .. .. .. .. .. .. 6 Funcionario muy com-
b) Dedicacién al trabajo, consagracion petente y de iniciativa
al cargo, iniciativas, actividad .. .. 6 ensu trabajo. Excelen-
¢) Criterio; acierto para resolver difi- te colaborador.
cultades; discrecién .. .. .. .. .. B
d) Rapidez, seguridad, limpieza, orden, .

" acuciosidad en los trabajos .. .. ..
&) Cooperacitn, interés por el trabajo [
Suma de puntos .. .. .. .. .- - 28

Promedio .. .. «v «v 0 om e oeeonn 56
Coeficiente .. .. .. .. .. .- (49) .
Total puntos letra A .. .. .. .- -- 25 R

i e, los totales de cada uno de los Grupos se vacian en
el Resm‘::.:;earrl; establecer el Total de Puntos de la ca]jﬂcamé:éj v la
lista en que debe figurar el empleado, afiadiendo la correspondiente

Opinién de Conjunto.
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Form. 575

|

Carpeta N® TR L R S =
Afio 19. .

CALIFICACION

]l Empleado . = sl
LB ICE 5 Apellidy patérno Apellido materne Nombre

Cargo que desempefa . . . . . e

Renta Anual ... oA 0 i s . ¥ . it
Ingreso a la Institucion
Oficina donde presta servicios o LI B e 52 } E 5 i =
Desde o ——— ... Hasla .

Edad ..o afios. Estndo eivil B N? hijos

Tiempo que abarca esta calificacion

Motivo de esta calificacion _

PREFARACION ¥ CONOCIMIENTOS
a)  Estudios Humanisticos
bl Estudios Generales ___ x : i
¢} ¢Bus conocimientos son suficientes para el cargo gue desempena“
d) Leglslacién Social ..
€) Trabajos ¥y Publicaclones técnicas, culr.urnks ¥ wwzl(s

INSTRUCCIONES GENERALES
1°—El jefe que califica debe inspirarse en el mds elevado sentimientc de equidad
¥ justicia, persuadido de que la calificacion influird en el porvenir del em-
pleado. Cuidard que sus notas v conceptos sean precisos, evitando gene-
ralidades ¢gue pueden significar falta de responsabilidad o gue puedan
induecir a errores de apreciacién
2°—El Estatuto Organico en su Titulo III, Art. 13, dispone que las notas para
los efectos de la apreciacion de las condiciones del empleado son las si-
guientes: 1 Malo; 2 Menos que regular; 3 Regular; 4 Mis que regular;
5 Bueno; 6 Optimeo.
3°—L1 Jefe calificador que uiilice las nolas 1 (unod o 6 (seis) debera fundamen-
iar el por qué el calificado mercee esas notas ¥, en lo posible, haciendo re-
ferencia a hechos conecreios que sirvan de base a su apreciacion.
4"—El Art. 14 del mismo Estatuto sefiala los coeficlentes de importancia para
cada uno de los cinco grupos de condiciones del empleado: A.—45 puntos
B—4gp *
C—30 s
D—20 "
E—15-
5°—El Art. 15 del Estatuto aludido dispone que Ias listas de calificaclones serdn
de 1 a 5 las condiclones para figurar en cada una de estas listas estdn
indicadas en el Reglamento correspondiente (eastatulo organico),
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Condiciones personales Notas Chniapiis

A~RENDIMIENTO DE LABOR

a) Capacldad de trabajo, competencia
¥ eficlencla i

b) Dedicaclon al trabajo, consagra-
clén al cargo, Inlciativas, actividad] ___ o s
c} Criterlo; aclerto para resolver difi-
cultades; discreetén . SR e

d) Rapidez, szeguridad, limpileza, or-

den, acuciosidad en los trabajos | | e
€) Cooperaclon, interés por el trabajo
Suma de puntos ____________ o
Promedlo _________ ]
Coeficlente (45)
Total puntos letra A | _____

B.—PREPARACION GENERAL

a) Conocimiento del serviclo o de su
especialidad . N B i

b) Aptitud organizadora . | e e R
¢} Espiritu de estudio, iniciativa o
ilustracion general __. FEY] [ISICIN [T e
d) Ideas propias sobre perfecciona-
miento practico de los trabajos | .
Suma de puntos |

Fromedio S
Coeficiente l-lﬂ)
Total puntos letra B _____ e Al e

C.—CONDUCTA PARA CON EL PUBLICO

a) Modales atentos y respetuosos — | — [T
b) Buena voluntad para resolver las

consultas il [ e

¢) Respuestas completas y satisfacto-
TR ] =
Buma de puntos .~ —| ——
Promedio - S P

Coeticlente (30))
Total puntos letra C— ——| ———
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Condicicnes personales Notas

—_— !

a) Cumplimiento exacto de las drde-|
nes .. '“'_"‘"'__'—"l"""""_‘.' B
b) Concepto del deber y de lai res-| |
ponsabilidades . |2 ..._._|_ - o
¢) Trato para con los superiores y su-| |
balternos ||
d) Comportamiento general, lealtad, |
caball idad 1 __|__ B PR e e
|
|

D.—DISCIPLINA ||
|
I

e) Moralidad, honradez funcionarial
sobriedad, exacto cumplimiento .:re'
compromisos . — -

Suma de puntos .. .i—_ SR
Promedlo — ||
Coeflciente (207

Total puntos letra D

E.—ABISTENCIA | ]

a) Aptitud fisica para el trabajo _.._l_. S S
b) Asistencia iRtk P PR P e Pt o
c) Repetlcién inasistenclas .| e e e N P U e R
d) Puntualidad en las horas de lle-

gada

Buma de puntos n :
Promedio ._' e
Coeficiente 1]5]|
Total puntos letra E |= ._..._'| i mia
RESUMEN
Condicionea perscnales | Prictce Opinién de Conjunio
TA) Rendimiento Labor B SR =
B) Preparaciin General i
C) Conducta para con el publico.
D) Diselpling: oo oo iR 51
E) Aslstenct
TOTAL DE PUNTOS . . o
| | us‘m EN QUE DEBE
| | FIGURAR _______ ... _
Opiniin del Jefe inmediato al calificador
_______ (- [ ICIRSESTRES | F | |

Firma ) Jate Calificader
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INFORME DEL DEPARTAMENTO DEL PERSONAL

Licencias concedidas en el afio: _

Banciones: . -

Distlnciones: . . e ! S

Calificaciéon anterior; Lista W° ____ _ Antigiledad en ol cargo

Firma del Jefe dol Personal

RESOLUCION DE LA JUNTA DE APELACIONES

Firma 4ol Presideate da Ia Junts Calificadora

OBSERVACIONES Y FIRMA DEL CALIFICADO
e : P T ;
- Firms el Oalificads -

RESOLUCION DE LA JUNTA CALIFICADORA
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RECOMENDACIONES SOBRE LA FORMA DE
ALMACENAR ALIMENTOS

En relacién con la conserva-
Circular Nv 1173 de  citn de los alimentos en bo-
28 de diciembre dega. el Deparlamento de

de 1957.—

2.— Alimentos de mayor duracién

Las porotos, lentejas, garbanzos, arvejas, arroz,
avena, sémola, harinas, deberdn disponerse en sus

Fomento de la Salud, propo-
ne las sig tes 1 ia.
ciones:

1— Alimentos perescibles

Son aquellos que expuestos a las condicienes
ambientales normales se alteron con relativa facli-
dad Pueden considerarse como tales, la leche flul-
da, la came, el pescado, los mariacos, kos quosi-
llos, la mentequilla, los frutas y verduras En un
grade mencr. el queso y los huevos.

Esta lacilidad para allerarse oblign a emplear
sistomas edecuados, como ser aplicacién de irlo,
&N 5u CONSErvac

los establecimientos que noc disponen de cdma-
ra frigerifica u atro sistema de refrigeracién, deben
adquitit los alimentos mencionades en comtidades
sulici para las id inmediatas ¥, na-
turalmente, en lorma mds frecuente. Asl, la leche
fluida, lz corne y el pescado, deben adquirrse
di crri lea illos ¥ la tequilla, las
frutas y verduras cada 2 4 3 dias: los hueves, cada
4 & 5 dias, siempre que sean odquiridos en estado
trezes; &l quess ¥ lo manteca pueden ser adqui-
rides an plores mayores. De todos momeras, estos
alimentos deben depositarse en la parte mds fres-
ca y seea de la bodega y mantenerse en sus en-
veases originaled Lo mantees. en especial, convie-
ne mantenetla en recipientes metdlicos, de vidrio,
o plasticos, debidamente tapades, con el fin de
evitar su oxidacién.

Si el establecimienio dispone de edmara frigo-
rifica o refrigerader, muchos de estes alimentos
pueden ser conservades par mayor tiempo ¥ su ad-
quigicién podréd efectuarze per moyores cantidodes
que las requeridas de inmediato, Lo temperatura
de estos aitelactos debe manlenerse a 5° C y los
alimenioz deben ser colocades en su interior de

gque se permila una sufici i ién
de aire. Asl por ejemplo, la came ¥y el pescade,
requieren estar suspendidos de ganchos; los hue-
vos, depositodeos en sus envases originales; la mon-
tequilla y loe quesillos. en bandejas especiales

Las verduras y frutas deben ser mantenidos a
temperaturas de 10° C., con lo cual pueden ser con-
servodas hosta por una semana. cuidando que
no se dafien o deterioren en su colocacién.

Conviene recorder que tanto al colocar coma al
relirar esios alimentos la puerta del artelacts (cd-
mara o refrigerador) debe permanecer abierta el
mencr flempo pesible.

envases originales (socos). Estos se pondrdn orde.
nadements sobre tarimas de madera, de altura
adecuadn, que pearmilan una buena circulacion del
aire.

A medida que so realice el gasto de los alimen-
W ensacades, el remanente de ellos doberd ser

almacenade en cajones con revestimiento inter-
no de hejalata,
Aceite.

Se mantendrd on su envaza original Cuania

se lrate de tambores es aconsejable la colocacibn
de una llave para [ocilitar la salida del aceite
Leos tamborea deben colocarse en posicidn horizon-
tal ¥ deben ser apcyados en un caballete de ma-
dera de suliciente oltura como para permitir su
facil vaciamiento.

Cebollas.

Deben mantenerse colgadas en lorma de raci-
mos o sartas,

Papas.

Deben colocarse esparcidas sobre una tarima de
madera para permitic una adecuada ventilacién

Café, 16, yerba mate,

Deben ser mantenidos en sus envases originales.
Se advierte que el calé melido tiene una duracién
menor, por la pérdida de su aroma Esto obliga a
realizar su molienda a o sumo cada 3 dias.

Las pastes (como lideos, tallorines) ¥ laa harinas
a sémola deberdn ser manienidos en cajones en
laladcs., excepla si se adquieren en envases ori-
ginales, gué aseguren su conservasién

d, s 4

Leche on polve d

Olrecen un almacenamiento mds duradero siem-
pre que se mantengan en los envases criginales.
Estos envaoses deben estar herméticamente cerra-
dos y deben ser colocaodos sobre tarimas, en si-
tios secas y frescos.

Directer G 1 da

Saluda o Ud
Salud,
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DISPOSICIONES PARA DESINSECTACIONES
GRATUITAS Y PAGADAS

La Direccién del Servicio ha
podido latar  disparidad
de criterio en los distintas
Zonaz y Centros de Salud en
lo que se refiere al cobro por desinsectacicnes con-
tra pedicules de personas, cama o ambientes

Cen el objeta de unilormar la conducta del Ser-
vicio en todos los Centros de Salud, agradecere-
moa o los Srea. Jeles de Zona instruir a los Jeles de
Centros de Sclud para que se dé cumplimiento a
las siguientes disposiciones a este respecto

Circular N° 1163 de
12 de diciemb
1o 1857—

I"*— La desinseclocién contra pediculos que se
realiza en las casas de habitacién debe ser
gratuita. Hay interés del Servicio en oblener
la mayor colaboracién de la comunidad pa-
ra el mejor cumplimienic de este cbjetive.
Serdn también gratuftas las desinsestaciones

{ iradas en laa E: las.

T fu- desinsectacicnes de hospederlas, teatros

¥ olros establecimientos comerciales se efec.

CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO ENTRE EL
NACIONAL DE SALUD Y EL EJERCITO

Circular N7 1165 de  Esta Direccién General ha
17 de diciombre tenido conoccimients que en
de 1957.— algunos Establecimientcs del
Servicio se habrian produci-
do algunas dili des para atender el p I
del Ejército, en circ istancias que se encuentra
vigente un Convenio para la prestacién de servi-
cios a contar del afio 1944 y por plozo indefinido
Diche convenio estipula en lo que se refiere a la
atencién en loe Inslitutes Cientliices:

" El parsonal del Ejércitc que requiera exdme-
" nesz de Instituics Clentificos (Rayos, Laberaterio,
" ete) ¥ que no quede hospitalizado, serd aten=
" dido en loz Hospitales siempre que se presente
" premunido de una Ordon del Comando de la
" respectiva Unidad que autcrice esta prostacidn
" de servicios por cuenla de la Insitucién a que
" pertenece, la cual pagard las larilas detalladas

tugrén eobrare sl costo de los materiales y
mano de obra Estos establecimienlos pue-
den utilizar les servicios dal Cantre de Salud
o realizar la desi i6n por otres. i
mos, limilémdose en este dltimo coso los ine-
pectores a investigar que los establecimien-
tos ostan libres de pardsitos de acuerdo con
les Reglomentos Sanitarics vigentes.

P— La d tacién de los Regimi de los
vehicules de movilizacién colectiva u atros,
dependientes de organismos fiscales o semi-
liscales, podrén o no electuarse gratuitomen-
te. de acuerde con el grade de colaboracian
prestada por esos organismos.

En todo case, las recaudaci

a ealas i que

Coja del Centro de Salud

por las normas vigentes.

cot d
que h en la

en la terma estipulada

P

Saluda atte, o Ud, Sub Director General

SERVICIO

" en el anexo N* 2 Dichas tarilas regirdn para los
" examenes de Medicina Curativa o Preventiva y
* para personal de planta, conscriptos o aspiran-
¥ tes indistiniamenta”.

Con respeclo a las hospitalizaciones en los Pen:
stonado: de los Establecimientes, se regirdn en
conformidad con el Arancel vigente, publizads en
¢l Anéxs 4 del Boletin del Servicio Nacional da
Salud y apartade de diciembre de 1956 (Pags. 6 ¥
24) posteriormente actualizade per Cticio-Circular
N° 2688, de fecha 4 de febrero de 1957, con la re-
ferencic “Comunica nueve costo hospitalizacitn
para el personal de Subaliciales y scldados de
las Fuerzas Armadas™

NORMAS PARA LA APLICACION DEL DECRETO 454

QUE MODIFICA EL REGLAMENTO DE
ESTUPEFACIENTES

Circular M* 1133 Tengo el agrads de adjun:
de 23 de oclubre iar el Decreio N7 454 de fe-
de 1957.— cha 26 de abril del afio en

curso, del Ministerio de Sa-
lud Piblica y Previsién Social, que ha modificado

Saluda a Ud, Servicie Ni 1 de
Salud.
el Reglamenta de Estupelacientes, con el lin de que

se sirva exigir el cumpl de sus
nes en la Zona de su jurisdizcin.
Estos disposiciones alcanzan a todos los Servi-
cios médicos y farmacéuticos, sean ellos particu-
lares como esiatales y a las persanas que en el
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ejercicio de su profesidn intervienen en la pres-
cripcién o entrega de estas drogas.

Las principales modificaciones radican en los
Arts. 5.0, 19.0, 200, 210, 280 y 29.0, sobre los cuc-
les daremos una breve explicacién con el lin de
unilormar la manera de levor a lg prdctica su

comecta

Art. 5* En razén de este art debe destruirse la
! bemidona y Cannabis (Cdfamo in-
dico) sus saleg y preparados. Con este lin los es-
tablecimientcs que posean exislencios de esias
drogas deberdn comunicarlo dentro de 30 dias al
D to Quimico- Fi éutico en Santia-
ge, ¥ en pr al Jefe pondiente: para
proceder g su decomiso.

Art 19" A contar desde el 10 de agealo, las far-
macias séle podrdn entregar sclucienes inyecta-
bles upef; en ampolletas de no mds de
2 ce. Los concentraciones mdximae eerdn las gue

médico colocaré en ella doble firma, nombre y
domicilio del enfermo.

Las larmasios no deben despacharlas sin eslos
requisitos.

Ahora bien, tratémdose de eslas dosis, el farma-
céutico deberd individualizar la persona que reti-
ra el estupelacients, en la forma indicada en di
cho articulo, siendo de su responsabilidad, el nc
cumplimiento de esta disposicién.

En el anexo se anolan los dosis maximas sim-
ples y diarig de los estupelocientes que no fligu:
ran en la Farmacopea Chilena Il Edicién.

- peion de estup tes continuard en
los recetarios oficiales Serie A y B. como se hace
haste la fecha, no cbslante, en casos de suma ur-
gencia, el médico tratante podrd prescribir una do-
siz de clorhidrato de morfina, o sea una ampolle-
ta de 0,02 grs. de esla droga, o menos dosis, pres-
cindiende del formulario clicial. Esta [ranguicia
se ha concedido con el fin de no entorpecer el

2e anotan en el cuadro adjunie ¥y corresponden a
los fijodas por el Director General del Servicio
Nacional de Salud.

Art, 20' Parg este cbjeto, la primera peticién del
Médico Director, deberd Indicar la especialidad del
eslablecimiento, nimero de camas y el término
medic de enlermos egresades por mes, a lin de
aquilatar la necesidad de drogas estupelacientes
que necesita

Estas érdenes se extenderdn en cuadruplicado,
debiéndese entregar el criginal al interesade, una
copia al vendedor, una al Jele Zonal respectivo
¥ la otra al Deparlamento Quimico Farmacéutice
para el control general.

La entrega de estas dregas estupsiacientes por
parte de los establecimientos mayoristas a las [ar-
macigs, se continuard en la misma forma que se
hace a la fecha, vale derir, con el wisto bueno
y el timbre que coloca el funcicnaric encargado
de esta quterizacién en los recibos de contrel de

i tes que los regentes de las
Droguerias o Laboratorios, al Servicio Nacional de
Salud, junte cen la pelicién del larmacéutico-re-
gente de la formacia que va a adguirir la dro-
ga. Estas érdenes deberdn extenderse en lo suce-
sive, en cuadruplicado, con el fin de redisiribuir-
la en la misma forma que las autorizaclones con-
cedidas a las clinicas, suprimiéndose el visto bue-
no previo que coloca el Jele de Zona cofréspon-
diente en el pedido de adquisicién, ya que la
tercera copia, serd enviada a la Jefatura Zonal pa-
ra el control de los respectivos estableci

médico, con exigencias reglamenlao-
rias, en enfermos que debido a =u gravedad, e
io aplicar el medi de inmediato.

Es necesario imsiatir, que la receta olicial e:
vilida séle por 10 dias y que en ella debe pres-
cribiree como méximo la cantidad de estupelo-
cientes que comresponde al tratamiento indicads
para 10 dias.

Después de las revisiones del Registro de Es-
tupelacientes en las k as y la probacis
de los saldos respectivos, se retirardan periddica-
mente por el Inspeclor-Farmacéutico las recetas
despachodas, dejando en la formacia un recibs
coma comprobante de ello. Estas recetas se envia-
rén al Depar Quimico-F fiea jun-
lo con los cbservaciones que pudieren merecer,

Art, 28" Los profesionales indicados deberdn lle-
var un esiricle control de los estupelacientes que
ad i sus ] imi 08, Como imi da
sus saldos, anotande en um Regisiro qutorizads,
el nombre del medicamento, lecha, cantidad pres-
crita, nombre del médico y del paciente.

Art. 28 En cenformidad a este articulo los esta-
blecimientoa maoyoristas continuardn con el envio
mensual de los saldos y némina de venta de es-
las dregas, v las farmacias, deberdn remitir cada
mes, la lista de las recetas despachadas con do-
sis superiores a la maxima simple o diarig, indi-
cdndose el nombre del médico y del enlermeo, la
cantidad total prescrita, lg desls simple y lg fe-
cha.

larmacéuticos,

En Santiage, estas érdenes serdm concedidas en
el Depariamento Quimico-Farmacéutico, Monjitas
N* 685, Depto. 45, ¥ en provincias, en la Jelaturo
Zonal correspondiente, en la misma forma se pro=

cederd para el Registro del Libro de Control de
Estupefacientes.

Art. 2* En consecuencia, el médico deberd ano-
lar en la receta, ademds del nombre completo, do-
micilio, firma y namere de Inscripcién el Cole-
gio, localidad y lecha; la dosis tolal en nimeros
¥ eon leiros y las dosis simples e intervalos de

dmi én del medi to. En los casos de
dosis superiores a la méxima simple o diaria, el

La ga e Polvos Dower en formo simple, @
mezclados a oires medicamentos en desis unitor
rias que sobrepasen de 0,10 grames o dosis dia-
rigs sobre 040 gramos, como asimismo la tinture
de opio simple, ol Ldudano de Sydenham y las
hojas de esea, se efectuardn en las farmacias,
mediante recela oficial de estupefacientes.

Los demés artfculos del Reglamento, préetica-
mente no han sulride modificaciones fundamenta-
leg y debe contimuarse con la aplicacién de ellos
en la lorma indicada en Circulares N* 581' y 582 de
3l de marzo de 1955 e Instruccidn N° 54 de 29
de noviembre de 1936

Saluda atentament Ud. Directer G do
Salud. e a oclor General




BERVICIO NACIONAL DE S8ALUD

DOSIS MAXIMAS SIMPLE Y DIARIA FIJADAS POR EL DIRECTOR GENERAL
DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD PARA ESTUPEFACIENTES
QUE NO FIGURAN EN LA FARMACOPEA NACIONAL

Droga Dosis maxima aimple  Dosis méxima diaria
PETIDINA 100 meg. 300 ma.

Ester etilico del dcido 1 metil 4 fenilpi-
pariding 4 carboxlico.

METADONA 10 mg. 50 mg
4-4-dilenil-E-dimetil-amino-3-heptanena

OXICODONA 20 mg. B0 mg
Dihidrooxicodsinona

FENADOXONA 15 mag. 45 mg
-4-4-dilenil 6 morfoling heptanona 3.

HIDROCODONA 15 mg. 45 mg.
Dihidrocedeinona.

HIDROMORFONA % mg. 10 mg.
Dihidromorfinona,

DIHIDRO CODEINA 50 mg. 300 mg

CONCEN"RACIONES MAXIMAS FIJADAS POR EL DIRECTOR GENERAL
DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD EN VIRTUD DEL ARTICULO
N+ 19 DEL REGLAMENTO DE ESTUPEFACIENTES

Droga Concentracién mixima
Cocaina (Clorhidrata) Seclucién al 4%.
Morfina {Clorhidrato Suliato) Solucién al 2%, cmpollas de 2 ee
Petidina (Clorhidrate) Solucidn al 5%, ampollas de 2 ecc.

Metadona |Clorhidrato} Solucidn al 1%, ampollos de 1 cc

Oxicodona (Clorhidrate) Selucién al 2%, ampollas de 2 cc

Hidrocodena (Clorh, y Bifart) Solucitn al 1,5%, ampoellae de 1 cc.

. de 2
Hidromorfona (Clarhidrate) Sclucién al 0.2%. ampollas de 2 cc

ci T los de 1 ce
Fenadoxona (Clorhidrate) Solucién ol 1,5%, empsilas de 1 ce

Dihideocodeina (Clorh, bilart o loslato) ~ Solucién al S%. ampollas de 1 cc

Opio Extracto blando (20% Morfina) Salucién al 10%.

BANTIAGO, 10 DE AGOSTO DE 1957
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SUJETAS A CONTROL DE ESTUPEFACIENTES
LISTA DE DROGAS Y ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS

Opilo bruto, opio medicinal y opio en preparados
icos.

Hoja de Coca.

Cénamo Indico, su resina y preparados galénicos.

Lz morling y sus sales, inclufdos los pr o5
directos del opio brutc o medicinal que con-

tengan mds de 20% de morfina

Diacetilmoriina (heroina) y olros ésleres de la mor-
fina y sus sales.

Dlhidro-omm{mnmu ﬂoxlcndnnﬂl ¥ sus sales (Eu-
codal) Di ) ¥ sus

Bekadid tablelas
Dicedid tabletas
Diadicén comprimides
Diloudid tabletas
Demercl tabletas
Dolental tabletas
Dolosal ampellas
Espartisdn ampallas
Eucodal ampolkas
Eutogen ampollas
Escoledal 1l

sales (Dicodid); Dihid finena (Hid

11

Escopo-precedyl

A
fona) ¥ sus sales (Dilgudid); acetilodihidreeo-
deinona y sue sales (Acedicon); dihidromorfi-
na, sus éstwres ¥ Ius mles de cualquiera de
estas i imismo de sus és-
teres Bencilmorlina Y ]03 demds éteres de la
merfing y sus sales.

Metildihidromerfinona (Metopon) y sus sales

N-Oximorfina (Genomariing) =us sales; 1-3-hidro-
x N-metil-morfing ¥ sus sales (Dromoran) y de-
rivades N-oximorfinicos y los derivadss mor-
finicos del Nitrégeno pentavalents.

Tebalng y sus sales.

Metilmerlina (Codelnal; otil
sales.

Cocaina y sus sales, incluido los pre‘pqmdus de
hojas de coca que contengan més de 0,19 de
cocaina ¥y la cocalna bruta

Ecgonina y sus ésteres y sus sales.

Ester etilico del dcidc 1 metil 4 lenil piperiding -4-
carboxdlico (Petidina) y sus sales (Delental
¥ Demerol).

4-{3-hidroxifenil) 1-metil-4 tilocetona o 1-
melil 4-metahidroxilenil -4-propionil-piperiding
(Cetobomidona) y sus sales.

44 difenil-6-dimetilamino-3-heptanona ¢ B-dimeti-
lamino 4; 4-difenil=3 heptancna (Metadona) ¥
sus sales (Amidona y Sin Algin).

4;4 difenil-6-morfclino heptanona=3 o 6 moriolina-4;
4 dileni]l 3-heptanona [Fenadoxana) y sus sales
(Heplalgin).

Dihidrecodeina y sus aales [Paracoding),

Actl.l]d.lhld.mnudeina ¥ sus sales,

La b idona y sus ivas sales,
como “ﬂmlamo el Cdfiame Indiane, su resi-
na y preporados galénicos esldn incluides en-
tre los estupelacientes, pero su labri

(Dionina) y sus

skl

Heptalgin ampollas
Heptalgin comprimidos
Laudicén ampollas
Morlescopel ampollas
Morfogen ampellas
Horgén semprimidos
Noveoloudén comprimidos
Optotal ampollas
Alcopéin ccmprimidos
Amidona ampollas
Amidona supositorios
Codisedin comprimidos
Dico-tabletas

Dilaudid ampollas
Demercl ampellas
Dolental ampallas
Dolental gotas

Dolosal comprimidos
Espartisdn suposilories
Eucodal tabletas
Eutagen tabletas

Esdesan ampollas (débil y fuerte)
Hipoestesina ampellas
Lawdofing comprimides
Laudofing ampollas
Loudicén tabletas
Mordclina ampollas
Modolén ampollas
Hovolaudén ampellas
Opiadén ampollas
Pantepén Hoche ampollas
Pantopén Reche comprimidos
Paracodina tabletas
Palamidén C. comprimidoas
Plecoclyl mfel:lcrhla

an comprimids

importacién, expendio y uso estdn prohibides
en el pais,

La Dionina, Codeina y Tebaina, como sus males,
sblo quedan sujetaz a contral por parte de los

Sin- Algin ampollas
Suppolesal supesitorios
Parturogencl ampollas
Polamidén C. ampollas
C. gotas

jine ampollas

Sin-Algin comprimidos

importadores ¥ mayoristas, .del:nemdo -cumpiir- FOleidf-‘lﬂ

e en su dio, con las osta- b

blecidas para los estupelacienies en general: Sadol ampollas
Meepdn ampallas

Eupositorios
Amidena comprimidos

w

Tolexan ampollas

SANTIAGO, 10 DE AGOSTO DE 1957.
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ANOTACION DEL DIAGNOSTICO EN LAS

ORDENES DE PAGO DE SUBSIDIOS

Circular N* 1101 de

7 de septiembre de
1857.—

B Articulo 6% del Reglamen.

to de Subsidics, aprobado

por Decreto Supremo N° 402

de 10 de abril de 1954 dei
de Salud, di

“Articulo 6°) La orden de subsidic serd exien.
dida persenal ¥ 8o su lidad por el médi.
co o dentista tratante y firmeda por éate.; “ y el
H* 2 del titulo 11 do loa Normos para ia aplicasisn
del Decreto Supremo N* 402 pre-citado, establece:

“El médico o dentista del Servicio al certificar
la incapacidad deberd atenerse a los siguientes
normas:

2— Extender perzonalmente previa identifica.
cién del asequrado, en, triplicade y en su totali-
dad la Orden de Ineapacidad y page, a saber:
nombre completo del asegurado, nimero de ins-
cripsién, semana que corresponde, clase de subai-
dio, nimero de dlas de incapacidad auterizados,
perlodo @ que corresponde y diagnéstice”.

Se ha probado que al Médicos y Den-
tislas que intervienen en las actuaciones a que se

refieren los articulos transcrites, lamentablemen-
te, no cumplen con los obligaciones que impera-
tivamente lez asignon los mismos arficulos.

Estas i conati claras tr
nes al Reglamento en vigencia, que acarracn gra-
ve responsabilidad a sus qutores. Asimismo, se tra-
ducen en folla de control que hace posible la
ejecucidn de irregularidades que | el pa-
lfimonia del Servicia.

En otra aspecto, la indicasién del dingnéstica
par parle del médice o dentista, es fundamenial
para la realizacién de los estudios estadisticos que
realiza el Sub-Departamente de Bloestadistica, y
para el Sub-Departaments de Benelicioz.

Por todas las razones erpuesias, sirvase Ud. im-
Parlir las instrucciones recesorias, a fin de que
2e dé estricte cumplimiento por parte de Médicos
¥ Denfistas a las disposiciones transcritas en es-
ta Circular.

Saluda atentomentz o Ud. Director General de
Salud,

VALIDEZ PARA ATENCION MEDICA DEL RECIBO OTORGADO POR
EL SERVICIO DE SEGURO SOCIAL POR LIBRETA EN CANJE

Circular N' 1164 de  Disposicicnes wigentes esia-
14 de diciembre blecen e los impanentes
do 1957— de la Ley N* 10383 deben

canjear sus librelas de Se
gure a lo menos ung vez al afio, con el objets
de que el Servicio de Seguro Social anote los va-
lores estampillades en las respectivas cuentas in-
dividuales que ést 3 tienen en el citado Servicio

Aparte de otras exigencias y requisitos, es pre-
vio que las libretas que son eniregadas para el
canje tengan imposiciones hasia el mes anterior o
la lecha de su recepcién.

Las Oficinas del Servicio de Seguro Social cfor-
gan con esle molive al asegurade, un recibe {lor-
tularia N® 74, en al que se registra el nombre ¥
apellidos de &ste, el N de inscripcién y el N da
Irdmite y, ademds, la indicasién de ei tiene o no,
dereeho a la atencién médica. _

Pose a que el Servicls de Seguro Su_cw[ ha con-
signade en el recibo anteriormente citado que el

poriador de &1 tiene derechs & alencidn médica,
ocurre que algunos estoblecimientos del Servicio,
por desconocimients, niegan loda atencién médi=
ez al asegurade,

Con el fin de evilar que esla situgcién conti-
nde lo que gcarrea molestias a todas las depen-
dencias del Servicio, reconocerdn la validez del
citado recibo (Form. N° 74) y otorgardn las aten-
ciones médicas que el impenente solicite mientras
permanezca su libreta en el trdmite de canje. trd-
mite que normalmente demora 30 dias, mds o
menos.

Finolmenie s¢ advierte que para lez casos en
eue haya gue calculorse ¥ pogar subsidios, de
cualesquiera clase que elloz sean, ez indispensa-
ble que el interesodo presente su libreta de Se-
qura.

te, Director G 1l de

Sﬂluaa a Ud
Salud.

SEGUROS DE FIANZA PUEDEN CONTRATARSE

EN CUALQUIER ENTIDAD

lib en cual de las entidades legal-

Circular N* 1108 do  Consultada la _Contralorla
20 do mepliembre General de la Fepiblica si
de 1957, las fianzas que deben ren-
) dir los funclonaries del Ser-
vicio Macional de Salud. que tiemen a su cargo
la recaudacién o custodia de fondos o bienes, de-
bon necesariamente constituirss en el [rslitulo
de Seguros del Estads, ha inlarmads lo slqeulentu;

“Segtin el Dictamen de esta Contraloria N° 20188,
de 24 de abril de 1954, los segurcs de lianza ©
do responsabilidad personal pueden contralarse

mente lacultodas para contratar esa clase de se-
guros; una de las cuales ha pasado a sar ahora
ol Instituto de Seguros del Estado, pero sin que
sea en modo algunc chligatorio contratarlos en
dicho Institute”,

Lo gue pongo en su conocimiento para los A-
nes del coso.

1l de

Saluda at a Ud. Di Gex

Salud,
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REQUISITOS PARA EJERCER DE
ASISTENTE SOCIAL

La Direccién  del Servicio
Nasional de Saled pone en
su conocimiento que la Ley
11.934 que cred el Colegic de
Asistentes Sociales, exige el Htulo profesional e
inecripcién en sus regisiros, Coma requisiles para
ejercer. ;
Como puede presentarse el caso de que exisia
en nuestro Servicie, egresadas de las Escuelas

Clreular N' 1120 de
5 de octubre de

1957.—

REGLAMENTO PARA LA OTORGACION
DE AMPLIACIONES HORARIAS

El Colegio Médico de Chile
ha remitido a esla Superic-
ridad el nuevo Reglamento
que regird la olorgacién de
ampliaciones horarias para los médicos del pals
Y que enirard en vigencia desde su publicacién
en la Revista “Colegio Médico-Vida Médica”

Para cu conccimiento ¥ a fin de que lo dé a
conocer a los médicos de eu furisdiccibn, trans-
cribo a continuacién ¢ Reglamento de que se
trata:

“Teniendo en cuenia que las extensiones ho-
rarias tienen cocmo principio, las necesidades fun-
cionales de los Servicica ¥ no los Inlereses perse-
nales de loz médicos, so exigird para su tramita-
cién por el H. Consejo General, los sigulentes re-
quisitos:

Circular N 1134 de
23 de octubre de
1957 —

1°— Deberdn ser presentodas con un mes de an-
ticl ibn y derdn didas por un plazo
mdximo de UN ARO.

2"— Deberdn ser soliciiadaa por el Jofe del Ser-
vicio respeclive y coniar con la aceplacién
del alectade, (quien debe consignar la tolo-
lidad de sus cargos con les horarias corres-
pondientes), la visasién del Director del Es-
tablecimiento ¥ el visto bueno del lele Zonal,
Decano u otra auterldad equivalente.

de Servicio Socinl, desempenande funciones de pro-
fesionales, se hace necesario notificar a este per-
sonal que sblo podré continuar en funcicnes has-
tq el 15 de diclembre préxime, al ne cumplir con
el requisite exigido.

Saluda alent te a Ud Directar G ] de
Salud,

7'— La instituclén que solicita la extensién hora-
rio deberd fundamentar su necesidad, i'ndj—
cando por qué el corgo esid vacante, nime-
to del Rol y la fecha del dliime llamads a
concurso. Deberd establecer ademés laz fe-
chas de Injelacién y término de la extensién
y el niimero de heras solicitadas. 5

{'— La solicitud deberd contar con lo aproba
cibn del H. Consejo Regional respectivo, indi-
cando que el médics ha cancelado su paten-
le prelesional del afio en curso y que esta
al dia en el pago de sus cuotas ordinarias
y exiraordinarias. En el caso de no estar al
dia en estas coli podrd itarse la
extensién horaria siempre que el Tesorero
del H Consejo Regional respectivo se respon-
sabilice por escrito de su pronta percepcidn
y remisin al H, Censele General,

Se dejo constancio que no se concederdn ex-
tensi b ias en los siguienles casos:

P Al do dedieacit i v

2).— En cosce destinodos a prestar atencién mé-
dica en Instituciones que puedan resolver su
problema mediante el sistemag de libre elec-
cién®”,

Saluda atentomente a Ud. Direclor General de
Salud,

DESCUENTO POR PLANILLAS DE RENTAS DE
ARRENDAMIENTO QUE DEBEN PAGAR FUNCIONARIOS

Cireular N* 1135 de
21 de oclubre de
1857.—

El H Censejo MNacional de
Salud, por acuerde N® 534
de facha |1 de septiembre de
1957, lacults al sefior Diree-
tor Ganaral para convenir con los luncicnarios del
Bervicic que tengan arrendadas propledades per-
lenecientes o las Juntos de Benelicencia y Auis-
lencia Social o a los Establecimientos de su de-
pondencia, el descuento por planilla de las ren-
las de arrendomiento, estipuladas en los respec-
fivas contratos, en los términos previstos en &l
Acticulo 10 de la Ley 11622,

En conlormidod a lo expuesto, agradeceré a Ud.
impartir las normas que estime procedentes o
objeto de que a los funcionarios de sy jurisdic-
ciébn gue arrienden propiedades del Servicio se
les descuente por planilla las rentas de arrendat
miento que deben pagar de acuards con lo esti-
pulado en €l respective contrate.

Saluda atentamente a Ud Director General de
Salud,
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bk

ALCANCE DE LA CONTRALORIA SOBRE
DELEGACION DE FACULTADES A LOS
MEDICOS JEFES DE ZONAS

Circular N* 1143 de La Contraleria General de
& de moviembre lo Hepiblica ha lormulads
de 1957, un aleonce al Decrets N*

18113 de 3] de mayo de 1957,
por el que se amplia las lacullades dadas q log
letes de Zonas en el Decreto N* 6675. En la par-
le pertinente expresa que se ha dado eurso al
releride Decreto ‘que amplia las lacultades dele-
gados a los médizos Jefes de Zonas, #n el enten-
dido que <l nombrar empleados suplentes ds fun-
i ios prolesional dides en las letras

bl y e) del articula 7* del Decrets N* 20380, de
i4 de agoste de 1956, de ese Servicio, e acom-
pafiard el respeelive acuerde del Consejo, cuando
se trate de proveer cargos de 17 ecategerla hasla
el grado 2°, inchusive, de acuerds con lo axigido
en el articulo 30 del Decreto Reglamentaria N 856,
de 21 de abril de 1953 del Ministerio de Salubri-
dad, Previsidn y Asistencia Social”.

smdq atentamente o Ud. Disecter General de

ENVIO DE COPIAS DE PLANILLAS DE SUELDOS A LA
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

Circular N* 1150 de  La Contraleria General de la

19 de moviembre de  Repiblica, en olicio 1* 60803,

1957.— de 4 de noviembre de 1957,
expresa:

"En numerosas oparfunidades la Coniraloria Ge-
noral se ha dirigido a Ud. con el lin do solicitar-
le el envio de planillas de sueldos y de tcda la
documenlacibn que signilique benslicic: para el
personal, tales como aumentos (rienales, anuales,
renia del grado supetior, asignaciones lamiliares
etc, con el lin de poder realizar un elicaz cantrol
de acuerdo a lo dispuests en su Ley Orgdnica

Como hasta la fecha el envio de esa documen-
lacién, especiglmenie de las planillas de sueldos,
no se ha cumplide, sino ocasicnal y tardioments,
el Contralar General infrascrito ha resuello dirigir-
ee nuevamente a Ud, con el lin de que en el pla-
2o de 15 dias se ¢ ivien a esta Oficina las plani-
llas de sueldos hasta ¢l mes de octubre dltime,
manifestandele, asimisme, que si dentro de este
plaze ne 3¢ envian tales decumentos, hard usa de

todas los focullades que le contiere la Ley Orga-
sica de la Conlralorla, para conseguir que esos
documentos lleguen puntualmente o esta Oficing”.

Lo que me permite transcribir @ U4 scliciténde-
la disponer lo necesario a cbjete de que se cum-
pian sin dilaciones de ninguna especie las ins-
trucciones preinserlas, dejdnmdeose constancia de
que en Circulares anteriores se habia solicitado
a Ud. el envio mes a mes de copias de todas las
planillas de remuneraciones del personal de su
dapend al exp io O

Al despachar lms planillos de que se irala, de-
Lord dejorse expresa constancic de que van desti-
nadaz a la Contraloria General de la Bepdblica,
para evitar su remisién al Archivo General de la
Direceitn General, dependencia a la cual también
deben enviarse copias mensuales de tales docu-
mentos,

Saluda alentamente a Ud, Director Geoneral de
Salud,

PRIORIDAD Y URGENCIA EN CONTESTACION A

REPAROS A EXAMEN DE CUENTAS

De conformidad con los tér-
minos de la Ley N° 10336
que Hjd el texto refundida
de la Ley Orgdnica y Atri-
buciones de la Conlraleria General de la Repi-
blica, dicha institucién tiene a su cargo el exa-
men y jurgamiento de todas las cuentas do los
emplecdss que custedien, administren, recauden
o inviertan fondos del Servicio Nacional de Sabud,
antre olros,

El examen y juzgamiento de cuentas tiene par
objete liscalizar la percepeidn de la rentas ¥ la
inversién de los londes comprobando sl sa ha da-
do limiento a los icianes legales ¥ re-
dlamentarias que rigen su Ingrese y su aplica-
cién o gasto,

La abjecién a las cuentas es lormulada por me-
dio de reparcs y el procedimiento para hacer elec-

Cireular N¥ 115] de
de  moviembre
de 1957.—

tiva la responsabilided del alectade es breve y
drdstico,

En electo, los reparos deben ser contestados
dentre da 15 diba ¥ las sentencias dictadas en re-
beldia {por nc haber sido aquélles contestadas)
son inapelables.

Hasta la lécha existen reparos que no han side
contesiades, por la lenidad da las Oficinas reque-
ridas para dar la inl in ¥ en con
me permile hacer presente que en adelanie, los
trémites relolivos a esta materia deben tener pric-
ridad v urgencia en el despache bajo apercibi-
miento de hacer electivas las sanciones adminis-
trativas o los luncionarics que retarden la con-

testacidn.

Saluda a Ud
Salud,

. Direcler G 1 de
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ACUERDO DEL COLEGIO MEDICO SOBRE EXTENSIONES

HORARIAS A MEDICOS PEDIATRAS

Oficic Circular N' Me es grato poner en su co-
28424 do 2 de di- nocimiento que el Sr. Direc-
ciombre de 1957. tor General, por olicie N*

23508 de 7 de octubre pasa-

"En respuesta a su Oficio N* 23508 de fecha 7
* de octubre ppdo., en que solicita que se locili-
:e la otorgacién de arlemlclnea hnmlm para
a los médi wus

do, hizo presente al Ccolegio Médico de Chile,
la situacién que se creaba gl Servicio durante los
meses de ocfubre @ marzo por qumente de con-
sultas infantiles y feriada legal de los médicos
pediatras, y le solicitd lacilidades para la conce-
sién de extensién horaria,

En respuesta a ese Oficio, el Colegic Médico de
Chile por oficio N* 655 de 18 del presente, nos in-
forma lo zigulenie:

FACULTADES QUE CONFIERE EL CODIGO
SE DELEGAN EN EL JEFE DE LA VI ZONA

VISTOS:  les umacsdmtas
ivos, las

que me confiere sl Cdhdige

anitario, ¥ lo dispuesto en

de la Ley N: 10.383, dicto

Orden Administrati.
va N' 10 do 95 de
noviembre de 1957

&

el arlieulo 72, letra 1,

la siguiente

ORDEN ADMINISTRATIVA:
1"— Derbgase la Orden Administrativa N° 6, de

29 de maoyo de 1957, de esta Direccitm General

2— Derbganse los nimeros 3 y 4 de la Orden

Administrativa N* B, de 4 de abril de 1956, de eata

Direccién General, sélo en cuanio per dichos ni-

meroe se delega focullades en el Jele de la Zono

VI de Sontiogo y en los Jeles de los Cenires de

Salud dependientes de esa a

F— Delégase en el Jele de la Zona VI da Salud
de Santioge, las sigulentes lacultades que el Cé-
dign Semitaric confiere ol Director General de So-
lud para ser ejercidas deniro del territorio de la

Vi Zora.

a) Hocer practicar la inspeccién sanitaria de
cualquier casa, leegl, inslitucién o sitio pd-
blico o privado. Para el ejercicic de esig fa-
cultad el Jele de ia VI Zona deberd actuar en

en los articulos
239, 240, 241 y 242 del C&d}go Sanitaric;

b} Autcrizar la insh ¥ nio de
droguerias, Emmuc:ua ¥ eslszlec!mientm o
merciales o Industricles semejantes, como asi-
mismo lok combice de dominio de estes esta-
hlmmienlnu debland.o ramitie copms de las

inmico Fi éutico de la |" ibn Ge-
neral;

Autorizar, previo informe dal médico Jele del
Centro de Salud, la instalacion, funcionamien-
1o y ampliacién de los locales destin a
producir, envasar, almacenar, distribuir o ex-
pender alimentos, de acuerdo con las disposi-
ciones reglamentariaa pertinentes; como tam-

el

“ yacaciones lagales, podemos inlarmar a Ud. que
" ¢| Consejo General del Colegio Médico acordé

" aceplar este predicamento”

En atencién a este acuerdo, ruego g Ud. se air-
va ponerlo en conocimiento de los Pediatras de
eu dependencia.

Saluda atentamente o Ud, Sub director General.

SANITARIO

bign el f iento de log
la distribucién ¥ transporie de alimentes.
La autorizacién para locales destinados a plan-
las de itn de leche; matad fa-
bnccs de productos de crigen anlmal, crudos,
ahumodos o salados; industrias productoras de
pescados y mariscos; plantas industrializadaras
uo pescados r mar:acoa. ldbricas de conservas;
y trig de ali~
men‘o@, plcmlas deshidratadoras de alimenfios;
e industrigs explolodoras de sal comestible,
requerirdn tedas la conlormidad previa de ko
Direccién General para su autorizacién;
d} Autorizar y cancelar, previo informe del Mé-
dico Jele del Centro de Salud, la ma’lﬂ]dcwn
v ko de inst
rés de asislencia ¥ medicina curativa ¥ pre-
ventiva, como hospitales, maternidades, asilos,
policlinicas y establecimientos crenolerdpicos,
cosas de salud ¥y estoblecimientos semejontes,
conforme a las normas que imparta la Direc-
cién General ¥ @ les reglamentos vigentes sc-
bre los materias indicadas, de acuerde con lo
prescrito en el Art. 5% letra h) del Cédigo Sa-
nitario;
Autorizar a las Municipalidades, previa inlor-
ma del Médico Jele del Centra de Salud, para
adquirir o Bxpmplm terrenos, a fin lde desti-
narlos a G o8, &n a lo
prescrito en el Art, 228% del Cdd.ngo Sanitario;
1] Disponer, previo sumario sanitario instruldo en
¢l Cenlfo de Salud, la clausura de un Ce-
menterioc que ameénace la salud plblisa, en
conformidad a lo prescrito en el Ariculo 238*
del Cédigo Sanitario;
Dispener la ejecucién de los trabajos que es-
time necesarios para el mejoramiento de un
Cementeric que amenace la salud piblica,
en conformidad a lo prescrito en el An. 238°
del Cédigo Sanitario; :

9
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h}

n)

o

o)

pl

Solicitar de las auloridades, instituciones pabli-
cas o privadas, o individuos paniculares, los
datos ¥ cooperacién _Que estime convenientes
para el mejor de sus
en confermidad o lo prescrito en el A, 5°, lo.
tra i} del Cédigo Sanitario;
Enviar, por un periode transitorio, de un Cen-
I.ro da Sulucl a olro, o cualquier empleado de
do haya de epi-
damiq o palug'rn grava de la salud phblica,
&n conlormidad a lo prescrito en el Arl 7%
dal Cédige Samitario;
Autorizar lg internacién de alimentos confer-
me o la reglamentacién vigente:
Fijar la calidod, noturaleza y demds requisi-
tos higiénicos que deben cumplic los mate-
riales empleados en los construcciones y re-
paraciones de edificios o Io:u!es. En los puer-
tos vy ciudades que indig &l P de
Reptibli serd obligatoria la ]

la Rep 1
del tipo “a prueba de rates” de acuerdo con
el Reglamento;

Ubicar en barrios especiales o cualguier in-
duu!.r{c o estgblecimienta que sean peligra-

o lestos para la

E'uw los turnos que deberdn cumplir las Far-
macias de la Zona;

Sancionar en la forma que previenen los ar-
ticulos 243, 246 y 247 del Cédign Samitario, o
quienes infrinjan las disposiciones legales y
reglamentarias relativas al ejercicie profesio-
nal da la medicina y demds ramas similares,
de acuerdo con lo dispueste en el Titulo I
del Libra IV del Cédigo Sanitario, ¥ en el
Art. 271 del mismo Cédigo, modilicads por las
Layes 7439 y 10.015;

4"— Delégase en los Jeles de los Centros de
Salud de la VI Zona de Santiago, las siguientes
faculiades que el Cédige Samitaric y sus regla-
mentos olergan al Director General de Salud, pa-

'a que sean éjercidus dentro de los territerios da
5us respactivos Centros.

a) _Harcer practicar la inspeccidn sanitaria de cual-
quier casa. local, institucién o sitio pidblica o
privade, debiendo actuar en conformidad a
lo preserito en los articulos 239, 240, 241 y 242
del Cédiga Sanitario;

Vigilar lg instalacién y funcionomiento de las
droguerias, farmacias, laboratorics de produc-
tes larmacéuticos o biclégicos, mstablecimien-
los eomercioles © industrioles semejontes;
olorgar @ aquellos  establecimientos  plazos
prudenciales por resclucién escrita y lundao-
da, para que deni cumplimients a lo crdena-
do en loz disposiciones sanitoriosz vigentes,
sin perjuicio de las samcicnes a que hubiere
lugar, en conformidad o las norma: que im-
parta la Direccién General ¥ a los reglamen-
tos vigenles sobre las materigs indicadas, en
conlormidad a lo prescrite en les Ars 5, le-

“trag g) y 218, del Codigo Sanitario; y ordenar
hasta la =lgusuro, previo’ sumario sanitario,
en caso de incumplimiento;

2} Autorizar y wvigilar el funcionomiento de boti-
quines en navios o cmaﬂeles, 7 siempre que
no existan b las, en -
males y en minas que cuenlen con menos de
200 trabajaderes; en Casas de Socarra y Pos-
fas da primerss ouxilics cunque haye farme-
cias en la Iscalidad, en conformidad @ lo pres-
crite en el Art 2177 del Cédigo Sanitario;

b

6\10 en el Art. 81 del ¢6d:qu Sanitario de
en contra de
dﬂusum crdnnudqs por un Médico lele de Cen-
tro da Salu

Conocer y resolmr sin perjuicio de lo estable-
cide en el Art. 261° do] Céd:go Sanitarie, de
lay

en contra da
lers rasoluciones dictodas per

el Médico lele
dal Cenire de Sahud, que d.lg-:m relacién con
la aplicacién de amonestaciones, sanciones,
decomises y olras medidas sanilarias. Esta de-
logacidn debe entenderse que no altera las
atribuciones superiores del Director General.

Aplicar, previo sumario Wﬂ“ﬂ““- los medidas  d) Vigilar el correcto funcicngmiento de los ins-
¥ sancione: conl das en los si lituciones indicodas en el nimero onterior ¥
reglamentos: 1°) Scbre Higiene y Seguridad pedir al lele de la Zona suspenda la vigilan-
Industriales, aprobade por Decreta Supremec cia de les permisos otorgados por esa auto-
N* 655 de 25 de noviembre de 1940 del Minis- ridad. cuando dichas instituciones inkrinjan las
terio del Trabajo; 2*) Sobra Sanidad Indus- dispesiciones eus[mt“

trial, aprobada per Decreta Supremo N* 2183 o) Solicitar de las aliluc pé-
de 12 de septiembre de 1952 del Ministerio Blicas o privadas, o md.hlduuuu

de Salud; 3*) Scbre concentraciones ambienta- loa datos ¥ :onpsm::én que ,“.m. e steriy g
les méximas, aprobade por Decretc Supremo te para el mejor o

N* 1106 de 8 de noviembre de 1954 del Minis- en confarmidad a lo prescrila Un al Art 5, la-
taric de Salud; 4°) Sobre condiciones sani- tra j) del Cédige Sanitario;

fatiae minimas en la mdumu: aprobada pot 1 Enwdr por un periodo (ramaitorio a cudlquier
Decreto Supremo N° 762, de de su jurisdiceién, dentro del drea
de 1956, del Ministerio de Sulud ¥ 5°) Sobre del Centro de Salud, cuando haya cmenaza
Generadares de Vaper, upmbadu por Decrels de epidemia o peligro grave de la salud pd-
. Supremo N* 511 de 10 de mayo de 1957 del blica, en canformidad a lo preserito en el Ar.
Ministerio de Salud; 17° del Cédigo Sanitaric;

ocer y resolver, sin perjuicio o lo estable:  g) Aulorizar al personal que esté encargado de

lg manipulacién de alimentos en locales indus-

il v oalos ores am-

frigles o . L es o
para que

sus acti

k) Ordenar la instruccién de sumarios sanitarics
¥ sancionar o c!a:\m] dln:h:- edificio, finea ¢
1 e, por su lalla ds azeo, ponga en pe-
l"::' ::t“salud o ol bienestar de las habiton-
taz, an eonformidad a lo prescrita en los Arts.
36, 3 y 197 del Cédiga Sanitoric:

i} Ordenar lo tn:t'n.locm:l de sumarics nunl‘lma

¥ clausurar
cimientos malogns que in!r!n]qn g—;uumm
te lgs resp P en
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conformidod a lo prescrito en el Art. 45 del

Cédigo Sanitario;
j) Ordenar la instruccién de sumarios ¥ clausu-
rar cuclquier loeal, casa o establecimiento
en que se infrinjan las disposiciones del Re-
glamento de Instalaciones sanitarias demicilia-
rias, en conlormidad a lo prescrito en el Arl
204 del Céadigo Sanitario;
Instruir sumario a fin de esiablecer si pruca
de clausurar un Cementeric que amenace la
salud piblica, en conformided a lo prescrite
an el Art. 238 del Cédige Sanitario;
1} Fiscalizer I.os premou da fubﬁoclc:én ¥ venta
de los p les en ¥ ac-
eesorios para la medicing; sancionar los abu-
508 que puedan cometerse en su expendio ¥
varificar la calided y procedencia de ellos,
conforme o lo prescrito en los Tiales IV y V
del DFL 70/1791;
Eibart :

3

m)

lacién de p , dispen=
sarios ¥ cualquier olire lipe de Consultorio ex-
ternc de cardcier privade;

n) Apercibir, amonestar, aplicar sanciones y dis-
poner decomisos, ¥ clousuras, previo sumario
sanitario, en casos de infrocciones de ecual-
quiera de los disposiciones del Cédigo Sa-
nitario o de sus regl da las ord

zas o decrelos que dicte el Directer General
o ol Médico Jele de Zono, en conlormidad a
lo prescrito en los articulos 188, 189, 243, 244,
245, 247, 256, 258 y 266 del Cédigo Sanitarie;
quadan en:epruadc.z tnicamente aquellas ma-
teriaz cuye conccimienio y correccifn se en-
comiendan al Jele de la Zona VI por el N* 3
de esta Orden Administrativa. Tedo lo r_-uaL
gin perjuicio de las lacultades permanentes
del Dlrec!ur Goneml

En la i de: y clau-
suras, los Ichas do Cemru de Salud deberém ac-
tuar o por un de la VI Zona

Para este efecto, el Jefe de la VI Zona, de acuer-
do con las necesidades de cada Centro, destacard
en ellos con horario determinade a abegados de la
Olicing juridica de la Zona; o dispondrd que la
msesoria ge lleve a electo desde la misma zona,
cuando la ubicm:lﬁn _geogrdlica de un Cemro no
justifique la de un p

Los Jefes de Centros de Salud deberdn ponsr en
sonocimiento :lel jele de la VI Zona, tedas las

| que decreten, al si dia de agquel
en que u:loptan la medida respectiva

Satude a Ud. atent te, Director G 1 de
Salud,

PLANILLAS PARA EL PAGO DE GRATIFICACION

AL PERSONAL DE PLANTA "B"

Circular N* 1155 da  El Art. 38 de la Loy N° 11764,
6 de diciembre de de 17 de diciembre de 1954,
1957.— dispuso que a partir del 1*
de enero de 1954, las institu-
ciones sem.(hs"\:ﬂaa Y organismos semiliscales de
admini a su persenal
dn planta, a contrata, interino o reemplazante de
los plantas administrativas ¥ de los servicios me-
nores o personal secundario, una gratilicacién
arual de 16665 sobre sus rentas imponibles que
58 pagard semeslralmente ¥ que serd considera-
da como sueldo para todos los elecios legalea.
Para &l ajuste de dicho benelicic al personal de
la Flanta "B", per ol segunde semestre de 1957,

racién

CALIFICACIONES DEL PERSONAL
DE LA PLANTA “B"

Oficis Cireular N' De conformidad con lo dia-
28201 de 28 de me- puests en el Art. 10 del DFL.
viembre de 1857. 23/5683 (Estatule Orgénies
para les Funcionarica da las

Instituriones Semiliseales ¥ de Administracién Au-
ténomal, en la primera quincena del mes de di-
ciembre de coda afio, corresponde iniciar el pro-
cesa de la calilicacién del personal de la Planta
"B del Servicio, conforme a las normas conte-
nidas desde el Art 11 al 31 del citade Estatute.
A este respecto cabe sefiolar que las disposicio=
nes comprendidas entre los Arts, 32 ol 36, relati-

deberdn conleccionarse las plamillas correspon-
dientes, informdndose a esta Direccién General
respecio de su menlo a cbjeto de disponer las re-
mesas dal caso,

Ruego a Ud. disponer lo conveniente para gue
so preceda conlorme se ha dejade indicade, ad-
wirliéndose que no es preciso que los servicios
envien a estas olicinas lgs planillaz o copla de
ellas, pues bastard, como se ha expresado, que
proporcionen sblo la informacién relaliva a su
monto.

Saluda alentamente a Ud, Director Genaeral de
Salud.

vas a la calificacién del personal médico y den-

tal, a lo fecha no tienen aplicacién, toda vez que

g8 encueniran derogadas por la Ley N® 10223
Para lacilitar la culllueamcm del resic del perso-

nal sa liclente de ejem-
plares del DFL. 23!5 583 y de més estd reiterar que
el nis deberd eatrictamente

a sus disposicions.

En conexién eon lo anlerior cabe, eso si, acla-
rar las consignadas en el Art. 20 en cuonto deter-
minan las auloridades a las cuales corresponderd
calificar al personal en los estructuras locales,
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Ceompatibilizando la norma general contenida en
dicho precepto con la configuracién actual e
nuesiro Servicio, debe entenderse que correspon-
derd a los Sres. Jeles de Zanas, feles de Centros
do Salud o Di e establecimi . segin
sea ol caso, cdlifivar a la totalidad del personal
de la Plonta “B” de sy dependenciz inmediala,
sin perjuicio que cuande se trate de calificar a
personal técnico (Prolesionales y Auxiliares de co-
laboracién médica) dichos autoridades se hagan
asesorar por el funclonario téenice de la misma
especialidod y de mayer jerarquia que exisia
eitra los pleades de su . dencia, el que
también desberd suscribir & lormulatio de califi-
cacién.

En términos generales la calificacién del peres-
nal deberd responder a los antecedenies més con-

crolos ¥ lidedignos que se tengan del empleads,
de suerte que el proceso resulte del lods ecud-
nime ¥ ajusteds a las normas de ponderasién que
esta Superioridad die a eonecer a las Jelaturas de
Zonas con ocasién de las anteriores instrueciones
para calilicar al personal de la Planta "A",
Adjunto se gervird encontrar, ademds, los co-
rrespondientes formularios de ealificarcién, que una
vez llenedos dek aer itidos al Jefe inme-
digto al calificador (Jels de Centro o de Zena)
para que con su opinién se envie a esta Direc-
cién General y la funta Calificadera proceda a
fijar la ecalificacién delinitiva de los lecd
segin lo dispone el Arl. 28 del DFL. 23/5583.

Saluda atentamente a Ud Director General ds
Salud.

INSTRUCCIONES SOBRE TRAMITE DOCUMENTACION CONTABLE
ENVIADA POR JEFATURAS ZONALES PARA SU REVISION

POR CONTRALORIA GENERAL

Circular N* 1167 do  Se ha cheervada que las Ofi-
20 de diciembre cinas de Contabilidsd Zons-
de 1957.— les envian a la Direceién
General documentacién ori-
ginal que acredita el movimiento de Cajo de los
Centros de Salud y establecimientas de su depen-
dencia, para su revisién por Contralarla o para
los rep que se lan a virtud de
dicha revisién, sin observar ningin erden, en pa-
quetes mal amarrades, sin resguardar la seguri-
dad ni lo integridad de dicha do ién, difi-
cultando con ello los trabajes que deben realizar-
sa sobre lg base de su inlormacién
En lo sucesivo el 5r. Jele de la Oficina de Con-
tabilidad Zonal, serd personalmenie responsable
de que se observen las siguieniés mormas:

I*— La decumentacién que justifique el movimien-
to mensual de Caja, deberd venir ordenada-

mente dispuesta deniro de tapas de material
resistente (cartén corriente u ofro) por sema-
nags, quincenas o meses, segin el volumen
de dicha decumentacién,

2"— Cada legajo asl ordenado deberd estar cosido
o dispuestn de tal modo. que la documentacién
no se pierda y debidamente [oliade e indivi-
dualizade,

3*— En las laciuras y recibos deberd hacerse oh-
servar las leyes y reglamentes scbre im-
puestos.

4{*— La documeniacién que ze exija para contes-
tar reparos de la Contralerfa deberd despa-
charse a asta Direceién General en trdmite
de urgenciea.

Saluda a Ud atentamente, Director General de
Tud,

COOPERACION DEL PERSONAL PARA EL BUEN

FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE CAJA

Circular N* 1168 do La Direccién General estd
20 de diciembre olenla a los medidas que es-
de 1957~ tén  adoplands  simultdnea-

mente todas las Zonas del
pads, parq {acilitar el funcionamientoe del Sistema
de Caja que entrard a regir el 1* de enero pré-
ximo.

Fundamental importemeia para el éxile del pro-
grama, sa atribuye a la actuacién del personal
que atenderd esias laberes, el cual deberd prestar
&l méxims de su cooperacién a fin de que esia
stapa, la primera del proceso que llevard al sis-
tama conlable en general, se cumpla en la forma
prevista. Por esta razén, sirvase el sefior Jele de
Zona requerir del personal esta colaboracién en
forma preferente, y salvar de la manera mds ade-
cuada cualquiera dificultad o vacio que se presen:
te, En especial, se ruega lacilitar las destinacio-

1 tanl

nes de si es do muy en
cuenia la preparacién que debe ser propia en loa
empleadas que trabajon en estas actividades.
Paralelaments a las distimas etapas del proce-
50, esta Direccidn General estd desarrollande el
estudia de la planifiescién de la planta en lo re-
lative al personal que estord g cargo de las asti-
vidodez de centabilidad, a fin de jerarquizer sus
funciones ¥ remunerarlos en forma proporcionada
a la importancia ¥ responsabilidad de las mismas.
S pone en conocimiento de los sefiores Jefes de
Zona esta situgcién, a fin de que aporten al es-
tudio de que se trata, todes las ideas que crean
daben tenerse en cuenta en este caso, comao tom-
bién las circunstancias locales que sea necesario

considerar.
Saluda a Ud. atentamente, Director General de
alud,

&
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CUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LOS
ARTS. 95¢ Y 105+ DEL ESTATUTO ADMINISTRATIVO

Oficio Circular N' Por Oficio N* 43083, de B de
30021 de 18 de di- agosto Gltimo, la Contraloria
ciembre de 18957. General de la Repiiblica im-

partié instrucciones gue £OT
locan al Servicio ante el imperative de dar cum-
plimiento cabal a su Ley Orgdniea (Ley 10.363),
al Estatuto del Profesional Funsionario (Ley 10223}
¥ al Estatute Administrativo (DFL. 236).

Desde luegs. algunas de esas instrucciomes fte-
nfom electe inmediato, como es el caso de las
telativas o la confeccién de los escalalones y las
cotT dientes a las desi i de personal
troladas en la Circular 1080 del 19 de agoste
iltime. Otras, en combia, se enunciaban en ferma
anlicipaga, dejands estoblecido que comenzarian
a regir a contar del 1° de enero de 1958,

E: asi, como a partir de la jecha indicada. lo
Contraleria exigiria que se cumplon en todas sus
partes las disposiciones contenidas en los Arts. 857
¥ 105* del Estatulo Administrativo, segin las nor-
mas que siguen:

1°— La designacién de luncionarics en el carde-
ter de interinos deberd ajustarse a los térmi-
nos del Art. 95% del DFL. 256, ¢35 decir no po
dré excederse e nombramienio del plaze im-
prorragable de seis meses que llja dicho pre-
cepln legal.

Los nueves luncicnarios deberdn asumir sus
cargos una ver que les sea comunicado gque
#l decrete de nombramiento respective se en-
cuentre totalmente tramitado. No cbstante, po-
dréin asumir de inmediato si el decreto asl 1o
dispusiera, fundado en razones imposterga-
blez de buen servicio. sin necesidad de es-
perar la total tramitacidn, de conformidad con
lo diapuesto en el Art. 105 del citade DFL. 256
Por lo tanto, ne podrd efectuarse nombramien-
to en nmingln cordeler con electo retroactiva
respecto a la fecha de dictacién del decrete
correspondiente.

Lo anterier supone adoptar desde luego las me-
didas necesarias para que todas las designocio-
nes de personal se ajusten a estas exigencigs, en
particular, lo interinatos ¥ contratos,

Pare &l caso de los interinates cabria tener pre-
sante cque las restricciones que impuso la
1090 @ deeignociones de esta indole, continfion
en plena vigencia ¥ lo estadn hasta el momento
an que esta Direccién General remits a las Je-
frturaz de Zonas su respective escalalén,

En cuante o los contratos conviene tener en
cuenta que de acuerdo a lo manifestado en la Cir-
cular 1113, del 23 de eepliembrs iltimo, en su to-
talidad coduzan el 31 de diciembre préxime, de
manera que en el caso que sea necesario prorro-
garlos es menester promover dicho trémile con la
Bebider anticlpantén, si jol, tretdndose de In-
divid de r lidad en cuyo caso
hay que salicitar la dictacién de un Decreto Su-
premo.

En este aspecio, ¥ con el propbsite de facilitar
os trémites, esta Direccién General ha dado cur-
50 a un Decrelo de delegacién de facultades (oc-
tualmente en irdmite ap Contralerial, en resmpla-
20 de las smiariores, cuya vigencia estd proyecta-
da para el 1° de enero préximo, en el cual jun-
ts son perfeccisnar dichas facultades se aquteriza-
t4 o los Sres. Jefas de Zonas para contratar perso-
nol hasta par un plazs que ns exceda el 30 de
junio de 1958, sstimands que @ esa facha median-
ta ol de que deler én leos
cncalalones serd posible absorber en la planta »
wn estimable porcentaje de persanal contratade.

Evider b que la ligcién de esta facul-
tad imparta prorogar los contratos finicamente on
rircunatancias de excepeifn debidomente compro-
badas y calificadas por loz Sres. Tefes de Zones,
rdnntra de la politica general de moderacién v eco-
nomias en los gaostos que ha sustentads esta Di-
raccién General, y pravio un pregrama da inver-
sitn de loz fondos ltadas an &l i
item de Contratos para el afio prézimo, tomands en
especial considerasién la circunstancia que sstos

r;curws ne serdn suplementados por ningtin me-
Yo.

Saluda atentomente a Ud., Dirsclor General de
Salud,

- COMPLEMENTA INSTRUCCIONES PARA ADQUISICIONES
ARMACIA

CON CARGO AL ITEM F

Circular N* 1156 de  Como complemento de las
9 de diciembre |nsirucciones impartidas on-
dos 1957.— teriormente con relacién o
manejo  del  presupuesto,
eontral presupuesiario y adquisiciones, alrvase Ud.
tener presente lo siguiente en relacién con lag ad-
quisiciones con cargo al Item Farmeacia:

1*— Belvo autorizaeib de esta Direcci

mente ¥ per razones absolutamente excep-
&k 1 B, no puede h ad-
TJuisicién  algung con earge ol ltem Farmo-
cia por sobre las cantidadas consultadas en
el respectivo item.

2°— Todos los aprovi i de Formacia de-
ben hacerse por intermedio de la Central de
Abscust

General, la que deberd pedirse anticipada-

¥— Los antiguos Consulterios del Servicio de Se-
guro Secial pueden adquirir d del




SERVICIO NACIONAL DE SALUD

899

Laboratorio Chile, de acuerde con el proce-
dimiento existente hasta la fecha, el que ri-
ge hasta el 30 de junio de 195, Se hace pre-
senle gue dicho aterie, en la actuali-
dad, cuenta también con peniciling sédieg en
500.000 unidades pora satisfacer leg pedidas
que se le formulen.

4*— Sélo en caso que los pedidos ragqularea de
ab imientc no sean isfechos eportu-
namente por la Ceniral, y siempre que ze
trate de salvar una emergencia, podrd hacer-

se¢ odquisiciones a particulores, restringidas
a las idades que ss indi ble pro-
veer.

Estae admuisi deben ser idas por la
Central y, para este elects, cada vez que se haga
una compra de esla especie, deberd remilirse por
alfndquimnhmwpindalnhm:ualch-
Ira;

Sﬂshc:lll;lfm atentamente a Ud., Director General de

ENVIO OPORTUNQ DE COPIAS DE CHEQUES DE SUBSIDIOS
POR ENFERMEDAD, MEDICINA PREVENTIVA Y MATERNIDAD

Circular N* 1160 do  En esta Direccidn General sa
10 do diclembre ha recibids el oficio N 13110-
de 1957.— 116 de 20-X1-57 del Directar

General del Servicio de Se-
guro Social, el que transcribimos a continuacién,
rogdndole ordene las medidas que correspandan
para su oporfune cumplimiento:

" La Ley 10.383, en su articulo 47, obliga a rea-
* justar las pensiones el dia 17 de enero de cada
" ano. Esla cperacién implica efectuar, previamen-
" te, el cdlculo del solaric media de subsidios

" Lo dicho, hace necesario recibir en su oportu-
" nldad las copias de loz cheques de subsidios
* de primera semana, per enfermedad, medicing
* preventive ¥ maternidad, que sirven de base al
“ referide edleuln.

“Sobre el particular, nuestro Departamento Téc-
" nico nos dice que ge ha cbservado sin embargo,
" que los cheques llegan con treinta o mds dios
" de postericridad en relacién a la fecha en que
' fueron pagadas, lo que impide contar dentro del
" plazo sefialado, con el material correspondients
" a los meses de noviembre y diciembre, si no se
" arbitra alguna medido compensatoria.

" Per la tante, ¥ a fin de que diche Departemen-

to quede a cubierto del riesgo de no disponer
* de los cheques del filtimo bimestre del afic, me
" permito solicitar a Ud. quiera tener a bien dis-
" pener que loez clicinas respon: es envien los
detoa peri de rdo con el
" moadels:

MESDE o

N* total de cheques de subsidios de primera
e g

Valer total a que ascien-

"

Nombre del semana- ed

Servicio

den los solarios diarios

b §
: de eslos mismos cheques

" Lo anterior, sin perjuicic de la remisién poste-
* tior de las copins de los cheques qua sirvieron
" da base a la informacién, con el objeto de que
" nuestro Departaoments Téenico pueda slaborar
" gus trabajos estadisticos sistemdticos,

" Finalmente me permits puntualizar que para
" facilitar la oportung recepcién de los datos, les

DESPACHO DE MEDICAMENTOS
POR EL LABORATORIO CHILE

Circular N* 1158 do = Ampliondo nuestra C_ircnldr
9 ‘de diciombre N° 1118 del 30 de ge‘plte:mbre
de 1957.— del afio en curse, relaciona-
da con n'l.cg:]spudw de me-
dicamentos el Laboratorio Chile, noe permi
mos hacer En.rmintn a Ud gque dicho Estableci-
miento stlo d hard los it que fi-
guran en el nuevo Arsenal Farmacolégico del Ser-
"vicio Nacional de Salud, . -
Por otra parte, ¥ considerande que o] mencio-
nade Laboratorio no lleva el control presupuesta-
rio de los sorvicios que de &l e abastecen, es de

" servicios de la Institucién de su digne carge de-
" berdn enviar un informe que vomprenda del 17
“ al 30 de noviembre y otro del 1* ol 15 de di-
" ciembre™.

Salude atentamente o Ud, Director General del
Servicio Nacienal de Salud,

impressindible necesidad que los Jeles de Cen-
troz de Salud o Directores da Establecimientes, de-
ben tener siempre presonte los disponibilidades del
llem respeclive, a fin de que los valores que se
comprometan en coda pedido queden encuadra-
dos dentre de su copacidad.

Lo que comunicamos a Ud, para que se sirva

darle estricto cumplimiento. I

Saluda atentemente a Ud, Director General del
Servicio Macional de Salud
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‘DICTAMEN DE LA CONTRALORIA SOBRE
DIFERENCIAS DE REMUNERACIONES EN
CARGO TITULAR Y SUBROGANTE

Dictamen de Cen- Pongo en su conocimienio
traloria de 11 de lqs ideas principoles conle-
noviembre de 1957. nidas en el Dictamen de la

Contraloria  General de la
Repiiblica, que a continuacién se transcribe: DIC-
TAMEN N° 55242, Sontiogo, 8 de octubre de 1957
MATERIA.—Si tiene derecho o gozar de diferen-
cia de remuneraciones entre el sarge de que es
titular y las que corresponden ol cargo en que €
ha estado desempefande como subrogante,

CONSIDERACIONES.—E] recurrente expresa que
siendo titular del empleo XX, grado 14%, fue des-
tinado a desempefiarse come Olficial Jele de Con-
tabilidad del Hospital Caonsultorio, por haber sido
removido el titular grade 7* que lo servia y que,
por consiguiente, tendria dereche a disfrutar de
las diferencias de remuneraciones entre el grado
142 y el grada 7,

Segin lo expresado por el ccurrente, el carge de
Oficial Jele de Contabilidad grade 7° habria que-
dado vacante o conlar desde la fecha en que se
le nombrd, es decir, el 8 de marzo de 1955

Ahera bien, el incise final del articulo 91 del
Decreto con Fuerza de Ley N° 256, de 1953, dis-

pone que el empleado subrogante gozard de las
remuneraciones de que es titular, salve gque el
cargo que pasa a subrogar se encuentre vacante,
en cuyo caso gozard, ademds, de la dilerencia co
rrespondiente al mayor suelda.

Partiends de la base de que el cargo se encan.
traba vacante desde la fecha sefialada, el Sr. XX
ha tenids derecho a dislrular de las diferencias de
remuneracionas entre el corgo de grade 14' y &
de grads 7° por todo el tiempo en que ha estade
desempefiando este Ultimo corgo en ecalidad de
subrogante, lo que seguramente ha sido hosta el
31 de diciembre de 1956, puesto que, a contar des
de al 1% de enero de 1857, se le designd Oficial
grado 7° interino del Hospital Consultorio de Ane
tologasta.

CONCLUSIONES ~ Loz sefialadas en el cuerpe
de este dictamen.

Tronscribase el presente dictamen al Subdepar
tamente de Registro de Empleades Péblices y dl
Servicio Macional de Salud.

Dios guarde a Ud. (Fdo) Enrique Bahamende
Rufz. Contralor General de la RepGblica.

Saluda a Ud te, Director G
Salud,

1 de

DISPOSICIONES PARA EL FERIADO DEL PERSONAL

Para determinar las disposi-
ciones gue rigen el feriado a
que tiene derecho el perso-
nal dal Servicio Nacional de
Salud, es precizo ot a

Cireular N* 1174 de
30 de diciembre
des 1957.—

aclualmente para los electos de la concesién de fo
riados las esiguienies categorlas de funacionarics:
de Benelicencia, fiscales, semiliscales, municipales
¥ del Servicio Nacicnal de Salud propiamenta fal

la condicién juridiea que peses dichs personal.
Segin jurisprudencia seniada per la Contralarda
Gereral de la Repiblica, el persogal de los dis-
tintoz Servicies que se incorporaren ol Servicie Na-
cional de Salud, mantienen la condicién juridiea
que paselan ol 8 de agoste de 1952, y se les de-
be continuar aplicando per tanto los esteiutes por
los que e regian. En cuants al personal incorpora-
do al Servicio con posterioridad a dicha lecha, que-
da entersments somelido ol DFL 25, de acuerdo
con lo dispuesto en el artlouls 80 de la menciona-
da ley 10383, De este modo deben distinguirsa

CIRCULARES DESPACHADAS DESDE
EL 18 DE OC’I"[‘.'ERE DE 1957

Direccién General:

N 1138, del 30-X-57.
Alconce Circular N° 1131 de 18-X-57, scbro page
asignacién respensabilidad o estimula,

N* 1139, del 4-XI-57.
Sebre interpretacién Ant. 93 del Manual de Nor-
mas e Instrucciones del Servicio de Bienestar,

En co ia, a cada uno de eslos grupos di
funcionariozs ez precise aplicatles las dispesieie-
nes de sus respeclives eatatuloz en lo que concier
ne o los feriadoa.

Por Gltimo, eabe sefiglar que eslaz instruccions:
tienen el cordcter de tramsiterias, per cuanio pen-
de de la Conlraloria General una reconsideracion
a la jurisprudencia més arriba expuesta, tendien-
fe g someler o fodo el personal de este Servicic
ol imperio del DFL 256, manteniondo de sus anli
Quos estatulos, Gnicamente los derechos derivades

Saluda a Ud. atent

1 de
Salud,

, Direclor G

N* 1142, del 6-XI-57.
Descuenios en faver del Club Cadso, que n
hen sido enterados en la Caja de diche erganisme

N: 1145, del 7-XI1-57.

Nuevo monte asignacién familiaf deberd pagar”
te a empleados afectos al régimen de previsié
de la Caja de Previsién de Empleades Particulared
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N* 1147, del 11-XI-57.

Sobre agprovisionamienlo de penicilina v cloram-
fenicol.

N7 1150, del 19-X1-57.

Sobre envie copins planillas de sueldes a la Con-
traloria General de la Replblica

N* 1155, del 6-XII-57,

Conleccién planillas pago 1666%, Ley M* 11764
por el afio 1957,

N 1171, del 25-XII-57.

Dispene d 1 por
ciones a personal del Servicio.
Sub Direccién Geoneral:

Ne 1137, del 28-X-57.

Regl de Ct para la é6n de
iministratives de Mé&di Dentistas,

1d aband

de fun-

)
cargss no

Farmacéuticos ¥ Quimico-Farmacéuticos en el Ser-
[

vicio Nacional de Sakud

N® 1141, del 5-XI-57.

Llamado a Concurso de Jefaturas de Centres de
Salud. il
N* 1148, del 15-XI-57.

Llamedo a Concursa Direccién Politéenico de Me-
nores “Alciblades Vicencio”,

N® 1149, del 18-XI-57,
Llamade a concurso para proveer beca

N® 1152, del 4-XI1-57.

Imparte instrucciones a fin de que se den laci-
lidades a funcionarios que asistan a las VI Jor-
nodas Anuales de la Sociedad Chilena de Radio-
logia.

N* 1153, del 5-XI1-57.

Llamado a Concurso para cargos Médicos Gene-
rales de Zonas.

Ne 1154, del 5-XI-57.

Elimina, medifica y agrega cargea al llamado a
Conecurse hecho por Circular (Cuadro) N* 1144 de
12-XT1-57.

Ne 1161, del 11-XII-57.

Elimina carges llameds a Concurso Circular N°
1144,

N* 1166, del 19-XII-57.

Supresién carge Andtemo Patéloge Hoepital del
Salvador.

N* 1172, del 26-X1I-57.

Aclara circular N? 1146, Curso sobre reclén na-
cidos para Pediatras y Matronas, ‘
Secretaria General:

N* 1134, del 23-X-57.

Reglamento para la otergacién de ampliaclones
horarias.

N°® 1135, del 23-X-57.

H? 1143, del 6-XI-57.
Delagarién de facultades a los Médicos Jefes de
Zonas.

N° 1151, del 22-XI-57.

Exige prioridad contestacién a repares a Examen
de Cuentas,

N* 1156, del 9-XII-57.

Adquisiciones con carge Item Farmacia

Nt 1157, del 9-XII-57.

Deja sin electo adquisicién de penicilina al La-
borataric Chile.

N* 1164, del 14-XT1-57,

Validez para atencién médica del recibo otorga-
do por el Servicic de Seguro Social por fibreta en
canje.

N°* 1167, del 20-XT1-57.

Imparts instrucciones sobre irdmite documenta-
cién contable enviado por Jefaturaz Zenales para
su revisidn por Contraleria General.

Ne 1188, del 20-XI1-57. _ _

Coaperacién personal para buen funcionomienta
Sistema de Caja.  «

N* 1169, del 23-XII-57.

Reitera instrucelén sobre ac de los In-
ventarios de acuerdo a la Orden Administrativa
N* 3
Sub Direccién Normativa:

N® 1133, del 23-X-57.

Indica normos @ seguir para oplicacién Decreto
454 del 28-1V-57 del Ministerio de Salud Pﬁ'l:_ll!m
v Previsién Social (Reglamento de Estupsfacien-
tes).

N* 1146, del B-XI-57.

Curso sobre recién nacidos a veriflearse 2° quin-
cena Marze préximo.

N* 1158, del 9-X11-57. .

Amplia Circular N* 1118 de 30 de septiembre

ppda.

N7 1159, del 10-MI-57.

Resmplazo de estampillas en las libretas de los
imponentes de la Ley 10383 por impresiones de
méquinas “Taxograp”.

N° 1160, del 10-XII-57 .

Envio cportunc de copias de cheques de subsi-
dice por enlermedod, Medicina preventiva y ma-
tarnidad.

N* 1163, del 12-XTI-57.

Cobra por desinsectaclones.

N 1165, del 17-XT1-57.

Cumplimients convenio entrs Servicio Nacional
de Salud y Ejércita.

1170, del 23-XT1-57.
i I de orden téenico=

Descuento por planillas rentas de
to deben pagor funcionarios.

N* 1136, del 26-X-57.
Uso formulario 401, para inventarics.

No 1140, del 4-X1-57.
Smslénede compras a la firma Gibs y Cia
- K C

= ¢
administrative varunacidn antipoliomislitica

Depertamento del Personal:

N* 1162, del 12-XIT1-57

Sobre motificarién de puntaje en Concurso As-
censo de Grades .« Profesionales Médiaos.



ARANCEL PARA LAS PRESTACIONES
ASISTENCIALES EN ESTABLECIMIENTOS
DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD

RESOLUCION N° 2831
Santingo, 17 de diciembre de 1957.

VISTCS y teniendo presente, el Arancel para las Prestaciones |
Asistenciales en Establecimientos del Servicio Nacional de Salud, ele-
vado a consideracién por la Comisién de Convenios y Tarifas, sobre co-
bro de los servicios retribuidos de los establecimientos de atencién mé-
dica a través del pais; lo informado por el H. Consejo Técnico de la Di-
reccibn General de Salud; lo prescrito en los Arts. 63 y 72 de la Ley
N® 10.383, 87, letra g) del Reglamento Orgénico de la Ley N® 5.115, 1
del Reglamento de Institutos de los ex Servicios de Beneficencia y Asis-
tencia Social, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

Apruébase el Arancel para las Prestaciones Asistenciales en los
Establecimientos del Servicio Nacional de Salud, con sus anexos expli-
cativos sobre el arancel, instrucciones para el cobro de prestaciones y
para la aplicacién de tarifas; instrucciones para el use del Arancel y

Clasificacién de Establecimientos por categorias dentro de las Zonas
de Salud.

Derogase la Resolucion N? 2736, de diciembre de 1956.

Andtese,
Director General de Salud.
= La que transcribo a Ud. para su conocimiento y fines consi-
Saluda Atte. a Ud.,

A todas las Zonas del pais. MENMatro e Ka



Circular con que se envia el Arancel

Adjunto se servird encontrar el “Avancel para las Prestaciones
Asistenciales”, con las tarifas actualizadas para el afio 1958.

Tal como el afo pasado, esta Direccin General estima que 108
cobros por prestaciones asistenciales tuvieron resultados halagadores y,
en términos generales, se cumplié con las finalidades perseguidas, ate-
nuando en parte nuestra crisis de disponibilidades.

El nuevo Arancel estd caleulado en tal forma, que su uso dis-
crecional, por parte de los sefiores Directores de Establecimientos, per-
mitan un acopio de recursos financieros para encarar nuestras crecien-
tes e importantes obligaciones.

Todas las instrucciones impartidas se mantienen vigentes,
Saluda atentamente a Ud.

DIRECTOR GENERAL
SERVICIO NACIONAL DE SALUD



Instrucciones para el cobro de prestaciones
y para la aplicacién de tarifas

1.—

En todos los establecimientos que
atienden enfermos, se mantendra
una seccion administrativa encar-
gada de la recepcion de las perso-
nas que solicitan atencion, de la
calificacién de su situacién econé-
mico-social y de la aplicacién y co-
bro de tarifas.

Los consultantes se clasificaran

segun las siguientes categorias:

a) con plenos derechos legales a
atencion integral;

b) con derecho a gratuidad por
indigencia comprobada;

c) con derechos estipulados en
convenios o contratos;

d) imponentes y familiares en si-
tuacion irregular,

e) en situacion de poder pagar
atenciones de tipo pensionado,
¥

{) en situacidn de retribuir en
parte los gastos que ocasionan,

A las personas calificadas en las
categorias c), d), e) y f) debera
cobrarseles por las prestaciones.
El cobro, salvo casos de gravedad y
urgencia, deberd hacerse anticipa-
damente y de acuerdo con las dis-
posiciones de estas normas.

La clasificacion de los enfermos y
el cobro de las prestaciones, es una
funcion administrativa que debe
encomendarse a personal de con-
tabilidad o de estadistica. No de-
be dedicarse a estas funciones per-
sonal de enfermeria,

5.—

La recepcitn administrativa debe
trabajar en coordinacion directa
con el Servicio Social. Cuando la
calificacion ofrezca dudas o provo-
que reacciones de los interesados,
debera someterse sisteméticamen-
te al Servicio Social- El dictamen
del Servicio Social tendra carde-
ter meramente informativo, y la
resolucién corresponderd a los Di-
rectores o a los funcionarios en
quienes deleguen sus atribuciones.

Los cobros estdn destinados a con-
tribuir al financiamiento del Ser-
vicio. Debe con ellos propenderso
al mejor cumplimiento de las le
yes y a la formacion de hébitos de
prevision. Deben aplicarse guar
dando el maximo de consideracio-
nes a la dignidad de los enfermos
usando procedimientos persuasi-
vos y educativos.

Debe cuidarse especialmente de no
perjudicar a los enfermos en ca-
so0s graves o urgentes, retrasando
su atencién médica con los tra-
mites de la recepeion administra-
tiva, Los cobros deben diferirse ca-
da vez que lo exija el estado do
gravedad del enfermo.

El cobro por prestaciones a perst-
nas enviadas por instituciones con
las cuales el Servicio mantiene
convenios o contratos, se seguira
riglendo por las normas en uso,
modificAndose tinicamente el mon-
de las tarifas, de acuerdo con el
nuevo Arancel,
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9.—

1, —

En los casos que se compruebe o
sospeche infraccién a la Ley, de-
be tratarse de precisar la respon-
sabilidad de los patrones y debe
facturdarseles sisteméticamente las
prestaciones con tarifas méximas,
sin perjuicio de la correspondiente
denuncia al Seguro Social, No de-
be perjudicarse a los enfermos
cuando la infraccidn es de culpa-
bilidad patronal.

A las personas que sec estimen en
situacion econdmica de poderse
costear una atencién médica pri-
vada, se les limitarin las presta-
ciones a las enfermedades graves
y urgentes, y se les cobraré obli-
gadamente las tarifas de tipo pen-
sionado.

En las personas de escasos recur-
sos, deberd hacerse una indagacién
minima sobre sus medios de vida
y sus posibilidades econémicas. Las
tarifas que se acompafian a estas
instrucciones representan valores
méximos, y los Directores estin fa-

12.—

cultados para rebajarlas y amol-
darlas a la situacién de cada caso
en particular, Esta facultad de los
Directores estd limitada a los co-
bros que se efectiien a personas
de las categorias d) y f) del pa-
rrafo 2° de estas normas; no se po-
dré aplicar a las categorias c) y e).

Debe considerarse como excepcio-
nal la indigencia absoluta, y no
confundirla con la falta ocasional
o momentinea de recursos- Los
Directores estan facultados para
conceder facilidades a las personas
que no puedan pagar de inmedia-
to.

En todos 1os casos no expresamen-
te contemplados, los Directores de
establecimientos estdn autorizados
para aplicar las tarifas correspon-
dientes a casos similares, de acuer-
do con el espiritu general de esta:
instruceiones. Para las prestacio-
nes de tipo pensionado, podrén
considerar las tarifas de los aran-
celes oficiales para profesionales,
dictadas en virtud de la Ley 9.263.



Instrucciones para el uso del Arancel

1.—

Para la aplicacion del Arancel se
considerara la nueva clasificacion
de Establecimientos gue se acom-
paifia.

Las tarifas representan valores
maximos, ¥ se cobraran en el mon-
to fijado en los establecimientos de
la 1% Categoria, Para los estable-
cimientos de 2% Categoria, sc re-
bajaran en un 10%; para los de
3% Categoria, en un 20%; para los
de 4* Categoria, en un 30%; para
los de 5* Categoria, en un 40%, y
para los de 6% Categoria, se reba-
jaran en un 509,

Las rebajas sefaladas rigen para
todas las prestaciones, con la uni-
ca excepcion de los Derechos de
Pabellon, que se cobraran siempre
en el valor indicado en el Arancel,
cualguiera que sea la Categoria del
Establecimienito o la Clase de Pen-
sionado,

Las tarifas por hospitalizacidn en
Pensionado se cobrarin de acuer-
do con la Categoria del Estableci-
miento, aplicando las rebajas in-
dicadas en el parrafo 2. Ademds
de las rebajas que les correspon-
den por Categoria, se autorizan
las siguientes rebajas, por defec-
tuosas condiciones materiales, en
los pensionados de los estableci-
mientos que se indican:

Establecimiento

Clase Clase Clase
upgn  age uge
o % %o

Hosp. Salvador Stgo.
Hosp. San Borja
Hosp. Barros Luco
Hosp. Arriarin

20
20

20

40
&0
40

Clase Clase Clase

Establecimiento b o - i i
To o Fo

Hosp. Psiquidtrico 66 75 80

Agist. ¥ sus Postas 10 20 a0
Regional Antofagasta 20 a0 40
Regional Rancagua 20 a0 40
Regional Talca 0 20 80

Hosp, San Felipe 20 30 40
Regional Temuco 10 20 30
Hospicio de Stgo. 86 ™ 80

En los hospitales auxiliares o agre-
gados que tengan pensionados, se
cobrard en éstos la tarifa del esta-
blecimiento matriz rebajada en un
50%.

Sobre rebajas de tarifas de pensic-
nado y derechos de pabellén, se-
guirdn vigentes las disposiciones
del Reglamento de Institutos de la
ex-Beneficencia y del Reglamento
Organico de la Ley N° 5.115.

Las tarifas sefialadas en los Titu-
los I, Consultas Médicas, y II Aten-
ciones Terapéuticas del Arancel,
estdn esencialmente destinadas a
las personas de recursos economi-
cos limitados. Para ellas rige la re-
baja por categorias de Estableci-
miento y la rebaja facultativa de
los directores.

Se atenderan consultas con ins-
cripeion previa o distribuecion ad-
ministrativa directa, en las si-
guientes especialidades: Medicina
General; Medicina Interna; Ciru-
gia General; Traumatologia; Pe-
diatria; Obstetricia; Ginecologia;
Dermatologia; Venereologia; Uro-
logia; Broncopulmonares; Otorri-
nolaringologia;  Oftalmologia ¥
Servicio Dental,
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14— Salvo autorizacién expresa,

15.— Las tarifas del

9.— Se atenderan consultas referidas o

interconsultas solicitadas, en las
siguientes especialidades:
Urologia, Otnrrinularingologia; Of-
ta,]molqgia; Cardiologia; Gastroen-
terologia; Endocrinologia; Reuma-
tologia; Alergia; Hipertensién;
Nm_;mlogia; Psiquiatria; Neuro-
Psiquiatria Infantil; Medicina Psi-
cosomatica; Psicotecnia; Nutrinlo-
g-i_a; C’ancerologia; Cirugia Plastica;
g&g;a, Iﬁiﬁu“m: Ortopedia; Neuro-
gia; ia del Térax Toe-
tologia. ¢ o

10.— Atenderdn enfermos por inscrip-

cién directa los establecimientos
que se dediquen exclusivamente a
una de las especialidades sefiala-
das en el parrafo 9°,

11.— No se cobrara nueva tarifa de ins-

cripeién en las atenciones diferidas
por causa administrativa o poster-
gadas a un segundo tiempo por
razones técnicas. Tampoco se co-
brard tarifa de inscripcién en las
especialidades indicadas en el pa-
rrafo 99 cuando ya se haya hecho
este cobro en la especialidad del
parrafo 8% que le refirié la aten-
cidn. 4

12— En los Servicios de Primeros Auxi-

lios se deberd diferir el cobro has-
ta después de la atencién médica;
también podrd facturarse con pos-
terioridad.

13.— EIl Servicio de Farmacia deberd li-

mitarse, en lo posible, a las perso-
nas con derechos legales y a los
indigentes. En los consultantes de
las demés categorias deberd prefe-
rirse, siempre que sea posible, la
entrega de la receta, para que la
despachen de su peculio en farma-
clas particulares.

las
Atenciones Dentales no inc_m:s._da_s
en el Arancel, se les prestaran uni-
camente a las personas con dere-
hos legales. .
Ta Gt Titulo IIT, Hospi-
talizaciones, en lo que se refiereé a
Sala Comiin, se aplicaran de acuer-
do con lo dispuesto en el parrafo

16.—

17—

18.—

19.—

20—

21—

7°. En lo que se refiere a Pensiona-
dos, se aplicaran ajusténdose es-
trictamente a las normas y a las
disposiciones vigentes.

Los Derechos de Pabellon se co-
brardn siempre en el valor indica-
do en el Arancel, no rigiendo para
ellos las rebajas por Categoria de
Establecimientos o clase de pensio-
nado. Los derechos por interven-
ciones no contempladas en el
Arancel, los fijaran los directores
aplicando la tarifa de operaciones
similares.

En caso de hospitalizacion con-
junta de la madre y su hijo menor
de 2 afios, sea en Pensionado o en
Sala Comun, se cobrara la tarifa
correspondiente a una sola perso-
na sin ningin cobro adicional.
Los ingresos por prestaciones re-
tribuidas, se efectuarén sujeténdo-
se estrictamente a los procedimien-
tos contables en uso, Las entradas
diarias de consultorios externos po-
dran percibirse con talonarios va-
lorados ¥y numerados, haciendo por
cada dia un solo Boletin de Ingre-
s0 global.

Solamente los pagos que excedan
las tarifas fijadas en el Arancel,
se considerarin como donaciones y
se podran ingresar como tales o
dejar a la libre disposicion de las
Jefaturas especialmente autoriza-
das por los directores para solici-
tarlas del piblico.

Queda entendido que las tarifas se .
aplicaran de acuerdo con las ca-
racteristicas técnicas y las finali-
dades asistenciales de cada estable-
cimiento, limitindose los cobwros a
los servicios que estdn en condieio-
nes de poder prestar.

Queda entregado a los directores
de establecimientos y a la super-
vigilancia de los Jefes de Zonas y
Centros de Salud, el cumplimiento
diserecional de las presentes dis-
posiciones. Queda estrictamente
prohibido hacer objeto este Aran-
cel de cualquier clase de propagan-
da o publicaciones.



Arancel para las prestaciones Asistenciales

1) Consultas ¥ visitas médicas.

Consulta simple, en un tiem-
po, de enfermos nuevos, in-
cluso exploraclén clinica ha-
bitnal (sin exploraclones con
equipos o instalaciones espe-
clales ¥ sin Incluir despacho
de recetas) .. ..
Consulta repetl.da ain explo-
racién especial .
Consulta por c!tar:i-‘m ex-
PIrESA <. s 41
Consultas de supuestm 5f-
nos, ¢on entrega de certifi-
cados ..
Consultas o mterccnsulr.as
especializadas, con explora-
cion en mas de un tiempo,
hasta la prescripelén tera-
péutica: tarifa basica $ 500—
(sl no se ha cobrado en el
SBerviclo que ha referido o
solicltado la atenclén) mis
el valor de las exploraclo-
nes especlales.
Consultas de primeros auxi-
lios:
8in tratamiento especial
Incluyendn tratamlento am-
bulatorio en policlinica, sin
pabellén quirirgico; la tarifa
bésica de $ 500.— més el
valor de las stenciones de
cirugis menor.
Recargo por atenciones noc-
Primeros auxilios a cliente-
la de tipo penslonado, sin
uso de pabellin .. ..

500.—

300.—

200—

800.—

S00.—

25%

1.900.—

2
al

1.— CONSULTAS MEDICAS Y EXPLORACIONES DIAGNOSTICAS.

Consultas de accidentes del
trabajo, contratadas con ins-
tituciones patronales o ase-
guradoras, incluso trimites y
certificaciones:

primera atencion, incluso
tratamiento en policlinica
Consultas control de evolu-
ecidn en accidentados
Atencion completa ambula-
toria de accidentados hasta
el alta ..

Visitas domlcll!amis sl.mples
UTDBIBA oo 15 55 55 35 2% &
Rurales ($ 000.— més un
recargo de $ 100— por K-
lometro recorrido).

Visitas domiciliarias de ur-
gencia ¥ noeturnas .. .
Incluso tratamientos de ur-
gencia ..

Recargo por gasm de movl-
lizacién por kilametro ..
Consulta dental simple, in-
cluso presupuesto

900.—

500.—

2.700 —

B00.—

1.500.—

1.800.—

100—

300—

Exploraciones Clinicas especiales

Con  intervencion médica

directa:

Electrocardiograma .. B00.—

Esflgmograma i 500—

Velocidad ecireulatoria .. 500.—

Metabolismo basal .. .. . 800.—

Pruebas acciin- djnamlca.

especifica .. .. 800.—

Radioscopia por mé{licu uli—

nico .. .. ,: 300—

Puncién de ca.vldades & 300—
500.—

Puncién lumbar .. ..
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Extraccién de orlna .. .. .. 300 — Car "
Blopsias sin pabellén: e gl
Plel y mucosa externa .. . 800.- - Calelo en sangre y en orina  1.000—
Del endometrio .. .. ., ., .. 800.— Fosfotemia .. .. . 800.—
Examen refracclén .. B800.— Fdsforo en sangre y en uﬂna 1.000.—
Campimetria ., .. i 800.— Fosfatasa alealina .. 800 —
Examen fondo de ajo A 500.— Fosfatasa fcida .. 1.000.—
Presién de la arterla central 500.— Bilirrubina . SR 800.—
Audlometria ., 800.— Reaccién de Fouchet e 6500.—
Fonfametria .. .. .. .. .. 600.— Reacelén Van der Bergh
Pruebas laberintieas .. .. .. 800 — (método cualitativo ¥ cuan-
Cateterlsmo de exploraclén 500.— titativo) AR 900.—
Endoscoplas sin hospitallza- Reacclon de Hanger T 500.—
elén .. .. .. .. 800.— Reacclén oro cololdal .. 500.—
Reaccién Takata-Ara .. 500.—
Bromosulftaleina .. .. .. 1.200.—
b} Hechas por el personal de Prueba del acido h:purico 1200 —
enfermeria: Tiempo de protrombina .. .. 500.—
Toma de muestras .. 200— Pruebas hepaticas .. 1.700.—
Extracclon de sangre .. 200— Collnoesterasa .. .. . 1200—
Sondaje Géstrico .. .. .. .. 300.— Coli terasa con Inyeceld
Sondaje ducdenal 400.— prostigmine .. 2,600 —
Punciones simples .. .. .. . 300.— Tioclanatos .. .. .. .. . £00.—
Extracclon de orlna .. .. .. 200— Yodemia .. 5 3.600.—
Sodlo o nntremln 900.—
Acldo piribleo .. .. . 1.200—
3) Exdmenes de Laboratorio Potaslo .. .. .. 900 —
Clinteo Alcoholemia .. 800.—
Magnesio .. . 1.000.—
a) Exdmenes de sangre: Acldo oxdlico .. :22300:
TPl &\ ou o0 2o oi seien  G00— Acetonemia ) et
o 00— Ascorbinemia .. .. .. 800.—
Qlioemia - ol dceeians Sulfanilamidas .. .. .. .. ..  800—
Uremia-Glicemia .. .. .. .. 1000— Reacelén de Weltman .. 200.—
Indican o Indoxilo .. 900.— Amilacemia .. .. .. 900.—
Uricemlia .. s 800~ Xantoproteico .. . 800.—
Creatina y Creatinina .. ..  900— Diluclén ¥ concentracion de
Constante de Ambard en el Volhard . = Lo, l400—
Laboratorio .. .. 1.400.— Timol .. 5 500.—
Constante de Amhard en do- Prueba de ﬂocu.laciﬁn .. 1.000.—
mieillo .. .. 1.500.— Salicilatos (eliminacién por
Constante de "Ambard tra- orina) .. .. oo 1500— -
yendo muestra .. . B Prueba de corticotrotina .. 1700—
Urea Clearence .. 1400 — Prueba hidratica de Rabin-
Hiperglicemia prcvnr.a;:iad ¢ i;gg-* som .. .. . 2900—
residug —
grif:::mm'miw B 1200— b) Extmenes de orina:
Reserve alealina .. .. .- - ﬂ: Orina completa .. o 500.—
Fibrinégeno .. 900.— Albiming ¥ uﬂcmclﬁ-pll‘.ﬂ - 300.—
Cloremla .. ano'.— Prueba de Fenllsulftaleina .  1500.—
Qalebteral ¢ sl 2 1500— Examen quimico solo .. - 200.—
Esteres de Culestero S Examen microscopico  solo 200.—
Acidos grasos . 1200.— Examen bacterioléglco .. .. 900.—
Fosfolipidos S e Microseopleo ¥ urocultive .. 00—
Lipemin .. oo vo veoer wr o ’
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Inoculacién experimental ..
Cilculos urinarios ..
Coeficlente de mmm
Urobllinégeno urinario .. ..
Reatcién de Friedman .. ..
Reaccién de Galll-Malinini ..
Porflrinas ., .. .. .. :
17 Quelosteroldes .
Gonadotrofina . 3
Sensibilidad a mtlbloticba -
Sensibilidad a cultlvo ..
Nitrégeno total .. .. .. ..
Acido arico ¥y creatina .. ..
Tineién de Graham .. .. ..

Reacciones Serologicas:

Reaceién de Wassermann .
Reaccién de Kahn stan-
dard .. .
Reaccion
SETINAND
Reaccidn
v .. .. .
Kahn mesuntlvu y ver!.[iun-
cional .. ..

Kahn stand.nrd y presu.n—
tivo .. .. .. . ;
Ultramicmscnpm P
Reacclin Widal paraufus y
Well Pélix .. ..

Reacclén de erghl. e
Reacciin de Melitensis ..
Hemocultivo .. .. . ”
Reacclén de Bmhmann A
Reacelén de Weinberg, quis-
te hidatilico ..

de Kahn y Was-

de Kahn presun-

Reacclén  de Chauiinrd—
Casson] .. .,
Reacciin de It.o

Reacciin de Pre‘l G i
Becreclones y exudados:

Becreclén gingival, directo y
bacterlologico . ®
Becreclon tari.ugea. d.merls.
Becrecion !s:ingen, escarla-
tne .. .. . PR
Ambas rmaones o

Fuso espirilos .. ..

Becreeién uretral y vasl.nal
Becreclén uretral y prosta-

1.700.—
1.000.—
600.—
500.—
500.—
1.000—
1.000.—
800.—
1.500.—
2.900—
2.900.—
3.900.—
800.—
B00.—
500, —

600.—

B00.—

1.100.—

600.—

1200 —

8O0, —
1200—

800.—
500.—
900.—
1.500.—
B00.—

1.400.—

1.400,—
800.—
200.—

900.—
BO0.—

1.000.—
1.500—
600, —
00, —

800, —

I3}

Becrecion vaginal, uretral,
directo y cultive hongos ..
Espermo cultive ..

Gono reaccion .. ..
Esperma y fertilidad
Espirilozs ¥ tricomonas ..

Examenes hematologicos:

Adenograma

Mielograma e
Recuento de Add.ls o
Hematologia completa
Recuento globulos rojos, he-
moglobina e indice .
Recuento globulos blancos .
Recuento plaguetas ..
Diametro globular ..
Reticulocitos . . .
Reaccién Paul Buhell va
Resistencia Globular ..
Sedimentacién

Tiempo coagulacion y san-
i+ ¢ 1 AP

Las mismas pruebas més 111
del lazo .. .. s
Investigacion de parasitos +
Grupos sanguinecs y RH. .
Células endoteliales ..
Células de Lupus .. ..

Liguidos de derrame:

Liguido pleural y ascitico .
Los mismos sin cultivo ..
Examen bacteriologico
Cultivo para bacilo de Koch
Inoculacién experimental ..
Liguido céfalo-raguideo gui-
mico .. .

Liguido céralo—rmumw t.um-
pleto, con reacclones colol-
dales .. .. ..

El mismo xmis Wa.ssermann
Cultivo liquide céfalo-ra-
quideo ..

Aparato digestivo:

Jugo gastrico ccmpleto. sin
extraccion .. ..

Jugo gistrico Ewald eon
extracelén .. .. .. .
Jugo gastrico lra.cclonaﬂn .
Sondaje duodenal y bilis
Bacteriglogico de bills

1.200.—
1.200—
1.200.—
1.500.—

600.—

2.100.—
2.100.—

900.—
1.200.—

900.—
900.—
600.—
900, —
800.—
1.000.—
1.000—
500.—

T00.—

200.—
1200.—
800 —
800.—
1.000.—

1.500—
1.200—
1.000—
1.000.—
1.700.—

1.500—
2,100.—

1.000.—

1.000.—

1.200—
1.700.—
2.400—
1.000.—
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Céalculos blliares .. =
Jugo pancreitico .. ..
Bilis, micmscop]co ¥y hlll—
rrubina .. ..

h) Examenes coprologicos:

Examen funcional completo
Examen bacteriolégicn, co-
pro-cultivo ¥ parasitolégico .
Examen gquimico y micros-
céplco .. .. i
Reaccidn de Weber .
Reaccidn de Triboulet
Urobilinégeno ..

Amoniaco ¥ dcidos crgﬁnicos
Parasitolégico directo ¥ con
concentraclén .. .. o
Dosificacion de g'rasas T

1) Autovacunas:

Autovacuna simple ..

Bensibilizada . ¥
Procedimiento de Thnmrm 4
Bensibllidad antibidticos ...

=

Tuberculosis:

Examen de desgan'n com-
pleto .. .. Pt o
Flora micrubiann Jr—
Baclloscopia directa de Koch
Baciloscopia por concentra-
clim .. ..

Cultive pera bat'ilo de Km:h
Inoculacidén experimental ..
Heacclon de Bedreska
Reaccion de Mantoux ..
Desgarro, cultivo para hon-

gos . i
Irweshga.cion siliclo HE
Contenido Géstrico dtruto
¥ concentracién .. .
Contenido  gastrico d:rect-u.
cultivo e inoculaclén

k) Examen de leche humana:

Examen simple ..
Examen completo

1) Otros exdmenes:

Espermlograma .. .. aae
Pruebas del embarazo .-

Recargo por examenes en
dins festivos .. PP

1.000.— 4) Eximenes radiolégicos espe-
1.500.— clalizados.
800.— Radioscopias simples .. .. .

Radioscoplas con prepara-
elin de enfermos .. ..
Radioscopias con medlo dg

10— contraste (Bario) .. ..
Radioscopias  varias ubser—
1.200.—
vaciones, transito ..
200, Teledlggrama .. .. .. .. ..
500.— Radlografia Abreu ..
500.— Radiografia 13 x 18 ..
800, — Radiografia 18 = 24 ..
900, — Radiografia 24 x 30 ..
Radiografia 30 x 40 ..
800.— Radiografia 35 x 35 .
1.700.— Radloprafia con p\repmclon
de enformo (recargo)
Radiografia con medio de
1.400.— contraste (Bario) (recargo)
1.700.— Radiografia con endoscopla
2.000.—~ (recargo) .. .. .. .
2.500— Medios de :,unt.ra.stes espe-
clales, el costo més .. .. ..
Cada placa radiogrifica
agregada:
1.200.--
00— 1ixi8 . 1
00— 18 x 24 ..
24 x 30 .
a00.— 30 x 40
0. — 35 x 35 .
1.700.—
lxg: 5) Exploraciones Anatomo-Pa-
tologicas.
:;gg: Examen macroscipleo  6r-
S Derechos pur a.utopstas W-
T licitadas: Nifios ¥ fetos
Adulbos o i oioeans et
2100 Biopsias de muestras pe-
quefias .. ..
Blopsias de érganos o trms
600.— de drganos .. ..
900.— Biopsias durante ncbos quj-
rirgieos .. .. .. .. :
1.500.— Derechos por:
1.800.— Inyeceién conservadora ca-
déiveres .. .. ..
50% Embnlsamamlantos

B0 —
900.—
1:200—
1.500—
1:200—
200.—
900.—
1.000—
1.100—
1.200.—
1200~
200.—
300.—
200.—

207

150—
200.—
300 —

600.—

500.—

2.300-—
3.800.—

L200—
1.500—

1.600.—

4.500.—
7.500—
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IL.— ATENCIONES TERAPEUTICAS AMBULATORIAS

1) Cirugia menor:

(Tarifas en salas de curacio-
nes ¢ pabellones auxiliares
sin hospitalizacién nl uso de
quiréfano)
Buturas de heridas simples
Suturas de herldas compli-
cadas .
Regularizaclm SR a5
Amputacién de d.edos e
Abertura de abscesos .. .. .
Secclon frenillo .. .. ..
Extracelién cuerpos cxtmﬁos
Por via natural .. .. .. .
Con intervenelén .. .. ..
Reduciones manuales sim-
ples de fracturas y luxa-
ciones .. ..
Inmm-ﬂlzaclones provlsurlns
Yeso miembros .. .. 4
Yes0s mayores .. .. .. .. .
Bota Unna .. .. .. ..
Retirar yesos .. .. .. .
Retirar puntos o ganchos :
Cauterizaclones .
Electmcuagulaclfm iy o
Punciones y tocaciones .. .
Dilataciones .. .. .. .. .. .
Taponamientos .. e
Sondaje del !acrlma] i
Perforaclones ldbulos pabe—
hom: o
Mcuholizacmnes superﬁcla-
les .
Mcohonzulnnes prni’unda.s
Anestesioterapla .. ..
(Para tratamientos no 1nd1—
cados en esta némina se apli-
cara en general, la mitad de
la tarifa més baja de Dere-
chos de Pabellon),

Tratamientos por para-mé-
dicos,

Curaclones simples ..
Curaclones extensas .. .. .
Inyecciones ..

300.—

300.—
500.—
600.—
00—
200.—

200.—
500.—

800 —
500.—
500.—
B00.—
500 —
300—

300.—
500.—
200 —
300.—
200.—
500.—

500—

300.—
300.—
500.—

200—
300—
200.—

4)

Aplicaciones sueros ..
Suero gota a gota ..
Hipodermoclisis

Fleboclisis . v
Tocaciones y pince]aclcnas
Enemas y lavados intesti-
nales .. .. .. e
Lavados de estnmago £
Lavados uretrales y vesl-
oales .. .. ..
Lavados \‘aginnles bl e Awiy
Nebulizaciones iy e
Lavados de oidos .. .. .. .

Atenciones para-médicas do-
micillarias:

Urbanas .. ..
Rurales (mas s ‘100 por k1~
lémetro) .. ..

Servicio de Farmacia.

Despacho de productos
standarizados © especificos,
el costo mds .. S &
Formulas m,ag!.straies el
costo més .. .. ..
Articulos y dtiles d.e cura-
clones, el costo més .. ..
Articulos ortopedia, el cos-
to mas .. .. 4ie
Lentes, el costa m,ﬁs "

Atenciones Dentales.

Higiene de la boca .. .. .
Abertura abscesos .. .. .. .
Extracclén dentaria .. .
Extracelon diente incluido .
Pulpectomia .. .. .
Tratamiento necmbiuais pul-
pares ¥y sus complicaciones
Tratamiento gingivitis ..
Radiografia extra oral por
placas .. .. .

Radlogratia rem:ajmlm- por
PIROR e us

a00.—
400.—
300.—
300.—
200.—

300.—
300.—

300.—-
300.—

300—
300.—

300—

300.—

100%

300%

100%

20%
0%

500.—
200 —
400.—
2.300.—
1.200—

1.500—
1.500.—

800~

300 —
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5) Atenciones fisioterapia. Ridiumterapia cada mili-
L OUEIR v aa weiit i we @ 200.—
Diatermia, cada aplicacién . 200.—
Ultratermia e inductotermia 300—
Luz sollux .. .. ,. .. .. 200— 7) Transfusiones,
Luz Infrarroja .. ., 200.—
Luz ultravioleta .. 200, — Transf en 1
Ultrasém .. .. .. .. 300.— rio externo .. .. 5 800.—
Galvanoterapia .. 300.— Transfusiones a dnmlciltu . 1500—
Faradizacion 300.— Recargo por transfusidn a
Ionizaciones .. £ o 300.-¢ lactante .. .. .. 25%
Masajes vibratorios .. 300.— Trahshmunes en goi.a a
Masajes manuales .. 300.— gota .. .. 900.—
Kineslterapla .. 500.— Extraccién sang:e y deter-
Hidroterapia 300 — minacién grupos .. .. 800.—
Electroshock .. 800.— Loz atendidoz deben resnon—
der de la reposicién de la
6) Atenclones radioterapla. sangre o plasma del Banco;
en case de no hacerse la re-
Radloterapia superficial, por posiclén las tarifas se aug-
minuto .. .. S W 300.— mentaran:
Roentgenterapla. profunda, Para sangre, en un .. . 100%
por cada 100 unidades “r™ . 300.— Para plasma, en un .. .. 300%
I.— SERVICIO DE HOSPITALIZACION
1) Hospitalizaciones en sala En hospitales de cronicos,
comiin; sanatorios, preventorios, co-
lonias, asilos, hogares, etc., ;
En hospitales senerales, in- por dia .. .. . 1.100.—
cluyendo atencién médica y Los mismos  anteriores por
Buckvpdion, fadae let e Kmentaciin do se contn,
raclones y la terapeéutica o
- ek e Mleertaia e sin hospitalizacion, ractén
mo tarifa general .. . 1.800— dlaria adultos .. .. .. .. . 00—
ra accidentes del trabam )
::noela dos por los patrones 2) Hospitalizacién en Pensio-
y otras empresas o Institu- Rl
clones de organizacién co- Penslonado clase “A”, pleza
mercial (No afectas a con- individual, tollette exclusi-
venios) .. 3.000.— vo, por dia . 5.100—
Para servicios publms de Le misma anterior um tol-
colaboracion que no tienen lette comtn .. .. 4.700.—
convenlos .. 1.900— Penslonado clase "B" pdm
Recargo por mteﬂ,ﬂﬂcmnes dos personas y toilette co- i
quirirgicas, atencion de par- min, por dia .. .. .. .. .. 4200~
tos o gastos éxaraord'marios Pensionado clase , 0 me-
4o mateHal 25% dio pensionado .. .. 3.400—
En establecimientos o servi- ;‘:;??&Emn pe:mnent-aen 4.200.—
clos especiales, P )
Primeros auxilios, Neuroci- _— xlzggante .x:farmanen&ean I

rugia, recargo del ..
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A te en
clase “C“ &

Extras para a:.mnnaulmtes
Alojamiento .. .. i

Almuerzo o comida”
Desayuno u onces .. ..
Recargo por atencidn pa-
ra-meédica exclusiva, por ca-
da 2¢ horas .. .. .. .. ..
Pensionado en estableci-
mientos de cronicos, asilo o
reclusion por mes (incluso
Hosp. del Térax) .. ..

Los hospitales que tengan
establecimientos auxiliares o
anexos con Pensionado, co-
brarén en ellos la tarifa co-
rrespondlente a su catego-
ria rebajada en un 50%
Las tarifas de Pensionado
no incluyen la atencion
médico-profesional, salvo
atencidn de urgencia por los
servicios de Residencla o
Guardia. Tampoco incluyen
medicamentos ni material de
curaciones, salvo articulos
corrientes en cantidades re-
ducidas.

Derechos de pabellin  gui-
rirgico:

(Estas tarifas solo se apli-
ecardn a la clientela de
Pensionado).

A) —Cirugia General,

Cirugia Plastica
Cirugia Infantil y Ortopedia
Traumatologia

PRIMER GRUFO .. .. .. .
Abertura de abscesos, ancs-
tesia local.

Inelsién antrax.

Verrugas ¥ quistes de 1la
piel.

Electrocoagulaciones,
Cauterizaciones.

Depllacion eléctrica.
Inclusiones nasales.
Arrugas de parpados.
Cleatrices simples.

2.600.—

1.700.—
200—
00—

2.800.—

50.400.—

2.100.—

Ptosis palpebral.

Rinofima.

Tubo de Gillies.

Pequefios Injertos de la
plel.

SEGUNDO GRUPO . s
Abertura abscesos, amstesia
general.

Extirpacion angiomas.
Biopsias de la piel.

Ufia encarnada.

Panadizo simple.

Flegmones menores.
Absceso de la mama.

TERCER GRUPO ..
Absceso rectal.

Adenitis, gangliectoria.
Extirpacion quirdrgica dien-
tes.

Amputacion dedos u ortejos.’
Debridacién fistulas.

Butura de heridas.

Blopsia mamarlas.
Flegmones mayores.
Lipomas.

Frenicectomia.

Cileulos glandulas salivales.
Quistes glindulas sallvales.

CUARTO GRUPO .,

Ano, fistulotomia.
Extracelon cuerpos extrafios.
Fanadizo complicado.
Hemorroldes.

Leucoplasia lingual.
Osteoclasia.

Tumores, epitelioma piel.
Pélipo rectal.

Injertos extensos plel total.
Operacldén de Wolfe ¥y
Krausse.

Tatuajes.

PFimosls.

QUINTO GRUPO ..
Extirpacién antrax.
Apendicitis crinica o sub-
aguda.

Artrotomia.

Burcectomia.

Ostectomia costal.

Drenaje vainas tendinosas.

2.600—

3.200.—

4.200—

5100—
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Quiste dermolde sacro-co-
Regularizaclén y sutura he-
ridas.

Hallux Valgus.

Injertos dseos ¥ cartilagi-
nosos.

Lipectomia.

Reduceldn luxacion,
Plastias de labios.
Menicectomia.

Regulacién mufion doloroso,
Plisticas mayores.

Virices.

FPlastia mamaria, ecada
tlempo.

Despliegue de tubo Glllies.
Bindactilla unilateral simple.
Butura de tendones.

Lablo leporino simple.
Reseccldn costllla cervical.
Quiste bragueal, sinovial o
del cordon.

Imperforacién anal.

BEXTO GRUPO .. .. .. .. G5.800—
Artrectomia.

Ano cecal o transverso.
Clerre ano cecal.

Emplema pleural.
Eventraclén.

Hernia inguinal, crural, epl-
gastrica o umbilical.
Laparatomia exploradora.
Mastectomia parclal.
Ostectomia.

Simpatectomia cervical.
Varicocele pelviano.

Ectopia testicular.

Quiste del ovarlo,

Quiste tirogloso.

Plastia de tendones.

BEPTIMO GRUPD .. .. .- 8300 —
Apendicitls aguda,

Plastia mamearla en un

tlempo.

Ridectomia.

Pariligls faclal.

Prognatismo maxilar.

Reparacién del maxilar,

Plastia de la vagine.

OCTAVO GRUPO .. .. .. . 6300—
Abscesos hepaticos
Adherenclas abdominales.
Amputacion de miembros.
Absceso apendleular.
Artrodesis.

Bocio simple.
Desarticulaclén de la eca-
dera.

Operacién de Albée.
Laminectomia.
Herniamenisco columna ver-
tebral.

Desarticulacién hombro.
Escalenectomia.

Reducclén cruenta frac-
turas.

Osteosintests.

Reduccién  cruenta  luxa-
clones.

Reducclén ortopédica luxa- ’
clones bilateral.
Vaclamlento gangllonar del
cuello.

Tumores glindulas salivales.
Hernla inguinal con deali-
zamiento de visceras.
Hernlas extranguladas.
Hernias sbdominales,
Hernlas recidivadas.
Osteomlelitls.

Peritonitls.

Prolapso rectal.
Invaginactin intestinal.
Lablo leporino bilateral.
Torticolls congénita.

NOVENO GRUPQ .. .. .. . T400—
Boclo tdxico.

Colecistectomia.
Colecisto-enterostomia.
Colecistostomia.

Cordotomia.

Esplenectomia.

Enterectomia.
Gastroenterostomia.
Glosectomia.

Hernias diafragméiticas.
Mastectomia total. :
Extirpacién quiste hidati-
dico.

Artrodesls cadera.

Lablo leporino total,
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DECIMO GRUPO .. .. .. . T800— Rodilleras .. .. .. .. 3.800.—
Colecistectomia aguda. Miembro aupenm- . 4.200.—
Quiste hidatidico pulmonar. Antebrazo .. .. 3.800—
Resecclones intestinales.
Decorticacién pulmonar. B) —Clrugia del Térax
Toracocentesis .. .. 3.800—
UNDECIMO GRUPO .. .. .. 8400— Neumotdrax, Incluso ra-
Céneer tiroldes. ::“"Dfi“ e HE00—
Coledoctomia., eurotomia minima .. 2.800.—
~ Drenaje cavitario .. 2.800—
?;enclones EardiovasEns Pleuroscopla 2600.—
: Cavernostomia o .. 3200—
Atresia esofdglea. Operaclén de Jacobens |, 3.200.—
Pericardiectomia. Frenoparilists .. .. .. 1200—
500 Neumotorax extra- n1mm1 4.200.—
DUODECIMO GRUFO Bl 9.500.— Plombaje extra-pleural .. 4.200.—
Amputacién  Interescapulo- Toracoplastia, cada tlempo 4.200—
toriciea. Correcelin deformacién pa-
Amputacion tﬂbdﬁm"“m" red toréiciea .. _. . 5300—
rineal del "‘ii“' ik Resecclén pared torfcicn .  5.300—
g::::; ::;pzofédoﬁo alar. Toracotomia exploradora .. 5.300—
Céneer vias billares. ok ol o)
gmi:hm;i del :sbf:lgo. Tumores Intratordcleos .. . 7400.—
ma:mec‘-ﬂ '; g 'gmeml Resecclén pulmonar total . 8400.—
Uleera pépsica yeyunal. O} —Neurocirugia.
Puneién lumbar .. .. .. .. 1300—
DECIMO TERCER GRUPO . 10.500— Puncién eisternal .. .. .. . 2100—
Amputacién  inter-hilio-ab- Puncién ventricular .. .. . 2100—
dominal. Intervencion para encefa-
Estrechez del estfago. logratia .. .. ch we e . 34800.—
Chneer del esifago. Ventrleulo&tom[a ve ee oee . 3400—
QGastrectomia total, Alcoholizaclones superficia-
L S 3400 —
DECIMO CUARTO GRUFO. Lamlnectnmm descumpre-

a) Yesos =in maniobras: slvas .. .. .. 3.400.—
Pelvipédieo .. .. .. .. .. . 3400— Lam:aectum{a por tra.uma—
Téraco-braqueal .. .. .. .. 3400— tlsmo .. 8300 —
Cormet .. .+ .o vy 40 +a o0 BBOO— aninectomin por tumores 8.300—
Minerva .. .. .. .0 40 o . 3400— Hernia nicleo pulposo .. 8.300.—
Bota alta .. vooee . 2800— Craneotomia exploradora .. 6.300—
Botu.]hn}a ety mDC :.1:0.— Craneotomia supra-tentato-
Rodilleras .. Ceras .100.— riales:

Miembro superlor 5 2.600.— Por descompresion .. 7.400.—
Antebrazo .. 2.100.— Extirpacién total tumores . 6.300.—
Extirpaclén  total compli-

b) E;n ré':ctu.ms o0 maniobras eada .. .. . 15.800.—

PE]‘:;M;:';; o, Hemiferectomta .. .. 12.800—
o5 0 300.— C -
Téraco-braqueal .. 300 — ﬂl;neotom.ia e “Isa pmte

%—‘::“:- . 7.400.— Por descompresién .. 7.400.—

Bl 6.600.— Extirpacién parctal tumores 10.500.—
MR i i it ;igg.— Extirpacién total compli-

LT R i

15.800.—
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Alcoholizaciones  profundas  4.200.— OCTAVO GRUPO .. .. .. . 8300—
Operacidn de Frasier .. 7.400.— Colporrafia.
Herida a bala craneana T.400.— Colpoperineorrafia.
Herida a bala con resecclén Operacién de Albéan.
cerebral Vo 8.400— Operaclén de Fothergill.
Esquilectomia .. i 6.300— Interposicién  prolapso.
Lobotomia y slmilares ; 6.300.— Histerectomia parefal.
Craneotomia por epllepsia . 8400 Histeropexia.
Cortlcograma .. .., 10.500.— Laparatomia ginecologica.
Sutura de nervies .. 6.300— ;
NOVENO GRUFO .. .. .. .. B400—
D).—Obstetricla y Glnecologia. Operacién Cesarea.
Histerectomia total.
PRIMER GRUPO .. .. L700.—
Preparacién hlsterosalpmgu- E) —Oftalmologia.
grafia
Insuflacion. Cataratas .. : 4.200.—
Blopsias. Olaucoma .. .. .. .. .. 4.200.—
Iridectomia .. . a0 e 4200—
SEGUNDO GRUFPO ., + 2.800.— Desprendimiento de retina  5.100.—
Diatermo-coagulacion cuello Estrabismo .. ceae e o 4200~
uterino, Dacriorinostomia .. 5.100.—
Diatermo-coagulacion  con- Enuecleactin 3.800.—
dilomas acuminados. Exanteracion .. A 2.700—
Injertos de corneas .. 5.100—
TERCER GRUPO .. .. .. . 4200— Plastias pequefias 2.100—
Raspados uterinos. Blefarorrafia .. .. .. 3.200—
Abscesos glandula Bartho- Plastias mayores .. .. 3.800—
lino. Chalazion, quiste pa]pebrsl 2.100.—
Cuerpos extrafios intraceun-

. IATeR vy 5.100—
CU&R"DO GRUPO ., .. ... BMO— Tmumausmus ocu]ares le-
Atencién parto normal. ves .. 2.100—
Operacinn.qulste vagina. 'I'mumatixmos ocu]ares me-

Quiste glindula Barthalino. dianos .. .. 3,200 —
Tratamlento absceso de la Traumatismos ocu!ares gra-
mama. L T .. . 5l00.—
Pars,centesls Saemlsr:h P 2.100—
QUINTO GRUFO . 6.300.— Transfleeldn,  escleretomia
Atencidn parto prolonﬂado posterlor .. e e 2100—
Atenclén parto con sutura. Pteriglon .. .. Vitue 3.200—
Parto con revision intrau- Cauterizaclén lmeal .. .. 1.100—
terina. Cateterismo lacrimal aclnlto 1.100—
Parto en nalgas. Cateterismo lacrimal mifio .  1.600—
BEXTO GRUFPO .. .. .. T7.400.— F) —Urologia.
Atenelén parto con torceps
Version Interna. PRIMER GRUPO, VARIOS.
Gran extraccion en nalgas. Dilataciones por estrechez
uretral .. .. 2.100—
SEPTIMO GRUPO .. .. .. T.800— Uretroscopia mte.rior ce .. 2800—
Forceps, sutura ¥ revision Clstoscopia ¥ panmdmconla 4.200.—
intrauterina. Clstometria . R s 2.100—
Neumorriﬁén resiinn 3.200—
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BEGUNDO GRUFPO, RIRON.
Flegmon perinefritico ..
Exploracion tejido perirrenal
Cuerpos extrafios, céleulos
perirrenales .. . 3
Drenajes ahsceaos relmles
Nefrotomin

Nefrostomia .. .. ..
Operaclén  vasos anurmnlas
Pielostomia .
Plelotomia .. ..
Nefricectomia tutaJ o pm:int
Decapsulacion renal ..
Biopsia renal .. .. ..
Pieloplastia wh e
Nefropenla .. .. .. .. .. .
Nefrolisls .. .. .. .. ..
Nefrorrafia, suturam . ;
Fistulas renales o pélvicas

TERCER GRUPO, URETE-
RES.

Ureterectomia .. .. ..
Ureterolitotomia
Ureterotomia ..
Ureteroplastin
Ureteroplelostomia ..
Ureterocistostomia unliatnrn_l
Ureterocistostomia  bilateral
Ureterosigmoldostomia  uni-
lateral .
Ureteroaigmoldnstmnja bl!n-
Ureterostomia a la plel, uni-
lateral .. .. —
Ureterostomia bilat.eral 4
Ureterorrafla ..

CUARTO GRUPOD, VEJIGA.
Clstostomis .. ..
Clistotomis .. .
Exploracion y drena.je perl-
vesleal .. ..

mb'pmlm calculas u cuer-
pos extrafios .. .. .. ..
Clstectomin pnrcial vbes
Cistotomia con blopsla ..
Clstectomia totel, cada
tlempo .. e
Cistectomin un t.iempo =t
Diverticulectomia vesieal
Citoplastia, reconstrucelén .
Litotricla .. .. .. ..

6.300.—
6.300—

6.300.—
7.400—
7.400.—
7.400.—
7.400—
7.400.—
7.400—
7.400.—
7.400.—
7.400.—
8.400—
6.300.—
7.400—
7.400.—
7.400.—

7.400—
7400—
T.400.—
7400 —
B.400—
B.400.—
9.500.—

B.400.—

9.500.—

7.400.—
8.400—
7.400.—

5.300—
5.300.—

5.300.—

5.300—
6.900.—
6300 —

5.300.—
12.600.—
T7.400—
7400 —
5.300—

Citorrafia, sutura
Cltorrafia de c!.r.oatemia
Fistulas vésico-vaginales ..
Fistulas vésico-uterinas ..
Fistulas vésico-intestinales .

QUINTO GRUFOQ, URETRA.
Uretrotomia interna ..
Uretrotomia externa .. :
Calculos  cuerpos  extrafios,
biopsias, ete. ..
Uretrostomia .,
Meatostomia .. ..
Operacion g:landulg de Co'J-
P i
Flegmean urlnosn Seen
Uretroplastia, remerur'cmn
Uretrorrafia -
Fistula uretra rnascu]lnsu o
Fistuln uretro-vaginal ..
Fistula uretro-rectal ..

8EXTO GRUPO, PENE.
Inclsién dorsal .. :
Amputaeldén parelal ..
Extirpacién total ..

Blopsia .. .. ..
Circuncisién .. .. ..
Operaclones plisticas
Hipospadia y eplspadia, ca-
da tlempo ..

5.800—
5.300.—
T.400.—
7.400—
8.400.—

4.200—
5.300—

5.300.—
5.300—
5.300—

4.700.—
TA400—
7.400.—
TADD—
T7.400—
T7400—
8.400.—

1.700—
5.300—
4.300.—
1.700.—
4.200—
4.200—

5.300—

SEPTIMO GRUPO, TESTICULOS.

Absceso testicular
Castraclén unilateral
Castracién bilateral .. .. ..
Herldas, suturas, blopslas ..
Orquidopexia unilateral
Orquidopexia bllateral .. ..
Reducclén operatoria torclo-
nes ..

OCTAVO GRUPO, EFIDIDIMO

Absceso epididimo

Quistes espermaticos .. ..
Epididimectomia pa.rcin.l
Eple tomia u
Epididimectomia bilateral ..
Epididimo-vasotomia unila-
teral .

Emdid-mn \"\sntnmm b11utn-
ral ..

1.700—
4.700.—
6.300.—
4.200.—
5.300.—
8.300.—

5.300—

1.700.-
4.700.—
4.700.—
5.300.—
6.300.—

6.300.—
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NOVENO GRUPO, VAGINAL
Incisién y drenaje vaginal
Operacién hidroceles ., .. ..
Hematoceles .. T
VREIpealas o oons e
Abscesos escrotales .. .. ..
Cuerpos extrafios, heridas,
suturas .. % AR
Plastias escrotales .. .. .. ..
DECIMO GRUPO, CONDUC-
TOS DEFERENTES

Incisién ligadura, resecclon,
) S P S e
Anastomasls de los deferen-
UNDECIMO GRUPO, VESI-
CULAS SEMINALES

Lavados vesiculas seminales
Vesiculotomia .. .. .. .. ..
Vesiculectomisa .. .. .. .. ..

2.100.—
4.700
4.700.—
5.300.—
1.100.—

1.300—
4200 —

2.100.—

5.300.—

1.300.—
5.300.—
5300 —

DUODECIMO GRUPO, PROSTATA

Absceso de la prostata .. ..
Vaclamiento perineal
Prostato-litotomia .. .. ..
Prostatectomia en un ticm
Prostatectomia segundo
Hempo .. .. «v o0 s v es
Prostatectomia parclal -.
Resecclon endoscopica ..
G).—Otorrinolaringologia.

PRIMER GRUPO .. .. .. ..
Extracclén por via natoral
cuerpos extrafios oidos, na-
riz o faringe.

Taponamiento o cauteriza-
clones nasales.

Puncién exploradora seno
maxilar.

Cauterizaciones faringe.

SEGUNDO GRUFPO .. ..
Paracentesls timpanica.
Puncién aspiradora timpano.
Incislon y tratamiento he-
matomas o abscesos, narlz,
boca o faringe.
Aleoholizacién nervio larin-
geo superior:

1.700.—
5.300 —
6.300,—
B.400. —
T7.400.—

7.400—
7.400.—

1.700—

2.100.—

Incision y tratamiento abs-
Ces05 externos.

TERCER GRUPFOD -
Examen funcional octavo
par.

CUARTO GRUPO
Extirpaclon pélipos oidos.
Reduceldn fractura nasal re-
clente,
Galvanoeauterizacion o in-
yecclones esclerosantes am-
bos cornetes inferjores.

Resecclén de sinequia nasal

Extirpacién pdlipos muco-
sonasales,

Fenestraclin seno maxilar a
la fosa nasal, raspado.
Ensanchamiento canal naso-
frontal, raspado.
Adenoidectomia,
Cauterizacion, incisiones,
biopsias laringeas por larin-
gpsco])ia Indirecta.

QUINTO GRUFO .. .. .. -.
Extraccidn cuerpos extra
oidos por via retroauricular.

Plastias cicatrices viclosas
retroguriculares,

Correcelén coloboma del 16-
bule de la oreja.

Ablacidn tumores benignos
pabellon auditivo.
Auto-plastia perforacion ta-
bigue.

conchotomia inferlor bilate-
ral

Reseccion o extirpaclén cor-
netes medios.

Vaciamiento etmoldal, por
via nasal, con o sin extir-
pacién palipos.

Extirpaciin quistes paraden-
tarios o dentijeros, sin coml-
promiso seno maxilar.
Tumores benignos de la bo-

ca.

Raspaje osteltls maxilaT.
Amigdalectomia. bilateral.
Polipos coanales y sinoco-
anales, por via nasal
Intubacidn laringes.

2.800.—

3.200—

3.800—
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to auditivo por via retroau-
ticular,

Ablaclén fistulas congénitas
del pabellén auditivo.
Reseccidn pabellén por tu-
mor maligno.

Reseccidn sub-mucosa tabl-
que, conchotomia inferior ¥
colotomia.

Inclusién sub-mucosa de car-
tilagos, ceras o plasticos en
el tabique.

Vaclamiento etmoldal por
via nasal, ensanchamiento
canal nasofrontal y raspaje.
Abertura seno esfenoldal por
via transetmoidal.
Reduccion fractura nasal an-
tigua, con consolidacion wi-
closa deformante.
Autoplastias comunlecaciones
o fistula buco-nasales o bu-
eo-sinusales.
Adenocidectomia y amigda-
lectomia bilateral.
Extirpacion pdlipos, papilo=-
mas o nédulos laringeos por
laringoscopis indirecta.

SEPTIMO GRUPO .. ..
Auto-plastia, reconstruceldn
conducto auditivo con estre-
chez o imperforacién fibrosa
o mambranosa.

Abertura seno esfenoidal por
via endoseptal.

Operaclén radical seno ma-
xllar.

Rinotomia externa.

Incisién y tratamiento fleg-
mones piso de la boca y an-
gina de Ludwig,
Extirpacion  glindula sub-
maxilar.

OCTAVO GRUPO .. .. ..
Trepanacion m.astnides por
via retroauricular o endoau-
ral.

Trepanacién por vis externa
u operacién radical seno-
frontal,

4.200—

5.100—

5.700.—

Orbitotomia externa.
Liberaciéon nervio dptico,
Worms.

Operaclén de Ermiro de
Lima.

Auto-plastia divislones con-
génitas o adquiridas biveda
palatina, ¥ velo paladar.
Tumores malignos de
amigdalas.

NOVENO GRUPO .. ..
Vaclamiento p-et.m-msamideo
o radical del oido.
Resecclon hueso frontal.

las

DECIMO GRUFO .. .. ..
Extirpacién flbmma naso=-
faringeo.

UNDECIMO GRUPO .. .. ..
Laringo-fisura con cordec-
tomia.

DUODECIMO GRUFO ..
Fenestracién del laberinto,
operacién de Lampert.
Trepanacion mastoldes u
operacion radical del oido,
Incluso laberinto y trata-
miento abscesos cerebro ¥
cerebelo.

Operacién radical seno fron-
tal, abscesos del cerebro.
Tumor maligno maxilofacial
superior.

Laringectomia parcial o total

DECIMOQ TERCER GRUPO
Dilatacion del esdfago con
sonda mereurial . .
Laringoscopia djrecta explo—
radora .. .. . .
Broncoaspuacmn P
Inyeccion intrabronguial de
substancias de contraste ..
Dilataciones del eséfago ba-
Jo control endoscopico .. ..
Biopsias de la laringe .. ..
Biopsias traqueo-bringuicas
Cauterizaciones e inclslones
de la laringe .. .. .. .. ..
Cuerpos extrafins es6fago
Cuerpos extrafios traqueo-
bronquiales ..

6.600.—

T400.—

7.900.—

5400 —

1.100.—

2.100.—
2.800—

2.100—
4.200—
3.400—
3.800—

2.600.—
4.200.—

4.200.—
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H.—Endoscopias. €0, en c¢aso de no hacerse
la reposicion las tarifas se
Ano-rectosigmoidoscopia .. 2.800.— aumentaran en un 100% pa-
Gastroscopla .. .. .. .. .. 4200— ra la sangre y en un 300%
Esofagoscopla .. .. .. .. .. &£200— para el plasma).
Broncoscopla .. .. . .. 3800.—
Biopsia hepética, pu.nclnn L. 3.400.— J.—Anesteslas.
Intubacién intestinal .. .. 3400—
(Normalmente quedan in-
1.—Transfusiones £ cluidas en los Derechos de
Pabelléu; sdlo se cobrarin
Transfusion operatoria .. .. 3.200— cuando no se hayan pagado
Transfusién gota a gota .. 2.600.— derechos por Intervencién
Gota a gota lactantes .. .. 3200— quirdrgical.
Bubstituclin de sangre .. .. 6.300— Anestesia local .. .. .. .. 400.—
Fleboclisis gota a gota .. 2.600.— Anestesia raquidea .. .. .. 1.000—
(Los atendidos deben res- Anestesia general simple .. 1.800.—
ponder de la reposicién de Clreuito cerrade .. .. .. .. 3.800—
la sangre o plasma del Ban- Oxigenoterapia .. .. .. .. 1000.—

IV.— TRASLADO DE ENFERMOS EN AMBULANCIA

Recorride urbano {mas por Em.) .. .. . B00.—
$ 100.— por Km.) . 400.— Reca:gu por atenciéu nuc—
Recorrido rural (mds s 200 — turna . RAHE 0%

V.— PRESTACIONES VARIAS

Informes y peritajes .. .. BO0.— Otras prestaciones no inclui-
Copla observaciones clinicas 400 — das en Fl Am_ncel, se cobra-
Entrega solicitada ﬂup]lca.— rén segiin tarifas fijadas por
do exdmenes .. .. .. . 200.— los Directores de Estableci-

Examen Pslwtécnlco n3l ik 600.— miento.
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V1— ANEXOS

1) TARIFAS ESPECIALES

CAJA DE ACCIDENTES DEL TRABAJO.
COMPARIA ASEGURADORA LA INDUSTRIAL.
COMPARIA CHILENA CONSOLIDADA.
COMPARIA DE BEGURO “LA HOTELERA B. A"

Tendran las sigulentes tarifas:

Hospitalizacién en Sala Comun ... ..
Hospltalizaclon en Sala Comin de la .w.ut.encla Pﬂbi.lea AR
Hospltallzaclén en Sala Comin en el Serviclo de Neumcirug!a del

Hospital del Balvador ... ... ... ... ... ... ... ...

ATENCIONES AMBULATORIAS:

a)

b’

el
d)
e}

14}

[ 4]
h)
]

Atencién completa de cada accidentado (incluyendo consultas
¥y controles médicos, curaciones e incluso Informes ¥ peritajes,
pero excluyendo otras prestaciones que se detallan mas

Atencién de urgencis, por una sola vez para accidentados que
no continian en tratamientos en los establecimientos ...

A las tarifas contempladas en las letras a) ¥ b), se agregara
en cada caso, segln las complicaclones que se atiendan, las
slguientes tarifas por prestaclones especiales:

Buturas de heridas simples ... ... ... ... ...

Buturas de herldas complicadas ... .

1) Amputacién dedos en sala de cumclén n pnbe:lbn a.u.ﬂ.l:a.r

2) Amputacién dedos en pabellon ... .

3) Regulacién de mufiones en sala de curnclém. o pabellén
auxiliar ... .. -

4) Repﬂncléudemuﬂones en pahellén

Extraccién cuerpos extrafios:

En Policlinica:

2) Con intervenclén ... ...

En Pabellon:

Be aplicard la tarifs correspondiente indicada por el Arancel
por Derecho de Pabellon.

Yesos: miembros (en Pullcltn!.m
Yesos: mayores (en Pollelinles) ... ... ... ...

5.100.—
6.700.—

6.700.—

6.800—

1700 —

2.200.—
2.300—
2.900—
6.500—

2.600.—
9400 —

2.100.—
2,600 —

3.200—
2.600.—
3.200—
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j) Yesos: Bota de Unna (en Policlindea) ... ... ... .. . ...
Yesos en Pabellén se aplicard la tarifa respectiva que Indique

el Arancel.

k) Colocaclén de inyecclones (cada una) ... .

1) Sueros: $ 500.— mas lo que establece el mncel en "Eervlcloe

de Farmaclas".

11} Vacunas: lo que indica el Arancel en “SBerviclos de Farmacia”,

mis un recargo de § 400—

m) Antibloticos: lo que establece el Arancel en “Serviclos de Far-
macia"”, y cuando sean inyectables tendrién un recargo de

§ 400—
INSTITUTOS CIENTIFICOS:

n) Radioscopla simple ... ... ... ... ... .0 Lo L

i) Radlografls ABFel ... ... .o swewee sen ses sss sse swe wme
o) Rodiografls, I3 X I8 ... ... vov aee tes von aos meb sas cus eas
p) REadioprafis 182 88 0 o000 G0 SRl NRGEEEL G

q) Radiografia 2¢ x 30 ... ... ... i sor uss

r). Baloprarih 3020 . s s shiteah R e

s) Radlografia 35 x 35 ... ...

Cuando un mismo enfermo requlera mas de una placa, se
recargari la tarifa, segin la dimensién de la placa en:

Radlografia 13 x 18 ... ... ... ... ... ...
Radlografia 18 x 2¢ ...

Radlografin 38 X 30 ... wxv v sus ser sas preowes ses sre wes

Radiografia 30 x 40 ...
Radlografia 35 x 35 .

FISIOTERAPIA:

Diatermla cada aplicacién ... ... ... .. ovi oer oen iee e aes

Ultratermia e inductotermia ... ... ... ... ...

Iox solJUX. ... ... 005 Gai e i weoase ke e aeh des ddesser

Luz INTParrolR. . ue s mine aas
Luz ultravioleta ... ... ... ...
Ultrasén ... ...

GRIVAIOLEIRPIE ... ..o cuu von sne san sas aps wos sas san sob s

Faradizacién ... ... ... ... ...
Ionizaclon ... ..
Radioterapla aupemclaz pnr m.lnuw van

Roentgenterapia profunda, por cada -100 url.id.ndes “R"

Radiumterapia, cada milleurta ... ... ... ...

La tarifa por hospitalizacién en sala, comprende el valor total
de la atencién, con los medios terapéuticos de que disponga

el Establecimiento.

Los traslados en ambulancia deben ser cobrados por separado
y de acuerdo con las tarifas que establece el Arancel en

“Traslado de enfcrmos en ambulancia”

2,800 —

3.000—
3300 —
1400 —
3.800—
3.700.—
3.800.—
3.900.—
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TARIFAS ESPECIALES

CAJA DE PREVISION DE LOS CARABINEROS DE CHILE
CAJA DE FREVIEION DE LOS FERROCARRILES DEL ESTADO
INSTITUCIONES QUE TIENEN CONVENIOS CON EL SERVICIO:

1)
2)
33
41
5)
6)
n
8)
a9

10}

1)

Compafiia Salitrera Iguigue.

Compafiia Salitrera Tarapacd y Antoiagasta.

Anglo-Lautaro Nitrate Co.

Chile Exploration Co.

Andes Copper Mining Co.

Bethlehem Chile Iron Mine Co.

Compafilja Chilena de Electricidad de Stgo.

Compafila Minera Disputada de Las Condes,

Empresa Naclonal de Electricidad (Endesa), Faenas Cipreses
Abanico y Pullingue.

Braden Copper Co, sin incluir Rancagua ni Campamento
Parron.

Ejéreito de Chile, atencién de Conseriptos.

Hospitalizaeién en Sala Comin ... ...
Hospitalizacion en Sala Comin en la Aatst.encl,n Pub].lcn y el servi-

clo de Neurgcirugia del Hospital del Salvador ... ... ... ...

Hospitallzacién de Conscriptos de las Fuerzas Armadas ... .., ...
Alimentacién de Gendarmes, gque cuidan reos hospitallzades ...

A las Instituciones que tlenen “Convenios™ con el Servicio Nacional

de Salud, conforme al Articulo 78 de la Ley N9 10.383, y que
soliciten atenclones en nuestros Bervicios Asistenciales, ya sea
por residencia 1 o especlalizacién, deberin cobrarseles
las tarifas del Arancel. Si los asegurados o familiares se pre-
sentan premunidos de una orden o autorizacién, deberd factu-
rarsele las prestaciones a la Enstituclén patronal correspon-
diente.

2) ARANCEL PARA CEMENTERIO

(Estas tarifas representan el minlmo que debe cobrarse segin la

clasificacién de los Cementerlos. Los Jefes Zonales podrin pro-
poner su aumento, cuando el valor del terreno o de las cons-
trucelones tengan mayor costo).

1—El precio por metro cuadrado de terreno que ocupen las se-

pulturas de famillas; de congregaciones, de Instltuclones del
Estado; de socledades mutualistas ¥ de otras similares ...

2—Para las sepulturas perpetuas en tlerra que forman parte de

sepuleros colectivos, pudiendo inhumarse en ellos hasta sels
(6) cadiveres, el valor del terreno serd por metro cuadrado de

3—Para sepulturas perpetuas individuales el valor del metro

cuadrado de terreno serd de .

3.000—

2900—
330—
400.—

6.000.—

5400—

4.800.—



S8ERVICIO NACIONAL DE SALUD

1085

4.—Por el derecho de construceldn, o sea, el denominado de mau-
soleo, por cada metro cuadrado de terreno, para las sepulturas
que se construyan bajo y sobre el nivel del suelo ..., .., ...

5.—Derechos por modificacion y ampliaclones en uepult.n_ras ¥
mausoleos, por cada metro cuadrado ...

8.—Los constructores que contraten la ejecucidn de trabajos par-
* tleulares en el recinto del Cementerio, pagarén los slgulentes
derechos:

Diez por clento (10%) hasta CINCO MIL PESOS (§ 5.000.—),
quince por clento hasta VEINTE MIL PESOS (§ 20.000.—)
¥ un veilnte por clento por sumas mayores.

T—Por un nicho perpetuoc, en ublcaclén de preferenc!a para la
sepultacidon de un caddiver adulto ... .

8 —Por un nicho perpetuo, en ubicacién corriente para la sepul-
tacién de un caddver de adulto ... ... ... ...

#.—Por un nicho perpetuo, en ublcacion de prererenc!n para la
sepultacidn de un caddver de parvulo ... ... ..

10.—Por un nicho perpetuo, en ublcaclén corriente, para la sepul-
tacion de un cadéver de parvulo ... ... S CE TR

11.—Por un nicho para sepultaclon temporal, renovable cada cinco
afios, hasta un méximo de quince afios, en ubleaclon de
preferencia, para cadiver de adulto ...

12.—Por un nicho para sepultacién temporal, renovable cada cince
afios ¥ hasta un méximo de quinee afios, de ubleacion corrien-
te, para cadaver de adulto .

13.—Por un nicho para sepultacién temporal removable cada cin-
co afios ¥ hasta un méximo de quince afios, en ubicaclon de
preferencla, para caddver de parvalo ... ... .. oo oee e o

14—Por un nicho para sepultacién temporal, renovable cada cinco
afios ¥ hasta un maximo de quince afios, de ubleacién corrien-
te, para cadiver de PArvlo ... ... ... aee ceroeee ces aer e

15.—Por los derechos de sepultura e inhumacion en tierra en patlo
comiin, de un caddver adulto, por tres afios . ST

16.--Por log derechos de sepultura e inhumacién en tlerra, en PB“‘J
comiin, de un cadéaver de pArvulo, por tres afios . e

17—Derecho per renovacién de nichos, ademés del valor del
njeho ., .. Lo A . ¥as w

Lay renovaciones de los nichos temporales podrin hacerse
hasta quince afios, a la expiraclon de cada perindo de tres
afios deberan pagar los derechos que estén fljados a dichas
sepulturas.

2.400—

1200.—

30.000.--

26.400.—

20.400.—

18.000.—

8.400.—

6.700.—

4.800.—

3.600.—

1.800—

1.200—

2.400.—~
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18—Derecho por renovacién de sepultura temporal en tlerra .. ..

Las sepulturas en tierra, en patio comin, podran renovarse ca-
da tres afios, previo pago del doble de los derechos que les es-
tén asignados y hasta un méximo de quince afios.

19.—Por la inhumacién en las sepulturas o mausoleos perpetuos de
familia, del cadéver del propletario; del cadéver del eonyuge,
del de un ascendlente o del de slgn’ln descendiente de la p‘rlme-
ra generacién ... ... . iwa

20—Por la inhumaclén en las mismas sepulturas del caddver de
un descendiente 0 un cényuge de la segunda generacién .. ..

21—Por 1a inhumacién de un cadiver de un descendiente de la
tercera generaclon o del cadaver de su cényuze. en la misma
sepultura ... ... ... e e
22 —Por derecho de Inhumaelon en sepuleros colectivos en tlerra ..

23 —Por la inhumacién de un cadaver en sepulturas o mausoleos
de instituciones de derecho piblico, socledades, congregaclo—
nes, etc,

24—Por derecho de inhumacién de parvuloe en mausolegs o co-
lectivos ... R s nnn

25—Por la exhumaelén ¥ extraceion del Cementerio, de un ca-
diver en su proplo ataid y que no se encuentre en estado
de osamenta, previa licencla de la autoridad sanitaria ... ...

26—Por la exhumaeién y extracclon del Cementerio, de un cadi-
ver en estado de osamenta, en una urna metalica, de méirmol,
ete, previa licencla de la autoridad sanitarla ...

27—Por exhumar un cadiver y trasladarlo a otra tumba en el
mismo Cementerio, previa licencia de la autoridad sanitaria ..

28—Por la exhumaelén de uno o més cadiveres para depositarlos
en un nicho del Cementerio, mientras se construye o repara
sepultura perpetua a que tiene derecho, se pagarin $ 1.500
por ecada nicho, por el primer trimestre. Este derecho se tri-
plicard en cada trimestre slgulente.

29.—Por la exhumacién de un cadaver, en estado de csamenta, pre-
via licencla de la autoridad sanitaria, con el fin de retirar los
ataiides ¥ colocar los restos en urna o en el osario, dentro
de-lo misea sepulborg ..o Lo ocac e Sesdie wEaEa des s

30—Por la exhumacién de un cadédver para practicarle autopsia

Del pago de este derecho quedaran exceptuadas ias autopsias
que se realicen por orden Judicial.

NOTA: Estas tarifas se rebajardn segin clasificacién de los Ce-
menterlos que se agrega al final del Arancel

1.200.—

3.800—

4200—

4.800—
2.400—

3.600—

1.800.—

3.000.—

2.400—

1.200.—
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2a. Categoria:

3a. Categoria

6a. Categoria:

VIL— CLASIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS

1 ZONA DE SALUD —

PROVINCIA DE TARAPACA

?osta la Aguada

Hospital Regional de Iqui-

que.

' Hospital de Arica.

Casa de Socorros de Pica

Consu!torm de Iris

de Pisagua

Sta. Rosa de Huara
San Enrique
Lagunas

Huanillos

Marisol

Mamifia

Pozo Almonte
Chiapa

Pabellén de Pica

11 ZONA DE SALUD — PROVINCIA DE ANTOFAGASTA

1a. Categoria:

3a. Cafegoria
4a. Categoria
5a. Categoria:

6a. Categoria:

III ZONA DE SALUD — PROVINCIAS DE ATAC

2a. Categoria:

3a. Categoria:

4a, Categoria:

ba. Categoria:

Hospital Regional de An-
tofagasta y Hosp. Auxiliar

Hosp:tn.l de Tocopilla

' Hpitaz de Taltal

Hospital de Calama

Consultorio Mejillones

Casa de Socorros de Al- N

gorta

Hospital Regional de La

Serena

I-Iuspital de Copiapd
Coquimbo
" Ovalle

Hospital Vallenar
1 Vicufia
d Tilapel

Hospital Chafiaral

Posta Baquedano

Aguas Blancas
Of. Flor de Chile
Sierra Overa

Of. Concepcion
Esmeralda
Paloma

Dupont

Ollagiie

San Martin

Of. San Pedro de
Afacama

El Loa

AMA Y COQUIMBO

Hospital Combarbald

Salamanca

Consultorio Andacollo

6a. Categoria:

Casa de Socorroa Freirina

C‘onsultono pumtaqui
Los

Domeyko
Paihuano
Inca de
Oro
Coiron
Cuncu-
mén

Vilos
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Posta Salado Posta. H] Romeral
Pueblo Hundido Algarrobito
»  San Félix »  Las Rojas
" El Transito " Altovalsol
”  Incahuasi »  Paipote
n Apatita " Tierra Amarilla
ot » Elisa Bordos
" Peralilld L o
Est. Méd. Rural Las Ven- o i
tanas 08
Posta El Tambo > Ben Apmstin
Diaguitas . Quelén :
»  Rivadavia Tra:nqu’llla
»  Montegrande " Chillepin
- »  Pisco Elqui » Coll
»  gotagui " La Pampa
»  Limar{ ”  Llimpo
»  El Palqui " Tahuinco
" Rapel " El Quefio
»  gamo Alto "  Corral Quemado
*  gan Lorenzo " Huasco
»  Hurtado " Capote
” Monte Patria " Huentelauguén
*  Tulahuén " Canto de Agua
" Los Mantos " Huasco Bajo
" Quilitapia " Huasco Puerto
" Cogoti 18 " El Morado
" Ia Canela " Compafifa Baja
" Sta. Virginia " Tongoy
" Limahuida ”  Los Molles
”  @Guanguali " Farelldn Sanchez
" Juan Soldado E. M. R. Los Condores
IV ZONA DE SALUD — PROVINCIA DE ACONCAGUA
2a. Categoria: Posta La Posada
Sanatorio Putaendo Papudo
Hospital de S8an Felipe »  Zapallar
3a. Categoria: ) ” > g::ﬂ:l:%llomena
Hospital Los Andes " Panquehue
5a. Categoria: "  Rineconada
Hospital La Ligua " Rosario
Hospital Putaendo " Alicahue
Casa de Socorros Petorca *  Pitipeumo
Consultorio Santa Marfa " Cerrillos
. " Romeral
Ba. Categoria: " El Asiento
Casa de Soc, de Chincoleo "  Santa Marta

Casa de Soc. de Cabildo
Casa de Soc. de Catemu
Posta Las Pataguas

* El Carrado
E. M. R. Catapilco
E. M. R. Pullally
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V ZONA DE SALUD — PROVINCIA DE VALPARAISO

o
2a, Categoria: Consultorio de Limache
Hospital Van Buren " Pefiablanca
o Enrique Deformes " Quilpué
”  Vifia del Mar Centro Broncopulmonares
Sanatorio Valparaiso de Valparaiso
Sanatorio Pefiablanca Centro  Antivenéreo de
Valparaiso
3a. Categoria:
Hospital de Quillota 6a. Categoria:
2 El Salvador de Consultorio Quintero
Valparaiso " El Soldado
Consultorio de Valparaiso Posta Puchuncavi
' " Villa Alemana
4a. Categoria: " La Cruz
Instituto Madre y Nifio de *  Juan Fernéndez
Vifia del Mar " Quintay
Centro Materno Infantil " Champa
de Barén " El Melén
Centro Materno Infantil " Olmué
Placeres " Algarrobo
Centro Cardioldgico Que- " Lagunillas
brada Verde " El Cobre
" El Morro
5a, Categoria: " Las Vegas
Hospital de Casahlanca " Conedn
Casa de Socorros de Llay- E. M. R. Valle Alegre
Llay E. M. R. Rautén
Casa de Socorros de Ca- E. M. R. San Pedro
lera E. M. R. Los Molles
V1 ZONA DE SALUD — PROVINCIA DE SANTIAGO
la. Categoria: 2a. Categoria: o
Hospital S. Juan de Dios Hospital Psiquidtrico
" Salvador " del Térax
» San Borja " Trudeau
" Barros Lueo Sanatorio El Peral

"~ Roberto del Rio, i s
incl Preven- a. Categoria: .
;nnrizsgzm Luis Hospital E. Gonzélez C.

i 1, incluso
" Calvo Mackenna, Colonia El Peral, X
incluso Susana Instituto de Reeduca

Palma cifin Mental
" Manuel Arriardn, Casa de Socorros Puente
incluso Pedro Alto
Aguirre Cerda Hospf_ial Ssan Jﬁﬁs
Asistencia Piblica, sus an

Maternidad Angel Custo-

Postas y Farmacia de Ur- e i

gencia
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4a, Categoria:

5a. Categoria:

Centro de Reposo El Pino
Sanatorio Félix Bulnes
Consultorio N¥ 1

L Ne 2

Hospital de San Antonio
i de Melipilla
" de Buin
Instituto del Radium
Sanatorio San José de
Maipo, incluso Laenec,
Pinto Riesco y Carolin
de Tocornal
Consultorio Union Ameri-

cana
Consultorio Rufioca
[ Quinta Nor-

mal
M. San Miguel
Instituto Central de Psi-
cotecnia
Clinica Psiquiatrica In-
fantil

Centro de Tratamiento
Antivenéreo
Hospital de Emergencia
o de Talagante
Consultorio Independen-
cia
» Conchali
" Colina
o Renca N? 6
" Renca N? 7
" Ovalle - Cis-
terna
2 Sn. Bernardo

Consultorio Tiltil

" Maipu

e Paine

b N? 11

e N® 12

40 N? 18

i N? 19

L Infant. Quin-
ta Bella

£x Materno In-
fantil de San
Bernardo

Casa Socorros Santa Inés
" "

Pefiaflor
» " El Tabo
¥ » Navidad
" L Hospital
2 " 8n. José de
Maipo
" " SM Ma_
nuel
" i Curacavi
Posta Lampa
" Cerro Blanco
Polpaico

"  Chacabuco
" Calera de Tango
" Maipo
" Alto Jahuel
" Viluco
" Huelquén
" Quilicura
" Nogales
" Bellavista
" Pirque (La Punti-
1la)
" El Volcidn
" Cartagena
"  San Enrique
" Alhué
" Barrancas
"  San Diego
" Leyda
" Longuén
" Malloco
" Las Mercedes
" El Monte
" El Oliveto
" Pahuilco
"  Pomaire
"  Los Rulos
"  San Vicente
" El Yali
" Isla de Maipo
"  Sta. Rita de Pirque
" Lo Arcaya
” El Principal
" Dévila
" Pintué
" Recreo
" Lo Herrera
" Vinculo
E. M. R. Corneche
E. M. R. Batuco
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X ZONA DE SALUD) — PROVINCIAS DE O'HIGGINS Y COLCHAGUA
2a. Categoria: Posta Cerrillos
Hospital Regional de Ran- " Guacarhue
. cagua " Malloa
3a. Catepoaria: " Tileoco
Hospital de San Fernando " Rosario de Rengo
4a. Categoria: " El Tambo
Hospital de Santa Cruz " Requegua
" de Peumo ' Zifiiea
" de Rengo " Tdahue
”  de San Vicente ' Convento Viejo
. de Tagua-Tagua ' Huemul
5a. Categoria: " Pidihuinco
Haosnital de Chimbarongo ' Cedegua
»  de Graneros " San  Frameisco de
" de Coinco Mrstazal
fa. Categoria: El Carmen de Gra-
Casa de Sce. de Lolol Neros
Casa de Soc. de Nancagua " Loreto
Casa de Sec. de Pichide- " Coltauen
gua " Cocalin
Casa de Soc. de Cheépica " La Rosa
Casa de Soc. de Peralillo *  Llzllanguén
Casa de Soc. de Pichilemu " Totihue
Consultorio de Dofiihue *  Almahue
" de Las Ca- " Pataguas
bras " Santa Amelia
+ de Requinoa ' El Salto
Posta Apalta " Larmahue
" Palmilla " Cumaco
" Paredones " Puquillay
" Pupilla " Auquinco
" Ranquil " Alcones
" Sauzal " La Estrelia
" Cauquenes " Marchigiie
»  Braden " Poblacion
" Machali " Pumanque
*  gSanta Elena » Lo Solis
" Placilla " El Olivar
*  Todos los Santos " Quilicura

la. Categoria:
3a. Categoria:

4a, Categoria:

" Rosario de Codao
" Esmeralda

El Carmen de Las
Cabras

X1 ZONA DE SALUD — PROVINCIAS DE CURICO Y TALCA

Hospital de Talca
Hospital de Curico

Hospital de Molina

5a. Categoria

fa. Categoria:

Hospital

de Curepto
de Teno

Hogpital de Vichugquén
Casa de Soc. de Hualafié
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Casa de Soc. de Lontué
Casa de Soc. de Villa Prat
Consultorio de Licantén
Casa de Soc. de San Cle-
mente

Pusta de Camarico
de Cumpeo
" de Corinto
" de Duao
" de Maule
de Pelarco
de Pencahue
" de San Rafael

P‘osta de Colin
de Rauco

" de Romeral

" de Comalle

" de Monterilla

" de Santa Blanca

" de El Colorado

de Mariposa

" de Sagrada Familia
" de Lora

" de La Huerta

" de V. Casa Blanca
" de Iloca

" de Llico

XII ZONA DE SALUD — PROVINCIAS DE LINARES Y MAULE

3a. Categoria:

4a. Categoria:

5a. Categoria

6a. Categoria:

2a, Categoria:

4a. Categoria:

5a. Categoria

Hospital de Linares

Hospital de Parral
" de Cauquenes
= de San Javier

Hospital de Constitnueion

Hospital de Chanco

Casa de Socorros de Yer-
bas Buenas

Casa de Soc. de Sauzal

Casa de Socorros de Puti

Casa de Socorros de Em-
pedrado

Casa de Socorros de Villa
Alegre

Consultorio de Panima-
vida
Posta de Longavi
de l"olbun

" de Pocilla

" de Catillo

" de Las Camelias

" de Retiro
de San Marcos
" de Villaseca
" de San Nicolas
de Toconey
" de Huoerta del Mau-

le
" de Julio Michaux
" de Villavicencio
" de Curanipe
" de Nirivilo
de Trangue Digua
" de Coronel de Mau-

le

XTI ZONA DE SALUD — PROVINCIA DE RUBLE

Hospital de Chillan

Hospital de San Carlos
B de Bulnes

Hospital de Yungay
" de Quirihue

Casa de Socorres de San
Tgnacio

Casa de Socorros de Por-
tezuelo

Casa de Socorros de Qui-
1én

Casa de Socorros de Cob-
quecura
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la.

3a.

4a.

Casa de Socorros de El
Carmen

Casa de Socorros de Pe-
muco

Casa de Socorros de Tu-
capel

Casa de Socorros de Hue-

pil
Pnsta de Cachapoal
de San Gregorio
"  de San Fabian
" de Virguin
" de Zemita
" de Rucamangqui
" de Trupin
" de Gral. Cruz
" de Santa Clara

Posta de Cato

de Coihueco

de Confluencia

" de Chillan Viejo
de El Carmen da
Bustamante

" de El Rosal

de Huape

" de Pinto

de Quiriquina

" de Recinto

" de Nebuco

" de Ban Nicolds
de Talquipén

de Tres Esquinas
" de Ninhue

" de Rucapequén

XIV ZONA DE SALUD — PROVINCIAS DE CONCEPCION, ARAUCO

Categoria:

Categoria:

Categoria:

. Categoria

. Categoria:

Y BIO-BIO

Hospital Clinico de Con-
eepcion, incluso Hospi-
tal de Crémicos

Hospital de Taleahuano
" de Los Angeles

Hospital de Mulchén
" de Lebu
2 de Cafiete
& de Coronel
" de Tomé
Instituto Madre y Nifio de
Coneepeion

Hospital de Arauco
e de Yumbel
i de Nacimiento
" de Santa Juana
i de Coelemu
Consultorio de Lota
Consultorio de Chigua-
yante
Casa de Socorros de Penco

Consultorio Acevedo de

Caoncepcion
Consuliorio Monte Aguila
it San Rosendo

Consultorio Sta. Barbara
o Curanilahue
Casa de Socorros de Ca-
brero
Casa de Socorros de Con-
tulmo
Casa de Socorros de Rere
Casa de Socorros de Hual-
qui
Casa de Socorros de La
Florida
Posta de Arsenales
de Huachipato
" de Esmeralda
" de Carampangue
»  de Isla Sta, Maria
" de Isla Mocha
" de E1 Morro
" de Cullinco
" de Los Alamos
»  de El Abanico
" de Antuco
" de Canteras
" de Quilleco
" de Santa Fe
E. M. R. San Lorenzo
Antiquina
Caicupil
Antihuala
Tirda
Quidico



1084

BOLETIN

5a.

Ba.

E. M. R. La Aguada
Laraguete
Lota Alto
Coleura
Puchoco
Villa Mora
Bellavista
Dichato

Soc. Nac. Pafios

de Tomé
San Rafael

San Ignacio

Negrete

E. M. R. Talcamavida

Nipas
Dispensario de
Ranquil
Cosmito
Lirquén
Copielemu
Collico Norte
Filpilco
Plegarias
Pinares
El Laja
Quilaco

XV ZONA DE SALUD — PROVINCIAS DE MALLECO Y CAUTIN

. Categoria:
. Categoria:

. Categoria:

Categoria:

Categoria:

Hospital de Temuco

Hospital de Angol

Hospital de Victoria
" Traiguén
" Collipulli

Hospital de Loncoche

" Pitrufquén
" Lautaro

Casa de Soe. de Carahue
™" Villarrica
Curacautin

il " n

Consultorio de Gorbea

Casa de Socorros de Freire
Casa de Socorros de Lu-

maco

Casa de Socorros de Vilein
Casa de Socorros de Puer-

to Saavedra

Casa de Socorros de Los

Sauces

Nueva Imperial

Casa de Socorros de Purén
Casa de Socorros de Cunco
Consultorio de Toltén
Consultorio de Galvarino
Pﬂsta de Renaico

de Mininco

de Quechereguas
de Capitén Pastenes
de Santa Rosa

de Nueva Etruria
de Ercilla

de Pucon

de Longuimay

de Selva Obscura
de Rari-Ruca

de Cherquenco
de Los Laureles
de Chufquén

de Quitratué

de Lastarria

de Pailahueque
de Perquenco

de Melipeuco

de Teodoro Schmidt
de Cajon

de Quepe

XVI ZONA DE SALUD — PROVINCIAS DE \v".l'-lL‘D“"IA Y OSORNO

1a. Categoria:

Hospital de Regional de
Valdivia, incluso Hospi-
tal San Juan de Dios

Hospital de Osorno

" Hospital de La Unién, in-
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oa.

6a.

2a,

4a

Sa.

la.

4a,

cluso Hospital de Cro-
nicos

Categoria:
Hospital de Rio Bueno
Casa de Socorres de Rio
Negro

Categoria:

Hospital de Puerto Octay

Casa de Socorros de Lanco

Casa de Socorros de Co-
rral

Casa de Socorros de Los
Lagos

Casa de Socorros de Pal-
llaco

Casa de Socorros de San
Pablo

Consultorio San  José de
la Mariquina

Ccln]l:aultnrlo de Fanguipu-

Posta de los Conales
de Soma Sur
" de Huellelhue
" de Cancura
de Rupanco
de Crucero
" de Lago Ranco
" de Trumao
" de Antilhue
" de Futrono
de Lipingue
de Reumén
de Rifihue
de Riachuelo
" de Mafil
" de Pupunahue
" de Releco
" de Quechumalal
de Neltume

a

XVII ZONA DE SALUD — PROVINCIAS DE LLANQUIHUE Y CHILOE

Categoria:
Hospital Regional de Pto.
Montt, incluso Hospital
Santa Maria
Categoria:
Hospital de Ancud
" de Frutillar
" de Fresia

Categoria:
Hospital de Achao
it de Castro

. Categoria:

Hospital de Maullin

Casa de Socorros de Cu-
raco de Vélez
Casa de Socorros de Cal-
buco
Consultorio de Quenac
o de Quellon
b de P. Varas
Posta de Dalcahue
" de Chonchi
» de Llanquihue
" de Peulla
" de Tegualda
" de Los Muermos
de Quemchi
" de Queilén

XVIII ZONA DE SALUD — PROVINCIAS DE AISEN ¥ MAGALLANES

Categoria:

Hospital de Punta Arenas
Categoria:

Hospital de Coyhaique

. Categoria:

Hospital de Puerto Alsén
Casa de Sccorros de Puer-
to Natales

6a. Categoria:

Consultorio de Porvenir
L de Chile Chi-

co

Pnsta. Caleta Josefina
Mina Elena
»  Puerto Sara
»  Puerto Rio Seco
»  San Gregorio
»  Navarino
»  Manantiales
" Huichas
" Baker
»  Balmaceda
» Rio Cisnes
»  puerto Cristal
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VIIL— CLASIFICACION DE CEMENTERIOS

PARA LA APLICACION DE LAS TARIFAS SE CONSIDERARA:

En Primera Categoria: el 100% del Arancel
En Segunda Categoria: el 80% del Arancel
En Tercera Categoria: el 607 del Arancel

I ZONA DE SALUD — PROVINCIA DE TARAPACA

la. Categoria: 2a. Categoria:

Iquique Arica

11 ZONA DE SALUD — PROVINCIA DE ANTOFAGASTA

la. Categoria: 3a. Categoria:

2a

General de Antofagasta Calama
. Categoria: Taltal
Tocopilla

II1 ZONA DE SALUD — PROVINCIAS DE ATACAMA Y COQUIMBO

la. Categoria: 2a. Categoria:
Copiapd Vallenar
La Serena Ovalle
Coquimbo 3a. Categoria:
Freirina

IV ZONA DE SALUD — PROVINCIA DE ACONCAGUA

. Categoria: 3a. Categoria:
San Felipe Petorca
Chineoleo
Hierro Viejo

V ZONA DE SALUD — PROVINCIA DE VALPARAISO

la. Categoria:
, Cementerio: 1-2-3 y 4 de
Valparaiso
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VI ZONA DE SALUD — PROVINCIA DE SANTIAGO

la. Categoria: 2a. Categoria:
General de Santiago Melipilla

X ZONA DE SALUD — PROVINCIAS DE O'HIGGINS Y COLCHAGUA
la. Categoria:
Rancagua
XI ZONA DE SALUD — PROVINCIAS DE CURICO Y TALCA

la. Categoria:
Talca
Curico
Xil ZONA DE SALUD — FROVINCIAS DE LINARES Y MAULE

2a, Categoria:  Cauquenes

XI1Il ZONA DE SALUD — PROVINCIA DE RUBLE

la. Categorfa: 3a. Categoria:
Chillan Yungay

2a. Categoria: Bulnes
San Carlos

XIV ZONA DE SALUD — PROVINCIAS DE CONCEPCION, ARAUCO

Y BIO-BIO
1a. Categoria: 3a. Categoria:
Los Angeles g Santa Juana
General de Coneepcion Arauco
2a. Categoria: B Coronel
i Talecahuano
Mulchén
Nacimiento
XV ZONA DE SALUD — PROVINCIAS DE MALLECO Y CAUTIN
la. Categoria: Victoria
Temuco . Lautaro
: a. Categoria. .
2a. Categoria: g S i A

Traiguén
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XVI ZONA DE SALUD — PROVINCIAS DE VALDIVIA Y OSORNO
1a. Categoria; :

Valdivia

XVII ZONA DE SALUD — PROVINCIAS DE LLANQUIHUE Y CHILOE

1a. Categoria:
Puerto Montt

XVIII ZONA DE SALUD — PROVINCIAS DE AISEN ¥ MAGALLANES

la. Categoria:
Punta Awenas
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CELEBRACION DEL DIA MUNDIAL DE LA SALUD

El préxime 7 de Abril, se conmemorard el Dia
Mundial de la Salud, fecha cuya celebracién ya
se ha hecho tradicional en todes los paises del
arbe.

"Salud Mundial: 10 afies de progreso” es el
lema del Dia, correspendiente a 1958, Oficialmente,
el Dr. M. G. Candau, Director de la Orgemizacidn
Mundial de la Salud, lo comunicé al sefior Minis-
tro de Relacienes Extetiores, agregande que, a su
entender, “el lema elegide para 1958 cirece a laos
administracicnes nacionales de sanidad una cea-
sién excelente de inventarior los resultados obte-
nides en estos dltimes afics ¥ de explicar a la
opinién plblica los ventajas de la accién nacio-
nal e i der al i iento

: 1
ional g I

LA DRA. DOROTHY B. NYSWANDER

de los servicios samitarics y del nivel genetal de
salud y los eshierzos que para esas fines habrd
que seguir desplegands en lo sucesivo”,

La Direccién General del Servicio, a través es-
pecialmente del Sub-Departomento de Educasisn
Sanitaria y de lo Comisién Mixia de Salud y Edu-
cacidn, esld preparando los sugestiones progra-
mdéticas que, =n relacidn con esla efemérides, ze
enviardn a las Zonaz, Centros de Salud y estable-
cimientos educacionales. Al mizmo tiempo, se edi-
tardm diversos materiales educativos para objeti-
var las aoclones que ze reglizardn con este mo-
tivo, Se espera que la celebracién alcance, como
en afics antericres, el realee que =u hondo sig-
niticade merece-

CONSULTORA EN EDUCACION SANITARIA

Se encuentra trabajando entre mosotros la Dra.
Dorothy B. Nyswander, Prolesora de Educacién Sa-
nitaria, de Berkeley, California, quien llegd el 27
de noviembre por un periode de 4 meses, como

1 E ial Ed ién Sanitaria, per el

Punte Cuarto,

La Dra. Nyswander ingresé en la Facultad de
Salud Piblica de la Escuela de Graduados en
Salud Pablica de la Universidad de California,
en Berkeley, Califernia, en 1346, Era lider en el
desarrolle del dest; do Curse en Ed ién Sa-
nitaria, en que los alumnos cbtuvieron esa espe-
cialidad, el grado de Master de Salud Pablica
Debido a sus estuerzos, es posible graduarse hoy
de Doctor en Educacién Samitaria, en Berkeley.

Con ocasién de su retiro en junio de 1957, la
Dra. Nyswander fue h da con el establecimi
to de la Conlerencia Dercthy B, Nyswander, la que
es realizada anualmente on la Escuela de Salud
Pablica, Universidod de California La Conferen-
cia tue establecida por los amigos, colegas y egre-
sdos,

Durante 10 afies la Dra, Nyswander lue Frofe-
sora de Psicologia en la Universidad de Utsh, Més
tarde dirigié el "Astoria School Healtn Study”,
para la Junia Directiva de Educacién y el Depar
tamento de Sabud Pfibliea de lz ciuded de Hue-
va York, con el propésitc de mejorar los servicios
de salud pera la poblacitn escolar de Nuewa Yerk
Les resyliados de este trabajo fueron publicodos
en un libro: “Solving School Health Problems”, el
que ha sido consultade frecuentemente por &l per-
sonal sanitario y profesores a través de los Es-
tadas Unides.

Durante la 2° Guerra Mundial, la Dra. Nyswan-
der fue C it en Ed #m Sanitaria para
los Programas Educacionales en América Latina.
baje los cuspicios de la Fundacién Interamericoana
de Educacién y del Instituto de Asuntos [nterame-
ricanes, del Departamento de Estado. También
presté servicios como Cansultora Especicl de la
Organizacién Mundial de la Salud, en Ginebra,
a la Qlicina del Allto Comisionado de los Estados
Unides en Alemania, ¥ en cotros palses latine ame-
ricanos.

ESTADOS UNIDOS APORTAN US. § 7.000.000 PARA
LA ERRADICACION DE LA MALARIA

De "Noticigs” de la OMS

El 5 de diclembre, el Gobierno de los Estados
eniregd siete millones de délares al Di-
rector General de la Organizaclén Mundial de la

Salud y al Director de la Oficina Sanitaria Pana-
maerl:cu:c para apoyar la h_:bowl Q{u:j pealizan am=

can
baos orga P )
las gobiemes de todo el mundo en la erradicacién

de la malaria
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En una cersmenic celebrada al mediodia de esa
fecha en lo Secretaria de Estado de los Estades
Unidos, el Secretario de Estado John Foster Dulles
hizo entregg de un cheque de US. § 5000000 al
Director General de la OMS, Dr. M. G. Candau, y
otrc de US, § 2000000 al Dr. Fred L Scper, Direc-
tor de la Oficinag Saditaria Panamericana, Oficina
Reagienal de Ja OMS. para laz Américas. Los che-
ques fueron recibides en nombre de los dos orga-
it para ser ing: los en sus respeclives
londos especiales de erradicacién de la malaria.

Al entregar los cheques, el 5r. Dulles, puso de re-
lieve el constante interés de les Estados Unidos,
en los fines humanitarios de las organizacicnes in-
ternacicnales ¥ sefalé que esta nueva aporiacién
es un ejemplo concrelo de dicho interés.

El Dr. Candau y el Dr. Scper, en nombre de sus
respectivas organizaciones, agradeciercn las pala-
bras del Secretario de Estado y expresaron su re-
conecimiento por esta imporianie conlribumén al

g de emadicacién de la

Lo malarig, que infecta a unos 250,000,000 de
perscnas tedos los afios, constituye fodavia, en
muchoa paises, lo enlermedod de mayar prevalen-
cia y de meayer cesto, por los sulrimientes y pér-
didas .de vidas h\:mu.nus que occosicna y por sus

tanto desde
el Punto de vista pamuml como desde el nacional,
la imp de esta situacid

‘cumuudo al §in, con elicaces armas para comba-

tir esta enfermedad (loa insecticidas de accién re-
sidual, tales come el DDT., para la destruccién de
los mosquitos vectores), se imicioron hace unoa
afios uncs planes concretos para su erradicacién.
La Crganizaclén Scnitaria Panamericana, en su
XIV Cenlerencia, que fuve lugar en Chile en 1954,
inicié el primer programa de esta naturaleza en
unga gran zona mundial, con la finalidad de erra-
dicar lo melaria de las Américas.

Ung deeisién similar se odoptté en México en
1955, cuando la VIl Asamblea Mundial de la Sa-
lud acords extender a tode el munds el pregrama
de emadicacién. Para hacer frente a los cuantio-
=05 gastos inmediaios de esta compafa, se crea-
ron Fondos Especiales de Erredicacién de la Ma-
laria, fuera de los presupuestos ordinarios de la
OMS./OSPA, Ambas organizaciones invitaron a
los Gobiernos Miembros a que contribuyeran con
apertacienes velunlarias, aparle de las cuolas
anuales que satislecen. Los paises miembros de
la OMS. ascienden a 88; los miembros de la OSPA.
son las Z1' Repiiblicas Americanas y Francig, Poi-
ses Bajos y el Reino Unido en nombre de zus te-
rritorios en el Hemisterio Oceidental.

Sefior Eecretario, sefiores:
En pombre de la Organiza-
cién de la Salud, tengo el
honor de aceptar esta gene-
rosa aportacién del Gobierno de los Estodes Uni-
dos de América a la Cuenia Especial de la OMS.
para la ién de la_ Malaria.

Como ha indicade Ud., zeficr Secretario, la mala-
ria constituye hey en dla, uno da ]cls mds graves
problemas mundiales de salud p N |

Palabras del Dr.
M. G, Candau,

un pals, no s4lo es de interés comin, sino que se
refleja en ol bienestar de todos,

Clertas regiones del mundo ze hallan partioular-
mente alectadas por el azote de la malaria En
sélo tres palses de Asia —Pokistan, Indid e Indo-
nesic— hay unos quinientos millanes de persands
que viven en dreas maldricas, expuestas al peli-
gro de la Infeccidn.

Esta oportacién de hoy tiens una gran impor-
fancia, pera hemos de reconocer que es sblo una
parte de la amplia ayuda financiera que loa Es-
todes Unides estén prestando, por medio de los
programas ordinarios de la OMS. y de la OSPA.,
del Programa Ampliado de Asistencia Técnica de
las Mociones Unidas, del UNICEF y especiaimen-
te por medio de programas bilaterales, a la se-
lucion del problema de la malaria ¥y de ofras mu-
chos problemas sanmitorics en €l mundo entera.

Con ser tan importante esto aporlacién, sefor
Secretario, quierc poner de relieve que los Esta-
dos Unidos han hecho ofra todavia de mayor tras-
cendencia: el poner a dispesicién de tede el mun-
do sus grandes conocimienies técnicos.

Es safistastorio sefiglar lg espléndida celabora-
cién que existen eptre loa OMS y la Administra-
cién de Cooperacién Técnica, clara demostracién
de que tenemos un objetivo comin, que es el me-
joramiento de laz condiciones aaniterias en todo
el munde,

Estos nuewos fondos, sefior Secretario, serdn de
gran aliento y estimule para que, en Iadds partea,
las nacicnes prosigan su labor enc a erra-
dicar la malaria de la faz de la tierra,

Sefior  Secretario, sefiores:
Con prolunda gratitud, acep-
to esta aportacién de los
Estades Unides de América
al Fondo Especial de la Organizacién Sanitaria
Pﬂnmnerimna para la Erradicacién de la Mala-

Palabras _del Dr
Fred L. Soper,

Me giento eepecialmente complasido al poder
i en esle que lodos loa paises
y territorics de las Américon donde exizien dreas
maldricas poricipan o proyectan participar acti-
vamente en 1958 en el programa de erradicacién
de la molaria en el Hemisieria Occidental, aproba-
do por la Decimocuarta Conlerencia Saonitaria
Punumorlr:\:mu celebrud-:t en Sanliago de Chile en

1954,

Debo destacar que este programa interamerica-
no jorma porle, desde 1935, de otro mas amplic:
ol programa de erradicacién de la malaria en el
munde, aprobade por la Octava Asamblea Mun-
dial de la Salud, que tuve lugar en la Ciudad de
México.

El mogne programa de erradicacién de la mala-
ria, apmbudu por los merpus dlrm!m de la Or-
¥y de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud, es costoso y pre-
senta considerables dificultades. i hoy puede lle-
varze a la prdctica es sélo gracias al hecho de
que el Gobierno do los Estados Unidos se ha par—

de la impc cia de dicho prog

firmemente convencidoz de q'ue &n un mundo en
que se von reduciends las distancias, la salud de

ha decidid ibuir a su éxito mediante upo:—
taciones téenicas ¥ linoncieras a todes los orga-
niemos que colaboram en esta empreso comfn,



SERVICIO NACIONAL DE BALUD

AGRADECE DESTINACION DE
AMBULANCIA PARA LOS LAGOS

Los Lagos, 5 de julio de 1957.

En sesifn efectuada el marles dos del presente,
la’ I. Municipalidad acordé por unanimidad agra-
decer al Servicio que Ud tan dignamente repre-
senta, su pr pacién por el mejorami da
las medics para atender con prontitud a les enfer-
mos en esta Comuna, al destinar a los servicios
de esta localidad un carro-ambulancia automévil.

FESTIVAL DEL LIBRO EN EL
CENTRO DE REPOSO “EL PINO"

En la tarde del 16 de diciembre ppde. se llevé
a cabo un significative acto cultural en el qudi-
torium del Centro de Reposo “El Pino”, ubicado
en las afueras de nuestra capital. Tedos los aifios
este sanatorio realiza un “Festival del Libra” en
el que donantes de la comunidad incrementon con
cbras la Bibli a del blecimi que sirve
a la recreacidn y culturizacién de los enfermos de
tuberculesis que alli se recuperan.

En esta ocasién se desarrollé un progroma en
que se destacaron el conjunio polifénico lormada
por el personal secundario del Centro y un Paso
de Comedia eriginal del repesante Sergie Batiste-
ni e tado por el Conj Teatral del Sa-
natorio. Un discurso de la prolesora de la Escue-
la que funciona en el establecimiente, Sna. Alicio
Lépez y las palabros que a continuacién inger-
tamos del Dr. Juan Seperiza, su Director, explica-
ron el significado del aclo. Asimisme disertaron ¥
donaron obras los escritores Luis Gonzdlez Zente=
no y Qreste Plath, invitades especialmente por el
profesorado y Director del Centro de Reposo,

Expresé el Dr. Seperiza:

» "Malteria y espiritu, cuerpo y alma, miscule e
inteligencia, luerza y pensamiento, sen las co-
racterislicas que hacen del hombre un ser racio-
n»céi ¥ que lo han cenvertide an el Rey de la Crea-
cibn. ey

El alma y la inteligencia han permitido el pro-
‘greso de la Humanidad, han hecho que el hom-
bre recorra en lorma prodigiosomente ascenden-
te el comino de los moltiples siglos que lleva so-
bre la tierra, desde los inhdspitas cavernas hasta
los mds conforlables rascacielos de nuestra era;
desde la concha y burda piedra labrada coma
primitiva herramienta haslg las mds complicadas

i a turbo ién ¥ o base de ener-
gia nuclear; desde la mds tosca carreta hasta los
vehiculoa interplanetarios que ya se vislumbran.

Esta duplicidad de materia y alma y de miscu-
lo y raciocinio, ha hecho que el hombre matice

o4

Asimismo arordé agrodecer g Ud la geniileza
que tuve al invitar ol susctite a la entrega de di=
cho vehiculo o los servicics comunales del Ser-
vicio Nacional de Salud

Saluda atentamente a Ud

Amin Haverbeck H, Alcalde.

sus actos de un alge que no se palpa, pero que
se penetra y se comprende: la belleza El hom-
bre. a medida que ha ido avomzanda en el pro-
greso, ha procuredo que sus obras no revistan la
escueta linea material, sino que, ademds, con-
muevan al espirity ¥ ha marginado sus cbras con
la enda de [o belic, y surgieron las pirdmides en
Egipto, las esculluras de Fidias, los Fores y gran-
des palacioz de Homa, la lruclusss arguitectura
del renacimiento, ¥ una pléyade de sofadores
cultive la belleza por la belleza, cuna de la poa-
sla, la mbsica, ¥ la pintura

En su vida social el hombre, lambién ha ex-
perimentado esta evolucién progresiva, y desde
el imperio de la ley de la selva, del derecho :dcl
mas fuerte fuwe poulatinamente ev::]ucicn:mdc.l ha-
eig el imperio de los valores espirituales ¥ el im-
pario de una ley que deliende al mas dékbil; evo-
lucién que no estd terminada, sino que en plenc
curso.

Todo esto es lo que [lamamaes civilizacién ¥ cul-
fura

Pera ello ha sido posible porque el hombn_a. con-
aiguié a través de uno de los mds grandes inven-
los creadns, la escritura, perpetuar el acerva de
las conguisios de coda generacién, Sin Ja escri-
tura, Ja humanidad no habria puaodo_u_:clasn_de
un estado muy primitivo de culturs ¥ cml.n_mc:m.
pues la tradicién cral es de muy reducida al-
cance.

Per medio de lo palobra escrits, el hn_mhra. el
auter, vacia hacia los demds sus ‘_:onocunlmma.
sus experiencigs, y tales experiencias ¥ mnc’!—
mientos sen los que se van sumando siglo tras =i-
glo, genergsién tras generacién, ¥ son Il?s“que
han ido el p de la

Esa polabra escrita es la que se encuenira en
el libre? el libro, por tantc. es el vehlculo del man-
tenimlento y progreso de la cultura ¥ de la eci=
“1{.{!:;'?; dia, época en la que las distancias se
han aeortode enormements, en la que a través
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de los medios de difusién, telégralo, radio y pren-
sa, ya no hay précticamente paises aislados, no
puede una regién o paois, mantenerse en un ni-
vel inferior, sin que sufra las consecuencias que
redundarén tantc en el orden cultural como eco-
ndmica,

Es por esto que es indispensaoble la amplia di-
husién de una sélida cultura en todos los habitan-
tes, ¥ el medio mds elicaz es el de la

Iguulmante e3 preccupacién del equipo, el per-
feccionamiento del personal, al que también se
ha dotado de una Seccién de la Biblicteca.

En el nombre de todo el persenal, de nuestros
teposantes ¥y en el mic propio, agradezco sincera-
mente a los presentes el que hayan venido a
acompanarmes en este acto ¥ en la contribucidn
que se han servids hocer a nuestra Biblioteca,

Nuest rep tes estém fentes del va-

lectura madurada de libros seleccionados, ¥ ca-
da libro G1il es una semilla que puesta en un sur-
co lérfil, dard éplimos frutos,

En este esicblecimiento, donde un grupe de re-
posantés pasa un periodo m&: o menos prolon-
gado dé #u vida en pos de la recuperacién de
su salud, trotames todos les gue lormemes el
equipe de trabajo del Centrs de Repozc El Pino,
que junto oon la recuperacién de la salud fisica,
reeiban ul acerve de cultitra, per medis de ela-
ses que imparle el prelescrade, come por medio
de la lectura para la cual tenemos una Bibliota-
C“l]lCCI'UE procuramos incrementar para benelicio de
ellos.

lor de un libro para el acervo inteleciual; saben
ellos que la cultura es el alimento de una con-
ciencia recta; es el resorte que mueve por las vias
de la rectitud v del derecho al hombre civilizado;
saben que el saber vy la tcnica, =on lon necesa-
ries en cualquier empresa como lo es el eshuerso
llsico para su realizacién, Saben que en ol dio
de hoy un hombre no puede considerarse comple-
l& en cudlquist prolesidn u olizie, st o la préeti-
ca ¥ la experiencia no se une el conocimiento
en que se basa la realizacién,

Por esto, ellos, bien lo s&, agradecen sincera-
meénle esté acto y esta donacibn que intreménia-
rd nuesira Biblictees, perque a ellos direclamen-
ta bensficia”

DR. M. G. CANDAU CONTINUA DE DIRECTOR GENERAL
DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

HASTA 1960

Se ha recibide de 1a O izacién Mundial de
la Salud, la siguients comunicacién: "El Presiden-
te de la Décima Asamblea Mundial de la Salud
présenta sus respelos a los Gobiernos de los pal-
ses Miemb de la Orgonizacién Mundial de la
Salud ¥ o loa aenbres mmmhms del Cunua[o E;e-
cutiva y, de it con lo di; el
pérrate 7 de la resolucion WHA 1031, relal:vu a
la renovacitn del contralc del Directer General,
tiene la honra de pemer en su conecimiente que
ha recibido del Dr. M. G. Coendau la comunica-
cién siguiente:

Ginebra, 18-X-57.
Estimado Dr. Al-Wahbi: -

En limi de las di i del pa-
rralo 5 de la resclucién WHALDSL, relativa a la
renovacién del Director General, me es mu

gra=
{0 poner en su eunnmmmlo que, lar-
ga y atenta reflexié la oler-

ta de renovacién de mi contrato fm‘mu]min por la

Décima Aszamblea Mundial de la Salud, por un
pericdo que deseario fuera de dos afios

Espero sinceramente que esa decigién serd be-
nelisiesa para loz altog intereses de la Orgemiza-
cién y que la Azamblea de la Salud no tendrd
motives para deplorar la generosidad que ha ma-
nilestado al depararme la oportunidad de conti-
nuar al servicio de la Organizocién Mundlial de
la Salud.

Le saluda atentamente (Fdo) M. G. Candagu,

Dr, M. G, Candau
Director Genergl

En uso de la qutorizacién que al efecto ze le
concede en el pérralo 6 de la citada rescluciém,
al Pregidente de la Décima Asamblea Mundial de
la Selud firmard en nombre de la Organizacién
la prérrega del contrate del Director General, per
un periodo de dos afcs a contar desde el 21 de
julio de 1958.
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“ACONTECIMIENTOS REGIONALES”

(Del digrio “El Llanquihue”

“La noticia de que en Abril proximo comen-
2ard a funcionar la moderna ldbrica de amicor
de TANSA en Estacidn Llanguihue; lo distribucién
de premics de eslimule g los productores de be-
tarraga en la zona de alraccién de la industria
azucarera ¥ la inouguracién oficial de los Hospi-
toles de Fresio y Frutillar, consfiluyen aseonteci-
mientos de importancia regional

La usina ozucarera de Llanquibue, en efects,
levantada en un liempo breve para la enverga-
dura de la industria, significord para la provin-
cla de Llangquihue ¥ las vecinas un facter decisivo
en el desenveclvimiente de la economia regional
El cultivo de la belarraga junte a la diversifics-
ciétn de cultivos agricolas; la prepatacién de la
tierra; la alimentacién @ base de nuevos produc-
tos del ganade, con el consiguiente auge de los
industrias derivadas, y, finalmente, lo fabricacion
e azficar en contidades considerables pora abas-
tecer el consume interno, van o troer a nuestra
provincla un movimiento de dinercs y movilizacién
de capitales extracrdingrio.

5i la industric va a estar en plene lunciena-
mienic en Abril préximo, como lo ha manilesiade
el Gerente General y =i lo TANSA sabs estimu-
lar como lo hace. con premics. a loz produsteres
que entregan mayor cantidad de remolacha v a

i han oblenide los i rendimientos,
asequrando asl una mayor produccién destinado

"LO QUE CUESTA LA ENFERMEDAD
Y LO QUE VALE LA SALUD”

de Puerto Montt. 13.X11-57)

.
a alimentar las usings en la temporgda de {dbri-
cacion, es bacil vislumbrar perspectivas halagadoras
para el sur copaces de cimentar scbre bases de-
finitivas la econcmia regional

Y en elro aspecte, la incorperacidn de des nueves:
Hospitales a los servicics de la salubridod nacional,
también constituye un lacter inpanderable de pro-
greso, puesto que viene o satislacer necesidades
por cuya alencidn ze luchoba desde hace afios.

Conocemes la precoria stlunsién de los servicios
asistenciales a la largo del pais. Hemas cocperads
desde estas columncs en forma incansable a la
terminacién y habilitacién de lzs hospitales de Fre-
esig y Frutillar. Junio a los orgamismes de progresa
¥ a les autoridedes provinciales ¥ comunales, fui-
mos insistentes en la campafia. Par esa vemes con
prafunda complacensia que ambos establecimien-
tes hospitalarios han sids incugurados sliciolmen-
te y eniregados al servizio de las respectivas Zo-
no: que estdn llamodes g atender,

Frutillar y Fresiac son nicleos de poblacién en
pleno desarrollo y bien merecen contar con sus hos-
pitales.

Sin duda todes estos sen acontecimientos regio-
nales de {rascendente significacién que ren
promisorios horizenles a la pravincia de Llonqui-
hue.

{Del diaric “El Mercuric” da 30 de Diciembra de 1357)

Ezste es el titule de una monegrafia publicada
per la Organizacién Mundial de la Salud {OMS)
cuyo auter, C. E. A Winslow, ez uno de loz tée-
nicos en salud piblica de maysr prestigio en la
astualidad. Se presenta esta obra, de gran impor-
temeia para ser comentada ¥ dilundida cen unas
Jrases de Calmette, pronunciaodas hace muchas
afios que dice: "Los gastos que se realizan para
salvaguardar la salud pablica son los Gnicos ver-
daoderamente productores de riquezas, ya gque ellos
protegen &l capital humeone”.

En seguida, el auter describa el "despertar sa-

comprobar fehacientemente que: “hombres y muje-
res enfermaban porque eran pobres, que se con-
vertian en mds pobres porque estaban enfermos, ¥
mds vy mds enfermos porque eron mds pobres™.

Se invirtié entonces dinero para alender la sa-
lud ¥ los palses que pudieron harerlo, cbtuvieron
un rendimienic emcrme, v.gr. Ingloterra. Estades
Unidos y los paises nérdicos, En cambio otras re-
gicnes del munde donde no se dispuso de {n.nd;a
suficientes © no se dié la verdodera impartancia
al problema de la salud, el circulo vicioso de la
pobreza ¥ de la enfermedad ha continuade ha-
cien

nilario” que ge inicid en 1850 v cqus ha al o
resultados asombroses en estos cien afos, el cual
tuve su ofigen en el conocimiento de la relacién
evidante que exizte entre lx enfermedad y la po-
breza, constituyendo un eirculo vicioso, una wer-
dadera garra que oprime a la fumanidad. Se pude

“Los hombres de hoy, dice Winslow, odvierten
a su ver que el mundo unido aque ellos anhalan
edificar no puede establecerse ni mantenerse cons-
tituldo por nocicnes entrabados por Jos cargas
ebrumadsras de la pobreza ¥ de la enfermedad”
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La labor es dura y dificil, pero ez impertante
¥ perentorio realizarl

Estas conceplos tienen especial valar para nues-
troz paises de Latincamérica, dende existen desi
qualdades iales impresi tes, fables o
simple visia, bastando séle comparar algunos sec-
fores, ionto en los ciudades como en las zonas
suburbanas 'y rurales, donde viven grandes nd-
cleas de poblacién que se debaten en medic de la
mayer pobreza, incultura y desnutricién y donde
por lo tanto, la enfermedad va minando lenla pero
seguramenie a los individues, ocosionando muertes
promaturas ¥ una pérdida sin compensacionss de
capital humano. Lo que signilica para un pais la
carga econdmica de loa mueries prematuras, lo ana-
liza el culer que estamos comentando, en forma
clara y precisa, a la luz de cliras estadisticas, di-
ficiles de colcular, pues se hato noda menos que
de avaluar el aspecls scondmica de un vide huma-
na, dejends a un lade algo mucho més impertante
como es el aspecto moral ¥y humans de la pérdi-
da prematura de ella.

Uno de los Indices que mejor sirven para apre-
ciar el valor econémice de loz individucs que com-
ponen una celectividad, es cenccer las expectativas
de vida que ellos tienen después de nacer, v de
acuerdo con eslo, caleular 1o gque cuestan a la fa-
milia ¥ al Estade hasta que lleguen o ser ciudada-
nos actives ¥ productores, siendo el término medio
en que ezto ccurre lo eded de 30 afcs. De tal ma-
nera que toda muerte que se produce antes de esa
edad significa una pérdida neta pora la econd-
mia nacienal. ¥ por el conirario, el aumenlsa en el
nimers de anos de vida a partir de esa edad, en
buen esiodo de salud, significard una gonancia
evidente para el pais dende esle se logre.

Algunos hechos confirman este aserto. por lo de-
mds tan simple de comprender. Es evidente que

el perfodo de la primera ¥ de la zequnda infancia
significa un gaste apreciable para la femilia y
la comunidad, uno inversién que se hoee para
oblener un rendimiento productivo en los afizs sob-
slguientes; esta fose se extiende por lo menss has-
ta los 18 afios. En Eslados Unidos se estima esta
suma en 10000 délares. En otros palzes deade e
nifio yo comienza a trabajar poco después de lo-
15 afios, esla cilta de gosto obligado es menor.
En nuestro pals no se ha calculade que sepamos,
la cvomtla de esta cilra ¥ sus variables, pere en
tedo caso es digna de consideracién per el alle
valor de la crianza, alimentacién, vestuario, educa-
cidn, efc.

5i se logra aumentar las expectalivas de wida
hasta los 40 ofics, ya se cbliene una ganancia ne-
ta, ¥ =i los individuos tienen posibilidades de vida
hosta los 65 afios se duplicard esla ganancia

La lucha coentra lo morialidad infantil v contrer
las enformedades evilables, hoy dla en nimers
cada wer meayor, gracias a los enarmes adelantes
de lg medicina puestes ol alcemce de lon arandes
masaz de la pablazién, han reditucdo en los palses
mdz: adelantados sumas febulesos de acuerdo con
les @alculos mencionades Mayer serd la qananeia
que se oblendrd cuande en los paises subdesarre-
llades se logre realizar medidas fon elemantales
como el saneamients del ambiente, soluclanar o
problema de vivienda de lo alimentacién, de
I educacidn, etc. que si bien exigen grandes qes-
tos ¥ mds que esto una racional organizacidn de
le comunidad, en cambis es necesario reconocer-
lo de una vez por todas, es la tnica memera de
que un pafs tenga un bienestar econdmice, sozial
v moral que haga que la vida de suz ciudadanos
zeq digna de ser vivida,

Dr. Arturo Baeza Gofii

Hay dos géneros de corrupeion; uno cuando el pueblo no observa
las Teyes, y el otro cuando cl pueblo es corrompido por las leyes, mal in-
curable ya que radica en el vnico remedio que el mal tendria.—

MONTESQUIEU,
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DOS5S CARTAS

(De! digrio “Las Ultimas Noticiaa” del 21 de Noviembre y 22 de Diciembre ppdo.).

“ENTRADA A HOSPITAL QUE SE
PAGA CON SANGRE”

" Sefior Direclor:

“El domingo 17 del presente he presenciado ¥.
" al mismo tiempo he sido victima de un acto que
" considera ingudite. El refarido dig o las 15 he-
" ras, ful o visitar @ una amiga que se encuentra
" enferma en el Hospital "San Francisco de Bor-
" ja” ¥y cudl no seria mi sorpresa cucndo se me
' exigid, para poder entrar al citcdo establesi-
" mienlo la docién de sangre Como yo me ne-
' gara rotundomente @ que e me extrajerg san-
' gre, na por mezquindad ni por falta de altruis-
" mo, sine por enconlrorme onémica y convale:
" ciente de una grave aleccién, el personal de lo
Porteria no me permitié entrar. Alll, en la por-
teria, pude contemplar eémo 2e le extraia san-
" gre a todo el munda, sin hacer distingos entre
ancianos o nifias, sin reparar en sus antecedon-
tes de =alud, etc, ¥ sin contemplaciones para
con nadie, Fue asi como vi desmayarse a un
anciano, al cual se le extrajo songre, escuchdn-
dele decir, antes de caer al suelo: "Parece que
me sacaron demasiada sangre.” Olra sefiora
" alegs que ne podic dar sangre, pues ya lo ha-
bla hecho en ccasiones anteriores.

"Le ruego sefior Direstor publicar estas lineas
como mi mds formal protesta por este gbusa in-
calificable ¥ @ fin de que el Director General
" del Servicio Nacional de Salud, doctor Valen=
zuela Lavin, conozea los atropellos que cometa
el ‘personal a sus érdenes.

“Saluda alentamente al sefior Director,

Maria
Moentoya Jara. Don Carlos 31717

(NOTA DEL DIARIO): “Es comprensible que ha-

"1*—Laz oficinas del Banca de Sangre se en-
" eueniran en el interior del Hospilal, @ 80 metras
* de la puerla prineipal;

"2°—Los jueves, domingos y festives hay en-
" trada general de | a 3 de lo tarde, no s[mdc
' necesario mosirar permiso especial;

"3"*—La sangre que se exirae en la puerla, es-
td destinada para exdmenes de laberatorio. so-
* licitados a los pacientes que acuden a los Con-
sultorios Externcs;

"4 _Fl dader que acude o esla Eslablecimien-
to lo hace voluntoriomenie ¥ con un gran espi-
ritu humanitaric. Coms premio a dicha eslabe-
" racién s elorga una enlrada al Serviels. Ade-
" mds, se lo practican exdmenes de Kehn grupe
"y R H lo que viene a slgnificar la suma de
§ 5.000— =i se aslicitara particularmente.

"5°—La extraccién de sangre se efectic por
" Técnicas especializadas, previe control de los
" médicos transiusores;

"§*=Por ningiin motivo se acepla que den san-
* gre los nifies, ancianos o eniermos;

“7°—5i la persona no estd en buenas condi-
* ciones fisicos se l= otorga el permiso que so-
licita sin su zolgboracién para con nuesiros en-
fermos; | B

“8°—Paor Tazones 1écnicas mo se ouwlorizan las
* visitas al Servicio de Maternidad; ¥

"0°—Estd prehibida la enfrada a les nifiss, con
" excepeibn de los que vienen a consultar médico.

"De lo expuesto se desprende que nuestra Gni-
" ea linalidod es la de ayudar al enlerme que
crrece de recursos, ya que en muchos cosos es

yor necesidad de scudir a determin % extra-
ordinarias para mantener regularmente provistos
los bansos de sangre.. Pero de ohi a poner en
priclica exigencias desmesuradas como las que
Ud, denunciq, existe un trecho enctme o iniole-
rable, Tedo estn debe ser investigads por la Di-
reccidn del Serviels Maeienal de Salud™.

‘BH.NCO DE SANGRE DEL HOSPITJ\L SAN FCO.
DE BORIA

"Sefior Director del diorio "Las
cias” —Presenle.

Ultimas Noti-

"Estimado Director:

"En alencién o una cona publicoda el diag 21
" del presente en el diario qua Ud. tan dignaments
" dirige, relacionada ~on el Bonco de Sangre del
" Hospilal “"San Franzisco de Borja”, me permita
" formular los siguienfes punios:

ble recurric a las transfusiones para su
mejoria, lo que hemos podide meaniener gra-
cias a la csmprenzién dal pablico,
“Par lo tanio. seficr Director, ¥ en el convenci-
* misnte que Ud nes ayudard o esta jusla cousa
' humenitaria, salizitamos su colaberacién a fin
" de oblener nueves dodores. que eslamos sedu-
ros responderdn o nuestro llamado, como siem-
. pra lo han hecho.
“Sin otra particular, saluda atentamente a Ud.
“Dr, INdefonss Arrioga O.. Médico Direstor
Hospital “San Francisca de Boria”,

(NOTA DEL DIARIO): “Agradecemos al Dr. I
defonsn Arriagada O, Médico Directer del Hospi-
tal "San Froncisco de Borja”, sus muy dfiles ex-
flicaciones. Desde luego estimamos que ninguna
persena verdoderamente generosa se negard a
prestar su cooperacién en la humanitatia eampafia
de ayuda ql enfermo indigente”
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