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

Es un mecanismo de progreso. E n  su esencia, crea en los 
indioiduos la conciencia de su responsabilidad en la sociedad a 
La cual pertenecen; estimula, el espíritu gregario y lo orienta hacia 
cauces de beneficio común; determina en las personas un saluda- 
ble equilibrio entre deberes y derechos y facilita su adaptación al 
medio social; permite, asi, la concentración de su energía en accio- 
nes de interés general. 

En la esfera de los sentimientos, despierta lo más delicado 
de la constitución anímica de cada cual, el sentido de confrafer- 
nidad, de devoción, de preocupación por el destino del otro y !o 
vacia C J Z  un solo torrente de afectos y esfuerzos societarios. 

Porque dice relación 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 actiui- 
dad humana ni acción de Gobierno donde la organización 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 fisico, mental y social de los individuos 
y de los grupos que constituyen. 

Es’evidente que en una larga extensión de los países dcl 
izundo existe un marcado desequilibrio cnfre los avances de la, t k -  
nica y los problemas y programas de organización social. La mag- 
nitud de estos desequilibrios en medicina y disciplinas afines es 
tanto más grave cuanéo más ¿imitada es la economia potencial de  
las colectividades. En estas condiciones queda librada a 1s 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 frente a una me- 
dicina cada vez más compleja, eficiente y costosa. 

Se  hace indispensable concentrar los recursos dcl Estada 
y de los particulares e invertirlos racionalmente a fin de aumentar 
su rendimiento en proporción con la magnitud, importancia y na- 
turaleia de los problemas. Este propósito exigc una comunión de 
conceptos. de doctrinas, de política, de medios de trabajo, el todo 
fundado en la convicción de los beneficiarios y en la devoción de 
los encargados de cumplir con los objetiuos superiores. 

Es la forma como está concebido nuestro Scrvicio Nacional 
de Salud, cuyo éxito en definitiva va a depender de la capacidad 
de sus cultores, cualquiera que sea su niuel, y de la cooperación 
activa e informada de quienes tienen derechos y debercs frente 
a su gestión. 

El Servicio Nacional de Salud encierra una doctrina y re- 
presenta un proceso educativo. La aplicación de una medicina in- 
tegrada que hace del enfermo su objetiuo inmediato y dc la salud 
de las personas su propósito último, con miras a mantener y f ~ -  
mentar su energia para el progreso general del pais. exigc de tos 
dioersos 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. igualmentc, e! sentido ds 
una nueva, responsabilidad. Esta debe llevarlos a la convicción de 
que lo limitado de los recursos frente a la magnitud y extensión 
de los problemas obliga a emplearlos donde las necesidades son 
mayores. Con un senfimiento de interés colectivo, deben solicitar 
las atenciones que SOR realmente indispensables. En suma, deben 
organiza.rse 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 organitaci6n de la comunidad se ha transforma- 
do en uno de los métodos fundamenfales de trabajo del Ser,vicio 
Nacional de Salud. Como muesfra de la importancia que le con- 
cedemos, se publica en este nzímero del Boletin una síntesis del 
documento que se denomina ''Desarrollo de la, Comunidad y Ser- 
vícios Conexos", presenfado a la X X  Reunión del Consejo Eco- 
nómico 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 1z relación que tiene con 
íos propósitos de nuesfro Servicio: 

“EL desarrollo de la comunidad no debería considerarse sim- 
plemente como una serie de episodios materializados en realiza- 
cioncs concretas. Por importantes que éstas sean lo son menos que 
los cambios cualitativos que se manifiestan en las actitudes y en 
la vida de relación, que enaltecen la dignidad humana y aumenta:i 
la permanente capacidad de la población para lograr, mediante su 
propio esfuerzo, los objetivos que ella misma se ha fijado. En este 
sentido puede‘ decirse que el desarrollo de la comunidad es un 
proceso educatiuo. Y es un proceso de organización. no sólo por-  
que. la población que actúa colectu>amente está en mejores condi- 
ciones pa.ra satisfacer sus intereses comunes, sino también porque 
produce la reorientación de las instituciones existentes o la crea- 
ción de un nuevo tipo que den plena eficacia a la iniciativa propia 
y proporcionen el necesario medio de acción a los servicios guber- 
namentales”. 

El documento es de interés para todos nuestros funciona- 
rios. Les permitirá comprender mejor la doctrina de nuestro Ser- 
vicio en cuanto establcce que las funciones de la salud de una re- 
gión dependen de las condiciones socialcs y económicas y que los 
organismos que las rcalizan deben estar debidamente integradas 
y descentralizados, a fin de que se los pueda tener d disposiciórz 
donde se les necesite. 

Con espiritu simplista algunos identifican la salud pública 
con la prouisión de a.gua y de sistemas de eliminación de las ex- 
cretas, con las inmunizaciones y la destrucción de los insccfos. 
Creen que se trata de acciones srtbsidiarias de otras que estiman 
de mayor jerarquía. Basta. un conocimiento superficial de esta dis- 
ciplina para comprender que su campo de acción incluye el creci- 
miento y desarrollo de los niños, la prevención y la limitación de 
las enfermedades, la rehabilitación de los enfermos y su incorpo- 
ración 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 convicción y de su respeto por los organismos y los funcio- 
narios que los asisten. Y esta actitud puede lograrse por medio de 
la organización de la comunidad, como método de acción social. 

Así hemos concebido el trabajo del Centro de Salud y dz 
quienes lo dirigen. El Jefe y sus colaboradores deben estar en con- 
facto con las personas y los grupos, conocer y vivir sus problemas, 
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cooperar intensamente pasa su solución; en síntesis, orientar y con- 
ducir las acciones hacia objetivos de bien común. 

Este proceso obliga a una gran dedicación que no debe scr 
interferida por labores de otro orden, incluso dentro del campo dc 
la medicina colectiva, como son las de administración hospitalarrá 
en los grandes centros del país. 

Lo quc nucstro Scruicio ha logrado realizar desde su crea- 
ción, a pesar de la dificil situación económica, derivada de una far- 
f a  de política nacional de seguridad social, revela lo sólido de su 
doctrina y de los principios que sirven de base a su csfructura y 
a sus acciones. Mientras se logra un financiamientu adecuado g 
oportuno, lo que traerá progresivamente la solución de los proble- 
mas administrativos, debernos intcnsificar nuestro trabajo en las co- 
munidades con el fin de darles a conocer el significado dc nuestril 
empresa y concitar su coíaboración para el desarrollo de los pro- 
gramas. 

Cumpliremos, así, el propósito educativo que significa cl 
Servicio y afianzaremos su existencia, por la obra y el ejemplo. 
como realizador y estímulo de todas las gestiones de bien público. 

a 
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PARTE I 

CONCEPTO DE DESARROUO DE LA COMUNIDAD 
Y OTROS CONCEPTQS ñFiNES 

I. SIGNIFlCADO Y ALCANCE DEL DESARROLLO DE LA 
COMUNlDAD 

~?~aah que abarca el concepto de desanollo 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 población se suman a los de su gobierno para m e  
jorar las condiciones económicas, sociales y culturales de las eomu- 
nidades, integrar a dstas en la vida del pais y permitirles contribuir 
pienamente al progreso nacional. 

2. En este complejo de procesos intervienen, por lo tanto, das 
elementos esenciales: la participación de la población misma en las 
esfuerzos para mejorar su nivel de vida, dependiendo todo io @bIe 
de su propia iniciativa; y el suministro de servicios técnicos y de otro 
carácter 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 expresión 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 m k  limitada 
de intereses que no dependen principalmente del carácter local. 

4. La extensi6n de la superficie geográfica que abarca un p 
grama depende de la naturaleza de los intereses que deben sat& 
facerse y de los problemas que supone hacerlo en forma económica y efi- 
caz. Si embargo, se atribuye la debida importancia a las pequefias c<t 
munidades rurales porque las necesidades locales que deben ser saw 
fechas tocan más de cerca a sus habitantes y resultan más evidentes 
Pars 1s gente que en las comunidades más grandes (*) . Por consiguien- 

(9 DcsmroUo de la commidad en las zonas urbanas. 
1. Los Progrsmss de deBsrrollo de la comunidad se han apiido Prínci- 
paimente en 801188 nirsles. pero en las ciudades y poblaciones, partictl- 
lamente en los casos en que el crecMentc urbano se está produciendo 
8 U n  ritmo rápido debido a la emigración procedente de las zorm m a -  
les. exIst& una vasta y creciente serie de probiemss económicos y Socfa- 
les. Por lo tanto se plantea la cuestión de determinar si laa témican 
de desarrollo de ia Ftmunidad son aplicables a las 203188 urbanaa. 
2. Un8 importante duerends entre is población m a l  y la urbana r d d e  
en fa naturaleza de las reladones económicas que en ests última deter- 
mina una mayor expansión de la economfa monetaria Y de los mm 
de trabajadores asalariados. otra diferencia es que la gente raramente 
tlene el sentimiento de ser parte integrante de is misma Por último, los 
aervieirn de bienestar social y otros servlcios Mes como las escuelas Y Igs 
hogpitales es& más desarrollados en las ciudades, donde por lo g m d  
ñsy m8s organhciones prlvadas que prestan diversos U W  de Wl8tanCk 
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te, la población suele estar .& dispuesta y en mejores condiciones de 
prestar su contribución directa en trabajo, dinero y materiales para re- 

5. Pero hay otras necesidades que afectan a una cantidad de 
eomunfdsdes peqneñas. Una acción eficaz para satisfacer dichas ne- 
cesidades puede requerir esferas de actividad más amplias y diferen- 
te.~ tipos de organización. La participación activa de la población en 
estos prognunas exige que la población reconozca los intereses comu- 
nes a una serie de comunidades y que se elaboren métodos adecuados 

' solver estsui necesidad=. 

que permitan la expresión de la iniciativa propia. 
8. Para que la participación de la población pueda contribuir 

en forma significativa al desarrollo económico y, social en todo un país 
o territorio, debe cumplirse dentro de un plan nacional que abarque 
a gran nilmero de las comunidades más pequeñas. Dentro de este cua- 
dro, el reconocimiento gradual por parte de la población de la impor- 
tancia de estas relaciones más amplias, contribuye a la integración de 
las comunidades más pequeñas con las mavores. Este reconocimiento, 
junto con la participación activa de la poblwibn en los asuntos loca- 
les y de interé,~ colectivo, aumenta su natural interés por participar 
politicamente en los asuntos nacionales y su capacidad para esa par- 
ticipaci6n en la práctica. 

7. El éxito de los programas de desarro110 de la comunidad exige 
que la población se identifique efectivamente con esos programas. Tal 
identificación, como está ocurriendo en algunos países, confiere al des- 
arrollo de la comunidad el carácter de un movimiento que da vigor 
y sentido a la corriente de cambios que se producen en todo un país. 
Para que ello ocurra, los dirigentes politicos y los conductores de la 
opinión púbIica deben dar publicidad a la política 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 política bien concebida y, 
en segundo lugar, prestar los servicios técnicos y la ayuda material 
básica que están fuera del alcance de las comunidades y de las orga- 
nizadones privadas. I 

$1 desarmíio de la comuiridad y el desamoiio económica y soeiai. 

9. El desarrollo de la comunidad puede considerarse propiamen- 
te como un elemento integrante del concepto más amplio de desarm- 
110 económica y social. Pero no basta por sí solo, porque ciertas me- 
didas de desarrollo no dependen de la participación de los individuos 
en su carácter de miembrou de la comunidad. Por ejemplo, el desarro- 
BR económico puede requerir la creación de un banco central, la ob- 
tención da un préstamo & el extranjero, la constmcción de una ca- 
rretera iaiportsnte o de una gran central hidroeléctrica. El desarro- 

3 Tales düerenctas en las'relaclonw entre i s  personaa en la naturaieza 
de ISS neoesidmies Y en los sewiaos, requieren disttnt'os proeedimientos 
Y m iUsMnt0 orden de prlmldad así como una organizacíón diferente de 
los servidos gpbeniamentales. 
4. Es preciso evaiw cuidadosamente el pleno Significado de es@ di- 
ferenOlas antes de llegar a ningunb eonclusibn acerca de la aplicabiiidad 

lplw y t&micad del desarrollo de Ia comanidad a 188 zonas 
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llo social puede requerir la formulación de una política nacional en 
materia de empleo, de una legislación del trabajo o de seguro social, 
u otras medidas de protección que complementen iaa introducidas me- 
diante el desarrollo de la comunidad. 

10. Sin embargo, el desarrollo de la comunidad puede tener un 
papel importante en la promoción del desarrollo económico y social y 
ayudar a orientarlo, aumentando la capacidad productiva, determi- 
nando las actividades que emprende la población y educando a ésta CD- 
mo consumidora de bfenes y servicios. 

11. A su vez, el desarrollo económico 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 desarrollo económim y 
social introduce a menudo perturbaciones tales que, si se las dejara 
actuar libremente, podrían debilitar la cohesión social y llevar a un 
retroceso de la comunidad por lo menos en ciertas fases. Al promover 
la acción colectiva, un programa de desarrollo de la comunidad puede 
contener retrocesos de ese tipo y ayudar a restablecer la cohesión en 
diversos niveles y con distintos fines. 

? 

i 

La naturaleza de los procesos de desarrollo de la comunidad. 

13. Por lo que haw a la población, el desarrollo de la comuni- 
dad es esencialmente un proceso a la vez educativo y de organización 

14. Es educativo porque con 61 se procura modificar las actitu- 
des y prácticas que se oponen al mejoramiento social y económico, 
creando actitudes especiales que favorecen dicho mejoramiento y, en 
términos más generales, promueven una mayor receptividad a los 
cambios. Esto entraña desarrollar la Capacidad de la población para 
juzgar acerca de los efectos de las actividades y determinar los obje- 

los cambios provocados por fuerzas exteriores. hi las actividades p* 
pmmente dichas, los que trabajen sobre el terreno deben ocuparse de 
conseguir ciertas cosas concretas. En este sentido los objetivos inme- 
diatos del desarrollo de la comunidad consisten en aumentar el nÚ- 
mero de personas alfabetas, mejorar la producción agrícola, la salud 
pública, la nutrición, hacer un mejor empleo de la mano de obra, 
formar capital físico mediante la construcción de caminos, poao~, ten- 
tres sociales, etc. Pero el desarrollo de la comuqidad no debería Con- 
siderarse simplemente como una serie de epmdm rnatengiraadou en 
reaiimiones concretas. por importantes que éstas sean lo son menos 
que los cambios cualitativos que se manifiestan en las actitudes y en 
la vida de relación, que ehaltecen la dignidad humana Y aumentan 
la permanente capacidad de IS población para logra mediante SU p m  
No esfuerzo los objetivos que ella misma se ha fijado. h este sen- 
tido puede decirse que el deSarrOll0 de la comunid$ es un Proceso 
educativo. 

15. Y es un proceso de organización, no Sólo porque cuando ia 
Población actúa colectivamente está en mejores condidones para satis- 
facer sus intereses comunes, sino también porque apareja la reorien- 
tación de las instituciones existentes o la creación de un nuevo tipo de 

1 tivos que deben alcanzarse, introducir cambios técnicos y Sd~ptarSe a 

. .  



instituciones que den plena eficacia a la iniciativa propia y proporcio- 
nen el necesario medio de acción a los servicios gubernamentales. Para 
que esto sea plenamente eficaz requiere la aparición y capacitación de 
un nuevo tipo de dirigentes locales. La importancia de organizar a la 
población no reside solamente en la ayuda que ésta puede prestar para 
el logro de determinados resultados concretas, sino también en la con- 
tribución general que ella puede aportar a fin de acrecentar la cohe- 
sión social. 

16. Con una buena organización cabe esperar que se enaltema 
la dignidad y se aumente el bienestar individual de los miembros de la 
comunidad, y que se fortalezca 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 educación 
y organización parece necesario que se llenen dos condiciones. En pri- 
mer lugar deben tenerse en cuenta las necesidades que experimenta la 
población. Esta no participará 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- 
blación. 

Además, deberian ayudar a ésta a formarse por sí misma un 
juicio más exacto acerca de cuáles son sus necesidades y acerca de la 
forma de satisfacerlas. Por Último, deberian estar en condiciones de 
reeonocer necesidades que aun no han sido advertidas y de despertar 
en la población conciencia sobre las mismas y sobre la importancia de 
satisfacerlas. Sin embargo, debe reconocerse que podría resultar im- 
practicable satisfacer ciertas necesidades locales, o que la satisfacción 
de las mismas podria ser incompatible con la política oficial respecto 
al desarrollo económico y social del pals. En segundo lugar, se requie- 
ren diversas formas de asistencia. Las mismas incluyen el suministro 
de asesoramiento y asistencia técnica, ayuda en forma de equipo, orga- 
nización de los suministros, créditos o subsidios. 

11. EL SUMiNiSTRO DE SERVICIOS NACIONALES PARA EL 
DESARROLLO DE LA COMUNIDAD 

Concepto del & q u e  integral 

18. El concepto mismo de desarrollo de la comunidad expuesto 
más 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 y más plena para los individuos dentro de la 
familia y de la comunidad, los servicios técnicos deben ser concebidos 
en forma que se reconozca la indivisibilidad del bienestar del individuo. 

19. Los principales factores que pueden contribuir a este esfuer- 
80 integral son los servicios agrícolas (incluida la divulgación agrícola 

eeonomia doméstica); los servicios de nutrición; los servicios 
os (incluido el papel de las escuelas en el desarrollo de la co- 

dad y de la educación fundamental); los servicios de orientación 
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y formación profesional; las cooperativas; las artesanias y  la^ peque- 
ñas industrias; los servicios de bienestar social; los servíeios relacio- 
dos con la vivienda, la constru&ón y la pianificaclón; y los servfclag 
-tarios (véase la Parte 2). 

20. La integración tiene otro aspecto importante, o sea el de la 
integración dentro de cada campo de actividad relacionado con las 
distintas medidas de dewroll0 que se adopten. 

21. Las diversas actividades que comúnmente emprenden los ser- 
vicios gubernamentales en relación 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 desarrullo 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 iniciación y apoyo de programas equilibrados de d m o l J o  de la 
comunidad. 

22. Por su carácter, estos tres tipos de actividades requieren 
que ias mismas sean coordinadas en planes territoriales o hacionales 
a f i n  de que se complementen plenamente. 

Organización adminishtiva de los servicios nacionales 

23. Por lo común, los servicios nacionales del caso están orga- 
sisados en departamentos técnicos encargados de perseguir ciertos ob- 
jetim, tales como el mejoramiento de la educación, 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 recíprocas y la asignación de funcio- 
nes técnicas especiales a cada uno dependen de las condiciones polí- 
ticas y sociales generales, de los recursos financieros y de personal clis- 
ponibles, de la estructura general de las autoridades del gobierno na- 
cional y los gohiernos locales, y sus relaciones recíprocas y, en térmi- 
nos generales, de la tradici6n administrativa y política del país. Por 
co.nsiguiente, es inoportuno formular criterios rígidos o ‘‘modelos” es- 
tereotipados. La solución de los problemas de organización adminis- 
trativa debe buscarse dentro de cada país, teniendo en cuenta las con- 
diciones a que acaba de aludirse. 

25. El éxito 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- 
afiollo 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 BUS respectivas actividades sean debidamente Coordinadas 
en todas las esferas administrativas. 

26. Dicha coordinación 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 seíiale la necesidad de colaborar con los demás. Estas condiciones 
deben aceptarse como aspectos esenciales de su educación y formacih 
profesional así como de mi formación en eí servicio, y debe prestársele 
h debida atención al formular hormas rectoras para ios departamentos 
u organismos gubernamentales. . .  



bf Que se cree un mecanismo que asegure la participación de 
todos los deparkmentos u organismos hteresadns en la formulación de 
la política y en la planificación, aplicación y evaluación de los progra- 
mas. En la creación y funcionamiento de este mecanismo debe aten- 
derse a los siguiente8 aspectos: 

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

Ii) Deben adoptarse medidas que aseguren la colaboración per- 
manente de los jefes de los deparhmentos u organtsmos 
nacionales, para facilitar la coordinación de los servicios 
que requiere el trabajo eficaz en el terreno; 

III) Deben determinarse las ‘‘zonas” abarcadas por un progra- 
ma donde se emprenderán actividades de desarrollo de la 
comwdad, y adoptarse medidas administrativas que asegu- 
ren una permanente colaboración entre el personal tknico 
y administrativo en dichas zonas; y 

IV) Deben d e f i s e  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 
equihbrio con las políticas y programas generales y, por otra 
parte, que se actúe con flexibilidad suficiente para respon- 
der a las distintas necesidades en cada localidad. 

27. La organización de las actividades del personal que actúe en 
el plano local en general guardará relación con las decisiones que se 
adopten acerca de la organización 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 ni- 
veles o trabajadores generales en las aldeas, las disposiciones que se 
adopten para asegurar una adecuada dirección técnica de los traba- 
jadores locales son trascendentales para alcanzar el éxito y hacer un 
buen empleo del esfuerzo. Conforme a un sano principio administra- 
tivo, la direccibn técnica debe ser elercida por los departamenta téc- 
nim interesados en la actividad de‘que se trate. El olvido de este 
principio es a menudo causa de confusión y de conflicto. Un elemento 
esencial en la formación de trabajadores locales es el concepto de que 
é s t a  M deben ir m8s allá de su competencia técnica, sino requerir 
la ayuda de todos los servicios auxiliares. 

M ó n  mutua entre la organieaoión o f i d  y las organizaciones 
P* 

28. La organkwi6n oficial no debe considerarse simpiemente 
desde el punto de vista del eficaz suministro de servicios técnicos, sino 
tsmblcn desde el punto de ab de estimula? la creación de mejores 

gaubcionea privadas que sirvan de vehícuio a la propia iniciativa de . Las organizaciones privadas tales como los consejo8 de 
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aldea o las cooperativas, son entidades con las que colabora la organi- 
zación oficial. En sus relaciones ha de insistirse principaimente en el 
aspecto de la colaboración, y 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 planificación de proyectos y no sólo en su ejecución. 

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

Formación de personal 
30. La formación de personal reviste particular importancia, por 

el papel trascendental que desempeñan los factores humanos en el prw 
ceso del desarrollo de la comunidad, y porque es precisamente en los 
paises'que m&s 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 catego&: 1) dirigentes políticos y administrativos; 
2) personal profesional y técnico; 3) trabajadores auxiliares especia- 
lizados; 4) trabajadores poiivalentes, o sea los que se ocupan de diver- 
sas actividades en las aldeas; 5) dirigentes y trabajadores voluntarios 
de la comunidad. 

32. La formación de personal de todas estas categorias lleva 
implícitos elementos especiales y generales. Los elementos especia& 
son los conocimientos prácticos de carácter elemental o avanzado, en 
diversos campos técnicos. Los elementos generales se refieren a las ac- 
titudes mentales, así como a los amplios métodos y técnicas de la edu- 
cación y la organización; de estos últimos dependerá la eficacia misma 
del proceso y el éxito que se obtenga en la e n s e k a  de los conoci- 
mientos ficnicos ya mencionados. 

33. Naturalmente, los servicios técnicos son los más calificados 
para dar a los trabajadores de todos los Órdenes los conocimientos prác- 
ticos de cada especialidad técnica, en tanto que de los elementos gene- 
rales se encargarían conjuntamentd el Ministerio de Educación, los Mi- 
nisterios técnicos interesados y las dependencias de administración ge- 
neral o de desari-oilo de la comunidad, o sus equivalentes cuando existan. 

34. Desde luego, todas estas autoridades deben colaborar estre- 
chamente entre sí a fin de lograr la unidad de enfoque fundamental 
para el desarrollo de la comunidad, p que es el objetivo principal que 
debe perseguirse en todo programa de formación profesional. 

35. En cuanto a la especialización técnica, el grado de progreso 
a que ha de aspirarse variará naturalmente según el grado de espe- 
ciaiización que se desee lograr, y esto a su vez dependerá de la esfera 
en que cada trabajador haya de prestar sus servicios y del tipo de or- 
ganización general que prefiera establecer el gobierno. Las especia& 
dades técnicas en general serán menos avanzadas en el caso de los 
trabajadores polivalentes que actúen en las aldeas, pero aun en  este 
caso pueden plantearse serias dificultades si no se logra un nivel mi- 
nimo de preparacidn de ese personal. 

I 



IIL F u ” E B  DE LAS ORGANIZACIONES DE LAS NACIOh%S 
UNIDAS 

Principios generaIes, planüicación y coordinación 

96. Segb se indicó en el capítulo precedente, el desarrollo de 
la comunidad requiere un enfoque integral de los gobiernos, que in- 
cluya la participación de los diversos servicios técnicos 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 Eeonómico p Social formula los principios gene- 
rales que han de recomendarse a los gobiernos y a los organismos es- 
p&alizados que prestan su colaboración y determina el programa de 
trabajo de la Secretsrfa de las Naciones Unidas. De este modo, se es- 
tructura la cooperación entre las Naciones Unidas y los organismos 
especializados en materia de desarrollo de la comunidad, se@ sus 
respectivos campos de competencia. La Secretaria de las Naciones 
Unidas, con fa Colabaradón de los organismos especializados, es la 
encargada de preparar los estudios e informes de carácter genera que 
puetie nece8Itar el Consejo Económico 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 competenefa técnica especializada y, por io tanto, acerca de la 
función fundamental que les corresponde asumir en los programas de 
desarrollo de la comunidad. No obstante, en algunas materias estas or- 
ganizaciones actiian conjuntamente. 

39. Las Naciones Unidas tienen una competencia especial en alp- 
nas esferas, y son además Is entidad central en materia de coordina- 
ción. En la asistencia que presta a los gobiernos a solicitud de &tos, 
cada organización internacional asesora al ministerio o ministerios que 
tienen a su cargo las actividades comprendidas dentro de la competen- 
cia especial de la organización de que se trate, mientras que las Na- 
ciones Unidas se ocupan de asesorar a los gobiernos sobe los problemas 
generales de fa coordinacibn administrativa. 

40. Debido a la índole del desarrollo de la comunidad, las orga- 
nizaciones internacionales tienen la responsabüidad colectiva de asesa- 
rar a los gobiernos, cuando 6stos lo soliciten, sobre los principios ge- 
neralw del desarrollo de la comunidad y sobre la planificación, orga- 
nización y ejecución de programas. 

Corresponde a las Naeiones Unidas velar por que se aüopten las 
medidas necesarias para el debido cumplimiento de esa responsabili- 
dad coIectiva. 

A$stetmia en la organhactn y administración de los programas de 

41. Las Naciones Unidas son las encargadas de asesorar sobre 
cuegtioneS de orgrmW&n, administración y coordinación, mientras que 
los o r ~ a a i s m c a ~ ~ ~  se O C U D B ~  de asesorar en cuanta a la 

~ O I I O  de la corn- 

y Rbietraeión 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 coordinación en los pianos 
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 
política nacional. Recíprocamente, debe aconsejarse a los gobiernos que 
organicen programas de desarrollo de la comunidad, pero teniendo ple- 
namente en cuenta aquellos programas técnicos especiales -reforza- 
dos o ampliados según sea necesarih que contribuyan al desarrollo 
de la comunidad. 

43. Al asesorar a los gobiernos en materia de desarrollo de la 
comunidad, las Naciones Unidas, y los organismos especializados, según 
el caso, deben cerciorarse de que estas actividades están coordinadas 
con los programas emprendidos en el país con ayuda bilateral. 

' 

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

44. Además de asesorar en cuanto a la organización, pianifica- 
ción y ejecución de los programas de desarrollo de la comunidad, fre- 
cuentemente las organizaciones internacionales ayudan a los gobier- 
nos, a solicitud de éstos, en la formación del personal de todas las 
categorías mencionadas en el párrafo 31, que se requiere para el des- 
arrollo de la comunidad. 

45. A menudo, la formación del personal administrativo supe- 
rior encargado de la planificación y la administración no se efectúa 
de manera formal en instituciones docentes. En la mayoría de los 
países 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 formación es de índole 
administrativa y general más bien que técnica, los asesores de las Na- 
ciones Unidas en cuestiones de organización y administración están en 
inmejorables condiciones para colaborar con los gobiernos a ese res- 
pecto. En cambio, cuando la formación requerida es netamente téc- 
&a, los gobiernos deben recurrir a los organismos especiruizados 
competentes, 

46. La organización internacional competente presta asistencia 
a los gobiernos, a instancia de éstos, en la formación del personal pro- 
fesional y técnico necesario en todos los planos, suministrando servicios 
de formación técnica en su propia especialidad. La orientación 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 asistirán a cursos organizados por ma- 
terias; en estos casos, los centros regionales y nacionales de educación 
fundamental de la UNESCO pueden prestar una contribpición muy 
valiosa. 

47. En cada país, la formación de los trabajadores polivalentes 
de aldeas puede esignarse ai ministerio de educación, a un ministerio 
téCniC0, a una dependencia especial, o a un consejo interministerial 
establecido para planificar y organizar el programa de desarrollo de 
la comunidad. Las dependencias técnicas pueden colaborar en la p a -  



? m  B O L B T I N  

te M e a  del programa de formacib del personal que trabajará en 
las aldeas. Cuando las trabajadores de aldea deban ser espdalfstas, 
1% dependencias W c a s  se ocuparán de su capacitacián técnica as1 
como de algunos aspectos de la enseñanza y la divulgación en sus res- 
pectivas especiaiiWw; pero U dependencias encargadas de la forma- 
ción de los trabajadorea polivalentes podrán contribuir preparando a 
aquéilos para los programas de desarrollo de la comunidad. La diversi- 
dad de los requisitos de formación ad señalados determinar& en el ca- 
s(> de los gobiernos si han de pedii a la UNESCO, a otro organismo 
especializado O a las Naciones Unidas, que presten asistencia en dicha 
formacion. Sea cual fuere la decisi6n. como la naturaleza de la labor 
que ha de realizarse requiere diversos conocimientos en muchas espe- 
cialidades técnicas, asf como un enfoque social y educativo necesario 
para ayudar a 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 las gc- 
biernos en la formación del personal necesario. 

PARTE 11 

SERViCíOS TECNiCOS QüE C O N l R i B m  AL DESARROLLO 
DE LA COMUNIDAD 

I INTRODUCCION 

48. Los principales servicios técnicos que convendría facilitaran 
los gobiernas como parte integrante de un programa equilibrado de 
desarrollo de la comunidad, se han enumerado en el párrafo 19 de la 
Parte I. Esta Parte II, tiene por objeto hacer una breve descripción de 
estos servicios dentro del desarrollo de la comunidad. No se trata de 
pcesentar una lista completa de los servicios o de formular definicicb 
nes adecuadas para tcdos los países, sino de describir aquéllos que 
pueden ser útiles a los gobiernos que inician nuevos programas o am- 
piían las bases del desarroilo de ia comunidad en sus respectivos países. 

49. En la mayoria de los casos. parece útil establecer una dis- 

anizaci6n de m p e  
o o el trabajador 
pueblo de la al- 
relacionan direc- 
mportantes como 



no obstante lo cual son importantes para el &to del üeaurob de la 
comunidad. Algunos de estos servicios. como las redes nacionales de 
carreteras y las centrales de energía e W m ,  ias medidas de reforma 
fiscal y Ias soelales de Carácter general, se mencfonm en el párraio 9 
de la Parte 1. 

Otras medidas, como las de reforma agraria y las de desamj 
110 de una estructura gubernamental máa eficaz, sobre todo en el piano 
local, pueden ser complementos esenciaies de los servicios directos 

SO. Respecto de estos servicios se observará que en efertas es- 
feras parece existir una duplicaci6n de objetivos y de m&dos. Sería 
poco realista que se intentara dar deñnfciones mutuamente exclusi- 
vas de estos servicios, que por su naturaleza &án estrechamente vin- 
culados entre sí. Este hecho hace resaltar la importancia de la cola- 
boración y mrdinaci6n de los programas de las distintas organiza- 
ciones en el piano nacional e internacional. 

ii. SERVICIOS DE AGRICüLTüRA 

(inclusive los de dimigación agrícola Y de la economía doméstica) 

51 Para el desarrollo de la comunidad en las zonas nnalps es 
esenciel contar con tina amnlia variedad de sewicim sdcolm Pam 
ilustrar @I nauel -UP dpsemnpfisn los vrvicios nmícnlw en PI deslirr+ 
llo de la comunidad tal ve7 cnnvenea describir el carácter eeneral 
dc. Io.. urnerama4 de divulearih adcpla v de la economía dnméstirn 
No obstarito las descrinciones roncretas del número v de la c l n ~  de 
10- servicios nredpdos nor las denendpnrias evbeaamentales de di- 
wil~m+5n smfcol- de la mnnomfi domédica. n de ambos sPrvirim 
deupnderi de Ins rliqnosiriones adminterativas eeneralps adoutadas ps- 
n fomvtnr  el de~rrolln rural aue varían de un nak R otro 

52 Lns sewirins r l ~  di~iilparfón aerfcoh v de la manomía ñc- 
rné-ticn nn-den r h r i b i n e  como formas de edttrrición eKtra escoiw 
dwt+nada? II Ian fiimilias nirnl- Si hien ei nmm5sttO de Pmeñfiur v am- 
d w  a la población rural a utilizar los recursos dkpmibles de manem 
m b  eficaz constitiwe iunto rnn ntrm wrvirios de desrarrnlln de la co- 
munidad itn obietivo hindsmentill las urinciuales finalidades de mtn9 
servickxq de divulwrih snn fnvnrecrr PI rnntinuo meinrmientn de la 
urodiicción aerírola la cnmerciaiiznri6n m4q efiricR% v IR utilimtón m4s 
satiefnrtnria en el hoear. de la producci6n v la buena administración 
de los recursos aericolas v de otm rinse encaminada a imuulsar la 
productividad v meinmr PI nivel de vida de IR familia rural. 

53 Los servicios de divuleacihn nerfcoln v de la economfa do- 
m M c a  cumplen mi fiinrión mediante la enseñanas de cuestiones e ~ -  
mo las siguientes. tpcnicas o nrFicticas meiores Pn todas las fases de 
la producción agricola y ganadera: administmc36n ai?roPecuaria; e& 
horRri6n mimaria. cnmerdaiización y utilización en el hogar canme- 
sino de la pmducción mpecuaria: nutrición: crianza v edueaci6n 
del niño: organizaci6n del trabajo y admfntstraci6n de los ~ ~ ~ U I P O S  
en el hogar 

54. Algunos de eqtm servicios entrafim la partkipacibn üireeta 
de la población niral: los más conocidos tal vea sean los de divulga- 
ción @cola y de la economía dom&tia En una comunidad agricob, 
el hogar y la voeaefón generalmente canstitnyen eiezmntos insepm- 



ción se atribuye importan- 
es decir hombres, mujeres 
iente de dirigentes locales. 

adex&, los &&as de divulgsCión orientan a la población rural ha- 
cia & an&ii& de su6 problemas, y le enseñan a aplicar los resultados 
de ese análisis o de la investgaeión en materia agrfcola y de economia 
dmbt ica  en procura de la solución de esos problemas. 

55. También hay que suministrar servicios complemenhrios, o 
sea aquélios en 'tos que no participa directamente la ~obiación rurd; 
como ejempio de estos servicios puede citarse: la formación de traba- 
jadores encargadas de la divulgación; la propagación de semillas se 
leccionadas y la producción de plantones en viveros, y la investigación 
aplicada. Otros servicios &colas, como los de investigación básica, 
las grandes obras de riego y avenamiento, los servicios de comerciali- 
zación, los bancos agrícolas y la promulgsción de leyes sobre tenencia 
de tierras, están aún más distanciadas de la población rural, pero son 
también esenciales para la buena ejecución de los programas de des- 
arrollo de la comunidad. 

LU. SERVICiOS DE NüTRICION 

56. La finalidad fundamental de los servicios de nutrición es 
mejorar la aiimentación del pueblo y, por consiguiente, su salud, su 
bienestar y su capacidad productiva. Los servicios de nutrición contri- 
buyen a la coordinación de las políticas y programas relativos a los 
diversos aspectos de la nutrición, en los campos de la agricultura, la 
sanidad, la enseñanza, etc., y constituyen asf parte integrante del des- 
arrollo de la comunidad. 

57. Una de las funciones principales de los servicios de nutri- 
ción RS la evaluación continua de la situación en materia de alimentos 
Y nutricick, en el país en general, y en los diferentes grupos de la 
población en particular. Los datos obtenidos en esa evaluación permi- 
ten orientar las políticas y programas de producción y distribución 
de alimentos, a fin de satisfacer las necesidades alimentarias. Ade- 
más, summistran una bsse para determinar las medidas correctivas 
necesarias, tales como los programas de alimentación suplementaria 
destinadas a grupos winerabies (especialmente las madres y los niños), 
y las medidas educativas que eontribuírán a despertar un interés ac- 
tivo en obtener mejores regímenes alimenticios y estimularán el m o  
jor uso de los alimentos disponibles. 

58. El mejoramiento de la nutrición requiere un enfoque co- 
ordinado de los problemas relativos a los alimentos y a la nutrición, 
en el plano tiacional local; entraña la adopción de medidas en cada 
una de las comunidades, así como de medidas que afecten a varias 
de ellas, inspiradas en el asesoramiento y la ayuda organizados en 

agricultura, sanidad, educacibn, 
1% resultados de las evaluaciones 
aiimentos y nutrición, al elaborar 
destinados al beneficio de la co- 

rsonal que tenga en materia de nutrí- 
la tareas que va a desempefíar. 



IV. EDUCACION 

Papai de la educación en el desarrollo de la mrnuufdad 

59. Los servicios de educación no s6io pueden enseñar las téc- 
nicas y los criterios indispensables para el desarrollo de la comunidad, 
tales como los mejores métodos agricoias y artesanales, el conocimien- 
to de los medios de protección contra las enfermedades y la difusi6n 
del cooperativismo y el civismo, sino que también dan origen a la acti- 
tud mental que es garantía del continuo interés del pueMo en su pro- 
pio meioramiento. Las servicios de educaci6n para el desarrollo de la 
comunidad pueden actuar en diversas esferas y con diferentes grupos 
de personas. 

Papel de las escuelas en el desarrolio de la eomuafdad 

60. La creación de una escuela primarla puede constituir uno de 
los primeros servicios directos en un programa de desarrollo de la eo- 
munidad. A veces puede lograrse gracias al esfueno propio combinado 
con la asistencia del exterior: por ejemplo, cuando el pueblo mismo 
edifica la escuela. Bien que este servido preceda, acompañe o siga a 
otros servicios. su eficacia en función de “la participación de la comu- 
nidad” dependerá de la medida en que la enseñanza escolar se adapte 
al conjunto de intereses y necesidades de la comunidad. 

de modo 61. La escuela y su plan de estudios pueden orpanizruse 
que constituvan uno de los instrumentos eficaces del desarrollo de la 
comunidad. En la escuela, el niño no s6io aprende los conocimientos 
básicos comunes aplicables en parte a las necesidades de su medio am- 
biente, sino que, organizando provectos, clubs, &., se lo puede hacer 
participar en actividades apropiadas para su edad tendientes ai mo- 
joramiento de la comunidad. De ese modo se le enseña a Ser buen 
productor, buen miembro de la comunidad y buen ciudadano. 

62. Sobre todo en las comunidades más pequeñas, la escuela 
puede llegar a ser fácilmente un centro sociai, donde se desarrollen 
distintas actividades de interés para la Comunidad, como reuniones, 

63. El propio maestro de la escuela primaria, si se ha prepa- 
rad0 para ello, puede estimular o atín iniciar las actividades de la c b  
munidad, asesorar y ayudar a los especialistas de los serdcios técnicoU, 
y proseguir o complementar su acción. 

En realidad, puede constibuir un agente importante de la edu- 
cación fundamental. 

64. La escuela secundaria puede desempeñar un papei angiogo 
ai de la escuela primaria, pero en un nivel más elevado. A este respec- 
to, sus cursos de educaci6n cívica p sus actividades extraescolares me- 
den revestir significación para el desarroilo de la comunidad. 

65. La enseñanza técnica y pmfesionai en taS ~SCU~W tiene una 
ímportancia directa. Puede asumir la forma de enseñanza preparato- 
ria para los cursos profesionales, en los últimos años de la escuela 
prlmaria y en los primeros de la secundaria; o puede asumir la forma 
de enseñanza t h i c a  y profesional en la escuela secundaria o en cur- 
sos de categoría similar, sea en las zonas urbanas (formaci6n para 
los oficios y las ocupaciones industriales, el CQWX~Q, la economfa ciw 

* representaciones teatrales, actividades recreativas y cursos para adultos. 
L 
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mistica) o en las zonas rurales (formación en agricultura, artes e 
industrias artesanales y economía domhtica). Es de beneficio directo 
para el desarrollo de la comunidad cuando los alumfios permanecen 
en SUS propias comunidades (o regresan a ellas) después de su forma- 
ción, siempre que la enseñanza de las materias técnicas vaya acom- 
pafiado de la educación social. 

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

67. (Desde luego, además del sistema educativo habrá una va- 
riedad de servicios complement.arios, sobre todo los c m  de prep- 
ción y perfeccionamiento para maestros, la inspección de éStos,-la p r e  
ducción de libros y material didáctico, y la proyección y construcción 
de edificios escolares). 

Papel de la educación fandamenhi en el desarrollo de la comunidad 

88 El objeto de la educación fundamental es avudar 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 y como individuo, a adquirir conocimientos básicos para el 
mejoramiento progresivo de sus condiciones de vida, y a partícipar 
eficazmente en el desarrollo económico y social de su comunidad, uti- 
lizando plenamente los medios v las técnicas procedentes de fuentes 
externas que se havan introducido en dicha comunidad. 

69. Generalmente el término se equipara a “educaci6n social”, 
“educación para las masas” 7 “educación de la comunidad”. La “edu- 
cación fundamental” no equivale a “desarrollo de la comunidad”, pero 
debe considerársde como uno de sus elementos esenciales. 

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

71. Cuando va existe un programa que entraña diversas acti- 
vidades, la educación fundamental ocupa su lugar entre otros servi- 
cios técnicos, y su papel es más reducido v especializado, operando en 
campos de actividad como la alfabetización de los adultos, la organi- 
zación de servicios de hiblioteca, de actividades teatrales o recreativas, 
o de prolr;ramas educativos por mpdio del cinematógrafo y la radio. 
También sirve de complemento educativo a otros servicios técnicos; 
por ejemplo, al ayudar al personal de esos servi@x a preparar a la 
comunidad para que acepte nuevas ideas, al poner los conoci@enh 
tBcafcos al alcance de la pobpaci6n, y al probar o u t izar  el material 
didáctico audivisual. 

72. Por &timo, mediante la educación fundamental pueden pro- 
pmcionarse importantes servicios compiementaños, como por ejemplo: 



W&VIC!O NAOIONAL DE BALUD 887 
I 

a) El estudio experimental y la información técnica sobre loe 
métodos educativos y las técnica8 de la divulgación popular; 

b) la formación de personal en estos métodos; 
c) la producción de material didáctico, especialmente el desti- 

nado a los analfabetos o a los nuevos alfabetos. 
73. Estos servicios están estrechamente relacionados entre sí, 

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

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

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

c) cuando la producción de material va acompañada por la for- 
mación de los llamados a utilizarlo, y se basa en sus nece- 
sidades.. 

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

V. ORIENTACION Y FORMACION PROFESIONAL 

75. Los servicios de orientación profesional ayudan a las persc- 
nas a elegir una ocupación y a progresar en ella, atendiendo debida- 
mente a las cualidades de cada individuo y a la relación de esas cuali- 
dades con las oportunidades que ofrece cada ccupación. La finalidad 
de estos servicios es la de dar al individuo plena oportunidad de p m  
gres0 personal y de satisfacción en su. empleo, atendiendo debidamen- 
te a la más eficaz utilización de la fuerza de trabajo del país. 

76. Cabe esperar que los programas de formación profesional 
en agricultura, además de conducir a una producción más eficaz, me- 
joren la suerte de las personas que siguen esos cursos y eleven la posi- 
ción social de los que se dedican a actividades agrícolas. Un buen pro- 
grama de formación en la agricultura ha de incluir la enseñanza de 
artes y oficios afines, para ayudar al pueblo a obtener empleo en ra- 
mas conexas de actividad. El programa tendrá tanto más éxito si hay 
una estrecha colaboración entre los servicios públicos, los grupos pro- 
fesionales y otros grupos técnicos interesados. En las primeras fases 
de un programa de formación habrá de atribuirse especial importan- 
cia a la creación de un cuerpo de maestros e instructores competentes. 

77. Para que sean plenamente eficaces. normalmente los prw 
graiiiaS de formación en agricultura deberán incluir: 

a) La formación previa a la profesional propiamente dicha, en 

b) la enseñanza de la agricultura en las escuelas SeCUndarfeS 

c) el establecimiento de escuelas técnicas de agricultura de CB- 

d) la creación de cursos breves de tipo genera o mal; 
e) la enseñanza en la propia explotación agricola y. cuando se8 

f )  la divuigación agrícola. 

las escuelas primarias rurales; 

rurales; 

rácter general o especializado; 

procedente, el aprendizaje; 
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78.- LQS Servicios eompiemgntorios inchyen 

a) La formación de maestros y dirigentes rurales; 
b) la producción de material didáctico; 
c) la investigación agrícola. 
79. Habrft necesidad de coordinar plenamente los programas de 

formación profesional con otras actividades relacionadas con la edu- 
cación y la agricultura. 

Vi. COOPERATIVAS 

80. Hav una estrecha relación mutua entre d movimiento co- 
operativista v el desarrollo de la comunidad. Como las organizaciones 
eoouerativas promueven e imuulsan el espffitu de la prouia Iniciativa. 
la izcci6n colectiva y la iniciativa local, pueden desempefiar un imuor- 
tante papel en la creación de las condiciones sociales y psicolÓdca.9 
indkuensabks para el desarrollo de la comunidad. Por otra parte, a 
meüida aue avanza el proceso de desarrollo de la comunidad v se crea 
un nuwo fermento social. cabe esperar que las cooperativas cobren 
nuevo impulso v vitalidad. 

81. Los métodos cooperativistas pueden aplicarse provechosamen- 
te para satisfacer diversas necesidades sociales y económicas concre- 
tas de las comunidades locales. Por ejemplo, uueden utilizarse uera 
incrementar la produccih o los inmesos (mediante el meioramiento 
de la agricultura, PI fomento de las artesanias v de las industrias rum- 
les, la electrificación rural. el meioramiento de los transportes, etc ), 
uroporcionando mejores viviendas v servicios conexos v favoreciendo 
la Sanidad. la educación v iaii actividades recreativas. En muchos casos. 
e? uosible aue. qoke todo 1%~ coonerativas establecidas con fines múl- 
tioles. sirvan como puntas de lanza para emurender las actividades de 
tipo m h  amplio que entraña el desarrollo de la comunidad. 

82 Además, puede confiarse en que, por su estructura, el mo- 
vimiento cooperativista. que en muchos casas abarca desde la unidad 
social y económica más pequeña hasta verdaderas o r g e i o n e s  na- 
cionales, constituva un medio importante de lonar la intercración de 
los .esfuerzos relativamente aislados de las Comunidades locales con laq 
actividades nacionales interesadas en el desarrollo económico y social. 
Por último, la organización coouerativa puede proporcionar la forma- 
ción fundamental en los procedimientos democráticos, así como en la 
aplicación de los princiuios del gobienio urouio, facilitando asi la crea- 
ción y el funcionamiento de las autoridades locales. 

83. Si se desean utilizar en forma adecuada las miiitipieti posibi- 
lidad~ de las organizaclones cooperativas para fomentar el desarrollo 
de la comunidad, es importante que en los pafses menos desarrollados 
100s gobiernos promuevan el movimiento cooperativista y presten la 
asistencia y la orientación necesarias sin periuicio alguno respecto al 
caráder voluntario de este movimiento. En vista del conocimiento re- 
lativamente insuficiente de los principios económicos fundamentales 
del cooperativismo, y de la falta de dirigentes y de iniciativa en esos 
países. sobre todo en las comunidades rurales, es probable que el mo- 
vimiento cooperativista no crezca o se desarrolle debidamente sin e88 
ayuda del gobierno. 
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84. Entre las medidas iníciales que ha de adoptar a este res- 
pecto el gobierno, está la creación de un organismo oficial encargado 
del fomento de las cooperativas. Entre las funciones de tal organismo 
deberfa incluirse la de reglamentar la constituci6n~legal y el registro 
de las cooperativas, y la de fiscalizar sus actividades; necesariamente 
estas funciones deberían comprender la de inspección y, en algunos 
casos, la de revisión de cuentas. Además, con vistas ai fomento de las 
cooperativas, especialmete en las zonas rurales, tal vez convenga que 
en los casos necesarios el organismo preste, mediante el nombramiento 
de funcionarios ambulantes, ciertos servicios esenciales como la difu- 
si6n de información de carácter general al respecto, la ayuda a los 
grupos locales que deseen crear cooperativas, la elaboración y ejecu- 
ción de proyectos de formación de funcionarios para Ias cooperativas, 
y la institución de un servicfo de asesoramiento para las mismas. 

85. Estas actividades anteriores deberin complementarse con al- 
gunas medidas adicionales, como por ejemplo: la aprobación de una 
legislación amplia, no sólo para los fines de la constitución legal y el 
registro de cooperativas, sino también para asegurar e1 buen desarro- 
llo del movimiento; la institución de un consejo consultivo nacional 
para promover la más estrecha colaborwi6n entre el gnbierno y las or- 
ganizaciones cooperativas; la formacibn de funcionarios gubernamen- 
taies 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 comercializacibn y con la ayuda financiera, 
inclusive fomentando, cuando proceda, la creación de cooperativas ban- 
carias y la concesión de créditos especiales v de otras facilidades ban- 
carias por el banco del Estado o por instikciones análogas. 

r 
I 
i 
! 

VII. ARTESANUS Y PEQUERAS INDUSTRIAS 

88. Las artesanías y las pequeñas industrias pueden desempeñar 
un importante papel para favorecer el desarrollo dR la comunidad. El 
desarrollo de estas industrias ofrece nuevas oportunidades de empleo 
y facilita el mejor aprovechamiento de los recurscis materiales en las 
comunidades locales, y puede contribuir así al mejoramiento del nivel 
de vida de la población rural. Además, como este proceso de desarrn- 
U0 entraña en grado considerable el aprovechamiento de los recursos 
'y de las aptitudes técnicas locales y favorece la iniciativa de los diri- 
gen& 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 y la modernización de estas industrias a me- 
nudo entraña la implantación planificada de nuevas técnicas de pro- 
duceión y m6todos de distribución. Este proceso suele facilitar la in- 
tegración de pequeñas unidades económicas de las comunidades N- 
Pales con grandes organizaciones industriales de otros lugares, asf co- 
mo la adaptación de la vida de la comunidad ai ritmo general del des- 

I y económico. Por úitimo, el desarrollo de estas in- 
a la estabilidad de las poblaciones maleS, no s& 

de nuevas oportnnidades de empleo, sino también 
e de las comunidades rurales muchos de 10s benefi- 
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98. La*rhzación de ias posibilidades que encierran las arte- 
s& y las pequeñas industrias para el desarrollo de la comwdad, 
&pende en grado considerable de la adopción de un programa inte- 
grado de desarrollo de las pequeñas industrias. Un aspecto i W O r t a n -  
te de tal programa es el relativo a las actividades de fomento o de di- 
mlgación, que deberían incluir las siguientes: 1) la difusión de in- 
formación refereste a la imp6rtancia social y económica de las arte- 
sanfas y las pequeñas industrias, y el estimulo a la creación de tales in- 
dustrias; 2) el suministro de infopaciones técnicas y de facilidades de 
formación de personal, mediante la organización de centros de forma- 
ción profesional v de un servicio ambulante de demostración. la creación 
de establecimientos experimentales o de demostración. de tallerert mo- 
delo, etc.; 3) el asesoramiento v la asistencia a los trabajadores POUVa- 
i d e s  de aldea: 4 i  la reunión v el análisis preliminar de datos para 
facilitar ias investimciones bhicas v la planificación de programas de 
desarrollo: 5) la asistencia relacionada con el suministro de fondos de 
financiamiento, equipo v materias primas. v con la comercialización 
de productos: v 6) el incentivo a la creación de centros comunes de 
servicios, coouerativas industriales e instituciones análogas. 

80. Para que el programa de desarrollo sea eficas, las activida- 
des de fomento deben comnlementarse adecuadamente con otras va- 
rias medídas. como por ejemulo: 1 )  los estudios y las investigaciones 
tecnológicas, inclusive. en su caso, la creación de institutos tecnolóei- 
cos: 2) el anhlisis de los factores sociales. económico e institucionales, 
y la eVaiuaciÓn de las nosibilidades relativas de desarrollo de diversas 
pequeñas industrias: 3) la formación de trabajadores para los servi- 
cios de divulEaciÓn y de otros funcionarios gubernamentales cuya la- 
bor se relaciona con las peaueñas industrias; 4) la asistencia y el es- 
túnulo a la integración dp diversas ramas de la nequeña industria con 
los programas de producción de las grandes industrias: 5) el suminis- 
tra de servicios de abastecimiento y de comercialización, así como de 
asistencia financkra directa o indirecta, inclusive, cuando proceda. la 
cmmión de bancos especiales, compañías financieras y otras institu- 
ciones análogas; 6) la adopción de medidas para el suministro de elec- 
tricidad v otros servicios análogos, por ejemplo, mediante la creación 
de expiotaciones industriales (de propiedad del Estado) : y 7) la adop 
ción de medidas legislativas y administrativas adecuadas para asegu- 
rar la coordinación entre las diversas actividades oficiales y no oficia- 
1% relativas a las pequeñas industrias, así como enentre las actividades 
de éstas y el desarrollo económico y social en general. 

MI. SERVICIOS SOCIALES . 
servicios sociales se han definido y desarrollado 
todo el mundo, incluyen un nhcleo bbico de ac- 
hacer una importante contribución ai depamiio 

la inversa, los programas de desarrollo de la co- 
crean o ponen de manifiesto nuevas necesidades 
fechas recurriendo a los conocimientos de los tra- 

de actividades fundamentales incluye la asis- 
familias para resolver problemas económicos y 

is  puede ser de mrkter  material, psicol6gico o 



de ambos órdenes); el mejoramiento de las condiciones para las mu- 
jeres y los jóvenes, cuando sea necesario, y el lopro üe su más plena 
participación en la vida de la comunidad; el fortalecimiento de ia8 re- 
laciones familiares, fomentando el bienestar infantil y facilitando loa 
ajustas a los rápidos 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 atención especial, como 
las física o mentalmente impedidas, los ancianos, los niños que nece- 
sitan protección especial, los delincuentes, etc.; la ama a la comuni- 
dad en su conjunto para que pueda comprender y solucionar sus p m  
pios problemas sociales, m e d i t e  encuestas sociales y trabajos de in- 
vestigación social, complementados con la acción organizada de la cc+ 
munidad. 

92. En el plano local, el trabajador social, como el que trabaja 
en materia de sanidad o de economía doméstica y como el maestro, 
está en contacto directo con las familias, los individuos y los dirigentes 
de comunidad. Su técnica, que se define como trabajo colectivo, tra- 
bajo por casos y organizacih de la comunidad, es en esencia una té~- 
nica de educación y organización. Aplicándola, puede desempeñar un 
impartante papel, estimulando en el pueblo el deseo de introducir cam- 
bios constructivos, su buena voluntad para aceptar otros servicios téc- 
nicos y su participación más amplia en las actividades tendientes al 
bien común. 

93. Entre las actividades sociales que constituyen contribucio- 
nes indirectas o complementarias al desarrollo de la comunidad figu- 
ran la organización y admiitracfón de entidades oficiales y privadas 
de bienestar social, y la formación de trabajadores sociales, tanto pro- 
fesionales y auxiliares como voluntarios, para los servicios técnicos. 
Además de estos servicios, están 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 económicas 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. VNIENDA, CONSTRUCCION Y PLANIFiCACION 

94. Estos servicios son los relativos a un conjunto de activida- 
des concernientes al medio ambiente físico en el que vive una comu- 
nidad. Este conjunto de actividades comprende: I) el suministro de 
viviendas adecuadas; 2) la determinación de mnas industriales, agrí- 
colas y residenciales; la creación de lugares de esparcimiento, arterias 
de circulación y centros de contacto social; 3) la elaboración de dise- 
ñOS, técnicas y materiales adecuados de construcción: 4) la Or-- 
ción de la industria y e1 comercio de la construcción; 5)  el estableci- 
miento de normas y programas generales de vivienda, y de los medios 
'iinancieros y administrativos para sus ejecución; y 6) la formación de 
personal. Por io tanto, en un programa de desarmilo de la comunidad 
deben emprenderse actividades comprendidas e n  la esfera de la vivien- 
da, la construcción y la planlficación. A la inversa, como un p i o @ m  
de vivienda tiende a satisfacer una necesidad universalmente Sentida, 

, 



puede gtiüzSrsele eficazmente como punta de lanza de 1- actividades 
de h'comunldad y como palanca de lw programas de mejoramiento 
en otras esferas d a l e s .  

95. Entre las medidas directas que los servicios de vivienda, cons- 
truceidn y planificación pueden aportar al desarrollo de la COmUni- 
dad, se cuenta la utilización de los métodos de la propia iniciativa, la 
ayuda mutua y la cooperación para el mejoramiento de la vivienda, las 
instalaciones de la comunidad, los servicios públicos, la construcción 
de caminos y el establecimiento de pequeñas fábricas de materiales de 
construcción que utilicen materia prima local, asf como el mejoramien- 
to de las técnicas y los diseños empleados en la construccí6n. Entre 
otras medidas directas figuran los planes sobre la buena ubicación J 
orientación de las zonas residenciales, así como de los servicios e ins- 
talaciones esenciales, y la formulación de planes de mejoramiento If 
sic0 a largo piam en relación con los proyectos de desarrollo de la cc- 
munidad dentro de su marco regional. 

96 Entre las medidas complementarias que son necesaria8 para 
que los servicios de vivienda, construcción y planificación sean efica- 
ces en el plano local, figura el suministro de información sobre los re- 
sultados de la investigación y la experimentación, y sobre las expe 
nencias útiles para los proyectos que se emprendan en este campo a 
base del esfuerzo propio y la ayuda mutua, así como el asesoramiento 
acerca del mejoramiento de los materiales y métcüos de construcción 
existentes, y su adaptabilidad a los proyecectos realizados mediante el es- 
fuerzo propio. Las medidas complementarias de carácter práctico pue- 
den comprender trabajos de experimentación y demostración en cuan- 
to a la proyección, construcción y conservación de viviendas y de ins- 
talaciones de la comunidad, ademh de la formación de asesores téc- 
nicos para que trabajen en el plano local, especialmente en relación 
con proyectos de construcción de viviendas, de planificación de la cc- 
munidad y de producción de materiales, emprendidos por propia ini- 
ciativa. 

97. Las medidas generales de desarrollo en materia de vivienda, 
construcción y planificación comprenden. 1) la formulación de normas 
y programas nacionales en materia de vivienda, y la asignación de los 
recursos y conocimientos necesarios para su edificación, así como para 
la planiticación de la comunidad y la industria de la construcción den- 
tro del marco general de los programas nacionales de desarrollo; 2) la 
prestación de asesoramtento y asistencia en la planiíicaci6n física ten- 
diente al mejoramiento de la comunidad como parte del plan regional 
relativo al medio ambiente, incluso la realización de encuestas cuando 
sean necesarias; y 3) la investigación y los estudios sociales, económi- 
cos y tecnológicos referentes a la vivienda, la.construcción y la plan% 
ficación, inclusive la investigacidn práctica y los proyectos de demos- 
tración. 

X. SERVICIOS DE SANIDAD 

e compkto bienestar fí- 
la ausencia de afeccio- 
del nivel de vida y, por 
arrollo de la comunidad. 

99. En general, los servicios de sanidad están destinados a sa- 
Waeer las necesidades de la región en materia de salud, teniendo en 



cuenta las condiciones sociales y económicas de la región del caso; di- 
chos servicios funcionan por obra de la íntima colaboración entre los 
trabajadores sanitarios y el pueblo. La experiencia ha demostrado que 
esta Intima colaboración sólo puede lograrse si los senicios sanitarios- 
están debidamente integrados y descentralizados, a f i i  de que se los 
pueda tener a disposición donde se los necesita para proteger y me- 
jorar el estado de salud de la población rural. 

100. Se ha reconocido que en las dependencias rurales de sani- 
dad las medidas básicas deben consistir en lo siguiente: la creación de 
servicios para proteger y mejorar el estado de salud de madres y niños; 
la prevención y la lucha contra las enfermedades contagiosas; el sa- 
neamiento del medio ambiente: el tratamiento v la reeducación de en- 
fermos e incapacitados; y la educzción higiénica del pueblo. Para fa- 
cilitar la planificación y el funcionamiento eficaz de estos servicios 
fundamentales, en el piano estatal o nacional es indispensable contar 
con servicios complementarios tales como hospitales, laboratorios, su- 
ministros médicos, estadísticas vitales y sanitarias, especialistas en ma- 
teiia de nutrición, higiene mental, educación higiénica, ingeniería sa- 
nitaria y epidemiología, formación técnica v profesional y legislación 
sanitaria. En circunstancias especiales, las campañas sanitarias contra 
las enfermedades endémicas, o las unidades sanitarias móviles para 
efectuar visitas periódicas a las regiones remotas, son otros tantos ser- 
vicios sanitarios comÚnmente empleados en muchos países. 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 creación de servicios sanitarios básicos. 

101. Todos los servicios sanitarios fundamentales de la comuni- 
dad requieren el apoyo y la participación activa del pueblo. Para al- 
camar este objetivo, es esencial contar con urr programa activo de 
educación higiénica para ayudar al pueblo a lograr la salud por su 
propia iniciativa y esfuerzos. Un programa de educación higiénica efi- 
caz debe tener objetivos conmetos, dando al público los conocimientos 
indispensables que le permitan apreciar la importancia de la salud en 
relación con el desarrollo económico y social, adquirir hábitos higiéni- 
cos, reconocer algunos de los principales probiemas sanitarios de su 
comunidad, aprender los medios y métodos de organizar sus esfUeruis 
para resolver tales problemas, y utiiizar plenamente los servicios sa- 
nitarios de la comunidad. Las escuelas y otros establecimientos d* 
c e n h  son los lugares lógicos para iniciar tal programa, dotando al 
ambiente escolar de las condiciones sanitarias que exige la higiene. 
Para ello, los maestros y los trabajadores del servicio de educación 
fundamental deben tener una preparación sanitaria adecuada, y ha 
de contarse con la activa cooperación 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 demás personal de una dependencia o cen- 
tro de sanidad, deben asumir el papel educativo esencial de alentar 
a los miembm de la familia a participar en las actividades de la co- 
I n U n M a d  en materia de higiene. Al participar activamente en esas aC- 
tividades, el pueblo va vanando poco a poco experiencia y COnfianZa 
en cuanto al valor que Gene el “esfuerzo propio” para el desarroiio de 
la propia comunidad. 



asl B O L E T I N  

103. El éxito de curdquier programa encaminado ai mejoramien- 
to de la salud, sea el abastecMento de agua potable, la iniciación de 
una campaña contra los mosquitos, de un proyecto de nutrición o de 
inmuni&ación, depende de la comprensi6n y cooperación del pueblo. En 
las mnas donde los trabajadores sanitarios de primera linea han 
desempefiado en forma adecuada su papel educativo, el e s f u m  or- 
ganhado de la comunidad tendiente ai mejoramiento de la salud ha 
sido demostrado por la contribución voluntaria del pueblo en la cons- 
trucción de abastecimientos de agua potable, centros de sanidad y hos- 
pitales. También se han formado comités o consejcs locales integra- 
dos por dirigentes de la comunidad, para trabajar en estrecho contac- 
to con el personal sanitario de la zona en la planificación y ejecución 
de programas sanitarios de la comunidad, inclusfve para allegar los 
fondos que requieren tales actividades. 

104. Los programas sanitarios, que han de constituir una par- 
te esencial de los programas de desarrollo econ6mico y social de toda 
comunidad, deben incluir planes relativos a la educación necesaria pa- 
ra lograr esta comprensión y participacih popular. 

a 

"Saber caer". Al sentirse el gladder mortalmente hendo en bs 
sungrrentos combates del arco romano, y CIUtndo coltslderaba inútil to- 
do esfueno y habcZidad para aizanzar el trtunfa, preompdbase tan 86b de 
atraer sobre si lo5 aplawros de los coltcurrentes por medw de adztudes 
y d m i m t o s  estuüaados para caer y morir cm gracia y gaüardia. Los 
cimmtantes, para quienes esa agankz era un belb espectáculo, Gentiunse 
satisfmhos ai verlo caer bien y aplaudkm y alababan su valor, gritan& 
enhbsiasmados ma+ palabras, ~ U O  luego se han aplicado, en io moral res- 
pecto & los que en BoUtka, amor&!, negooios, etc. saben evitar la humi- 
li.aei& en =os de desgrada y caen dignamente de la altura en que se 
habian oolocadu. 



Resumen de los acuerdos mas importantes 

del Honorable Consejo Nacional de Salud 

ACTA DE LA SESION Nq 336. DE OCTUBRE DE 1957 

Vistos los Oficios N.os 1654 y 4464, de 22 
NQ 615.- Creación Tesore- de abril y 25 de septiembre últimos, del 
rías 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 Jurídico; la 
recomendacion de la Comisión de Finanzas y Presupuestos, de fecha 11 
del actual, lo dispuesto en los Artículos 58 y 61 del Reglamento Orgá- 
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 Sesfones N.os 135 y 266; crear Tesorerfas en las sedes de los Cei 
tros de Salud de: Antofagasta, Tocopilla, Calama, Taltal, Copiapó, Va- 
llenar, La Serena, Vicuña, Coquimbo, Ovalle, Combarbaiá, Iiiapel, San 
Felipe, Los Andes, Petorca, La Ligua, Rancagua, Rengo, Peumo, San 
Fernando, Santa Cruz, Curicó, Talca, Luiares, Cauquenes, San Javier, 
Parral, Constitución, San Carlos, Chillán, Bulnes, Quinhue, Yungay, 
Concepción, Talcahuano, Tomé, Lota, Coronel, Arauco, Yumbel, Lebu, 
Cañete, Los Angeles, Mulchén, Nacimiento, Angol, Traiguén, Victorm, 
Temuco, Nueva Imperial, Loncoche, Valdivia, Osorno, La Unión, Puei- 
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 Tesorerías de 
Centros de Salud que se crean, desempeñarán Ias funciones de Tesore- 
rías de las respectivas Juntas Locales de Beneficencia, y los funciona- 
rios que ejercerán las funciones de Tesoreros serán, a su vez, los Teso- 
reros de las respectivas Juntas Locales. Para este efecto, llevarán una 
cuenta especial en la que se asienten s610 los fondos cuyo manejo con- 
servan esas Juntas Locales, en conformidad a lo dispuesto en el Articu- 
lo 679, inciso 29 de la Ley No 10.383. Sin embargo, las Tesorerías de los 
Centros de Salud de La Ligua, Lota y Coyhaique, no tendrán funcio- 
"9s de Tesorerías de las Juntas Locales de Beneficencia, por cuanto 
ellas, por razones de ~urisdicción, corresponderán respectivamente a 
las de Petarca, Coronel y Aisén; señalar que los Tesoreros Zonaks de- 
berth rendir una fianza suplementaria correspondiente a dos &os de 
sueldo, calificada en forma legal; facultar a la Dírecei6n Gktneral de 
Salud pasa poner en vigencia, total o parciaimente, el presente Acuer- 
do, a contar desde o las fechas que estime conveniente en relación con 
el nuevo sistema de Contabiiidad que se está aplicando pauiatinamen- 
te y en la actualidad se desarrolla en las iiI y VI m q  de Mud. 



B O L B T i N  

El Departamento de Finanzas y Preaupuegtos, conforme a lo Bla- 
puesto en el párrafo anterior, propondrá en uno u otro caso el texto 
de las lmtrucclones que se envlarán a los respectivos Centros de Mud. 

ACTA DE LA SESION NP 337, DE 23 DE OCTUBRE DE 1951 

Se tomó conocimiento del Decreto Supra- 
NV 617.- Jhsignaci6n por mo del Ministerio de Salud Pública y Pre- 
un nuevo período legal ro visión Social, NQ 1090, de 25 de septiem- 
peaentante de las Instltu. bre de 1957, designando a D. Roberto Mu- 
cfoncs Patronales. ñoz Umtia  para que, a contar desde la 

fecha indicada y por un nuevo período le- 
gal, desempeñe el cargo de Consejero del Servicio Nacional de Salud, 
en calidad de representante de las Instituciones PatronaIes con perso- 
aalldnd jurídica. 

Designar a las personas que 8e indican, 
NO 620.- DeSignndones. para que desempcfien los cargos que se 

señalan en las Reparticiones que se mu- 
meran, en las comilciones que se anotan, a contar desde el 1p de octu- 
bre de 1957: Departamento de Higiene Ambiental, D. Manuel Zarricue- 
ta Hcnríquez, T W c o  Perfoiista, grado 1p; Servicio de Bienestar dcl 
Personal y de la Sub-Secretaría del Ministerio de Salud, D. Rafael Qa- 
na Cruz, Jefe 6.a Categoría; D. Marina Ramires QUWrS, Asfetente Bo- 
cial, Asesora Jefe, 7.a Categoría; Politécnico de Menores “Alcibhdeu Vi. 
canelo’’, D. Heriberto Ferrw mjas, Dfrector, 4.8 Categarla, en el car&- 
ter de interino. 

Facultnr a la DirecciSn General de $alud 
NV 628.- Equipo RadiotUa. para invertir hasta la suma de $4.997.843, 
pia en el Ilospitat del Sal- m b  el 5% de Impuesto legal, con cargo 
vador. ai Item P.2 de su Presupuesto vlgente, 

en la cancelación del Equipo de F¿adlot+ 
rapla, modelo Maximar 400 international General Electric Co., insta- 
lado por la firma Davisco S.A.C. en cl Instituto de Neurocirugía e In- 
wtigdones Cerebrales del Hospital del Salvador, de Santiago. 

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

Se tomó conocimiento del Decreto Su- 
NO 631.- Modlilcacih Ar- premo del Ministerio de Salud, NO 1080, 
ticuio 44 del Reglamento de de 23 de septiembre paaado, publicado en 
in Lep 10.828. el Marlo OPicial NP 23878, substftuyendo 

el Artículo 44 del Regalmento de la Ley 
NO 10.223 y dísponíendo en su nuevo texto que Iaa calfflcacionee de 
los p r O i e S l 6 n 8 i m  iuncionariw se efectuarán en forma descentrallxada. 
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i* - Prorrogar los efectos del Punto Se- 
NO 653.- Prorroga interina- gundo, en la parte correspondiente, del 
to y encomienda fundonerr. Acuerdo N9 253 de la W6n NO 310, en 

orden a señaiar que el Dr. Agustin Dene- 
gri Tromben continuará desempeñando, en interinato, el eargo de Mé- 
dico inspector Jefe, con 6 horas, Orado 59 (Rol 9049 m), de la Jefatu- 
ra de la Zona de Salud de Santiago, con dedicación exclusiva, a con- 
tar desde el 3 de noviembre de 1957. 

29- Contratar a D. Weneesho Vivanco Marre, con 4.a Catego- 
ría, a contar desde el 19 de óctubre y hasta el 31 de diciembre de 1957, 
a fin de que asesora a la Direccl6n General de M u d  en los programas 
de habiiitaci6n, normalización, montaje, mstalación, reparaci611, fun- 
cionamiento y racionalización de las Lavanderías del Servicio. 

3%- Encomendar las funciones de Médico Director del Hospital 
Angel Custodio Sanhueza, sin perjuicio de sus actuales obligaciones ni 
derecho a mayor renumeraci6n, al Dr. Simeón Garcia Vergara, Médi- 
CD ResidenteObstetra, eon 4 horas, Orado 29, Rol 1820 M, del mismo 
Establecimiento, a contar desde el 25 de septiembre del año en cnr- 
so, y hasta que el titular, Dr. Hernb  Jirón Corvalán, reasuma el car- 
go al término de la licenclai de que hace uso por motivos de salud. 

Aceptar la donacion de los Funcionarios 
NO G35- Acepta donación. Publicos de Yungay, representados por 

los señores Alberto Arancibia Mino y 
Humberto Montero C., sscendente a Id suma de $ 51 620, girada en 

cheque NO 0600360, d d  Banco del Estado de esa localidad, y destinar- 
la a la adquisición de una cama para la Maternidad del nuevo Hos- 
pital de la misma circunscripción, mueble que se designará con el 
nombre de D. Ovidio de la Fuente Cirtdad, ex Gobernador del Depar- 
tamento de que se ttata, recientemente fallecido, conforme a la VD. 
luntad de los donantes. 

< 
Reemplazar las letras a), b) y c) de la 

NO 638.- ReempIma cláusu- Cláusula Segunda y la Cláusula Quinta 
las en contrato de F’rcstacio- del Convenio de Prestaciones Médicas 1 
nes Médicas en la Isla Uo Beneficios, a suscribirse con la Armada 
Pascua. Nacional, para la atenci6n de los habi- 

tantes de la Isla de Pascua, según se dis- 
pus0 en el Acuerdo NO 641, de la Sesi6n NQ 284, por las siguientea: 
Clámuia Segunda: a) A contratar con 4 horas funcionarias, más una 
aStgnaCi6n del 30% del sueldo base, según el Articulo NV 11, letra a) 
de la Ley 10.223; m&s el 20%, según la letra c) del mismo artícuio; 
Por desappefiarse en especialidad peIigrosa; y más el 100% de gratiii- 
cad6n de Zona al Médico y Dentista que la Armada proponga para 
la atenci6n médíco-dental en la isla; b) a poner a disposici6n del Fis- 
co (Armaüa) el cargo de una Matrona o de una Enfermera Universi- 
taria con 100% de asignaci6n de Zona; c) a habilitar el nuevo Hospi- 
tal y el pabellón de aislamiento, una vez que se construynn, con to- 
dos los elementos que se requieran, según los informes de los or@- 
nlmas t6cnicos dcl Servicio Nacional de Salud y de la Armada. 

C)Busuia Quinta: Si en la Isla de Pascua hubiese imponentes 
del üervicio de Seguro Social, u otras beneficiarios de la Ley i0.583. 



el Servicio Nacional de Salud se hará cargo de los subsidios y aux 
lios de lactancia que corresponde a los imponentes de dicha ley (Ar- 
tículo 59, letra b) de la Ley 10.383). 

Encomendar ai Departamento Jurídico la adopción de las pro- 
videncias encaminadas a reducir a escritura pública o p r i m  el Con- 
venio de que se trata, con la nueva redacción dada a las Cl&usulas 
motadas precedentemente. 

Encoinendar a los HH. Consejeras seño- 
NV 640.- Designa Comisior res Errázuriz Eclienique, don Jorge; Le- 
se entreviste con el Sr. Con- teher IC-, don Luis Felipe, y Valensue- 
traloc Gral. de la ppública, la Lavín, don Guillermo, se entreviste, 
en reiaeión encasillami ento con el señor Contralor General de la Re- 
profgfonales no afectos Ley pública y le planteen el pensamiento de 
Np 10.223. la Corporación acerca del reparo formu- 

lado en su Dictamen NQ 56940, de 16 de 
octubre de 1957, a los Decretos de la Di- 

rección General de Salud relativos al encasillamiento de los Profesio- 
nales del Semcio, no afectos a las disposiciones de la Ley NQ 10.223, 
s n  los cargos creados de conformidad a lo establecido en el Artículo 
69, letra b) de la Ley NQ 10.383, a que se refiere el Decreto de la mis- 
ma Dirección General, N9 37820, de 1956. 

W 641.- Reemplaza párra- 
fos Acuerde Np 147 de la Se- Reemplazar los párrafos que se indican, 
síón NV 303 y otorga Asigna. del acuerdo N9 147 de la Sesión NP 303, 
cion- de Responsabílidad o por los que se señalan: 
Estimulo. 

Redacción registrada en el 
citado Acuerdo NQ 147 Nuevo Testo 

-3) “Estas asignaciones sólo se- ---a) “Las asignaciones de est& 
mulo fijadas, se aplicarán 
en toda jornada horario de 

rán válidas siempre que se 
refieran a cargos de 6 ho- 
ras, salvo las excepciones trabajo”. 
que acuerde el H. Consejo 
Nacional de Salud. 

-b) “Médicos, Dentistas y Far- 
-b) “Médicos Ayudantes de De- macéuticos Ayudantes de 

Deptos. y Sub-Deptos. y el 

Depto. de Higiene industrial 
por concepto de responsa- 
bilidad .............. 35% 

partamentos y Sub-Deptos., 
incluidos los cargos de 4 Médico, con 6 horas 8 dedi- 
horas ............... 25?¿ cación exclusiva, del Sub 

-c) “Jefe del Centro de Salud 
de San José de Maipo, por 
responsabilidad ...... 30% 

-c) “Jefe del Centro de Salud 
de Ban Jos6 de Maipo . 20% 



EERVXCXO NACIONAL DE SALUD @S 

Badpoalón ncrrstrada en el 
citedo Acuerdo NP 147 

4) "Médicos Radiólogos, excep- 
to Santiago, Valparaíso y 

N w o  T& 

4) Asignaeion de E&&, M& 
dims Radiólogos de Santia- 

y Concepción: 

- Con menos de 15 años de 
servicios en la especiali- 
dad .............. 40% 

- Con más de 15 anos de 
servi la especia& 
dad . . . . . .  20% 

Asignación de Estimulo Ba- 
diólogos en el resto del país: 

- Médicos con menos de 15 
alios de servicios en la 
especialidad ..... ~ 60% 

- Médicos con más de 15 
años de servicios en la 
especialidad . . .  40% 

- Dentistas en general 20% 

La antigiiedad en es- 
tos CMOS se contará des- 
de la fecha de los res- 
pectivos- nombramientos 
en cargos de la especia- 

" lidad, cursados con ca- 
rácter de interinos o ti- 
tulares. 

Dejar establecido que los Profesionales Funcionarios que goza- 
ban de Asignación de Jefatura continuarán percibiéndola en igual por- 
centaje por capitulo de Responsabilidad, con excepción de aqWos ca- 
so8 Ya modificados por el Consejo Nacionai de Salud. 

Disponer que los siguientes cargos tendrán derecho a recibir por 
Concepto de asignación de Responsabilidad o Estimulo, los pOrCenta- 
jeS que a continuación se especifican: 

céuticos Funcionarios que hayan cumplido 30 años de servicios. 
20% - ASIGNACION DE ESTIMULO. -f) Los Médicos Residentes de 
10s siguientes Hospitales, con nombramiento de tales cursado por la 
(h'ItrrdOIta General de la República: Anca, iquique, Antofagasta, To- 
copilla, Taltal, La Serena, Copiapó. Vallenar, Coquimbo, Ovalle, San 
Peiipe, Los Andes, Quíllota, Melipilia, San Antonio, Talagante, Ranca- 
gUa, Rengo, San Vicente de Tagua Tagua, Perno, San Fenian&, San- 

Concepción . . .  . . 30% go, V~parako, V i  del WIar 

15% - ASIGNACION DE ESTIMULO. 4) LOS Dentists y Farma- 



h m, micó ,  Molina, Linares, cauquenes, parral, Constitución, san 
&las, a 1 ~  T~~C&UWO, Coronel, LOS Angeles, Temuco, -1, l’hi- 
wén, Victoria, vaidivia, osorno, La Unión, Puerto Montt 
nas. 
-g) h s  Farmacéuticos de Río Negra y Puerto Natales; 
-h LOJ Dentistas de Puc?rtO Natales y PU& u n ;  
-i) &fédpos Readentes Obstetras, con nombramiento de tales Cum%- 
do por & Contraloría General de la República; 
-j) ~ S T ~ T J T O  DE NEUROCIRUGIA E INVESTIGACIONES CERE- 
BRALES DEL HOSPITAL DEL SALVADOR DE SANTIAGO. 

En subsidio de las porcentajes que le corresponderfa percibir por 
régimen de Servicio de Urgencia: Cargos Roles N.os 547 M., 549 M ,  
580 M. y i7a8 M. 

ASIGNACION DE RESPONSABILIDAD: 
-k) El Jefe del Centro de Salud de Molina. 
25% - ASIGNACION DE RESPONSABILIDAD: 
-1) Los Dentiistar y Farmacéuticos Asesores de Centros de Salud. 

30% - ASXGNACION DE ESTIMULO: 
-n) Los Médicos de Id siguientes Establecimientos semi-rurales: HOS- 
pitales y Casas de Socorros de Santa Juana, Curepto, Vichuquén, Lan- 
co, Curaniíahue y Petowa. 
-ñ) Los cargos de Farmacéuticos Ayudantes de Sección Inmunc-Quf- 
mica y Penicilina del instituto Bacteriológico de Chile. 
-0) Los Dentistas de Hospitales y Casas de Socorro semi-rurala de 
C!h&aral, Cabildo, Catemu, Hualañé, Licantén, Pemuw, El Carmen, 
Cabrero, Contulmo, Pucbn, Corral, Maullin y Calbuco. 

ASIGNACION DE RESPONSABILIDAD: 
-p) Los Farmacéuticos y Dentistas Zonales. 
-q) El Farmacéutico APministrador Regente de la Farmacia de Ur- 
gencia. 

-r) Los cargas de Farmacéuticos Jefes de Sección Inmuno-Qufmica y 
Penicilina del instituto Bacteriológico de Chile. 
-IT) Los Dentidas de Establecimientos rurales de Peralilio, Pichilemu, 
Santa Bárbara, San José de la Mariquina, Panguipulli, Frutiilar, Fre 
sia, Chile Chico, Porvmír, Purén, Cunco, Vilcún, Paiiiaco y Rfo Negro. 
4) Los Médicos Funcionarios de la Comisión Central Mixta de In- 
validea. 
50% - ASIGNACION DE ESTIMULU: 
-t) Los Dentistas de Odont+Pediatría para atencíón rural en rondas 
periódicas. 
60% - u) Los Médicos de las Centros de Salud mientras dirijan Pro- 
g r w  según Convenio con Organizaciones Internacionales por con. 
C q t O  de reepo2lsabilldad. El goce de esta mignación será incompati- 
blis con la fijada al cargo. 

Declarar que el Presente Acuerdo regirá a contar desde el 30 
de ~~e de 1957, Y los porcenhjes anotados se calcuímán el 
smdo base del grado 5* correspondiente a las horasmntra&dw. 

i -m) Los Farmacéuticos Inspectores. 

40% -ASIGNACION DE ESTIMULO: 



Otorgar 55% por concepts de Asignadón 
N9 642.- ototga 55% b i g -  de Respomabjlidad, calculado sobre el 
naclb de Responsabilidad sueldo base del Grado 59 correspondien- 

te a las horas contratadas, al cargo dr 
FarmacéuticoJefe inspector que figura con la glosa “Cuando vaque 8e 
suprimirá” en la Inspección General de Farmacias del Depto. &uimico- 
Farmacéutico de la Sub-Dirección Nonnativa, ocupado por D. Gabriel 
Otero Bañados, a contar desde el 30 de octubre de 1957, en m&to a 
que tiene jurisdicc€ón nacional. 

ACTA DE LA SESION Nf 339. DE 6 DE NOVIEMBRE DE 1957 

Nómina de los Médicos que reaiizan tareas administrativas 
en el Servicio 

Vistos los antecedentes, se resolvió dejar 
N* 644.- Ampiiación datos constancia en Acta üe la siguiente infor- 
sobre cargos Médicos qiie mación, proporcioiiaüa por la Dirección 
realizan tareas administrati- General de Salud, acerca del número de 
vas, consignados en el Aeuer- cargos de los Profesionales Funcionarias 
do N9 525 de la SesiÓn‘N9 331 Administrativos que se detallan, consulta- 
(*) con indicación de los Ito- dos en la Planta de Empleos del Servicio; 
les de cada uno, su denomi- a fin de ampliar los datos consignados en 
nación, el nombre y apeiii. el Acuerdo NP 525 de la Sesión NP 331, 
dos de quienes los desempe- con la indicación del Rol de cada uno 
ñan y 1 ts cgndíciones en que su deriominación, el nombre y apeiiiaas 
se encuentran extendidos de quienes los desempeñan y las condi- 
sus nombramientos. ciones en que se encuentran extendidos 

sus nombramientos: 
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dal 
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413 
410 
418 
417 
826 
415 

S/R 
s/R 

421 
827 

422 

423 

434 

421 

425 
426 

4-2: 
4% 

89: - 

O A 2 0 0  , 

DP(E0. QENERAL 

Director Qenerai 

SUB-DIREC. QRAI 

Sub-Dlreet. Oral. 
Médico inspector 
Mbdlco inspector 
M&UCO rnapector 
MWCO Inspectar 
~ é d i c o  Inspector 
M6dlco 6 hrs D E. 
M6dlCo 8 hrs. D. E. 

SUB-DiREC. NOR 
MATiVA 

Sub-Dir. Normtvo 
Médico 6 hrs. D. E 
SUB-DEETO. HIG 
INlJusTFtuL 

Médico 6 hrs. D. E 

SUB-DEPTO. CON 
TROL ALIMENT. 

MWcó Jefe 

DEPTO. EPIDE- 
MIOWIA 

M6dtCo Jefe 

SUB-DEPTO PA 
RASITOLOGIA 

Médico Jefe 

SUB-DEPTO. EN- 
FERM. TRANSM 
AGUDAS 

M6dlco Jefe 
Médlco Ayudante 

SUB-DEPTO. TU- 
BERCULOSIB 

Médlco Jefe 
Epidemtólogo 

SUB-DEP'iO. EN. 
FERM. vEIvFs1EAI 

MBdlco Jefe 

NOMERE FUNCIONARIO 

Qmo. Vaienzuela L. 

Bagosiav Jmiclc T. 
Raiil Cantuarias B. 
Raúi Vera L. 
Hmberto Chamorrc 
Waido Vera A. 
Manuel de Viado 

Abraham Horwlta 

Hernftn Oyanwen 

Roberto Viveros 

Conrado RLStori 

Tibular 

Titular 
Titular 
Titular 
Titular 
ntular 
Titular 
Vacante 
Vacante 

Titular 
Vacante 

Titular 

rituiar 

Titular 

Fiorenclo Pino 

Horselo Boccardo Titular 
Manuel Borgofio Titular 

Salvador Disz I Titular 

Lnls Infante V. Titular 

i I 
I 
I 

C.V.S.S. t 
C.V.S.S. 1 

C.V.S.S. 1 
I 



431 

443 

444 
441 
446 

449 

450 
451 

452 
S/R 

454 

455 

458 - 

O A P O O  

SUB-DEPK). EN- 
FERM. CRONiCAS 

Médico Jefe 

D E W .  FOMEN- 
TO DE LA BALUO 

Médico Jefe 

SUB-DEPTO. MA- 
TERNO INFANTIL 

SUB-DEPTO. Hi- 
e m  MENTAL P 
ALCOHOLISMO 

Médico Jefe 

SUB-DEPTO. W- 
MENTACION 

Médlco Jefe 
Médico Ayudante 
Médico Ayudante 

DEPART. ATEN- 
CION MEDICA 

Médico Jefe 

SUB-DEPTO. PIA- 
NiF. Y HABiLíTA- 
CION 

Médico Jefe 
Wédico Ayudante 

Médico Jefe 
refe Sec. Aten. C e  
'rada 
refe Sec. Cons. Ex- 
em0 
refe See. Invalidez 

IUB-DEW. ME- 
>IC. DE RENDI- 
aEN!ms 
üédico Jefe 

NOMBRE FUNCIONABIO 

Juan Moroder M. 

Fco. Mardones R. 

LUlsa Pfau D. 

Alberto Duarte 
Requel Lapex L. 

Alfred0 Riquelme 
MlgUel aSreln B. 
Esteban Kemeny H. 

Wencealeo Viveneo 
Félk Oarey F. I 

Otto Len& I 
Csrloa Rlbeelr i I Jorge Aivarez 

I 

ntular 
VWZUlte 
Vacante 
Titular 
TltUltU 

Vacante 

Vacante 

pitular 
ritular 

ntular 
Tacante 

Xtular 
Ytu lar  1 

'Dr. VlpIuIw . 
Submgante 

I 



901 B O L E T I N  

C A i r G O  

?&-DEPTO. BE- 
NEF. Ley 10.989 

Mbdiw Jeie 

b 
al 
al - 

&I 

458 

459 

460 

461 

462 

46! 
BOB: 

46 

4a 

14 

"!?! 

Ydico Jefe 

Mdico Ayudante 

iIédiw Jefe 

IUE-DEPTO ES- 
'ADISTICA 

66dico Jefe 

!UB-DEPTO. EDU 
,ACiON BANITA- 
U A  
~édico Jete 

aédico Jefe 

m-D$PTo. DE 
PROF. MEDICAS 

MBdicO Jefe 
~~edtw Agvdante 

OFICINA ASUN- 
To8 MTERNAC. 

W c o  Jeie 

SEC. CONT. PROF. 
MEDICAS (BTOO.) 

M6dlco Ayudante 

iNST. BACTEICIO- 
MOICO DE CHI 
LE 

Médiw Director 

JeFATuRA V i  
ZONA 

Jefe de Zona 

NOMBRE FUNCIONARIO 

Oscar Jlménez 

Enrique Laval 

Oiivlero Molina 

Alfred0 L. Bravo 

Enrique Pereda 

Aifredo Taborga 

Oustavo nlanes 

Marcos Charnes 

Guy Peiiasier - 

Eugenlo 8uBrez 

Dr. Juan Oaratuii 

Pitular 

fltular 

Iitular 

Titular j 

Titular 

Vacante 

Titular 
Vacante 

Tltular 

Interino 

Titular 

Titular - 

Suplente DI. 
Rob. Alvarado 

phln sueldo 
extranjero 

I 
I I 
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:.vaa. 
3.vs.s. 

- 
IR 
dd 
Ed 
7 904! 
9051 
9051 
905: 
82f 
%st 

361 

63i 
825 

603 

S/R 
S/R 
S/R 
140 

-_- 

Suplente en Rol 481 
Perm. s/sueldo e 

' 
1 

O A B . 3 0  

111 
712 

9064 

€40 

839 

860 
837 
9065 
541 

709 
641 

632 

635 

9081 
679 

9062 
680 
9008 
825 
823 

I99 

519 

818 
182 

2_ 

Médico Imp. Jefe 
Médico Insp. A n d  
M&dico Imp. Ayud 
Médico Imp. Ayud 
Ex-Jefe de Zona 
Ex-Jefe de Zona 

Ex-Jefe de Zona 

Epidemiólogo Zona 
Epidemiólogo Zona 

Epidemiólogo Zona 

Ex-Jefe Zonal 
Ex 
Ex 
Director Asistencia 
Públlca Santiago 

SERVICIO DE HI- 
GIENE Y SEG. IN- 
DUSTRIAL 

Méd. Jefe Seeci6n 

f esionales 
Jefe Centro Salud 
Np 1 Oriente 
Ex-Jefe Centro Sa- 
lud Providencia 
Ex-Jefe Centro Sa- 
lud de uñoa 
Medico Ayudante 
Médico Ayudante 
Epidemiólogo 
Director Hosp Sal- 
vador 
Dfrec Hosp Tórax 
Director Hosp Cal- 
vn Mackenna 

M6d. Enferm. Pro- 

.~. ~ 

Director Hosp. A. 
C. Sanhueza 
Director casa Nae. 
d d  NiKo 
Jefe C. Salud NQ 2 
Ex-Jefe C. Salud 
San Borla 
Médico Ayudante 
Epidemi6logo 
Xéd. Salud P~blica 
Xrector Cons. NQ 1 
&-Jefe C. Salud 
Nataniel 

Borja 
Jirect. Hosp. Stgo. 
Iirect. HOSP. Arria- 
4n  

NOMORE FUNCIONARIO 

Dr. Agiistín Denegr 

Dr. Roberto Aivaradt 
Dr. Jorge Román 

Dr. Hernán Durán R 

Dr. Aliredo Patri M 
3r. Mario Miranda C 

Dra. Aida Saidel W 

Dr. Mario Bahamon. 
des 

Dr. Alejandro Valen- 
mela 

Dr. LUIS Torr- R. 

Dra. Marta Monares 

ür. Rogelfo m a w  
Dr. Gmo. Qrebe H. 
Ir. Avogadro Apui- 
.era 

Ir. Hernin Jirón 

Ir. Luis pulido A. 
Jr. Vfctor Awb H. 

X. Agust ín  Dene@ 

~ r .  Llborio sánchea 
Ira. Lucrecia VanW. 

Ir. Ildefonso Arrla- 
rada 
)r. Luis Dreclrm- 

k. Jorge GrImberg 

- 
TI- 
InhriDo 
V W t a  

interlna 
Vacante 
Vacante 
Vacante 
Titular 
Titular 

Titular 

Titular 
Tituiar 

Titular 

Vacante 
Vacante 
Vacante 

Titular 

Vacante 

Titular 

Titular 

vacante 

Vacante 
Vacante 
Titular 
Vacante 

Titular 
Titular 

Interino 

Titular 

interino 
iitular 

Rtular 
Vacante 
ntular 
ntular 
Vacante 

Vacante 

ilacante 

pthilar 
pitular 

Plhilar 

Dr. S. Bustas por fa I .v.s.s. 

:.v.s.s. llecimiento 

.v.s.s. I Epidem. C. S. No 1 

I 
I 
I 

I I Médico Insp. Jefe 
.v.s.s. Vi Zona Int. 

Dir. R a .  C. E&. C. 
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HI 
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Bw 

O53 
819 

822 

e44 

183 

229 

810 

728 

801 

736 

729 

737 

a32 
58B 

BDa9 

0047 

804 

593 

125 
8056 

sia 

ala 
558 

9051 
9051 
3% 

14: 
3’l: 

89 

31! 

ggi 

-c.- 

Dr. ~ a r i o s  salomón 
R 
Dra. Tegualda Mon- 
real 

C A P O 0  

!fe C. Salud N9 3 

x-Jeie C. salud S. 
ligue1 
x-Jefe C. Salud 
iWma 
pidemiflow 
,pidemitJlOgo 

k-Director U. Sa- 
1. 
Ifrector C. Reposo 
P Pino 
Wector HOSP. B. 

UT 

Dra. Ma. Sepúlve- 
da A. 

.uw 
nrector’ HOSP. G. 
:orb% 
Xrector HOSP. RU- 
lWbU 
‘efe C. Salud N9 4 
?orb 
=-Jefe C. salud 
ndependencla 
&-Jefe C. S. CO- 
ina 
M-Jefe C. Salud 
tenca 
3irector 

Uédíw Ayudante 
Mediw Ayudante 
Epldemlólogo 

Bui8tlICO 
Director Clín Psi- 
quiatría infantil 
Director HOSP R 
del Rfo 
üirector HOSP. Sax 
J d  
Director Cons. W 
Jefe C. Salud NV ! 
(occidente) 
Ex-Jefe C. Salud C 
Normal 
Ex-Jefe C. Baht 
M a t U C s n S  
MBdleO Ayudante 
~ 1 8 d Ó l O g O  
~ldemi6lbgo 

EIMemfólogo 
Director Sanatori 
FélW Bulnes 
Dlrec. Ho8p. Erne) 
genda 
Dlreetor ñosp. 88 
anan de rnw 
Jefe C. Salud Nq 
y mec.  C. 8oc-m 
P. AI@ 

Di& HOSP. PSI- 

c 

Dr. Fdo. Cancho 

Dr. Rupert0 Huerta 

Dra. Lucia López C. 

Dr. Marlo Rojas A. 
Dr. Jorge Rojas H. 

Dr. Enrique Reyes 

Dr. Rafael Pino B. 

Dr. Carlos Nazar G 

Dr. Salvador Vaidés 

m. Ed& Pastene 
Dr. Nlcolás Taborga 

Dr. Samuel Flnskels 
tain 
Dr. Miguel Cervantf 

Dr. AlfOllSo StmS R 

DI. Rafael Pliscoff 

Dr. Carlos Avendañ 

br. %ne VBSquez 7 

- 
It* 
tadno 

_- 
itular 

itular 

‘acante 
‘acante 

rtular 

lacante 

lacante 

Tacante 

lacaiite 

iacante 

Ytular 

Iitular 

fltular 

fltular 
fltular 

fltular 
Vacante 
Vacante 

rituiar 

Lnterlno 

ritular 

Titular 
Titular 

Vacante 

Vacante 

Vacante 
Vacante 
Vacante 

Titular 
ntular 

Titular 

Titular 

Titnlar 

Tltular 

zir 
KO *e 
lmrrr - 

‘.S.S. 

1.8,s. 

7.s.s. 

7.88. 

V.S.S. 

V.S.S. 

V.S.8 
v.sx 

V A 8  

.v.s.1 

.V.S.S 

:. s.1 
:IS.! 

I 

e desempeña coma 
Lpid. C. S. N9 1 

Dr. J. oeperlse ci 
unc. enwm. ’ 

x. Piiscoff elf. enc 

x. Piiswff e/f. enc 

11. s. del Río h. enc 

Permiso s/sud. extr. 

Fomento Salud 

 ir. h a t .  C. Renca 
 ir. y h a t .  Coa 
Postas TU-Til 

Dr. Carlos Avendaño 
clfunc. encom. 

Sub-D.H Ment. 9 AlC 
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704 
682 
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108 

9058 

386 

389 

733 

132 
BOBO 
303 

364 
808 

8087 
89 

I1 
78 

81 
80 
85 

79 

a8 

a3 

890 

1M) 
1M 

C A B G O  

Epidemiólogo 
Mrec. S. El Pera 
Direc. Col. El Pera 
Jefe C. Salud S 
José de Malpo 
Jefe C. Salud NP ' 
J Direc. Hosp. Me 
üpffla 
Ex-Jefe C Saut 
Meiipffla 
Ex-Jefe C. Salud J 
Direct. Hosp. Taia 
gante 
Médico Ayudante 

Médico Ayudante 
Epidemiólogo 
Jefe C. Salud N9 E 
Y Direc. Hosp. S 
A n t o l l i O  
Epldemiólogo 
Jefe C. Salud iW 9 
I Direct. Hosp. 
Bufn 
Epidemiólogo 
Médico Sanitario 

SUB-ZONA ARiCA 

lefe Sub - 2 o n  a, 
Centro Saiud y Di 
reo. Hosplt. 

1EFATüRA I ZON. 

Médico Jefe Zona 
Director Hospital 
l e  Iquique 

lEFATUR IIZONP 

Médico Jefe Zona 
3pidemiólogo Zona 
leie Centro Saiud 
lntafagusta 
Xrect Hosp. An- 
oragasta 
refe C Salud y DI- 
'ec. Hosp. de Toeo- 
rffla 
fefe C. Salud y ~ i -  
eo. Hosp. de Ca- 
ama 
refe C Salud y DI- 
ec. Hosp. T a l a  

IEFAT. m ZONA 

rlédlco Jefe Zona 
bidemiólogo Zona 

NOMBRE FUNCIC)UAüIO 

Dr. Fernando Pérez 
Dr. René Garcia v. 
Dr. Oscar Soenksen 

Dr. Jorge Esbir S. 

Dr. Hernán Parrague 

Dr. Roberto Muñoz u 
Dr. Juan 29 León M. 

Dra. Mafalda Gómez 
Dr. Osvaldo Olguin 

Dr. Marcos Donoso D. 
Dr. Ricardo Brattl 

Dr. Raúi Alee G 

Dr. José Outiérrez 

Or. Luis Reyno 0. 

Dr. Rodolfo Sepúiveds 
Dr. Héctor López A. 

3r. Alberta Rodriguez 

3r. Enrique Montt N. 

Ir. Olegario Oltvares 

3r. Darwin Arriaghda 

Titular 
Titular 
Titular 

Titular 

Titular 

Vacante 

Titular 
Tltular 

Vacante 
Vacante 

Titular 
interino 

Titular 
interino 
Vacante 

Titular 

Titular 

Titular 

Titular 
Titular 

Vacante 

Vacante 

ritular 

Ntuiar 

Plhilar 

Mtular 
Vacante - 

c.v.SS. 

C.V.88. 

:.v.s.s. 

LV.8.S. 

Se desem. Sub-- 
Pianif. y Bsb. Em 
Se deeemp. Epid. 
üaiud NO 4 

inter. FéUx Bulnes 

perm. sfs. &. 
S/ded. egdus. 

Wdedlc. exu. 
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112 

l l 1  

la4 

99 

101 

579 

113 

57'1 

178 
175 

166 

170 

188 

187 

304 
305 

2441 
250 
249 

258 

834 

234 

283 
281 
2 4  

2% 
255 - 

Jefe C. M u d  Y Di- 
rect. nosp. iilapel 
Jefe C. Salud y Di- 
rect Hasp. Vicuña 
Jefe C. Salud 9 Di- 
rect. n-. Chaña- 
P a l  

JZe C. Salud Y DI- 
rect. HOSP. com- 
barbala 

JEFAT. N ZONA 

Jefe de Zona 
Epidemiólog. de Zo 
na 
Director Sanatorio 
de Putaendo 
Jefe Centro de Sa- 
lud y Director del 
Hosp. de Los An- 
des 
Jefe C. Salud y Di- 
rec. Hosp Petorca 
Jefe C. Salud y Dl- 
reo. Hosp. La L i w  

JEFAT. V ZONA 

Jefe de Zona 
EpIdemiólogo Zona 

Jefe C. Salud Pto. 
Dlree. HOsp. Salv. 
Jefe C Salud Ai- 
mendral 
wee. nosp. van 
Bureri 
Jefe C. Salud Ba- 
ron 
Direc. nosp. Defor- 
mea 
Direc. San. Valpso 
Direc. Cona. Vaipso 
Jefe C. Salud de 
Viña del Mar 
Dlrec. Hosp. Viña 
Jefe C. Salud Qui- 
uota - 

Dr. Carlos Manreira 

Dr. José Sandoval H. 

DI. iioraclo ESPOZ V. 

m. Ramón oallar- 
do C. 

Dr. Horacio isea V. 

Dr. Guldo Diaz P. 

Dr. Julio PInto M. 

Dr. Andrés Mosca S. 

Dr. Hlpálito Verwa 

DI. Eduardo Raggio L 

Dr. Victor Fernandez 

Dr. Luis Ross R. 

Dr. Ricardo Montero 
Dr. Norman Kilva- 
denko 

Dr. Rolando Onetto 

Dr. Raúl Palma 

Dr Alberto Boudeguei 

Dr. Oxar Navarrete 

Dr. Ham Fledier 
Dr. Edo. Pereka R. 
Dr. Ant. Valemuela 

Dr. Rafael Lorca 

Rtular 

rltular 

Vacante 

Titular 

rltular 

rltular 

Interlno 

Vacante 

ntular 

Vacante 

Titular 

rltular 

Tltular 

Titular 

Titular 

Titular 

Titular 
Vacante 
TItuiar 

Titular 

Tiwar 

Titular 

Titular 
Titular 

Vacante 
Titular 

Vacante 

ireuiar 

- 

Wdedic. exc. 

S/dedic. exc. 

S/dedic. exc. 

Dr. Edo. Raga0 
c/func. encom. 

WdedIc. exc. 
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50 
42 

49 

41 

46 

309 
310 
311 

314 

307 

31a 

106 I 
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Jefe C. Salud P 
ñablanca y Dire 
Sanatarlo 
Jefe C. Salud y E 
rec. Hosp Cas 
blanca 

JEFAT. X ZON 

JEFAT. Xi ZONP 

Jefe de Zona 
Epidemiólogo 
lefe C. Salud y Di 
rector HOSP. de Ci 
.ic6 
refe Cr itro de Sa 
ud de Falca 
Ex-Sanitario Pro- 
r i n c i a l 
Xrector Hosp. de 
Paica 

JEFAT. X i 1  ZONA 

Jefe de Zona 
epidemiólogo 
lefe Centro de Sa- 
ud Y Direc. H. de 
-inares 
iefe C. Saiud y Di- 
'ec. Hospital de 
7auquenes 
refe C. M u d  y Di- 
eo. H San Javier 
feie C. Salud y Di- 
ec. H. Parral 
efe C. Salud y  ir. 
I. Constitucibn 1 T A T .  Xii i  ZONA 

Dr. Ramón López 1 

Dr. Edmdo. Viidásoi 

Dr. Reinai. Reboiled 

Dr. Stgo. Cornejo 

Dr. Dagbrto. Parede 

Dra. Haydée López c 

Dr. Rafael Urda 

Dr. Fidei Urrutia 

Ir. Rafeel Taima 

Dr. Luis Ceroni F. 

Dr. Héctor Campos 

Dr. Mario Qutiérrez A. 

Dr. Qermán Viiiagrán 
DI. Evarlsto Jofré I 

1 

Titula 

Titula] 

ntulal 
Vacanl 

Vacant 

Titular 

Tltuiar 

ntular 

vacant4 

pltiilsr 
Vacana 

pltular 

Tacank 

lacantf 

racante 

Titular 
Vacante 

VflCWlte 

Vacante 

pituiar 

pitular 

pltrilar 
Pitular e 

Dr. R. Zapata 
c/fune. encom. 
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412 

409 

516 
511 
518 

193 

141 

41 

179 

926 

# a i  

188 

188 

BaS 

198 

191 

215 

ai6 
m a  
a17 

218 

am 

a n  

214 

JFSAT. X N  ZONA 

Jeie de zona 
Epldemí61ow 
Jeie C. üalud Con- 
cepci6n 
Dlrec. H. Concep. 

Jefe C. Salud y D. 
ahnp. TaleahUanO 
Jefe C. Salud y DI- 
rec. H. Tom6 
Jefe C. de Salud Y 
Dlrec. n. Lota 
Jefe C. Salud Y Di- 
rec. R. Coronel 
Jefe C. üalud Y a I -  
ree. H. Arauco 

ch6n 

JEFAT. XV ZONA 

Jefe de Zona 

Epideml6lORO 
w c o  S a n i t a r l O  
Jefe Centro SaluC 
TemWO 
Director H w .  Te 
mum 
Jefe Centro üalud 
y &Weetor Hosp 
Ango1 
Jete Centro Baluc 
J Dlrector €imp 
Rgieuén 
Jefe Cent. Balud 
Director Hosp. Vio 
torIe 

4OMlRE FUNClONAUlO 

31. Eugenlo mpuero  

>r. Pedro Leteller 

Qr. René Ye10 O. 

m. an. Bonhomme O. 

Dr. Manuel Sanhuesa 
m. victor M. Fer- 
nbdez 

Dr. José Reyes A. 

Dr. Roberto Catalh 

Dr. Enrlque Hurtado 

Dr. Carios Caamaüo 

Dr. Fernando Cer- 
da R. 

Dr. Renato CarraSCO 

Dr. Pedro A. Nelra 

Dr. Ricardo Fifleroa 

Dr. Pedro C o r k  T. 

Dr. Oermb Urblna E 

Dr. Euloglo Eapl- 
iielra 

Dr. Agustin Muñw 

Dr. Eulogio Espl- 
ñeira 

Dr. Juiio M6nda Ror 

DI. Julio Terraam O 

ntular 

Titular 

ntular 

ntular 

Vacante 
Vacante 

Titular 

Tltular 

Titular 

Tltular 

Tltular 

Tltular 

Titular 

Titular 

Titular 

Titular 

Titular 

Titular 

Interino 
Vacante 
Titular 

V&XZlte 

Tlhuar 

ntular 

Titular 

Vacante 

:.v.B.I 

sln ded. exc. 

sin ded. exc. 

üln ded. exc. 

Bln ded. exc. 

3ln ded. exc. 

J ln  ded. exe. 

3ln ded. exc. 
J ln  ded. exc. 

Bin ded. exc. 

Sin Dedic. Excl. 

Dr. A. Mufioz c/fun 
encom. 

Dr. Schurch subra 
gante 

Dr. Bachler c/fun 
encom. 



n 
del 
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225 

221 

140 
153 
125 

115 

143 

587 
588 

589 

157 

849 

65 

739 

155 

83 

O A B Q O  

Jefe Cent. Salud y 
Director Hosp. N. 
Imperial 
Jefe Cent. Salud y 
Director Hosp. Lon. 
coche 

JEFAT. XVI ZONA 

Jeie de Zona 
Epfdemlólogo 
Dlrector HOSD. Val- 
divia 
Jefe Cent. Salud y 
Dlrector Hosa. de 
Osorno 
Jefe Cent. Salud y 
Director Hasp. La 
Unión 

JEFAT. XVU ZONA 

cud 

Jete Cent. Salud Y 
Director Hosp. de 
Sastro 
refe Cent. Salud y 
Dirt ctor Casa Sac. 
%Chao 

IEF. XViii ZONA 

leie de Zona y C.  
ie Salud 
M6dico Ayudante 

reie Cent. Salud Y 
Xrector Hosp. Coy- 
ialaue 
refe- Cent. Salud y 
Xrector iiosp. P. 
Vatales. 

NOMBRE FUNCIONARIO 

Dr. Blas Reyes H. 

Dr. René Cárdenas E 
Dr. Manuel Z a g a  C 

Dr. Antonlo Delgado 

Dr. Alejnndro Nllsson 

Dr. Magallanes Día2 
T. 

Jr. Moisés Ortega Cr. 

Dr. Fiernán Montalva 

Dr. Pablo Vouliieme 
Dr. AgusWn Etche- 

Dr. René Faragpi C. 

- mliolu 
Intorilm 
Vurmts 

i 

Vacante 

Interlno 

Titular 
Titular 

Titular 

Vacante 

Vacante 

Titular 

Vacante 

Titular 

Interino 

Interlno 

ntular 

Titular 

Tltular 

Vacante -- 

Dr. J- Pooh c/fmii 
encorn. 

Dr. E. faenas eo1 
iunc. encomen. 
Dr. Perez con func 
encomen. 

Dr. Andrade c/func 
encomen. 

I 
1 Dr. Essman d d e d .  
I exci. con func. enc. 



F I N  

En síntesis, los detalles anteriores representan las siguientes 
cifras: 
Total de cargos Médicos eon funciones directivas y dedicación exclusiva: 

I.- DiitECCION GENERAL: 

Titulares . . . . . . . .  
Interinos .................... 
vacantes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Con glosa “cuando vaque se suprimirá” . . 

U,-ORGANISMOS REGIONALES Y LOCALES: 

a) Cargos con dedicación exclusiva: 
- 

Titulares . . . . . . . . . . . . . .  
Interinos . . . . . . . . . . . . . .  
vacantes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Con glosa “cuando vaque se suprimirá” . . .  
b) Cargos con funciones directivas sin dedica- 

ción exclusiva: 

Titulares .. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Interinos . . . . .  
vacantes . . . .  

Total . . . . . . . . . . . .  

38 
2 
11 51 - -  
3 

102 
8 
62 172 

35 

19 
3 
1 23 
- -  

246 - ._ 

R E S U M E N  

 it^^^^^^ 159 56 Titulares 159 (de los cuales 20 con Vacantes 

‘<C.V.Y 8: 18 
Interinos 

interinos 13 - Vacantes 

TOTAL 246 - Total vacantes 74 
TOTAL 172 - 

1s glosa “Cuando vaque con glosa 
se suprimiré). 74 - 

El señor Director General de Salud, manifestó que había en- 
tregado los antecedentes anteriores para poner término a la serie de 
afirmsciones que sobre el particular se han hecho. 

BeiíaIó que las 172 (ciento setenta y dos) plazas previstas sobre 
un total de tres mil ochocientas hoventa (3.890), significaba el 44% 
de profesionaies funcionarios afectos a la Ley 10.223 dedicados 8> ta- 

/ 



reas administrativas. En relación a las die&& 
renta y cuatro (16.544) horas que representan 
tos noventa d3.890 cargos, los ciento setenta 
4 j O -  correspondían al 62%. Por último, anotó que en ata opor- 
tunidaü quería reiterar que el número de wgos  que &tian actual- 
mente en funciones de esta naturaleza era inferior ai que haba antes 
de que se fusionaran las diferentes Institucione. 

Encomendar funcionds de adédico Direc. 
NV 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 remuneración, al Dr. Agus- 

tin Etehebame Riol, Médico Apdante de 
la Jefatura Zonal, Rol 379 M., a contar desde el 1Q 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 
señalada, obedeciendo instrucciones de la Dirección General de Sa- 
fundadas en lo dispuesto en el Artículo 105 del Di% NQ 256, de 29 de 
julio de 1953. 

Autorizar a la Dirección General de Sa- 
NV 652.- Contrato con De lud para convenir cm la Institución de- 
fensa Civil de Chile en Puer. nominada Defensa Crvii de Chüe en Puer- 
to varas para que atienda el t o  Varas las condiciones y modalidades 
servicio de ambulancias de en que dicho Organismo continuará 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 imputación al Item 0.4 de su Presupuesto Vigente. 

Aprueba Reglamento para la Escuela de 
Servicio Social ’Pr. Alejandro del Río” 

Vistos los Oficios ??.os 86, de 8 de iulio de 1957, de la Di- 
N9 654.- rección de la Escuela de Servicid Social “Dr. Alejandro del 

Río”, y 2470, de 23 de octubre Último, del Departamento 
Jurídico; la recomendación del H. Consejo Técnico, de fecha 13 de sep- 
tiembre de, 1957; y lo dispuesto en $1 Artículo 69, letra f) de la Ley 
10.383, se acordó: 

19- Aprobar el siguiente Reglamento para la Escuela de Ser- 
Vicio Social “Dr. Alejandro del Río”: 

TITULO I.- FlNALIDADES 

Artículo p- La Escuela de Servicio Social “Dr. A l e f e  del 
Río”, dependiente de la Dirección General del S h c i o  Nacional de 
Salud, tiene por objeto: 



a) -mar AslsknteS males, en conformidad a un Pian de es- 
tudios prácticos, dentro de los conceptos de Servido Sociak 

lar el perfeccionamiento de las Asistentes Sociales por 
medio de conferewias, c u m  de postgraduadss u otras actividades ade- 
cuadas. 

c) Fomentar los lam de unión y confraternidad entre las Asis- 
tentes Sociales. 

d) Servir de centro de estudio y de difusión del Servicio Social; 
fomentar ei conocimiento y la colaboración entre las Instituciones de 
Asistencia Social. 

e) hestar a los organismos internxionales la ayuda necesaria 
para el conocimiento e intercambio de experiencias profesionalles. 

TITULO 11.- ORGANIZACIQN 

Articulo 29- La Escuela estará a cargo de una Directora Asis- 

Articulo 39- El personal de la Escuela de Servicio Social se com- 

1.- Personal Profesional: Directora, Sub-Directora, Supervisoras, 

2.- Personal Administrativo: Secretaria, Auxiliares de Secretaría 

3.- Personal Docente: las Profesores. 
4.- Personal de Servicio: Mayordomo y Ayudantes. 

tente Social, designada por el H. Consejo Nacional de Salud. 

pon6 de: 

Jefe de Seminario. 

y Bibliotecaria. 

TITULO IlI.- PERSONAL PROFESIONAL 

De la Directora 

Artículo 49- La Directora tiene a su cargo: 
a) La dirección general del establecimiento y la vipiiancia de 

las servicios, dei personal y del alumnado. 
b) La selección del personal del establecimiento, cuyos nombra- 

mientos piopondr& al Director General del Servicio Nacional de Saluü, 
en conformidad a los reglamentos generales de la institución. 

c) integrar la comisión de concursos del Servicio Nacional de 
Selud, cuando se trata de designación de personal de la Escuela. 

d) Establecer con el profesorado los programas de estuaio y trs- 
bajo práctico, de acuerdo al plan oficial de ens- del Servicio 80- 
cial. 

e) La admisión de nuevos alumnos, según las normaq fijadas en 
este Reglamento. 

€) La dieciplina escoiar. 
g) La organización de conferencias da divulgación, de cursos de 

postgraduadas y de jornadas de estudio. 
mantenimiento de relaciones COrdiaIes con las Escuelss de 

ial y las Instituciones de Asitencia Social chilenas y ex- 

dlreCd6n de la Revista “Servicio Social”, &gano oficial de 

’ 



SEEVICIO NAc1ONAL DE 8ALUD 

j)  La presentación anual á1 Servicio Nacional de Salud del pre- 
supuesto de gastos, de la rendición de cuentas y de la Memoría de la 
Escuela. 

De la Sub-Directora 

Articulo 59- La Sub-Directora colaborara con la Directora en la 
orientación y marcha del establecimiento y la reemphará en caso de 
ausencia o impedimento. 

Tendrá a su cargo la organización y dirección del trabajo prác- 
tico de los alumnos. 

Seran deberes de la Sub-Directora: 

a) Formar parte de las Comisiones de Brámenes de Título, a 

b) Proponer a la Directora el programa de trabajos prácticos que 

c) Dirigir al personal técnico a cargo de trabajo práctico de los 

d) Asesorar personalmente, o por medio de una supervisora, a 

e) Seleccionar los centros de práctica. 
f )  Seleccionar el material de valor pedagógico. 
g) Estudiar la planta necesana para el Pdncionamiento del De- 

h) Propender al perfeccionamiento del personal mediante reunic- 

i \  Presentar a la Directora una memoria anual sobre la mar- 

pedido de la Directora. 

deben realizar los alumnos. 

fllumnos. 

las Asistentes Sociales que tengan alumnos en práctica. 

partamento y establecer su reglamento interno. 

nes de estudio, trabajos e investigaciones. 

cha del Departamento a su cargo. 

De las Supervisoras 

Artículo 69- Las Supervisoras actuarán bajo la inmediata depen- 
dencia y dirección de la Sub-Directora, y tendrán las siguientes obli- 
gaciones. 

a) Supervisar a los alumnos en su trabajo práctico y mantener 
al dfa los archivos y estadísticas correspondientes. 

b) Organizar y dirigir los seminarios de estudios de los alumíos 
a su cargo. 

c) Emitir un juicio escrito y fundado del trabajo reabad0 por 
cada alumno. 

d) Presentar a la Sub-Directora y al Centro de Práctica respec- 
tivo, ai final de cada año escolar, un informe de la labor social desario- 
Ilada. 

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

I) Propender a su perfeccionamiento participando en  las reunio- 
nes de estudios. 

g) Desempeñarse como profesora ayudante en la enseñanza t 
rica de los alumnos. 



Del Jefe de Seminario 

Artículo 79- La Jefe de Seminario tendrá a su cargo la Orienta- 
ción y dirección de las Memorias para optar al grado de Asistente So- 
ciai, y los profesores están obligados a colaborar coni ella en las mat& 
rias de sus respectivas especialidades. 

La Directora, a propuesta de la Jefe de Seminario, dictará un 
reglamento para confección de Memorias. 

- 
TITULO iV.- PERSONAL ADMEVISTfGATiVO 

De la Secretaria 

Articulo 89- La Secretaria. con ei personal a su cargo, tendrá 

acuerdo a las instrucciones impartidas por el 
lud. 

des del establecimiento y prevla aprobación de la Directora. 

la Escuela. 

b) Efectuar la adquisición de Útiles de acuerdo a las necesida- 

c) Confeccionar las planillas de sueldos y efectuar los pagos de 

d) Mantener ai dia el inventario de bienes del establecimiento. 
e) 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 pNebaS, y 

acordar con la Escuela de Servicio Social de la Universidad de Chile, las 
fechas de exámenes regulares y de repetición. 

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

i) Realizar los trabajos de dactilografía encomendados por la Di- 
rectora y por el Departamento de nabajd Práctico. 

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

k) Secundar a la bibliotecaria en las labores administrativas. 

De 1s Bibiiotecaria 

Artbcuio 99- La Bibliotecaria deberá: 
a) LlevaT un registro de los libros, revistes y documentos que en 

b) Dirigir a los alumnos en sus lecturas, de acuerdo con el plan 

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

6u eonfunto forman la Biblioteca del establecimiento. 

de estudios. 

stas nacionales y extranjeras. 
con instituciones nacionales y ex- 

el reglamento interno de la Biblio- 
ual del trabajo realizado. 
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TITULO V.- PERSONAL WCENTE 

Artículo 109- Los cargos de profesores serán consultados en el 
presupuesto general de la Escuela, en la forma que lo determine el 
Director General del Servicio. 

En los casos de cargos servidos por profesionales funcionarios, so 
proveerán previo concurso. 

Para la dictación de cursos breves, los profesores serán contra- 
tados directamente poi. la dirección del establecimiento. 

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

De los Profesores 

Artículo 119- Los Profesores tendrán a su cargo: 

a) La enseñanza de los alumnos, de acuerdo con los programas 

b) El control de la asistencia a clases. 
c) La confección de resámenes de las asignaturas respectivas. 
d) La comprobación del aprovechamiento de los alumnos, por 

medio de interrogaciones orales, pruebas escritas o trabajos de inves- 
tigaci6n. 

e) La participaci6n en la dirección técnica de los estudios, por 
medio de la Comisión de E n s e h a .  

f) Integrar las comisiones examinadoras designadas por el D e  
cano de la Facultad de Ciencias Jurídicas. 

vigentes. 

1 
I 

TITULO Vi.- COMfSIONES ASESORAS 

Artículo 129- Habrá las siguientes Comisiones para aseso~ar a 
la Directora: de Enseñanza, de Trabajo Práctico, de Bienestar Estudian- 
til y de Publicidad. 

Artículo 139- La Comisión de Enseñanza, que será siempre pre- 
sidida por la Directora, estará integrada por los Pmfesores, y las Su- 
pervisoras. v velará por el progreso de la enseñanza y la mejor for- 
mación profesional de los alumnos, y estudiará los pzogramas y los mé- 
todos de enseñanza. 

Artículoi 149- La Comisión de Trabajo Práctico, que funciona- 
r& presidida por la Sub-Directora, estará compuesta por el Personal 
Técnico y Asistentas Sociales que actúen como Superdsorss en los ser- 
vicios, e informad a la Directora sobre los problemas relacionados con: 

a) Ed desarrollo técnico del Servicio Social. 
b) La organización y supervigilanea del trabajo práetiw de los 

c) El rendimiento de los alumnps en SUS trabalap P*um. 
d) La eiiminaei6n de aquellos dmW que Ilb posea cOadi*o- 

a l U W O S .  

Re8 profesionales. . 



Articulo 159- La Comisión de Bienestar Estudiantil, presidida 
par la Asistente Social del Personal e integrada por representantes de 
los alumnos y personal docente, se encargará de: 

a) Velar por el bienestar del alumnado. 
b) Contribuir a la formtieión moral de los alumnos. 
C) Colaborar con la dirección en la solución de los problemas de 

disciplina y de conducta del alumado. 
d) Cwperar al desarrollo y mejor aprovechamiento de la ense- 

ñanza teórica y del trabajo práctico. 
e) Organiizar actividades extraprogramáticas con Pines cultura- 

les y de esparcimiento. 
Artículo 169- La Comtsión de Publicidad se reunir& bajo la pre- 

sidencia de la Directora y s t a r& 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 Asociación de Asistentes 
Sociales del Estado y la prosecretaria administrativa. 

Esta Comisi6n podrá ampliarse hash  con un número no mayor 
de 7 personas representantes de asociaciones profesionales que puedan 
contribuir al éxito de su cometido. 

Las funciones que tendrá a su cargo son: 
a) La preparación del material y la edición de la revista Servicio 

b) La divulgación del Servicio Social. 
Social. 

TPl'ULO W1.- CONSEJO DE PROFESORES 

Artirulo 179- Existirá un Consejo de Profesores, que se integra- 
r& con todos los miembros titulares del cuerpo docente, y que será pre- 
sidido por la Directora. 

Corresponder& a este Consejo el conocimiento y resolución de 
las infracciones disciplinarias graves cometidas por los alumnos y que 
le sean sometidas por la Dirección. 

ba~aplicación de las medidas disciplinarias graves a quc se re- 
fieren las letras d), e) y f )  del artículo 270, deberá ser autorizada pre- 
viamente por el Consejo con los 2/3 de sus miembros, efectuando pa- 
ra eiio toda. clase de investigaciones y consultar todos los antecedentes 
que estime necesarios para su acertada resolución. 

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

TITUJiO VnL- ENSWANZA 

Duración, contenido y método 

Artículo 169- La enseñanza durará cuatro años, y comprende- 
r& &udios téenicos y trabajos práctictieos. 

Artículo 199- El programa de enseñanza minim0 se ajustar& al 
plan de estudios de la Escuela de Bervicio Social de la Universidad de 
 hile, y emprende aSignatUTaS de ciencias jurídico-sociales v médicas. 
Entre las prirneras tienen importancia fundamenta los métodos de Ser- 
virin M a l  __I 

Artie~io 209- La enseñanza práctica se efectuará durante los 
cuatro aiiw de eetudio a través de estades en diferen% servicios, que 



Urnnos mimiiax la aplicación de los métodos da1 

TITULO iX.- CONDICIONES DE ADMiSION 

Requisitos para ingresar a la Escuela 
Artículo 219- Para ser admitido como alumno en la Escuela de 

Servicio Social, se requiere. 
a) Tener entre 17 y 35 añcs de edad. 
b) Poseer una salud compatible con el ejercicio de la profesión, 

certiftcada pur un médico, sm perjuicio del examen de salud que se 
des hará en la Escuela al ingresar a eiia. 

cf Ser bachiller en humanidades. 
d) Tener autorización de su representante legal, si proeede 
e) Tener un apoderado residente en Santiago. 
f )  Pagar oportunamente el derecho de maixfcula. 

Maírícuia 

ArtÍculo 229- La matricula de nuevos alumnos tendrá lugar en 
marzo de cada año. Los interesados deberán matricularse persomimen- 
te, presentando los documentos que acrediten la posesión de los requi- 
sitos de admisión. Solamente los candidatos que residan fuera de la pro- 
vincia de Santiago pueden hacerlo por correspondencia. 

El derecho de matrícula sera el que señale anualmente la Di- 
rección de la Escuela, previa anuencia del Director General, y deberá 
ser cancelado por los alumnos antes del 15 de abril de cada &o. La 
Directm I podrá eximir del pago de matrícula a un alumno cuando cir- 
cunstancias especiales lo lustifiquen. 

Examen de Admisión 
Articiilo 239- Dentro de los postulantes se seleccionar&, hmta 

completar el máximo de alumnos fijado para cada año por la Direc- 
ción, a aquellos que presenten mejores condiciones profesionales, las 
que se estirnarhl tomando en cuenta: 

19 Puntaje del bachillerato. 
25' Antecedentes vocacionales percibidos a través de tests u otros 

3P Personalidad apreciada a través de entrevistas u okos eie- 
medios adecuados. 

mentos. 

Candidatos extraordinarios 

Artículo 24p- Los candidatos de otras Escuelas naGi&es o ex- 
tranjeras que soliciten matric.a, podrán s e r . m t i d m  el 
equivalente siempre que acrediten haber revalidado los examen 
cum anterior y cumplan un período de trabaja prktico, cup 
c16n fijará en cada caso la Directors. 



Es& ingresos o traslados se aceptarán sólo a primero y Segun- 
do años, y ser& requisito previo el informe de parte de la Ekcueia de 
origen que acredite la causa de retiro del alumno. 

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

La Dirección resolverá cada situación, previo estudio de antece- 
dentes escolares y consulta con el Decano. 

TITULO X- ALUMNOS 

Articulo 250- Ai ingresar ai establecimiento, los aliimnOS se 

a) Asistir puntualmente a clases. 
b) Efectuar los trabalos correspondientes a los cursos. 
c) Usar, a partir del ingreso a I1 año, el uniforme reglamentario 
d) Dedicar todo su tiempo a la preparación profesional. 
e) Observar buena conducta y tender a su desarrollo moral y 

profesional. 
Artículo 260- La Directora impondrá algunas de las siguientes 

medidas p. los alumnos que falten a las obligaciones antedichas o que 
tengan un rendimiento deficiente en sus estudios. 

coinprometen a: 

a) Amonestación verbal. 
b) Comunicación escrita a los padres o apoderados, de las cali- 

c) Suspensión de clase o de trabajo practico determinado. 
d) Suspensión total. 
e) Eliminación de la Escuela. 
f) Expulsión. 

ficaciones deficientes obtenidas por el alumno. 

TITULO XI.- CONTROL DE ESTUDIOS Y EXAMENES 

Ai4iculo 279- Para apreciar la aplicaaión y aprovechamiento de 
los alumnos, se les someterá periódicamente a pruebas escritas, ink- 
rrogaciones o trabajos de investigación que serán calificados con nota 
de 1 a 7. 

Artículo 28.- Las notas tendrán el siguiente significado: 
1 - Pésimo. 
2 - Malo. 
3 - Menos que reguiar. 
4 - Regular. 
5 - Mbs que regular. 
6 - Bueno. 
7 - Optimo. 

Artículo 290- Ai tbnnino de cada curso se presentarán a ren- 
du examen sólo aqueiios alumnos que hubieren rendido las pruebas fi- 
jadas para el ramo y tuvieren el 80% de asistencia. 

Artícuio 309- Habrá tres temporadas de exámenes: m a  ordina- 
rmino de cada período escolar, y dos extraormmias, una en 
otra en agosto. 



ArtiCUlO 319- Las Comisiones examinadoras deaignaaas 
Decano de la Facultad de Ciencias Juridicas ge comW&&n 
profesores de la Escuela de Servicio Social “Lucio Ch&va* y 
profesor de esta Wcuela. Presidisá el profesor de la Universidad de chi 
le más antiguo de ese Servicio. Las Comisiones 110 podrsn funeicnar 
sino con la totalidad de sus miembros. 

Articulo 329- En las pruebas correspondientes a las asignaturas 
teóricas, los alumnos serán llamados a examen por orden alfabético, J 
examinados separada y sucesivamente par los miembros de la Comisión. 

La duración de cada examen no excederá de veinte minutos. 
Los aluinnos podrán ser interrogados sobre cualquiera de las materias 
comprendidas en el programa, aunque el profesor no las hubiera expii- 
cado detenidamente. En estas exámenes se empleará el sistema de ce- 
dulaTiOS preparados por la Dirección General de las Escuelas de Ser- 
vicio Social de la Universidad y comprensivos de toda Ia materia de la 
respectiva asignatura. El alumno será interrogado sobre la cédula sor- 
teada, sin perjuicio del derecho de los miembros de la Comisión para in- 
terrogar sobre otros puntos, si lo juzgan del caso. 

Artículo 339- En los exámenes correspondientes a trabajos prár 
ticos, la Comisión examinadora, integrada en la forma que indica 
Art. 319, considerará los informes presentados por los alumnos sobro 
lecturas, visitas, investigaciones, tratamiento de casos sociales y esta- 
das de práctica que hubieren realizado en conformidad al plan de r 
tudios. 

La Comisión examinadora solicitará los antecedentes reiaci .- 
dos con dichos trabajos, tales como testimonios de asistencia, certifica- 
dos de las autoridades respectivas, detalles de realización y demás que 
estime convenientes, e interrogará a los alumnos sobre el particular. 

Artículo 349- Los exámenes indicados en los dos artículos prece- 
dentes se calificarán por la Comisión Examinadora, en la siguiente for- 
ma: 

3 D. Distinción unánime.,, 
2 D. Dos votos de dictincion. 
1 D. Distinción. 
3 A. Aprobación. 
2 A. y 1 R. Aprobación por mayoría de votas. 
1 A. y 2 R. Reprobación. 
3 R. Reprobación. 

A falta de acuerdo entre los miembros de la Comisión acerca de 
la calificación, prevalecerá la opinión de la mayorfa, Y en Caso de dis- 
persión de opiniones, resolverá el Presidente. 

Para que el examen se considere rendido satisfactoriamen% el 
alumno deberá obtena mayoría de votos. 

para la calificación del examen, la Comisión tom& en cuenta 
principalmente 10s conocimientos que demuestre el alumno, Y Como 
dato informativo, las notas dadas por ]OS respectivos Profesores Por las 
pruebas escrita que hubieren realízado durante el correspondien* w- 

. 

ríodo escolar. 
Artíeuh 359- El resultado del examen se dará a con- 

WiStentes por medio de bolas rojas, blancas y negras COrreCPOrldi 
, A y R, respectivamente. Ademas, se establecer& en 
los tres examinadores, c d a  vez que se kva*  la 



que rindieron el examen en forma s&bfactorfa, 
cado en que conste la votación que hubieren ob- se les 

tenida 

TITULO Xii.- CERTWICADO DE PROMOCION 
Artículo 369- Para ser promovidos de curso, los alumnos de- 

besin h a k  rendido satisfactoriamente todas las pruebas correspon- 
dientes a las asignaturas teóncas y los trabajos prácticos correspon- 
dientes ai año anterior. 

Artículo 319- Podrán matricularse provisoriamente los alumnos 
que nubieren fracasado en no m8s de dos pruebas de cualquier natu- 
raleza, del curso anterior, en las temporadas de diclembre a marzo, 
o que no las hubiere rendido pori cualquier motivo. 

Los alumnos indicados en la regla precedente deberán rendir sus 
pruebas atrasadas en el mes de agosto, y no podrán rendir las prue- 
baa del curso en que estuvieren matriculados provisoriamente sino en 
c a ~ o  de ser aprobados. 

Si dichos alumnos fueren reprobados en uno o en los dos en& 
rnenes atrasados, o no los rindieren por cualquier motivo, podrb  ren- 
dirlos en la temporada de marzo siguiente, y en tal caso, si resultaren 
aprobados, se les admitirá una vez m$s a matrícula en el curso que se- 
guían provisionalmente. Si en esta Última oportunidad fracasaren o 
no rindieren algún examen, quedarb eliminados de la Escuela. 

Artículo 389- Los alumnos indicados en el Art.. _, inciso 19, 
que hubieren sido reprobados en una práctica, deberán realizar una 
estada de repetición en el primer período del año escolar siguiente. 

Artículo 390- Los alumnos que en la temporada ordinaria fra- 
casaren en tres exámenes, o no los rindieren, no pcdráh seguir rindien- 
do lob exáinenes restantes v deberán repetir el año. 

Artfculu 4W- Los aiumnos tinen derecho a repetir año s610 una 
vez en el transcurso de sus estudios, siempre que el Departamento de 
Traoafo Práctico estime que reúnen condiciones para la profwión. 

La repetición de curso no implica la obligación de rendir los ex5- 
menes en que hubieren sido aprobados. 

Araculo 41Q- Los alumnos quedan eliminados de la Escuela por’ 

a) No tener una salud compatible con el ejercicio de la prof- 
sión, io que será certificado por el médico del establecimiento. 

b) No haber sido aprobado en los exámenes en las oportiinida. 
des establecidas en el Art. 379. 

e)  No haber mejorado su trabajo práctico en estada de repe- 
tición. 

d) Incurrir en faltaa graves. 

TITULO XJIL- LICENCIATURA Y EXAMENES DE TITULO 

Artículo 429- Pasa optar al titulo de Asistente Social de la Uni- 

19- Haber rendido satisfactoriamente las pruebas correspondien- 
plan de estudios, en conformidad a los programas vigentes y a 

dad de Chile, se requiere: 

es del presente regiamento. 



2*- Presentar una Memoria de Prueba y obtener BU a p r m  
0 bien hacer una eStada de práctica de Servicio Social de seis meses 
consecutivos en un Servicio, ba~o  vipiiancia de la Escuela y pres m 
aprobación. 

W~CU~O u*- LOS alumnos presentarán el plan la memorfa 
a la a ~ r o b m o n  de la Directora, y ia ejecutaran de acuerdo a ins- 
trucciones del Jefe de Seminario. Autorizada su prmentacion por 
sera calificada por un profesor de esta Escuela y d m  de la Escuela ’ c ~ ~ -  

CiO Córdova”, quienes deberán informar por escrito en conformidad 
Art. 35v. La callficaeion fmai ae ¡a memona correspon&er& al promp 
di0 de las tres CalifiCaCiOneS prescritas. Las fraccimw considera& 
a favor del alumno. 

Articulo 44v- El alumno cuya memona haya sido rechazada, 
tendrá se= meses de plazo para corregula o presentar otra. Con todo, 
el Dwector General de Salud p a r a  conceder plazos de gracia, cuando 
las circunstancias lo ~ustífiquen. 

El alumno quq no haya aprobado su estada, deberá repetirla en 
un periodo y Servicm que uidique la Escuela. 

Arthlo 459- Aprobada ia Memona o la Estada, el alumno e b  
Vará la solicitud corresponalente para rendir su examen de titulo. 

Articulo 4W- El examen de título será rendido ante una COW- 
S h  designada por el señor Decano de la Facultad de Ciencias Juri- 
dicas, integrada por cmco miembros, cuatro profesores de la Escuela 
de Servicio Social “Lucio Córdova” y un profesor de esta Escuela. Re 
sidirá la Comisión la Directora General de las Escuelas de Servicio So 
Cia1 de la Universidad de Chile. 

Dicha prueba conststir8 en el examen oral sobre tres asignatu- 
ras, sorteadas con ocho días de anticipacion. En el momento del exa- 
men, el postu ante sorteará una cédula de cada una de las asignatu 
ras indicadas, y sobre ellas versará el examen. 

De las tres asignaturas presentah al sorteo, dos comesponde- 
rán a materias especiales de Servicio Social, y una a las materias ge 
nerales comprendidas en el plan de estudios vigente. a c&ulario de cada asigmtura comprenderá toda la materia 
correspondiente a ella, sea que se desarrolle en un año 0 en Varios, 9 
ser& dado a conocer por la Dnectora de la EsCUela ‘‘Lucio Córdova” a 
este establecimiento dentro del año antenor 
*a 479- L~ exámenes de títuio se verificarán entre 10s 

meses de mayo a noviembre, en las fechas que determuien las autori- 
dades universitarias. Se formará comisión cada vez que tres 
candidatos en estado de rendu’ la prueba, CUY= m@morhs no te* 
ia8s de seis meses de aprobadas. 

calific&ón del a m e n  se hará de aCUerdo Con el ~hXI10. .  * 
de la dfica’ción, las diferentes fases del e- 

men serán apreciadas en coniunto. 

- 

SU aplicación. 

para los 

Articuio 489- EI candidato que fracasare en el examen, no po- 
drá repetir sino después de seis meses. El que fracasare por segunda 
Vez, no podrá repetirlo sino después de 1 d o ,  y por tIltmIa VeB. 

Artículo 490- EL empleo del género &menino en el presenb Re 
piamento no impide que Ion varonos ocupen cargos direcum, a 



%cuela, ni que puedan matricularse en 

ar a la Secretaria del". Consejo Tédco, la re- 
de,,decreto destinado al perfeccionamiento de la 

presente determinación. . 
ACTA DE LA SESION N" 340,, DE 13 DE NOVIEMBRE DE 1957 

Designar Sub-Jefe, 7* Categoría, del Sub- 
NP 659.-D&gnación y con- Departamento Técnico de Administración 
trata. de Bienes, a contar desde el 4 de OCtU- 

bre de 1957, a D. Eduardo Mena B-, 
actual ingeniero Agrónomo, Grado 1p, de la misma Repartición. 

Contratar a D Liliana Tampe Maldonado para que se desempe- 
ñe como Enfermera (Asesora Zonal), Grado 29, de la Jefatura de la 
Zona XVIi, a contar desde el 19 de septiembre y hasta el 31 de di- 
ciembre del año en curso. 

Designar a D. Roberto Murioz Umtia 
Ne 661.- Designa para que para que integre la Junta Calificadora 
integre la Junta Calificado- de1 Personal de la Dirección General de 
ra del Personal de la Diree- Salud, conforme a las disposiciones vi- 
eión General de Salud. gentes y respecto del período compren- 

dido entre el 19 de noviembre de 1956 y 
el 31 de octubre de 1957. 

Denegar la solicitud de condonación for- 
NQ 668.- Deniega condona- mulada por el Club Hípico de Peñuelas, 
ción solicitada por el Club respecto de la deuda que mantiene a fa- 
Hípico de Peñuelas. vor de la Junta de Beneficencia y Asis- 

tencia Social de Coquimbo, ascendente a 
$ 2.430.304,81, pues la Ley NQ 5055 citada, sólo autoriza a las Juntas 
de Beneficencia para rebajar las cuotas que les corresponde de la co- 
misión sobire el valor de las apuestas mutuas sobradas por los Hipó- 
dromos, y, por otra parte, es preciso destacar que esos fondos consti- 
tuyen una participación a base de porcentaje, de tal manera que las 
construcciones realizadas y la restricción del crédito aducidas como 
fundamento de su presentación, carecen en absoluto de relación con 
los dineros de que es participadora la Junta de Beneficencia aludida. 

ACTA DE LA SESJON NP 342, DE 27 DE NOVIEMBRE DE 1957 
NQ 672.- Cuenta Direetor 
General sobre su viaje al sur 
y Mleeimiento Dr. Julio In- 
fante Varela. Designación 
Posta NQ 2 Asistencia Públi- 
ca de Santiago eon el nom- 
bre de dicho ex funciona- *. (*) 

E3 señur Director General de Salud, an- 
tes de entrar a conocer el Temario, so- 
licitó la venia de los HE Consejeros pa- 
ra referirse al viaje que habfa reahado 
al sur del país en compañía del H. Con- 
sejero Dr. Sótero del Río, el Dr. Julio In- 
fante Varela y el Médico Inspector de la 
Zona Sur, Lk. Raúi Cantuarias Berna], a 
fin de inaugurar los Hospitales de Coili- 

ea se incluye una infomaeión m4s completa sobre esta 
Qeneral de Salud. 



V‘.? .-, 

SERVICIO NACIONAL DE BALUD 
c -  ’ 

puili, Fresia y Frutillar, y visitar los Seryjcios Mé 
Uan en forma muy precaria en las proviacias de 
Magallanes. 

ción de la Fuerza Aérea, que puso a disposición de 
avión de la Base Balmaceda, a cargo de su Commd 
García Palamelos, medida que les permitió recorrer 
a lados  de Chiloé y la promncia de Aisén. 

Señaló que ese cometido pudo cumpiirse gracias a la 

que el martes 12, el miércoies 13, el jueves 14 y la m- 
fiana del viernes, recorrieron numerosos luffares que no tienen acta 
sino por el aire. En la manana del viernes fue visitada la Posta del 
LW3 Cochrane, que esta al cuidado de un Practicante, y donde em-  
te una poblacion de pequeños colonos cuyas necesidades se cubren ex- 
clusivamente merced a la cooperacion que les presta la Fuerza Aérea. 
A mediodia llegaron a Chile Chico, recomeron las obras del Hapitai 
en construcción, y a ia una de la tarde, con los doctares del Río y Can- 
tuarias, se dirigmon a Punta Arenas en un anon de la LAN. ~l h. 
Julio infante y el Comandante Orlando Garcia Palamelos regresaron 
a Balmaceda. En este momento, ei destino cambio radicalmente el OD- 
]etiVo de ese viaje; cayó a tierra el anon, y faliecieron el Dr. Infanta 
y el Comandante Garcia. 

Continuo. “Es penoso para mí refeimae a este hecho, por ha- 
ber terndo una amistad muy estrecha con el Dr infante; pocas per- 
sonas, como él, tienen un espíritu de semcio tan acendrado. Se des- 
empeñó en la Asistencia Pública de Santiago durante vsrios años, y 
despues pasó a la Dirección General, donde pude aquiiatar de cerca 
su9 superiores condiciones. Desgraciadamente, el destino troncha su 
vida en las circunstancias que menos esperabamos. Quiero en esta mo- 
mento ren& un tributo a su recuerdo y, junto con destacar sus mere- 
cunientos, minuar ai H. Conselo, como una manera de perpetuar su 
acción, que aigún Establecuniento del Servicio sea designado “Dr. Ju- 
lio infan Le Varela”, y me parece que, por haber sido médico de la Asis- 
tencia Pública en los pnmeros años de su profesión, podría elegirse 
para ese propósito la Posta NQ 2”. 

Vistos 10s antecedentes, se acordó delar constancia en Acta del 
sentimiento de la Corporacion por el fallecimiento del distuiguido fun- 
cionario M. julio Inrante Varela, y designar con s~ nombre la posta 
~9 2 de la bisbneia Pública de Santiago, como un reconocimiento a 
SUS V ~ ~ ~ O S O S  sewmos y un homenaje a su memoria. 

Vistos, el Diario Oficial NQ 23898, de 18 
NP 675.- Decreto Supremo de noviembre en curso, se acordó dejar 
reemplaza Sección Registro constancia en Acta de haber tomado co- 
del ~erSOna1 por Depto. del nocimiento del Decreto Supremo del Mi- 
Persomi. mteilo de Salud Publica y Prevwión &- 

rial NV 1172. de 11 de octubre Último, ___, - 
modificando el texto del Artículo NQ 13 del Reglamento del Servicio 
Nacional de Salud, en el sentido de reemplazar la Sección Registro del 
Personal por el “Deparkunento del Personal”. 



Cirugía, con un costo aproximsdo 
pitai del Salvador se requfere hat& 
15 millones de p w .  

Habilitauón de un. mayor número de cama 
de Maternidades en el Depto. de Santiago 

B conexión con el requerimiento formulado por el H. Con- 
W.676.-  sejero señor Alelandro Garreton Silva, en Incidenles de la 

Sesión NP 340, a fin de solucionar la carencia de camas exis- 
tentes en las Mateniidades de Santiago, se acordo delar constancia en 
Acta de la siguen& uiformación proporcionada por la SubDmci6n 
Normatwa referente a los recursos para la atención obstétrica en el 
citado Departamenk: 

Santmgo conto en 1956 con 6 Servicios de Maternidad, con un 
totai de 948 camas, de las que egresaron 59545 madres. De em, un 
62% recibieron atención por parto normal (660), 175% por paklO@a en 
embaram, parto y puerpeno (640 - 659 - 671 - 689) y un 22% por abor- 
tai (650 - 65) (1). 

Los naedos vivos en la misma área aumentaron de 42.215 eri 
1952, a 61.504 en 1956, de los cuales 49.660, o sea, un 81%, nació 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- 
rnent6 sus camas de Maternidad de 758 a 803, y los egresos de 36.365 
a 51.762 (S), de modo que un aumento del 6% de las camas ha per- 
mitido una mayor atención de un 42%. 

En virtud de estus antecedentes, la Dirección General ha pia- 
nificado la habilitación de un mayor número de camas de Materxn- 
dad, al &ma tiempo que uniformar su dotación para mejorar el ren- 
c i e n t o  y complementar sus atenciones con las actividades de terreno. 

&te plan consulta 150 camas nuevas de Maternidad, de las cuit- 
les 1/3 (52) podrán entrar en funciones durante los próximos 3 me- 
ses, y el resto durante el año 1958. 

F3 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 ampliación signEica un costo de 8 millones de pesos, ca- 
tres y ropa, y la contratación o creación de planta para 7 matronas, 
28 auxiliares de Enfermería y 2 empleadas de Servicios, con m costo 
totai de $ 14.250.000. De este total están financidm los catres y par- 
te de la dotación de ropa de las Maternidades del Salvador y B a r n  
Luco, con un costo cercano a 2 mllones de pesos. 

La dotación de las 98 camas restantes exige 10s siguientes gas- 
h: 

a) Ampiiamtón de locales 

amos Luco la terminación de ia ccnistnieci6n de 



b) Equipo: catres y vestuarios 

Con un costo superior a 15 millones de pesos, de IOS cuales es th  
financiados para los Hospitales del Salvador y Barros Luco unos 8 mi- 
iiones. 

e) Personal 

Quince Matronas y 60 Auxiliares de Enfermería, con rin costo 
aproximado de 17 millones, siempre que se desempeñaran durante el 
segundo semestre. 

T A B L A  N Q 1  

Numero de camas y egresos de las Maternidades 
del Departamento de Santiago 
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T A B L A  NQ3 

Número de camas y egresos de 5 Maternidades del Servicio 
Nacional de Salud del Departamento de Santiago, 1952-1956 
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El H. c o ~ e j e ~  sf&Or Tisné, en relación CM los datoa antepiores, 
indicó 9% seguramente, no se habían t o m o  en cuenta algunas 
mas desaparecidas Por destrucción, antecedente que disminuia las ci- 
fras registradas. Anotó que no era seña de uq índice ocupwionat he-  
no la ubicación de dos enfermas por cama, sino que se tratabs de sipo 
antihigiénico, en CiFCunstancias de que estable-ntos como 
pitales estaban llamados, junto con las Escuelas, Regimientos y otros, 
a inculcar en el pueblo nociones de higiene. Consignó, a continuación, 
que el problema de la atención obstétnca era simple de soluciom des- 
de los ángulos adminiStphv0 y técnico, pero no desde el punto de vis- 
ta económico, Único motivo de las condinones &-. 

El Servicio ha mandado construrr mil catres de maternidad con 
cunas AJO, pero su entrega estaba imitada a las posibilidades ecc- 
nómicas. Por ell0 e S h Ó  que el problema de las Maternidades en San- 
tiago se resolvería con dinero. Se podría atender seis mil mujeres más 
y seis mil mujeres más no se me~orarían en la calle ni de a dos en 
una cama; pero todo se reducía a millones de pesas solamente. 

En los últimos años hemos duplicado -prosiguió- el número 
de atenciones en la Maternidad dei Salvador, lo que significa un tra- 
bajo extraordinario y nocturno que habría que entrar a cancelar y, 
si una ley se opone, obtener su modificación, porque se veía el age- 
tamento del personal y cuando falla alguien no hay cómo reempla- 
zarlo, trspiicándase el trabajo de los demás. 

Dadas las condiciones económicas generales del Servicio, los es- 
fuenos se han limitado a ia habilitación de camas, después se enca- 
rar& la regularizwión de los casos del Personal que deba ser reem- 
plazado por vacaciones, enfermedades, etc., y en cuanto al amm&o 
de la Planta estaba detenido por falta de financiamiento. 

El H. Conselero senor Ekpinoza, argumentó que de todas ma- 
neras era indispensabie ver la forma de aumentar el personal del Ser- 
vicio de Obsteti cia del Hospital Barros LUCO, pues los contratos ter- 
minaban el 31 de diciembre y había 8 médicos en esas condiciones. 

EI Director General de Salud señaló que no se presentarían in- 
convenientes, toda vez que se renovarían esos Contratos. 

substituye texto Artículcs, N" 16. letra 9). y 23 del Reglamento 
OrgCrnioo de los ex Servicios de Beneficencia y Asistencia Socid 

de Salud Pública y Previsión social, NQ 1243, ae 30 de octubre $ti- 
mo, substituyendo los Artículos No* 16, letra g), y.23 de? Reglamento 
Orgánico de los ex Servicios de Beneficencia y Asistencm S a ,  por 
los siguientes, según se solicitó por Acuerdo N9 632 de la Sesi6n NQ 338: 

Artículo 16, letra g) , 



" %e acuerdo, cuando lo estime necesario para el mejor resgusrdo de 
'' los intereses de la Junta, debiendo dar cuenta de lo obrado & la 
" Junta." 

Artícuio 239 

"El arrendamiento de los bienes raíces se hará en igual forma 
que la señalada para las ena~enaciones en el Artículo 189. Sin em- 

'' bargo, cuando se trate de propiedades urbanas, el Director General 
" de Salud podrá resolver su arrendamiento dxrecto sin necesidad de 
IC cumplir con esas formalidades. Esta facultad será elercida por el 
I' Drector General mediante decreto Interno, en el que fijará la per- 
" sona del arrendatario y el monto de la renta y autorizará al Teso- 
'' rero respectivo para que, en su carácter de representante legal de 
" la COReSpOndiente Junta o Establecimiento, suscnba el contrato per- 
" tinente, en el que se contemplarán las estipulaciones necesarias pa- 
'' ra el mejor resguardo de los intereses de los Servicios de Beneficen- 
" cia El Director General dará cuenta a ia Corporación, de los decre- 
" tos que dicte en virtud del presente artículo." 

Contratar a las personas que se mencie 
nan para que desempeñen, en las depen- 
dencias que se anotan, las funciones que 

Nq 680.- Contrataciones. 

se indican, a contar desde las fechas que se señalan: 
Jefatura Zona XIZI: D. Silvia Menéndez Cataldo, como Enfer- 

mera Asesora Zonal, Grado ZQ, desde el 19 de septiembre de 1957. 
Sub-Depto. de EdudÓn Sanitaria: Como Educadores Sanib 

rios, Grado 2P, desde el 19 de octubre de 1957, y mientras sean nece- 
rios sus servicios, a los señores: D. Armando Diaz Gemling, D. Wanior 
Lmondo Donoso, D. Eaquei Vidal Oyarzún, D. Eiba No* Jarpa, D. 
Giadys Barrera Calderón, D. Sonia Arellano Rajas y D. Mercedes Baa 
cruz. 

Los Educadores mencionados desarrollarán sus actividades en'ei 
Proyecto NQ 38 sobre Propamas Cooperativos de Salud del Servicio y 
el Instituto de Asuntos Internamericanos. 

El gasto respectivo se deducirá por la Dirección General de Sa- 
lud, de las fondos que los referidos Programas Cooperativos de Salud 
han dedicado a este propósito, con la imputación que corresponda. 

Encomendar las funciones de Médico Director de los Cwsulto- 
rim N- 1, 10 y 11, dependientes del Centro de Salud NV 2, de la vi 
zona de Salud, SUI perjuicio de sus actuales funciones ni derecho a 
mayor remuneración, al DI. Daniel Camus Gundián, Médico de Medi- 
cina, con 2 horas, Grado ZP, Rol 5750 M., del Consultorio NV 1, a con- 
tar desde el 15 de abril de 1957, y hasta que, como resultado de un con- 
curse2 se designe Director titular de esas Reparticiones. 



B E n v r c l g  NACIONAL DB BALUD 

Conceder 40 y 35% por concepto de Asig- 
No 684.- otorga A&mWm nación de Estímdo, calcuiados sobre e1 
de Estirnub a Cargos que se sueldo base del Grado 59, correspondien- 
indican. te a las horas contratadas, a los cargos 

de Médico Ayudante del Departamento de Virus, con 6 horas, Rol NP 759 M., del Instituto Bacteriológico de 
Chile. v Médico con 6 horas, Enfermedades Pfofesiomles, del Sehcir 
de Higiene y Seguridad Industrial de Santiago, dependiente de la JI. 
fatiira de la V I  Zona de Salud. desempeñados con dedicación excluc'- 
va T)or los Sres. Guillermo Contreras Da Silva v Alejandro Vaiemuela 
Patino, respectivamente, a contar desde el 27 de noviembre de 1957. 

ACTA DE LA SESION N 343. DE 4 DE DICIEMBRE DE 1957 

Vistos, el Diario Oficial No 23911, de 3 
N, 688- Reglamento fija de diciembre de 1957, se acordó dejar 
normas para Wmportación. constancia en Acta de haber tomado co- 
fabricación. distribución v nocimiento del Decreto Supremo del Mi- 
exuendio de las drogas que nisterio de Salud Pública y Previsión &- 
S e i i a I a .  * ciai, NQ 1125, de 2 de octubre Último, PO- 

niendo en vigencia el Reglamento sobre 
importación, fabricación. distribución y expendio de las drogas y pro- 
ductos medicinales susceptibles de producir acostumbramiento que 
sean determinados por el Servicio Nacional de Salud (En páginas an- 
teriores se publica el texto completo del Reglamento). 

Facultar a la Dirección General de Sa- 
N9 692.- HabWaciónhuevo lud para invertir, con cargo al Item P.2 
Pabellón de &&a del Eos- de su Presupuesto vigente. hasta la suma 
PiM PSiqUiiitrico de Stgo. de $ 12 292 001.40 en la habiiitación del 

nuevo Pabellón de Cirugía del Hospital 
Psiquiátiico. 

Dejar SUI efecto los Acuerdos Nos 197 y 
NV 697.- Deja sin efecto 361 de las Sesiones Nos 306 y 321, en las 
Designación y contratación. partes relacionadas con la designación y 

la contratación de D. Eduardo Cruz-Coke 
Madrid, como abogado, 66 Categoría y Grado 19, de la Jefatura de la 
V I  Zona de Salud, respectivamente, en atención a que en ninguna de 
la8 dos oportunidades asumió las funciones correspondientes. 

Delar sin efecto el Acuerdo NQ 109 de Ia 
NV 698.- Deja sui efecto Sesión No 301. Desi-- Jefe del Depto. de 
Acuerdo NQ 109 de la Sesión Atención Médica, con 6 horas y dedica- 
N9 301. Dalgna Jefe Inte ción exclusiva, en carácter de interino. 
rho del Depto. de Aten- a contar desde el 8 de enero de 1957, al 
ción Ma- Nombra Jefe Dr. Wenceslao Vivanco Goycolea, Médico 
del Sub-Depto. de planifica- Jefe del Suk-Departamento de Platlifb- 
ción y Habuh&jn de cons- ción y Habilitación de Construcciones 
tmcciones. Nombrar Jefe del Sub-Departamento de 

p1anificación y Habilitación de Constme- 
cion=, coa 6 horas 9 de&cación exclusiva, en el carácter fie S U P I ~ ~ %  
a contar desde el 19 de julio de 1957, al Dr. Roberto Mufim Umrtik 



Facultar a la Dirección aeneral de sa- 
~p 7 ~ -  HabataC%n ROS- lud para invertir, por intermedio de la 
pitais de c~llipulli, Gorbea, . referida Central de Abastecimiento% has- 
Fnltiliar y Frcsla. ta la suma de $ 37.138.992, Con Cargo al 

I- p.2 de SU Presupuesto vigente, en 
h dqwición de los elementos necesarios para habilitar 10s “Pita- 
les, conforme a 10s siguientes totales: Hospital de c O l l i P u ~ ~ ~ - ~ O ~ ~ ~ -  
ri0 Externo, $ 10.466.698; Hospital de Gorbea-Consultorio Externo, 
$ 8.4’71.518; Hospital de Frutillar-Consultorio Externo, $ 8.887.758, Y 
Hospital de Fresia-Consultorio Externo, $ 9.313.018. 

Aceptar los legados dispuestos Por D. 
N9 703.- Acepta legados Adelm Chuecas de Salazar a favor de 

los Hospitales de las ciudades de Naci- 
mento y Concepción, por las sumas de $ 5.000 y $ 20.000, respectiva- 
mente, a f in  de que se funden en el último Instituto citado tres ca- 
mas en una Sala de Mujeres, designándolas con el nombre de D. Emi- 
iio Salazar y el de D. Luisa Chuecas, dejando constancia de que el to- 
tal de sus bienes no alcanz6 para el cumplimiento íntegro de las esti- 
pulaciones testamentarias, lo que hubo necesidad de prorratearlos, co- 
rrespondiendo a cada legatario recibir el 77,00670 de sus asignaciones; 
en consecuencia, los Establecimientos aludidos percibirán $ 3.850.31 y 
$ 15.401.24, según comunica, en su carácter de Albacea, el Banco de 
Chile, en nota de 11 de octubra último. 

Facultar a la Dirección General de Sa- 
”? 705.- Adquisición pro- lud para invertir hasta la suma de 
piedad para Consultorio de $ 7.000.000 en la adquisición a D. Ma- 
Cbiguayante. nuel.Sánchez, de la propiedad de su d s  

minio ubicada en la ciudad de Chigua- 
Yante, calle Paicaví, perpendicular ai camino hacia Concepción, 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 instalación de un Con- 
sultorio del Servicio en esa localidad. 

Designar una Comisión integrada por los 
N9 706.- Designa Comisión HH. Consejeros señores Espinoza Contre- 
para la dirección y %ont+ol ras, don Alfredo, y Muñoz Urrutia, don 
de la Empresa de Pmpas Roberto, y los funcionarios señores Gui- 
Fúnebres de la Be~~eficencia llermo Boizard Urrutia, Secretario 
Wbiica. ral, Y Lam Arrieta Pereira. Jefe del De- 

partamento de Finanzas y Presupuestos, 
con las facultades administrativas, inspectivas y fiscaliadoras que 

necesarias para la dirección y control de la Empresa de Pompas 
E’únebres de la Beneficencia PUblica 

Facultar a la Dirección cfeneral de Sa- 
N9 707.- Autoriza pago hos- lud para cancelar a la Sociedad Hospita: 
pitabaeionts ñospitai par- de Niños de Valparaíso la suma de 
thular de Niños de Vdpa- $ 12.682.082, con cargo al Item 0.4 de su 

Presupuesto vigente, correspondiente ai 
valor de las hospitalizaeiones wdenadas 

1 año en curso por el Servicio Naei~nal de Salud en el Hospitsl 
aludido; a f i i  de salvar el déficit de camas de pediatria exis- 
ese puerto. 



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

El 10 de noviembre, el señor Director General, Dr. Guillermo 
Valenzuela, inició una Visita a las Zonas de Salud NQ XV de Malleeo- 
Cautín, N9 XVZI de Llanquihue-Chiloé y NQ XVIII de Aisén-Magallanes. 
Fue acompañado en esta ]ira por el Presidente de la Sociedad Cons- 
tructora de Establecimientos Hospitalarios, Dr. Sótero del S o ,  el Mé- 
dico inspector de la Sub-Dirección General h. Raúl Cantuarias Bernal, 
y el Médico Ayudante del Sub-Departamento de Asistencia Social Pri- 
vada, Dr. Julio infante Varela, quien falleció trágicamente en esta 
jornada y sobre el cual publicamos un artículo necrológico en nuestro 
número anterior. 

Los objetivos principales de esta visita fueron la de inaugurar 
y poner en servicio los nuevos hospitales de Collipulli, Fi-esia y Fruti- 
llar; conocer el estado de desarrollo de las construcciones de varios 
establecimientos de las Zonas indicadas, y resolver los problemas admi- 
nistrativas y técnicos más urgentes que ernsten en las mencionadas 
zonas. 

La gira se inició el 11 de noviembre con 
Hospital de Calli iulü la inauguración del Hospital de Colhpu- 

ili, establecimiento de 60 camas, desti- 
nadas a servir a la atención médica de la población del Departamento 
mencionado. Dicho establecimiento depende del Centro de Salud de 
Angol. El acto de inauguración fue rodeado de la mayor solemnidad, 
con la concurrencia de las autoridades del Servicio, civiles, militares, 
eclesiásticas y público invitado especialmente a este acto. 

En esta oportunidad el Dr. Valenzuela Lavín, leyó un discurso, 
con el cual hizo entrega a la comunidad de este importante Servicio. 

Posteriormente se visitaron las obras en 
Obras en construcción construcción de los siguientes estableci- 

mientos de la Zona X V :  Hospital de Gal- 
varino, Victoria, Temuco y Gorbea, pudiéndose comprobar que dichas 
obras se encuentran bastante adelantadas y que estos establWimientoS 
POdrb entrar en servicio dentro de un plazo de dos anos. 

En todas estas visitas, la comitiva fue acompañada por el señor 
Jefe de la Zona XV, Di. ENogio Espiñeira. 

El día 12 de novxmbre, la comisión se 
Hospitales de Fresia y trasladó a Puerto Montt, en un avión ce- 
Fniwlar dido gentilmente por la Fuerza Aérea de 

Chile y en compañía del Jefe de la Zona 
XVU Dr. Alejandro Nibson. El Director General procedió a inaugurar 



itaies de Fresia Y F 

de la localidad, 
de la FACH, a cargo del COInan- 

y Cocina de dicho Hospital. 
Se visito también ese día, la obra gruesa 

Un esfuerzo de la en construcción del nuevo Hospital de 
comunidad Quellón, que se construye gracias al es- 

fuerzo y decisión de un Comité local re- 
presentativo de la Comunidad del Puerto. El señor Director General, 
ofreció la cooperación económica del Servicio Nacional de Salud, para 
dar término y habilitar dicho establecimiento que sera cedido al Servicio. 

El dia 14 de noviembre y gracias a la gentileza de la Fuerza 
Aérea y en ei mismo avión, el Dr. Guiilermo Valenzuela Lavín y acom- 
pañantes, pudieron Visitar los Consultorios de FutaleufÚ y Alto Palena, 
las Postas de Río Cisne y Ñirihuao; y los Hospitales de Puerto Ai& 
y Coyhaique. En todos estos establecimientos, después de imponerse 
de las necesidades más urgentes, se dieron las instrucciones del caso 
Para su solución; es de destacar principalmente la adquisición por el 
Servicio Nacional $e Salud de la Casa en que funciona el Consultorio 
de Futaieufú 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 cesión, a la construcción del Consultorio de Balmaceda 
y posteriormente la Posta ubicada en Cochrane, en el Río Baker y, 
por último, en el Puerto fluvial de Chile Chico, en el lago de Buenos 
Aires, se visitaron las obras en construcción del nuevo Hospital que 
se encuentran ya bastante avanzadas. 

Dos horas después en fatal accidente del 
avión Twin Bonanza que debía regresar 
a Balmaceda, encontraron trágica muer- 

Oarel& Palaeuelos y el Dr. Infante Varela, poniendo 
nota de dolor y luto al.Servicio Nacional de Salud 

El Dr. Julio Infante VaTela, cumplió has- 
Coordinación con la FACH ta esta localidad, la misión encargada 

por la FACH en su calidad de Coman- 
dante del Grupo de Sanidad, cual era la de reforzar la coordinación 
y colaboración de la Fuerza Aérea con el Servicio Nacional de Salud, 
para mejorar la atención médica de los servicios asistenciales en Child 
Oontinentai y Aisén que, por su dispersión, necesitan un Servicio CO. 
ordinado en la forma establecida. En Chile Chico, el señor Director 
General, el Dr. Sótero del Río y el Dr. Raúl Cantuarias después de 
agradecer, tanto ai Dr. Infante, como al Comandante Garcia Palmuelos 
su vallosa y abnegada colaboración, se despidieron para continuar viaje 
en avión LAN a Punta Arenas. , 



y a la Fuerza Aérea de Chile, que perdieron a tan n o b h  y desinte- 
resarios funcionssiog. 

En la Zona X v 4  acompañados por SU 
En Magallanes Jefe Dr. Pablo Vouilieme, el señor Drm- 

tor General, visitó la Casa de Soforro en 
construcción en Porvenir, el Hospital en construcción por la mAp en 
Cerro Sombrero, establecimiento atendido en cooperación con el Ser- 
vicio Nacional de Salud y destinado como Centro de atracción para la 
atención médica de todas las faenas petroleras de Tim del Fuego. 

En Punta Arenas fueron visitados los Servicios de la Jefatura 
de Zona y los Servicios Hospitalarios, disponiéndose la ampliación que 
debe hacerse en el Hospital Regional para mejorar la atención del 
consultorio EHterno. 

En esta oportunidad, el señor Director General se reunió 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 día 20 de noviembre se destinó para Visitar el establecimiento 
hospitalario de Puerto Natales y pudo comprobarse que pese al esfuerzo 
realizado por el Diredor de dicho eshbiecimiento para mejorar sus 
condiciones de local, es necesario la construcción de un nuevo Hospital, 
pa?a lo cuai fueron visitados los temnos que ofrece la Municipalidad 
de ese Puerto. 

El jueves 21 de noviembre, regresó el señor Director General 
de Salud y sus acompañantes a Santiago en un avión de la Línea Aérea 
Nacional. 



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

Durante los tres primeros días tuvimos la oportunidad de visitar 
detenidamente numerosos puntos aislados de la mencionada Zona, es- 
pecialmente algunas de la región fronteriza de las provincias de Chiloé 
y Aisén, en los cuales, por SU aislamiento y dispersión, se crean pro- 
blemas de atención médica que nuestro Servicio ha podido ir solucie 
nmdo con la eficaz m1abración de la Fuerza Aérea y muy especia- 
mehte con la de Sus pilobs de Llmquihue y Balmaceda y la de los 
oficiales cie Sanidad que periódicamente viajan a esas regiones desde 

, de merdo Con el eSpfritu de colaboración hseia la pobl~ión  
ue anima al Comando en Jefe. 

con fecha 23 de noviembre ppdo., el Sefior Director ae- 
nval de Salnd, envid al Comandante en Jefe de la F a e m  
Airea de Chile, don Darío Bobadüla Cabello, la signiente CO- 

mnnicacih expresándole sns wndolencias por el trá@co fa- 
llecimiento de los Oficiales de esa Institución, seíiores Orlando 
Garcia Palamelos y Dr. Jniio Infante Varela. A continnaci6n 
insertamos el iniorme sobre el accidente, remitido por el Me- 
dico Director de la Casa de Socorro de Chüe Chico, Dr. Leo- 
pddo Ortega Rodriguez, en el ciial se dan detalles de la tra- 
gedia, cuya magnitnd testifica las condiciones eh qne los 
abnegados servidores de la Salnd Publica tienen que cnmpllr 
su apostolado en íeíanas e inhóspitas regiones dei pais. Esta 
vez, instltnciones fundamentah como la merea Aérea de 
Chiic J el Servicio Nacional de Salud, han sellado dramáti- 
camente on simbolo de la colaboración de ambas por el bten- 
estar de la aindadania 

, 
1 

"En cumplimiento de una comisión del Supremo Gobierno, el 
Director General infrascrito pudo visitar, Fracias a la generosa colabo- 
ración de la Fuerza Aérea de Chile, durante los días 12-13-14 y 15 del 
presente mes, las Provincias de Llanquihue-Chiloé y Aisén, con el objeto 
de imDonerse de los problemas que son propios del Servicio que Kirilo. 

En esta oportunidad esa Superioridad dispuso que un aviibn de 
la Base de Balmaceda, a cargo de su Comandante Sr. Orlando Garcia 
Palanielos, facilitara la misión de nuestra comitiva que estaba integrada 
además por el Consejero del Servicio Nacional de Salud, Dr. Sótero 
del Río. por el médico inspector de la Zona Sur, Dr. Raúl Cantuarias 
y por el iX. Julio Infante Vareia, qUien así cumpiía una doble misión 
ya que a su vez era Comandante de Gmpo de Sanidad de la Fuerza 
Abrm 



Durante. los días motados convivimos con los dos s & m  ofi- 
ciales que nos acompañaron en todas nuestras ciiiigaiw J e OB- 
dales. Pudimos ad conocer m& de cerca la magnffia m r  que - 
arrollaba en 1s zona el Comandante García Paianielos, IS. que se veia 
realizada Por Su WaxIrado espfritu de servicio, SUS kmantes cmdicio- 
nes personales, el dominio topográfico de la región y su pericis y r- 
ponsabilidad como piloto. 

Resultó impresionante para nosotros comprobar su preocupación 
personal por llevar soluciones a pobladores de la m& mod& condición, 
que.dependen exclusivamente del espíritu de servicio de la oficialidad 
de la FACH, para la solución de cualquier tipo de problema que se les 
presenta en su lejanía y aislamiento. Así, cuando el avión Twin Bonan- 
za tocaba tierra en Alto Palena-Futaleufú-Río Cisnes-Lago -e, 
etc., todos los pobladores acudían presurosos y el Comdante  Garcia 
en persona les hacía entrega de cartas, encomiendas, medicamentos o 
ropa que eran recibidos con verdadero júbilo por los beneficiados. 

El Dr. Julio infante que nos distinguía con su amistad desde 
hace muchos años, nos secundó desde antes de nuestra partida con su 
reconocido entusiasmo y voluntad por servir, su colaboración como en 
múltiples ocasiones anteriores fue inteiigente y eficaz. 

El Último día de nuestra jira fue rubricado por el destino con 
una nota trágica. En un fatal e inexplicable accidente ocurrido en ia 
lejana cancha de Chile Chico, pierden la vida los dos distinguidw, a1k.s 
oficiales de la Fuerza Aérea que nos acompañaban -ambos cayeron 
curnuliendo la enaltecedora misión de paz de ayudar a sus compatriotas 
que llevan dura vida en una de las Zonas de mayor porvenir que t i n e  
nuestra patria, Su nombre y su ejemplo merecen perpetuarse- quedSn 
ligados al progreso efectivo de la Nación. 

para el que estas iíneas escribe, resulta un deber Penoso Prmn- 
tar al Sr. Comandante en Jefe la sentida condolencia Por el hapare-  
cimiento de tan distinguidos Oficiales. 

Director General del Servicio Nacional de Salud. 
Saluda mu atentamente a Ud. Dr. G u i l l w ~ ~ O  Valenmela La*, 

INFORME SOBRE EL ACCIDENTE DE AVION FACH. 0- 
'DO FX 15 DE NOVIEMBRE DE 1957 

De acuerdo con lo ordenado telegr&fic8- 
Oficio N9 469 Chile Chico, mente por el Sr. Director General, envia- 
22-IX-1957. mos el presente informe sobre el fatal 

accidente, ocurrida al avión FACH NQ 
477, el dfa 15 del presente, en que fallecieron trágicamente los señores 
Orlando García Palanielos, Comandante de Escuadrilla y piiOt0 del 
avión y el Dr. don Julio infante Varda. 

Inmediatamente después de despegar el avión corre0 @ h LAN 
hacia Punta Arenas, el viernes 15 del presente, en que se embarcaron 
ek Sr. Director General, el Dr. Sótero del Río y el Dr. RaÚl Cantuarlas, 
regresamos a CMle Chico a objeto de almorzar. El Comandante García 
Palanielos, había querido viajar de inmediato a Balmacda, pero re- 
cordó que le hacfa falta un aparato para medir la presión p que qu&a 
ZzPLPrOVechar que el Dr. infante practicara algunos COntfOleS de ikiedicina 
Preventiva ai personal de la EscuadriU de Balmaceda. De a qUü 
fuera necesario volver a chile chico. 

1 
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bmediatamnte después de almuerzo, subió el suscrito en la 
ambulruisfa del Servicio hasta el aerótiromo, para dejar aiif ai Coman- 
da&eCbr& Pala&uelas y ai Dr. infante, quienes regresaban con plan 
de vuelo üirecto a Bai~naceda Después de despedirnos y a objeto de 
abservas las maniobras del despegue estacioné la ambulancia fuera de 
la CanCBa 

La frecuencia con que me movilizo en 10s aviones de la FACH 
dmm de la zon% por asuntos del Servicio y profesionales, me Permi- 
t ~ >  que las maniobras de calentar y probar motores fueron nor- 
m&. m m o ,  & casreteo hacia el extremo de la cancha. Pude Ob- 
E-, sin mbar@p, que el despegue fue muv rápido; es decir, el avi6n 
e de la ~ & t a  después de haber recorrido un corto trecho. Chn-  
do habfa dcanzado unos 15 a 20 metros de altura, subido va el tren de 
aterripsle, emp& a descender suavemente. Este descenso fue mantenido 

Hegar a rozar tierra en el borde derecho de la cancha. inmediata- 
mente fiere & &la, v a una distancia de más o menos dos tercia desde 
el &remo de despegue. El avión comenzó de inmediato a elevarse en 
f m a  auarentemente normal v cuando había alcanzado unos 80 a 100 
metrw de altura. comenzó B virar hacia la izuuierda v a descender sua- 
vemente. dando la imurmión de nile iba a efectuar iin aterrizaie de 
emergencia, en sentido contrario al despegue y fuera de la cancha. En 
el momento del viraie hacia is imuierda, pude captar que se desprendía 
humo del motor izquierdo. El avión. que descendía eii actitud de ate- 
rrisar. v cuando va se encontraba cerca de tierra. bruscrtmente. cambió 
el ángulo de descenso v se urecipit6 estrellándose en tierra. En forma 
instsiitánea &all6 em llamas. E1 punto del accidente estaba a m& o 
menos tresrientmf mettroc del lugar en que me encontrabn estarionado 
en la nmhvlnnria Me dMog de inmediato v a la mavor velocidad hasta 
el avión. Eete vacia envuelto en llamas destruido. Me acerqué todo lo 
aiie me permitit5 el calor snforante del fuego y no observé movimientos, 
ni signos de vida en su interior. 

AI comnrobar OUP no udía  Prestar avuda material almina, regre 
sé a Chile Chico, oara dar cuenta del accidente a la Radio FstaciÓn de 
la FACH 7 a carabineros, volviendo de inmediato al aeródromo con per- 
sonal y elementos. Pudimos constatar aue aún ardían algunos restos del 
avi6n, v en su interior. lo? cadáveres de don Orlando García PalamdoS 
Y Dr. Julio Infante Varela. Después de sofocar los restos del incendio, 
mocedimos a retirar 10s cadáveres. Ambos se encontraban carbonizada 
Y 10s eY-trenl0s distales de los miembros se habían calcinado. Ambos p r e  
=taban una frpCt1m circular de la base del cráneo con desr>rendimien- 

la bóveda Y de la masa cerebral. Los identificamos por la 
POsidhn en 4ue se mcontraban v por la contextura física. pos~rior- 
mente los bajamos hasta la Casa de Socorro v, colocados dentro de 
des que Hegaron en las últimas horas de ia tarde en avión  FA^ desde 
Coghaique. 8e ikVm3n a la ideSia de la localidad, donde se erigió una 
c a m a  ardiente, en donde toda la población les tributó un homenaje de 
dolorido respetm y gratitud. 

dfa &Nenk despues de efectuarse una misa en las primeras 
boras de la mdana, fueron trasladados alrededor de las g,30 hasta 
B a w @ ,  de donde Prmiguieron viaje a Santiago a1 dfa siguíente, 

accidente ocur~i6 a las 16.10 horas y al parecer debido a una 
cñaP* del avib, al deswgar, producida por una herk racha de 

que 10 hizo descender hasta tierra sacánd010 del cm 

btai 
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tad0 derecha de 1s cancha; al tocar tierra el avión tocó eon la hélice del 
motor izquierdo que se desprendió y fue encontrada en este sitio pos- 
teriormente. El avión se elevó nuevamente con el motor derecho, ms- 
niobra ésta explicable como resolución del piloto de elevarse y aterrizar 
de inmediato en mejores condiciones, con el objeto de salvar la máqutna. 
Lamentablemente, cuando todo hacía presumir que cons- este ob 
jetivo, se precipitó fatalmente a tierra. 

La muerte de ambos fue, mdudablemente, instantánea y debido 
a la fractura del cráneo con desprendimiento total de la b6veda 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 Oarcía 
Palazuelos, le expresaron su profunda satisfacción porque la FACA 
había hecho posible la visita del señor Director General y comitiva, a 
los apartados rincones de Chiloé Continental y de la Provincia de Aisén, 
visita que a juicio de ellos se traduciría en un notorio mejoramiento 
de la labor asistencia1 de nuestro Servicio. Cumple, tambtén el suscrito 
con el deber de expresar a Ud. que el Comandante Garcia F'aiazuelos, 
imbuido íntimamente de la responsabilidad de su función, fue un valioso 
colaborador del Servicio Nacional de Salud en la Comuna del Lago 
Buenos Aires. Dentro de la limitada disponibllidad de aviones, estuvo 
siempre atento al traslado de nuestros enfermos, de funcionarios, medi- 
camentos o elementos de atención entre los distintos puntos de la Zona. 

Saluda muy atte. a Ud. 

Dr. Leopoido Ortega Rad&xw 
Médico Director casa üocorro 

* 



Informe sobre la Primera Etapa 
de Vacunaci¿n Antipoliomieütica 
en Concepci¿n 

un informe del Epidmiologo Asesor de la 
XIV Zona de Salud. sobre in eampaüa de vaounaciun 

gmtpirn Eontra la poliomlelltls en la ciadad de Concepción, 
y un eomentario del Sub Departamento de Enfermedades 
Tronrmisibles Agudas en vls!#.a de Inspección a dicba Zona. 

CONSIDERACIONES GENERALES 
 eng go el agrado informar, en forma 

resuxnlda, a esa Jefatura, sobre el des- 
arrollo del programa de vacunación con- 
tra la poliomieiítis iniciado en esta ciu- 
dad, del 23 al 5 del presente, por el Gen- 
tro de Salud “A” de Concepción, con SU 
personal de enfermeria, auxiliares, alum- 
nas del 49 Año de la Escuela de m e r -  
meras y Samantanas de la Cruz Rala 
mal y con la valiosa colaboración de 
~ e f e s  de Servicios y Asesores del Depar- 
tamento de Epidemiología, Educador Sa- 
nitario y del Departamento de Servicios 
Tknicos Generales (Enfermería). 

PROGRAMA: 

hpósito: Disminuir el riesgo de en- 
fermar y mom por poliomielitis. Evitar 
la aparición del brote epidémico de po- 
lio esprado para el verano próximo. 

Objhos :  Se proyecta vacunar el 
80% de la población menor de 3 años y 
myor de 6 meses en forma gratuita, uti- 
lieaisdo en la primera dosis 780 tubos de 
Vacuna Ball4 de 9 cc. c/u. proporcionada 
por el Instihito de Asuntos interamed- 

canos. Esto significar& la vacunación de 
7.020 niños. 

Método y acción: Postas de vacuna- 
ción en los diferentes sectores de la ciu- 
dad. 

Divulgación y propaganda por las vi- 
sitadoras sociales y enfermeras en las 
visitas al terreno; y por medio de la 
prensa y radio, películas, dispositivos en 
los teatros y acción directa del Educador 
Sanitario por medio de parlantes. 

Unidad Persona vacunada. 

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

Incüce: Aplicación de 700 dosis diarias 
por medio de 11 equipos integrados por 
1 auxiiiar, 1 alumna de enfermería, I 
Cruz Roja y supervisada por la enfer- 
mera del sector. 

Registro de datos en tarjetas y pla- 
n i b  con el total de vacunaciones dia- 
das. 

~ U I S O S  y materiales: 50 jeringas de 
2 cc., 100 docenas de agujas, para inyec- 
ciones subcutáneas, 12 termos para la 



conservación de la vacuna, algodón, al. 
cohol, etc. 

pa preliminar. a) Reuniones preiimlna- 
res de UniIorrnación de criterios; 1) con 
4 personal de enfermeras, asistentes SO- 
ciaies, estadistico, auxiliares administra- 
tivas con respecto a las ~cn icas  de va; 
cunación, características de la vacuna, 
programa de divulgación, registro esta- 
dístico del trabajo, etc., con participa. 
ción del Epidexniólogo Asesor del Depar- 
tamento de Epidemiologia, Dr. José M 
Borgoño; Enfermera Asesora del Depar- 
tamento de Servicio3 Técnicos Genera- 
les, Sra. Silvia Muñoa, Educador Sani- 
tario Sr. Axel Oses Venegas del Sub-De- 
partamento de Educación Sanitaria y el 
suscrito. 

2) Con los médicos pediatras y perso- 
nal del Hospital Ciínico Regional, a car- 
go del Dr. José M. Borgoño y Enferme- 
ra Asesora. b) Estudio y ubicación de 
sitios de esterilización de material, c) 
Sectorización de las Postas y Vacunate 
rios, ubicación de locales en los barrios 
le la ciudad que ofrecieron comodidades 
m a  Su funcionamiento y con servicios 
igiénicos para el púhlico y contemplan- 
io al mismo tiempo su fácil acceso; 
idiestramiento de los eqi ips. d) Re- 
xpción de material de vacunas, jerin- 
pas, termós e impresos provenien* de 
Santiago. Centralización del matera a 
live1 de Enfermeita. e) Estudio de pro- 
xdimientos de entrega y recepción de 
naterial para y desde las diferentes 
mstas y vacunatorios permanentes: va- 
:unas, termos, agujas, jeringas, algodón, 
ilcohol, tarjetas, tubas de vidrio cortos 
)ara la esterilización y manejo de agu- 
as. f )  Confección y entrega de cuestio- 
iarios con preguntas y respuestas CO- 
.rectas del personal tecnico p r e p a r e  
lor Asesor Departamento Epidemolog1a 
7 Asesores y Jefes de Enfermería. 

g) Búsqueda de colaboradores: Edu- 
:YiÓn, Ejército, Carabineros, Clero, Fs- 
ztuciones cívicas de la comunidad; vB1- 
adoras sociales de los servicios de T-0- 
‘eria, Municipalidad, Intendencia, b 
‘reos y Telégrafos, Instituto chileno-Nor- 

Redkadón del programa. A.- 
teamericano y del &. Hildiegaróo Wi- 
san (por medio de camionetas con &#a- 
voces). Prensa y radios. 

h) Entrevistas con Jefe.? de-sefpíéios 
de Salud y Asesores de la campafis. 

I )  Obtención de movilización (3 es- 
monetas del Serviclo) para el reparto 
del personal y materiales. 

B.- Actividades de Vaeuna&n:’& 
inician el 30 de septiembre, en jornadas 
de 9 a 12 y 15 a 17 horas, con entre- 
ga de material a los equip: vacuna en 
termos (10 tubos): 4 jeringas de 2cc. y 
100 agujas esterilizadas, tóruias de al- 
godón, alcohol, tarjetas de identifica- 
ción individual de vacunados, según mo- 
delo; certificados provisonos de vacuna- 
ción, para la indicación de fecha de apii- 
cación de 2a. dosis; planillas tabulación 
de datos. 

Ai término de la jornada de la ma- 
ñana los choferes retiran las agujas usa- 
das para la esterilización en el Centm 
de Salud y su reparto a las 14.30 horas 
a las diferentes pos& y abastecimiento 
de vacuna. A las 17 horas ieeepción y 
contabilización del material y envío a 
esterilizsción. 
Recuento de inmuníaaeiones- Reu- 

nión 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 diferente5 barriOS. 

m el local del Centro de Salud se ha 
atendido al público proporcionándole in- 
formaciones, resolución de coi~~i i l tas So- 
bre edad de vacunados, contraindiea- 
cjones y autorizaciones pma vacunar ni- 
ños mayores en el pian pagado. 
a iniciar la jornada tuvimos la gata 

interamericanos, quien se mdB 
tró bien impresionado por el trabajo de 
las posh. 

del h. Gowm del Instihito de . 



~ r n u ~ & r n ~  DE LOS D A ~ S  OBTENIDOS DL~MAWNTE PwTM 

-m Luries Martes Mitholes Jueves viernes S8bado Tohi 

lw s o m  1q/x 2/x WX 4/x 6 /8  

420 - 1429 1 240 254 209 908 

2 40 13 o2 93 141 

90 68 141 131 302 

115 I1 11 85 8 

55 81 111 12 

62 50 95 158 

492 

818 

508 

539 

452 

49 52 3 55 I' 280 

83 63 l a  1M 81 428 

72 04 188 214 288 911 

51 81 100 193 153 581 

1 115 125 151 192 314 55 1 o12 

lW?XLES 912 988 1.253 1.645 2 208 418 7.462 

NALUACION DE RESULTADOS: En 
reuni6n con el personal que participó en 
la cam aña se analizan las cifras olrteni- 
das, h&endo ilegado a un total de 7.462 
vacunados con primeras dosis, en los lí- 
mites de edad fijados en el programa; o 
cifra mayor que el cálculo debido a que 
los tubos contienen alrededor de 9 112 cc. 
de vBeuna C I U  Por la propaganda y di- 
vuigaci6n se not6 un interés creciente de 
la población por concurrir a los vacuna- 
toriw y ae agotó el material de vacuna 
en 6 bias. El nivel útii 88 ha sobrepasado 
ai agregar 821 niños vacunados con pri- 
meras dosis en el pian pagado, lo que ha- 
ce un total de 8.223 con primeras dosis 
en nifiw de 6 meses a 3 años. 

COIvlEXTARIOS GENEXALES: En un 
programa extraordinario de e& orden 
remita f b i l  la propaganda en los-&?cto- 
rea populares, por medio de altavoces y 

la afluencia de público permitió sobrepa- 
sar el indice propuesto, junto con 1-4 
traslado de Postas a grupos de población 
dentro de los límites del sector. 

AGRADECIMIENTOS: Agradecernos la 
colaboración entusiasta de las autoada- 
des y personal que participó en la Cam- 
paña. 

Para la preparación de la segunda eta- 
pa que debed iniciarse el 4 de noviembre 
próximo, nos permitimos hacer las si- 
guientes sugerencfas: 

19 Imprimir 15.000 volantes (palomi- 
tas) indicando la vacunación con segun- 
das dosis, exclusivamente. 

2P Carteles de vacunación gratuita, se- 
gunda dosis. 

39 Carteles indicación de Postas. 
49 carnets para segunda y tercera dc- 

sis. 



59 Reiterar el envío de 40 docenas de 
agujas, a fin de evitar el reab@t&n&n- 
to de este material durante el día. 
6Q Confección de 9 diapositivos y &- 

bición de &tos, y películas sobre polio 
en todos los teatros. 

79 Propaganda de prensa, radio y alta- 
voces, a cargo del Educador Sanitario. 

Saluda atentamente a Ud. m. AbeuU- 
do Neira V., Médico Jefe Centro de Salud 
“A” de Lebu y en comisión de Servicio 
como Epidemiólogo Asesor de la Zona. 

COMENTARIOS: 

El éxito obtenido en la primera etapa 
en el Programa de Vacunación Antipoiio- 
mielítica de Concepción, se debe, a juicio 
del suscrito a las siguientes razones: 

1) Adecuada organización local del 
Centro de Salud, especialmente de los De- 
partamentos de Enhmería y Servicio 
Social, lo que permitió organizar la co- 
munidad y realizar en un tiempo mini- 
mo una labor de por sí oompieja y difí- 
cil. Basta señalar que este Centro de Sa- 
lud cuenta con 12 enfermeras de Salud 
Pública, 14 auxiliares de terreno y 7 vi- 
sitador= sociales. Además de is gran 68- 
pacidad demostrada por la Enfermera 
Jefe señorita Lía Sar tibGez y $e la Je- 
fe de las visitadoras sociales senora Syl- 
via Pantoja. 

2’ La presencia de un epide 
nivel de la Zona aseguró una 
Ción de las recursos del Centro y una t l s ~  
soria y supervBíón permanente. 
39 La asesoría en equipo prestada por 

el Depto. de Epidemioiogía, Sub-Depa&+ 
mento de Enfermería y Sub-Departamen- 
to de Educación Sanitsrh. Wta asesoría 
entregada en forma planificada, en cola- 
boración directa con el Jefe de ia Zona 
y del Centro de Salud, permitió obtener 
el máximo de rendimiento de una ade- 
cuada organización local. Nos parece de 
primera importancia, insistir para pro- 
gramas simiiares en el futuro, la nece- 
sidad de continuar con este tipo de ase- 
soría. 

De acuerdo con nuestra experiencia, 
creemos digno de mencionar que el me- 
jor mecanismo de propaganda consiste 
en las camionetas con parlante. Es así, 
como, cuando se pudo contar con estos 
vehículos se obtuvo un alza importank 
del número de vacunaciones y muy es- 
pecialmente en las heas que habm sido 
cubiertas por este mecanismo. 

Dr. Manuel Eorgoño D., Sub-DeptB. 
Enfermedades T. Agudas. 

Santiago, 11-X-56. 



fmportaáón de Leche para el Servicio 
y la Producción Nacional 

Con fecha 87 de septiembre PMO. el señor Director 
ouierei envió el siguieute Oficio NO 22721 al señor Mi- 
n-0 de S a i d  Pública, por medio del cual lo informa 
sobre la importación de leche por el Servicio y so rela- 
eión con In prodneción del p&, materia que ha moti- 
vado articuios de prensa e intervenciones en el Congreso 
Nacional qne han sido confundido los dos tipos de importa- 
dones que reaiiaa el Servicio Nacional de Salud. 

I 

En algunos artículos 
No 22721 de de prensa y en inter- 
27 -=- 57. venciones en el Con- 

gres0 Nacional se ha 
aludido a que la importación de leche 
que se realizará este año interferirá se- 
riamente con la producción nacional. 

En relación con este problema se ha 
cafdo en una lamentable confusión entre 
dos tipos de importación: 

19- Ledhe de importación por el Ser- 
vicio Nacional de SalUd y Caritas Chile.- 
De muerdo 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- 
drá interferir en las ventas al por menor 
de este artículo y tampoco en el mercado 
mayorista, porque el Servicio ha comprc- 
metido siempre toda la producción nacio- 
nal antes de comprar en el extranjero. 
Desde 1951 el Servicio ha obtenido leche 
deshemada. en polvo por donación de 
UUICEF y desde 1954 ha adquirido van- 
des cantidades qe leche descremada en 
pdiro al Gobierno de los Estados Unidos, 
acagihdose ai Titulo ii de la Ley 480 
de ese Pais, pagando entre US$ 0.01 y 

la Ebra puesta en puerto norteame- 

ritmo. Durante el año en CUTSO las difi- 
cultades económicas obligaron al Servi- 
cio a solicitar de Caritas Chile, SU coope- 
ración para acogerse a las disposiciones 
del Título III de la Ley 480 de los Esta- 
dos unidos y obtener de esta manera ia 
leche para sus programas en forma gra- 
tuita puesta en puerto chileno. 

Por otra parte, el Servicio ha debido 
importar este año también leche semides- 
cremada para ia alimentación de lactan- 
tes, porque ya en el mes de abril ppdo. 
los industriales informaron que este año 
sólo podrían entregar el 70% de lo entre- 
gado en 1956. Esta importación hubo de 
esperar la dictación 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 importación 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 importación que realizará Caritas 

Chile Para sí Y para sus filiales vendrá 
a resolver problemas graves de unas 
~00.000 personas, en especial niños, que 
se atienden a través de SUS 2.000 centros 
de distribución, cuya organización ga- 
rantiza que- estos productos no llegaran 
ai mercado negro. 



29- Leche de importación libre.- De 
acuerdo a 10 dispuesto en d Decreto 
NP 6.128 de fecha 30 de julio del Mini- 
terio de Hacienda que cualquier comer- 
ciante podrá importar cualquier canti- 
dad de leche durante los meses de agosto 
a enero próximo. Esta leche podrá llegar 
a precios significativamente menores que 
los de la producción nacional si se im- 
porta de Holanda, Dinamarca o Argenti- 
na. El Decreto se dictó con el propósito 
de cubrir el déficit $e los meses de julio, 
agosto y septiembre, pero en este período 
no se ha logrado la internación de nin- 
guna cantidad de leche. Entonces con 
razón los agricultores están preocupados 
porque esta leche podrá llegar al país en 
los meses de primavera y verano, perio- 
do de gran producción local, y como las 
cantidades que se importan no se han 
limitado, los importadores paaán reali- 
zar un dumping y quebrar a la industria 

,nacional. Es así, que aún ai 8ervieio 
cional de Salud le será 
Prar a los productores 
importadores le pueden 
mo producto con un p 
un 20%. Este problema sólo p 
lucionarse modiricando el Decreto alu 
do, determinando las cantidades de leche 
que podrán ingresar al pais, mes por 
mes, siendo decreciente para los meses 
de verano. Estas cantidades deberán de- 
terminarse de acuerdo a los informes so- 
bre producción esperada en el país, que 
realice el Ministerio de Agricultura. 

En síntesis, no8 permitimos informar 
a US. que es conveniente aclarar el equi- 
voco que se ha producido sobre este pro- 
blema y su solución debe enfrentarse 
modificando el Decreto aludido. 

Saluda atentamente a US. Director 
General. 

“Cada médico ha dc IlevaT consigo un freno penn<rnente a 426 ge- 
nerosidad profcsiod;  que es sencillamente, la crítica cienttfica. Une crá- 
Z i a  pientifica que sea, como su conciencia permanmte; c m  un cmi- 
trol automút-ko de sus actos y de sus pevsam2entm; y no una &nn 
que funciona de vez en cuando. ES decir, st4 conducta Cieratíflco debe ser, 
Como debe sw, éticamente, la conducta de los hambres klU3WX:’qW obrCS% 
bien, par  instinto, sin necesidad de r n l t a r , . d e  timPo en tiemPo, 
lista las virtudes y de los pecados para cuislficar SUS d m  00ln a m -  
gb a ella”.- G~nconlo MARANON. 



Aprueba el Presupuesto del Serviuo 
Nacional de Salud para el año 1958 

’ Nq 32118. Santiago, 30 de El H. Consejo Nacional de Salud, en se- 
sión N9 346 de 20 de djcidmbre de 1957, dicimnhre dm 1957. ____I__ - _ _  _ _  - . 
adoptó el siguiente acuerdo: 

“743.- Vistos la recomendación de la H. Comisión de FmanzaS 
y Presupuestos de fecha 17 del actual y lo dispuesto en el Articulo 69, 
letra a) de la Ley 10.383, se acordó aprobar el siguiente Prasupuesto 
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.-) 

E N T R A D A S  

$ 23.290.000.000 - 

16.000.000.- 

GRUPO A SUBVENCiONES Y APORTES 

A. 1 Subvenc16n Fiscai 
conforme al arüeu- 
lo 65 letra c) de la 
Ley 10.383 . . . . . .  

A. 2 Otras subvenelones 
flseales . . . . . . . .  

A. 3 Aportes ai servicio: 
a) Del Servido de 8e- 

guro social conior- 
me a la letra b) del 
Inciso 1’4 del artícu- 
lo 59 . . . . . . . . . .  Q 18.800.000 0w.- 

b) De la Caja de 18 
Marina Mercante 
NaCiOnai . . . . . . . .  356.W0.000.- 19.156.000.000, 

A. 4 ApOrteSMUnieipaleS 
A. 5 8ubvencioneapartI- 

culares . . . . . . . .  
824.000.- 

246.000.- 42.463.MO.000.- 

GRUPO 9.- RENTAS DE 
BUMES RAICES Y VA- 
LORES 1yIOBILARIOB 

E. 1 &rrienüm . . . . .  
8. 3 Acclones ybonoa .. B . 2 -  . . . . . . . .  
B. 4 &teS@llSS . . . . . .  

138.019.571.- 
718.638.- 

a4.wz~o8, 
3.784.894.- 167.215.311.- 



QRUPO G- PRODUCTOS 
DE EXPLOTACIONES 

C. 1 Explotación de fun- 
dos y otros predios 

a) Otros prediodagrí- 

b) Expiotación de fun- 

agrícolas: 

colas. . .  1255.000 - 

dos . . . .  1 500 000 O00 - 1 501 255.000.- 

C. 2 Explotación de in- 
trim: 

a) De industria . . 2152QI33000- 
b) De Pompas FÚne- 

588 O00 OM) - 2 740 963 Ow) - 

C. 3 Productos de esta- 
blecimientos . . . .  

C. 4 Valor de otras ven- 
tas . . . . . . . . . .  

GRUPO D- PARTICIPA- 
CIONES LEGALES 

D. 1 Apuestas mutuas . 

Mar . . . . . . . . . .  
D. 4 Lotería de concep- 

ción . . . . . . . . . .  
D. 5 Polla Chilena de 

Beneflcencia . . . .  

D. 3 Casino de Vi6a del 

GRUPO E.- PRESTACION 
DE SERVfCIOS 

E. 1 Pensionados: 
a) Hospitaiizaci6n .. 
b) Acompafiantes . . .  
C) Extras . . . . . . . .  

85 064600.- 

416 508.800.- 4743.879 (190.- 

423 O00 Ow) - 

400 O00 000 - 

130 O00 000 - 

180000000- 1113wO.M)O- 

548.772.000.- r 

43.710.100.- 
5.729.500.- 598211.600.- 

E 2 Derechos de Pabe- 
SE 083.000 - . . . . .  

695 17k 600.- 48,487.164911.- üón 
-. ~ 

E. 3 Institutos cientificos 
a) Rayos X . . . . . . . .  28269.500.- 
b) Radioterapia . . . .  4.98'1.000.- 
c) Fisioterapia y Ki- 

nesiterapia . . . . . .  2.027.500.- 
Laboratofios ,. .. 23.*5'7.5001- 



e) Anatomía patoló- 

I1 Diatermia . . . . . .  1.187400.- 
. @ca . . . . . . . .  70.000.- 

. . 2.127.000.- 61.925 000 - 
E. 4 RospiWaaclón de 

accidentados d e  1 
trabajo . . . . . . . .  

E. 5 Hospltsltzaeión de 
particulares en sala 
c o m b  . . . . . . . .  

E. 6 Roapitallaación de 
Ferrovlarios, Fuena 
de Is Defensa Na- 
cionai, CarabIneroE, 
e iasütuclones Se- 
mifiscales en sala 
común . . . . . . . .  

E. I Atenclones en poli- 
cibica . . . . . . . .  

E. 8 Atenciones domici- 
liarias . . . . . . . . . .  

9 Venta de medica- 
mentos . . . . . . . .  

E. 10 Servicio de ambu- 
lancias . . . . . . . .  

E. 11 Otros servidos _ _  
E. 12 Entradas de cemen- 

a) Cementerios . . . .  
b) Venta terrenos ce- 

menterios . . . . . .  

terios: 

GRUPO F.- ENTRADAS 
V A U W  

F. 1 Herencias, legados 
J donaciones . . . .  

F. 3 Otras entradas .. 

TOTAL . . . . . . . .  

GRUPO &- GASTOS 
DEL PERSONAL 

Capitnio 1.- Sueldos y 
2 Sobreaneldos fijo3 

K. 1 Sueldos iijos 

54.754.000.- 

250.108.500.- 

81.149.500.- 

172.208.000.- 

5.225.000.- 

313.117.400.- 

19.580.000.- 
2.243312,- 

450.070.682.- 

58230.000.- 508.300.682.- 2.164.364.894.- 
_ _ _ ~ _ _ _  

3.686.100.- 
1.928.512.957.- 1.932.199.057.- 

$ 52.583.148.862.- 

G A S T O S  

9.8VB.181.5510.- 



Personal Adminis- 
trativo . . . . . . . . .  
Personai Auxiliar y 
de Servicio . . . . . .  

.-. 2 Sobresneldos fijos. 

a) Por años de servi- 
cios: 

1. Remuneración por 
categoria persond 
aiecto Ley 10.223 y 
goce de grado supe- 
rior . . . . . . . . . .  

2. Pago de quinque- 
nios personal afec- 
to Ley 10.223 sexe- 
nios y trienios . . .  

b) Por residencia en 
ciertas zonas .. _ .  

c) Por asignaciones 
del Art. llV de la 
Ley 10.223 .. _ _  _ _  

d) Por asignación fa- 
miliar . . . . . . . . . .  

e) Por otros conceptos 

2 1167914.464.- 

3.5'39.069.044.- 9.l36.185.628 

2 1167914.464.- 

3.569.069.044.- 9.l36.185.628, 

460.005.439.- 

3.051.453.049.- 

420.018.435.- 

548.859.018.- 

2.412.318.721.- 
5.582.211.740.- 12.481.08a.468.- 

Capitnio ii.- Previsión 
SOeial. 

K. 5 Aporte patronal a 
las Cajas de Previ- 
s16n . . . . . . . . . .  

Capítulo iiL- Gastos va- 
riables del personai. 

K. 7 Reemplazos. Perso- 
nal a contrata: 

a )  Reemplazos . . . . .  
hi Personal a contrata 

K. 8 Desahucios . . . . . .  . R. 9 Personal a jornal . 
K. 10 Horas extraordina- 

rias . . . . . . . . . .  
K. 11 Viáticos . . . . . . . .  
K. 13 Comisiones a ven- 

dedores y recauda- 
dores . . . . . . . . . .  

K. 14 I n  d e  mniraciones, 
traslados, franqui- 
cias . . . . . . . . . . .  

b. 15 Peñeccionamiento 
del personal . . .  

1288.392.809.- 

102.448.000.- 
583.335.640.- 

300.000.- 
1.192.561.100.- 

181.310.000.- 
55,861,000.- 

13.014.000.- 

61.167,600.- 

10'1.430.000.- 



K. 16 Bienestar del per- 
sonal . . . . . . . , . 13.14S.000.- 2.311 280 340.- 

Capítnio IV- Jubiiauiones 
y pensiones 

K. 17 Jubfleeiones 24207 675.- 
K. 18 Pensiones de 4.458251.- 

Capitill0 V.- Snbvenciones 
por servicios reiigiosos. 

K. 20 A religiosas por 
presWón de sere- 

K 21 A comnnldades re- 

c 

dos. . .. . 55.580 000.- 

iiglosas . . . 388.880- 55 848.880,- 25 311 482 780 - 

GRUPO L.- GASTOS GE- 
NERALES. 

L 1 AUmentaol6n. 
ai Deenfermos 2 507 880 000 - 
b) Del personal 461 898 000 - 2 989 578 O00 - 

L 3 F'armacia. 

L 5 Lavanderia 
I. 8 Roperia 
L 7 bseoehigiene . . 
L 8 Mantenimiento y 

conservación de me- 
dios & locomoci6n. 

a) Combustible .. 198 700 000 - 
b) Reparaciones 153 002.000 - 351 702 OCIO - 

L. 9 Publicaciones, en- 
cuadernaciones, for- 
mularios, impresos 
y Wies  de escrito- 
rio. Subscripciones. 
Fomenta de Biblio- 
teeas . . . . . . . . 305847.000.- 

L 10 MoviWacíón y pa- 
ssjes. Traslado de 
enfermos: 

a) Delpermnai no 200.000 - 
bi De Enfermw 65.009 000.- 125209.Qop,-, 

2.329.085.000.- 
1.178.455.800.- 

425.618.000.- 
301.817.300.- 
130295.800.- 



a) Establecimfentos . I 574 673 180.- 
b) Qastos Pompas W- 

nebres . . . . . . .  ~ S ~ O I I O . ~ ,  
c) ffastos expiotdón 

de fundos Gerencia 
Amicola . . . . . .  1 500 000 o00 - 3.682 673 160, 

Y 12 Franqueo, telegra- 
16 577.WO - mas y teléfonos . 

L 13 Colocación famiiíar. 
Atención maternal 216 548.000- 

L. 14 Gastos de ensefían- 
za, gastos de edu- 
cación sanitaria e 
investigación cien- 
tifica 49 230 000.- 

L. 15 Remuneraciones a 
. . . . . . . .  

consejeros . . B00.000 - 

~r 16 imprevistos . , 194.801 904 - 12 317 897 964.- 

GRUPO M, GASTOS DE 
BIENES. MüEBLES E 
INMUEBLES. 

M. 1 Construcciones .. 
M. 2 Edificaciones me- 

nores . . . . . . . .  
M. 3 Adqufsicióndemue- 

bles y útiles . . .  
M. 4 Adquisición de ins- 

trumental médico 
M. 5 Reparación B con- 

servación de a i -  
cios . . . . . . . . . .  

M 8 Reparación y con- 
servación de mue- 
bles, útiles e ins- 
trumental . . . . .  

216.500.000.- 

331.622.320.- 

427.242.000.- 

135.671.000.- 

862.322.480.- 

146.103.500 - 

2.126.087.300.- 
M. 7 Seguros de bienes, 

muebles e inmue- 
bles. contribuciones 

M. 8 Arriendos ...... 



GRUPO N.- smmao 
DE OBLIGACIONF?s. 

N 1 Obligaciones e inte- 
reses. 

a )  Vanos 
b) venta terrenos ce- 

menterios 
d) Aporte a Contralo- 

ria General y Su- 
perintendencia d e 
Seguro Soelal 

N. 2 Sufragios . . . . . . .  
hT. 3 Subsidios . . . . . . .  
N. 4 Auxllios de lactan- 

bi Aiimentacfon Ir 
Cia: 

fantil . . . . . . . .  

641.411.245.- 

58230.000.- 

12.819.682.- 712.460.931.- 

GRUPO 0.- APORTES Y 
c o N T R ~ u c I o N E s .  

O. 2 Cumplimiento d e  
planes de Salubrl- 
dad de acuerdo con 
convenios interna- 
uonaies . . . . . . . . .  

o. 4 %OS . . . . . . . . . .  

GRUPO P.- IMPREVIS- 
TOS GENERALES. 

P 1 Campañas Sanita- 

P 2 Auxilios extraordi- 
rias . 
narios 

TOTAL 
c 

100.046.- 
3 .M)0.744.960.- 

2.300.000 000.- 6.613.305.937.- 

176.500.000.- 
788.587.880 - 965.087.880.- 

66.500.000.- 

5.079.841.000.- 5.146.341.000.- 

. . . . . . . . . . .  52.583.748.862.- 

Las informaciones sobre diversos aspectos del Presupuesto de que 
se trata, se anexarán ai Acta de la presente Sesión y sin esperar su 
asenso se comunicará este Acuerdo, a fin de que el Departamento de 
Finanzas y Presupuestos proyecte de urgencia el decreto destinado a 
materiaiizarlo”. 

LO que me permito transcribir a Ud., para su conocimiento y fi- 

Saluda atentamente a Ud.- Secretano H. Consejo. 



Conclusiones del Seminario Interzonal de 
Servicio Social celebrado en Chillán 

Se insertan a continuación las conc1osiones de ca- 
rácter técnico-profesional del InterLond de 
Servicio Social efectuado en ia ciudad de chmán el 14 
de noviembre  pdo. En dicho torneo tomaron parte IOS 
servicios sociales de las Xi, Xm y xm  ama^ de splad 

En este Seminario se expusieron tres temas oficiales y tres te- 
mas libres. Los temas oficiales fueron: 19 Servicio Social de Caso y Ser- 
vicio Social de Grupo en el Servicio Nacional de Salud. 29 Posibilidad 
real de Organización de la Comunidad en nuestro medio, y 39 Proble- 
ma gremial y económico de las asistentes sociales del Servicio Nacional 
de Salud. 

Los temas libres se refirieron: 19 Problemas en una comuidad 
urbana de Taka. 29 Experiencias en trabajo rural de la Xm Zona y 39 
Exposición sobe el curso de Auxiliares rurales. 

Después de discutido los temas fueron aprobadas conclusiones 
generales cuyas síntesis se dan a continuación: 

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. 

29 Se estima necesario aumentar la dotación de Asistentes So- 
ciales para aplicar con eficacia las tres técnicas de Servicio Social re- 
comendadas en las Normas. 

39 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 integración de los di- 
ferentes técnicos en un trabajo de equipo. 

59 LS técnicas de Servicio Social de Caso y de Servicio social de 
Grupo no pueden contraponerse como valores. Su aplicación 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 10s métodos en 
un momento dado. 

69 Se considera que el método de Or@ación de la Comunidad 
es una técnica eficaz por medio de la cual se pueden SohCionar dife 
rentes problemas ep determinadas &&s. 

7v Se recomienda una mayor preparación de las Afd&n@ So- 
cidas en método dg la organización de fa Comunidaa. 



89 Se sugere .que se modifique la $ m a  en que se hace el pago 
de ias asignaciones fasuliares de tal manera que no se siga burlando 
al asegurado en el goce de este beneficio. 

99 Basado en la earencia de profesionaes que quieran trabajar 
en las Zonas rurales. Se evidencia la necesidad de Auxiliares POhVa- 
lentes en las áreas rurales. 

109 Se recomienda insistir en que las acciones de las Auxiliares 
polivalentes se programen por el conlunto de los profmonales que con- 
dicionaron su preparación. 

119 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- 
cipaci6n de las Naciones Unidas en la creación de un Centro Regional 
de Adiestramiento para personal técnico en programas de bienestar 
rural. Este Centro se crearía en Chülán. 

odas los que deawnfian de sw propias fumm, ignoran cf 
PO& de la atmcih prolongada.- RAIUON Y CAJAL. 
Consejos s o b  Is investigación cientifica”.- 



Resoluciones del iV Congreso 
Interamericano de Brucelosis 

Dei 6 ai 8 de octubre ppdo. se r e W  en llmD ei 
iV Congreso Interamericano de Brueelosis, de coyas po- 
nencia presentadas por el Comité de Resoluciones J 
aprobadas en dicho torneo damos ia slgoien<e inior- 
maeión: 

I I 

19 CONSIDERANDO: 

Que existen diferencias en la legislación sanitaria que r e m a  
la importación de vacunos vacunados en los diferentes países, lo que 
dificulta el comercio internacional: 

EL IV CONGRESO INTERAMERICANO DE LA BRUCELOSIS RE- 
COMENDA: 

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

29 CONSIDERANDO: 

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

Que para que la vacuna sea eficaz necesita cumplir con requtsi- 
tos perfectamente conocidos. 

Que la aplicación de vacunas de mala calidad sólo produce des- 
orientación en los agricultores y entraba cualquier esfuerzo de control 
de la enfermedad, 

EL iV CONGRESO INTHULMERICANO DE LA BRUCELOSIS RE 
CQMIENDA: 

Que los paises americanos reglamenten la elaboracib, expenaio 
y uso de la Vacuna Cepa 19. 

39 C O N S I D E W :  

Que ]a re-wibn de camp& Contra 1s Brucelosis neC&tfi 
IS aplicación de medidas reglamentarias 0 legals. 



Que sigunas legislaciones pueden haber quedado retrasadas res- 
PeCb al progreso en el conocimiento que ahora se tiene de la enfer- 

Que en algunas no se contemplan los aspectos de salud piiaiica, 
medadySUpfilaxfs. 

EL IV CONGRESO INTERAMERICANO DE LA BRUCELOSIS RE- 
COMIENDA: 

Que los paises revisen su legislación sanitaria animal y establez- 
can una espedal sodre Brucelosis, en la cual se contemplen las medi- 
das tRcnicas que se relacionan con el diagnóstico, la prevención, las 
medidas higiénicas complementarias y toda otra que tienda a disminuir 
los niveles de infección. 

49 CONSIDERANDO: 

Que la base de todo trabajo profiláctico en Brucelosis Animal es 

Que un diagnóstico correcto es indispensable para iniciar el tra- 

Que el antigen0 para las pruebas serológicas es un factor impor- 

Que en la actualidad se usan diversos tipos de antigenos y aún 

Que los resultados variables que se obtienen entorpecen la lucha 

Que por lo anterior las enbuestas epidemiológicas y epizootiológi- 

un diagnóstico correcto. 

tamient0 de la Brucelosis humana. 

tantísiirno en un dmgnóstico. 

criterios distintos para la interpretación de las pruebas serológicas. 

contra la BrucNosis. 

cas no pueden compararse entre los países, 

EL IV CONQRESO INTEEUMERICANO DE LA BRUCELOSIS RE- 
COMIENDA: 

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

Solicita que se reglamente adem& la interpretación de las 
pruebas. 

59 CONSIDERANDO: 

Que existen países donde la reglamentación sanitaria federal y 
estatal no son congruentes. 

Que io anterior es contrario a la idea ampliamente debatida en 
el Congreso sobre la necesidad de miformación de m6todos y sistemas. 

Que la falta de reglamentación uniforme entorpece el comercio 
de ganado e interfiere cualquier programa de lucha antibnicelósica, 

EL IV CONGRESO INTERAMERICANO DE LA BRUCELOSIS RE- 
COMIENDA: 

hlolieitar a los paises con sistema federal de gobierno que esta- 
biezenn rnétodoe y legbiacibn uniforme en wterias relacionadas con la 
BNcelasfs entre el gobierno central y las provincias o Eetados. 



69 CONSIDERANDO 

Que es indispensable establecer la supervigilancia o control en 
la elaboración de antígenos y vacunas para la Brucelo~is. 

Que es necesario contar con la voz oficial en la dilucidación de 
Problemas que se Presenten en la piáctica de la lucha contra la Bm- 
celosis humana y animal, 

EL IV CONGRESO INTERAMERICANO DE LA BRUCELOSIS 
ACUERDA: 

Recomendar a los gobiernos iatinoamericanos que cada país de- 
signe un laboratorio central o dos, uno del Muusterio de Salud Pública 
y otro del de Agricultura quienes estarían encargados de la supervlsión 
de la elaboración o importacion de los antigen- y vacunas utilizados. 

19 CONSIDF.RAND0: 

Que la Brucelosis es una enfermedad enzoótica en varios paisas. 
Que la importancia económica para la producción de aiunentos 

Que la realización de estudios epidemiológicos y epizootiológiccs 
y para la salud pública estan ampliamente demostradas. 

es fundamental, 

EL IV CONORESO INTERAMERICANO DE LA BRUCELOSIS RE 
COMiENDA: 

Soliciiar a los gobiernos americanos el suministro de medios 
económicos adecuados para la investigación en Brucelosis, así como 
también h'ciar programas de control adaptados a cada país interesa- 
do, tenienuo dichos programas como finalidad la erradicación de la 
enfermedad. 

89 CONSIDERANDO: 

Que, en la lucha contra la Brucelosis es necesaria la COnjUnClÓn 
de esfuerzos de las autoridades de salud pública Y de sanidad animal. 

Que 1 s  comisiones interministeriales han demostrado su V a l 0 1  
en varios p&es americanos para la solución de problemas sanitarios 
de inter& mutuo, 

EL IV c f ~ h ~ ~ ~ g s ~  INTEX&~$~ERICANO DE LA BRUCELQSIS RE- 
COMIENDA: 

Soltcitar a los gobiernos la formación de Oomtés Nacionales 
Mixtos, formados por técnicos de los Ministeiios de Salud Pública y 
de Agricultura para la planificación de la 1UChS antibrucelósica en sils 
aspectos humano y animal. 

. 99 CONSIDE-: 

Que, el Comit6 Ejecutivo de los CongreSos Interamericanos d 
Brucelosis debe realizar una intensa labor. 



N CONGRESO INTJ~RAMERICANO DE LA BRUCELOSIS 
COMIENDA: 

-1- o mear el cargo de Vice Presidente del comité inter- 
americano de Bmcelosis. 

100 c 0 ” W :  
Que la public~ión de los -es del Congreso demorara segura- 

Que los hales tienen sólo una circulación limitada. 
Que varios de los trabajos presentados al Congreso tienen im- 

Que es recomendable facilitar la difusión amplia de los trabajos 

mente un tiempo diffcil’de fijar a priori. 

portancia para diversos grupos profesionales. 

expuwh, 

EL í V  CONQRESO 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 además de su inclusión en los Anales del Congreso. 

Dicha autorización esta condicionada a que se indique que el 
trabajo fue presentado al Congreso. 

119 CONSIDERANDO: 

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

Que da&$ ISS dificultades del diagnóstico las cifras obtenidas 
pueden ser más altas. 

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

EL N CONGRESO mRAñIIERICAN0 DE LA BRUCELOSI~ RE- 
COMIENDA: 

Que 10s Paises propendan a incorporar la prueba de aglutina- 
ción para Brucelosis en las baterías serológicas de rutina que se rea- 
ulan en 106 Hospitales, en 10s enfermos fekwiies y centr-ar la infor- 
mación de estas pruebas. 

129 CONSDERANDO: 

la miformación de métodos diagnhtichs y de tipifieaeión 
es de Bruwlas debe hacerse sobre bases intemacionaes. 



QUe gracias a los esfuenos de la Oficina Sanitaria Panamericana 
se han hecho ciertos progresas tendientes a lograr el fin seíialado ante- 
riormente. 

Que es necesario proseguir dichos esfuerzos para owner y m- 
tener el standard recomendado por el Comité de Expertos en Brucelosis 
de la WHO/FAO, 

EL IV CONGRESO INTERAMERICANO DE LA BRUCELaB R E  
COMIENDA: 

Solicitar a la Oficina Sanitaria Panamericana que encomiende 
al Centro Panamericano de Zoonosis la tarea de procurar obtener la 
uniformación y adopción de los métodos diagnósticos de la Bruceiosis 
en sus diversas especies. 

139 CONSmERANDO. 

El peligro que la Brucelosis caprina tiene para la salud humana. 
Que en varios paises la población c a p a  es mínima. 
Que en otros países o los mismos la incidencia de la Brucelo- 

, 

sis caprina es muy baja, 

EL IV. CONGRESO INTERAMERICANO DE LA, BRUCELOSB RE- 
COMIENDA: 

Solicitar a la Oficina Sanitaria Panamericana, que pase una C i -  
cular a los países en la que se adviertan los peligros de introducir bru- 
ceiosis por Melitensis a través del ganado caprino de importación. 

* 



Condiciones Sanitarias en América 
PROGRAMA DE LA ORGANIZACION SANITARIA PANAMERICANA 

a t r e  los múltiples servicios que presta 
la Organización Sanitaria Panamericana 
cabe destacar su estudio e investigación 
constsntes de las condiciones sanitarias en 
&&ica. Dicho estudio permite conocer 
con precisión la naturaleza y gi-avedad de 
las principales necesidades y problemas sa- 
nitarios del Continente, y permite asimis- 
mo determinar los servicios de coopera- 
ción técnica que en el campo de la salud 
n-itan y es posible prestar con prove- 
cho a los países americanos. Las conside- 
raciones que a continuación siguen están 
basadas en el estudio, o más propiamente 
estudios, realizados por la Organización 
Sanitaria Panamericana sobre los proble- 
mas de la salud en América. 

Los principales problemas sanitarios del 
Continente pueden resumirse en la forma 
siguiente: alto índice de morbilidad, gran 
mortalidad e incapacidad causadas, por en- 
fermedades transmisibles que será posible 
extirpar o reducir considerablemente, ca- 
rencia de facilidades básicas de sanea- 
miento ambientai, desnutrición. La escasez 
de personal médico y de salubridad, el 
insuficiente grado de desarrollo de los ser- 
vicios de salud pública, así como ia ausencia 
de facilidades de adiestramiento y capaci- 
tación son, en parte, resultado de'la de- 
ficiente situación sanitaria, y a su vez 
constituyen u11 serio obstáculo a su adecua- 
da superación. 

el promedio de vida en 1880 ascendía Sólo 
a alrededor de cuarenta años). 

La3 de mortalidad en niño3 menu- 
res de alío alcanza nivele: considcra- 
bles, siendo mayor 'de por 1.000 en 
siete paises y de 50 por 1.000 en los demás 
paises latinoamericanos. En eiecto, en el 
Continente, a excepción hecha del Canadi 
y los Estados Unidos, casi la mitad de las 
muertes ocurren en niños menores de cin- 
co años de edad. Muchas de las muertes 
ocurridas en la infancia, la niñez f la pri- 
mera juventud son causadas por enferme- 
dades transmisibles, debido a las primiti- 
vas condiciones de salubridad, a la desnu- 
trición y a la ignorancia, io cual podría 
combatirse eficazmente mediante progra- 
mas de salud sistemáticos y bien admi- 
nistrados. 

Un examen mas detenido de las c a u s a n  
principales de las pérdidas de vida y dei 
sufrimiento de la población, muestra que 
éstas las constituyen las enfermedades dia- 
rreicas, la malaria, la tuberculosis, segui- 
das de la influenza y neumonía, entre otras. 

En cuanto a las deficientes condiciones 
sanitarias, en determinados casos sólo el 
27% de la población en los núcleos urba- 
nos está servida por acueductos y sólo el 
6% cuenta con un sistema de alcantari- 
llado. En las áreas rurales la proporci6n 
es aún menor. 

En lo que hace a la nutrición -a la falta 
de ella- se ha mdido comorobar aue el 
consumo de prokinas, esp&ialmen&-las 

La población latino- de origen animal y lácteas es del todo insu- 
americana e8 relati- ficiente en América Latina: 25 gramos dia- 
vamente joven -las rios Der cauita de nratpina AP nrimn ani. 

En 
Améñea L a w  

tres cuartas partes de 
la poblaeión es menor de 35 años- eon UT. 
elevado índice de natalidad y así también 
de mortalidad. El promedio de vida en la 
América Latina es apenas de 45 años, en 
tanto que en iw Estados Unidos 81 prome- 
dio de vida alcanza 69 años. (Gn Nueva 
Inglaterra y en la ciudad de Nueva Yo& 

. I . -_---_ -- --- 
mal i 65 A m o s  de proteína en total, en 
tanto que en los Estados Unidos y Canadá 
el consumo per capita es de 61 gramos de 
proteína de origen animal y 90 gramos de 
proteína total. Esta deficiencia proteini- 
ea se considera una de las posibles causas 
de la debilidad prevaleciente en la niñez y 
de su consiguiente enfermedad y muerte. 



Las estadísticas revelan asimismo una 
grave escasez de personal de salud públi- 
ca, medico, profesional y auxiliar, con una 
dmtribucion desigual entre las regiones 
urbana y rurales, en detrimento de ias UI- 
timas. hn el caso be los medicos la pro- 
porción varia de un médico por cada ’/’, , 
iiabitantes en los Xstados Unidos a un me- 
clico por cada ll.000 habitantes en un pais 
iamoamericano. La proporción ue eruw- 
meras varía asimismo considerablemente 
entre paises, existiendo en un pais latmo- 
americano una enfermera por cada 4 0 . u ~  
Dabitantes. Ei número de medicos, mgenie- 
ros y demás personal proiesional emplea- 
do en los servicios de salud pubiiea es 
considerablemente reducido y el n k e r o  
de enfermeras de salud pública adiestra- 
das es escaso. 

Con base en los estudios arriba aludidos 
de la Organización Sanitaria Panameriea- 
na, se puede afirmar que los problemas 
más urgentes en el campo de la salud en 
la América Latina y aquellos a cuya so- 
lución pueden contribuir más eficazmente 
los programas de cooperación técnica in- 
ternacional, son los siguientes: 

a )  La intensificación y coordinación de 
los programas nacionales y regiona- 
les dirigidos a la erradicación Y 
prevención de las enfermedades 
transmisibles. 

b) El mejoramiento de las condiciones 
sanitarias ambientales, especiahe!- 
t e  en io que se refiere al ab=-- 
miento de agua y eliminación de 
excretas, mediante el establecimiento 
de cloacas y alcantarillados. 

c) E l  adiestramiento y capacitación del 
personai profesional y auxiliar de 10s 
servicios de salubridad de 10s Esta- 
dos Miembros, y a tal fin, fomentar 
el establecimiento y desarrollo de 

, facilidades y recumos nacionales., 
d )  E l  f o r t a l e d e n t o  de los Servicios 

fundamentales n d 0 5  Pma fo- 
mentar y preservar la d u d  de la 
población. 

E$ el caso de las enferedades e- 
sibles es necesario intensifi? y ea*ar 
ias campañas actwimente d r n g i a s  a. la 
extirpación de la malaria, ia fiebre amaraa 
urbana, la. sífilis, la frambesi?, la tubera- 
losis, la iepra, la poiiomieiib Y Is vime 
la. En el caso importanticirno de la ma- 

laria -76 mulones de pei.sona~ yl~en en 
areas malaricas en América- urge in- 
tensllicar los esfuerzos que hoy se resli- 
zan en los astlntos pases  iatuxtameri- 
canos antes de que los moyquitos trans- 
misores desarrolien ta l  uimunrdaa a los 
insecticidas actualmente empleados al 
P u t 0  de que resulte imposible valerse de 
este medio relativamente económico de 
acabar con la enfermedad. Urge &s11~lfs- 
mo intensificar esta campaña con el fui 
de proteger las zonas en las cuales se 
h a  extirpado la enfermedad y a obieto 
de ahviar la pesada carga que hoy en- 
trañan 10s programas de control, que se- 
i3Iuiran siendo considerables mientras no se 
eri-adique la enfermedad en todo, el Conti- 
nente. 
Hasta la fecha se ha logrado erradicar 

la malaria en Chile, los Estados Unidos, 
Antigua, Barbados, la Guayana Francwa, 
Hartmica y Puerto Rico. &n la mayoria 
de los otros paises y territonos depen- 
dientes en America se han usado campañas 
de erradicación o se matienen campañas 
de control de la enfermedad. Un organismo 
mternacionai como la Organización Sanita- 
ria Panamericana está capacitado para 
ayudar a los Gobiernos en la plan1ficaci6n 
de las campañas nacionales de erradica- 
ción de la malaria, proporcionar a los Go- 
biernos asesoi-anuento técnico y servicios 
de consultas, establecer normas y regia- 
mentos técucos y admuiistrativos, orga- 
mza.r y dirigir programas de adiestra- 
miento profesional, nacional e mtemacio- 
nal, coorduiar las actividades nacionales 
con los programas que se desarrollan en 
escala continental y evaluar criticamente 
las campañas nacionales. 
ED atención de la importancia de este 

problema el Comité InterameriGino de %, 
presentantes de los Presidentes momen- 
dó en su informe a los Jefes de Estado 
que se apoye la realización del p r o m a  
de erradicación total de la malaria en 
&&ricas, elaborado por ia Organi9ación 
s n i t a r i a  Panamericana. 

Es evidente que será. 
Fiebre de todo punto impoSi- 

urbana sible erradicar de1 
Continente la fiebre 

amarilla selvática y que la enfermedad 

* 

w aenaaa eonstante a 19s 



me- nacionales y el volumen de drogas y equipo 
y suministros utilizados en las campañas 
de emdicación nacionales. aue deberá 

Entre las distintas coordinarse adecuadamente en la escala 

Desde la época colo- 
constituye la sífilis. La viruela p i a l  ésta constituye 

L~~ datos estadísticos respecto a esta en- uno de los malea 
fwmedad distan de ser compi&tos, mas in- pmvaiecientes en pimérím. P- a que 
dican la gravedad del problema. Una de la8 se cuenta con un medio eficaz de pre- 
&cteristicas de la sífilis es que la mayo- vención -la vacuna- dificultades de ti- 



aplicación de las técnicas modernas ofrece 

en todos los países los servicios de sani- 
dad, nacionales y locales, carecen del per- 
sonal de ingeniería sanitaria necesario Saneamiento del infantiles constituyen para Unpartir una adecuada orientamón 

~ o ~ d e ~ b p r ~ ~  marn:: :$!E y supervisión a los correspondientes pro- 
medadeg w-&- en América Latina, gramas sanitarios de sahid pública. 

Las tasas de mortali. La OSP/OMS proyecta en el próximo 
dad infantil por en- quinquenio atender las necesidades más 

Tal vez las diarree' 

* 



Programas de Educación en 
Medicina Veterinaria de la Oficina 
Sanitaria Panamericana 

Recientemente el Representante de la Zona VI de 
la Oficina Sanitaria Panamericana, Dr. Emilio Budnik, 
envió la siguiente comunicación al Decano de la Fa- 
cnitad de Medicina de la Universldad de Chile, Dr. Ale- 
jandra Garretón: 

“De acuerdo con 10 conversado en nuestra úitima reunión, tengo 
el I& informarle sobre los aspectos principales de la Política de 
nuestra Organización con referencia a colaboración en programas de 
educación en medicina veterinaria: 

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

Los programas de la Organización en este campo, entonces, se 
concentrarán en los métodos para mejorar la enseñanza de los aspec- 
tos preventivos, mediante: 

1. Provisión de becas para miembros del personal docente para 
obtener el título de “Master” en Salud Pública en Escuelas de 
Salud Pública, con un programa especial de experiencia prác- 
tica en métodos educativos. 

2. Aconsejar a 10s Señores Decanos y Directores sobre Ia mane- 
ra de enfatizar la medicina preventiva y salud púwica dentro 
del Programa general de enseñanza y como reforzar cwsos 
pecificas en estos campos. 

3. Provisión de consultores a las cátedras de medicina preven- 
tiva de las Escuelas de Medicina Veterinaria donde existan 
tales cátedras o donde puedan crearse. 



4. Beeas a los profesores de medicina preventiva en las EpcueIas 
de Medicina Veterinaria, a fin de que puedan observar la en- 
señanza del tema en cátedras de otros países, seleccionadas 
por su alta calidad. 

5 .  Becas para  cursos académicos de un año, a profesoras de mi- 
crobiología, incluyendo de parasitologfa. 

6. Seminarios o conferencias sobre enseñanza de la medicina pre- 
ventiva en Escuelas de Medicina Veterinarh, cuando se haya 
alcanzado la etapa en que suficientes Escuelas puedan par- 
ticipar con provecho. 

Esta es, en líneas generales, la política de la Organización en 

Con este motivo, hago piopicia la ocasión, para saludar a Ud. 
relación con la medicina veterinaria. 

con mi más atenta  y distinguida consideración". 

icwintas COSnS que ayer tertiamos coni0 artiwbs de fe> scwz fn'" 
Eas hoy d b ! -  MONTAENE. 

A 



PABA OTORGAR lEcHE 
NODRl2AS 

Señor Diredor General 

CDLAR fl' 2724. E4 Beñor Sub-Director Nor- 
m h  1957 mmvo, en hovidenna NP 

2686. tie 11 de Noviembre del 
rso consulta a este Departamento st en 
aiticulo 72 de la Ley N' 10383 esa S i  

iendrla facultades suhcientas pura 
sobre loc alimentos suplementarios o 

ra lm imponentes del Servicio de Se- 
WTO Sonal y SI tal disposinón no estaria an con- 
üic!o con el d a l o  32 tia la mmna ley 

B d c u i o  72, isba bl de la Ley N" 10383 
entregó al señor Director General las atribuciones 
faniltpdes y obligauones que le competlan al 
Dmctor General de h i e o c d n  a la Infancia Y 
Adolescencia, de conformidad a la Ley W 4447 
y al DFL No 20/1412 de 7 de octubre de 1942 

Este últiio cuerpo de ley establece en sus ar- 
tlnilos 3P, 4 9  69 y 109 la facultad y d deber del 

desprende de Iq expuesto. no cabo 
sa Suparididad tiene famltadci 
reglamentar todo lo rdotivo al 

eguradas w e  cumplan con 
onmdas en el artículo 29 
mbsidio igual al estableu- 

condicdn de que en este perlodo no ejecuten la 
bor remunerada o técnicamente inconveniente 

A partir de la séptima semana y mientras ama- 
manten a su hijo, las aseguradas tendrán derecho 
a recibir alimentos suplementmios en la forma que 
determine el Reglamento o en su defects un auxl- 
Iio de Iactmc*a equivalente ai 25% del monto 
bruto del subsidio establecido en el diculo 27" 

A pido de esta Departamento. est$ disposición 
no qe contrapone con las facultades normativas 
de esa Superioridad emanadas de Io letra bl del 
artlculo 72. 

En efecto, el dmbito da acción de ambas es 
diferente en cuanto a su amplitud. Mientras quo 
la facuitd normativa relativa a la lactoncia es 
una otnbución que podrlamos üamar progmmdica. 
que establece la obligación del Estado de gman- 
tizar a todas lor habttantes tis la República un 
minimum ds bienestar adecuado a los saiisfaccio- 
nes de m s  necesidades personales y las de su 
familia, el artlculo 32 de la  Ley NP 10.383, con- 
templa una obligaci6n concreta para con los ase- 
gurados que rumplan los requisitos que la  ley 
señala. 

Lo primera mira a las relaciones tiel Estado 
con la comunidad. tienen un carácter general y 
abatrado CUYOS términos. alcance y cumplimiento 
dependerán, en definitiva, de la conciencia sociai 
de las gobernantes. del nivel económim general 
del puis Y del mayor o menor grado de necesidad 
de la poblaión. 

La  segunda mtra a las relaciones que existen 
con un sedor predeterminado de la  comunidad 
bene un carbcter concreto y especifico y sus tkr 
minos alcances y cumplimiento están fi)ados en 
la  Ley que precisa el beneficio los beneficialos 
Y los requisitos que ellos deben l lena 

En cnnsecuenna EL bien existe entre ambos 
una similitud de propósitos la f a d t a d  n o m m w  
que emana de la letra b) del ortlnila 72 es más 
ampIia y general que la contenida en el artículo 
32. que es m&s concreia y portinilar. pero no enste 
conflicto entre ambos 

Saluda atentamente a Ud, Isle del Depto. Iu- 
rídico. 



F"QUICIAS OTORGADAS A ~ O N m o s  
DEL sERVIa0 

Señor Sub-Director Genorol 
El señor Jefe da la Zona 

XIII. consulta sobre la sztua- 
QRCDZAR N' 2875. 
15 Novlomñrs 1851. 

ci6n iuridica del personal del 
Servicio, en relacidn con las franquicMs que otor- 
ga el Reglamento del Personal. cuando h a  ingm- 
sad0 con posterioridad al 8 de Agosto ae 1952 
Se5ala la discrepmcia que exUte entre S" wits- 
ria y el asesir juridico de la Zona Para este úi- 
timo, todos los funcionarios. sin distinción, estén 
o no afiliados al Servicio de Bienestar. tienen de. 
recho a los beneficios que a través de 61 se o t o r ~  
gan: el Jefe Zonal. en cambia. estima gue la afi- 
liación e8 indispensable ma el personal ingre- 
sado con posterioridad a la dictación de lo Ley 
N" 10.383. 

Los antecedentes que sirven de base p a a  re- 
solver la  cuesti6n.. soh el orünilo 103 'del Regla. 
mento del Personal para el Servicio Nanonul de 
Salud (Decreto W 20.360. de 14 de Agosto de 1956: 
I los artículos 6? y 8' del Decreto Nv 397, de 23 
de Mayo: modificado por el Decreto NO 616, de 
31 de lului de 191. ambos del Ministerlo de Sn- 
lud Pública y Previsión Social. y dictados en con- 
formidad a lo dispuesto por el artículo 134 de la 
Ley N? 11.764 y el Decreto Suprema N" 722. dE 
11 de Agosto de 1955, denominado Reglamento 
pna el Servicio de Bienestm del Personal. 

Las disposiciones citadas precdentemente, 
mns,tituyen el rég'imen iurldim al que, en general. 
&Cm sometidos los ínncionarios del Servicio Na- 
cional ,de Salud en mc eria de franquicias. 
Sin embmgo, la Ley NV 10.383. debió consagar 

reglmenes d e  excepción, atendida la clzcunstan. 
cia de que el Servido que ella creaba surgIa de 
una fusi6n de diferentes entidades u argdsmos, 
cada uno de los cuales tenía un estatute juridico 
dilerente. Es así como su artlculo 14 transitorio le 
conservó al personol de los servinos que se h- 
sionabmi, su condición iurfdica, hi &gimen de Pre- 
visión y los derechos derivados de la legisla- 
ción por la que se rigen a la didación de ella. 

Pero en moteria tie franquicias, la vedad es 
que ese m t h i o  14 tmnsiiorio úniccmiente ha se' 
guido teniendo valor para el personal W e  Perte- 
neda a los Servicios de Beneficencia Y CUYO Pro- 
pio Reglamento del Personal, en sus artículos 109 

Y siguientes, les otorgaba dete-ds bets 
de orden médico y aststenciol 

Fuera de ese personal, al reato tie 1 
narios le es aplicable el régimen de loa 
nones atadas en primer lugar Veauva 
cuál es este régunen 

este informe, expresm quo 'el Regime 
esta? establecen5 las mndicionos y 
en que el Sermcio tiesmmllcmí sus 
relaaón m n  el personal" Los interpretaciones we 
se pretendan hacer sabre el sLgipnificodo de deter- 
minada expresfón de este deulo huelga porque 
él no consama ningún derecho ni beneficio Fum 
esta materia. se limita a remduse al Reglamento 
de Bienestar 

Entonces los bensfmoa a que tiene der& el 
personal hay que husmrlos en esre último Regla- 
mento Ellas son los mnienida en BU articulo 8' 

No obstunte para gozar d e  ese benelido es 
pre~io afiharse al Semno de Bienestar y mncu- 
rrx con el 1% de las remuneraciones imponibles 
Esto aparece clam de la mnelanón de la letm ai 
del mKnilo 6' con el emabezamientd del d d o  
W En la primera de esas disposlClOIl05 se 
de las imposinones del personal "acogido d -%I- 

de Bienasta" en la segunda de eilas em- 
p1wu diciendo que 'el personal aC.sid0 d s=- 

de ~ ~ ~ ~ ~ ~ t m  tendrá los srgiientes heneft- 
ems'* D~ donde deben conclulrse que si  no m d a  
la alilianón y el aporte. no hoy benekm 

El arikulo 103 d a d o  en el Olmo qn 

En suma, todo el personal del Servicio Nado- 
nal de Salud debe afiliarse al Serviuo de Bien- 
estar y efectuar el w r t e  exwid 
to, p a a  tener derecho a los b 
Semcio obrga Hwen excepnón 
110s funuonarios m e  pertenecícm a los %mi 
de Beneiicennu mn antennnddd a la Ley 
IO 383 cuyo propio eslaiuto iuridico -que por 

del diculo 14 trcm~iioiio de la Ley 
10 383 se les sigue aplplicand- les otorgciba es 
h q n t q a s  y en consecuencia. no requieren 
afiliación 

saluda atentamente a Ud Jefe del DWB. 
ridica. 



~ W R E T h C I O N  DEL AXTz 7 9  DEL REGLAMENTO DE 
CONCURSO PARA CARGOS ADWSTRATIVOS 

Senor Sub Director Gene- - CIRCIllAB N' 2713 ral 
30 N<niambie 1957 Ud consulta a este Depar- 

tamento Jurídico 61 l a  anti 
guedod en la prafesi6n rontemplada en al mtícu- 
la 7' del Reglamenta ma proveer los cargos ad- 

ministiativs del Semcio Nanonal de  Salud que 
deban desempeñano por médicos C I T U I ~ O S .  far 
mo&ticos, químicos farmacéuticos y dentistas 

debe c o n s i d e m e  en los médicos extranleros a 
contar e a d e  la  fecha de  otorgamiento del titulo 
respectivo o desde el momento en que  la  Univer 
=dad de Chile lo reconoce Dxho precepto l e g d  
expresa 

Los años de  profesión se camputdrán hasta la 
íecba del cier~e del Concurso Tendrán un ma 

' xima d e  quince puntos, los primems cinm años 
' medio punto por &o. del sexto a l  décrma quin 
" to, un punto por año y del décimosexto al  VI- 
~ gkimo, medio punto por 50 Las iracciones de 
' seis meses o m í s  se computarán como años 
, mmplstos" 

Sobre el paticular puetlo expresar a Ud que 
los actas iuridicos de Derecho Nblico. rigen in 
C I C ~ U ~ ,  y carecan, por tanto, de  electos retrwcti- 
vos, salvo mandato expreso del legislador. 

Ahom bien, l a  revalidación por la  Universidad 
de Chile de un titulo otorgado en el extmniaro. 
constituye un ocio de  l a  especie anotado. cuyos 
efectos, como y a  se dijo. no alcanzan a situacio- 
nes pretéritas. e n  el caso que  motiva esta con- 
sulta. a las años de  profesión ejercidos mn ante- 
rioridad a io  revalidación da dicho tttulo. 

En concernencia, para  la aplicaci6n del refe- 
rido art. 7', no procede legalmente computar los 
oñoc de  prolesión de un médico extranjero, eier- 
cidos m n  anterioridad a la revalidaci6n d e  su 
título por la Universidad de Chile. 

Soluda dentamente a Ud,  Renab Maturmia 
Lagos. leie del Depto Jurídico 

En los casos arduos ?/ d~fmkttosos, en un mismo punto ha de andar 
el consejo y la abra.- CERVANTES. 

La constancia rn consiste en hacer aempre las m h m  cwm, &no 
que tienden a u?& mismo fin- Luls XIV. 



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

Una vez t e r m a d a  i s  etapa del Programa BCG. Rural cori;espoñ- 
diente a Valparaíso, se trasladaron los vehiculos a Santiago para 
sometidos a revisión y reparaciones previas a 1s iniciación del trabajo 
en las Provincias de Maule, Ruble y Malleco. 

El 23 de septiembre se inició la vacunación BCG. en la provincia 
de Made; se establecieron simultáneamente dos bues de trabajo ubi- 
cados en las ciudades de Constitución y Cauquene. 

Esta etapa, cuya duración se fijó en una semana, permitió rea- 
lizar 17.444 pruebas de Mantoux y 8.828 vacunaciones BCG, con lo 
cual se logró uno de los más altos rendimientos de la campaña. 

Como de costumbre, la Jefatura Zonal aprovechó la oportunidad 
de llevar a los lugares más apartados la vacunación antivariólica 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 antivariólico; además se hicieron 
2.633 demostraciones de desinsectación antipedículos. 

Una vez más pudo constatarse el espíritu de cooperación de las 
autoridades Zonales que, conscientes de la importancia del esfuerzo 
desplegado por el Sei-vicio paw cumplir esta labor de protección de la 
salud, hiciero I todo lo que estaba a su alcance para conseguir un buen 
rendimiento. 

En cuanto al comportamiento del pssonai, 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 considerable 
mente 10s desperfectos de las camionetas, lo que ha favorecido la rea- 
lización de la CampGa y ha redundado en una mayor eCOmmía. 

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

En m l l h  se efectuó, el 27 de septiembre, una reunión con las 
autoridads de la provincia, dándose a conocer 10s pormenores del Pro- 
gr- y req-endo la colaboración Iocal para SU adecuada eJeCUCi&, 
io que se consiguió ampliamente. 

Entre el 30 d@ septiembre y el 2 de noviembre se hicieron 78.307 
pmebas de ~ a n b m  y 39.835 vacunaciones BCG. Personal de zona 
reamó 4.796 primovacunaciones. A d e d ,  se efectuaron 17.483 trata- 
mientm de p ~ c u l o s i s ;  estas últimas acciones constit~yen valiosos 
productos del nograma BCG. y representa un alto porcentaje de los 
objetivos numéricos de 10s respectivos program@ de los centm de 
Salud. 



F31 la provincia de Ruble se realizó una gran campaña de prensa, 
la que junto con la que hizo El Diario Austral de Temuco, repmentan 
la m8s notable cwperaci6n de los diarios locales en favor del Programa 
BCG. Del mismo modo, la Jefatura Zonal participó activamente en 
el desarrollo de la Campaña y solucionó con toda oportunidad las di- 
ficultades observadas con algunos vehículos y con parte del persona 
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 I'~curSos SU- 
ficientes, persiguen cumplir los propósitos de protección de la salud 
que competen al Servicio. 

Durante este perfodo se ha seguido la investigación de la alergia 
inducida, que p e m t e  controlar la técnica empleada y la actividad de 
la vacuna. 

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

La última etapa del año se está realizando, desde el 11 de no- 
us resultados serán comunicados 

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

A SOLICITUD DEL PUBLICO 

mea 
Iquique 
Antofagasta 

Serena 
Ovaiie 
San Felipe 
Los Andes 
Valparaíso 

copiapó 

(*) SANTIAGO 

V i  del Mar Angol 
Santiago ( 5  Centros de Temuco 

Salud) (*) Valdivia 
Raneagua Osorno I 

San Fernando Puerto Montt 
curicó Ancud 
Talea Punta Arenas 
Linares 
C h i n  
Los Angeles 
Concepción , 

Centro de Salud N9 1 Avda. Manuel Montt N9 303. 
Centro de Salud N9 2 Monjitas N9 665. Primer piso, Depto. 11. 
Centro de Salud NP 3 Gran Avenida N9 3204 (Hospital Barros Luco). 
Centro de Salud N9 4 Avda. Independencia N9 1345. 
Centro de Salud Nq 5 Andes NP 4234. 



Se declara amenazada de Rabia y 
Carbunclo, la provincia de R u b e  

NQ 1106.- 
Santiago, 27 de septiem- 
bre de 1957. 

Hoy so decretó lo que sigue: 
TENIENDO PRESENTE: 
Que en los Departamentos de Ch& y 
San Carlos han auarecido varios focos de 
rabia animal qu&tienen alarmadas a las 
autoridades de la provincia de Ruble, de- 

biendo desplegar una labor extraordinana para tratar a las numero- 
sas personas mordidas y expuestas al riesgo de contraer esta pehgro- 
sa enfermedad. 

Que, por otra parte, esta nusma Zona se encuentra afectada del 
Carbunclo Bacteridiano que ha motivado la preocupacion de las Auto- 
ridades Sanitarias, del Ministerio de Agricultura e Instituciones agricolaE 
y cuya verdadera magnitud puede apreciarse por el hecho que, de 319 
casos de Pústula Malima registrados en el pais hasta la fecha, corres- 
ponden a la Zona de Chillan 105 (335%) de los cuales varios han sido 
fatales. 

Que, es necesario facilitar la aplicacion de las medidas que se 
adoplarán en el control de ambas zoouosis, de acuerdo eon normas 111- 
ternacionales, y 

VISTOS lo dispuesto en los artículos 49 y 65 del Código Sani- 
tano y el Oficio N9 22038, de 20 de septiembre en curso, del Semcio 
Nacional de Salud, 

D E C R E T O :  

19- Se declara amenazada de rabia y carbunclo la provincia 
de Ruble. 

29- Otórgase 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 carbunck 
en esta provincia. 

Tómeae razón y comuníquese. 

Carlos Ibáñee del Camp.- Jorge 'J!orrebbm.Wm~ 



Fija Normas para la ImportaaÓn 
Fabricación, Distribución y Expendio de 
lac Drogas que señala 

Vistos: el oficio NQ 22.543, de 26 de seP- 
NQ 1.125.- Santisgo 2 de timbre de 1957 del Servicio Nacional de 
octubre de 1957 Salud; los artículos 59, letras a) Y d) ,  

del Reglamento de Farmacias Y las 
mendaciones de la Organización Mundial de la Salud Y en virtud 

atribuciones que me confiere el NP 9 del articulo 72 de la CbnS- 
titución Política del Estado. 

Decreto. Articulo 19- La importación, fabricación, distribución 
y expendio de,las drogas y productos medicinales susceptibles de pro- 
ducir acostumbramiento que sean determinadas por el Servicio Nacio- 
nal de Salud, quedarán sujetas a las disposiciones del presente regia- 
mento. 

Articulo 20- Se podritn importar las drogas y preparados me- 
dicinales indicados en el artículo anterior, por los establecimientos le- 
galmente instalados, de acuerdo con el Reglamento de Farmacias, Dro- 
guerías y Establecimlentos similares, mediante un certificado especial 
otorgado por el Director General del Servicio Nacional de Salud. 

Ei interesado debera comunicar a este mismo Servicio, en un 
plazo no superior a 30 dias, la fecha de recepción y la cantidad re- 
cibida. 

Articulo 39- Los establecimientos que fabriquen o importen es- 
tos productos medicinales deberán llevar un registro foliado y timbrado 
por el Servicio Nacional de Salud, donde se anotarán los ingresos, 
esesos y saldos de cada una de las substancias susceptibles de produ- 
cir acostumbramiento. Este registro deberá mantenerse con sus ano- 
taciones al día y estará a disposición de la autoridad sanitaria cuando 
ésta lo requiera. 

tos PrePardOS sólo Podrán distribuirlos a Droguerías, Farmacias 
vicbs Asistenciales. 

ATtiCUlO 49- LOS establecimientos que fabriquen 0 importen e.+ 
ser- 

Deberán, asimismo, enviar mensualmente al Servicio Nacional de 
Salud, una lista detallada de los egresos, indicando el nomhre del es- 
tablecimiento que lo adquirió. Igual requisito deberán cumplir las d m  
guerias y agencias de productos farmacéuticos que distribuyan estos 
productos. 



Artfculo 59- 
res, que no posean 
medicamentos en las c 

Artículo 89- L 
ceta médica los medic 

sado si fuese solicitada. 

Artículo 7*- Quedarán sujetas al archivo de rece& todas 1 s  
Pracripciones en que se indique el despacho de especialidades f-éu- 
ticas, biológic@ 0 f h ~ u l a s  magistrales u oficinales que c o n k m  
alguna de las substancias determinadas por el Director Genera1 de 

I Salud, de acuerdo a lo dispuesto en el artículo 1~. 
Se anotarán además, en un registro especial foiiado y autorizado 

por el Servicio Nacional de Salud, en forma separada las drogas y w e -  
cialidades farmacéuticas que contengan las substancias señaladas en ei 
inciso anterior, dejando constancia de los ingresos, egresos y saldos CD. 
mespondientes, debiendo mantener este control al día. 

Un registro similar lievarh los hospitales, clínicas y materni- 
dades particulares, autorizados, a que se refiere el artículo 59 de este 
reglamento. 

Artículo 89- Los preparados medicinales incluídos en la nómina 
que determine el birector General. del Servicio Nacional de Salud, lleva- 
rán en forma visible en su envase exterior la siguiente leyenda: “Su]eto 
a Control”. 

Artículo 99- Las recetas en las cuales SP prescriben medicamen- 
tm considerados en el presente Reglamento deberán indicar claramente 
la cantidad a despachar y, además, la dosis intervalos en su 
administración; sólo serán despachadas una debiendo conSg- 
narse en elias la firma, nombre completo, d 
mero de inscripción en el Colegio Médico. 

Articulo 109- Los envases de los productos sujetos al presente 
reglamento no deberán contener menos de diez unidades, cuando se 
trata de grageas, cápsulas, comprinudos (Tabletas) u obleas. 

&tículo 11~- Las infracciones a las disposiciones del presente 
reglamento serán sancionadas de acuerdo con lo prevenido en 10s a- 
tfculos 188, 243 y siguientes del Código Sanitario. 

&tículo 129- ~l presente decreto empezará. a regir 90 dfas des- 
p u b  de su publicación en el “Diario oficial”. 

Tómese raón, comuníquese, publiquese e ins6rtese en la rece 
pilación que corresponda de la Contraloría General de la RePúbfica. 

cmiOs maña c.- Dr. Jorge Torreblanca Droguett. 



g Instituto Bacteriológico abadece 
el colls~lltlo nacional de Penicilina 

con fecha 18 de noviembre, el señor Director General envió al 
sfior Ministro de Salud Pública el siguiente Oficio NQ 26997, Sobre 
est,&o de la producción de penicilina en el Instituto BacteriolÓgico de- 
pendiente del Servicio: 

“Se solicitó infome al Instituto BacWriolÓgko de Chile Sobre 
la p M b i b d  de que la Planta de Penicilina abastezca las r@Cedhdes 
del pais, que se calculan aproximadamente en 1.500 kilos de dicho an- 
tibiótico al año, manteniendo una reserva para emergencias. A conti- 
nuación me permito transcribir dicho informe: 

“Nuestro Instituto puede responder que está cierto a producir 
cantidads superiores a este consumo, manteniendo la reserva de emer- 
gencia que es indispensabie tener. 

Al afirmar lo anterior nos Dasamos en el ritmo de producción 
que hemos tenido hasta la fecha y en las cantidades de penicilina que 
mantenemos en stock y que son las siguientes: 
Peniciiina sal potbica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1.185.690 
Penicilina sódica lista para uso . . . . . . . . . . . . . . .  99.125 
Penicilina mixta lista para uso . . . . . . . . . . . . . . .  86.250 ” 

Penicilina potásica lista para uso . . . . . . . . . . . .  22.500 ” 

Penicilina mixta lenta y benzatina espelando Control 
Biológico para envasar . . . . . . . . . . . . . . . . . .  140.200 ” 

y por fm penicilinas en elaboración en el Departa- 
mento de Preparaciones Clínicas . . . . . . . . .  255.700 ” 

O sea, tenemos ya en nUest-raS bodegas la cantidad de 1.771.465 
gramos de penicilina apta para el consumo”. 

En visita reciente del Dr. Mac Pherson, experto en antibióticos 
de la Organización de Asistencia Técnica de las Naciones Unidas, una 
de las organizaciones internacionales que ha colaborado en la insta- 
Iación de dicha pianta, nos informó que la penicilina era de excelente 
calidad y respondía a todas las normas internacionales. Anticipó un au- 
mento substancial en el rendimiento, todo lo cual era debido a la ca- 
pacidad de los técnicos del pais y a la forma en que se realizah el 
Proceso de producción y envase de este antibiótico, como de SUS espe 
ciaiidades de uso en clinics. 

Me permito poner estos antecédentes en conocidmb del ieñor 
Ministro a fin de que sean cuidadosamente considerados dentro de la 
polftica de economía del Supremo Gobierno. Puede el pais absstecerse 
de PeniCiLina por medio de la producción de la Planta del Instituto 
Bactenológico. más, existen todas las probabilidades de exportar ex- 
cedentes, una V e z  CUbiert0.8 nUeStTas necesidades. Parece natural sugefi 
se tomen las disposiciones para ahorrar divisas en la ~portaci,5n de 
Pen iCw Y faVW2Cer el desarrollo de una industria nacional, de ato 
CQnWdo técalco”. 

Saluda atentamente a Ud. 
Director General de Salud 



para trámites de Jubilación y Des&.& 

NP 1179.- 
31 dic. 1957. 

Por Dictamen Nq 64749 d) Deberá acompañar además el NQ y 
de 20 de noviembie Úi- fecha del decreto tramitado legalmen% 

I I timo, transcrito a esta por la Contraloría General de la Repú- 
Institución por Oficio blica que haya puesto t é m o  a los ser- 

NQ 65750 de fecha 25 de noviemixe, la viciosdelrecummk. 
Contraloría General de la República ha 
impart~do las nuevas norms que han de e) Deber8 indicarse la Tesorería Por la 

de pbilaciones y desahucios dek personal f) La solicitud deberá dirigirse al Sr. 
afecto al Estatuto Administrativo. Ihistro de Hacienda acompafiada del 

El procedimiento que se señalará a con- Comprobante de pago del Impuesto Glo- 
tinuación comenzara a regir desde el 1' bal compiemenprio. 
de enero 1958. 

regir en la trmtación de los expedientes desea se le Pague beneficio- 

Los funcionarios que en lo sucesivo de- 
seen acogerse a los beneficios antes indi- 
cados, deberh presentar la solicitud co- 
rrespondiente en la Oficina de Partes de 
la Dirección General de Salud, es decir, 
no se observara para estos efectos el con- 
ducto regular, pud endo remitir la peti- 
cion en cuestión aun por la vía del Correo. 

Dicha presentación deberá consignar 
10s siguientes datos: 

I.-Criando se trata de un desahucio: 

a) Fecha inicial y final de los puestos 
desempeñados por la persona causante 
del derecho, aproximadamente. 

b) Un certificado otorgado por el Con- 
tador o Habilitado respectivo que acredite 
la última remuneración imponible perci- 
bid% especificando detalladamente los 
bienios, sexepios etc. 

c) De sei- posible el interesado deberá 
acompañar un Certificado otorgado por el 
Contador o Habilitado que compruebe la 
fecha inicial de 10s descuentos que se le 
efectuaron para el Fondo de Seguro SO 
cia], con indicación de la Tenta sobre la I cud comenzaron a Dracticársele esas d e  

11.-Cuando se trata de una Jubilación: 
a) Debera precisarse aproxímadam ente 

la fecha imcial y final dp los puestos de- 
sempeñados por el interesado. 

b) Se acompañará un certificado otor- 
gado por el Habilitado o pagador, acredi- 
tando las remuneraciones imponibles 
percibidas durante los uitimos 36 meses 
de s e ~ c i o ,  con el detalie de los trienios, 
sexemos etc. 

En caso que el petiuonano haya servi- 
do en el curso de los tres ultmos años en 
distintos Establecimientos, acompaIiará 



e) cuando se trate de la causal, edad, loria General de la República, publicado 
deberti acompañarse el certificado de na- en el Boletín del Servicio de septiemhre- 
cimiento o partida de Bautismo. octubre de 1956. 

f) Cuando la causal sea la salud irre- 
cuperable, deberá acompañarse la respec- 
tiva copia del decreto pertinente expedi- 
do por el Servicio Médico Nacional de 
Empleados. 
Las solicitudes de jubilacion deberán 

dirigirse a su Excelencia el Presidente de 
la República, acompañadas del Compro- 
bante de Pago del impuesto Global Com- 
plementario. 

En los demás aspectos de los derechos 
previsionales siguen vigentes la Circular 
NQ 822 de 4 abril de 1956 y el Dictamen Nq 
32379 de 30 de julio de 1956 de la Contra- 

Se hace presente enkrecidamente que 
el Estatuto Administrativo en su Art. NQ 
211, establece la obligatoriedad de impri- 
mir a todas las secuelas de la tramitación 
de su beneficio de esta naturaleza el má- 
nmo de celeridad y acuciosidad. Del mis- 
mo modo, el Jefe de la Sección Archivo 
General, podrá 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 Institución 

El H. Conse]o Nacional de Salud, acuerdo 
NP 1180.- NV 743, de 20 del presente mes, aprobó 
31 diciembre 1957 y puso en vigencia el Presupuesto de En- 

tradas y Gastos del Servicio 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 señores Je- 
fes de Zonas, Centros de Salud, Directores de Establecimientos y perso- 
nal en general, que el proyecto de aumento de dos grados enviado a la 
consideración del H. Congreso ha sido financiado con fondos de la pro- 
pia Institución, imponiéndose un sacrificio que debe ser comprendido por 
quienes tienen el manejo del Presupuesto tanto en la recaudación como 
en la inversión de sus item. 

Asimismo, se permite recomendar que en la percepción de enmdas 
se extreme el celo de los recaudadores y que, en la inversión del Pre- 
supuesto de Gastos, se cuide que ella se haga de acuerdo al duodécimo 
respectivo. Los gastos que pueden posponerse deberán diferirse en be- 
neficio de los impostergables. 

Las suplementaciones de los item de gastos se haFán únicamente 
C(M mayores entradas propias o eCOnOmíaS en la inversión de otros. 

Saluda atentamente a Ud., Director General de Salud. 



PARTE PERTINENTE A LA CALIFICACION 
DEL ESTATUTO ORGANIC0 PARA LOS 

FUNCIONARIOS DE LAS INSTITUCIONES 
SEMIFISCALES Y DE ADMINZSTRACION 

AUTONOMA 

Art. 10'- En la primera quincena del mes de diciembre de cada 
año, deberá hacerse la calificación individual de los empleados, o sea, 
la apreciación de las cualidades del personal, en orden a sus méritos, 
con referencia al año que expira. 

Art. l l p -  Para calificar los méritos se considerarán los siguien- 
tes factores: 
A.- Rendimiento de labor, entendiéndose por tal: 

a) Capacidad de trabajo, competencia y eficiencia; 
b) Dedicación al trabajo, consagración al cargo, uiiciativa y 

c) Criterio: acierto para resolver :as dificultades, díscreción; 
d) Rapidez, seguridad en la ejecución, limpieza, orden, acucio- 

e) Cooperación, interés por el Servicio. 

a) Conocimiento del Servicio o de su especialidad, SI se trata de 
un funcionario técnico; 

b) Aptitud organizadora; 
c) Espiritu de estudio, iniciativa e ilustración general; 
d) Ideas propias sobre perfeccionamiento práctico de los trabajos. 

a) Modales atentos y respetuosos; 
b) Buena voluntad para resolver las Consultas; 
C) Respuestas satisfactanas y completas. 

a) cumplimiento exacto de las Órdenes; 
b) Concepto del deber y de las responsabidades; 
c) Trato para con los superiores y subalwos; 
d) comportamiento general, lealtad y CabIulerOsidad, Y 
e) Morddad, honradez funcionaria, sobriedad, exacto Cumpli- 

actividad; 

;idad en los detalles, y 

B.- Preparación general, entendiéndose por tal: ' 

, 

C.- Conducta para con el público, entendiéndose por tal. 

D.- Discipliqa, entendiéndose por tal: 

miento de compromisos. 

A.- Asistencia, entendiéndose por tal: 
a) Aptitud física para el trabajo; 



b) Asitencia; 
e) Repetición de inasistencias, y 
d) Puntualidad en las horas de llegada 

Art. 129- A cada uno de los factores indicados se le asignssán 
nota6 de calificación. Multiplicada ésta por el coeficiente de importancia 
señalado a cada uno de ellos, dará el número de puntos respectivos. 
La suma de estas puntos determinará la calificación general. 

M ,  139- L ~ S  notas serán las siguientes: 
1.- Malo. 
2.- Menos que regular. 
3.- Regular. 
4.- Más que regular. 
5.- Bueno. 
6.- Optimo. 

Art. 14P- Los coeficientes de importancia serán los Siguientes: 
A- 45 
33.- 40 
C.- 30 
D.- 20 
E.- 15 

Art. 159- Habrá cinco listas de calificaciones: 
Para figurar en la lista NQ 1, se requiere que el total de puntos 

no sea en ningún caso inferior a 800 y que en ninguno de los factores 
la nota sea inferior a 5. 

Para figurar en la lista NQ 2 se requiere que el total de puntos 
no sea en ningún caso inferior a 650 y que en ninguno de los factores 
la nota sea inferior a 4. 

Para figurar en la lista NP 3 se requiere que el total de puntos 
no sea en ningún caso inferior a 550 y que en ninguno de los factores 
la nota sea inferior a 3. 

Para figurar en la lista N9 4 se requiere que el total de puntos 
no sea, en ningtin caso inferior a 450 y que en ninguno de los factores 
sea inferior a 2. 

Los que tuvieren menos de 450 puntos figurarán en la lista N9 5. 

Art. 169- Los que figuren en la lista NQ 5 deberán abandonar 
el Servicio, presentando para ello la renuncia de sus cargos; si 'mans- 
curridn el plazo de diez dias. Contados desde la fecha en que se les c e  
munique la calificación, no hubieren presentado la renuncia, se deck- 
rap% la vacancia del cargo. 

Si el empleado calificado en la lista N9 5 tiene el derecho a ttc+ 
gerse al beneficio de la jubilación, deberá iniciar, dentro del piszo antes 
seiialado, el respectivo expediente; concediéndmele tres meses para ha- 
cer los trámites y obtener SU despacho; durante ese tiempo el empleado 
oontinuará gozando de sueldo. Si transcurridos los tres meses no ha 
obtenido la jubilación, se declarará vacante el emgo. 



Art. 189- Ningún empleado podrá ser calificado antes de prestar 
servicios por lo menos durante cuatro meses; transnirrido este p m  
se procederá a hacer su calificación en la forma que se señala en el 
presente Título. 

El empleado que se encuentre en estas concilcmnes y que fuere 
calificado en la lista W’ 4 deberá abandonar el Smcio, apfi&dosele 
el artículo 16. 

Art. 1g9- El Jefe de cada Departamento será responsable de 10s 
informes que proporcione para la calificación de SU personal a la junta 
Calificadora, Y &a podrá aplicar sanciones a aquéllos que manHi&a- 
mente alteren las condiciones que caracterizan a los empleados. 

u s  conceptos que emitan deberán ser claros y p recb ,  evitando 
generalidades que puedan significar falta de responsabilidad 0 que 
dan inducir a errores de apreciación. 

Art. 209- Corresponderá al Jefe de cada Departamento calkifiear 
a su personal, sin perjuicio de que pueda solicitar la cooperación o 
pedir los informes que estime procedentes a los Jefes de Sub-Departa- 
mentos y de SecCioms. 

A los agentes o jefes locales en provincias les corresponderá ca- 
lificar al personal administrativo a sus Órdenes. El personal técnico de 
las agencias u oficinas de provincias, ser8 calificado por el respectno 
jefe técnico. 

Art. 21Q- Si un empleado sirviere menos de treinta días a las 
ordenes de un jefe, le corresponderá calificarlo al jefe inmediatamente 
anterior, y el nuevo sólo se lunrtará a dar un informe complementario 
sobre los puntos en que estuviere en desacuerdo. 

Art. 229- A los Jefes de Sub-Departamentos y SeCC3011es se les 
aplicará el artículo 19 por los informes que emitan. 

Art. 269- Una vez hecha la calificación por el Jefe, éste la en- 
viará a la Oficina del Personal. 

Art. 249- En el mes de diciembre de cada año se constituirá la 
Junta Calificadora, que se compondrá del vicepresident? eJe~~tiyJO, que 
la presidirá, y de tres miembros del Consejo. Actuará de Skxtario 
el que 10 s a  de la institución correspondiente. Cuando se trate de ca- 
lificar al personal técnico, la Junta se integrara Con el Jefe respectivo. 

Art. 259- ~1 Jefe de la Oficina del Personal presentará infor- 
mad= a la Junta las calificaciones recibidas, actuando como miembro 
informante de ella sin derecho a voto. 

Art. 269- La Jufita calificadora, basada en 10s mf~rmes emti- 
dm y los antecedentes del caso, procederá a fijar la calificación de’ 
empleado, manteniendo o modificando la hecha Por el Jefe respec- 
tivo Departamento. 

Art. 27p- Una vez que la Junta Calificadora haya resuelto sobre 
las calificaciones, la Oficina del Personal pondrá en conoeimiento de 
cada empleado la suya. Si el empleado está conforme con ella, la fir- 
mará en señal de aceptación; si no lo estuviere, dejará constancia es- 
crita y firmada de ello y tendrá el plazo de tres días, contados desde 
SU notificación, para formular observaciones por escrito, las que enviará 
a la Oficina del Personal, por el conducto que corresponda. 

m. 289- M a  reclamación que no esté redactada en tbmnos 
respetuosos O que contenga frases o conceptos en que el emplead 
arrogue la facultad de calificar a su superior, se+ desechada de P* 



Art. 299- La Juflta Caiificadara conocerá iNnediatameqte del 
reclamo y resolverá en definitiva pudiendo, para estos efectos, oír al 
Jefe del Departamento respectivo o al afectado. 

La resolución que se adopte se pondrá en conocimiento del em- 
pleado y en contra de ella no se aceptará n ingb  recurso. 

Art. 309- La Junta Calificadora podrá citar a sus reuniones a 
los Jefes que estime conveniente, pero éstos no tendrán voto en las re- 
soluciones; podrá también pedir informes complementarios o los ante- 
cedentes que estime necesarios. 

Art. 319- La Oficina del Personal conservará en un archivo se- 
parado los antecedentes y calificaciones de cada empleado. 

Art. 329- El personal médico y dental será calificado de acuerdo 
con las disposiciones siguientes: 

a) Conocimientos técnicos; 
b)' Rendimiento en el trabajo' 
c) Criterio médico social: 
d) Cooperación técnica; 
e) Cooperación funcionaria; 
f )  Disciplina y puntualidad; 
g) Laboriosidad; 
h) Salud. 

la cawicmjón de la letra c) se considerará la solicitud con 

Estas cualidades se agruparán independientemente en notas de 

1) Malo. 
2) Menos que regular 
3) Regular. 
4) Más que regular. 
5 )  Bueno, y 
6) Optimo. 
El Reglamento de cada institución o servicio podrá fijar coefi- 

ckntes de importancia para cada una de las cualidades anteriormente 
citadas y, en tal caro, la nota de méritos será 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), c) y d) deberán contem- 
piar el sesenta por ciento (60%) del total de puntos. 

Art. 339- La caiificación de méritos determinará la colocación 
en las siguientes listas de selección: 

Lista A.- Que corresponderá a los empleados distinguidos y 
sobresalientes: 

Lista B.- Que corresponderá a los empleados satisfactorios; 
Lista C.- Que incluirá a los empleados a quienes se estime re- 

gulares y de quienes se pueda esperar un mejoramiento de sus aptitudes 
funcionarias, y 

Lista D.- Que incluirá al personal deficiente. 
LOS R e g W e n h  de cada institución señalarán el número de 

h i t e s  de la calificación en cada una de las listas anteriores. 
Art. 34*- si el empleado fuere calificado en Lista D, se decretará 

que el profesional atienda al paciente. 

1 a 6, de acuerdo con el Siguiente significado: 

vaeancia del cargo. 



El empleado calificado en Lista C, no podrá mender por m&- 
tos, y si dos años consecutivos un empleado figurare en esa Lists, se 
le decretgrá la vacancia del cargo. 

Podrán ascender por mérito y por antigiiedad los empleados que 
estén calificados en las Listas A o B. 

Art. 359- Si dos o más empleados obtuvieren ciñits de califica- 
ción iguales, tendrá lugar preferente el que tuviere mayor antigüedad 
en el grado, y si ésta fuera la misma, tendrá preferencia el de mayor 
antiguedad en el Servicio. 

Art. 369- Los Reglamentos especiales de cada servicio determi- 
narán las Comisiones Calificadoras. Habrá también una Comisión de 
Apelación que deberá resolver en definitiva las reclamaciones, previo 
informe de la Comisión Calificadora, La Comisión de Apelación será 
integrada por un representante de la organización gremial correspon- 
diente. 

8&EVICiO N4CIONA 

NOTA JMPORTANTE 

Es menester llamar de modo especial la atención respecto al he- 
cho que el procedimiento de calificación del Personal de la Planta “B” 
oMiga 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 
número de rubros materia de calificación para establecer el promedio 
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 consignará el juicio general 
que el Calificador tenga respecto a las condiciones personales del em- 
pleado en relación a cada Grupo por separado. 

EJEMPLO 

Condiciones personales Notas Conceptos 

A.- Rendimiento de. labor 
a)  Capacidad de trabajo, competencia 

b) Dedicación al trabajo, consagración 

C) Criterio; acierto para resolver difi- 
cultades; discreción . . . . . . . . . .  5 

d! Rapidez, seguridad, limpieza, orden, 
acuciosidad en los trabajos . . . . . .  5 

e)  Cooperación, interés por el trabajo 6 

Coeficiente . . . . . . . . . . . .  (45) 

y eficiencia . . . . . . . . . . . . . .  6 Funcionario muy com- 

al cargo, iniciativas, actividad . . . .  6 en su trabaio. Excelen- 
petente y de iniciativa 

te colaborador. 

Suma de puntos . . . . . . . . . . . .  28 
Promedio . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5,6 

Total puntos letra A . . . . . . . . . .  252 

Finalmente, los totales de cada Uno de los Onipos se vacian en 
el Resumen para establecer el Total de Puntos de la calificación y la 
asta en que debe figurar el empleado, añadiendo la correspondiente 
Opinión de Conjunto. 



- 
8mvIarn NAOIONAL IIQ B U U D  }Eorm m 5 1  

DEPARTAWEIFF0 D a  PEFiSOWL - - 
Carpeta No ___ - - . -- 
Año lo.--- 

C A L I F I C A C I O N  
- 

Apc!Jido matsr*O Nombro Nombre del Empleado __  .- . -- - -  . 

cargo que desempeíía _ _  __ - -_ --- -- - - - - 
Renta Anual ._-_.___I-_ - - -  -- - -- - -  
Ingreso a la instituclon .__ _- .. -. -- - - - - 
Ofiuna donde presta SeNlClOS - 
Desde - - - - Hasta 
Edad - anos Estado civil -- - - Ns hilos - 
lienipo que abarca esta calificacion 
Motivo de esta callficacion - - -- - - .  

ApLPCllIda Petern0 

._ .~ 

- - 

PREPARACION Y CONOCIMIENTOS 
al Estudios Humanisticas . _. ____ - - 
bl Estudios Generales - - - . 
c) eonocmuentos son suficiente? para el cargo que deseinpetía? 
d)  Legislación Social - - -- -__  - _ _  - - - - 
e) Trabajos y Publicaciones técnicas, culturales Y sociales . - - _ _  

INSTRUCCIONES GENERALES 
1Q-h1 jefe que califica debe inspirarse en el mas elevado sentimiento de equidad 

y ]usticia, permadido de quo la caliilcacion influira en el porvenir del em- 
pleado Ciudará que sus notas y conceptos sean preckos, evitando gene- 
rahdades que pueden significar falta de responsabilidad o que puedan 
inducir a errores de apreciaclon. 

P-El Estatuto Organic0 en sn Titulo Iii, Art 13, dispone que las notas par i  
los efectos de la aprecmlon de las condiciones del empleado son las si- 
guientes l Maio. 2 Menos que regular, 3 Regular, 4 Mas que reguiai, 
5 Bueno, 6 Optimo 

O'-Cl Jefe cabfieador que utilice  la^, uaLa.3 I (uno) o 6 (seis) debera fuudameu- 
tar el por que el caliiicada merece csas notas y, en io posible, haciendo re- 
ferencia a hechos eonereios que aman de base a sa apreiiaeion. 

4Q-EI Art  14 del mismo Estatuto señala los coeficientes de importancia para 
cada uno de los cinco grupos de condiciones del empleado' A 4 5  puntos 

B 4  " 
c - 3 0  " 

D-20 >* 

E-15 . " 
sV-a Art 15 del Estatuto aludido dispone que las listas de calificwlones ser&n 

de 1 a 5,  las condiciones para figurar en cada una de estas ktas están 
indicadas en el Reglamento correspondlente (estatuto org8ni~o). 



-. . 
Cdciofle. personales 

A-RENDIMIENTO DE LABOR 

a) Capacidad de trabajo. CompctencIa 
y eficiencia 

b) Dedicación ai trabajo, consagra- 
c16n al cargo, iníciativas, actividad 

c) Criterio; acierto para resolver düt- 
cultades; discreci6n 

d) Rapidez, seguridad, limpieza, or- 
den, acuciosidad en los trabajos - 

e) Cooperación. interés por el trabajo 
Suma de puntos ..___ 

Promedio ____ 
Coeficiente (45) 

. _.. 

TOM puntos letra A-.-- ___ 
B.-PREF'ARACION GENERAL 

a) Conocimiento del servicio o de su 
especididad 

b) Aptitud organizadora _- 
e) Espíritu de estudio, iniciativa e 

ilustración generai I___- 

d) Ideas propias sobre perfecciona- 
miento práctico de los trabajos 

Suma de puntos ----- 
Promedio __I-- 

coeficiente (40) 
TOM puntos letra B =- 

C.-CONDWC"A PARA CON EL PUBLICO 

a) Modales atentos J respetuosos - - 
b) Buena voluntad para resolver las 

consultas - 
C)  esp puestas completas Y satbfacm- 

riss I___Ix_-- 

Suma de punha -- -- _c 

Promedio _c_-- -- 
coeficiente (30) 

TOW puntos letra c- - ___ 

-. 

- 

Cone- 

.. ... 

................. 

........... . 
-I..___I___-...__. ....... 

... 

..... .... _ 
_I I 

_..I L-."--". 



B O L E T I N  $84 

4 condiaones personales ConcrPton 
--- 

I i  D-DISCIPLINA 

a) Cumplimiento exacto de las órde-1 I 
nep> ____I.______________ . ' -  

. b) concepto del deber y de iai res-( I 
ponsabflidades _.__.___I.___. ~ - - -  

e) Rato  para con los superiores Y SU-( I 
bdternos - ~ . 

d) comportamiento general, lealtad,/ 1 
e) Moralidad, honradez iuncionariaj I 

I I  sobriedad, exacto cumplimiento be, I 

caballerosidad .. 

comprom~sos .. I I .. .... .. 

Suma de puntos .. ,,I-\ .......... 
promedio _ _ ( _ _ _ I  ..... 

Total puntos letra D ..... I ...... 
Coeficiente ( z o ) ~  I 

I I  
Ik-8SISTENCIA I I  

I I  

-1 

a) Aptitud fisica para el trabajo _ _ I  I __-__ .. -. - ....... 
b) Asistencia .-____I_ _____.x I 
c) Repetición inasistencias 1 ..... ..... 
d) Puntualidad en las horas de lle-1 I 

gada ......... 1- ....... 1 ........... ............... 

Promedio 1 .... - .. ........ 

.- .. 

..... Suma de puntos . ..I 1 __ 
Coeficiente ll!i)l 1 

Total puntos letra E ____I---\ 
RESUMEN 

. __- ~ -~ ~ - 
condicíouea permualos I 1 o,.,;o~~lo ---- 

__ ______ -~ 
A) &mumiento Labor I 
B) PwJaración General 1 _-.___I .............. 
C) Conducta para con el público ..... 1 1 ........ 
D) DfsciPllna ~ ___.i_.__. I_ ....................... .y. ... 

E) histencia _.-.__I______ I I .............................. 
TOTAL DE PUNTOS .,.-..--I.-\ ... ....... 

I 1 LISTA EN QUE DEBE 
I I FIGüRAU-._-__.. . .I.... ..... 

de 19-- 
OptnIon del Jefe inmediato al calificador 

......... ..... 
Jefe Oslilicndar 
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- 
INFORME DEL DEPART- DEL PBBSONdl, 

Licencias concedidas en el aiio: - .- _ _  _ 3 

Sanciones : 

Distinciones: -- .- L 
caiiflcaci6n anterior: Lista Np --------Antigüedad en el cargo 

BESOLUCION DE LA JUNTA DE APELACIONES 

. -___ -. - - 
- 

OBSERVACIONES Y FIRMA DEL CALIFICADO 

.L 
--- - __ - - -  

___ 



98G B O L G T I N  

RECOMENDACIONES SdBRE LA FORMA DE 
AublxENAR " T o s  

En relaci6n con l a  mneewa- 
-= NP 1173 do d 6 n  de  los alimentos e n  bo- 
19 de djddse d e g a  el  Depmiamento d e  

Fomanio de l a  Salud. propo- 
ne las siguientes reccmenda- 

d. lW.- 

awes:  

1- IlliienW pfUeSciblM 

son -dbs que expuestas a las condiciones 
a&lent&s normales se alteran con relativa fadi- 
d,& h e d e n  considerme como tales. la  leche flub 
de 1s m e  el pesmdo. los mar¡sCOS. b S  Wed- 
nos la maniequilia, las hutus y verduros. En un 
&o menor. el queso y los huevos. 

facilidad para alterarse d i g a  a emPiBor 
sistemas adecuados. como ser aplicanón de fria 
e n  su conservaci6n. 
LOS establecimientos que no disponen de  h a -  

m f,.jarrficp ,, sistema de  rsfrigeracibn. deben 
adquirir los alimentos mencionados an cantidades 
sufinentes para las necesidades inmediatas Y. na- 
biratmente en forma más irecuente. Ad. l a  leche 
flu<da l a ' c m n e  y ei pescado. deben adquirirse 
dimimenis.  10s quesitios y l a  mantequilla. lcrs 
h i 0 9  y 11eTdum d a  '2 6 3 dias; los huevos, cada 
4 6 5 da. siempre w e  sean dquiridos en estado 
fresm: el queso 7 l a  mmitem pueden ser adqui- 
ridos en pkaos mayores. De todos maneras, esios 
alimentos deben depositarse en l a  wrte más fres- 
ca y seca de l a  bodega y mantenerse en sus en- 
rase~ originaled. La mantem, en especial. convie- 
ne mmteneria en recipientes rnetólicos. de vidrio. 
o plásticos. debidamente layndos, con el fin de 
eri1.x su orldación 
Si el establecimiento dispone da cámara frigo- 

riiica o refrigerador, muchos de  estos alimentos 
pueden ser conservados por mayor tiempo Y SU ad. 
quisición &dró efectuarse por mayores cantidades 
m e  las roqueridms d e  inmediato La temperatura 
de estos mielactos debe mantenerse a SQ C y los 
aiimentos deben ser colo& en su interior de 
m o n n a  que se permita una suficiente cirnilon6n 
de-aire. Asl. por ejemplo. i a  m e  y el pescado. 
requieren estar suspendidos d e  ganchos; los hue. 
vos. depositdos en su8 envasea originales: la m m -  
twlila y los quesillos. en bandejas especiales 

Ins verduras y frutas deben ser mantenidos a 
temperaturas de  iLP C.. con lo cual p u d e n  sei con- 
servadas hasta por u n a  eemana. a i d o n d o  que 
no se dañen o deterioren on su colocc1ci6n. 

CanvieDe recordm que ianto a l  ailwar mmo al 
mürm estos alimentos la  puerta del arieiactc IC& 
mom o ref r igador)  debe permanecer abierta s i  
menor tiempo pcsible. 

1.9s pomtos. leatejas. garbanzos. arvci.x, arroz, 
aypna, sémola. harinas. debcrón disponerse en sus 
OIIY~SCI originolci (saconl. Estos ae ponlrón ordo- 
nadamento sobre tanmas de madera, do altura 
ydecuada. que permiton una buena circulaci6n del 
a i m  

A modida que so realice el gasto de los aiimen- 
US ensamdos. el remanente de  ellos doberá ser 
almacenado en capnea con reve3ttmiento inter. 
ano da hojalata. 

Aceite. 

Se mon:endíd en su envojo original C u a n i i  
se trate d e  tambores es aconsejable io  c~lomcita 
de una llave para facilitar l a  salida del aceite 
Las tambores deben colocarse en posici6n horizon- 
tal y deben sei apoyados en un caballete d e  ma. 
dera de suiiciente alhiia cum para permitir su 
iócil vaciamiento. 

Cebollas. 

Deben mantenerse colgadas en iarma d e  raci- 
mos o Soitas. 

Papa% 

Deben colocarse esparcidas sobre una tarima de 
madera para pormitir una odeniada ventilación. 

Cd6. 16. yerbcr mate. 
Deben ser mantenidos en SUS envases originalos. 

Se advierte que  el café  molido tiene una  duraci6n 
menor, por l a  pérdida d o  su aroma Esto obliga 4 
realizar su molienda a lo eumo coda 3 días. 

Las pastas (como fideos. tallarines1 y las hminas 
o sémola deberán sei mamlenidos en cajones en- 
latados. excepto 61 se adquieren en envases on. 
ginales, que aseguren su conserva:ión 

Leche en polm descremodri e semidescremada 

Ofrecen un almacenamiento m 6 s  duradero siem- 
pre que se mantengan en las emases onginaics 
Estos envases deben estar herméticamente cerro. 
dos Y deben ser colocadas sobre i d m a s .  e n  si. 
tios secm y frescas. 

Saluda a Ud. aientmente.  Diredor Generd 
S & i  



9m BBRVICIO NACIONAL DE SALUD 

Circulat. NP 1169 de La Dirección del Servicio ha 
11 do d w d r o  podido constatar d iemidad  
d. 1857- d e  criterio en las disimias 

Zonas y Centros de Salud en 
lo que se refiere al cobro por desinsectaeones CM- 
tra pedículos d e  personas. cama o ambientes. 
Con el objeto d e  unilormar l a  conducta del Ser. 

vicio en todos los Centros d e  Salud, agradecere- 
mos a los Sres. Jefes d e  Zona instruir a los Jdes de 
Centros d e  Salud para que se d é  cumplimiento a 
las siguientes dinpasiclones a este respecto 

P- La des insec tach  contra pedlculos que se 
realllira en  las cmsas d e  habilan6n debe ser 
graiulta. Hay interés del Servicio en obtener 
la mayor coloboradón de la comunidad p- 
ra el mejor cumplimiento de este objetivo 
Serón también graiuftaa h s  desinsectacloner 

2- h desinsectaciones d e  hospederías. teairoe 
Y aims estableelmientas comerciales se efsc- 

(pradicadaa en las bnielas. 

hiarán m b r d o  el msto de lm mamiales y 
mano de a b m  Estos es iab leámlent~  pue 
den utilizar los servidos del Centro d e  W a d  
o reaüzm la dealnsedcsd6n por ctioa m d -  
moa. limitándose en este úllimo - tos im. 
peclores a investigar que Ice eak&ledniitin- 
tm esten &rea de pmEniloa de ontern0 m 
los Reglamentos Saniimrim vigentes. 

3'- La deoinsedaa6n de los Reghientos. d e  loa 
vehículos de movililadán coleetiva u oms, 
depeniisntes de orgmismos h m 2 n  o semi- 

te. de acuerdo m n  el gmdo da mloboración 
prestada por 8806 orgmismo~ 

En todo caso. las recaudadonas correspondiezdes 
a eslas accionea que tend& que hocerje en la 
Caja del Centro d e  Sa& en lo lorma eatipulodo 
par laa normas vigentes. 

iiscales. pQjr4n o IM eladvime gmhrit.wlen- 

Saluda me. a Ud. Sub Directa GenemL 

CüMPUMENTO DEL OO"i0  ENTRE EL SERVICIO 
NACIONAL DE SALUD Y EL EIERCITO 

Circular NQ 1165 de Esta Dirección General ho 
17 de diciembre tenido cMOcimiento que en 
de 1957.- algunas Establecimientos del 

Servicio se habrlan produci- 
da algunas dillcultodes para atender el personal 
del Elércita. en cmn stancias que se encuentro 
vigente un Convenio para l a  prestación de sem- 
cios a mnlm del año 1944 y por plazo indefinido 
Dicho mnvenio estipula en lo que se refiere a la 
atención en  los Institutos Cientlfims: 

'' personal del Ejército que requiera eráme- 
" nes d e  Institutos Científicas (Rayos. Iaboratorio. 

etc.) y que  no quede hospitalizado. ssrh den- 
'' dido en los Hospitales siempre que se presente 
" premunido de una  Orden del Comando de la 
'' respectiva Unidad que autorice esta prestacih 
" de servicios por menta  de la Insiituci6n a que 
" pertenece, la cual pagar6 las tmilas detollados 

" en el mexa N" 2 Dichas I d a s  regir& m a  las 
" exámener de Medicina Curativa o Reventiva y 
" para persand d e  planta. ca[1scnp1os o aspirun- 
" tao idistintwenla". 

Con respecto a las hospitalirociones en los Pen. 
sionados de los Establecimientos. se regir& en 
conformidad con el Arancel vigente, publiado en 
el Anexo 4 del BoleUn del Servicio Nacionai d e  
Salud y aportado de diciembre de 1956 (P6gs. 6 y 
24) posteriormente aclualuado Por Oüao-Gcdm 
N' 2688, de fecha 4 de febrera d e  1957. con la re- 
ferenna "Comunica nuevo costo hospitaliraci6n 
para SI personal de Subolicialm y soldados d e  
las Fuerzas A r m h s " .  

Saluda atentamente a Ud,, S.mci0 Nadad de 
Salud. 

NORMAS PAR& 
Qvd MODmCA EL REGJAMENTO DE 

ApUCACiON DEL DECBETO 454 

ESTUPEFACIENTES 



art debe riestruuse lo 
Cannabzs (Cáñamo In- 

dos. Con este f i n  los es- 
que posean enstencia8 de estas 
mmuniarlo dentro de 30 dias al 
ufmicu- Farmacúut~w en Santia- 

provincias d Jefe wrrespon&ente. para 
u BU damrmso. 

A contar desde el 10 de agosto, las far- 
lo m eniregar soluciones inyecta- 
elacientes en ampolletas de no mhs de 

hiadas por al Dirwor Genemi del Semno 
Nacional de Mud.  

Ila. 2W F'am este objeto, la pnmera petiuón del 
M&3m Diredcr. deberá indica la espenahdad del 
establecimiento. número de cama v el término 
media de enfarmos egesados por mes, o fin de 
aquiiatm la  necesdad de drogas estupefanentes 
que nemi tu  
Estas 6rdenes se extenderán en cuadniplicado. 

debiéndose entregar el original al interesado, una 
coma d vendedor, una al Jefe Zonal respectivo 
f la  oira d Deparlamento QUimiw Farmacéutico 
para wi mntrol general 
h entrega de estas &Qgas estupefacientes por 

m e  de los sstablenmientos mayonstas a las far- 
maaas, ae coniinuará en la misma forma que se 
hace d ia f d q  vde  denr, con el visto bueno 

O M  el funcionario enmrgado 
en los recibos de control de 

presentan los regentes de los 
al Semcio Nanonal de 
6n del farmacéuttm-re- 

va a adquirir la dro- 
se en lo suce- 
de redistribuir- 
nzaciones COR- 

royincias, en la  Ieiaturo 
a msma forma se  pro- 
el Libro de Control de 

s u ia mórima s 

m8dioo oolocmór en eiia doble f i m ,  nombre I 
domicilio del enfermo 
Las fmmcmias no deben despucharlais sin esto 

requisitos. 
Ahom bien. tratúndose de estos dosis. el hrmo 

cputico rieberd individuabrar la persona que reti 
ra el estupdacciente, en la lorma indicada en di 
cho artfculo, siendo de su responsabihdad, el nt 
cumpLmienlo de esta dispsin6n 
En el unexo se anotan las dosis máximas sun 

ples y thana de los estupefmenies que no ligu 
m en la Farmawpea Chilena I11 Edin6n 

La prescripnón de estupefacientes continuará e1 
los recetanos olicides Sene A y B, cano se hac1 
hasta la fecha, no obstante, en casos de suma UT 
genua, el m8dico trcrtante podrá prescribir uno do 
sis de clorhdmto de morfina, o sea una amplle 
ta de 0.02 grs & esta droga. o menos dosis, pres 
nndiendo del lomulono oficial Esta franquicx 
se ha concedido con el fin de no entorpecer e 
tratamiento médico. con eugenoas reglamento 
rias, en enfermos que debido a su gravedad, e 
necesario aplicar el medicamento de inmediato 

Es necesario insistir, Q U ~  la receto oficial e 
váuda sólo por 10 dlas y que en ello debe pres 
cribirse como m&mo. la cantidad de estupela 
cientes que mrresponde ai tratamiento indicadi 
Pam 10 &as. 

Después de las revisiones del Registro d e  Es 
tupefacientes en las farmacias y la comprobacih 
de los saldos respectivos, se retirar& periódica 
mente por el Inspeclor-FarmacButicD las receta 
despachadas, dejando en Io farmacia un renb, 
como comprobante de ello. Estas recetas se envm 
r6n ai Departamento Quimico-Farmacéutico )un 
to con las obsernínones que pudwren merecer 

M, 18' Los profesionales indtcados deberhn lie 
var un estricto control de las estupefacientes quq 
adquieren sus establenmientos. como asimismo dc 
sus saldos, anotahdo en YP Registro autorizadc 
el nombre del medicomento. fecha, cantidad pres 
crita, nombre del médico y del paciente 

Ai1 2 9 p  En conformidad a este adfculo los esta 
blecumentos mayonstas continuarán w n  el envb 
mensual d e  los saldos y nómina de venta d e  es 
tos drogas. Y las farmacias. debe rb  remitir cad, 
mes, lo lista de las recetas despachadas mn do 
%is superiores a la mcrxima simple o dianu, mdi 
c6ndoee el nombre del dthw y del enfermo, I< 
cantidad total prescrita, la dosts simple y la fe 
cha 
La entrega ws Polvos Dower en fonnu simple , 

mezclados a olros medicamentos en dosis unita 
ncuI que sobrepasen de 0.10 g m o s  o üosis dia 
nas sobre 0.40 gramos, como asimismo la  iinturc 
de opio simple. el Láudano de Sydenham y la 
halas da coca. se efectuar& en las farmaam 
mediante receta oficial de estupelacientes 
Los demás artlculos del Reglamento, práctica 

mente no han suirdo modificaciones fundamenta 
leg Y debe continuawe con la  aplicanbn de ello 
en la  ioma Indicada en Circulares N' 581' y $82 d, 
31 de mano de 1955 e Inslnim6n NV 54 de 2 
de noviembre de 1956 

saluda atentamente a U d  DLasior Gwerd di 
s<ilu& 



DOSIS MAMMAS S m  Y DIABIA FIJADAS POR EL DIRECTOR 

QW NO RGURAN EN LA FARMACOPEA NACIONAL 
DEL SERVICIO N A C I O W  DE SALUD PARA 

Droga Dosia mh*ma simple DDsis m&&a diha 

100 mg 300 mg PETIDIN A 

Ester etllico del ácido 1, metil 4 lenilpi- 
p s r d n a  4 carboálica 

MEPADONA 10 mg 

OXICODONA 20 mg 

4-4-dilenil-6 dimetrl-amino-3 heptanona 

Dihidrooxtcdeinona 

FENADOXONA 

-4-4-dtIend 6 morlolino heptmiona 1 

HIDROCODONA 

Dihidrocodeinona 

HIDROMOFPONA 

Dihidromorlinona 

DIH1DROCODElNA 

15 mg 

15 mg. 

2 mg. 

50 mg. 

50 mg 

60 mg 

45 mg 

45 mg 

10 mg 

300 mg. 

C O N C ~ C I O N E S  MAXIMAS FIJADAS POR EL DIRECTOR GENERIU. 
DEL StRVICIO NACIONAL DE SALUD EN VIRTUD DEL A R n m  

N* 19 DEL REGLAMENTO DE ESTUPFSACIENTES 

Oroga 

Cocaína (Clorhidrato) 

Mafia (Clorhidrato Sullato) 

Potidina (Clorhidrato) 

Msiadonm (Clorhidrato1 

Oticodona (Clorhidrato) 

Hiiimcodona (Clorh Y Bitart) 

Hidromodona (Clorhidrato) 

Fe,ndoxona (Clorhidrato) 

Dihi&ocaislna (Clorh , hitart o hfato) 

Op&Ertracb blando (20% Morfina) 

SANiiAGO, 10 DE AGOSTO DE 1857. 



idnal y opio en P 

Dicrdicbn eomprimidos 
a y preparados ga l énhs  Ddaudid tabletas 

incluldoA los preparados Dememl tabletas 
opio bcuto o medinnal que con- Dolental tabletas 
de 20% de morlla. Dolosol ampollas 

hemina) y atms Bsteres de la mor- Espartisán ampo~~as 
Eumdal ampolhs 

O d d a n a )  y NS sales (Eu- Eutagen mnpdias 
einona (Hidmdona) y sus Escofedal ampollas 

; Didromoriurona (Hidromor- Escopo-precedyl ampollas 
es (Dilaudid). acetilorlihidraco- Heptalgin ampollas 
d e s  (Acedimn). dibdmmorh- Heptalgin comprimidos 

teres Benchorha  y los demós éteres de la 
m d n a  y sus sales 

Morfogen arriPoliCrS 
Nargán comprimidos 

Metihidrómorünona (Metopon) y sus sales Novolaudén comprimidos 
(Genomorfina) w s  sales, 1-3-hidro- optatal ampollas 
morlina y sue sales (Dramoran) y de- 
-0xrmorffrucos y los derivados mor- 

Alcopán MmpIUIdOs 
Amdona ampollas 

Nitrbgeno Rentavalente Amidona supositanos 
Codisedin comprimidos 

odeha); etilmorhna (Dionina) y sua Dim-tabletas 
Dilaudid ampollas 

sales. mduldo los pre-dos de Demerol ampollas 
COM que contengan mós dB O,] % de Dolental ampollas 

Dolental gotas 
Dalosal wmprimlrlos 
EspmtisCm suposttorios 

mrbmilico (Petidma) y sus sales (Dolental h c d a l  tabletas 
y Dememi). Eutagen tabletas 

Edesmr ampollas (débil Y fuerte1 
metil 4-iqetabidrmienil -4-pmpiml-pipendma Hipoestesina ampollas 
(Cetobamdonal y sus sales. Laudofina comprimidos 

Lcrudofina mpollas 
Imino 4, 4-dienil-3 heptanona (Metadonal y Lcnidic6n tabletas 
sus sales (Amlrlom y Sin Algin) Mordohna ampolias 

4;4 diíenil-6-morfolino heptanona-3 o 6 morfolino-4; Modolán ampollas 
4 dilenil Sheptanona (Fenadoxma) y sus sales Novolaudén ampollas 

O p i d n  ampollas 
Pantop6n Ruche ampollas 
Pantop6n Roche comprimidos 
Pmacdina tableias 

cvrno Qsimismo. el Cáiiamo Indmno, su rest. Polamidbn C comprimidos 
na  y preparados galbnicos están InciuMas en- Precedyl uiyectable 
tre los estupelanentes. pen su fabricanbn, Spasmalgine comprimidos 
imporiaa6n. expendio y uso están prohibidos 

Dionina. Codeina y Tebafna, como SUS 
dl0  quedan suietos a control por parte de io; 

su emendio. con las eugencias esta- 
porn los estupefacientes en general 

y la -ha bruta 
Ecgoma y sus ésteres y sus sales 
Ester etllim del &ado 1 metd 4 fen11 pipendina -4- 

4-(3-bidm&níi) I-metU-4 piperidktilocetona o 1- 

4-4 diIenn56-dimetilomino3-heptmiana o 6dimeti- 

Dihldmcodefna y sua sales (Pararodma) 
Acetnidihidmcodeína y sus sales 
L a  heroina, cetobemidono y sus respectivas sales. 

Sin-Algm ampollas 
Suppoloaal ~upos~ioi~os 
Pmturogenol ampollas 
Polamdbn C ampollas 

Spasmalgine ampollas 
Sedal ampollas 
Su-Algin comprimidos 
Tolexan ampollas 

&?res Y mayonstas, debiendo mmpiir- Polamuián C gotas 

SANTIAGO. 10 DE AGOSTO DE 1957, 

* 



ANOTACION DEL DIAGNOSTICO EN 
ORDENES DE PAGO DE SUBSIDIOS 

Cirnilm F 1109 de EL Arlícuio 69 del Reglamen. 
7 d i  wpiiwsi. dm to de Submdlos. wipmbci& 
1857- Por Decreto Supremo NQ 402 

de 10 de abnl de 1954 del 
Ministerio de Salud, dispone 

Artlmlo 6Q) La orden de subsidio será exten. 
dida pemOIIa&entm y .D OU btalld<id por e1,yédi- 
co o denusto tratante y íirmada por &te , y el 
W 2 del titulo iS d a  las Ncrmcis ma lo aphcanón 
del Dens10 Supremo N' 402 pre-citado. establece 

'El médico o dentista del Semino al cert i f ia  
la kncapacidad deber6 atenerse o hs siguientes 

2 - Extender personalmente previa identifica- 
nón del asegurado, en tnplicudo y en su totali- 
dad la Orden d e  In-ndad y pago. o saber 
nombre completo del asegumdo. ndmem de Ins- 
cnp;ión. semona que correspande clase de subsi- 
dio, númem de dlan de uicmcidad autoruodos 
perlodo a que corresponde y diagn6stico". 

Se ha comprobado que  algunos MBdicos y Den- 
listas que internenen en las aduanones a que se 

norma3 

refieren los mtblos trmmtos, lament 
te. no cumplen can les 
tivamente les asLgnan 
Estas omisiones, cons 

nes ai Reglamento en vigenaa, 
ve responsabilidad a sus autore 
ducsn en falta de coniml qu 

trmonia del Senino 
En otro aspecto, la indimón del di- 

wr parte del médim o dentista es fundme 
Faro la realimdn de los estudias estmdisticos 
rmliza el Sub-Departamento de Bloestdw 
Pma el Sub-Depmtmant, de Beneficms 
Por iodos las razones ezpuestas. amase Ud tm 

Fartu los InsIruccIoqes pecesanos a fin de que 
se dé estricto cumplimiento por porte de Mé&cos 
Y Dentistas a las disposinones transnitas en es- 
la Circular 

Saluda atentamente a Ud Dkndar G m e r d  ds 
Salud. 

VALiDEZ PARA ATWCION MEüfCA DEL RECIBO OTORGADO POB 
EL SERViCIO DE SEGURO SOCiAL POR LIBRETA EN CANTE 

Cu& Ni 1W Q Msposrnones ngentes esta- 
14 de dio immbrm blecen que los imponentes 
de 1957- d e  la Ley Ne 10383 deben 

rnrqem su9 libretas de Se 
WM a lo menas una vez d do, con el objeto 
de que el Cervino de Seguro Social anote las va 
lores estampilldos an I u s  respeavas cuentas in 
divlduales que ést 8 henen en el citado Sermcio 

Aparte de ohus exigendan y requieltos es pre 
vio que los libretas que son entregadas porn el 
Mnl8 tengan imposidones hasta el mes anterior o 
la fecha de su recepnbn 
Los Oficinas del Serncio de Segura Sonal 0101- 

gun con este moiim al aseg~rado, un rembo (lor 
mniarjo NP 74 en SI que se registm el nombre Y 
apellidos de éste el N' de inscripción y el N' de 
trámiie y, además la indimcl6n de si tiene 0 no 
derecho a la atenci6n medica 

Pese a que el Servicb de Sesur0 SoQal ha con- 
s igndo en el renbo mtenormenb cdado We el 

portador de él tiene derecho a atención &dim. 
ocurre que algunos estableamientos del Senono, 
por desconoamienlo niega toda atención m6di- 
ca al esegumdo 
Con el fin de ewtm que esto situanón mnü- 

ndie lo que acarrea mdestias a talas las depen- 
dencias del Servicio. reconocerdn la rnilider del 
citado renba (Form N9 74) y otorgarcoi las mien- 
cienes médicas que el imponente solicite rmenbw 
permanezca 8y libreta en el trámite de canje irá- 
mite que normalmente demoM M dfas, más o 
menos 

Finalmente se advierte que para los casos en 
que hoya que colculmse y pagar subdios. de 
cualesquiera dase que ellos s w n .  es irdispensa- 
ble que el interesado presente BU libreta de Se- 
guro 

Saluda a Ud. atentamente DIreetor &eral de 
salud 

SEGUROS DE FIANZA PIEDEN CONTRATARSE a, 
EN CüALQUER ENTIDAD 3 

¡lbremente en cualquiera de las entidades 
mente tucultadas para contratar esa clase 
gums; una de las cuales ha posado a sw 
SI Instituto de Cegums de 
sea en modo alguno obi¡ 
dido Instituto". 

nes del caso. 

SdUa 

Lo que pongo en su mno 

Saluda atentmente a Ud WecIOr 



B O L  E T I N  

iSiiOS PARA WniCw DE 
TENTE SOCIAL 

W w  F 1110 de La Direcaón del Servicio 
5 de eeiuhre de Nanonal de Salud pone en 

conocimiento que la Ley 
11 934 que creó el Colegio de 

Asistentes Swales, euge el titulo profesional e 
uiscripci6n en 8us regisiros, como requsitas para 

Como puede presentarse el MSO de que excrta 
en nuestro Semcio, wesadas de las Escuelas 

de Servicio Social. desempafiando hnclones de Pro- 
fesionales. se huce necesario netillcar a este Per- 
sonal que sólo podrh continuar en funciones has- 
ta el 15 de diciembre prbxlmo. al no cumplir con 
el rewlsito eugida 

Muda  atentamente a Ud Director Gonerd de 
Snllwi 

REOLAMENTO PARA LA OTORGACION 
DE AMPLIACIONES HOBARUC 
&nilar N' El Colegia MBdico de Chile 
23 de achzbre d. ha remitido' a esta SuPeriO- 
1957.- rid& ei nuevo Reglamento 

que regir6 ia atorgación de 
wpliociones horarias -para los médicos del pals 
y que entrar6 en vigencia desde su publicación 
en In Revista "Colegio MBdico-Vida Médica". 

Pcua BU conocimiento y a fin de que lo dá n 
conocer a los médicos do su iurisdiccibn. trans- 
cribo a continuación el Reglamento de que se 
tmta: 

"Teniendo en cuenta que las extensiones ho- 
mias tienen como principio. las necesidades lun- 
cionaiee de los Servicios y no los intereses persa- 
nales de l o i  m8dicoa, se exigir6 para 8u tmmita- 
ci6n por el H. Consejo Geneml. ioe siguientes re- 
quisitos: 

le- Deberán ser presentadas con un me3 de an- 
üdpaci6n y éerán concedidas por un plazo 
márimo de UN ARO. 

2- Deberán mr solidtcdas por el Iele del Ssr- 
vicio respectivo y contar con la aceptaci6n 
del aiectado, (quien debe consigna la Iota- 
lidad de sus m o a  con los horarios corres- 
pondlentes). la visación del Director del Es- 
tablecimiento y el itsto bueno del Iele Zonal, 
Decano u otra autoridad equivalente. 

7- ~a institución que solicita la extcnsibn hora- 
ria deber6 tundamentar su necesidad indi- 
cando par qué el oargo está vacante. ndme- 
TO del Rol y la fecha del último llamado a 
concurso, Deber& establecer además las fe- 
chas ide iniciación y término de la extensión 
y el número de horas solicitadaa. 

4 L  La solicitud deber6 contar mn la aPIOba- 
cibn del H. Cónsejo Regional respectivo, indi- 
cando que el m6dico ha cancelado su paten- 
te profesional del año en curso y que está 
al día en el pago de sus cuotas OrdimiaS 
y extraordinalas, En el caso de no estar al 
dla en estas cotizaciones. pod16 trnmitmse la 
extensión horaria siempre que el Tesorero 
del H. Conaeio Regional respectivo se respon- 
sabilice por escrita de su pronta percepción 
y remisibn al H. Conselo Geneml. 

Se deja constancia que no se concederán ex- 
tensiones horarias en loa aiguientes caaoa: 
I).- A médicos de dedicación exclusiva, y 
21.- En caso* destinados a prestar atención m6- 

dica en Instituciones que puedmi resolver su 
problema mediante el ustema de libre elec- 
ción". 

' 

Wuda  atentamente a Ud. Du.cIor Gnierd de 
Salud. 

DESCUENTO POR PLANiLLAS DE RENTAS DE 
AffRENDAMEENTO QUE DEBEN PAGAR FUNCIONARIOS 

N' 1135 de El H Consejo Nacional de 
oclubro de Salud, por acuerdo N9 534 

de iecha 11 de septiembre de 
1957. facult6 al señor DireC- 

General para convenir con los funcionarios del 
que tengan arendadas propiedades per- 
es a loa Juntas de Beneficenno Y Asis- 
wial o a loa Establecidentos de su de- 
, el demento por planilla de log mn- 
endamento. esüpuladaa en loa respec- 
rutoa, en los IBrminos previstos en el Sdud. 
O do la Ley 11622 

En conformidad o lo expuesto, sgradecer6 a Ud 
impartir las normas que estime procedentes a. 
obleto de que a los fUnCIOMriOS de su jurisdic- 
ción que arrienden propiedades del Servino se 
les descuente por planilla las rentas de arrendar 
miento que deben pagar de aN6rdo con lo esli- 
pulado en el respectivo contmio 

Saluda atentamente a Ud Westor Gmord dD 



Circular N' 1143 de La Conlralorla General de 
8 de noviembre l a  Rep6blica ha  lormulado fl d . c ~ ~ ~ o o " " l d 8 e ~ , ~ c " 8 :  E%o,$ 
de 1857. un a h m e  a1 Decreto Ns pirriaró el respedivo acuerdo del Conselo, 

18113 d e  31 d e  mayo de 1957 
por el q u e  se amplia las  facultades dadas a io; g:od$, " ~ ~ ~ ~ ~ ~ a ~ e ~ ~ o c ~ ~ ~ ~ ~  
Jefes de Zonas e n  el  Decreto Nq 6675 En la  par- en el mthulo 30 del Decreto Reglomentcrrio N' B56, 
te pertinente expresa que  se ha dado curso a l  de  21 de abril de  1953 del Muiisteria d e  salubn- 
relerdo Decreto que  amplia las facultades dele- dad. Plevisi6n y Asistenna Socicil". 
gadas a io3 médicos leles d e  Zonae en el enten- 
dido que  al nombrar empleados suplenbe 6 tun- 
donarios prolesimales comprendidos en las letras Sdud 

Coludo atentamente a Ud Diredor G r i s r d  de 

ENVIO DE COPIAS DE PMNiLLAS DE SUELDOS A LA 
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBtICA 

Circular N' 1150 d* L a  Contralarla General de  la  
19 de noviembre de Repúblico. en oficio N' 60809. 
1957.- d e  4 d e  noviembre de  1957. 

expresa: 
"En numerosas oportunidades l a  Controlorla Ge- 

neral se h a  dirigido a Ud. con el  fin do  solicitar- 
Is el envio d e  planülas d e  sueldos y de toda la  
documentaci6n que signifique benelicios para e¡ 
persona¡, tales como aumentas trienaiea. anuales, 
renta del grado superior. asignaciones lamiliaros. 
etc., con el fin de poder reaüzar un elicar control 
de acuerdo a lo dispuesia an su Ley Orgónlca 

Como hasta la  fecha el envlo de  esa docurnen- 
loción. especialmente d e  las planillas de  ~ueidos. 
no se b a  cumplido. sino ocasional y iordiamente. 
el  Contralor General infrascrito ha resuelto dirigir- 
BB nuevamente a Ud. con el fin de  que en el pla- 
zo d e  15 dlaa se E n i e n  a esta Olicina las plan¡. 
lias d e  sueldos hasto el  mes de  oclubre Última, 
manifestóndole. asimismo. que  si dentro d a  este 
piazo no se envlan tales donimentos. ha16 uso de  

todas 1-a facultades que  le ccnliore l a  Ley 0 ~ 6 -  
nica de  ¡a Contraloda ma conseguir que esos 
documentos lleguen puniualmente a esta Otmnd'. 

Lo que me permito transcribir a Ud solicitónd~ 
le ~ ~ S P O I I E ~  la neces-o a aqeto de  quo se cum- 
plan sin dilaciones d e  ninguna especie las ins- 
trucciones prernserias de lbdose  constanma de 
que en Urculmes anteriores se  habla solicitdo 
a Ud el envio mes a mes de  copias de  todas las 
planfilas de remuneramones del personal d e  su 
dependencia ai expresado Organismo 

Al despachar los planillas de  que  se trata, d e  
Lor6 dejarse expresa mn&ncia de  que m n  de&- 
nadas a la  Contraloda General de  la  Repúblim. 
para evltrn su remisión a l  Archivo General de lo 
Direnitbn Generol dependencia a la  cual también 
deben enviame copas mensuales d e  tales doN- 
rnentos 

o 

Saluda aientwente a Ud Directa General de 
Sdud 

PIUORiDAD Y URGENCIA EN CO"E5TACION A 
REPAROS A EXAMEN DE CUENTAS 



ACUERDO DEL COLEGIO MEDICO SOBRE EXTENSIONES 
NORAarlls & WEDlCOS PEDIATRAS 

Olisio Circniat H' Me es gmlo poner en su c u  
Isw d. 4 de di- nocimiento que el Sr. Direc- 
&mbm de 193% lor Gentud. por oficio N' 

23508 de 1 de &ubre pasa- 
do, hizo presente al Colegio MWico da Chile, 
la sihiaci¿n que se cr& al Servicio dumnte los 
meses de octubre a m m o  por aumento de Con- 
sultas idantiles y leriada legal de los médicos 
pediatras, y le soücli4 Iacilidades para lo KvIce- 
si6n de extensión homria. 
h respuesta a ese Oficio, el Colegio Médico de 

Chile por oficio N" 855 de 18 del preaente, nos in- 
Io- lo siguiente: 

"b respuesta a su OHcio N' 23506 de I S ~ O  7 
" de odubre ppdo.. en que sclicita 4ua 80 íadii- 
'' te ¡a otorgaci6n de edensiones homioa pma 
'' raempiazor a los médicos pediaims durante NI 
.' vacaciones legales. pdemos tniormar a Ud we 
'' el Consejo Genemi del Colegio M a c o  acordó 
<' aceptar este predicamento". 

En aiencidn a este acuerdo. mego a Ud. 80 air- 
va ponerlo en Conocimiento de los P d a l r a s  de 
su dependencia. 

Saluda atentamente a Ud, Sub &actor 0.ieraL 

FACULIADES QUE CONFlEBE EL CODIGO SANiTiüüO 
SE DELEZAN EN EL JEFE DE Ui VI ZONA 

Ordm hdmirhkali. VISTOS: los antecedentes 
va N* IO da 16 d. respectivos. las lacultades 
noviembre de 1957. que me Confiere el C6digo 

Sanitmxio. y lo dispuesto en 
el articula 72, letra I. de la Ley N. 10.383. dicto 
la iiguiente 

ORDEN ADMINISTRATIVI: 
1"- Derógose la Orden Administrativa NQ 6, de 

29 kie mayo de 1957, de esta Dirección Geneml. 
ZQ- Derbgonse los números 3 y 4 de la Orden 

Administrativa N9 6. de I de abril de 1956. de esto 
Diiecn6n General. 9610 en cuanto OOT dichos nú- 
meros se delega lacuitades en el Jile de la  Zona 
VI de Santiago y en los leles de los Centros de 
Salud dependientes de esa Zona 
9- Delegase en el Iefe de la Zona VI da Salud 

da Santiogo. las siguientes facultades que el C6 
digo Sanitario confiere d Director General de Sa 
iud para ser eierndas dentro del territorio de la 
Vi lonm 
a) Hocer prmtimr la insparri6n sanitoria dé 

cualquier casa, local, instituci6n o sitio pu 
blico o pnvado Para el eie~icio de esta fa 
culiad el Ieie de la VI Zona deberá aduar en 
conformidad a lo prescrito en los crrtículos 
'239,240 U1 y 842 del C6digo Sanitano 

b) Autonzm la instalaaón y tuncionammnto de 
droguerlas farmanas y establecimientas co 
m e r d e s  o inüvalndes semeimtes. como (18,- 
msmo M cambios d e  dominio de estos esta- 
blecimientos debiendo remitir copias de las 
resolunones correspondientes al Deparlmento 
Ouónico Farmacéutico de la Direccnón Ge- 
neral. 

c) Autonzor previo inlorme del médico Iele del 
Centro de Salud. la  instalación íunnonamien 
lo Y omplmción de los locales destmodos a 
producir, envasarg oimacenor. dlstribuu o ex 
w d e r  alimentar de onierdo Eon las deposi 
clones reglomentonas perhneotas. como tom 

bidn el funcionamiento ds  las elementos para 
lo distribuci6n y transporte de dimenins. 
La autorización para lamles destinados a p lap  
Las de pasteurizacidn de leche; moiadems; f&- 
bricas de productos de origen anlmd. crudos. 
ahumados o salados; indusWiaa productoms da 
pescadas y mariscos; plantas industrializadoras 
da pescados y mariscos; fábrims de c o n m o i  
plantas congeladoras y írigoriradoms de ali- 
mentes; plantas deshidratadoraa da alimentos; 
e t&striqs explotadoras de sal mmsstibio. 
requerir& todas la conlormidad prem.a de la 
Dirección General para su autorización; 
Autorizar y cancelar. previo informs d d  Mé- 
dico Jefe del Centro de Salud, la instalación 
y tuncionarnienlo de instituctonea parlicula- 
res de asistencia y medicina curallva y pro- 
ventiva. como hospitales. maternidades. &la. 
policlinims y establecimientos crenoterúpims, 
casa3 de salud y establecimientos aemejmta. 
conforme a las normas que imparta ia D h c -  
ci6n General y a los reglamentos vigentes eo- 
bre las materias indieadas. de a c u d o  mn lo 
prescrito en el Art. 5". letra b) del Código Sa- 
nitario; 

el Autorizar a las Municipalidodes. preno infor- 
me del Médico Iefe del Centro d e  Salud, paro 
adquirir o expropiar terrenos. a lin de desti- 
narlos a Cementerios, en conbrmidad a lo 
pre6:rlta en el Art. 2289 del C6digo Smritdo; 

1) Disponer, previo sumario sanitario instruido en 
el Centra de Salud, la clausura de un Ch 
menterio que amenace la salud pública an 
conformidad a lo prescrito en el Arthlo '338' 
del Cuígo Sanitario: 
Disponer la ejecución de los trabajos que ea- 
time necesarios para al mejoramiento de u0 
Cementerio que amenace lo d u d  p6biim. 
en conformidad a lo prescrito en el &t 238' 
del Código Sanitario; 

d) 

g) 



hl Sdlciiar de las autoridades. instituciones pfibli. 
um O P r i V C Z b ,  o individuos miculores, los 
dam T roOPer&h we estime conmientes 
pam a1 melor eiewicio de NS atribuciones, 
en rmfonnbiad a lo prescrito en el dd. 59, te- 
tp I F  del cadi00 Sanitario; 

i) Enviar. por un perlcdo transitorio, de un Cen- 
ir0 de Sdud  a OM, a cualquier empleado de 
SU íurisdicd6n. cuando haya aman- de epi- 
demia o peligro W z v R  de la salud p6blica 

conlormidad a lo prescrito en el &t. 178 
del Migo Sanitario; 

11 AutoriZm la internación de alimentos mnlor- 
me a l a  reglmentaaón dgenie: 

t) F i b  l a  calidad, nduraleza y demás requisi- 
tas higi4nim5 que deben cumplir los mote- 
rides empleados en las construcciones y re- 
pmaíiones de düicias o locolas. En los puer- 
ion y ciudadas que indique el Fresioente de 
la República. ser6 obligatoria la construcci6n 
del tipo "a prueba de rataa" de acuerdo con 
al Reglamento; 

1) ubicar en barrios especiales a cualquier in- 
dustria o establecimiento qu0 sean peligro- 
SO6 o molestw para la  pabiacibn: 

m) Fijar los mmos que deber& NWIU las Far- 
macias de la Zona; 

n) Smicionm en  la loma que previenen los m- 
tinilos "3. 246 y 247 del Código Sanitario. a 
quienes intrinian las dispOsiCiMes legales y 
reQlmenbrias relativas al ejercicio prolesio- 
nal da la msdicina y demás ramas similares. 
de acuerdo con lo dispuesto en el Titulo lll 
del Libm IV del CMigo Sanitario. y en el 
Art 731 del mismo C6digo. modificado por las 
Layes 7499 y 10.015; 
Aplicar, previo sumario sanitario, las medidas 
y sanciones contempladas en los siguientes 
reglamentos: 1') Sobre Higiene y Seguridad 
Industriales, aprobado por Decreto Supremo 
lP 655 de 25 de noviembre de 1940 del Minis- 
terio del Trabajo; 2") Sobro Sanidad Indus- 
trial, aproboda por Decreto Supremo No 2169 
d e  12 de septiembre de 1952 del Ministerio 
de Salud; 3v) Sobre concentraciones ambienta- 
lea máximas. aprotado por Decreto Supremo 
)Ir 1106 de 8 de noviembre de 1954 del Miiis- 
íerio de Salud: 49) Cobre mndiciones sani- 
tarias mínimas en la industria, Opmhado por 
hereto Supremo NQ 762 de 5 de septiembre 
de 1956 del Ministerio de Salud. y 9) Sobre 
Genemdorss de Vapor oprobrrdo por Deneta 

, Bupremo NP 511 de i Ó  de mayo de 1957 del 
Ministerlo de Salud; 

O) Conocer y resolver, sin perjuicio da lo estable 
ddo en el Ad. 2810 del Código Sanitario de 
Iw reconsidermiones deducidas en contra de 
clausoro ordenadcm por un Médim lefe de a n -  
tra de Salud 

PI Ccnocer y resolver. sin perjuicio de lo estable- 
ddo em el Ad. 261P del C6digo Sanitario. de 
lw sewnsiderdonee deducidas en mn!m de 
lol m i u d o n e a  dictadas par el Medico lefe 
W Contro de Schd que digan relad6n con 
LI apiimoib d e  &oneatadones. -dones. 
P a e m i m  y OMS medidas sanitarios. Esta de- - debe entenderse b e  no altem las 
arrjbusi~rie~ auperioree del Diredor General. 

ñ) 

4'- Delégase en loa lelea de I- centms de 
Salud de h VI Zona de Santiago las dguientari 
iucultadedes que el W i g 0  Sanibdk y sua regla- 
mentos atamon ai iñ&or &nerd da SahA pa- 
ra que man ejercida dentro de los temconoS de 
sus respectivos Centros 

a) Hacer practica la inspecnón sonitaria de cud- 
quier casa Id. insotucidn o sitia públnm o 
Pnwdo, debiendo actuar en crinformidad a 
Io prescnto en los artldos w9 240. e41 y 242 
del Código Cmul~mo. 

b) Vlsilar la mtoianán y Iuncionmiezdo de h 
dicguedas farmmw labordonos da pmduc-- 
tos immadutims o btológicos eat&lecimien 
tos enunciales o indushiales semeirnies. 
otorgar a aquellos estabenmientoa plazos 
prildendales par resolución escrita y lunda 
da para qua den mmpiimiento a lo orden- 
do en las dispostmones smutanas mgentes, 
sin p m i n o  d i  los sanmones a que hubiere 
iugor en conformdad a hs normas que im 
pcnto la Dmecdón Genera1 y a las reglamen- 
tos vrgentes sobre las maiwrias indicadas en 
conformidad a io presento en los Arts 5. IC 
ira g )  y 218 del í%diga Canltano. y or!iena 
hasta la clousuro previd sumano sanitar~o 
en caso de iIrcumplimienio. 

c) Autorizar y vigilar el iunnonamiento de M- 
qrunes en novios o cuarieles y, mempre que 
no matan farmamas. en establenmientos ter- 
males y en mmas que menten con menos de 
ZW tmbqdores, en Cams da S m o  Y Poa 
tos de pnmeros m l i o s  aunque haya fama- 
nas en la locolidad en codomudad a Io pres- 
ento en el Art 2179 del cádiso Smutario. 

d)  Vigilar el conecto funuonwiento de las 1 % ~  
trtunones indicadas en el número antenor y 
pedr al lele de la Zona suspenda la Visiirni- 
ma de las permisos otorgados wr e= aut- 
lidad cuando dLchas institurnones inkmian las 
disposiciones enstentea 

esiime mnvenlen- 

o en el Art SQ. le 

mi6n. dentm del &ea 
cuando haya amenam 
grave de la pahid &- 



de sum&os y C.]-. . mea o estabiecuniento 
las &posiciones del R ~ .  
ones aan1tmas dominlia. 
a lo presmto en el Art 

k) Inatniir sumarlo a fin d e  establecer si prom 
de clausum un Cementerio que menace la 
salud piibliaa, en conlormidad a lo prescrito 
en el Art 238 del Código Saniiario. 

1) Ftscdlzm los preaos de l ab rkadn  y venta 
de los productos medicmales en general y ac- 
cesono8 pura la medinno. sancionar los abu- 
80s que puedan cometerse en su expendro y 
veriúcm la mlidoj y procedenna de ellos, 
mbrme a lo prescrito en los Tihilos IV y V 
del DFL 7~~1791. 

m) Autonem la instaloci6n de policlln~eas. dispen- 
sanos y cualquier otro tipo de Consultorio ex- 
tema de ccnácter pnvado, 

n) Apercibir. amonesta aplicar mciones y dis- 
poner decomisos, y dausuras, previo sumano 
sanitano en casos de idrocnones de mal 
qumm de las rlispos~ciones del Cbdigo Sa. 
nitano o de BUS' reglamentos de las ordenan- 

lo prescrito en los aribulos 188, 169. 243. 244. 
245, 247, 256. 258 y 266 del =digo Sanitmio, 
quedan excephiadas únicamente aquellas ma- 
lerias cuyo conocimiento Y correccdn se en- 
comiendan al Jefe de la a n a  Vi prir el NQ 3 
de esla Orden Administrativa. Todo lo cual, 
sin psrluuo de las facultades permanentes 
del Director General 

En la mPlicaa6n de sanciones. decomisos y dau- 
suras los Jefes de Centro d e  Salud debe& ac- 
iuar asesorados por un abogado de la VI Zona 
pma este efecto, el Jefe de la VI Zona. de ocuer- 
do con las necesidades d e  cada Centro destacar6 
en ellos con horario determinado a abogados de la 
Oficina luídica de la Zona. o dispondrá que la 
asesoría se lleve a electo desde 1s misma zonn 
mando la ubimción geográfica de un Centro no 
lustdique la destinan6n da un pro!eaional 

Los Jefes de Centros de Salud deberán poner en 
cononmianto del leíe de la VI Zona i d o s  las 
clausum4 que decreten. ai siguiente día de aquel 
en que adopten la medida respectiva 

Sduda a Ud atentamente. Diactor General de 
Salud. 

PLANUM PARA EL PAGO DE GRATlFlCACION 
AL PEIW>NAL DE PLANTA 'B 

Ureulai IVI 1155 de El Arl 38 de la Ley No 11764 deberán ronlecaonmse las planillas correspon- 
6 de diciembre de de 27 de diciembre de 1954 dientes informándoie a e d a  Direcn6n General 
19S7- respecto de su monto a obieto de disponer las re- 

cmnes semfiscales y organismos semifiscoles d9 Ruego a Ud disponer lo conveniente para que 
administran6n aut6noma otorgarán o su personal se proceda conforme se ha delado indicado ad 
de planta a contrata interino o reemplazante de nrliéndose que no es preciso que los servicios 
lbs piantas ddministmtivas y de los ser~icios me- envíen a estas oficrnas las planuiillas o copia de 
nores o personal secundario. una gmtitican6n ellas pues bPstar6, como se ha expresado que 
adud de 1666% sobre sus rentas tmponibles que proporcionen a610 la infarmad6n relativa a su 
sa pugará semestralmente y que será considera 
d a  coma sueldo para todos los efectos legales 

Para el quste de dicho beneficio al peisond de Saluda atentamente a Ud, Deeclor Geneid de 
la Planta E'. por el segundo semestre de 1957 Salud. 

dispuso que a w i u  del 1Q 
de enero de 1954 la8 insliiu mesas del caso 

monto 

CALIFICACIONES DEL PEBSONAL 
DE LA PLANTA "B" 

Circulni !?' De conformidad con Io dis. 
puedo en el Art 10 del DFL 

ma los Funcionarios $e las 
Semifiscalea Y de Admtniskaci4n Au- 
la  primera suincena del mes de di- 

cada año. corresponde inlmar el pro. 
la calülmct6n del personal de la planta 
Servido, conforme a las nomen *te- 
d e  el Art 11 d 31 del citado Estatulo 

cube señalar que las db~oslclo- 
mire loa Arb. 32 al 36. reluti. 

vas a la cahlican6n del personal médico Y den- 
tal. a la lecha no tienen apllcacr6n. toda vez que 

Para fadilar la califiran6n del resto del perso. 
nal ne acompaña un número sulidente de elem- 
plares del DFL 23/5383 y de más está reiterar que 
el procedimiento deberá ajustarse estrictamente 
a ~ Y B  dispositions 
b conexi6n con IO anterior cabe. eso SI, a&- 

rm las consignadas en el Art u1 en cuanto deter- 
minan las autoridades a I- -lea corresponderó 
calificar d personal en laa estructura iocdes. 

de OB de no- 
re d i  1a7. 23/5 683 (Estatuto Org6nicc se enmentian derogadas por lo Ley NP 10 223 



Compatibilizando la  noma general conteni& en 
dicho precepto con la configuraci6n a W  tje 
nuestro Servido. debe entenderse que conedpon- 
der6 a lo8 Sres Jefes de Zonas. Jefes de Centros 
de Salud o Directoras d e  establecimientos c e d n  
sea el cano, cdifim a la totalidad del personal 
de la  Pianta "B" de sii dependencia inmediata 
ain perluleio que cuando se trate de calificar d 
personal técnico (Rofesiondes y Aunliares de co- 
Iaboran6n m8dicu) iiichaa autoridades se hagan 
asesom por el-funcionado técnico de la misma 
especialidad Y de mayor ierarqula que eusta 
entra los empleados d e  su rtependenna el que 
también deberá suscribir el formulano de calih- 
cacibn. 

En términos generales la caliíicuclón del persa 
nal deber6 reeponder a los antecedentes máa con- 

welos Y fidedignos que se tengan 
de mede we el proceso resulte 
nime Y uiuatdo a las 
fsta Superioridad dia 
zonas mn ws i6n  de 
para calúicar al persona 

rrespopdientes formularios de diiimaón. que una 
vez llenados deberán ser remitidos al Jefe h e -  
diato al califioador (Jefe de Centm o de Zonal 
pma que con BU opinión se envie a esta Direc- 
ci6n General y la Junta Caiifimdom pmeetk a 
him la d i f i d n  definiliva de las empleedos. 
según lo hspone el Art ZB del DFL 23/5683 

Saluda denlamente a Ud Director Genad <b 
Salud. 

Adjunto 8 8  senirá em0 

I N S T W C G I ~  SOBRE TRAMITE DOCUMEWACION CONiAiILE 
ENVIADA POR EFAlUWáS ZONALES PARA SU REVISION 
POR CONTRALORIA GENERAL 

Ckeuldr NI 1167 de Se ha observado que las Of¡. 
?o de didrmbre dnas de Contabilidad Zona- 
de 1957.- les envfan a la Dirección 

General documentaci6n ori- 
ginal que acredila d movimiento de Caja de los 
centros de Salud y establecimientos de su dspen- 
dencia. pma su revisión por Contraloría o para 
cdntwstar los repares que se formulan a virtud de 
dicha revisión, sin observm ningún orden. en pa- 
quetes mol amarrados, sin resguardar la seguri- 
dad ni la integridad de dicha documentación, difi- 
Niltando con eUo las trabajos que deben reolizar- 
se sobre lo base de su iniormación. 

En lo sucesim PI Sr. Jefe de la Oficha de Con- 
tabilidad Zonal, 8016 personalmente responsuble 
de que se observen las siguientes normas: 

ie- La documentación que justifique el movimien- 
to mensual de Caja, deberá venir odenada- 

mente dispuesta dentro de tapas de moterid 
resistente (cartón corriente u otro) por %ma- 

nas. quincenas o meses. según ei volumen 
de dcha dwumentaición 

2"- Cada IegaJo os1 ordenado deberá estm -ido 
o dispuesta de tal modo que la dooumenlod6n 
no se pierda y debidamente foliado e indim- 
dudizodo 

39- En las facturas y reciboa deberá hacerse ob- 
servar los leyes y reglamentoa sobre im- 
puestos 

49- La documentación que se enia para mntes- 
tor reparos da lo Contraloria deber6 de-. 
chmse a esta Dirección Geneml en Mmits 
de urgencia 

Saluda a Ud atentamente Diredor Ganemi de 
Salud. 

COOPERACION DEL PERSONAL PARA EL BUEN 
FUNCiONAMIENTO DEL SISTEMA DE CAJA 

Cimilm Ni l i b 8  da La Dirección Geneml 8816 
Po d. diciembre aienta a las medidas que es- 
de 19SP- t h  adoptando s~mult6nea- 

mente todas las Zonas del 
P ~ S  pars facilitar el funnonamiento del Sistema 
de &a que entrará a regir el IQ de enero Pr6- 
nmo. 

Fundamental importancia para el Qnto del Pro- 
grama, st) cmíbuye a la aduacidn del personal 
que atender6 estas labores, el cual deber6 prestar 
el mCnimo da nu cooperación a fin de que esta 
etapa la primera dol proceso que llevar& al m- 
lema k n h b l e  en general, se cumpla en la fOrn i0  
 revista. Por esta ma611 airvase el señor Tefe de 
Zona requerir del pers&al esta dabomd6n en 
forma preferente. y salwr de la manera más ade- 
m d a  cualquiera dificultad o MCIO que se Presen- 
te. En especial, se ruega fwilrtar las deslinacio- 

nes de personal si es monester, teniendo muy en 
cuanta la preparación que debe ser propia en los 

deben tenerse en menta en este caso, 
bikn las circunstanaas k d a u  que se 
mniiderm 

Saluda a Ud atentamente. Diradar 



I _. . . ~ ~  ~ ~ 

Desde luego. algunas de esas instniccionen te- 
nian electo inmediato mmo es el caso de 
raldims a ¡a conlecci6n do los escdaiones Y las 
co-pandientes a las desi-ciones t3e personal 
traidm en la Circular IWO del 19 de agosto 
ú!tmo. Oims. en cambia. so enUnCt&M en lorma 
anticipada. deiand, establecido que cornenrmlan 
a rogir a contm del l e  de enero de 1958. 
Es así .  como a par)ir de la lecho indimda. lo 

Contralotia exigirla que se cumplan en todas sus 
m e s  las disposiciones contenidas en los Arts 95' 
v 1059 del Estatuto Administral~vo. segin las por- 

. 

mas gum siguen 

le- Ia designación de iuncianarios en el carbc- 
ler de interinos deberá aiustmse a los t6rm1- 
nos del Art 9% del DFL 256 es decn no PO 
drá excederse el nombramiento del plazo m 

de sets meses quo fija dicho pre- 

nos deberán asumir sus 
les sea comunicado que 

iento respedivo se en- 
itado No obstante. po- 

aid tramitaci6n. de conformitiad con ~ 

to en el Art 1059 del citado DFL 256 
o, no podrá efectuarse nombramien- 

to en ningún carcicter con efecto retroacbvo 
respecto a la iechu de dictcidón del decreto 

terior supone adaptar desde luego ¡as me- 
ec&as para que todas las designarno- 
personal se aiuslen a estas exigencqs. en 
, lo iniarinaios y mtratos 

el caso de lor intarinaicu Cama tener Pre- 
sente que 1.z~ rastriecfoaei que imnuao l a  Ckcuh~ 
1 ~ 0  a deagnadones d e  esia lndole. contintian 
en piena vigencia y lo eslaQi haata el momento 

que esta DireeFidn Gmsml remita a las fe- 
fbmS de zonae rn respecHTa escalal6n 
E" cumto a los contratos conviene tener en 

cumta que de enierdo a lo rnanifestcdo en la Cir- 
F113, del a3 da repliambra Gltimo. en su lo- 

taldad caducan el 31 de diciembre pr6ximo. de 
m m e ~  que en el caso que sea necesario prorro- 
qmhs ss menmater promaver dicho trámlie con la 
debida anlidpación, en especial. Irdándose de in- 
dtviduos de nacionalidad extraniem. en cuyo caso 
hay que solidlar la diciucián de un Deneta Su- 
premo 
En este aspsclo, y con St prap6silo de facilitar 

os trómiles. esta Direccibn General ha dado cur- 
so a un Decreto d e  delegación da facultades (ac- 
wdmente en trámite en Contmlorlal. en re&mpla- 
20 de las anteriores, a y a  vigencia eat$ proyecta- 
da ma el 1Q de enem pr6ximo. en el NUI iun- 
tn con perfeccionar dichas facultades se autorizo- 
rb a los Srw lefes da Zonaa paa e0ntmt.m persa- 
?al hasta por un plam que no erceda el 30 de 
iunio de ISW, estimando we a e m  fecha median- 
te el mecanismo de a s c i n m  que determinadm los 
ascaldones ser6 w>aible absorber en h planta o 
un estimable poccentate de permml conirdado 

Evidentemente que La wpli&¿n de esta lami- 
tad imparta psnrmgar las mn(tdos únicamente en 
rirninqlannas tie excepción dehidamm:e cornp70 
bodas Y califimdas por los Srss lafes de %nas 
dentro de la Polfiim general de mcddsranón y ecc. 
nomias en los gustos que ha arelentade esta D, 
r*rchn Gnetd.  y $rema un prwrama ds inver 
e i h  de los fondos mnsuitados en el respectivo 
item de Conlmtos para el aiio pr6ximo. tomando en 
ewema1 consideradbn la arninstanna w e  estos 
recuraos no 5 - b  suplementados por ningúh mo 
(iVb 

 duda alentamenie a Ud. Dir.&r Ganara1 de 
saw. 

NI 1138 de Carno complemento de las 
&O instrucciones impartidas an- 

teflorbiente con relaclh a 
m a d o  del plegupuesto. 

adquisiciones. sirvase Ud 
te en relación con las ad- 
Item Fmaci<r 



ENVIO OPORTUNO DE COPIAS DE CZiEQm DE SUBSIDIOS 
POR ENERMEDAD, MEDICiNA -A Y MATERNIDAD I 
CLnillir 6 1180 de En esta Direcci6n General se 
10 de didenabre ha recibido el oficio No 13110- 
de 19sI.- 116 de 20-XI37 del Diredor 

GeneNI del Servicio de Sa- 
guro Social. el que trmismibimos a continuaci6n. 
rogándole ordene las medidas que correapondan 
pcrrcl su oportuno cumplimiento: 

'I La Ley 10.383. en su artículo 47, obliga a rea- 
'' justar las  pensiones el dia l" de enero de c h  
'' año. Esta operaci6n implica efectuar. previamen- 

te, el cálculo del salmio medio de subsidios. 
'' Lo üicho. hace necesario recibir en su oporiu- 

" nidad las copias de lac cheques de subsidios 
~~ de primera semana. por enfermedad, medicina 
'* preventiva y maternidad. que sirven de base al 
'' referido cálculo. 

"Cobre el parlinilm nuestra Deportamento Téc- 
' NCO nos dice que Fe ha obs 

que los cheques llegan cqn 
' de posterioridad en relamán 
' fueron pagados IC que impid 

plazo seiiaiado. con el male 
' a los meses de noviembre y 
' arbitra alguna medida compen 
' Por lo tanto y a hn de que di 

' te quede a cubierto del nesgo de no dispcner 
' de los cheques del último bimestre del mío. me 
' permito solicitar a Ud quem tener a bien ais- 
' poner que Ins oficinas responsables enden los 
'~ datos periinentes. de acueido 
' mcdelo. 

MES DE_----.-- N" total tle cheques de subsidios de primera Vdor 
Nombre del semana-enfermedad. maternidad y preventiva aen 1 

Servicio de estos mismos cheques 

' sersicios de la Institucib de digno cargo de- 
'' berán enviar un miorme w e  Wprenda  d a  l* 
d 30 tie noviembre y otm del I 9  al 15 de di- 

"Lo mterior, sin perjuicio de la remisi6n poste- 
ias de los cheques que sirvieron 
nformación, con el objeto de que 
mento Temico pueda nlaborm ' nembre" 

odlilicos sistemáticos 
permito puntualiza que para 

*' facilitar ia oportuna recepcdn de los datos. 10s 
Saluda atentamente i3 Ud, Diredm General del 

Semido N a d a d  de Said. 

DESPACHO DE MEDICAMENIOS 
POR EL IABORATOIUO CHILE 
Ckeulm Ne 1158 de Amplido nuestra Circular 
9 * d e  aiciembre W 1118 del 30 üe SSPtiemhre 
de 1857.- del aho en CUTSO, relaclona- 

d a  Eon el despacho de me- 
dicamentos por el Laborcitorio Chile, nus Permiti- 
mos hacer presente a Ud que dicho Estable-- 
miento 9610 deapaehar6 los medicmnentos que fi- 
guran en el nuevo Arsenal Farmmol6gini del ser- 

Por otra q&e, y mnslderando que el menda 
nado Laboratorio no Ueva el conirol presupuesta- 
rio de 10s servicios que de 61 ne abastecen. es ae 

'dcio Naciond de Salud 

!ros de Salud o Diredores 
ben tener siempre presente 
ltam respedivo. a fin de 
comprometan en cada pedido queden en- 
dos dmtm de su copacidad 
lo que comunimmos a Ud pmo que se 

darle eskicto cumplimiento 

Saluda denlamente a utl , D h c m  
S i n i d o  Nudooat de Salud. 



Tranmlbase el presente dictamen al CuMepar 
tmento de Registro de Empleados Públicas y 01 
Semcio Nacional de Sdud 
Dios g u d e  a Ud. (Fdo) Ennque Mornonde 

Rulz Contralor General de la República, 
Ahora bien. el imso final üel artlculo 91 del Saluda a Ud atentamente. D u a c t ~  General de 

Saiud, 

10 expresado Por el Ocurrente. el cmgo de 
Ohad  Jefe de Contabilidad grado 7" habrla we-  
dado vacante a contar desde la fecha en que se 
le nombrb. es d e w  el 8 de marzo de 1955 

k e t o  con Fuerza de Ley N" 256. de 1953. dts- 

Para determinar las disposi- 
C i d r u  NI 1174 de nones que rigen el fenado a 
30 de dkieraixe que tiene dereaio el perso- 
ds IW.- nal del Servicio Nacional de 

Salud es precisa atenerse a 
la condici6n iuridtca qua pasee dicho personal 
Según iunspnidenna sentada por la Conhalorla 
Generol de la República el persopal de los dis- 
tintos Servicios que se incorporaron al Semicio Na- 
ama1 de Salud manhenen la condinb jurídica 
que p e l a n  ai 8 de agosto de 1952. y 88 les de- 
be conhnum aplicando por t a t o  los estatutos por 
io6 que se reglan En cuan13 d personal incorpora- 
do al Servicio con posteriondod a dicha fecha que- 
da entemente sometido al DFL 256 de anierdo 
con lo dispuesto en el artlculo Bo de la mendom. 
da ley 10383 De este modo deben distingume 

uciualmenie para los efecios de la concesión de IR 
riados 1.8 siguientes categorias de funcionarios 
de Benelicenda, fiscales. semifiscales. municipales 
Y del Servicio Nacional d e  Salud propiamenta tal 
En consecuencia, a cada uno d e  estos grupos da 
funcionarios es precisa aplicarles las dispsicio- 
nes de sus respectivos estatutos en lo que concier. 
ne a los feriados. 
Por Iltimc, cabe señal- que estas instruocionej 

tienen el cardcter de transitorias, por cucmto pen- 
de de la Contraloría General una reconsideración 
a la jurisprudencia más arribz expuesta, tendien- 
te a someter a todo el personal de este Semicio 
al imperio del DFL 256, manteniendo de sus anti. 
gUOS estatutos. únicamente,los deredios derivados 

Saluda a Ud. atentamente, Dizeetax Gsnerd da 
Sdud. 

rnCWLARE.5 DESPACMADAS DESDE 
DE M.FuBRE DE 1957 

N9 1142, del 6-XI-57. 
Descuentos en fwor del Club Cadso. que no 

han sido enterados en la Cala de ldicha arg<mlsma Cirmlar NQ 1131 de 18-x-57, sobre pE1go 
bn responsabilidad o estimulo , N 1145, del 7-Xi-57. 

Nueva monto asignación f-li&deberh WW' 
ae a empieodos afectos al r6gimen de prevd* 
de la Cala de Rsvisión de Empleados ParliCUl@' 

n Art 93 del Manual de Nor- 
de1 8Pmlciq de üisneslar 



NQ 1147, del 11-XI-57 
Sobre aprovisionamiento de penicilina y doram- & " ~ d d ~ - ~ ~ ; a d e s  a los 

NP 1151* 
Emge pnondad contestad6n a reprnoe a Examen 

de Cuentas, 

Zonas. 
fenicol. 

N" 1150. del 19-XI-57. 
Sobre envio copias planillas de gueldos a la Con- 

NP 1155. del 6-Xu47 
Confecm6n planillas pago 16,68p/. Ley N9 11764 N9 1156. 9-m-s7 

iraloria General de la Replblica 

Adqumicionea can emgo Item Farmacia por el año 1957. 
Ne 1157. del 9-XIf-57 Nq 1171. tiel 26-Xu-57. 

Dispone descuento sueldos por abandono de fun- sin advmu6n de Peniciha al In- 
ciones a personal del Servido 
Sub Diraen6n Gsneral: 
Nq 1137, del 28-X-57. 
Reglamento de Concuraos ma la prwisdn de 

c w o s  no admmistratioos de Médicos, Dentistas, 
Farmacéuticos y Qulmicc-Farmacéubcos en el Ser; 
vim0 Nacional de Salud 

bowtodo Chile 
NV 1164, del 14-xrf-57 
Validez pam aianci6n medica del recibn otorga- 

do por el Servino de Seguro Codal por libreta en 
m l e  

Np 1167, del 2bm-57 
Imwrte instrucdmes sobre tr6mite emenla- 

n6n contable esviada por Tefaturas Zonales prim 
revisión por Coniraloda Generai NP 1141. del 5-Xi-57. 

Llamado a Concurso de lelaturas de Centros de 
Salud. 1 ' , .  

Nv I &  del 15x1-57. 

nores "Aldbiades Vicencio". 
Llamdo a Concuma Direccibn Politémico de Me- 

NQ 1149, del 18-Xi-57. 
Llamado a concurso para pmveer beca 
NV 1152. del 4-Xu-57. 
Imparte instruaiones a fin de que se den iad- 

lidadas a funcionarios que asistan a las VI11 lor- 
nadas Anuales de la Sociedad Chilena de Rudio- 
logia. 
N' 1153, del 5-XII-57. 
Llamado a Concurso para cmgos Médima Gens- 

N" 1154. del 5-XU-57. 
Elimina. modifica y agrega cargos al llamado a 

Concurso hecho por Circular (Cuadro) W 1144 de 
12-XiI-57. 

d e s  de Zonas. 

W' 1161, del ll-XII-57. 
Elimina m g o s  llamado a Concurso Circular Ni 

1144. 
Nv 1166 del i9.~lI-57. 
Supresi6n cargo Amitomo Pai6logo Hospital del 

NV 1172, tiel 26-Xu-57. 
Aclara circular NO 1146. Curso sobre recién na- 

Salvador. 

cidos para Pediatras y Matronas 
S.R.ldlX Goneml: 

W 1134. del 23-X-57. 
Reglamento para la  otorgaci6n de ampliadmes 

hoirnias. 
N* 1135, del 23-X-57. 
Desniento por planillas rentas da anendamien- 

lo deben pagar funcionarios. 
NS 1136. del 26-X-57. 
uso formulario 401. para inreniarios. 
NQ 1140. del 4-Xi-57. 
Supresi6n de compras a la lirma Gibs Y cia 

S. A C. 

NP 1168 del 20-Xi57 
Caoperk6n personal para buen huidonamiento 

Sistema de Cow. - 
N9 1169. del 23-Xu-57 
Reitem instrum6n sobre a m i d s d n  de los In- 

mntarios de anierdo a la Orden M m i r u s t r d ~  
NP 3. 
Sub Dirección Normativa: 

NV 1133, del 23-X-57 
Indica nonnos .a sequir para apkación Deueio 

454 del 26-IV-57 del Ministerio de Salud P6blim 
y Preuisi6n Cociol (Reglamento de EstUpeiaden- 
tes) 

NQ 1146 del 8-XI-57 
C ~ O  skbm recién naddos a reriümse 2' ah- 

N9 11513, del 9-XI-57 
~ ~ ~ l f ~  Cirdar  N" I l l 8  de 30 de septiembre 

cena M w o  pr6umo 

PPdO . 
N" 1159 idel 10-XR-57 
Reemplazo de estampillas en las libretas de los 

imponentes de la Ley 10383 por impres¡ones de 
mriqxquinas "Tmagrop" 

W 1160 del IO-Xu-57 
&rhino de copias de cheques de subsi- 

por enfermsddd Medicina Preventim Y ma- 
ternidad. 
Nv 1163. del q-XR-57. 
&bm por desinsedadones 
No 1165. del 17-XR-57 
Cumplimiento mnvenio entre Servicio Naoiond 

No 1170 del 23-Xu-57 
&mpIekento a instrucciones de orden 1BcnImP 

de Salud y EiBrcito 

dministmiiro vacunación antipoliamiel(tim 

NQ 1162 del 12-Xi-SI 
Sobre nofiiicad6n de puntab en Ca~ciu'ao As- 

canso de Grados a Rofesiondea M é d i ~ a .  



ARANCEL PARA LAS PRESTACIONES 
ASISTENCIALES EN ESTABLECIMIENTOS 
ITEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD 

RESOLUCION NV 2831 

Santiago, 17 de diciembre de 1957. 

VJSTCS y teniendo presente, el Arancel para Ins Prestacionest 
Asistenciales en Establecimientos del Servicio Nacional de Salud, el& 
vado a consictPración por la Comisión de Convenios y Tarifas, sobre CD 

bro de los servicios retribuidos de los establecimientos de atención mé- 
dica a través del país; lo informado por el H. Consejo Técnico de la Di- 
rección General de Salud; lo prescrito en los Arts. 63 y 72 de la Ley 
N* 10.383, 87, letra g) del Reglamento Orgánico de la Ley NQ 5.115, I 
del Reglamento de Institutos de los ex Servicios de Beneficencia p Asis- 
tencia Social, dicto la siguiente: 

R E S O L U C I O N :  

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 aplicación de tarifas; instrucciones para el uso del Arancel y 
Clasificación de Establecimientos por categorias dentro de las Zonas 
de Salud. 

Derógase la Resolución NQ 2736, de diciembre de 1956. 

Anótese, 
Dlrector General de Salud. 

Lo que transcribo a Ud. para su conocimiento y fines consi- 
euientes. 

Saluda Atte. a Ud., 



Circular con que se envia el Arancel 

Adjunto se servirá encontrar el “Arancel para 1% Prestaciom 
Asistenciales”, con las tarifas actualizadas para el a ñ ~  1958. 

Tal como el año pasado, esta Dirección General estima que 10s 

cobros por prestaciones asistenciales tuvieron resultados halagadores y, 

en términos generales, se cumplió con las finalidades perseguidas, ate- 
nuando en parte nuestra crisis de disponibilidades. 

El nuevo Arancel está calculado en tal forma, que su uso dis- 
creciond, por parte de los señores Directores de Establecimientqs, pep 
mitan un acopio de recursos financieros para encarar nuestras creeien- 

tes e importantes obligaciones. 

I 
I 

Todas las instrucciones impartidas se mantienen vigentes. 

Saluda atentamente a Ud. 

DIRECTOR G W  

SERVICIO NACIONAL DE SALUD 



Instrucciones para el cobro de prestaciones 
y para la aplicación de tarifas 

1.- En todos los establecimientos que 
atienden enfermos, se mantendrá 
una sección admuiistrativa encar- 
gada de la recepción de las perso- 
nas que solicitan atención, de la 
calificación de su situación eCOn6- 
mkwocial y de la aplicación y co- 
bro de tarifas. 

2.- Los consultantes se clasificarán 
según las siguientes categorías: 
a) con plenos derechos legales a 

atención integral; 
b) con derecho a gratuidad por 

indigencia comprobada; 
c) con derechos estipulados en 

convenios o contratos; 
d) imponentes y familiares en si- 

tuación irregular; 
e) en situación de poder pagar 

atenciones de tipo pensionado, 
Y 

f )  en situación de retribuir en 
parte los gastos que ocasionan. 

3.- A las personas calificadas en las 
categorías c), d), e) y f )  deberá 
cobrárseles por las prestaciones. 
El cobro, salvo casos de gravedad y 
urgencia, deberá hacerse anticipa- 
damente y de acuerdo con las dis- 
posiciones de estas normas. 

4.- La clasificación de los enfermos y 
el cobro de las prestaciones, es una 
fundbn administrativa que debe 
encomendarse a personal de con- 
tabilidad o de estadística. No de- 
be dedicarse a estas funciones per- 
sonal de enfermería. 

5.- La recepción administrativa debe 
trabajar en coordinación directa 
con el Servicio Social. Cuando la 
calificación ofrezca dudas o provo- 
que reacciones de los interesados, 
deberá someterse sistemáticamen- 
te al Servicio Social. El dictamen 
del Servicio Social tendrá carác- 
ter meramente informativo, y la 
resolución corresponderá a los Di- 
rectores o a los funcionarios en 
quienes deleguen sus atribuciones. 

6 .- Los cobros están destinados a con- 
tribuir al financiamiento del Ser- 
vicio. Debe con ellos propenderso 
al mejor cumplimiento de las le 
yes y a la formación de hábitos do 
previsión. Deben aplicarse guar- 
dando el máximo de consideracio- 
nes a la dignidad de los enfermos 
usando procedimientos persuasi- 
vos y educativos. 

7 .- Debe cuidarse especialmente de no 
perjudicar a los enfermos en ca- 
sos graves o urgentes, retrasando 
su atención médica con los trá- 
mites de la recepción administra- 
tiva. Los cobros deben diferirse ca- 
da vez que lo exija el estado do 
gravedad del enfermo. 

8.- El cobro por prestaciones a perso- 
nas enviadas por instituciones con 
las cuales el Servicio mantiene 
convenios o* contratos, se seguira 
rigiendo por ias normas en USO, 
modiiicándose Únicamente el mon- 
de las tarifas, de acuerdo con el 
nuevo Arancel. 



BERVICIO NAOIONAL D a  B U U D  f O05 

9.- En 10s casos que se compruebe O cultados para rebajarlas y amol- 
sospeche infracción a la Ley, de- darlas a la situación de cada e880 
be tratarse de precisar la respon- en particular. Esta facultad de los 
sabilidad de los< patrones y debe Directores est6 iimitada a los c5- 
facturárseles sistemáticamente las bros que se efectúen a personas 
prestaciones con tarifas mMmas, de las categorías d) y f) del p& 
sin perjuicio de la correspondiente rrafo 29 de estas normas; no se po- 
denuncia al Seguro Social. No de- drá apiicar a las categorías e) y e). 
be perjudicarse a los enfermos 
cuando la infrscción es de culpa- 12.- Debe considerarse como exceucw 
bilidad patronal. 

10.- A las personas que se estimen en 
sitvación económica de poderse 
costear una atención médica pri- 
vada, se les limitarán las presta- 
ciones a las enfermedade8 graves 
y urgentes, y se les cobrará oblt- I?, 
gadamente las tarifas de tipo pen- 
sionado. 

11.- En las personas de escasos recur- 
sos, deberá hacerse una indagación 
minima sobe sus medios de vida 
y sus posibilidades económicas. Las 
tarifas que se acompañan a estas 
instrucciones representan valores 
mSximos, y los Directores están f* 

nai la indigencia absoluta, J no 
confundirla con la falta ocasional 
o momentánea de recursos. Las 
Directores están facultados para 
conceder facilidades a las personas 
que no puedan pagar de inmedia- 
to. 

En todos los casos no expresamen- 
te contemplados, los Directores de 
establecimientos están autorizados 
para aplicar las tarifas correspon- 
dientes a casos similares, de acuer- 
do con el espíritu general de estas  
instrucciones. Para las prestaciw 
nes de tipo pensionado, podrán 
considerar las tarifas de los aran- 
celes oficiales para profesbnaies, 
dictadas en virtud de la Ley 9.263. 



Insfrucciones para el uso del Arancel 

1.- Para la aplicación del Arancel se 
considerará la nueva clasificación 
de Establecimientos que s e  acom- 
paña 

2 .- Las tarifas representan valores 
máximos, y se cobrarán en el mon- 
to fijado en los establecimientos de 
la 1s Categoría. Para los estable- 
cimientos de 2s Categoría, ‘se re- 
bajarán en un 10%; para los de 
3* Categoría, en un 20%; para los 
de 4s Categoría, en un 30%; para 
los de 5s Categoría, en un 40%, y 
para los de 6+ Categoría, se reba- 
jaran en un 50%. 

3.- Las rebajas señalacias rigen para 
todas las prestaciones, con la úni- 
ca excepción de los Derechos de 
Pabellón, que se cobrarán siempre 
en el valor indicado en el Arancel, 
cualquhra que sea la Categoría del 
Establecimieríto o la Clase de Pen- 
sionado. 

4.- Las tarifas por hospitalización en 
Pensionado se cobrarán de acuer- 
do con la Categoria del Estableci- 
miento, aplicando las rebajas in- 
dicadas en el párrafo 20. Ademh 
de las rebajas que les correspon- 
den por Categoría, se autorizan 
las siguientes rebajas, por defec- 
t u m  condiciones materiales, en 
los pensionados de los estableci- 
mientos que ce indican: 

Clase Clase Clase 

% % %  

How. Salvador Stgo. 20 30 - 
HOSP San Borla 20 30 40 
Hosp. Barros Lueo - 
HOSP. Amar&n 20 so 40 

Establecimiento ‘‘A>’ 4%” ucn 

U )  50 

Clase Clase Clase 
‘II’> ‘‘c” 

% % %  
Establecimiento 

Hosp. Psiqui4irico 66 75 90 
AsisLy susPostas 10 20 30 
Regional Antofagasta 20 30 40 
Regional Rpcagua 20 30 40 
Regional Taka 10 20 30 
Hosp. San Feiipe 20 30 40 
Regional Temucn 10 20 30 
Hospicio de Stgo. 66 75 90 

5.- En los hospitales auxiliares o agre- 
gados que tengan pensionados, se 
cobrará en éstos la tarifa del esta- 
blecimiento matriz rebajada en un 
50%. 

8.- Sobre rebajas de tarifas de pensio- 
nado y derechos de pabellón, se- 
guirán vigentes las disposiciones 
del Reglamento de Institutos de la 
ex-Beneficencia y del Reglamento 
Orgánico de la Ley NQ 5.115. 

7.- Las tarifas señaladas en los Títu- 
los I, Consultas Médicas, y I1 Aten- 
ciones Terapeuticas del Arancel, 
están esencialmente destinadas a 
las personas de recursos económi- 
cos limitados. Para ellas rige la re- 
baja por categorías de Estableci- 
miento y la rebaja facultativa de 
los directores. 

8.- Se atenderán consultas con ins- 
cripción previa o distribución ad- 
ministrativa directa, en las si- 
guientes especialidades: Medicina 
eneral;  Medicina interna; Ciru- 
gía General; Traumatología; Pe- 
diatría; Obstetricia; Ginecología; 
Dermatología; Venereoiogía; Uro- 
logia; Broncopulmonares; Otorri- 
nolaringología; Oftalmología y 
Servicio Dental. 
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SERVICIO 

9.- Se atenderán consuitas referidas o 
interconsultas solicitadas, en las 
siguientes especialidades: 
Urología, Otorrinobringología; Of- 
taboIo&; Cardioiogla; Gastroen- 
terología; Endocrinología. 
tolo&; A l  e r g i a; Hip&tensión. 
Neurología; Psiquiatda. 
psiquiatría infantil; Medicina psi- 
cosomática; Psicotecnia; Nutdolo- 
pía; Cancerología; Cirugía Plástica; 
Chg ia  Infantil; Ortopedia; Neuro- 
CbU&; Cirugía del Tórax y ROC- 
tología. 

10.- Atenderán enfermos por inscrip- 
ción directa los establecimientos 
que se dediquen exclusivamente a 
una de las especialidades señala- 
das en el párrafo 99. 

11.- NO se cobrará nueva tarifa de ins- 
cripción en las atenciones diferidas 
por causa administrativa o poster- 
gadas a un segundo tiempo por 
razones técnicas. Tampoco se co- 
brará tarifa de inscripción en las 
especialidades indicadas en el pá- 
rrafo 99 cuando ya se haya hecho 
este cobro en la especialidad del 
párrafo 8 O  que le refirió la aten- 
ción. 

12.- En los Servicios de Primeros Auxi- 
lios se deberá diferir el cobro has- 
ta  después de la atención médica; 
también podrá facturarse con pos- 
teriondad. 

13.- El Servicio de Farmacia deberá li- 
mitarse, en lo posible, a 1% Perso- 
nas con derechos legales y a 10s 
indigentes. Ek los consultantes de 
las demás categorías deberá Prefe- 
rirse, siempre que sea posible, la 
entrega de la receta, para que la 
despachen de su peculio en farma- 
cias particulares. 

, 14.- Salvo autorización expresa, las 
Atenciones Dentales no indicadas 
en el Arancel, se les prestarán úni- 
camente a las personas con dere- 
chos legales. 

15.- Las tarifas del Título in, HOsPi- 
talizaciones, en lo que se refiere a 
Sala Común, se aplicarán de acuer- 
do con IO dispuesto en el p8i.rafo 

7Q. En 10 que se refiere a Pensiona- 
dos, se aplicarán ajustsndose es. 
wctamente a las normas y a las 
disposiciones vigentes. 

16.- Los Derechos de Pabellón se CO- 
bradm siempre en el vaior indim 
do en el Arancel, no rigiendo para 
ellos las rebajas por Categoris de 
Establecimientos o clase de pensío- 
nado. Los derechos por interven- 
ciones no contempladas a el 
Arancel, los fijarán los directores 
aplicando la tarifa de operaciones 
similares. 

17.- En caso de h,ospitaiización con- 
junta de la madre y su hijo menor 
de 2 años, sea en Pensionado o en 
Sala Común, se cobrará la tarifa 
correspondiente a una sola, perso- 
na sm ningún cobro adicional. 

18.- Los ingresos por prestaciones re- 
tribuídas, se dectuarh sujetándo- 
se estrictamente a los procedimien- 
tos contables en uso. Las entradas 
diarias de consultorios externas po- 
drán percibirse con talonarios va- 
lorados y numerados, haciendo por 
cada día un solo Boletín de Ingre- 
so global. 

19.- Solamente los pagos que excedan 
las tarifas fijadas en el Arancel, 
se considerarán como donaciones y 
se podrán ingresar como tales o 
dejar a la libre disposición de las 
Jefaturas especialmente autoriza- 
das por los directores para solici- 
tarlas del público. 

aplicarán de acuerdo con las ca- 
racterísticas téenicas y las finali- 
dades asistenciales de cada estable- 
cimiento, limitándose los cobaos a 
los servidos que están en eondicio- 
nes de poder prestar. 

21.- Queda entregado a los directores 

20.- Queda entendido que las tarifas se . 



Arancel para las prestaciones Asistenciales 

1.- CONSULTAS MEDICAS Y MBLORACIONES DIAGNOSTICAS. 

1) consultas y visitas médicas. 
consulta simple, en un tfem- 
PO. de eniermos nueva, in- 
cluso exploración clinica ha- 
bitual (sin exploraciones con 
equipos o instalaclones ewe- 
ciaies J sln incluir despacho 
de recetas) . $ 500- 
Consulta repetida. sln explo- 
raeion especial 300 - 
Consulta por citación ex- 
presa . . 200 - 
Consultas de supuestos sa- 
nos, con entrega de certifi- 
cados . . 600 - 
Consultas o interconsultas 
especializadas, con expiora- 
cion en más de un tiempo, 
hasts la prescripción tera- 
Péutlca. W a  báslca $500 - 
(si no se ha cobrado en el 
Servicio que ha referido o 
soiicitado la atención) más 
el valor de ias expioraclo- 
ne8 especiales. 
Consultas de primeros a d -  

Sin tratamiento especial 500- 
Incluyendo tratamiento am- 
bulatmlo en poiiciinica, sln 
w N 6 n  Cluinírglco. la tarifa 
W c a  de $ 500- más ei 
V&r de las atenclones de 
chugla menor. 
-EO pm atenciones noc- 
tunras . . . . . , . . . 2. 
%ems auxtiios a ciiente- 
la de ttpo pensionado, sin 

liw: 

de pabellón .. ., .. 1700- 

Consultas de accidentes del 
trabajo, contratadas con ins- 
tituciones patronales o ase- , 

guradoras, incluso tramites Y 
certificaciones : 
primera atención, incluso 
tratamiento en poiiclínica 900.- 
Consultas control de evolu- 
ción en accidentados . . . . 500.- 
Atención completa ambula- 
toria de accidentados hasta 
el alta . .  . .  . _  _ .  _.  .. .. 2.700.- 
Visitas domiciliarias simples 
Urbanas . . , . . . . . . . . . . . 900.- 
Rurales í$ 900.- más un 
recargo de S 100.- por ki- 
lómetro recorrido). 
Visitas domiciilarias de ur- 
gencia y nocturnas . . , , . . 1.500.- 
Incluso tratamientos de ur- 
gencia . .  .. . .  . _  . _  . .  .. 1.800.- 
Recargo por gasto de movi- 
lización por kilómetro . . . . 100.- 
Consulta dental simple, in- 
cluso presupuesto . . . . . . 300- 

2) Exploraciones Clínicas especiaies 
a) Con intervención médica 

directa: 

Electrocardiograma ,. .. . .  800.- 
Esflgmograma , _  .. _ _  . .  500.- 
Velocidad circulatoria . . . . 500.- 
Metabolismo basal . . . . . . 000.- 
P r u e b a s acclón-dlnámlca 
específica . .  .. . .  .. .. .. 800.- 
Radioscopia por médico oli- 
nico . . . . , . . . . , , . . . . . 300.- 
Punción de cavidades .. .. 300.- 
Punción lumbar . . . . . . . . 500.- 



JWracción de orina . . . . . .  
Bicmdaa 6in pabeiión: 
Piel Y mucosa externa . . . .  
Del endometria .......... 
Examen refracción . . . . . .  
Campimetria . . . . . . . . . .  
Examen fondo de ojo . . . .  
Presión de la arteria central 
Audiometria . . . . . . . . . .  
Foniametria . . . . . . . . .  
Pruebas laberínticas . . . . . .  
Cateterismo de exploracih 
Endoscopias sin hospitaliza- 
ción . . . . . . . . . . . . . . . .  

300 . 
w.- . 
800.- 
800.- 
m.- 
500.- 
500.- 
000.- 
("I.- 
800.- 
500.- 

900.- 

b) Hechas por el personal de 
enfermería: 
Toma de muestras . . . . . .  
Extracción de sangre . . . .  
Sondaje Gbtrico . . . . . . .  
Sondaje duodenal . . . . . .  
Punciones simples . . . . . . .  
Extracción de orlna . . . . . .  

9) Fzámenes de Laboratorio 
clúilco 

a)  Exámenes de sangre: 
Uremia . . . . . . . . . . . . . .  
Olicemia . . . . . . . . . . . . . .  
Uremia-Oiicemia . . . . . . . .  
Indican o Indoxilo . . . . . .  
Uricemia . . . . . . . . . . . .  
Creatina y Creatinlna . . . .  
Constante .de Ambard en el 
Laboratorio . . . . . . . . . .  
Constante de Ambard en do- 
micilio . . . . . . . . . . . . . .  
Constante de Ambard tra- 
yendo muestra . . . . . . .  
Urea Clearence . . . . . . . . .  
Hiperglicemia provocada . . 
NltrÓgeno proteico residual 
Proteinemia . . . . . . . . . .  
Reserva alcallna . . . . . . . .  
Fibllnógeno . . . . . .  I. .. 
c10remia . . . . . . . . . . . .  
Colesterd . . . . . . . . . . . .  
Esteres de Coiesterol . . . .  
Acldos grasos . . . . . . . . . .  
Fosiollpidos . . . . . . . . . .  
Lipemia . . . . . . . . . . .  

200.- 
200.- 
300.- 
400.- 
300.- 
200.- 

600.- 
600.- 

1.000.- 
900.- 
800.- 
900.- 

1.400.- 

1.500.- 

800.- 
1,403.- 
1.400.- 
1.240.- 
1200.- 

900.- 
800.- 
900.- 
("I.- 

1.500.- 
2.300.- 
1200.- 
1900- 

Carotemia . . . . . . . . . . . .  
Calcemis . . . . . . . . . . . .  
Calcio en sangre y en orina 
Fosfotewa . . . . . . . . . . . .  
Fósforo en sangre y en orina 
Fosfatasa aleaiina . . . . . .  
Fwfatasa ácida . . . . . . . .  
Biiirrubina . . . . . . . . . . . .  
Reacción de Fouchet . . . .  
Reacción Van der Berg  
(método cualitativo y cuan- 
titativo) . . . . . . . . . . . .  
Reacción de Hanger . 
Reacción oro coloidal . . . .  
Reacción Takata-Ara . . . .  
Bromosulftaleina . . . . . . . .  
Prueba del ácido hipúfico . . 
Tiempo de protrombina . . . .  
Pruebas hepbticas . . . . . .  
Collnoesterasa . . . . . . . . . .  
coiinoesterasa con inyección 
prostigmine . . . . . . . . . . .  
Tiocianatos . . . . . . . . . . . .  
Yodemia . . . . . . . . . . . .  
Sodio o natremia . . . . . . . .  
Acid0 pirúbico . . . . . . . . . .  
POtasfO . . . . . . . . . . . . . .  
Alcoholemia . . . . . . . . . .  
Magnesio . . . . . . . . . . . .  
Acid0 OXál3CO . . . . . . . . . .  
Acetonemia . . . . . . . . . .  
Ascorbinemia . . . . . . . . . .  
sulfanilamidas . . . . . . . . . .  
Reacdón de Weltman .... 
Amilacemia . . . . . . . . . . . .  
Xantoproteico . . . . . . . .  
~ilucibn y concentración de 
Volhard . . . . . . . . . . . . . .  
Timo1 . . . . . . . . . . . . . .  
m e b a  de floculación . . . .  
Salicilatos (eliminación por 
orina) . . . . . . . . . . . . . .  
prueba de corticotrofioa ... 
prueba hidrática de %bin- 
son . . . . . . . . . . . . . . . .  

b) m4menes de orina: 

orina completa . . . . . . . .  
Albhmlna J microscópica .. 
prueba de Feniisulftdeina . 
E-m qUimie0 SO10 ...... 
mamen mimseópica Sob 
mamen bacteriológico .... 
biicrosc6pico Y Or0cultiVO .. 

900.- 
800.- 
im.- 

800.- 
1.M)o.- 

800.- 
1.000.- 

800.- 
800.- 

900.- 
500.- 
500.- 
500.- 

1200.- 
1200 . 

500. 
1.700.- 
1.200.- 

2 600.- 
800.- 

3.600 . 
900- 

1200.- 
900. 
800.- 

1 000 . 
1.200- 
1200- 

800.- 
800. 
800.- 
900.- 
800.- 

1.400.- 
500.- 

1.000.- 

1.500.- 
i.700.- 

1.900.- 

500.- 
3w.- 

1.500 . 
200.- 
200.- 
900.- 
m0.- 



inocuitwión experimental .. 
CBIelOs urinarios .. .. .. 
Asuxbiiinuria . . . . . . . . . 
meticiente de Maillard . . . . 
Vrobiiin6geno uclnario . . 
Reacción de Friedman .. . 
Reacción de Galll-MaIIlini 
POrfiIlnas .. . . . . .. . . . 
11 Queiosteroides .. .. . .. 
Oonadoimfina . . . . . . . . . 
Sensfbiiidad a antibióticoil 
sensibilidad a cultivo .. 
NItr6geno total .. .. . 
Acid0 Uric0 y creatina 
nnción de Graham .. .. . 

c) Reacciones SerológIcas: 
Reacción de Wassermann . 
Reacción de Kahn Stan- 
dard . . . . . . . . . . . . . . 
Reacción de Kahn Y Was- 
sermann . . . . . . . . . 
~eacción de Kahn presun- 
tiva . .. .. . . .  
Kahn presuntlvo y vexifica- 
clonal . . . .. 
Kahn standard y presun- 
tlvo . .. . . 
Ultranicroseopia 
Reacción Widal paratifus y 
WeJl FBllx .. .. .. 
Reacción de Wright .. 
Reacción de Meliimsis 
Hemwultivo .. 
Reacción de Bachmann 
Reacción de Weinberg, quis- 
te hidatillco .. . .. .. .. 
Reacción de Chauffard- 
Cassonl . . . . . . . . . . . 
ReaeelEin de ita . 
Reacción de Frei . 

di Semedones y exudadas: 

Seereclón singival, directa y 
bacteriológico . . . . . . . . 
Secreción faringea, difteria 
Becreción faringea, escarla- 
tina . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ambss reacciones . . . 

metre1 y vaginal 
uretral y prostá- 

. . . 1. . . , . . . . . . . 

1.100,- 
1.000.- 

000.- 
500.- 
500.- 

1.000.- 
1.000.- 
800.- 

1.500.- 
2.900.- 
2.900.- 
3.900.- 

900.- 
800 - 
500.- 

600.- 

000.- 

1.100.- 

800.- 

1.200.- 

800.- 
?.ZOO.- 

800.- 
500.- 
900.- 

1.500,- 
900.- 

1.400,- 

1.400.- 
800.- 
800.- 

900.- 
800.- 

1.000.- 
1.500.- 

600.- 
000.- 

800.- 

Secreción vaginal, uretral, 
directo y c u l t h  hongog .. 
Espemo cultivo . . . . . . . 
QOno reacción .. .. .. .. 
Esperma y fertilidad .. .. 
Espirilos y tricomonas . . . . 

e) Exámenes hematológieos: 

Adenograma . . . . . . . . . 
Mielograma . . . . . . . , . . 
Recuento de Addis .. .. . 
Hem&tologla completa . . . 
Recuento glóbulos rojos, he- 
moglobina e índice . . .. . 
Recuento glóbulos blancos . 
Recuento plaquetas . . ~. . 
Diámetro globular . . .. . . 
Reticuloeitos . , . . . . . , . . 
Reacción Paul Buhell . . . . 
Resistencia Globular . . . . . 
Sedimentación . . . . . . . . 
Tiempo coagulación y san- 
,gría . . . . . . . . . . . . . . . 
Las mismas pruebas más la 
del lazo .. _.  ._  _.  .. .. . 
investlgación de parásltos . 
Qnipos sanguineos y RH. . 
Células endoteliales . . . . , . . 
Células de Lupus . . .. .. . 

f )  Líquidos de derrame: 

Liquido pleural y ascitic0 . 
LOS mismos sin cultivo .. . 
Examen bacteriológlw .. . 
cultivo para bacilo de Koch 
Inoculación experimental . . 
Líquido céfalo-raquideo qui- 
mico . . . . . . . . . . . . . . 
Liquido céfalo-rwuideo corn- ~ 

pieto, con reacciones coloi- 
dales . . . '. . . . . . . . . . . . 
El mismo más Wassermann 
Cultivo líquido céialo-ra- 
quideo . . . . . . . . . . . , . . 

g> Aparato digestivo. 

Jugo gástrico completa, sln 
extracción . . . . . . . . . . . , 
Jugo gástrico Ewald. con 
extracción . . . . . . . ~ . . . . 
Jugo gástrico fraccionado , 
Sondaje duodenal y bilis . 
Bacteriylógico de biiis .. . 

1.200.- 
1.200.- 
1.200.- 
1.500.- 
800.- 

2.100.- 
2.100.- 

900.- 
1.200.- 

900.- 
900.- 
000.- 
900.- 
600.- 

1.OOO.- 
1.000.- 

500.- 

700.- 

99.- 
1200.- 

BOO - 
900.- 

1.000- 

1.500.- 
1200.- 
1.000.- 

1.100.- 

900.- 

1.000.- 

1.500.- 
2.100.- 

1.000.- 

LOW.- 

1.200.- 
1.700.- 
2.400.- 
1.W.- 



CBlculos biljares ., .. 
Jugo pancreático . . . .  
BU%, microScópico y bili- - rmbina . . . . . . . . . . . . . .  

h) Exámenes coprológlcos: 

Enamen funcional cornpieto 
Examen bacteriológico, CO- 

Pro-cultivo Y Parasitológico . 
-men quimieo Y micros- 
cópico . . . . . . . . . . . . . . .  
Reacción de Weber ._  . . 
Reacción de Tribouiet , , . . 
Urobilinógeno . . . . . . . . .  
Amoníaco Y ácidos orgánicos 
Parasitológico directo y con 
concentración . . . . . . . . .  
Dosificación de grasas . _  . 

1) Autovacunas: 

Autovacuna simple . . . . . .  
Sensibilizada . . . . . . . . . .  
Procedimiento de Thomas . 
Sensibilidad antibióticos ... 

j) Tuberculosis: 

Examen de desgarro com- 
pleto . . . . . . . . . .  l . .  . . .  
Flora microbiana . . . . . . .  
Baciloscopia directa de Koch 
Baciloscopia por concentra- 
cion . . . . . . . . . . . . . . . .  
Cultivo para bacflo de Koch 
Inoculación experimental . . 
Reacción de Bedreska . . .  
Reaccfón de Mantoux . . . .  
Desgarro, cultivo para hon- 
gos . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Investigación silicio . )  . . .  
Contenido Gástrico directo 
y concentración . . . . . . . .  
Contenido gástrico directo, 
cultivo e inoculación . . . .  

Ir) Examen de leche humana: 

m e n  simple . . . . . . . .  
Examen completo . . . . . .  

1) otros exámenes: 

E s p m i o g ~ a m a  . . . . . . . . .  
pruebas del embarazo . . .  
Recargo por examenes en 
dias festivos . . . . . . . . . .  

1 000 - 
1.500.- 

800 - 

1.500.- 

12w.- 

800 -- 
500 - 
500.- 
800.- 
900.- 

800.- 
1.700.- 

1.400.- 
1.700.- 
2.000.- 
2.900.- 

1.200 -- 
800.- 
600 - 

900 - 
900.- 

1.100.- 
1.400.- 

600.- 

1.100.- 
1.500.- 

1.100.- 

2.100.- 

800.- 
900.- 

1.500.- 
1.800.- 

50% 

Radioswpias simples . . . . .  
Radiasaopias con prepara- 
ción de enfermos . . . . . .  
Radioscopias con medio de 
contraste  ario) . . . . . .  
Radioscopias varias obaer- 
vaciones, tránsito . . . . . .  
Te 1 e dIa gr am a . . . . . . . . . .  
Radlografia Abreu . . . . . .  
Radiografía 13 x 18 . . . . .  
Radiografía I8 x.24 .. _ _  . 
Radiografía 24 x SO , . , . . 
Radiografía 30 x 40 . . . . .  
Radiografía 35 x 35 . . . . .  
Radiografía con preparación 
de enfermo (recargo) . . .  
Radiografia con medio de 
contraste (Bario) (recargo) 
Radiografía eon endoscopia 
(recargo) . . . . . . . . . . . . .  
Medios de contrastes ewe- 
ciales, el costo más . . . . . .  
Cada p 1 a c a radiográfica 
agregada: 

13 x 18 
18 x 24 
24 x 30 
30 x 40 
35 x 35 

5) Exploraciones Anatorno-Pa- 
tol9gieas. 

mamen macmscópiw ór- 
ganos . . . . . . . . . . . . . . .  
Derechos por autopstas su- 
licitadas’ Nifios 9 fetus .. 
Adultos . . . . . . . . . . . . . .  
Biopsias de muestras pe- 
queñas . . . . . . . . . . . . . . .  
Biopsis de bWJIloS O fXosaS 
de Órganw . . . . . . . . . . .  
rúrgleos . . . . . . . . . . . . .  
Biopsias durante actos puf- 

Derechos por: 
Inyeceibn C O ~ ¿ u i Q r B  ca- 

$nibalsamamienh ..... dáveres . . . . . . . . . . . .  

I am.- 

15W- 
1205.- 
900 - 
900.- 

1000.- 
1100.- 
1.200 - 
1200.- 

200 - 

300 - 

900.- 

20% 

150.- 
200 - 
300- 
500- 
BW - 



E- ATENCiONES TERAPEUTICAS AMBULATQRMS 

Apiicaciones sueros . . . . .  
Suero gota a gota . . . . . .  

(Tarifas en salas de curacio- Hipodermdisis . . . . . . .  
Flebociisb . . . . . . . . . . . .  nes o pabellones auxiliares 
Tocaciones y pincelaclones sin hospitallaación ni uso de 
Enemas y lavados intesti- quirófano) 
nales . . . . . . . . . . . . . . .  Guturas de heridas simples 900.- 

Suturas de heridas compii- 
Lavados uretrales y vesi- 
cales 

cadas 3W.- 
Regularización . . . . . . . . .  500.- 

Lavados vaginales . . . . . . .  Amputación de dedos . . . . .  500.- 
Nebulizaciones . . . . . . . .  Abetura de abscesos . . . . .  300.- 
Lavados de oidos . . . . . . .  Sección frenilio . . . . . . . .  200.- 

Extracción cuerpos extraños: 
Por vía natural . . . . . . .  200.- Atenciones para-mbdicas do- 

1) Cirugía menor: 

Lavados de estómago . . .  
. . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  

Con intervención . . . . . .  500.- micillanlas: 
Reduciones manuales sim- 

Urbanas . . . . . . . . . . . . .  pies de fracturas y Iuxa- 
ciones Rurales (más $ 100 por ki- . . . . . . . . . . . . . .  800.- 
Imoviliasciones provisorias 600.- lómetro) . . . . . . . . . . . . .  
Yeso miembros . . . . . . . .  500.- 
Yesos mayores . . . . . . . . .  800.- 3) Servicio de Farmacia . 
Bota U- . . . . . . . . . . .  500.- 
Retirar yesos . . . . . . . . . .  300.- D e s p a c h o  de productos 
Retirar puntos o %anchos . 300.- stsndarizados o específicos. 

Punciones y tocaciones 200.- 
Dilataciones 300.- 
Taponamientos 200.- 
Sondaje del lacrimal 500.- 
Perforaciones lóbulos pabe- 
llón . . . . . . . . . . . . . . . .  500.- 
Aleoho superflcia- 
les .. . . . . . . . . .  300.- 
Aicoholizaclones profundas 300.- 4) Atendonar Dentales . 
Anestesioterapia . . . . . . .  500.- 
(Para tratamientos no indi- Higiene de . la boca . . . . .  
cada en esta nómina se apii- Abertura abscesos . . . . . . .  
cará en generai. la mitad de Extracción dentaria . . . . .  
la tariia más baja de Dere- Extracción diente incluido . 
chos de Pabellón) . Pulpectomia . . . . . . . . . .  

Ratamienta necroblosls pul- 
2) Tratamientos por para-mé- Pares Y sus compllcaciones 

Tratamiento gfnuivitis 

Cauterizaciones . . . . .  300.- el costo más . . . . . . . . .  
Electmcoaylación . . . . . .  500.- Fórmulas magistrales, el 

. . .  costo más 
Articuios y útiles de cura- 
clones el costo máa 
Artículos ortopedia. el cos- 
to más . . . . . . . . . . . . . .  
Lentes, el costo máa . . . .  

. . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . .  . . . . .  . . . .  

' dioos . . . .  

300.- 
400.- 
300.- 
300.- 
200.- 

3@0.- 
300.- 

300.-. 
' 300.- 

300.- 
300.- 

300.. 

300.- 

100% 

300% 

100% 

20% 
50% 

500.- 
200.- 
400.- 

2.300.- 
1.200.- 

1.500.- 
1.500.- 

Radiografía e&Ü orai por 
Ouractones simples . . . . .  200- placas . . . . . . . . . . . . . . .  800.- 
Curaclones extensas . . . . .  300- Radlograffi retroalveolar por 
Inseccfonea .... . I  200.- piaea . . . . . . . . . . . . . . .  300.- 



5) Atenciones fisioterapia. Rádiumterapia cada mu€- 
curia . . . . . . . . . . . . . .  

Dlatermia, cada apIicaeión 200.- 
Ultratermfa e induetotermfa 300- ,) T*ansI-es. 
Luz sollux .. . 200- 
Luz infrarroja 201) - . . . .  
LUZ ultravioleta . . , , . , . 

Qalvanoterapia . . . . . . . .  
Faradización . . . . . . . . .  
Ionizaciones . . . . . . . . . .  

Masajes manuales . . . . . .  
Kinesiterapia . . . . . . . . .  
Kidroterapia . . . . . . . . .  
Electroshock . . . . . . . . . .  

m m ó n  . . . . . . . . . . . . .  

Masajes Gibratorios . . . . . .  

6) Atenciones radioterapis. 

Radioterapia superficial, por 
minuto . . . . . . . . . . . . .  
Roehtgenterapia profunda, 
por cada 100 unidades ‘Y’ . 

200.- 
300.- 
300.- 
300.- 
300., 
300.- 
300.- 
500.- 
300.- 
800.- 

300.- 

300.- 

Transfusiones en consuito- 
rio externo . . . . . . . . . . .  
Transfnsiones a domicilio . 
Recargo por transiusión a 
lactante . . . . . . . . . . . . . .  
Transfusiones en gota a 
K O b  . . . . . . . . . . . . . . . .  
Extracción sangre y deter- 
minación grupos . . . . . . .  
Los atendidos deben respon- 
der de la reposición de la 
sangre o piasma del ~anco;  
en caso de no hacerse la re- 
posición las tariias se au- 
ment&n: 

Para sangre, en un ._ _ _  
Para plasma, en un _ _  .. 

IIL- SERVICIO DE HOSPITALIZACION 

1) Hospitaliaaciones en saia 
común: 

p~ hospitales generales, in- 
cluyendo atención médica y 
para-médica, todas las ex- 
ploraclones y is teragéutiea 
médica, por dia-estada, eo- 
mo tarifa general . . . . . .  
Para accidentes del trabajo 
cancelados por los patrones 
y otras empresas o institu- 
ciones de organización c0- 
mercial (No afect.as a con- 
venios) . . . . . . . . . . . . . .  
Para servicios públicos de 
colaboración que no tienen 
convenios . . . . . . . . . . . .  
Reeargo por intervenciones 
quirúrgicas, aencion de Par- 
tas o ga.stus extraordinarios 
de materiai . . . . . . . . . .  
~n establecimientos o servi- 
cios especiales, 
primeros auxilios, Neuroci- 
rugla, recargo del . . . . . .  

1.800.- 

800.- 
1.500- 

25% 

900.- 

800.- 

100% 
300% 

En hospitales de crónicos. 
sanatorios, preventorios. co- 
lonias, asilos. hogares, etc.. 

Los mismos anteriores por 
meses . . . . . . . . . . . . . .  18.WO.- 
Alimentación de sala comitn, 
sin hospitaliBación, ración 
diaria adulthc . . . . . . . . .  300.- 

por +a . . . . . . . . . . . . . .  i.106.- 

2) Hospitaiización en Pensio- 
nado: 

3.000.- 

Pensionado clase “A’: pieza 
individual, toiiette exclusi- 
vo, por dia . . . . . . . . . . .  5.100.- 
La misma anterior con toi- 
lette comun . . . . . . . . . .  4300.- 
Pensionado clase “€3‘: pieaa 
dos personas y toilette w- 
mún, por dia . . . . . . . . .  4.200 
Pensionado clase “C”, o me- 

Acompañanta permanente en 
clase “A” . . . . . . . . . . . .  4 2  
Acompañante permanente en 
clase ‘73” . . . . . . . . . . . .  9.400.- 

1900 - 

25% dio pensionado . . . . . . .  3. 

30% 



pafiante permanente en 

as para acompañantes. 
1' I. c .. .. .. . .. .. 2.600.- 

Aiojamiento . . . . . . . . . 1 700.- 
Aimuemo o comida-. . . 900.- 
Desayuno u onces . . 300.- 
Recargo por atención pa- 
ra-médica exclusiva, por ca- 
da 24 horas .. .. . .. 2600.- 
Pensionado en estableci- 
mientos de crónicos, a d o  o 
reclusión por mes (incluso 
Hosp del Tórax) 50 400 - 
Los hospitales que tengan 
establecimientos auxiliares o 
anexos con Pensionado, co- 
brarán en ellos la tarifa co- 
rrespondiente a su catego- 
ria rebajada en un 50% 
Las tarifas de Pensionado 
no incluyen la ateneion 
m6dico-profesiona1, sa 1 v o 
atención de urgencia por los 
servicios de Residencia o 
Guardia Tampoco incluyen 
medicamentos ni material de 
curaciones, salvo articulas 
corrientes en cantidades re- 
ducidas. 

3) Derechos de pabellón qui. 
llirgim: 

(Estas tarifas sólo se apli- 
carán a la clientela de 
Pensionado), 

A ) . - C h &  General. 
Cirugía Plástica 
Cirugía infantil y Ortopedia 
Traumatología 

PRIMER GRUPO .. . 2.100- 
Abertura de abscesos, mes- 
tesia local. 
inci&n ántrax 
Verrugas Y cluistes de la 
piei 
Pectrowaguiaciones. 
Cauterivleiones 
Depilación eiéctrlca. 
Incluolones nasaies. 
Aerugaa de párpados. 
Cieatrícea simples. 

ptosis paipebrai. 
Rinofima. 
Tubo de Giilies. 
Pequeños injertos de la 
piel. 

SEGUNDO GRUPO .. .. _.  2.6MI- 
Abertura abscesos, anestesia 
general. 
Extirpación angiomas. 
Biopsias de la piei. 
Uña encarnada. 
Pana- simple. 
Fiegmones menores. 
Absceso dc la mama. 

TERCER GRUPO . . . . . . . 3.200.- 
Absceso rectal. 
Adenitis, gangliectowia. 
Extirpación quirúrgica- dien- 
tes. 
Amputación dedos u ortejos.' 
Debridación fistulas. 
Sutura de heridas. 
Blopsia mamarlas. 
Flegmones mayores. 
Lipomas. 
Frenicectomia. 
Cálculos glándulas salivales. 
Quistes glándulas salivsies. 

CUARTO GRUPO . .  . .. . 4200- 
Ano, fistulotomia. 
Fxtraeción cuerpos extrafios 
Panadizo complicado. 
Hemorroides. 
Leucoplasia Ilngual. 
Osteoclasis. 
Tumores, epitelioma piel. 
Pólipo rectal. 
injertos exterms piel total. 
O p e r a c i ó n  de Wolfe Y 
Krausse. 
Tatuajes. 
Fimosl9. 

QUINTO GRUPO . .. , . 6.100- 
Extirpación ántrax. 
ApendiciWB crónica o sub- 
aguda. 
Artrotomla. 
Burcecbomia. 
Ostectomía costal. 
Drenaje vainag tendinosas. 



Quiste dermoide saczo-eo- 
am. 
R ~ u l a r ~ c í 6 n  y sutura he- 
ridas. 
Hallux Valgus. 
Injertas óseos y cartilagi- 
nasa.  
LlpeOtomía. 
Reduccl6n lwclón. 
Piastias de lablos. 
Meni$ectonúa. 
Regulaclón muüón doloroso. 
PlaSticas mayores. 
Várlces. 
P l a s t i a  mamarla, cada 
tlempo. 
Despllegue de tubo Glliies. 
ülndactllia unllateral simple 
Sutura de tendones. 
Labio leporino simple 
Reseccl6n costflla cervical. 
Qulste braqueal, stnovlal o 
del cordón. 
Imperforaelón mal. . -. 
SEXTO GRUPO 
Artrectamia 
Ano cecal o transverso 
Clerre ano cecal 
Emplema pleural 
Eventración 
Hemla Inguinal. crural, epl- 
gbtrlca o umbfllad 
Laparatomfa exploradora 
Mastectomis parcial 
OSteetadS 
simpatectomía cervical 
varicocele pelvlano 
Ectopia testicular. 
Qulste del ovar10 

Plsstia de tendones 
Quiste tWOK1QSO 

BEpTIMO GRUPO . .. .. 
Apendlcltis aguda. 
plastia mamarla en un 
tlempo. 
Rldectomia. 
Par&ll@ faclal. 
prognatisno maxflar. 
Reparación del m d a r .  
plastls de la v@s. 

5.900.- 

6.300.- 

OCTAVO GRUPO .. .. 
A W e m  ixepitUccd 
Adherenciae abdamiu&n. 
Amputación iie miembros. 
Absceso apendimüar. 
Artrcd&. 
mi0 8imple. 
DesaWculaclón de la ck 
dera. 
Operación de Aibée. 
Lamlnectomia. 
Heniismenlsco columna wr- 
iebral. 
DesaWeulaelón hombro. 
Escalenectmnía. 
Reducefón cruenta itae- 
turas 
osteoslntests. 
Reducelon cruenta luxn- 
clones 
Reducclon ortopédlca luxa- ' 
ciones bflateral 
Vaciamiento ganglionar del 
cuello 
Tumores gl6ndulas aallvilss. 
Hernla Inguinal eon U d l -  
zamlento de v t s c e ~ .  
Hernlas extrangiiladss. 
Herntas abdominales. 
Hernias recidlvadss. 
Osteomlelltir. 
Perltonltls. 
Prolapso rectal. 
Invaglnacl6n lntestlnal 
Labio ieporlno bllaterai. 
ToriicoliS congénita 

NOVENO GRUPO .. . . . 7.400.- 
Boclo tóxico. 
coieefstectomia. 
colecisto-enterastomla. 
c01ec1stostomIa. 
Cordotomlri 
Espienectomia. 
Enterectamla. 
aastmentemstonila 
Ol@SeCtoDliS. 
Hernias dlStragm6~W. 
Mastectomfa iatai. 
~ ~ t i r p a c l á n  quiste Mdati- ' 
dlco. 
Artrodesis cadem. 
Lablo leporino MU. 



DEQXMO GRDPO . I  .. .. . 7S00.- 
ColectSteetamiS aguda. 
Quiste hldatidioo puimonar. 
Reseowes intfst3nale-9. 
Deccrtfcaeión puimmar. 

UNDECIMO GRUF'O . . . . . . 
Cáncer tiroides. 
Coledoctomla. 
Operaciones cardiovascula- 
res. 
Atresia esofápica. 
Perícardlectomia 

8.400 - 

DUODECIMO GRUPO .. 9.500 
Amputaci6n interescápulo- 
torádca. , 
Amputación abdómino-pe- 
rineal del recto. 
CBncer ampolla de Vater. 
Cdncer del colédoco 
Cáncer ViSS biliares. 
Divertículos del esófago. 
Gastrectomía subtotal 
üicus ~ r l o o  o duodenal. 
Ulcera p4psica yemal .  

DECIMO TERCER GRUPO . 10 500.- 
Amputación inter-hilio-ab- 
dominal. 
Fkitrechez del esófago. 
Cáncer del esófago. 
oastrectomía total. 

DECIMO CUARTO GRUPO. 
a) Yesos sin maniobras: 

Pelvip4dico . . . . . , . . 
Tóraco-braqueal .. _ ,  . 
corset . . . . . . . . 
biinerva . . . . . . . 
Bota alta . . .. . . 
Bota baja .. .. .. 
Rodilleras . . . . . . . , 
Miembro superior . , . 
Antebrazo . . . . . . . . 

.. . 

. .. 

. .. 

.. . 

..  . 

. .. 

.. . 

. .. 
.. . 

b) Con fracturas o maniobras 
correctoras: 
Pelvipédicos . . . . . . . . 
Tórsco-brameal . .. . 

et . . . . , . . . . . 
ma . . . . . . . . . 
al* , . . . . . . , . 
btqpals . I  .. ., I <,  

3,400.- 
3.400.- 
3.800.- 
3.400.- 
2.800.- 
2 100.- 
2.100.- 
2.800.- 
2.100.- 

6.300.- 
6.300.- 
1.400.- 
6.600.- 
4.200.- 
3 . 8 0 0 ~ -  

Rodtueias . . . . , . . . . . . 
Wembm superior .. .. .. 
Antebrago . . . . . . . . . . . 
Totseocentests . . . . . , . . 
Neumotórax, incluso ra- 
dioscopia . . . . . . . . . . . . 
Pleurotomia minhna . . . . . 
Drenaje CavltariO .. . .  .. 
Pleuroscopla . . . . . . . . . . 
Cavernostomia . . . . . . . . 
Operación de Jacobeus . .  . 
FrenoparBltsIs . . . . . . . . . 
Neumotórax extra-olenrnl . 
Plombaje extra-pleural . . . 
Torscoplastfa. cada tiempo 
Corrección deformación pa- 
red torácica . .  .. .. .. . .  
Resección oared torácicn . 
Toracotomis exploradora . . 
NeumotomIa . . . . . . . . . . 
Mediaatinostr?mia . . . . . . . 
Tomores intratorácicos . . . 
Resección pulmonar total . 

Punción lumbar _. .. .. . . 
Punción etstemai .. . . .. . 
Punción ventricular .. .. . 
intervención para encefa- 
lograiia . . . . . . . . . . . . . 
Ventriculostomla . , . , . . . 
Alcoholizaciones superiicia- 
les . . . . . . . . . . . . . . , . 
Laminectomias descompre- 
sivas . . . . . . . . . . . . . . . 
Laminectomfa por trauma- 
tismo . . , . . . . . , . . . . . 
Laminectomía por tumores 
Hernia núcleo pulposo .. . 
Craneotomfa exploradora . . 
Craneotomfa supra-tentato- 
riales: 
Por desoompresión . . ._  . . 
hrtlrpación total tumores . 
Extirpación total compli- 
cada . . . . . . . . . , . . . . 
HmUierectomh , . . . . . . 
C ~ e o t o m h  de fosa poste- 
rlm: 
Por descompresión , . , . . . 
W b s c l ó n  parcial tumores 
~ r p a c i b n  total compii- 
cada . . . . . . , . . . . , , , . 

B).-Cirugia de3 T6rm 

C) .-Neurocirugía. 

3.800.- 
4200.- 
3.800.- 

3.800.- 

2.800.- 
2.800.- 
2.800.- 
2.600.- 
s.200.- 
3.200.- 
3.200.- 
4200.- 
4.200.- 
4.200.- 

5.aw.- 
5.300.- 
5.300.- 
5.300.- 
5.300.- 
7.400.- 
8.400.- 

1.300.- 

2.100 - 

5.400.- 
3.400.- 

3.400.- 

3.400.- 

6.300.- 
6.300.- 
8.300.- 
6.300.- 

2.100.-, 

7.400.- 
6.300.- 

15.800.- 
tamo.- 

1.400.- 
10.500.- 

15.800.- 



Aicohoüzaciones profundas 
Operación de mazier .. .. 
Herida a bala craneana .. 
Herida a bala con resección 
cerebral . . . . . . . . . . , . 
Esquilectomia . . . , . . , 
Lobotomía Y similares .. .. 
Craneotomía por epilepsia . 
Corticograma . . . . . . . . 
Sutura de nervios . . .  .. 

D).-ObstetricIa y Ginecologia. 

PRIMER GRUPO . . . . , . . . 
Preparación histerosalpingo- 
mafia 
insuflación. 
Biopsias. 

SEGUNDO QRUPO . .  _ .  _ .  
Diatermo-coagulación cueUo 
uterino. 
Diatermo-coagulación con- 
diiomas acuminados. 

TERCER GRUPO . .  . .  , .  . 
Raspados uterinos. 
Abscesos glándula Bartho- 
Uno. 

CUARTO GRUPO . . . , _. . 
Atención parto normal. 
Operación quiste vagina. 
Quiste glándula Bartholino. 
’Ratamiento absceso de la. 
mama. 

QUINTO GRUPO . . . _  . . . . 
Atención parta proiongado. 
Atención parto con sutura. 
Parto con revisión intrau- 
terina. 
Parto en nalgas. 

SEXTO GRUPO .. .. .. .. 
Atención parto con forceps. 
Versión interna. 
Gran extracción en nalgas. 

WPTiMO GRUPO .. . .  .. 
Forceps, sutura Y revisión 
intrauterina. 
EmbrlotOIUfa y baaiotripsia. 

4.200.- 
7.400.- 
7.400.- 

8.400.- 
0.300.- 
6.300.- 
8,400.- 

10.500.- 
0.300.- 

1.700.- 

2.600.- 

4.200.- 

5SUO.- 

u.JO0.- 

7.400.- 

7.900.- 

OC”0 GRUPO .. , . .. . 6.300- 
Colporraiia. 
Colpoperineorrafia. 
Operación de AlbBn. 
Operación de Fothergill. 
Interposicion prolapso 
Histerectomía parcial. 
Histeropexia 
Laparatomía ginecológlca 

NOVENO GRUPO . . . . . . . 3400- 
Operación Cesárea. 
Histerectomía total. 

E) .-Oftalmología. 

Cataratas . . . . . . . . . . . 
Glaucoma . . . . . . , . . . . . 
iridectcmia . . . . . . . . . . 
Desprendimiento de retina 
Estrabismo . . . . . . . . . . . 
Dacriorinostomía , . . . . . . 
Enucleación . . . . . . . . . 
Exanteración . . . . . . . . . 
Injertos de córneas .. .. . 
Blefarorrafia , . . . . . . . . I 
Plastias mayores . . . . . . . 
chalazion, quiste palpebral 
cuerpos extraños intraocu- 
lares . . . . . . . . . . . . . . . 
Raumatismos oculares le- 
ves . . . . . . . . . . . . . . . . 
Raumatismos oculares me- 
dianos . . . . . . . . . . . . . 
Raumatismos oculares gra- 
ves . . . . . . . . : . . . . . . . . 
paracentesis, Saemisch .. . 
nansficción, escieretomía 
posterior . . . . . . . . . . . . 
pterigion . . . . . . . . . . . 
cauterización lineal .. .. . 
Cateterismo lacrimal adulta 
cateterismo lacrimal niño . 

PlWtí2S pequeñas .. .. .. 

4a00- 
4200- 
4200.- 
5.100.- 
4200.- 
5.100.- 

2.100.- 
5.100.- 
2.100.- 
3200.- 
3m.- 
2.100.- 

5.100.- 

2.100.- 

3200.- 

5.100.- 
2.100.- 

2100.- 
Sa00.- 
1.100.- 
1.100.- 
1.600.- 

9.800.- 

F) .-UrOlOd9 

PRIMER GRUPO, VARIOB. 
Dilataciones por estrechez 
uretral . .. _. ._ .. 2.100.- 
uretroscopía anterior .. .. 2.600.- 
cistoscopía y panendascopia &%XI- 
chtometría . . . . . . . , . 2.lW.- 
Neumornfión . . .. . , .. .. %m.- 



5BOuNM, GRUPO. RiSON. 
Fiegmón perinefritIco .. .. 
Expiaración tejido perirrenal 

perirrenales . . . . . . . . . . 
Drenajes abscesos renales . 
Nelrotnmía . . . . . . . . . . 
Nefrcatomia . . . . . . . . . . 
Operación vasca anormales 
Pielastomis . . . . . . . . . . 
Pielotomia . . . . . . . . . . . . 
Neiricectomia total o parcial 
Decapsuhqlón renal .. .. . 
Biopsia renal .. .. .. . . .. 
Pieloplastla . . . . . . . . . . 
Nefropenia . . . . . . . . . . . . 
NeimlIsls . . . . . . . . . . . . 
Nefrorrafia, suturas .. .. . 
Fistulas renales o pelvicas 

cuerpos extraños. cleulca 

TERCER GRUPO, URETE- 
RES 
Ureterectomia 
Ureterolitotomia 
Ureterotomía 
UretePOPlaStia 
Ureteropielostomia 
Ureterocfstostomia unliateral 
Ureteroclstostomía bilateral 
Ureterosigrnoidostomia uni- 
l a w  
Uretercaígrnoidostomía blla- 
tenú 
Uretercatomia a la piel. uni- 
lateral 
Ureterostomia bilateral 
Ureterorrafia 

CUARTO GRUPO, VEJIGA 
Clatostomia 
CLitOtOmia 
~ l o r a c i b n  Y drenaje perf- 
vsslcsl ~ 

Extlrpaeión cálculos o cuer- 
pm extrafitm 
Cktectomia parcial 
efstaOmiS con biopsla 
Cfstectomia t o t ~ i ,  cada 

MstectomIs on tiempo 
M v e r t I o u l e c ~  vesical 

a, reconstrucción 
1 < .  .. , 

6.300.- 
6.900.- 

6.900.- 
1.400.- 
1.400.- 
7.400.- 
1.400.- 
1.400.- 
1.400.- 
1.400.- 
1.400.- 
1.400.- 
8.400.- 
6.300.- 
1.400.- 
1.400.- 
1.400.- 

1.400.- 
1.400.- 
1.400- 
7.400.- 
8.400.- 
8.400.' 
9.500.- 

8.400.- 

9.500.- 

1.400.- 
8.400.- 
1.400.- 

5.300.- 
5.300.- 

5.900.- 

5.900.- 
8.900.- 
6.300.- 

5.300.- 
12.600.- 
1.400.- 
1.400.- 
5300.- 

citorrafie, sutura . . . . . . 5.800.- 
Citomafia de eltostoda . . S.300.- 
Fistulas vésico-vaginales . . 1.400.- 
Fistulas v6sico-uterlnw .. . 7.400.- 
Fistulas vésico-lntestlnales . 8.400.- 

Q U W O  ORUPO, URETRA. 
Ureixotomia interna . .  .. . 
Uretrotomia externa . . . . . 
CBlculos cuerpos extraños, 
biopsias, etc. , , , , . . . . , . 
Uretrostomia . , . , . . . . . . 
Meatostomía . . . . . . . . . . 
Operación elánduia de Coo- 
per . . . . . . . . . . , . , . . . 
Fiegmnn urinoso . . , . . . . 
Uretroplastia, reconstrucción 
Ureixorrafia . . , . . . . . , , 

Fistula uretra masculina .. 
Wtuia uretro-na@nai ,. .. 
Fistula uretra-rectal . .  _ .  , 

4.100.- 
5.900.- 

5.900.- 
5.300.- 
5.300.- 

4.700.- 
7.400.- 
1.400.- 
7.400.- 
1.400.- 
1.400.- 
8,400.- 

=TO GRUPO, PENE. 
Inclsibn dorsal . . . . . . . . . 1.100.- 
Amputación parclai . . . . . 5.900.- 
Extirpación total , . . . . . . ,6300.- 
BlopsIa . . . , . , , , . . . , . . 1.700.- 
Circuncisibn . _  _ _  .. . .  . .  4.200.- 
Operacioncs plásticas . . . . 4.200.- 
Hlpoapadla Y eplspadl, ca- 
d& tlempo , .  .. . _  .. _ _  , 5.300.- 

SñF'TiMO ORUPO, TESTICULOB. 
Abaceso testicular . . . . . . 1.100.- 
Cutracl6n unllateral , . . . 4.100.- 
Castrrclbn bilateral . . . . , , 6300.- 
Hwldea, suturas, blopsias . . 4.200.- 
Orquidopexis unilateral . . 5.300.- 
Omuldopexia bilaterai .. .. 6.300.- 
Reduccl6n operatoria torclo- 
nes .. . . .. . . .. . . .. . . 5300.- 

OCTAVO GRUPO. EPiDiDiMO 
Absceso epldídimo . . . . . . 1.700.-- 
Quistes espermátlcos . . . . . . . 4.700.- 
Epididlmectomfa parcial . . 4.700.- 
Epldidimectomia unilateral 5.300.- 
Epídídimectornia bilateral . . d.300.- 
Epldidimo-vasotomia unila- 
teral . . . . . . . . . . . . . . . . 5.300.- 
E~ididimo-vssotomis bllate- 
ral .. .. .. .. .. . .  .. .. 8.~10.- 



N O W 0  QRUPO, VAOINAL 
Inclslón y drenaje vaglnal 2.100.- 
Operación hidroceles ...... 4.100.- 
HemaMCeles . . . . . . . . . .  4.7W.- 
Varlcbeeles . . . . . . . . . . . .  5.300.- 
Abscesos escrotales . . . . . .  1.100.- 
Cuerpos extraños, heridas, 
suturas . . . . . . . . . . . . . .  1.300.- 
Plastias escrotales . . . . . . . .  4.200.- 

DECIMO GRUPO, CONDUC- 
To8 DEFERENTES 
Incisión ligadura, resección, 

Anastomosis de los deferen- 
etc. . . . . . . . . . . . . . . . .  2.100.- 

tes . . . . . . . . . . . . . . . .  5.300.- 

UNDECiMO GRUPO, VESI- 
CULAS SEMINALES 
Lavados vesiculas semlnales 1.300.- 
vesiculotomia . . . . . . . . . .  5.300.- 
Vesicuiectomia . . . . . . . . . .  5.300.- 

DUODECiMO GRUPO, PROSTATA 
Ahgeedo de la próstata . . . .  1.700.- 
Vaclamlento perineal . . . .  5.300.- 
h&tatt+Iitotornía .. _.  _.  6.300.- 
Prostatectomia en un tiern- 

. . . . . . . . . . . . . . . . . .  0.400.- 
matatectomía s e  g u n d o 
tiempo . . . . . . . . . . . . . .  1.400.- 
prostatectomía parcial . . . .  7.400.- 
Resección endoscóplca . . . .  7.400.- 

Q) .-otorrinoinringología. 

PRIMER GRUPO 1700- 
Extracción por vfa natural 
cuerpos extraiios oidos, na- 
ris o faringe 
Taponamiento o cauteries- 
Ciones nasaIes 
Punción exploradora seno 
maxilar 
~auteriaaciones faringe 

SEGUNDO GRUPO a ion- 
Paracentesis tdmphica 
Punción aspiradora tímpano 
Incisión y tratamiento he- 
matomas o abscesos, nariz, 
m a  o m h g e  
a i c o l í ó ~ i ó n  nervio I&- 
seo auperlor 

Incisión P tratamiento ab- 
Cesos externos. 

TERCER GRUPO . . . . . .  
Examen funcionsl wtav0 
PW. 

CUARTO GRUPO . . . . . .  

Reducción fractura nasal re- 
Extirpación pólipos oíd=. 

ciente. 
Oalvanwauterízación o in- 
yemiones escletosanks am- 
bos cornetes inferiores. 
Resección de sinequla nasal. 
Extirpación pollpos muco- 
sonssales. 
Fenestración seno maxilar a 
la h a  nasal, raspado. 
Ensanchamiento canal nao- 
frontal, raspado. 
Adenoidectomia. 
Cauterización, incisiones, 
biopsias laríngeas por larin- 
gpscopía Indirecta. 
QUINTO GRUPO . . . . . . . .  
Extracción cuerpos extraños 
oidos por via retroaurlcular. 

Plastias cicatrices viciosss 
retroaurkulares. 
corrección coloboma del 16- 
bulo de la orela. 
Ablación tumores benignos 
pabellón auditivo. 
Auto-plastia perforación ts- 
bique. 
Conchotoda inferior Mate- 
ral. 
Resección o extirpación cor- 
netes medios. 
Vaciamiento etmoidal, Po" 
d a  nasai, con o sin extir- 
pación PóiiPos. 
Extirpación quistes panden- 

O dentUerW, a n  Cam- 
promls~ seno maxiiar. 
Tumores benignos de la bo- 

migdakctomia bilateral. 
póiipw coanaies Y soco- 
anaies. por nasa. 
IntubaciÓrl iarlngea. 

ca. 
osteitis mcLHuar. 

Z.BM).- 

3200.- 

3.800.- 



BExm GRUPO . . . . . . . .  4200.- 

to auditivo por, Vía retroau- 
rlcular. 

del pabelión auditivo. 
Resección pabellón por tu- 
mor mulimo. 
Resección sub-mucosa tabi- 
que, conchotomía inferior Y 
dotomia. 
inciusión sub-mucosa de car- 
tmp, ceras O piasticos en 
el tabique. 
vaciamiento etmoidal por 
vía nasai, ensanchamiento 
canal nasofrontal y raspaje. 
Abertura seno esfenoidal por 
vía trsnsetmoidal. 
Reducción fractura nasal an- 
tigua, con consolidación VI- 
closa deformante. 
Autoplastias comunicaciones 
o fistula buco-nasales o bu- 
eoalrmsales. 
Adendd&mnía y amigds- 
iectomía bilateral 
ñxttrpación pólipos, papiio- 
mas o nódulos laringeos por 
Iaringoscopia indirecta. 

Reseeci6n exostasiS CmdUC- 

Ablación iWaS cOng€SdhS 

SEPTIMO GRUPO . . . . . .  5.100.- 
Auto-plastía, ~econstrueción 
conducto auditivo con estre- 
chez o imperioración fibrosa 
o membranosa, 
Abertura seno esfenoidal por 
vía endoaeptal. 
Operación radical seno ma- 
xilar. 
Rinotomía externa. 
Indsión y tratamiento fieg- 
mones piso de la boca y an- 
gina de Ludwig. 

maxilar. 
ExtfrPaCih glhdula sub- 

OCTAVO GRUPO . . . . . .  5.700 - 
Trepanación mastoides por 
via retmaurieular o endoan- 
fal. 
Repanación por via externa 
u operación radical seno- 
!rantall. 

Orbitobmis externa. 
Liberación n e r v i o óptico, 
worms. 
Operación de Enniro de 
Lima. 
Auto-plastia divisiones con- 
génitas o adquiridas bóveda 
palatina, y velo paladar. 
Tumores malignos de las 
amígdalas. 

NOVENO GRUPO . . . . . . . .  6.600.- 
vaciamiento petro-mastoideo 
o radical del oido. 
Resección hueso frontal. 

DECIMO GRUPO . . . . . . . .  7.400.- 
Extirpación fibroma naso- 
faríngeo. 

UNDECIMO GRUPO . . . . . .  7.900.- 
Laringo-fisura con cordec- 
tomis. 

DUODECIMO GRUPO . . . .  8.400.- 
Fenestración del laberinto. 
operación de Lampert. 
Trepanación mastoides u 
operación radical del oido. 
incluso laberinto y trata- 
miento abscesos cerebro J 
cerebelo. 
Operación radical seno fron- 
tal, abscesos del cerebro. 
Tumor maligno maxilofacial 
superior. 
Laringectomia parcial o total. 

DECIMO TERCER GRUPO 
Dilatación del esófago con 
sonda mercurial . . . . . . . .  

/ Laringoscopis directa explo- 
radora . . . . . . . . . . . . .  
Broncoaspiración . . . . . .  
In~ección intrsbronquial de 
substancias de contraste .. 
Dilataciones del esóiago ba- 
jo control endoseópico . . . .  
Biopslas de la laringe . . . .  
Biopslws tráqueo-brónquicw 
Cauterieaciones e incisiones 
de la laringe . . . . . . . . . .  
Cuerpos extrafios esófago 
Cuerpos extraños tráqueo- 
bronquiales . . . . . . . . . .  

1.100.- 

2.100.- 
2.600.- 

2.100.- 

4300.- 
3.400.- 
9.800.- 

2.800.- 
4300.- 

4.200.- 



H.-Endoscopias. 
repaíieión las torilss 

Ano-recto8igmoidoscopia . 2.600.- aumentarán en un 100% pa- 

Broncascopia . . . . . . . . . .  3 800.- 
Biopsia hepática, punción . . 3.400.- J.-Anestesias. 
intubación intestinal . 3400.- 

aaStrascopia . . . . . . . . . .  4200- ra ia sangre Y en un 300% 
Esofagoscopia . . . . . . . . . .  4300.- para el plasma) 

(Normaimente quedan in- 
cluldas en los Derechas de 
Pabelloii; solo se cobrarán 

Transfusión operatoria . . 3200-  cuando no se hayan pagado 
Transiusión gota a gota .. 2600- derechos por intervención 
Gota a gota lactantes . . .  3200- qnirirrgica). 
Substitución de sangre .... 6400- Anestesia local . ._ 4W- 
Fleboclisb gota a gota .. 2.600.- Anestesia raquídea . . .  1.M- 
(Los atendidos deben res- Anestesia general sunpie .. 1900.- 
ponder de la reposición de C h u i t o  cerrado . . .  3800- 
la sangre o plasma del Ban- Oxigenoterapia . . . .  1.000- 

I.-Transfusiones 

IV.- TRASLADO DE ENFERMOS EN AMBULANCIA 

Recorrido u i b a n o (más 
$ 100.- por Km.) . . . . . .  400.- 
RecORidO niral $200.- 

por Km.) . . . . . . . . . . . .  6W.- 
Recargo por atención noc- 
turna . . . . . . . . . . . . . .  50% 

V.- PRESTACIONES VARIAS 

informes y peritajes . . . .  800.- otras prestaciones no inclui- 
Copia observaciones ciinicas 400.- das en el Arancel, se cobra- 
Entrega solicitada aupllca- rán según tarifas tiradas por 
do extunenes . . . . . . . . . .  200.- los Directores de Estableci- 
Examen Psicotécnlco . . . .  600.- miento. 



VI.- ANEXOS 

W A  DE ACCmFNTES DEL TRABAJO. 
COMPAt3iA ASE0URAM)RA LA INDUSTRIAL. 
m A t 3 i A  C “ A  CONSOLIDADA. 
COQAPNWA DE SEGURO “LA HOTELERA 8. A.” 

Tendrán les simientes W a s :  

Hoq1italhci6n en Sala Común ........................... $ 5.100.- 
aoipitaticadón en &da Común de la Aslstcncia Pública . . . . . .  6.700.- 
KosplWxaci6n en Sala Común en el Serviclo de Neuroclrugia del 

Hcspltai del Salvador . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13.700.- 

ATüNCIONBS AMBULATOUIAS: 

a). btenel6n completa de cada accidentado (incluyendo consultas 
Y emitroles medicos, curaciones e inelus0 informen y peritajes, 
Der0 excluyendo otras prestadones que ae detallan más 
SddPnb) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6.800.- 

b) Abncl6n de urgencia, por una sola vex para accidentados que 
no continúan en tratamientos en los estableclmlentos . . . . . .  1.700.- 

A las k i t a s  contempladas en las letran a) Y b). ae agregar6 
en cada ceso, segun las compllcaclones que 58 atiendan, las 
slgulentes tarKas por prestaciones enpecliles: 

c) Suturas de heridas slmples ........................... 2.200.- 
di Butwcs de heridas compiicadas ........................ 1.300.- 
e) 1)  Amputación dedos an sala de curoclón o pabeU6n siUdliar 2.900.- 

2) ~mputaclón dedos en pabellón . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6.500.- 
3) Regulación de muRones en saia de curaci6n o pabellón 

auxiiiar ....................................... 2.600.- 
4) Reguiaclán de muñones en pabellón . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9.400.- 

1)  Extnreelón‘cuerpos extrakiw: 

BoFwlmhhm: 
1) Por via natural .... 
2) Con intervención ... 
En hbellón: 

. 2.100.- 

. 2.600.- 

Be aplicar6 la W a  wrreepondtente indicmda por el Arsncei 
por Derecho de Pabellón. 

11 aedncelón hadones . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3300.- 
b) Yew: miembros (en Policüniep) . . . . .  . 2.600.- 
1) YOMY: mayaes (en Policllnlen) ...... . 8.W.- 



emvim NACIONAL DB SALUD 

11) 

Yesos: Bota de Utma ten P O l l c ~ a )  . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Yesos i n  pabelión ne aPlícarA la M a  respectiva que lndlque 

Colocación de inyecciones (cada Una) . . . . . . . . . . . . . . . .  
sueros: $ 500.- mBs io que establece el Armel en “Servicloa 

Vacunas: lo que indica el Arancel en “Servicios de Farmacia". 

el Arancel. 

de Farmacias". 

más un recargo de S 400.- 

m) Antiblóticos: lo que establece el Arancel en “&rvicio8 de Far- 
macla”, y cuando sean Inpeetabfes tendran un recargo de 
$ 400- 

INSTITUTOS CIENTIFICOS: 

n) Radioscopia simple ..... ... 
ñ) Radlogratia Abreu ...... ... 
o) Radiograils, 13 x 18 ..... ... 
p) Radiografía 18 x a4 . . . . .  . . .  
qf Radiografía 24 x SO . . . . . . . .  . . . . . . .  
r) Radiografía SO x 40 . . . . .  . . . .  . . . . . . . .  
8 )  Radiografía 35 x 35 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Cuando un mismo enfermo requiera más de una placa, se 
recargará la tarifa, según la dimensión de la placa en: 

Radiografía 13 x 18 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Radiografía 18 x 24 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Radiograifa 24 x SO ..... 
Radiografía SO x 40 . . . .  
Radiograiis 35 x 95 . . . .  

FiSiOTERAPiA : 

Dlatermia cada aplicación . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Ultratermin e inductotemia . 
Lux SOllUK .............................. 
Luz Jnfrarroja ............ . . . . .  
Luz ultravioleta ... 
Ultrasón . . . . . . . .  
Galvanoterapia ... 
Faradfiaclón . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Ionizaclón . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. Radioterapla auperilcial por minuto ..................... 
Roentgenterapia profunda, por cada 1W unidades “R” . . . . . .  
Radiumterapla. cada milicuria ........................... 

La tarifa por hospltalisación en sala, comprende el Valor 
de la atención, con los medlos tera~&utIcoa de we  dbPOnP. 
el Estableelmienta 

LOS traslados en ambulancia deben ser cobrad- poy separado 
y de acuerdo con las tarlras que establece el h a n d  en 
“Raslado de enfermos en smbulancla”. 

. . . . . . . . . .  

amo - 

400.- 

3.000- 
3.300.- 
3.400.- 
3.Llw.- 
9.700.- 

3.900.- 
3.am.- 

300.- 
400.- 
500.- 
800.- 
W)o- 

400.- 
500.- 
400.- 
400.- 
400.- 
600.- 
500.- 
500.- 
500.- 
600.- 
600.- 
aw.- 



TMZiFAS ESPECIALZS 

CAJA DE PREVISlON DE LOS CARABINEROS DE CHILE 
CAJA DE PREVISION DE LOB FERROCARRILKB DEL ESTADO 
MTJZüCiONES QUE TIENEN C0”IOS CON EL BERVICIO: 

1) Compaíifa Salitrera Iquique. 
2) compaúía Saiítrera Tarapacá Y Antofagash. 
3) Anglo-Lautaro Nitrate 00. 
4) Chile Exploration 00. 
5 )  Andes Copper Mining Co. 
6) Bethlehem Chile Iron Mine Co 
7) Compañía Chilena de Electricidad de Stgo. 
8) Compafda Minera Disputada de Las Condes. 
S) Empresa Nacional de Electricidad (Endesal. Faenas Cipreses 

Abanico y ‘pnllinque 
10) Braden Copper Co, sin incluir Rancagua ni Camp~mento 

&rrón. 
11) Ej6rcito de Chile, atención de Conscriptos. 

Hospitalización en Sala Común . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3.000.- 
Hogpitallaación en Sala Común en la Asistencia Pública y el Servi- 

cio de Neurocirugía del Hospital del Salvador . . . . . . . . . . . .  3.W.- 
. . . . . . .  Hospitallzsclón de Conscriptos de las Fuerzas Armadas 330.- 

Alimentaclbn de Gendarmes, que cuidan reos hospitalizados ... 400.- 

A las Instituciones que tienen “Convenios” con el Servicio Nacional 
de salud, conforme al Articulo 16 de la Ley Nq 10.383. y que 
sollciten atenciones en nuestros Bervlcios Aslstenciales, ya sea 
por residencia ocasional o especialización, deberán cobraF8eles 
las tarleas del Arancel Si los asegurados o famiiiares se pre- 
sentan premunidos de una orden o autorización, deberá iactu- 
rkrsele las prestaciones a la lnstitucibn patronal correspon- 
diente. 

2) ARANCEL PARA CEMENTERIO 

(Estas tarifas representan el m h o  que debe cobrarse sepún la 
clasiflcacibn de loa Cementerios. Los Jefes Zonaies podrán pro- 
poner su aumento, cuando el valor del terreno o de las cons- 
trucciones tengan mayor casta). 

].-El preclo por metro cuadrado de terreno que ocupen las se- 
pulturas de familias; de conpregseiones, de Instituclones del 
Estado; de sociedades mutualistas Y de otras stmilares .. $ 6.M)o.- 

1.-Para las sepulturas perpetuas en tierra que forman parte de 
sepuleros colectivos, pudiendo nihumarse en ellos hash  seis 
(6) cadáveres, el v8lor del terreno será por metro cuadrado de 5.400.- 

%-Para WRulturas perpetuas indlviduaies el valor del metra 
Faadrado de terreno será de ........................ 4.000,- 



IIlJRVlClO WACIONAI, be S U V D  

4,Por el derecho de OOaatniCci~n. O -9% el denominado de mau- 
soleo, por csda metro cuadrado de terreno, para las sepulturas 
que se conatruyan bajo Y sobre el nivel del suelo .......... 

5.-Derechos por modiiicaclón Y ampliaciones en sepulturas y 
mausoleos, por cada metro cuadrado .................. 

6.-Los constructores que contraten Is ejwución de W40s par- 
' ticulares en el mint0 del Cementerio, pagar4n los siguientes 

derecho8 : 

Diez por ciento (10%) hasta CINCO MiL PESOS ($ 50004, 
quince por clento hasta VEJETE Ma, PE808 (6 zoooo.-) 
y un veinte por ciento por sumas mayores. 

2,400- 

ia00.- 

1.-Por un nicho perpetuo, en ubicación de preierencla, para I s  
sepultación de un cadáver adulto .................... 30.000.-- 

8.-Por un nicho perpetuo, en ubicación corrlente para la sepul- 

?.-Por un nicho perpetuo, en ubicación de preferencia, para la 
sepuitación de un cadáver de párnrlo . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

lO.-Por un nicho perpetuo, en ubicación corriente, para ia sepul- 

tación de un cadáver de adulto ..................... 26.400.- 

20.400.- 

tación de un cadaver de pirvulo ..................... 18.000.- 

11.-Por un nicho para sepultación tcmporal, renovable cada cinco 
años, hasta un máximo de quince añq, en ubicación de 
preferencia, para cadáver de adulto . . . . . . . . . . . . . . . . .  8.m.- 

1 2 4 0 r  un nicho para sepultaclón temporal, renovable cada cinco 
a608 y hasta un m w o  de quince &os, de ubicación corrlen- 
te, Papa Cadáver de adulto ........................... 6.100.- 

13.-POr un nicho para sepultadón temporal renovable cada cin- 
co años y hasta un máximo de quince aflos, en ubicación de 
Preferencia. para cadáver de párvulo .................... 

14.-Por un nicho pare sepultación temporal, renovable cada cinc0 
años y hasta un máximo de quince años, de ubicación CoRien- 
te. Para aadáver de párvulo 

42üo.- 

........................... 3.üW.- 

IS.-Por los derechos de sepultura e inhumsci6n en tlerra en patio 
común, de un cadaver adulto, por tres aíím ............... 

16.--POr los derechos de sepultura e inhumación en tlerrs, en patio 
común, de un cadáver de p&rvulo, por tres afLm . . . . . . . . . . .  

ll.-Dere&o pw renovacl6n de nlchos. ademb del valor del 

''OaS 

nicho .......................................... 2A00'- 

Lw renovaciones de los nichos temporsles Podran hacerse 
hasta qulnce años, a la expiración de cada M o d o  de =es 
años deberáu pagar los derechos que están f W o s  a dichas 
aepuituraa. 



psuo común, podrán renovme Ca- 

tán astgnados y hasta un maxfmo de quince años. 

1.200.- 

ig.-por la inhumación en iae sepulturas o mausoleos perpetuos de 
familia, del cadáver del propietario; del cadivar del cónguge. 
del de un ascendiente o dei de algún descendiente de la Wime- 
ra generación .................................... 

%O.-Por la inhumación en 185 mismas sepulturas del cadáver de 
un descendiente o un cónyuge de la segunda generación . . . .  

21.-Por la inhumación de un cadáver de un descendiente d é l a  
tereera generación o del cadáver de su cónyuge, en la misma 
sepultura . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

22,Por derecho de inhumaclón en sepulcros colectivos en tierra . 
2S.-POr la inhumación de un cadáver en sepulturas o mausoleoi 

de instituciones de derecho público, Bociedadea, eongregaolo- 
nes, eta. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

24.-POr derecho de inhumación de párvulos en mausoleas o co- 
lectivos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

25.-POr la exhumación 9 extracción del Cementerio, de un ca- 
dáver en su propio ataúd y que no se encuentre en estado 
de osamenta, previa llcencis de la autoridad sanitaria . . . .  

26,-Por la exhumación p extraccion del Cementerio, de un cadá- 
ver en estado de osamenta, en una urna metálica. de mármol, 
etc., previa licencia de la autoridad sanitaria . . . . . . . . . .  

27,-Por exhumar un cadiver y trssladarlo a otra tumba en el 
mt.mo Cementerio, previa licencia de la autoridad sanitaria . . 

'¿&-Por la exhumación de uno o más cadáveres para depositarlos 
en un nicho del Cementerio, mientras 60 construye o repara 
sepultura perpetua a que tiene derecho, se pagarán $ 1.600 
por cada nicho, por el primer trimestre. Este derecho se tri- 
plicari en cada trimeatre siguiente. 

2ü-Por la exhumación de un cadáver. en estado de osamenta, pre- 
via licencia de la autoridad sanitaria, con el fin de retirar los 
ata6dea y colocar los restos en urna o en el osario, dentro 
de la misma sepuitura . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SO.-Por la exhumación de iui cadáver para practicarle autopsia 

pago de este derecho quedarán exceptuadas las autopaiar 
se realicen por orden Judicial. 

A: Estas tarifas 88 r eba jdn  según clasificación de los Ce- 
terloa que se agrega al final del Amncal. 

a.600.- 

1300.- 

mo.- 
2.400.- 
- 

3.600.- 

1.800.- 

3.eoo.- 

5.000.- 

2.400.- 

1.200.- 
! 

e.oo0.- 

.. .. ._<.- 



W- CLASIFICACION DE ESTABLE-OS 
I ZONA DE SALUD - PROVINCIA DE TARAPACA 

2a. Categoría: 
Hospital Regional de Iqui- 
que. 

Hospital de Arica. 

Casa de Socorros de Pica 
Consu;torio de 11% 

3a. Categoría: 

68. Categoria: 

de Pisagua 

P”f> la Aguada 

’’ San Enrique 
” Lagunas 
’’ Huagillos 
’’ Marisol 
1, ma 

Pozo Almonte 
I’ Chiapa 
+* Pabellón de Pica 

Sta. Rosa de Huara 

EI ZONA DE SALUD - PROVINCIA DE ANTOFAGASTA 

la. Categoría: 
Hospltal Regional de An- 
tofagasta y HOSP. Auxiliar 

Hospital de Tocopilla 

Hospital de Taltal 

Hospital de Calama 

casa de Socorros de Al- 
gorta 

3a. Categoría: 

4a. Categoría: 

5a. Categoría: 

6a. Categoría: 

2s. 

Sa. 

4s. 

Sa. 

LII ZONA DE SALUD - PROVINCIAS 

Categoría: 

Categoria: 

Hospital Regional de La 
Serena 

Hospital de Copiapó 
6s 

ccquimbo 
$ 9  ovaiie 

categoria: 
Hospital Vallenar 

vicuna 
*I Illapel 

Categoría: 
Iíospitai cmad 

Consultorio Mejillones 
Po$a Baquedano 

Aguas Blancas 
*’ Of. Flor de Chile 

Sierra Overa 
of. Concepción 

’I Esmeralda 
” paloma 
” Dupont 

Ollagüe 
’I San Martin 

Atscama 
1’ of. san pedro de 

” El Loa 



Po$a Salaüo 
Pueblo Hundido 

’’ San FéIix 
’’ El Tránsito 
’’ Incahuasi 
’’ Apatita 
” PandeAzÚcar 
’’ Sta. Elena 

Peralilla 
Est. Mbéd. Rural Las Ven- 

tanas 
?of> El Tambo 

Diaguitas 
’’ Rivadavia 
” Montegrande 
” Pisco Elqui 
” sotaqui 
’’ Limarí 
’I El Palqui 
*’ Rapel 
’’ Sam0 Alto 
” San Lorenzo 
” Hurtado 
” Monte Patria 
’* Tulahuén 
’’ Los Mantos 
” QUilitaph 
” Cogotí 18 
” I& Canela 
’’ Sta. Virginia 
” Limáhuida 
’’ Guangualf 
’’ Juan Soldado 

Posta El Romeral 
Aigarrobito 

’’ LasRojas 
’’ Altovalsol 
’’ Paipote 
’’ Tierra Amarilla 
I’ Elisa Bordos 
’’ Marquesado 
I t  Caldera 
’’ Los Loros 

san Agustín 
” Quelén 
’’ Tranquilla 
’’ Chilleph 
” Coll 
’’ La Pampa 
” LlimPO 
’’ Tahuinco 
’’ ElQueño 
’I Corral Quemado 
*’ Huasco 
’’ Capote 

’I Huentelauquén 
” Canto de Agua 
’’ Huasco Bajo 
I’ Huasco Puerto 

El Morado 
’’ Compañía Baja 
’’ Tongoy 
’I Los Molles 
’’ Farellón Sánchez 

E. M. R. Los Cóndores 

iV ZONA DE SALUD - PROVINCIA DE ACONCAGUA 

2a. Categoría: 
Sanatorio Putaendo 
Hcspital de San Felipe 

Hospital Los Andes 

Hospital La Ligua 
iiaspital Putaendo 
Casa de Socorros Petorca 
Consultorio Santa María 

Casa de Soc. de Chincolco 
Casa de Soc. de Cabildo 
Casa de Soc. de Catemu 
Posta Las Pataguw 

3a. Categoría: 

5a. Categoría: 

Ba. Categoria: 

Posta La Posada 
’‘ Papudo 
’I Zapallar 
” Curimón 
” Santa Filomena 
” Panquehue 
” Rinconada 
” Rosario 
” Alicahue 
” Pitipeumo 
” Cernllos 
” Romeral 
” El biento 
” Santa Marta 
” El Carrado 

E. M. R. Catapilco 
E. M. R. Puiialiy 



Y ZONA DE SALUD - PROVINCIA DE V A L P W s o  

2a. Categoría: COnSUl~rio de Limache 
H y i t a l  Van Buren Peñablanca 

I’ V i a  del Mar Centro Broncopulmonares 
Sanatorio Valparaíso de Valparalso 
Sanatorio Peñablanca Centro Antivenéreo de 

Hospital de Quiliota 6a. Categoría: 

Consultorio de Valparaíso Posta Puchuncavf 

Enrique Deformes ” Quilpué 

Valparaíso 
3a. Categoría: 

El Salvador de Consultorio Quintero 
Valparaíso ” El Soldado 

” Villa Alemana 
4a. Categoria: ” La Cruz 

instituto Madre y Niño de ” Juan Fernbndez 
Viiia del Mar ’’ Quintay 
Centro Materno infantil ” Champa 
de Barón ” El Melón 
Centro Materno infantil ” Olmué 
Placeres ’’ Algarrobo 
Centro Cardiológico Que- ’I Lagunillas 
brada Verde ’’ El Cobre 

” El Morro 
5a. Categoría: ’’ Las Vegas 

Hospital de Casahlanca Concón 
Casa de Socorros de Llay- 
LhY 
Casa de Socorros de Ca- 
lera 

E. M. R. Valle Alegre 

E. M. R. San Pedro 
E. M. R. Rausn 

E. M. R. LOS M O W  

VI ZONA DE SALUD - PROVINCIA DE SANTIAGO 

la. Categoría: 2a. Categoría: 
Hospital S. Juan de Dios 

Salvador 

Roberto del Río, 
inc~wo preven- 3a. Categoría: 
torio San Luis 

’ Calvo Mackenna, 
incluso Susana 
Palma 

’ Manuel Arriarán, 
incluso P e d r o 
Aguine Cerda 

Asistencia Pública, sus 
Postas y Farmacia de Ur- 

Hos;ital PSiqUi&MCO 
del Tórax 

” San Borja I’ Trudeau 
” Barros LUCO Sanatorio El Peral 

Hospital E. Gonz6iez c. 
colonia El Peral, uiClUso 
Instituto de Reeduca- 
ción Mental 
Casa de Socorros Puente 

Hospital San Jo& 

Maternidad Angel CUstO- 

&ut9 
9’ san Luis 

gencia ai0 Saahuaa 



Centro de Reposo El -0 
Snatorio Féb Buhes 
Consu!,mio NQ 1 ma 

4a. Categoria: 
H”p’ta1 de San Antonio 

de Melipiila 
’* de Buin 

instituto del RBdium 
sanatorio San José do 
Maipo, incluso Laenec, 
Pinto Riesco y Caroliii 
de Tocomal 
Consultorio Unión Ameri- 

cana 
Consu!;orio miñoa 

Quinta Nor- 
mal 

I’ San Miguel 
lnstituto Central de Psi- 

cotecnia 

fantil 
Clínica Psiquiátrica In- 

Cia. Categoria: 
Centro de Tratamiento 

Hospital de Emergencia 
” de Talagante 

Consultorio Independen- 
cia 

’’ Conchali 
’’ Colina 

Renca N9 6 
Renca NV 7 

’’ Ovalle - Cis- 
terna 

’I Sn. Bernardo 

Antivenéreo 

6a. Categoría: 
Consultorio Tiltii 

’’ Maipú 
’’ Paine 
” NQ 11 
” NV 12 
” NQ 18 
” Ne 19 
” Infant. Quin- 

ta Bella 
” Materno In- 

Casa Socorros Santa Ink ,, ’’ Peiiaibr 
’’ El Tab0 
’’ Navidad 
’I Hospital 
’’ Sn. José de 

W P O  
” san  Ma- 

nuel 
I’ Curacaví 

, 

Posta Lampa 
” Cerro Blanco 
” Polpaic0 
’’ Chacabuco 
’’ Calera de Tango 
’’ Maipo 
” Alto Jahuel 
” VilUCO 
I’ Huelquén 
’I Quilicura 
” Nogales 
’> Beliavista 
’ 1  Piraue (La Punti- 

lla) * 
” El Volcss 
’’ Cartagena 
’’ San Enrique 
’’ Alhu6 
’’ Barrancas 
’I San Diego 
’’ Leyda 

mnquén 
” Malloco 
’I Las Mercedes 
’’ El Monte 
‘’ El Oliveto 
’’ Pahuilco 
’’ Pomaire 
’’ Los Rulos 
*’ San Vicente 
” El Yali 
‘I isla de Maipo 
’’ Sta. Rita de Pirque 
‘I Lo Arcaya 
” El Principal 
” DAvila 
n Pintu6 
” Recreo 
” Lo Herrera 
” vínculo 

E. M. R. Corneche 
E. 1. R. Batuco 

fantii de San 
Bernardo 



X ZONA DE SALUD - PROVINCIAS DE O’HIGGINS Y mwmfJuh 

aa Categoría. Posta cerrillos 
Hospital Regional de Ran- ” Guacarhue 
cagua 

sa. Categoría’ 
Hospital de San Fernando ” Rosaiio do Rengo 

4a Categoría. ” El Tambo 
Hospital de Santa Cruz ” Requegua 

’’ de Peumo ” Zúñiga 
’I de Rengo ” Idahue 
’’ de San Vicente ” Convento Viejo 

” Malloa 
” Tilcoeo 

de Tagua-Tagua ” Huemul 

Hosoital de Chimbarongo ” Codegua 
’’ de Graneros ” San Francisco de 
’’ de Coínco Mostaza1 

6a Categoría. ” El Carmen de Gra- 

5a. Categoría’ ” Pidihuinco 

Casa de Soc. de Lo101 n e m  
Casa de Soc de Nancagua ’‘ Loreto 
Casa de Soc. de Pichide- ’’ Coltauco 

” Cocalán 
Casa de Soc. de Chépica ’’ La Rosa 
Casa de Soc. de Peraiillo ” Lhilanquén 
Casa de SOC de Pichilemu ” Totihue 

’’ Almahiie Consultorio de Doñihue 
I’ de Las Ca- ” Pataguas 

’’ Santa Amelia 
” El Salto ’’ de Requínoa ’’ Lamahue 
’’ Cunaco 
’’ Puquillay Palmilla 
” AuquinCO 
’’ Alcones 
1’ La Estrella 
’9 m c h i g u e  
9’ Población 

7, pumanque 
” LO solis 
19 E] olivar 
11 Qudiicura 
9’ El Carinen de IcLc 

Cabras 

bras 

Pos!“ Apalta 

” Paredones 
’ ” Pupilla 

’’ Ranquil 
” Sauzal 
” Cauquenes 
’’ Braden 
” Machalí 

Santa Elena 
I’ Placilla 
” Todos los Santos 
’* Rosario de Coda0 
” Esmeralda 

XI ZONA DE SALUD - PROVINCIAS DE y 

5a. Categoría 
Hosital de Curepto 

Hospital de viehuquh 

la. Categoría: 

3a. Categoría: 

4a. Categoría: 

Hospital de Talca de Teno 

Hospital de Curicó 6a. Categoría 

Hospital de Molina Casa de Soc. de H U a f %  



B O L B T I N  

Casa de Soc. üe Lontué 
Casa de Soc. de Vilia Prat 
Consultorio de Licantén 
Casa de Soc. de San Cle- 
mente 

Posta de Camarico 
” de Cumpeo 
” decorinto 
” deDuao 
” deMaule 
” de Pelarco 
” de Pencahue 
” de San Rafael 

Posta de Colín 
” de Rauco 
” de Romera1 
” de Comalle 
” de Monterilla 
” de Santa Blanca 
” de El Colorado 
” deMariposa 
” de Sagrada Familia. 
” de Lora 
” de La Huerta 
” de V. Casa Blanca 
” de Iloca 
” de Llico 

Xn ZONA DE SALUD - PROVINCIAS DE LINARES Y MAULE 

3a. Categoría: 

Hospital de Linares 

Hospital de Parral 
4a. Categoría: 

” de Cauquenes 
” de San Javier 

5a. Categoría 

6a. Categoría. 
Hospital de Constitución 

Hospital de Chanco 
Casa de Socorros de Yer- 

Casa de Soc. de Sauzal 
Casa de Socorros de Putú 
Casa de Socorros de Em- 

Casa de Socorros de Villa 

bas Buenas 

pedrado 

Alegre 

Consultorio de Panimá- 

Posta de Longavi 
” de Colbún 
” de Pocilb 
” de Catillo 
” de Las Canxlins 
” de Retiro 
” de San Marcos 
” de Villaseca 
” de San Nicolás 
” de Toconey 
” de Huerta del Mau- 

” de Julio Michaux 
” de Villavicencio 
” de Curanipe 
” de Nirivilo 
” de Tranque Digua 
” de Coronel de Mau- 

vida 

l.? 

le 

Xm ZONA DE SALUD - PROVINCIA DE NUBLE 

2a. Categoría: Ga. Categoría: 
Hospital de Chillán Casa de Socorros de San 

4a. Categoría: 
Hospital de San Carlos 

de Bulnes 

IIOspftal de Yungay 
5% Categoría 

de Quirihue 

Ignacio 
Casa de Socorros de Por- 

Casa de Socorros de Qui- 
tezuelo 

llón 
Casa de Socorros de Cob- 

quecura 



Casa de Socorros de El Pata de Cato 
Carmen ” de Coihueco 

Casa de Socorros de Pe- ” de Confluencia 
muco ” de Chillh Viejo 

Casa de Socorros de Tu- ” de El Carmen do 
capel 

pi1 
Casa de Socorros de Huc- 

Posta de Cachapoal 
’I de San Gregorio 
” de San Fabián 
” de Viryin 
’’ de Zemita 
’’ de Rucamanqui 
’’ de Trupán 
’’ de Gral. Cruz 
’’ de Santa Clara 

Bustamante 
’’ de El Rosal 
” deHuape 
’’ de Pinto 
” de @miquina 
” de Recinto 
” de Nebuco 
” de San Nicolás 
” de Talquipén 
” de Tres Esqunas 
” de Ninhue 
” de Rucapequén 

XIV ZONA DE SALUD - PROVINCIAS DE CONCEPCION, ARAUCO 
Y BIO-BIO 

la. Categoría. 
Hospital Clínico cle Con- 

cepción. incluso Hospi- 
tal de Crónicas 

3a. Categoria: 

4a. Cdtegoría: 

Hospital de Talcahuano 
” de Los Angeles 

Hospital de Mulchén 
” de Lebu 
” de Cañete 
” de Coronel 
’’ de Tomé 

Instituto Madre y Niño de 
Concepción 

5a. Categoría 
Hospital de Arauco 

” de Yumbel 
’’ de Nacimiento 
’’ de Santa Juan3 
’’ de Coelemu 

Consultorio de Lota 
Consultorio d e ChigUa- 

Casa de Socorros de Penco 

Consultorio Acevedo de 

Consulcorio Monte Aguila 
v San Rosendo 

yante 

6a. Categoría: 

Concepción 

Consultorio Sta. Bárbara 

Casa de Socorros de Ca- 

Casa de Socorros de Con- 

Casa de Socorros de Rere 
Casa de Socorros de Hual- 

Casa de Socorros de La 

Posta de Arsenales 
’’ de Huachipato 
” de Esmeralda 
’’ de Carampangue 
’I de isla Sta. María 
’’ de Isla Mocha 
” de El Morro 
I’ de Cullinco 
’I de Los Alamos 
’I de El Abanieo 
” deAntuc0 
9’ de Canteras 
’’ de QUilkCO 
I’ de Santa Fe 

E. M. R. San LOTenU, 
mtiquina 
caicupi1 
Antihuaia 
mlia 
Quidico 

’I Curanilahue 

brero 

tub0 

qui 

Florida 

. 



E.M.R. &Aguada 
Laraquete 
Lob Alto 
Coicura 
Puchoco 
V i a  Morni 
Bellavista 
Dichato 
Soc. Nac. Pafios 

de Tomé 
San Rafael 
San Ignacio 
Negrek 

E. M. R. Talcamávida 
Ripas 
Dispensario de 

Ranquil 
cosmito 
Lirquén 
Copielemu 
Collico Norte 
Pilpilco 
Plegarias 
Pinares 
El Laja 
Quilaco 

XV ZONA DE SALUD - PROVINCIAS DE MALLECO Y CAUTIN 

2a. Categoria: 

3a. Categoría: 

4a. Categoría: 

Hospital de Temuco 

Hospital de Angol 

Hospital de Victoria 
” Traiguén 
” Collipulli 

Hospital de Loncoche 
” Nueva Imperial 
” Pitrufquén 
” Lautaro 

5a. Categoría: 

Casa de Soc. de Carahue 
” Villarrica 
” Curacautin 

I ,  >> 

I, < >  

Consultorio de Gorbea 

Casa de Socorros de keire 
Casa de Socorros de Lu- 

Casa de Socorros de Vilcún 
Casa de Socorros de Puer- 

Casa de Socorros de Los 

Ba. Categorfa: 

maco 

to Saavedra 

Sauces 

Casa de Socorros de Purén 
Casa de Socorros de Cunco 
Consultorio de Toltén 
Consultorio de Galvarino 
Posta de Renaico 

’’ de Mininco 
” de Quechereguas 
’’ de Capitán Pa&neS 
’’ de Santa Rosa 
I’ de Nueva Etruria 
I’ de Ercilla 
’’ de mc6n 
’’ de Lonquimay 
’’ de Selva Obscura 
’’ de Rari-Ruca 
’’ de Cherquenco 
” de Los Laureles 
I’ de Chufquén 
” de Quitratué 
” de Lastarria 
’’ de Pailahueque 
” de Perquenco 
I’ de Melipeuco 
I’ de Teodoro Schmidt 
’’ de Cajón 
’’ de Quepe 

XVI ZONA DE SALUD - PROVINCIAS DE VALDMA Y OSORNO 

la. Categoría: 3a. Categoría. 

Valdivia, incluso Hospi- 4a. Categoria: 
tal San Juan de Dios 

Hospital de Regional de Hospital de Osorno 

Hospital de La Unión, in- 



BBRVICIO hfACIOWAL DEI SALUD I 
cluso Hospital de Cró- 
nicos 

5s. Categoría: 
Hospital de Rio Bueno 
Casa de Socorros de Río 

Negro 

6a. Categoría: 
Hospital de Puerto Octay 
Casa de Socorros de Lanco 
Casa de Socorros de Co- 

Casa de Socorros de Los 
rral 

Lagos 
Casa de Socorros de Pai- 

llaco 
Casa de Socorros de San 

Pablo 

la Mariqutna 
Consultorio San José de 

Ccn~ultorio de Panguipu- 
Ili 

Posta de los Conales 
” de Soma Sur 
” de HueUelhue 
” de Cancura 
” de Rupanco 
’‘ de Crucero 
” de Lago Ranco 
’’ de TNmaO 
” de Antiihue 
” de Futrono 
” de Lipingue 
” de Reumén 
” de Rinihue 
” de Riachuelo 
” deMafil 
’’ de Pupunahue 
“ de Releco 
’I de Quechumalal 
’’ de Neltume 

XVII ZONA DE SALUD - PROVINCIAS DE LLANQUIHUE Y CHiLOE 

2a. Categoría: 
Hospital Regional de Ph.  

Montt, incluso Hospital 
Santa María 

4a Categoría: 
Hospital de Ancud 

I’ de Fnitilar 
’’ de Fresia 

58. Categoría: 
Hospital de Achao 

’’ de Castro 

Casa de Socorros de Cu- 

Casa de Socorros de Cal- 
rato de Vélez 

buco 
Consultorio de Quenac 

2’ de Quellón 
I’ de P. Varas - 

resta de Daleahue 
’’ de Chonchi 
’’ de LlanquülUe 
’’ de PeuUa 
I’ de Tegualda 
*’ de LOS Muerrnos 

6a. Categoria: ” de Quemchi 
Hospital de Maullín ’’ de Queilén 

XVIU ZONA DE SALUD - PROVINCIAS DE AISEN Y I M A G W m s  

la. 

4a. 

5a. 

68. 

Categoría: 

Categoría: 

Categoría: 

Categoría: 

HAspital de Punta Arenas 

Hospital de Coyhaique 

Hospital de Puerto Aid% 
Casa de Socorros de Puer- 

Consultorio de Porvenir 

to Natales 

’’ de Chile Chi- 
co 

pos? Caleta Josefm 
Mina Elena 

’’ Puerto Sara 
’’ Puerto Río Seco 

san Gregorio 
‘I Navarao 
’> Manantiales 
” HUichaS 
’’ Baker 
1’ Balmaceda 
’’ Río Cisnes 
’ 1  puerto Crbtal 

I -  



wlt- CLASIFICACION DE CEMXERIOS 

PARA LA APLICACION DE LAS TARIFAS SE CONSIDERARA 

En Primera Categoría: el 100% del Arancel 
En Segunüa Categoría: el 80% del Arancel ' 

En Tercera Categoría: el 60% del Arancel 

I ZONA DE SALUD - PROVINCIA DE TARAPACA 

la. Categoría: 
Iquique 

2a. Categoría: 
Arica 

I1 ZONA DE SALUD - PROVINCIA DE ANTOFAGASTA 

la. Categoría: 3a. Categoría, 

2a. Categoría: Taltal 
General de Antofagasta Calama 

Tocopilia 

111 ZONA DE SALUD - PROVINCIAS DE ATACAMA Y COQUIMBO 

la. Categoría: 
Copiapb 
La Serena 
coquimbo 

2a. Categoría: 

da. Categoría: 

Vaiienar 
Ovalle 

Freirina 

N ZONA DE SALUD - PROVINCIA DE ACONCAGUA 

la. Categoría: 
San Felipe 

3a. Categoría: 
Petorca 
Chincolc0 
Hierro Viejo 

V ZONA DE SALUD - PROVINCIA DE VALP-AISO 

la. Categorfa: 
Cementerio: 1-2-3 y 4 de 

Valparaíso 



VI ZONA DE SALUD - PROVINCIA DE ShiYTIAGO 

la. Categoría: 2a. categoría: 
General de Santiago Meitpilla 

X ZONA D E  SALUD - PROVINCIAS D E  O'HIGGINS Y COLCHAGUA 

la .  Categoría: 
\ Rancagua 

XI ZONA DE SALUD - PROVINCIAS BE CURICO Y TALCA 

la. Categoría: 
Taka 
Curicó 

Xi1 ZONA D E  SALUD - PROVTNCKAS DE LINAREC Y MAULE 

2a. Categoría: Cauquenes 

XI11 ZONA D E  SALUD - PROVINCIA DE RUBLE 

la. Categoría: 

2a. Categoría: 
Chiilán 

San Carlos 

3a. Categoría: 
y m w  
Bulnes 

X N  ZONA D E  SALUD - PROVINCIAS DE CONCEPCION, fiRAUC6 
Y BIO-BIO 

3a. Categoria: 
Santa Juana 
Arauco 
Coronel 

la. Categoría: 

2a. Categoría: 

Los Angeles 
General de Concepción 

- 
Talcahuano 
Muichén 
Nacimiento 

victoria 
Lautaro 

Nueva Imperial 
3a Categoría: Temuco 



XVI ZONA DE SALUD - PROVINCIAS DE VALDIVIA Y OSORNO 

la. Categoria: 
Valciivia 

XvlI ZONA DE SALUD - PROVINCIAS DE LLANQUMUE Y CAILOE 

la. Categoría: 
Puerto Montt 

X V m  ZONA DE SALUD - PROVINCIAS DE AlSEN Y MAGALLANES 

la. Categoría: 
Punta Apenas 



CELEBRACION DEL DIlli MUNDIKI. DE LA SALUD 

EL próximo 7 de Abril, se conmemorar& el Dia 
Mundial de la Salud. fecha cuya celebración ya 
se ha  hecho trdicionol en todos los paises del 
orbe. 

"Salud Mundial: 10 anos de progreso" es el 
lema del Día, correspondiente a 1958. Oficialmente, 
el Dr. M. G. Canduu, Direstor de la, Organización 
Mundial de lu Salud, lo comunicó al señor Minis- 
tro d e  Relaciones Exteriores, agregando que, a su 
entender, "el lema elegido para 1958 ofrece a las 
administraciones nacionales de sanidad una -- 
sión exceiwnte da inventaria los resuliados obte- 
nidos en estos últimos años y de explicar a la 
opinión pública Ius ventajas de la acción nacio- 
nal e internacional consagrada d mejoramiento 

de los servicios sanitarios y del nivel general de 
salud y los eshenos que para esos f i n s  habd 
w e  seguir desplegando en lo sucssiva-. 

La Dirección Geneial de1 Servicio. a timés er 
pecidmente deb Sub-Dewamento de Fdumdón 
Sanitaria y de la Comisión Mixta de Salud y mu- 
cación, está prepormido los sugestiones prugm- 
máiicas que, en relación can esia'eismérides, se 
enviar& a los Zonas. Centros de Salud p establc- 
cimientas educacionales. Al mismo tiempa, se edi- 
imán diversos materiales educativos P.- obieti- 
var las acciones que se realizmhn con este mo- 
tivo. Se espera que la celebración alcance. como 
en aim anteriores. el reoice que su honda sig- 
nificado merece: 

LA DRA. DOROTHY B. NYSWANDER 
CONSULTORA EN EDUCACION SñNiTAiüA 

Se encuentra t r a b a i d o  entre nosotros la Dm 
Dorothy B Nyswander, Proiesora de Educación Sa- 
nitaria, de Berkeley California, quien iiegá el 27 
de noviembre par un perhdo de 4 meses como 
Consultora Espenal en Educación Sanitaria, por el 
Punto Cuarto 

La Dra Nyswander ingresó en  la Facultad de 
Salud FúbUca de la Escuela de Graduados en 
Salud P(iblica de la Universidad de Cdfomia 
en Berkeley. Orlrfonua, en 1946 Era líder en el 
desmoüo del destacado Curso en Educación Sa- 
nitCnia. en que Los alumnos obtuvieron esa ecpe 
cialidad, el grado de Master d e  Salud Mblica 
Debido a sus eshenos, es posible graduarse hoy 
de Doctor en Edumnón Sanitanq en Berkeley 

Can oiasión de su rehro en junio de 1957. la 
Dm Nyswander tue honrada con el establecimien- 
to de la coniemncia Dorothy B. Nyswmrder. im que 
a8 realizada miudmente en Iu Escuela de Sdud 
Pública, Universidad de California La  Conferen- 
ma iue establecida por los amigos, colegas y -re- 
SFniOS 

Dumnte 10 años la Dra. Nyyswmider hie Roie- 
soia de Psicologta en la Universidad de Utah. M6s 
torde dirigió el "Astoria School Heal& Study". 
paa la Junta Directiva de ELkración y el Deper 
Icmiento de Safud Pública de 1a ciudad de N u s  
va York, mn el prop6sito de meform 10s servicios 
de salud pma la población escolar de Nuevu Yark. 
Lea resultados de este W o  fueron p u b l i d s  
en un libro: "Solving Schwl Healbti Pmblemc". el 
que ha sido consultado frecuentemente por el per- 
sonol sonitario y profesores a través de las Es- 
tados Unidos. 

Durante la 2' Guerra Mundial, la Dra. NYSwmi- 
der fue Consultora en Eduaación Sanitoria Ixn" 
los Pr-mas Educacionales en América Latine  
bajo los auspicios de la Fundación intemerimna 
de Edumci6n y del Instituto de Asuntos Intemme- 
rimnos del Depmtcmiento de Estado. También 
prestó 'servicios como COnSU~tOM  speci id de la 
Organkaci6n Mundial de la S a .  en Ginebra. 
a la Oficina del Alto Comisionorlo de los Estados 
Unidas en Alemania, y en otros &mes latino ame- 
I icmiOS. 

' 

De "Noüdan" de 10 OMS Salud y al Duedor d 
mencana Pma 

de diofeabre, el Gobierno de los Estados bas organuOci0 
entreg6 siete millones de d6imes Di. los gobiernos d 

General de la  Organizad6n Mundial de ltx de la malana 
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respaci~vas organitadones, agmde&mn I= @a- 
io de Estado y expresmun su re- 

esta importante cootnbución al 
adrccici4n da la malana 

ma, que mfecta a unos 250000.000 de 

Reconociendo la  i m r t a n ~ ~  d e  esta siiuación y 
o. ai tin. con elicaces armas porn comba- 
enfermedad (los insectundas de amón  re- 

planes concretos para su erradicación 
zaci6n Canitma Panamericana. en su 

tuvo lugar en Chle en 1954, 
de esia naluraleza en 

mmedialos de esta cmopaiia, se  crea- 

Ambas organnacmnes umtaon a 
3 Miembros a que contnbuyeran con 

voluntanas, aparte de las Notas 
que satisfacen Las países miembros de . asaenden a 88, los miembms de la OSPA 

21' RepúbUms Amerimnas y Ranna, Pd- 
S T el ReiM ünxb en nombre de sus te- 
en el iiwmisferio Occidental 

señor sacretmo, señores 
a# del üt. En nombre de la Organiza- 
Cftndm~ ri6n de la Salud, tengo el 

Fiertaa regbnes del mundo se hallan partiaula- 
mente alsctados por el azote de la malaria En 
610  tres países de Asia -pOkist&n. India e Indo- 
nesia- hay unos quinientos millones de personas 
que viven en b r e a s  malfmcas. expuestas al peli- 
gro de la infección 

Esta aportacrón de'hoy tiene una gmn Impor- 
tancia, pero hemos de reconocer que es sólo una 
parte .de la ampiia ayuda linanciem que los Ea- 
tados Unidos e s i h  prestando. POT medio de los 
programas ordinarios de la OMS y de la OSPA, 
del Rograma Ampliado de Asistencia Téauca de 
las Nonines Unidas, del UNICEF y especialmen- 
te por medio de programas bilaterales, a la 80- 
luci6n del problema de la malUIiQ y de otros mu- 
chos problemas sandarlos en el mundo entero 

Con ser tan importate est= aportación, señor 
Secretario, quiero poner de relieve que los Esta- 
dos Unidos han hecha otra todavía de mayor tras- 
cendencia el poner a disposición de i d o  el mun- 
do mu9 grandes mnocimientos t6cnicos 
Es satisladorio señaiar la espléndida colabora- 

u6n que existen enire la OMS y la Administra- 
nón de Cwpemnón TBmca, clam demost~ción 
de qne tenemos un objetivo común, que es el me- 
joramiento de las condiciones sanitarias en todo 
d mundo. 
Estos nuevos fondos. señor Secretano, se& de 

gran aiiento y estlmula para que, en todas partes. 
las naciones prosigan su labor encaminada a esa- 
dicar la malana do la far de la tierra 

Señor Secretario, señowa 
Pdabms del Dr. Con proíunda gratitud, acep- 
Fred 1. Soper. to esta aportación de los 

Estados Unidos de AmBrico 
ai Fondo Especial de la OTganizacibn Sanitaria 
Panamarimno p a x  la Erradicación de la Mala- 
na 

Me siento especialmente complaccido al poder 
iniomar, en este momento. que todos los paises 
y teiritoriw de las A m h c o s  donde eusten &em 
maiáricas pcirticipan o proyectan participar acti- 
vamente en 1958 en el programa de emadrcanón 
de la malmia on d Hemisfem Occidental. aproba- 
do par la Decimocuarta Conferencia SanitOnO 
Panamencona. oelebrada en Santiago de Chile en 
1954 

Debo destacar que este programa intsramerica 
no forma parte, desde 1955, de olro mhs amplio 
el progama de erradicaci6n de la maiana en el 
mundo, aprobado por la Octava Asamblea Muu- 
dial de la Salud, que tuvo higar en la  Ciudad da 
MBxico 
El magno programa de erradicmón de la 

no. aprobado por los Nepos  diredivos de 
ganizadón Sanitmia Panamerimn 
ganizanón Mundial de la Salud, e 
senla considerablws diücultades Si 

que el Gobierno de los Estados 
d a d o  de la importancia de 
ha decidido cooldbuir a su 41, o 
taciones i6niicas Y hnmieierae a 
nismos que ~ l a b o r r m  en esta em 

V a t s 6  a la  Pr6CtiM es s6io g 



A G R A D E C E  DESI'INACKIN DE 
AMBULANCIA PARA LOS LAGOS 

Los Lagos, 5 de Who de IS57 

En sesdn efectuada el marks dos del presente, 
la' I Municipalidad acord6 por unanunidmi agra- 
d.ecer al Servino que Ud tan dignamente repre- 
senta, su preocupanán por el mejoramiento de 
los medios para atender con prontitud a los enfer- 
mes en esta Comuna. al destina a los servicios 
de esta localidad un carro-ambulanma autom6vil 

FESTIVAL DEL LIBRO EN EL 
CENTRO DE REPOSO "EL PINO 

En la tarde del 16 d e  diciembre ppdo se lhvb 
a cabo un sign~fiocitivo acto culturai en el =di- 
iarium del Centro d e  Reposo %I Pina', ubicado 
en las aheras de nuestra capital Tados los &os 
este sanaiorio realiza un Festival del Libro' en 
el que donantes de la  comunidad incrementan con 
obras la Biblioteca del establecimiento que sirye 
a la recreación y cultnrización de los enfermos de 
tuberculosis que allí se recuperan 

En esta omsdn se desmrolló un programa en 
que se destacaron el coniunto polifónico formado 
por el personal secundario del Centro y un Paso 
de Comedia onginal del reposante Sergin Battisto- 
ni e mterpertado por el Conjunto Teatral del Sa 
nuiorm Un discurso de la profesora de la Esnie- 
Io que funciona en el establecimiento Srto Alicia 
Lápez Y las palabras que a continuanón mser 
t w o s  del Dr Juan Sepertzo su Director. explica- 
ron el significado del acto dsimsmo disertaron y 
donaron obras los escntores Luis Ganzález Zente- 
no y Oreate Plath. invitadas especialmente par el 
Profesorado y Director del Centro de Reposo 

. Materia y espíritu. cuerpo y alma músculo e 
inteligencia, fuerza y pensamiento, son las ca- 
mcterístims que hacen del hombre un ser ram- 
nal Y que lo han convertido en el Rey de la Crw- 
n6n 

El alma y fa inteligencia han permitido el pro- 
greso Lie la  Humanidad. han hecho que el hom- 
bre recorta en forma pr+igosamente ascenden- 
te el camino de los múltiples siglos que lleva so- 
bre la iienrr, desde las inhóspitas cavernas hasta 
10s más conlprtables ruscanelos de nuestra era, 
desde la concha y burda piedra labrada como 

ienta hasto las más ccimplicsdas 
a hwbo reaoci6n y a base d e  ener- 
d e d e  la más tosca cameta hasta los 

terplanetarlos que y a  se  vislumbran 
ldad de molerla y alma y de músm 
LO, ha hecho que el hombre matrce 

Expresb el Dr Seperiza 

Asimismo a d 6  agradecer o U d  la genfil- 
we tuvo al invitar al suscJlo a la entrega de a- 
tho vehlcuio a los seíyrcLo4 comumles del Ser- 
vicm Nacmnal de Salud 

Satuda atentamente a Ud 

Armin Haierbeck H, Aicdde. 

sus actos de un algo que no se pdw, pem que 
88 Penetra y se comprende: la belleza. El hom- 
bre. a medida que ha ido w-ando en el pm- 
graso. ho procurado que SUP obras no resista la 
escueta linea material, sino que, ademús. con- 
muevan al espíritu y ha marginado SUS obras con 
la onda de io bella, y surgieron las pirámides en 
Egipto. las escultums de Fidias, los Fa- y gmo- 
de3 d a c i o s  de Roma. la fructuovl arquitectura 
del renacimiento. y una pléyade de soñadores \ 
mitivó ia belleza por la beilezc, cvna de la poe- 
sin. la música, y la pintura 

En su vida social, el hombre, también ha ex- 
perimentado esta evalucibn pmgieaiva. y desde 
el imperio de la ley de la selva. del derecho del 
m&s fuerte iue paulatinamente evolucionando ha- 
cia el imperio de los valores espirituales y el im- 
perio de una ley que defiende al más débil. evo- 
lución que no est& terminada, sino que en Pieno 
N I S O .  

T ~ O  esto es IO que limamos civiiizisión Y cui- 
tura 

pero ello ha sido posible porque el hombre, con- 
siguió a trCPIes de UM de los mCo grandes inven- 
las creados, la esdtum. perpetuar el acervo de 
las conquistas de coda generacián. Sin la esd- 
iura la humanidad no habrla pasado O C d O  de 
un &do muy primitivo de cultura Y civilizaci6n. 
pues la tradición oral es de muy reducido al- 

nhroc16n 
Hoy en dio, época en la que las distancias se 

han o ~ ~ o d ~  enormemente, en la que a W B $  



e difus16n. telégraio, radio y pren- 
práchcwente países aislados, no 
6n o país, mantenerse en un ni- 

mor, SUI que suba las consecuencxas que 
arhn tanto en el orden cultural a m o  am- 

Es por esto que es indispensable la amplia di 
fusión de una sólida cultura en todos los habitan- 
tes. y el medio mús eiicar es el de propiciar la 
lectura mpdurnda de libros seleccionados. y ca- 
da libra 6b1 es una semilla que puesta en un sur 
co Iértil. dar& óptimos h t o i  

En este establecimiento donde un grupo de re- 
Posantes pasa un perkdo mas o menos pralon- 
gado de su vida en pos de la  recupmación de 
su salud. tratamos todos los que formamos el 
equipa de trabaio del Centm de Reposo El Pino. 
que JUntO mn la  recuperución de la salud física. 
reciban un acervo de cultura, por medio de cla- 
ses que imparte el pfesarado,  como por medio 
de la lectura porn la cual tenemos una Bibliote- 
M que procuramos increment= para beneficio de 
ellos. 

Igualmenie es prsocupación del equipo. el pew 
ieocianamieniq del personal, al que tcunbién se 
ha dotado de una Secor6n de la Biblioteca 

En el nombre de fcdo el personal, de nusstros 
reposantes y en el mio propio, agradezco sincera- 
mente a los presentes el que hayan venido a 
aoompañmos en este a d o  y en lu mntribuci6n 
que se han servido hacer a nuestra Biblioteca 

Nuestros reposantes están conscientes del va- 
lor de un libro pma el acervo intelectual, saben 
elloe que la cultura es el alimento de una ron- 
ciencia recta, es el resorte que mueve por las vías 
de la rectitud y del derecho al hambre nvilixado 
saben que el saber y la técnica. son tan necesa- 
rios en cualquier empresa como lo es el esfuerw 
flsico para su realizaci6n Saben que en el día 
de hoy un hombre no puede considermse comple 
to en cualquier pmiesi6n u oiicio, SI a la prbcti- 
ca y la  experiencia no se une el conocimiento 
en que se basa la  realización 
Por esto ellos bien lo sé agradecen smcera- 

menle este acto y esla donación que incrementa- 
r6 nuestra Biblioteca porque a ellos directamen- 
te beneficia 

DR M. G. CANDAU C 0 " ü A  DE DLRECTOR GENERAL 
DE IR ORGANiZACiON MüNDiAL DE LA SALUD 
HASTA 1960 

Se ha recibido de la Organizan6n, Mundial de 
la Salud la siguiente comunicación El Residen- 
te de la I>Bnma A d l e a  Mudial de la Salud 
presenta NS respetos s los Gobiernos de los pal- 
ies  Miembros de ia Ormizacidn Mundial de la 
Wud y a los señores miembros del Consejo Eje- 
Ntlvo y, de conformidad con lo dispuesto en el 
p h a f o  7 de la resolun6n WHA ID 31, relativa a 
la  renovación del conirdo del Diredor General, 
tiene la honm da poner en su conocimiento que 
hn renbido del Dr M G cpndou la  comunico- 
nón sigumnte 

Ginebra, 18-X-57 

Estimado DI Al-Wuhbii 

En cumplimiento de las thqasidones del p6- 
mlo 5 de la  resolución WHAlO31, relativa a la 
momcibn del Diredor General. me e8 mu p- 
Mi m e r  en su conocimiento que, dsBpu6s Je lar- 
ga y denla reflexión, he dendido acepta la oter- 
t4 de renovodón de mi m M o  Iormulmla por io 

Dénma Asamblea Mundial de la  Salud por Un 
período que desearía hiera de dos anos 

Espera smceramente que esa deaeión ser4 ha 
nelinosa para los altos interesas de la Organiza- 
n6n y que la Asamblea de la  Salud M tendrá 
motwos para deplorar la  generosdad que ha mm- 
nlfestdo al depararme la  oportunidad de Oonti- 
nuar d sery1cio de la  Organiraaón Mundid de 
la Sahid 

Le saluda atantamente (Fdo) M G Coodou 

DI. K C. U r n  
Director General 

En u80 de la autorizución que al efecto se le 
concede en el p&alo 6 de la atada iesoluciór& 
el Residente de la Dénma Asamblea Mumüpl de 
la Salud firmmh en nombre de la O q d r x s 6 n  
la prórroga del mnlrato del Director General. por 
un perlcdo de dos afiios a contm desde el 21 de 
rulio de 1'358. 



'Ea noticia de que en Abril próximo eamen- 
zar6 a funcjanar la moderna fábrica de orúcar 
de IANSA an Estación Llanquihue; la distribu&5n 
de premios de estímulo a los productores de be- 
tmraga en la zona da atmmión de la industria 
azucarera y la inauquración oficial de los Hospi- 
tales de Fresio y Frutillar. constituyen acoriteci- 
mientos de importancia regional 

L a  usina azucarera de Lianquihue. en efecto. 
levantada en un tiempo breve para la enverga- 
dura de la industria. significarh para la provin- 
cia d e  Llanquihue y las vecinas un factor decisivo 
en el desenvolvimiento de la economia regional. 
El cultivo de la betarraga junto a la diversilica- 
ción de cultivos agrícolas: la  preparación de lo 
tieña: la alimentación a base de nuevos p r d u c  
tas del ganado. can el consiguiente auge da las 
industrias derivadas. y. finalmente, la fabricación 
de azúcar en cantidades considerables pma abaz- 
tecer el consumo interno, van n traer a nuestra 
provincia Un movimiento de dineros y movilización 
de capitales extraordinario. 

Si la industria va  a estar en pleno iunciona- 
miento en Abril próximo. como lo ha manifestado 
el Gerente General y si lo fANSA sabe estimu- 
lar como lo hace. con premios, a bs productores 
que entregan mayor caniidad de remolacha y a 
quienes han obtenido los meiares rendimientos. 
asegurando usf uno mayor producción destinada 

a alimentar las usinas en la temp 
mnón es facd vislumbrar perspecti 
para el sur capmes de amentm 
finttivas la economía regional 

Y en otro aspecto la incorporación de dos nu- 
Hospitales a los servicios de la salubdad nanonal, 
tambid? mnstituye un factor inpondemble de pro- 
greso puesto que wene a satisfacer necesidades 
por n i y a  atención se luchaha desde hace &os 

Conocemos la precma siiuoci6n de los S ~ W I ~ O B  
asistennales a la largo del pais Hemos ecoperado 
desde estas columnas en forma inconsable a la 
terminacián y habilitación de 12s hospitales de Fre- 
sia Y Frutillar Iunto a los organismos de pr-eso 
y a las mtoidcrJec piouinciales y comuirales fui- 
mos insrstentes en la campdo Por eso r e m s  con 
prolumia complacenno que mnbos establecimien- 
tos hospitalarws han si& inaugnados ofiuolmen- 
te y entregados al s e w c ~ o  de las rewedivas 20- 
nus quo est& llamados a atender 

Fnitiilar y Fresia son núcleos de población en 
pleno desarroilo y bien merecen contar c3n sus bos- 
Ditales. 

Sin duda todos estos son acontecuruenios regio- 
nales de trascendente signrficación que obren 
promisortos honzontes a la provincia de Llanqui- 
hue I 

"LO QUE CUESTA LA ENFERMEDAD 
Y LO QüE VALE LA SALUD" 

(Del diario "El Merc~uio" de 30 de Diciembre de 1957) 

. 
Este es el títilo de una manogriiia publicada 

par la  Organiranón Mundial de la Salud (OMS1 
CUYO autor, C E A Winslow. es uno de los téc 
nims en salud pública de mayor prestigio en la 
artualidad Se presenta esta obra do gran kmmi- 
tancia pma ser comentada y difundida con unas 
.Iroses de Colmeite pronunnadas hace muchos 
anos que dice 'Los gastos que se realizan para 
sdvagumdm la salud púbiim son los Únicas ver- 

emmente productores de, nqueias ya que ellos 
egen e1 capital humano 

or describe el despertcn sa- 
en 1850 y qua ha olcanzdo 

s en estos cien años el ma1 
conocimiento de la relación 

entre la enfermedad y la po 
un círculo vicioso una ver- 

era gama que oprime a la humanidad Se pudo 

omprobar fehacientemente que hombres Y mule- 
res enfermaban porque eran pobres, que se con 
vertían en mas pobres porque estaban enfermos y 
más y más enfermos porque e m  más pobres'" 

Se invirtió entonces dinero para atender la sa- 
lud y los paises que pudieron hacerlo. obtuvieron 
un rendimiento enorme v gr Inglaterra Estados 
Unrdos y los paises nórdicos En cmnb 
qmnes del mundo donde no se diepu 
sufinentss o no se di6 la vedadem 
al problema de la salud el clnulo VI 
pobreza y de la enfermedad ha mn 
crenda estragos 

a su vez que el mundo unido que e 
edificar no puede esiablecerse ni m a t  
tituldo por naciones entrabadas pa 
abramadoras de la pobreta Y de la 

'L% hombres do hoy dice Wlnslow, 



de los muertes prematuras. lo ana- 
w estamos comentando, e n  forma 

reasa a l a  lua de  nlras  edadisticas. di- 
alnilar, pues se trata n a d a  menos quc  
el aspecto económico d e  un vida huma- 

o a un lado alqo muchow& importunto 

Si se logra aumentar krs expedotivas d e  vid, 
hasta los 40 o k s .  y a  se obtiene una  gancmcia ne- 
ta, Y si los individuos tienen posibilidades do  vi& 
hasta los 65 años se duplicar& esta qananCLa 

La h c h d  contra l a  mortalidad infantil y contru 

cada vez m o r ,  gracias a los enormes adelantos 
de  la medicina puestos al alcance da las qrondes 

Una d e  1% Indices me mejor suven para  apre 
valor económim d e  10s Individuos que  corn. masas de la €Ob3blución~ han redituUd' en los palses 

pon- una miectwiJad es conocer las expectdivas mós adelantados mmas  fabulosas de  acuerdo 
da glle ellos tienen despdués de nacer, y oc 10s &culos m e n c i o n a b  Mayor será la qcnancta 
aouerda m n  esto caicuiOr io que cuestan a la fa. que  se &tendrá N a d o  en los paises subdesamo- 
milia p al Estado hasta que l i emen a ser uudada. k d o s  se logre reailzm medidas tan elementaleí 
nos adivos y produdores, siendo el termlno Como el saneamiento del ambiente solucionnr -1 

en me esto owne la eda;l d e  30 años ~e tal ma- probl@mc d e  vivienda d e  la alimentacibn d e  
riera que toda muerte que  se produce antes de  esa la educación, etc que  SI bien exiqen grandes acs 
edad srgnihca u n a  pérdida neta p a r a  la econb- fa3 Y m& que  esto una  racional organización de 
mía mnonal .  y por el  mnt-o. 01 aumento en el la comunidad en mmbm es necesario reconocer- 
número d e  años de  vida c partir d e  esa d a d  en la do  u n a  vez por todas es l a  única manera d e  
buen estado de  salud. signiiicmh u n a  ganancia que  un pals tenga un bienestar económico amial 
evidente para  el  pais donde este se logre Y moral que  haga que  la vvla de  sus riudadanas 

Algunos h e d a s  confirman este aserto por lo de- sea 

m& tan simple de  comprender Es evidente que  DI. Ariuro Bates. Goüi 

de ser 

a 

Eay dos g é w o s  de corrupción; %)to mando el pueblo no observn 
y el otro w n d o  el pueblo ~8 corrompido por las leyes, mal in- 
a que radica en el ainico remedio que el mal tendria.- 

MONT~QUIEU. 



S C A R T A S  

"ENTRADA A HOSPITAL QUE SE 
PAGA CON SANGüE' 

Seña, Director 
El domingo 17 del presente he presenciado Y. 

' al mismo tiempo he sido víctima de un'acto que 
considera inaudito El referido día a las 15 ho- 

' ras ful a wstta a una amiga que se e n N a n h  
' enferma en el Hospital 'San Francisco de Bor- 

la'' Y cuái no serla mi sorpresa cuando se me 
exigi6 paro poder entrar al nido establen- 
miento la dan6n de sangre Como yo me ne- 
gam rotundamente o que se me ertralera san- 

'' gre no POT mezquindad ni por falta de altmir 
mo. sino por encontrarme anémica y convale. 

'' nente de una gmve ofecnón, 01 personal de la 
'' Porterla no m e  permitió entrar Allí. en la por- 
' tería pude contemplm c6mo se le extraía SM 

'' gre a todo el mundo. sin hacer distmgos entre 
'' ancianos o nifios, sm reparar en BUS anteceden- 

tes de salud etc. y sin contemplaciones paro 
con nadie Fue así  como vt desmayarse a un 
anciano. al mal se le extra]o sangre esnichán 

les de caer al suelo 'Parece que 
demasiada sangre " Otra señora 

o podia dm sanare. pues ya lo ha 
asiones anteriores 
or Direcior publicar estas líneas 
ma l  protesta por este abuso u- 

"Saluda atentamente al senor Director Mrrria 

(NOTA DEL DIARIO) 

hfontope k i m ,  Don Carlos 3171 ' 

Es comprensible que ha- 
ya necesidad de acudir a deíerminaciones extTa- 
ordinarios paro mantener regularmente provistos 
los b o w s  de sangre Pero de ahí a poner en 

PFáctlca exigenaas desmesudas como las que 
Ud denuncia. existe un trecho enorme 8 itole- 
rabls Todo esto debe ser investigado por  la Di- 
rección del Servicto Naaonal de Salud" 

"BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL SAN FCO. 
DE BORJA" 

eñor Director del diario ,Las Ullimas Noti- 

enchn a una carta pubhcoda el dla 21 
diario que Ud tan dignamento 

ron el k n w  de Sangre del 
i s m  de Borja", m e  permito 

uien es puntos' 

' 1 9 - k ~  ofionas del Banco de Sangre w en- 
*' cuentran en el mienar del Hospital a 80 me* 
'' d e  la  puerta pnncipol, 

"?-Los iueves, domingos y festivos hay en- 
'' tra& geneml de 1 a 3 de la  t d a .  no s i d o  
'' necesam mostrar permso espenal. 

"2-i.a sangre que se exboe en la pueda, es- 
' tá destinada para exámenes de l&oratorio so- 
' licitadoe a los pacientes que aniden a b s  Con- 
'' sultonoc Externos, 

'4V-EI dudar que acude a eda Establecimien- 
' to lo hoce voluntanamente y con un gran espl- 
' ntu humonitono Como premio a d~cha d a b -  
' racdn se otorga urn entrada al Servicio Ade- 

más se le practican exámenes de Kahe grupo 
y R H Io que men= a significar la suma de 
$ 50110- EL se solicrtma puriicularmente 
'5q-La extracnón d e  sangre se efectúa por 

Técnicas especializadas. previo control de los 
médicas trannfusores. 
69-Por ningún motivo se acepta que den san- 

'7V-S la persona no esid en buwnas condi- 
ciones flsicas se le otorga el permiso que SD 
liata a n  su colabomción pma con nuestms 

"B-Por Tazones técnicas no se autorizan 
msitiis al Servicio de Maternidad. y 

'9O-Está prohibida la enlmda a los niMs. mn 
excepción de los que vienen a consultar m6diao 
'De lo expuesto se desprende que nuestra Úni- 

ca finalidad es la de cryudm al enfermo We 
' carece de recursos. ya que en mudos mso6 BS 
' indispensable recurnr a las trcmsiusianes m a  su 
'' meiorla lo que hemos podido mantener gm- 
' cias a la comprensión del p6bbum 
,'Por lo tanto señor Director. Y en el Wmmd- 

' miento que U3 nos ayudnrd a esta iusta 
humanitaria solicikumas su mlabomndn 

~' de obtener nuevos dadores, que estamos 
'' ros responderán a nuestro I h a d o .  como 
' pre lo han hedio 

' gre las ninos. ancianos o enfermos. 

' 

' fermos, Y 

"Sin otra pcnticula d u d a  afenlcmient6 a 

Hospital 'San Fronnsw rle Borla" 

defonso Airiagada O .  
tal 'Son Francisco de 
pitcanones Desde hego e?.itmamos 
persona verdaderamente generosa 
presta su coopemciiin en la humcmi 
de ayudo al enfermo indigente" 

(NOT& DEL DIARIO 
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