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EDITORIAL

EL Informe de la
Misién Klein Saks

“En lo referente a la ampllacién de sus ac-
tividades para afrontar las necesidades de sa
lubridad de la poblacidn, el Servicio, a pesar
de sus dificultades financieras, ha tenido un
éxito considerable”.

Asi califica ta Mision Klein Saks lo realizado por el Servicio
Nacional de Salud en lo que es ol objeto preciso de s existenci,
prevenir y curar las enfeemedades y formentar la salud. La opinidn
proviene de un grupo de economistas que ha estado asesorando al
Gobicrno para reducic los estragos de la inflacidn. En el sector
piiblico han recomendado la reduccidn de los gastos fiscales. previo
andlisis de las instituciones, de su organizacion, costo y rendimicn-
tos. Esta tesis los ha traido a nuestro Servicio, donde después de
varios meses de acucioso estudio. han emitido el informe que pu-
blicamos ad integrum en cste mimero del Boletin,

El énfasis del documento es en lo administeative, lo que
es I6gico por ef cardcter y naturaleza dc la Mision. No sc advierte
un pronunciamiento defiritivo sobre la concepcidn integral del Ser-
vicio, vale decir, su doctrina y fa estructura que le da forma y con-
tenido. Al juicio que insertamos cn el cpigrafe, acentuado por la
relacidn con las dificultades financicras. le asignamos el valor de
una confirmacidn indirecta de los fundamentos de nuestra Insti-
tucion,

“El progreso cn el campo de la administracion dentro del
Servicio no ha sido uniforme. aunque debe admitirse que estas con-
divioncs son caracteristicas en todo of Gobierno, Evidentemente
es necesario elcvar fa eficiencia administrativa a un nivel similar
al de la cficiencia médica. como elemento previo para gue los ciu-
dadanos tengan la conviccion de que estan recibienda los servicios
a que tienen derccho’.

Es un aserto que le da gran respaldo y significado a la poli-
tica de mejorar los sistemas y métodos administrativos para atender
al mayor nimero al menor costo, Desde este Boletin la hemos pre-
dicada con insistencia. Su lema asi lo demuestra: " Toda accion en
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medicina individual y colectiva se concreta en la apiic:?cidn_ de una
norma técnica por medio de un procedimiento administrativo .

En conjunto, ¢f documento respira un propdsito sincero de
colaboracidn para el perfeccionamiento del Scrvicio, respetando Lt
forma de organizacion para la salud que el pais sc ha dado. En
este orden de ideas, el informe contiene valiosas recomendaciones
en los aspectos econémico-fimancicros, de personal. de organizacion
y de procedimicntos técnicos y administrativos. Qucr{‘m?s comen-
tarlas como una manera de difundir su contenido educativo y sen-
tar las bascs para ponerlas cn prictica. Al mismo tiempo. schalar
nuestre disparidad de opinion con algunas, dando las razones cn
favor del regimen existente.

“Las necesidades Jinancieras del Servicio deberan ser satis
fechas por el presupuesta de la Nacion sobre la base de programas
Es la tesis fundamental que plantea ol informe en lo que respecta
a fuentes de ingresos y forma de obtenerlos.

Concordamos ampliamente con la necesidad de contar con
programas concretos de cada Centro de Salud que muestren la
prioridad de las acciones que pueden realizarse con los recursos
que cxisten, para resolver los problemas prevalentes. Le hemos
asignado a los programas la jerarquia de herramicntas esenciales
para ¢l trabajo de los Centros de g‘ahm‘ y de los Establecimientos
que conticnen. Sin programas, solo puede cxhibirse una scric inco-
nexa de actividades que no siempre corresponden a los procesos de
mayor importancia ni convienén a los intereses de la comunidad.
El programa y su presupuesto funcional es la base para una con-
tabilidad de costos, la que permite determinar el gasto cfectivo de
cada accién del Servicio.

Asi los hemos concebido y su formulacion adecuada es la
tarca mas importante que le ha asignado la Direccion General a
los organismos locales, sin dejar de atender la demanda, El simple
andlisis de la informacién que existe, complementada con el cono-
cimiento de la realidad ambiente, con miras a establecer una orde-
nacion de las funciones de salud, de acwerdo con criterios deter-
minados, es el mejor procedimiento para mejorar las condiciones
de trabajo. hacer el programa viable y realizar sus objetivos, defi-
nidos en cifras. -

Nos hacemos un deber en reconocer que las normas para
prepacar los programas fucron dictadas con la eficiente coopera-
cian del experto de la Mision Klein Saks, sefior Murray H. Nat-
han. En su condicién de Jefe del Departamento de Planificacicn
y Procedimicntos del Servicio de Salud Pablica del Estado de Nue-
va York, tiene una solida experiencia en las diversas disciplinas
de la administracion aplicada a las funciones de salud, De igeal
significado fue la asesoria que nos prestd en la reunicn de Jefes de
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Zona en junio pasada, que se desting al analisis y forma de levar
a la practica las normas mencionadas.

Los presupuestos del Servicio para 1959 responderin o
progeamas por Centros de Salud. Reflejarin lo que debe inver-
tirse en las distintas actividades. Sin embargo. no permitiran cal-
cular el costo real de cada accidn. porque no hemos avanzado ain
lo suficiente en el proceso de racionalizacion administrativa en que
estamos empefiados,

Esta consideracion nos lleva a comentar la tesis de [a Mision
Klein Saks sobre financiamicnto del Servicio: los fondos deben pro-
venir del presupuesto de la Nacion sobre la base de programas.
“Un presupuesto de programas del Servicio exhibira el costo de
cada programa, proyecto o actividad especificos de salud. De esta
manera, [a Direccion del Presupuesto y el Honorable Congreso
sabrian, por cjemplo, lo que significa en pesos. atender a un en-
fermo de tuberculosis, vacunar a un nifio contea la viruela o im-
pulsar una campaia de instruccion en un Centro de Salud”. E!
presupuesto revela. asi. las acciones y su costo mas que los medios
para realizarlas

No hay duda que tedricamente este planteamiento es co-
rrecta y estd de acuerdo con las ideas predominantes en cuanto a
la planificacion centralizada al nivel gubernamental y a la expresicn
de estos planes en términos presupuestarios. Sin embargo, no puc-
de ser exclusivo de un servicio pitblico sino que generalizarse a
todas las funciones de gobicrno con sus organismos respectivos,
Se nos ha informado que ésta es la politica del Ministerio de Ha-
cienda que busca establecer los presupuestos por programas para
toda la Administracion Publica.

Pende en la actualidad de la consideracion del H. Senado
un proyecto de ley con este fin, en el cual se consignan las ideas y
recomendaciones de la Mision para el conjunto de organizaciones
fiscales, semi-fiscales y de administracion autdnoma. Como es na-
tural, igueal proposicion han hecho para nuestro Servicio. el que,
por su importancia y significado social, debe estar en condiciones
de mostrar al Parlamento y a la opinidn publica el origen de los
recursos economicos, la forma en que se propone invertirlos en ac-
ciones concretas y el balance de los rendimientos en cada periodo.

Si bien la iniciativa es digna de encomio, creemos que of
pais en conjunto no tiene la experiencia suficiente ni la organiza-
cién administrativa expedita para llevarla a la practica. Una con-
tabilidad de costos en empresas complejas como son las de la ad-
ministracion pl,:tb“fﬁ, cxige un personal muy bien capac:'mdo que
asesore a los técnicos encargados de formular los programas gy fos
presupuestos funcionales.

Nuestro Servicio debe progresar para cumplic con esta fina-
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lidad. no con propésitos de financiamiento, sino primordialmente
para pesfeccionar y extender las acciones actuales con los recursos
cxistentes. Con otras palabras, servir mejor dentro de la mas puru
acepcion sacial del concepta. La evaluacion de los rlesufradas de
cada funcidon conduce a cste fin. a la rez que permite comparar
las realizaciones de las diversos Centros de Salud con el objeto
de mejorar toda la organizacion. i

Si ol financiamicnto depende del presupuesto nacional —co-
mo lo recomienda la Mision—, es evidente que los programas se-
ran juzgados por los poderes Ejecutivo y Legislativo, Cualquicra
reduccion ¢n el proyecto presentado significard automaticamente
una disminucion de acciones de salud por realizar, librando al Ser-
wicio de toda responsabilidad. El menor aporte puede justificarse
si sc invierte en funciones que tienen mayor prioridad en términos
de desarrollo de las comunidades y de bicnestar: pero. como lo diji-
mas. cllo requicre que todo el presupuesto del pais se formule con-
forme a programas y que domine cn of espiritu de quiencs resuelven,
el interés nacional y of bien cormin sobre el p;urr'cufar.

Por otra parte. el procedimicnto propuesto limita la autono-
mia del Servicio en el sentido que no puede disponer con la misma
libertad que hoy de los recursos que la Ley le asigna por la volun-
tad conjunta del Honorable Conscjo y la Dircccion General.
Creemos que la expericncia vivida hasta aqui revela que el régi-
men es tante mas eficiente cuanto mas regulares son los ingresos:
ademds. que no debe disociarse la facultad de administrar de la
que determina las técnicas mas adeceadas, en cada momento, para
prevenir y curar las enfermedades iy fomentar la salud. La segunda
condiciona la primera.

Desde su ereacién. no ha recibida el Servicio con regulari-
dac! los aportes que legalmente le corresponden. Mas ain, la Caja
Fiscal ha sido incapaz de cntregar el 5.5% del monto de los sala-
rios imponibles, lo que ha producido un desfinanciamiento perma-
nente de un 15% en promedio. Dice el informe de la Misién: “Para
impedir mayores desequilibrios de los presupuestos de la Nacion,
los fondos piiblicos destinados a salud fueron retenidos por el Fisco,
ya sea porque no se incluyeron en el Presupuesto o rque no se
giraron completamente las cantidades consultadas. Fl impacto de
estas rrdgccioncs por la falta de programas no s pudo demostrar
de inmediato ni en su totalidad™

Lo grave es que en el mismo lapso existicron fuertes exce-
dentes en el Servicio de Seguro Social y no se cumplicron los dic-
tamenes de la Contraloria General de la Repiblica que obligan a
dicha -'nsrr';ucidn sa' cniregarnos el 10% del monto de los salarios,
{:!?g:usb:.::;s 4.5% o5 d'r su responsabilidad directa, aun euando

no hubiera integrado el 5,5. No ha habida problema
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de financiamicnto ni falta de dinero. La inexistencia de una politica
de seguridad social ha hecho que la previsidn biologica sea sub-
estimada por una muy dudosa seguridad econdmica. con el agra-
vante que, con propositos discutibles de capitalizacion. se han in-
vertido ingentes sumas én obras diversas mientras nidos y enfermos
arrastraron su desnufricion y sus sufrimientos. En periodos de in-
flacion acentuada, se impone el régimen de reparto de los fondos
de la prewvision.

Estas razones han movido a la Direccicn General a recla-
mar insistentemente que se le asigne la primera prioridad a las fun-
ciones de salud en la distribucion de los ingresos. como ocurre en
todos los paises que tienen sistemas de seguro social. En estas
condiciones, ¢l Servicio podria contar oporfunamente con los fon-
dos legales, tonificados por sus entradas propias. Si a esto se agrega
los progresos evidentes que esta haciendo en la racionalizacicn ad-
ministrativa, puede afirmarse que sera posible aumentar el volu-
men de las prestaciones en relacién con los problemas de mayor
jerarquia.

Preferimos, por lo tanto, no innovar en el régimen actual de
financiamiento, siempre que se cumpla con la Ley. s

Entre las medidas para disminuir los costos de operacidn,
se prapone cn el informe que el pago de los subsidios por enferme-
dad, maternidad y medicina preventiva sea traspasado al Servicio
de Seguro Social con cargo a sus propios recursos, El presupuesto
para 1958 incluye una partida de § 3.600.744.960 para subsidios.
suma que representa el 6.8 de los gastos. A ésta habria que agre-
gar § 800.000.000 que provienen de los salarios e imposiciones de
los 320 empleados que trabajan en el proceso de recepcion, calcu-
lo, verificacion y pago de subsidios.

Hemos dicho en comentario editorial (*) que los subsidios
de enfermedad significan, en esencia, un problema médico y secun-
dariamente, uno administrativo. Para concederlos. se requicre un
diagnéstico de certidumbre y un prondstico de incapacidad. de los
cuales deriva la serie de gestiones que determina el beneficio eco-
némico. Sostenemos que ambas etapas no pueden disociarse. por-
que constituyen una unidad que es el mejor resguardo para limitar
la inversion a las necesidades reales. discriminando los beneficia-
rivs a los cuales les asiste el derecho, Cuando todo el sistema forma
parte de una sola institucion, es mas probable que los funcionarios
adguieran conviccién sobre el significado econamico de sus actos,
o que tiene particular importancia en el caso de los meédicos. El
dispendio en subsidios redunda negativamente en todo el ejercicio

(*) Boletin del Serviclo Naclonal de Salud. Volumen II N® 1. Pag. 5.
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financiero y compromete. en grado mayor © menor. las acciones
de prevencidn y de curacion que el Serpicio d?_SE_”ﬂ"a- o

Pensamos, por estas razones, que el régimen de subsidios
debe seguir en las condiciones actuales y que si el SL‘J‘:’!CEO de Se-
guro Social dispone de los fondos, que alcanzan al 2% de los sa-
larios imponibles, lo mas natural es que log integre a nuusr.rﬂ_fﬂs-
titueion cancelando el 6.5% o, de preferencia, el 10% de dichos
salarios. Sin embargo, cantamos con informes oficiales que revelan
un fuerte déficit que alcanza a § 1.121.400.000 para el pago de
la asignacion familiar del afio en curso, lo que afecta seriamente
a toda la cconomia del Servicio de Segure Social. Si bien la Ad-
ministracién actual ha procurado entregar con oportunidad los
aportes correspondientes al 4.5% de los salarios. como los del
50% de la asignacién familiar para leche, lo que muestra su Ic!'ar.‘i
comprension del problema. la falta de disporubilidades de caja no
le ha permitida cumplir regularmente con este laudable propdsito.

Por lo tanto, la reduccién de gastos de § 4.400.000.000. que
significa el entregar ol pago de los subsidios al Servicio de Seguro
Social, como lo sugicre la Misidn, no nos parece recomendabic.
por la naturaleza del proceso y sus implicaciones administrativas,
ni posible. Se agrega. que of “costo social” para el pais no tendria
parigcion: ain mas, no se puede asegurar a priori que no aumenta-
ria. Creemos. si, en la urgencia de establecer mecanismos para dis-
minuir la inversion en tode el sistema, entre los cuales la Direceidn
General ha sugerido el "ticket moderador’” que procura limitar las
consultas a aquellos beneficiarios que realmente requieren atencion
médica y reposo. En el informe se proponen otros métodos con igua-
les fines.

La experiencia demuestra, igualmente, que es indispensable
urla coordinacion mas estrecha entre ambas Instituciones para dis-
muruir las irregularidades, las que son debidas o a una sub-declara-
cion de salarios por el empleador o a la adicion ilegal de estampillas
a la libreta por el asegurado

Consigna el informe otras recomendaciones que seran mo-
tivo de un nuevo comentario cditorial, algunas de las cuales impli-
can disminucion de los costos de operacion.

Al publicar este valioso documento en el Boletin, la Direccicn
General cumple con el propdsita de mantencr informado al personal
sobre los hechos trascendentes en la marcha administrativa del Ser-
vicio. La sugestiones que contiene deben ser motivo de un anélisis
cuidadoso, con miras a ponerlas en practica dentro del espiritu de
la Ley expresado en la doctrina y la politica de la Institucién. Los
comentarios adversos, mas que a justificaciones, deben inducirnos
i ma{{ore;_csfuer;os para perfeccionar lo existente, consolidar la
organizacidn y crear renovados sentimientos de respeto y gratitud
entre las personas a quienes servimos, 1



Informe de la Misién Klein & Saks sobre
el Servicio Nacional de Salud

1. INTRODUCCION
Santiago, 6 de diciembre de 1937,

La reforma del sistema de previsidn realizada por la Ley 10.383,
fue el producto de una avanzada politica en esta compleja area. La
ley, decretada el 28 de julio de 1952, consolidd en el Servicio Macional
de Salud la organizacion médica ¥ del personal de varios organismos
dedicados a actividades de bienestar social: el Servicio Nacional de Sa-
lubridad, Junta Central de Beneficencia y Asistencia Social, Direceion
General de Proteccién a la Infancia y Adolescencia, Seceién Técnica
de Higiene y Seguridad Industrial, Instituto Bacteriologico y los ser-
vicios médicos v sanitarios de las municipalidades. La integracién de
los servicios medicos en un organismo, el Servicio Nacional de Salud y
de otros servicios en el Servicio de Seguro Social, se considerd como
base racional para administrar los programas de seguro social obrero,
asignando a cada uno de ellos sus recursos ¥ funciones de acuerdo con
un criterio téenico.

Se establecieron las bases legislativas para el mejoramiento pro-
gresivo ¥ la ampliacién de los servicios médicos. La ex-Caja de Seguro
Obligatorio habia estado destinando el 6.5 de los sueldos y salarios
impenibles a la atencidn médica. Ademas, las Juntas de Beneficencia
y Asistencia Social proveian de atencion médica a las familias de los
asegurados, ya fuera gratuitamente o aplicando honorarios infimos.
De este modo, las obligaciones del nuevo Servicio Nacional de Salud
que se organizaba eran en la medida en que las organizaciones fusio-
nadas estaban cumpliendo con sus mandatos, las mismas que existian
con anterioridad a la ley. En cuanto a recursos, la nueva ley estable-
cid una triple fuente de financiamiento: (a) un 457 sobre sueldos y
salarios que entregard el Servicio de Seguro Social al Servicio Nacional
de Salud; (b) un 557 adicional de aporte fiscal que recibird el Ser-
vicio Nacional de Salud, a través del Servicio de Seguro Social (3.8.8.);
¥ (¢) un aporte fiscal igual a la cantidad gue recibiercn los servicios
médicos en el afio 1952,

En resumen, segun la ley 10.383 el Servicio Nacional de Salud
(8. N. 8.) recibird un total de 107 de los sueldos y salaries imponibles,
lo cual representa un ingreso adicional de 35 . y no tendra obliga-
ciones significativamente mayores de las que tenian los organismos
componentes. (El aumento en la duracién y monto de los beneficios
de enfermedad dispuestos en la ley 10.383, funcion asignada al SNS,
se estimd significaria en ese momento un mayor gasto ascendente a
menos de 17 de los sueldos y salarios imponibles). Sobre el particular,
un ex-Ministro de Salud declard:
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“ §i tomamos en cuenta que, en virtud de las l:_o_rls:iderar:lnnes
* que se han hecho, tendremos que decir que las posibilidades de ex-
* pansion del Servicio son de tal naturaleza que puede Ilegm'“a cum-
“ plir totalmente su objetivo en un plazo relativamente breve'.

(Jorge Mardones Restat: La Reforma de la Seguridad Social de
los Obreros, Editorial Juridica de Chile, Santiago, 1954) .

Entre las razones para una expansion y gumalldnelqn de Iu§
servicios médicos propuestos por 1a Ley pueden indicarse los sigulentes:
{1} la necesidad de actuar sobre la unidad familiar como un grupo en
la proteceion, reparacion y fomento de la salud; (2) la necesidad de
coordinar y mejorar los servicios existentes para la atencion Iprenatal
vy cwdado del nifio, y fomento de adecuados programas nutritivos; (3)
el mejoramiento de la atencion médica en las dreas rurales que care-
cen de servicios adecuados y personal médico; (4) la necesidad de
centralizar el pl iento, normalizacion y evaluacion de los pro-
gramans, y de descentralizar la aplicacién de las normas en la concep-
clén y ejecucién de los programas locales, logrando reunir los csfue_lz_m
en las actividades mis productivas; (5) interrelacidn entre el Servicio,
y la comunidad para promover la activa participacion de ésta; (8)
dedicacidn exelusiva e incremento de la capacidad téenica y adminis-
trativa del personal.

El nuevo sistema colocd una carga mdas pesada sobre el Presu-
puesto de la Nacidn, mientras que el aporte del sistema de seguro so-
cial fue reducido de 8.5 a 4.5 de sueldos y salarios. Este cambio en
o relacionado al apoyo financiero de las actividades médicas iba a
tener graves consecuencias durante los afos venideros. El momento en
que el nuevo Servicio emprendié sus tareas coineidié con una inflacidn
general en el pais y con dificultades fiscales en el gobierno, provo-
cando una incapacidad del erario para satisfacer sus obligaciones fi-
nancieras. Este problema serd discutido en su totalidad en la Seccifn
III de este Informe.

En lo referente a la ampliacion de sus actividades para afrontar
las necesidades de salubridad de la poblacion, el Scrvicio, a pesar de
sus dificultades financieras, ha tenido un éxito considerable, Entre los
afios 1952 y 1056, el mimero de atenciones médicas td en un
8%, .nlcmzando a 5.9 millones; de atenciones dentales, en 123%, a
LT millones; de eximenes de laboratorio, en un 99, a 2.7 millones; y
de atenciones obstétricas, en un 459, a 166.000. La tasa de mortalidad
infantil ha declinado durante este mismo periodo de 117.9 a 109.1 par
1.000; y de la mortalidad en general, de 13.0 a 12.8. Bl Servicio se vio
obllgado_n asumir ¢l deber de proteger la salud de todos los ciudada-
nos mediante medicinag preventiva, sanidad ¥ la inspeccidn de los ali-
mentos y del agua, a través de todo el pais, Ademds, aceptd el trata-
miento obligatorio directo de 1.236.000 trabajadores ascgurados y de
sus cargas. (*) Finalmente, un activo programa de serviclo social, que

1*1 Aungue el Serviclo aplica un coeliclente de 23 car
::tt'r‘!aar s acll.enliela potenclal, de acuerde con Iua“].:_lgra;piunm'%dn&m;
mero de asignaclones fomili " H
1 i ares T;;ﬂeml.ngahnn al 30 de junio de
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anteriormente habia sido emprendido por los organismos incorporados
al Servicio se ha continuado —incluyendo el servicio social de casos,
la terapia social de grupo ¥ la organizacidn de la comunidad; y custo-
dia de los ancianos, indigentes y débiles mentales en 23 hogares para
adultos ¥y nifios—, Desgraciadamente, no existen informaciones exac-
tas en cuanto al namero total de ciudadanos afectados por estas di-
versas fages del programa.

De este modo, puede establecerse que ha habido progreso para
proveer un nivel de atencidn médica adecuado para la proteccion de
la salud y la capacidad de trabajo de la poblacion, Personal médico
de alta preparacion compone el personal de la organizacidn, aungque
hay todavia muchas vacantes y se necesitan mis médicos. Sin embar-
go, la Mision ha oido numerosas quejas en cuanto a la debida aten-
cion médica prestada por el Servicie a los beneficiarios. Los mismos
médicos tanto como la clientela del Servicio han hecho presénte la
lentitud de la atencion, la destinacion irracional de los recursos del
Servicio —especialmente perjedicial a las zonas rurales— y gastos ge-
nerales burocraticos que no se justifican.

Como consecuencia, en varias ciudades pequenas, muchas per-
sonas que se presentan para obtener tratamiento, no son atendidas
debido al numero insuficiente de médicos en la mayoria de los esta-
blecimientos. A nuestro entender, no se han hecho aun estudios esta-
disticos por el Servicio en cuanto a la gravedad del problema. La in-
suficiencia de los servicios rurales es todavia mas evidente, aunque
tampoco hay constancia de que el problema haya sido seriamente ana-
lizado por el Servicio. En la actualidad, el pago de los beneficios en
dinero efectivo para las personas aseguradas estd atrasado en mds de
un mes, como término medio, debido a la falla para proveer oportu-
namente de fondos a las oficinas,

Ademis, el progreso en el campo de la administracién dentro
del Serviclo no ha sido uniforme, aunque debe admitirse que estas
condiciones son caracteristicas en todo el Gobierno. Evidentemente,
es necesario elevar la eficiencia administrativa a un nivel similar al
de la eficiencia médica, como elemento previo para que los ciudada-
nos tengan la conviccitn de gue estan recibiendo los servicios a que
tienen derecho.

8in duda ha ejercido una fuerte influencia en las dificultades
financieras del Servicio desde 1955, su incapacidad para justificar en
relacién al volumen de trabajo las necesidades de fondos, para pres-
tar relieve a los problemas de salubridad pendientes y para caleular
los costos futures en base a una contabilidad eficiente. esfuerzo del
Qobierno para reducir sus gastos fiscales se motivé por el conocimien-
io de que la inflacién derivaba en parte de las demandas excesivas
de los servieios, que rivalizaban por repartirse los eseasos recursos pu-
licos. Para impedir mayores desequilibrios de los Presupuestos de la
Macién, los fondos publicos destinados a la salud puiblica fueron re-
tenidos por el Fisco, ya sea porque no se incluyeron en el Presupuesto
0 porque no se giraron completamente las cantidades consultadas. El
impacto de estas reducciones por la falta de programas no se pudo
demostrar de inmediato ni en su totalidad.

No queremos significar con ésto que la preparacion de un pre-
supuesto de futuros gastos adecuadamente justificado solucionard por
&1 mismo los problemas financieros del Servicio; ésto es unicamente
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o necesario. Sin embargo, dicha informacién hara que
:Fpgsliir;grs?;é cuenta mds claramente de los servicios para los cuales
se le pide contribuir. Debido a la significativa disparidad existente
entre las demandas de fondos al Gobierno y el monto de dinero gque
¢l publico desea y puede pagar por los servicios publicos, se ha reco-
nocido la necesidad de establecer prioridades entre los programas a
cumplir. Naturalmente gque las condiciones economicas y las necesi-
dades del piblico determinaran la decisiin en cuanto a la ‘pr:ondad
y al tipo de las funciones que €l Servicio pueda dtmr}'oli_a_r. Tales de-
cisiones deberan hacerse tomando en cuenta la variabilidad de las
cireunstancias. La actual crisis financicra del Fisco pone énfasis en
la importancia de proporcionar a las autoridades responsables com-
pletas informaciones sobre las necesidades de salubridad del pais y el
costo detallado de los programas destinados a sufragar esas necesidades.

Creemos que la solucion a las actuales dificultades presupues-
tarias del Servicio, especialmente derivadas del atraso cronico en el
pago del 5,57 sobre sueldos y salarios dispuesto por la Ley 10.383, ra-
dica en la elaboracion de planes financieros destinados a cumpliv pro-
gramas concretos, imponiéndose asi, un cambio fundamental en el
método de financiar el organismo. Especificamente, es necesario gue
el plan financiero del Servicio sea considerado dentro del Presupuesto
de la Nacién, siguiendo el mismo criterio que el adoptado por los
otros organismos publicos. Es evidente que los recursos de que dispone
€l Servicio son actualmente insuficientes para dar adecuade cumpli-
miente a las funciones que la ley le encomeenda, Esio no signinca
aceptar que el pais pueda o deba atender todas las funciones previstas
en la ley actual, sino solo que el Congreso Nacional deberia resolver
esta alternativa, La Direccion del Presupuesto va gradualmente in-
troduciendo metodos ¥ técnicas que estan en armonia con el concepto
expuesto, En este momento, esta sometida a la consideracion del H.
Congreso una nueva ley organica de ese servicio, que significara ex-
tender la nueva concepelon presupuestaria a todo el Gobierno, En este
sentido por lo tanto, el 8 N. 8. estarda de ncuerdo con la tendencia
general en la administracion,

Diche cambio reguiere que se establezca un estricto control ad-
tministrativo dentro del Servicio, que permita la preparacion de los
presupuestos sobre la base de programas realistas. Una vez que sé al-
cance ésto, el presupuesto del Servicio se confeccionard en las siguien-
les etapas: (1) Se habri hecho un andlisis detallado de los princi=
pales problemas de salubridad y de la atencién médica en cada centro
5 eT cada :{ma de salud; (2) Se habré hecho una ruidadosa seleccion

e los problemas a los cuales se daria prioridad; (3) Se habr
arrollado medidas que permitan eslablegr el CELJSLEE ljie cada u?:ode:;
servieio preventivo, de fomento de la salud, o de tratamiento; (4) La
Direccién General habrd preparado programas en cuyo cumplimiento
se observard una estricta prioridad, extrayendo de la contabilidad de
costo informaciones que determinen de antemano las necesidades y
recursos requenq.os para cada programa. Solamente de esta manera
£s posible garantizar que se podrd dar al publico el mejor servicio, den-
tro de los recursos financieros con que cuenta el pais, <
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I. ORGANIZACION EN LOS SERVICIOS DEL S. N. S.

Una revision de las funciones del Servicio v de la necesidad para
una mayor coordinacion v sistematizacion en ¢l desarrollo de los pro-
gramas, ha conducido 2 la Misién a la conclusion de que es impres.
cindible superar dificultades que derivan de un cierto desequilibrio en-
tre la estructura administrativa del Servicio y las funciones esenciales
gue realiza en el campo de la medicina, Reconocemos que muchas de
las condiciones necesarias para la formulacidn y evaluacion de los
programas eran inexistentes en el momento de la creacidn del Servicio,
¥ solo recientemente se han estado creando, Después de que se hayan
analizado los problemas de salud publica y de atencién médica y el
8. N. 8. sepa lo que deberd hacerse en cuanto a objetivos definidos
v funciones especificas, estard entonces en situacién de decidir en for-
ma mas realista y objetiva en cuanto al personal y a los recursos fi-
nancieros ¥ materiales de que debe disponer para cumplir su progra-
ma. Sin embargo, es necesario llamar la atencion sobre la necesidad
de introducir mejoramientos bdsicos en este momento, con el fin de
orientar la estructura administrativa hacia la preparacidn del presu-
puesto funcional.

En primer lérmino. debe reconocerse que el 8. N. 5. carece de
suficiente personal preparado y experimentado en el amplio campo
de la administracidn. En algunas dreas especificas tiene funciona-
rios bien preparados, como en administracion de personal, contabilidad
¥ adguisicion de materiales; sin embargo, la marcha del trabajo es
afectada en forma adversa por la falta de coordinacién y control de
estas actividades. El Servicio no ignora esta deficiencia, v en conside-
racion a ella contratd en 1956 los servicios del Instituto de Organiza-
cibn y Administracion de Empresas de la Universidad de Chile
(I. O. A. E). Segin las disposiciones de este contratoe, el Institute
estd estudiando: (1) los métodos de administracion; (2) la formacion
de una oficina de racicnalizacidn y la preparacién de un persenal del
3. N. 8. destinado a mantener esta oficina después de que haya termi-
nado el contrato; (3) los amplios problemas de preparacion del per-
sonal y adiestramiento, mediante cursos especializados y durante el
ejercicio de sus funciones en cl trabajo mismo.

Se ha establecido también una nueva “Seccion de Inspeccidn
Administrativa”, en la Sub-Direccidn General para estudiar una ade-
cuada distribucion del personal ¥ de sus responsabilidades en las di-
ferentes zonas; la eficiente manera con que este grupo ha procedido
¥ los resultados positivos que ha obtenido el Sub-Director General en
reorganizar la estructura administrativa en las zonas de salubridad,
son dignas de encomio.

El I. O. A. E. esta plog'lesaudo en sus labores en cuanto a la
racionalizacion de proced sy al establecimiento de normas de
trabajo, ya que actualmente el Servicio puede hacer uso de su fuerza
de trabajo en algunos campeos con relativa eficacla. En los paises en
donde se da gran atencion al mejoramiento de los procedimientos ad-
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osible reducir los costos de funcio-
e micntras que se deriva bene-
mite de documentos ¥

ministrativos, es {recu e
namiento aprnciahlieemente. Sm T_nr-lharg;-; s

i tareas tales como simplificac ! 1
!!;c l::pig.icién de procedimimlasp, la obtencion de las economuas pr‘ucc:
dentes de estas fuentes serd, por su naturaleza misma, un Proceson Bm_
to. Los problemas principales de organizacin que tienen amplia aplica
cién en todo €l organismo, deberian también atacarse.

Un procedimiento para la preparacién de los programas de sa-
Iubridad ypla planificacion de programas apropiados de salud en los
niveles locales fue desarrollado e instalada con ‘la ayuda de la Mision.
Durante un apreciable lapso de tiempo la Mision colabqrﬁ con el per-
sonal profesional del Servicio, con ¢l fin de demostrar eémo se ejecuta
esta funeién fundamental de administracion, Un resultado tangible
de este trabajo fue el desarrollo de un completo programa de salud
para el Centro de Salud de Yumbel. Mas tarde, ésto se extendio a to-
das las zonas principales del pais y se convirtio en la bn:ge para un
estudio intensive y para tema de discusiones en un seminario para
los Jefes de Zonas. Como resultado de esta preparackim especial, los
Jefes de Zonas estdn ahora aptos para desarrollar programas de salu-
bridad directamente relacionados con las necesidades de cada zona y
cada centro de salud. Entendemos aue estos programas para el afio
1959 estardn a disposicion del Sub-Director General el 19 de enero
de 1953

Este avance en los procedimientos administrativos permitird
desarrollar un programa integro del Servicio en la Direecidn General,
Si se haee necesario variar el programa, debido a cambios en 1a situa-
cifn financiera, serd posible hacerlo eon un eriterio uniforme ¥ racin-
nal. Més importante ain es la disponibilidad de esta informacin, la
que serd un paso importante en la preparacién de un programa v la
eonfeceion de un presupuesto funcional.

Una revision preliminar de estos progra-

1.— Traslado de las mas ha revelado que ciertas actividades
Actividades Generales no direetamente asociadas con la salubri-
de Biencstar  Social dad son realizadas vor el Servicio. Fstas

incluyen actividades en el bienestar so-
cial, tales como ecuidado de los ancianos ¥ de los menares, control y
rehabilitacidn de los delincuentes juveniles ¥ de los indigentes, el bien-
E§ta_r social de la eomunidad, administracion de los cementerios ¥ otros
similares. Estas actividades, que ocupan alrededor de unos 1.200 de los
empleados del Servicio, recargan los deberes administratives de los al-
tos funcionarios y diluyen el énfasis del programa vital del Servieio,
cuyo fin es la proteccién contra las enfermedades, el tratamiento de
los efnferrr_-t_nﬁ. ¥ el fomento de la salud, Aungue el estado del sistema
de contabilidad del Servicio es tal que no se pueden hacer clenlos en
este momento sobre el costo de estos servic s, sin embargo, su elimi-

facion reduciria considerablemente la presion s
obre | =
508 del organismo, SR Lo

Reconocemos que combinar e inte i
ntegrar un gran nimero -
nlzgcinnea s:epa_rada_s_ que incluyen més de 30,000 empleados, red;r:srg'ln-
taria un trabajo gigantesco en cualquiera circunstancia, Akprinclpios
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de la vida del Servicio fue guizds inevitable que ciertas operaciones
heredadas de los orgamismos componentes no fueran debidamente con-
troladas ni incorporadas dentro del programa global del Serviclo. Sin
embargo, han pasado 5 afos sin que se hayan hecho esfuerzos serios
destinados a eliminar el drenaje de fondos por este coneepto, como tam-
bién por aliviar el trabajo de los altos funcionarios por esla causa. En
nuestra opinién, ya es tiempo que se revise integramente el problema
para decidir respecto a 1a ubicacion de estas actividades no relaciona-
das con la prevision ni con la salubridad publica. Los cementerios,
por ejemplo, podrian pasar a la tuicidn de las Municipalidades; los
establecimientos de cardcter educacional, tales como el Pelitécnico de
Menores de San Bernardo y otros, al Ministerio de Educacidn. Los me-
nores de edad acogidos por los establecimientos mencionados que ne-
cesiten atencién médica o psicolégica recibirian atencidn profesional
del 8 N, 8.

El 5. N. S. también tiene la obligacion de pagar los subsidios de
maternidad y enfermedad y ademas un subsidio de lactancia que se
pagard en regalias o en dinero, en conformidad a lo dispuesto por la
letra (c) del Art. 63 de la Ley 10.383. Después del tercer dia de inha-
bilitacion cn el caso de enfermedad o accidente, o 6 semanas antes ¥
6 semanas despues del parto en caso de maternidad, ¢l bencliciario
recibira un monto igual al términe medio de los sueldos ganados du-
rante los 68 meses anteriores.

Estos subsidios se [inancian con cargo al 107 de sueldos y sa-
larios imponibles aportados por el 8. 8. 8. v el Fisco, En 1936, los sub-
sidios por enfermedad pagados por el Servicio ascendicron a la suma
de § 2,101 millones ¥y por maternidad y lactancia a 973 millones. EI
costo tolal fue, por consiguiente, de aproximadamente 1177 del total
de los gastos consultados en el presupuesto del Servicio en aquel afin,
mis los costos de administracién. En 1957, fucron consultados en cl
presupuesto del Servicio $ 2,297 millones para subsidics de enfermedad
¥ § 1392 millones para maternidad y lactancia. En 1958, las cifras
son § 2.520 y $ 1.500 millones respectivamente. Si estas cantidades
consultadas para 1958 son realistas, el total de subsidics pagados as-
cenderd a un 9 de los gastos del Servicio.

FPara cumplir con estas responsabilidades fue necesario estable-
cer un sistema que se extendiera a tedo el pais para recibir solicitudes,
calcular beneficios, investigar irregularidades y efectuar pagos. En los
dos primeros afios, durante los cuales el sistema se estaba organizanda,
los pagos fueron hechos por el 8. S. 8., siendo deducido el costo de
eslos servicios del aporte de 4.5% . No se cobraba al 8. N. S. suma
alguna por concepto de costo de administracion. El sistema que se ma-
terializd en 1954 consistio en que los pelicionarios presentaran sus
libretas en los establecimientos del 8. N. 8. que prestan tratamiento
médico. Las libretas se envian a una olicina de cileulo al nivel zonal
{a veces se modifica en la practica debido al drea extensa de algunas
de las zonas de salud). En caso de una irregularidad, se pasa la libreta
a una oficina de verificacion que la investign. Las dos fuentes prinei-
pales de fraude son la subdeclaracion de salarios por el empleador y
la adicion ilegal de estampillas a la Libreta por el empleado. En la pric-
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i i ¥ . N. 8.
i el segundo tipo de fraude puede ser investigado por el 8. ‘
:Ilggi'd?ll quf‘;as rglsciancs con Jos empleadores eatdn ta mrg.'?id?:;
5. 8. 8. En la recepeién, caleulo, verificacion ¥ pago de estos su %
se ocupan unos 320 empleados del 8. N. 5., que representan unmoou?];
total en salarios e imposiciones de aproximadamente $ 300.000.000.

defecta principal del sistema es que el peticionario tiene que
tratar l:a-;ln solo canmel es]:nhlenlmizmn del 8, N. 8, al cual ha schr.'ltat:o
Jos subsidios de enfermedad, sino que también con ¢l 8. 8. 8. en cuz:in;
a la asignacion familiar correspondiente al p-ermdp de su enfe!-me ad.
Ademas del tiempo gastado por el peticionario y el de los funcionarios
que han intervenido en estas dos operaciones, ol sistema en la prac-
tica significa la pérdida de una oportunidad para gunlmlar las Ipetic!o-
nes fraudulentas. Esto permitiria confrontar la lista de peticionarios
para subsidios de enfermedad en cada drea con la lista de contribucio-
nes para la asignacién familiar de los empleadores de la misma Zona.
(El S. N. 8. hace la contribucién para asignacion familiar de los be-
neficiarios de subsidios de enfermedad v maternidad; por consiguiente,
si ¢l nombre de un peticionario también aparece en la lista de un em-
pleador, la irregularidad debe ser investigada).

8¢ han ocaslonado grandes dificultades a loz pelicionarios a
raiz de la dificll situacion financiera del 8. N. 8. Al 31 de diciembre de
1954, ¢l monto total de peticiones pendientes impagas ascendié a la
suma de $ 442 millones; al 31 de diciembre de 1955, a § 626 millones.
Aungue ho se dispone de informes fidedignos, entendemos que el
5. M. 8, actualmente, adeuda apreximadamente $ 300 millones en
peticiones impagas. Especialmente en las zonas rurales, algunas peti-
ciones no han gido cursadas durante varios meses. Ademds de las difi-
cultades financieras provoeadas en algunos hogares a causa de las de-
ficiencias del 5. N. 8. en el cumplimiento de sus obligaciones, el inte-
resado se ve obligado a abandonar su trabajo ¥ hacer repetidos viajes
a la oficina de reclamaciones antes de obtener su dinero, con la eon-
siguiente pérdida para la economia entera.

_ Las demoras en pagos de subsidios, come asimismo las deficien-
cias en el control de fraudes y los excesivos costos administrativos sig-
nifican a nuestro juicio una irrefutable prueba del fracaso del sistema
elaborado en la Ley 10.383. Esto sdlo puede corregirse mediante una
modificacidn Jegislativa, en virtud de la cual se transfiere esta funcion
al 8. 5. 8. Creemos que este cambio estd en armonia con los fines ¥la
intencion de la Ley, 1a cual contemplaba una transferencia de todas
las actividades de salubridad al 8. N, 5., y las de prevision al 8. S, 8.

El 8. 8. 8. ha manifestado que estarii en condiciones de eum.
plir eslas nucvas funciones a partir del 17 de enero de 1958, sin que se
le originen dificultades de personal, por Io cual la modificacién 8 la
Icy 10.383 deberfa disponer que todn el personal del 3. N. S, actualmente
ocupado en estas Operacionts sea separado del Servicio. Ademds, puesto
que el pago oportuno y eficiente de estos subsidios es de 1a mayor impor-
tancia, merece el primer grado de prioridad, ¥, por consiguiente, deber:i
financiarse integramente por el S, 8. 8, con CATEO B 5US pmpjcn's TeCur-
508. Por otra parte, es necesario considerar que dadas las dificultade:
por que apra\uesa la Caja Fiscal, debe eliminarse el financiamiento de
estos subsidios con cargo a las Rentas Generales de la Nacidn,
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Las unicas obligaciones que pesarian sobre el 8. N. 8. de acuerde
a la reforma propuesta serian las de autorizar los subsidios de enfer-
medad, maternidad ¥ lactancia y de proveer las facilidades para tra-
mitar las solicitudes de los enfermos hospitalizados. Esta dltima fun-
cion puede ser cumplida en cada establecimiento del 8. N. 8., segun
las circunstancias, El 8. 8. 5. deberia establecer una pequena oficina
de control (de 8 a 10 personas) para mantener los controles estadis-
ticos sobre los subsidios autorizados, para recomendar acciones correc-
tivas al 5. N. S. en los casos donde fuese necesario, y para hacer andi-
lisis e informes estadisticos para todo el pais,

La Mision desea llamar la atencion sobre el plazo excesiva-
mente reducido que la actual ley establece, entre la peticidn del sub-
sidio de enfermedad y la percepcion del mismo. Por ofra parte, el
elevado porcentaje de los salarios reales recibido por el obrero, durante
¢l curso de su enfermedad, constituye una invitacion a abusar del be-
neficio. Ha sido la experiencia en otros paises que un plazo de espera
razonable, y el pago de subsidios en una cantidad substancialmente in-
ferior al salario, favorecen la disminucion de las solicitudes injustifi-
cadas, es decir, aquellas en que la situacion del peticionario no es real-
mente la que se expresa. El H. Congreso deberia considerar o una ex-
tension del periodo de 3 dias establecido en la ley vigente, en que no
=¢ pagan los subsidios, o una disposicién para pagar sélo una parte
menor del salario durante el periedo de la enfermedad.

Otra tarea de la mayor importancia en
2.— Consolidacion de las el campo de la administracion es la for-
Actividades Normalivas macion de una unidad de planificacién

en el Servicio, la cual coordinaria las di-
versas reparticiones administrativas. Aungue la organizacion significa
eseneialmente una coordinacion de elementos humanos ¥ no lineas
sobre un grifico, es evidente que 12 actual estructura no representa
una unidad homogénea. Por ejemplo, el Departamento del Personal
queda bajo la Subdireccion General, mientras que el Departamento
de Finanras y Presupuesto queda bajo el Director General y las adqui-
siciones, bajo la Subdireccion Normativa. Es efective que una cierfa
coordinacidn se realiza a través de las seis comisiones del Consejo Na-
cdonal de Salud, integrade por Consejeros y funcionaries del Servicio,
Estas comisiones, que se retinen generalmente una vez por semana, se
han preocupado de problemas de administracion, tales como adquisi-
clones, traspaso de fondos, normas de operacién, ete. Sin embargo, la
labor de estas comisiones se ha traducido en un engranaje buroerd-
tico, desde el momento que el organismo resolutivo es sélo el Consejo
Nacional de Salud.

Estas comisiones eonstituyen upa valla entre las funciones
operativas y las autoridades directivas encargadas de formular la po-
litica general ¥ fijar normas de operacidn. Esto se hace particularmen-
le evidente en los casos de adguisiciones ¥ administracion de bienes
raices; en el régimen actual, el Departamento de Finanzas y Presupues-
to no puede ejercer una autoridad real en estas dreas. En el hecho no
existe la obligacitén de remitir al Departamento de Finanzas y Presu-
puesto los balances financieros de la Gerencia Agricola o el Sub-de-
partamento de Administracion de Bienes, puesto que los funcionarios
ejecutivos responden ante las comisiones respectivas,
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En las etapas iniciales de la organizacion, eslos meétodos irre-
gulares de administracion fueron quizas inl!\‘l_tqbles: sin embargo, dada
1a pérdida de tiempo que significa y 18 imposibilidad de fijar clarameri-
te responsabilidades no justifican el sistema actual de aldminisl.mci(-n
por comigiones. Para la administracion efectiva del Servicio, recomen-
damos que todas las funciones normativas sean agrupadas en un solo
departamento. La ubicacion de este nuevo departamento debe guedar
a la discrecionalidad del Director General; sin embargo, estas funcio-
nes de tipo “stafi” tienen una estrecha relacion con las actuales respon-
sabilidades de la Sub-Direccion Normativa, Asi es que nos parece que
la mejor ubicacion para el Departamento del Personal y el Departa-
mento de Finanzas y Presupuesto es bajo la dependencia del Sub-Di-
rector Normative, quien & su vez seria responsable directamente ante
el Director General.

En vista de Ta necesidad de centralizar las responsabilidades por
decisiones administrativas de ruting, de permitir el normal desenvol
vimiento de controles financieros, y de unificar las responsabilidades de
vigilancia, recomendamos que el Consejo Nacional de Salud transfiera
a un Comité Ejecutivo las obligaciones y funciones de las siguientes
comisiones: Fundos y Propiedades, Finanezas y Presupuestos, Adquisi-
cicnes, Reglamentos y Normallzacion de Construeciones Hospitalarias.
Este Comité Ejecutivo no debera tener mis de scis miembros. Se sugie-
re que lo integren las siguientes persomas: Ei Director General de Sa-
lud, el Director General de Seguridad Social (o un representante de-
signado por &), los dos sub-directores del Servicio o sus delegados, ¥
dos Consejeros elegidos entre los miembros del Consejo Nacional de
Salud,

Una parte esencial de esta reorganiza-
3. —0Organizacion para In cién deberia zer ¢l robustecimiento Jel
Administraciim Finaneiers Departamento de Finanzas y Presupues-

to con el fin de establecer normas de
contabilidad de costos y control del presupuesto, v de evaluar los re-
siilltados de los desembolsos. La primera parte de esta ampliacidn del
programa del Departamento, que eonsiste en Ja instalacién de un sis-
tema de contabilidad de costos, esta actualmente en marcha, en co-
laboracion con el 10O.AE. Esto comorende varias etapas: (1) un sis-
tema dé conlrol de cajas, que estara en funciones a partir Jdel 1% Jge
enero de 1958; (2) un sistema de control de existencia de bodega, que
estard en funciohes a partis del 17 de mayo de 1958; (3) un sistema
de control presupuestario, que estarf en funciones a partir del 19 de
enero de 1959; (4) un sistema de contabilidad general, que serd orga-
nizado y puesto en funciones durante 1958 y en los primeros meses de
1959; (5) un sistema de contabllidad de costos, que serd puesto en fun-
ciones después que se completen las etapas anteriorcs. Cada wna de
ellas requicre la investigacién de los procedimientos exist
sefio de un nuevo sistema, I A xistentes, el di-
¥ lormularios, la :xpl:ilrﬂ-':lié: 3:‘]!!’:::1?0“":.: maml;aaeg e Arhetiontm
rreno, la seleccidn y redistribucion € 0 sistema al personal en el te-
tema, el andlisis d¢ los resultados ’,elia réf:rrm:i]énmqa??:,dodp%rfl sis-
hasta que se obtengan las normas de funcionamienta : u e chcin

Se ha contado con 12 ayuda de la Superintenen i Lo
traloria, y en la actualidad se ha hech ! encia de la Con-

0 una distribucién de tareas y
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responsabilidades entre el Departamento y la TOAE, lo que ha fa-
cilitado el trabajo durante el periode de intalacidn del nuevo siste-
ma. Sin embargo, es evidente que el Departamento debe ser refor-
zado para cumplir con las nuevas responsabilidades que le incumben.
Fsta nueva orientacion impone dotar al Jefe del Departamento de atri-
buciones que le permitan ejercer un mayor control ¥, al mismo ticm-
po, promover una descentralizacidn del perconal.

La actual organizacion del Departamento se senala en el Gra-
fico 1. La responsabilidad se divide entre el Sub-Departamento de Fi-
nanzas ¥ Presupuesto y el Sub-Departamento de Contabilidad. Cada
sub-departamento contiene dos secciones. La distribucion de sus ta-
reas bajo la actual estructura es como sigue:

Sub-Departamento de Finanzas y Presupnestos,

L.— Seccion Finanzas.— Estudia convenios v contratos con empresas
privadas y sus costos.

2— Beeeidn Presupuestos.— Estudia presupucstos del Servicio v sus
modificaciones,

1.— Seccion Contabilidad General— Confeccionn el Balance General
del Servicio a través de los Balances parciales enviados por ca-
da zona.

2— Seccién Contabilidad de In Direccidn General— Controla el mo-
vimiento de todes los recursos fiscales con que cuenta el Servicio;
distribucién de aportes; controla retenciones de la Central de Abas-
tecimientos; controla las cuentas corrientes por anticipo; manc-
ja presupuesto de la Direccion General v prepara el Balance de
esta ultima.

3.— Secretaria.— Recibe, controla ¥ despacha toda la correspondencia
gue se envia al Departamento; solicita de las Secciones los infor-
mes previos que deben evacuar en cada caso; prepara para la fir-
ma del Jefe log oficios, resoluciones, decretos, informes, etc.; estu-
dia todos aquellos asuntos de cardacter general que no pueden ser
informados por ninguna de las demds secciones.

Tesoreria General,

Efectia pagos, recepeidn de dineros, remesas a las zonas, can-
celacian de sueldos al personal dependiente de la Direccion General.

Una simplificacion de la estructura del Departamento ha side
propuesta al Director General por el Jefe del Departamento. Esta in-
volucra la eliminacién de los dos Sub-Departamentos y reorganizacion
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FINANZAS
— ESTRUCTURA DEL DEPARTAMENTC DE
MR Y PRESUPUESTOS

JEFE Secretaria

SUB-JEFE

Sub-Departamento T E S ORERIA sub-Departamento

de Finanzas y e
Presupuestos Contabilidad
Secelon Finanzas ‘Beeeion Seccidn Seceion
Presupuestos Contabilidad Contabilidad
General Direccitn General

del Departamento en tres secciones: Presupuesto y Finanzas, Conta-
bilidad, Secretaria y Control. La distribucion de responsabilidades se-
ria la siguiente:

Beceion Presupuesto y Finanzas— Estudio y modificacian  de
presupuestos zonales; convenios y contratos con empresas privadas;

control presupuestario a través de estados presupuestarios mensuales
de las zonas.

Seecidn Contabilidad. — Prepavacion Balance General del Ser
vicio, eontrol del movimiento de fondos; distribucion de los aportes;
control retenciones de la Central de Abastecimiento; control de avan-
tes @ cuentas; control presupuestario de 1z Direccién General; prepa-
racion balance de la Direccion General.

Secretaria y Control.— Andlisis previe de todos aquellos asuntos
que se envian para informe del Departamento, veferentes a aplicacion
o interpretaciin de determinadas disposiciones legales o reglamenta-
rias; proyectar los informes, oficios, decretos, resoluciones, circulares,
ete. que dicen relacién con las labores a cargo del Departamento, dis-
tribuciém v contrel de Ja correspondencia, ete, '

. La propuesta reorganizaciom, en cuanto se refiere a la instala-
clan de un sistema uniforme de contabllidad, no requeriria un aumen-
to de la planta del Servicio, Esta se puede llevar a cabo redistribuyends
el personal de contabllidad trasladando unas 20-30 personas desde ln
Direccién General, al nivel zonal, permanceiendo bajo la dep )
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del Departamento de Presupuesto y Finanzas. Ademas, las necesidades
del Departamento de Presupuesto y Finanzas en cuanto a personal,
pudieran ser satisfechas con la ineorporacitn de algunos de los conta-
dores del nivel zonal. Estos dltimos actualmente son unos 10 emplea-
dos en cada sede de zona.

La reorganizacion propuesta por el Departamento parece ser ne-
cesarly v bien basada, sin embargo la estructura concebida carece de
una seccion que se ocupe de la auditoria de cuentas y del anilisis téc-
nico de resultados, particularmente indispensables para una adecunda
utilizacién de la contabilidad de costos. Hay que dotar a esta seccion
de suficiente autoridad para asegurar que las normas de contabilidad
sean cumplidas en todos los establecimientos, talleres, almacenes y
fundos del Servicio. Esta funciomaria como una Oficina de Asesoria
Técnica dentro de la Sub-Direccidn Normativa.

La importancia de tomar las medidas para cumplir esta ultima
ctapa de analizar costos e informaciones financieras y técnicas es evi-
dente, En la Direccién General estos datos son requisitos necesarios
para tomar decisiones financleras y para el control de gastos, y en
todos los niveles del Servicio deben usarse para desarrollar planes,
comprender el verdadero costo de los programas, evaluar el cumpli-
miento de actividades, para elegir entre alternativas te accion y des-
arrollar prioridades entre programas. La funcion de la nueva Oficina
seria entonees la evaluacion de los costos por programa, funcidn o drea
de resp i d y la relacién entre los costos del trabajo programa-
do y los resultados producidos.

Asi, por ejemplo, los costos por servicio de comidas en un Hos-
pital para empleados ¥ para enfermos serdn registrados por el est'a-
blecimiento vy analizados separadamente, puesto que la alimentacion
de los empleados v de los enfermos son operaciones distintas en un
Hospital. Paralelamente, los costos de farmacia, laboratorio, servieio
de lavanderia y atencidn médica externa deben ser analizados separa-
damente, pues éstas también son operaciones distintas. Es necesario
establecer claramente la necesidad de formar conciencia en los jefes
acerca del costo de los actos del personal de su dependencia, ¥, dentro
de lo posible, responsabilizarios por ellos,

Para poder verificar los costos del trabajo realizado, es nece-
sario definir ¥ expresar el trabajo en unidades mensurables. Como
ejemplos se pueden citar el nimero de comidas preparadas, kilos de
ropa lavada, dosis de medicamentos entregados, numero de dias-en-
fermo, etc. Datos de este tipo se recogen en la Seccion Bicestadistica
de la Direccion General, pero, no =¢ integran de nuevo al proceso de
contabilizacion, El manejo financiero de los servicios médicos reguie-
re informaciones periddicas de los servicios, las que deben ser compa-
radas con los costos de las mismas operaciones en pericdos anteriores
o con los costos de establecimientos similares de otras partes del pais.

La finalidad de la Oficina de Asesoria Técnica propuesta por
la Misidn seria de determinar la efectividad con que se usa la gente
¥ el material o equipo en todas las actividades, una vez que exista una
base en cada establecimiento del Servicio que permita la preparacién
de los elementos exigidos para este andlisis. Puesto que las funciones
propuestas para esta Oficina son complementarias de las actividades
actualmente en marcha para establecer un sistema adecuado de con-
tabilizacion de costos, es aconsejable que su creacion y la scleecidn y
adlestramiento de su personal sea emprendido con la ayuda del LOAE.
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Las propiedades del 5&1‘\;2108 prg;e:;ir!:

abrics de la Junta Central de Beneficencis

d=Thlleres. . ERbTICRS, ;es.isiswnciu Social y las Juntas Lacales

de Beneficencia, incluian una d.i're;'_si_dﬂrl

¥ fibricas, las que operaban a diversos niveles de cficien-

g; t{lélelfmlli;y'rudus éstos seqencumtmn en Santiago. Su forma de ad-

ministracion depende mas que nada de su ubicacién geogrifica dentro

de la ciudad. En Avenida Matia se encuentra un grupo t_\c operacio-

nes que han sido incorporadas a la Central de Abastecimiento. Estas

ineluyen un Laboratorio (para mezclar ¥ empa_quet.gr aneslésicos, pro-

ductos farmacéuticos, antibioticos, sueros, reactivos, insecticidas y otros

productos guimicos). una fabrica de gasa, una fabrica de algodan

(para preparar algodones de varios tipos), una secciin Gptica (para

fabricacion de lentes), una seccion carnes y verduras (para preparar

carnes y repartir verduras), un taller de confeccién para fabricar uni-
formes.

En Avenida Providencia se encuentra un grupo de talleres crea-
fdos originalmente para educar nifios vagos, en estrecha relaclim con
|a Casa Nacional del Nifio, Estos incluyen una zapateria, una mue-
bleria, una imprenta y una sastreria. En Avenida Portugal, um gru-
po de Talleres del Hospicio incluyen una panaderia, una lavanderia,
una fabrica de fideos, una fabrica de jabon, un taller de confeccidn de
colchones, un taller de costura, un tailer de mecdnica, una central de
movilizacion (garage), un garage para la Asistencia Publica y un Ta-
ller de Electro-Medicina (principalmente para la reparacidn de ma-
quinaria, rayos X). Las propiedades de Providencia y de Portugal es-
tén actualmente bajo la misma administracién, la Central de Talleres,
Asociados com Joz diversos esizblecimientos médicos del Servieio estan
Ios Talleres de Laborterapia, La mayoria de éstos lambién son operados

por 1o Central de Talleres, sunque algunos también operan individual-
mente como establecimientoz de b i i

No se dispone de datos financieros con respeclo a los talleres
adjuntos a loz establecimientos médicos, aunque el movimiento anual
de aquellos que opera la Central de Talleves es de alrededor de 20
millones de pesos, La impartancia de los otros Talleres puede ser apre-
eiada por el hecho de que, en 1957, sus ventas totales aleanzaran apro-
ximadamente a la suma de § 1.500.000.000, siendo el propio Servicio
€l principal comprador, pues sdlo § 100.000.000 corresponden a adqui-
siciones de extrafios. El Servieio pagard en este afio aproximadamen-
te § 250.000.000 en utilidades a aguellns talleres, segln los datos fi-
nancieras de que ge dispone,

Debido a las enormes diferencias observadas entre estos le-
res, es imposible sintetizar en pocas palabras los regimenes (inai:iiz-
ras bajo los ewales operan. La Central de Abastecimiento sigue un sis-
tema por el cual ¢l Servieio entrega anualmente fondos a la Central
en forma g]fmbat. La Central dpera como distribuidor minorista para
todos los establecimientos del Servicin, cualguiera que sea la fuente
de donde provenga el producto. Los productos los vende la Central
4 veces eon sobweprecio a los establecimientos que los salicitan, En
1958, con los nuevos sistemas de retenciones presupuestarias sf:h:z un
Dorcentaje de los presupuesios de los establecimientos sers. de. libre

sposiclon; el resto serd transferido a la Central en anticipos me
suales. Los anticipos a la Central de Talleres en 1958 serdn: para r::
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peria, articulos de escritorio y formularios, muebles, atiles instrumen-
tales y equipo, 807 ; para allmentacion, 507,

La politica de sobreprecio para los Talleres de la Central de
Abastecimiento es la siguiente:

Laboratorio 15% sobre costos variables
Fea. gasa 16% o » ]
Fea, algodin 16,

Sece, optica 15%

Sece. carnes y verduras o " " i
Taller confeccion 5% " " "

La razon de estos sobreprecios o5 que no se contabilizan los cos-
toz de administracion, la depreciacion de los edificios y equipos, ni los
costos de almacenaje ¥ entrega.

La politica de sobreprecios para productos comprados fuera del
Servicio ha variado considerablemente a través de la historia del Ser-
vicio. Hasta este afio, la Direecidn General permitid un sobreprecio de
5% para equipo e instrumentos nacionales; un sobreprecio de 2% pa-
ra otros productos nacionales, ¥y uno de 15°; para productos Imperta-
dos, Tadas éstos, salvo el 152 para proauctos importades, han sido eli-
minados, 8in embargo, por este método sdlo por casualidsd se ha lle-
gado a establecer precios similares a los del eomereio.

En el caso de la Casa Nacional del Nifio, se ha ejercids mucho
menos control por la Direccion General. Las ventas sr hacen a em-
pleados del S.N.8., a personas ¢ instituciones ajenas, y al propio Ser-
vicio. Desde hace un ano, al efectuar ventas al Servicio, la Casa Na-
cional del Nifio ha tenido que someterse a propuestas en competencia
con proveedores comerciales. Este cambio ha revelado la abrumadora
ineficiencia de estos talleres, con la sola excepeion de la imprenta, en
comparacién con los proponentes particulares. 8¢ han acumuladoe enor-
mes inventarios de mercaderias, una situacion que ha causado reduc-
clones bruscas en el personal, a la cuarta parte del volumen ante-
rior en el caso de zapateria; a la quinta parte, en el de la mueble-
ria; y a la mitad, en el caso de sastreria. Por orden del Director Gene-
ral, todos estos talleres, salvo la imprenta, seran cerrados antes de fi-
nes de afin, Su equipo se avalia aproximadamente en § 70.000.000, su-
ma que, a nuestra Juielo, debe ser ingresada al Servicin,

Los talleres del Hospicio venden a los establecimientos del Ser-
viclo o a los otros talleres. Aungue no se sigue una politica uniforme
de precios, es evidente que se logran algunas utilidades, puesto que al-
gunos talleres han sido equipados con cargo a ellas. El mayor proble.
ma financiero de estos talleres es el de los créditos a los estableci-
mientos del Servicio. Como resultado, sus saldos por percibir totalizan
casi § 800.000,000. Aunque no existen datos comparativos de afios an-
terigres, la Direccién de la Central indica que su escasez actual de ca-
pital liquide les obliga a hacer muchas compras a precios muy por en-
cima de los comunes en el comercio. Las compras totales de la Cen-
tral de Talleres durante 1957 ascenderan a unos $ 500.000.000; entre
¥ 107 de ésto habria sido ahorrado si la empresa hubiera compra-
do de acuerdo con las practicas normales en el comercio. Los resulta-
dos de esta ineficiencia, por supuesto, han pesado sobre el Servicio.

Como resultado de la escasez de materia prima y falta periddi-
ca en la demanda, la produccion en todos los talleres ha estado sujeta
& grandes fluctuaciones. El monto de capacidad no utilizada durante
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GRaFICO 2-8
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iado en el Grafico 2,
rimeros ocha meses de 1957 puede ser aprecia S et
;ulff‘psﬂﬁﬂ]ﬂ \as ventas facturadas a los diversos talleres duran
rindo. ’ " ian, s
ncuod%] hecho de que tales ]ftluctuac:gznsq;;i\ zi;&;l;i:mmgn“:;:ums
una prueba de que estos talleres CHLRE.L 58 S nara estabili-
i tando trabajos fuera del Servicio p
oo Bl et o, pars o b pruents -
ics ks i ey pom:;'e}?na ; la Certral de Movili-
de Mecanica, el Taller de Electro-Medicina, y o e ehlilo
zacidn estin efectuando reparaciones en edificios, eq 113 rf \alaa ops-
del Servicio en todo el pais. La limitacion obvia que sulre i eraoEa
raciones es que el equipo debe ser enviado a Bantiago, o que el p
debe ser enviado al local desde la Oficina de Santiago. P g
En ¢l caso de algunos talleres, posiblemente se just lqmérll-
mantencion —particularmente en el caso del complejo equipo i
co— donde seria difieil imaginar la existencia de empresas I-I‘m 3
lares que ofrecieran estos servicios en tévminos competitivos. La solu-
cién del problema de la conservacién de edificios ¥ equipo no c:n-
siste en crear un servicio especial dentro del S.N.8. para r_eal.imr estas
funciones, salvo casos muy excepeionales. La responsabilidad de des-
arrollar un programa de conservacion ;:‘be en general estar a cargo
iy de cada establecimiento médico,
o Du::ul,\:i_sién estd convencida que varios de los talleres deben ser
cerrados. El tamafio y alcance de esta operaeién podria tal vez redueir-
s¢ por la venta o arriendo de algunas plant:_ls a particulares. Hecamen;
damos que se haga un esfuerzo serip por mterc's:u'_n los empresarios
privados en emprender esta operacion. De lo anteriormente expuesto
ey evidente que después de 5 afios de funcionamiento dt_a estas p].ar!-
tas en el Bervicio, los talleres no preparan datos financieros lo sufi-
clentemente adecuados como para que se pueda disefiar una politica
zeneral. Posiblemente el Servicio esté pagando, ademds del sob;epre-
vio indicado anteriormente, algunas cantidades adicionales debido a
la ineficiencia técnica y comercial de sus talleres. Sin embargo, esta-
mos seguros de que el Servicio sufre una desviacion de fondos ascen-
dente a docientos cincuenta millones de pesos al afio hacla inversiones
de dudosa justificacion para el Servicio, y para la economia chilena.
El unico método de comprobar la eficacia de cualguiera de estos
establecimientos es impener un sistema de contabilidad uniforme a to-
das sus operaciones, e insistir en que los talleres concurren a propues-
tas plblicas sobre la base de sus precios de costo. Los subsidios
directos del Servicio deben, por supuesto, ser eliminados, Toda ope-
racién que no pudiera mantenerse en estas condiciones deberia ser
cerrada de inmediato y el preeio obtenido en los remates de sus terre-
nos, edificios y mercaderias debe ser ingresado al Servicio. La ganan-
cia inmediata en términos de ingresos que se obtendria para las ope-
raciones médicas serian los $ 250 millones de utilidades que actual-
mente se ganan los talleres a costa del Servicia: ¥, & largo plazo, el
Avance en términos econdmicos seria indudablemente mayor.
El Servicio recibio de los organismos ori-
5.—La Administraciin ginales grandes extensiones de tierras
de las Propiedades, urbanas y rurales. De éstos, la mayor

o parte son propiedades de la ex Benefi-
cencia Piblica, el resto, son propiedades fiscales ¥ del ex Seguro Obre-
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ro dadas en uso y predios de reservas fiseales en Magallanes. E| Ser-
vieio no ha hecho una valorizaclin comercial adecuada de estos alti-
maos. Con respecto a las propiedades de la Beneficencia, se ha tomado
una actitud mas aectiva debido a eiertas disposiciones legales que re-
plamentan su uso. En primer lugar, se dispone que todos deben ven-
derse en el plazo de 15 anos. La disposicidn pertinente ¢s la Ley 10.383,
“Disposiciones Transitorias", Art. 1.

“, ..En idéntica forma vy en el mismo plazo (en publica subas-
* ta —con ciertas excepeiones— por parcialidades no inferiores a un
* 59 anual y en el plazo maximo de 15 afios) el Servicio de Seguro So-
cial enajenard por cuenta de la Junta Central de Beneficencia y Asis-
* tencia Social y de las Juntas Locales de Beneficencia los bienes de
éstas no destinados al funcionamiento de sus servicios ¥y que legal-
* mente pueden szer enajenados; su producido se invertira por cuenta
* de sus duefios en acciones de la Sociedad Constructora de Estable-
* cimientos Hospitalarios. Estn Socledad deberd construir v dotar hos-
“ pitales en los lugares y en la forma en que acuerde el Consejo del
* Bervicio Nacional de Salud™.

En segundo lugar, algunas propiedades de la Benelicenria cu-
vo valor asciente a un 3 del valor total, estin sujetas a algunas res.
tricciones impuestas por los legados que las coriginaron. El valor total
de las propiedades de la Brreficencia es entre 16.2 y 21.8 mil millo-
nes de pesos. Alrededor de 55 del total son propiedades urbanas y
semi-urbanas; 347 propicdades rurales; 6% muebles, herramientas,
etc. y 5% bienes muebles.

Puesto que el SN.S. o5 el sueezsor de la ex Beneficencia Publica,
¥ como a aquél se le encomendd la tarea de preparar un plan de cons-
truceidn de hospitales con los fondo: resultantes de la venta de estas
propiedades, ha parecido convenicnte ecrear dentro del Servicio un
Sub-Departamento de Administracion de Bienes para clasificar y va-
lorizar las propiedades y preparar un plan preliminar de ventas. Este
plan fue sometido en 1955 a la Comision de Fundos v Propiedades
¥ fue elaborado sobre la base de respetar los contratos vigentes.

La administraciin de las propledades dadas en arriendo ha si-
do asumida por el Sub-Departamento de Administracién de Bienes.
Algunos detalles administratives tales como la recaudaeién de los
arriendos han sido delegados a las Juntas Locales de Beneficencia. Nos
paréce que la administracion de estas propiedades, incluyendo la fi-
jacién de los arriendos, habria sido mejor llevada a cabo por los De-
partamentos de Comisiones de Confianza de los Bancos y otras institu-
ciones particulares, mediante €l pago de una comisién. En la mayaoria de
los casos, el mayor grado de conocimiento y experiencia ecinercial de
estos organismos hubiera compensado con creces las ¢misiones gile
el Servicio hubiese pagado, tomando en consideracion que se ha obte-
nido una tasa de utilidad de silo 55, la que a juicio de los técnicos
es demasiado baja. Aguellas propiedades cuyn administracién no hu-
bieren aceptado los organizsmos privados, de acuerds a un eriterio co-
mercial, deberian haberse vendido de inmediato.

El programa actual de ventas ha sido retrasado por esta mis-
ma deficiencia de utilizar los conocimientos ¥ organizaciones comer-
ciales existentes dentro del pais. En la actualidad, la venta de una
propiedad es propuesta por el Delegado de la Junta Local de Bene-
ficeneia al Consejo Nacional de Salud. El Sub-Departamento de Admi-
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nistracion de Bienes avalia la propiedad, examina el titulo, y f’sm,"’lcf
las condiciones del remate. En el caso de una subdivision bana de
una propiedad, eada venta tiene que ser aprobada individualmente por
el Delegado de la junta Local

Este procedimiento de venta podria ser mejorado sullf:ltnnd?
propuestas para planes de venta de grandes m_n!idades de prapledgde,
(el total de las ventas propuestas por el Servicio durante un periodo
de 2 0 3 afios). El adjudicatario de la propuesta podria entonces efec-
tuar las ventas, otorgindosele amplios poderes legales para llevar a
cabo todos los tramites necesarios. De esta manera, el programa de
eonstroecion de hospitales podria ser financiado sin ayuda fiscal, lo
cual representaria una economia en los gastos fiscales del orden de
§ 290.000.000 en 1958. El Servicio debe ayudar a mejorar la dificil si-
tuacién fiscal, financiando por ahora toda construceién hospitalaria
con ¢l producte de ventas de propiedades.

En el caso de las propiedades afectadas por cléusulas restricti-
vas, no estd claro =i la obligacion del Servicio para proveer la construe-
cin de hospitales con Jas utilidades de la venta, estd en armonia con
los términos de las cliusulas. Sobre este particular debe iniciarse de
inmediato una accion legal destinada a establecer una jurisprudencia.

La administracion directa de las propiedades rurales fue asu-
mida por una Gerencia Agricola del Servicio. Después de un esfuerzo
de 3 afos la Gerencia ha logrado obtener algunas medidas de control
financiero de la operacion por medio de la instalacién de un sistema
moderno de contabilidad. Esto proporciona una base para evaluar las
propiedades y decidir sobre un programa de venta. Nes parece que
aungue la formacion de una Gerencia Agricola se hubiera justificado
en el tiempo de su creacion, ésta debiera integrarse con el Sub-Depar-
tamento de Administracitn de Bienes tanto para unificar el progra-
ma de ventas, como para dar énfasis al caracter transitorio de las
propiedades de la Beneficencia. Sobre el particular, entendemos que
grandes sumas de dinero han sido invertidas en mejorar estas pro-
piedades, provocanda una escaser de capitales liquidos en la Gerencia
Agricola e indudablemente absorbiendo recursos financieros que de otro
modo habrian side utilizados por el Servicio. Estos habrian ayudado
al Servicio & cumplir su finalidad principal, :

En cuanto a las inversiones agricolas, es razonable que se evi-
te el deterioro de las propledades. Sin embargo, después de proveer
la mantencién normal, el ingreso neto de estas propiedades no de-
beria ser usado como medio de aumentar el valor real del capital de
1?3 propiedades. El Servicio, en el hecho, esta estimulando las inver-
siones a largo plazo en obras de riego, edificios, ete. mediante el sis-
@ema de autorizar a la Gerencia Agricola a recoperar los fondos
invertidos en las propiedades, cuando éstas se venden, con el fin de
teimvertirios nuevamente en otras propiedades administradas por la
misma Gerencia. Estos fondos, al igual que todas las utilidades pro-
venientes de cperaciones, deben ser entregados al Servicio para sus
obligaciones corrientes en la prestacitn de sus servieios,

Aunque la Gerencia Agricola no pudo proporciona; 1
una cifra total del valor de los cﬂpilalequue seognn :e?nfre:t.':o”ﬂﬁﬁ
recordar que el activo de la Gerencia en tierras, edificios equil os, ma-
quinarias, animales, mercaderfas en bodega, fle., aumentd aire ol
30 de junio de 1956 y el 30 de junio de 1957 de $ 801 millones g § 1,991,
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e decir, un aumento de 1507 en un sdlo afio. Solo una pequena parte
de este aumento, $ 113 millones, representd un aumento de pasivo.
Por consiguiente, si no hubiera ocurrido esta expansién de capitales,
el Servicio hubiera sido beneficiado por las utilidades metas del afio,
% 106 millones, mas una suma muchas veces mayor, representada por
estas inversiones,

La creacion del SN.S. por la fusidn de
6. —Administracion distintos organismos, con diferentes re-
del Personal. pglamentos respecto a la administracion

del personal, ha creado obsticules engo-
rrosos en su integracién. No obstante las finalidades laudables de la
medida, la materializacion completa del concepto de unificacion ha
sido obstaculizada por las disposiciones de la Ley 10.383. Los diferen-
tes derechos y privilegios de los empleados no solo han causado tra-
bajos extraordinarios en el Departamento del Personal y en otras
unidades del Servicio, sino también han causado demoras excesivas.
muchos mal entendidos y serios problemas de espiritu. Han ocurrido
situaciones en que empleados, haciendo el mismo trabajo y frecucn-
temente en el mismo sitio, han gozado de distintos derechos en
cuanto a vacaciones ¥ otres privilegios (trienios y sexenios, etc.). To-
do ésto ha contribuido a mantener la adhesion de los empleados hacia
el organismo eriginal del cual provienen en lugar de colaborar por
un SMN.S. unificade, obstaculizande asi una comprensién cxacta d=l
papel que debe descmpefiar el Servicio unificado.

Existe una estructura complicada de salarios gue esti basada
principalmente en consideracién a afios de servicios ¥ no en el grado
de responsabilidad del puesto. Como ocurre en todos los servicios pu-
blicos, la inflexibilidad en el manejo del personal obstaculiza el in-
tercambio ¥ la promeccion del personal de acuerde con sus habilida-
des ¥ con las necesidades del servicio. Estaz dificultades se hicicron
especialmente ostensibles crando se intentd realizar la calificacién de
los empleados, requisito indispensable para el establecimiento de los
escalafones. El primer intento de completar un sistema de clasifica-
cidn basado en un criterio justo y equitativo fue desechado por una
interpretacién rigida de la Contraloria. Fue necesario rehacer las cla-
sificaciones de acuerdo con los reglamentos que prevalecian en el or-
ganismo del cual provenia cada empleado. Estas clasificaciones seran
completadns al 17 de enero de 1958 y entraran en vigencia el 17 de
julio,

borrador de un estatuto del personal ha sido preparado por
ol Ser 0. Este no determinaria las diferencias de sueldos entre los
cmpleados de los organismos constituyentes, pero si terminaria las
discriminaciones con respecto a los derechos de vacaciones, al pago
por trabajos extras y otras prerrogativas. Entendemos que este esta-
tuto puede ser puesto en aplicacion durante el proximo afio.

Los nuevos empleados estan siendo incorporados al Servicio de
aeuerdo con el estatuto de la Administracion Civil del Estado: v en
conseruencia, con el transcurso de los anos, las desigualdades del pre-
sente sistema deberian reducirse por el proceso normal de eliminacion,
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registrandose un avance en la predisposicion del personal ¥ en la efi-
ciencia del mismo, Es, sin embargo, importante destacar que lla au-
sencia de un sistema objetivo en la seleceion, basado en méritos ¥
calificaciones, permite dudar acerca de los métodos ::orrie_nl.empnte en
uso de reclutamiento del personal. Una apreciable contribucion para
la solucion de este problema, seria la con!eccipn dg_ dg?:rlpc:oms de
puestos, clasificacién de puestos entre categorias, fijacion de las res-
ponsabilidades de cada empleado y las condiciones requeridas en cuan-
ko @ instrucciones y experiencia para optar a los diversos puestos. Ade-
mis, los nuevos empleados deben ser instruidos en cuanto a los requi-
sitos de sus puestos y entrenados acerca de los trabajos Ie:specincns
que cumplivan. También deben recibir una amplia instruccidn acerca
de las finalidades del servicio, con especial énfasis sobre la manera cd-
mo su trabajo contribuye al cumplimiento de éstas. Un programa de
adiestramiento y orientacion de esta naturaleza fomentaria en ellos
una actitud de lealtad hacia el 5. N. 5.

El principio fundamental sobre el cual la politica de personal
del Servicio debe basarse en el futuro, es que hay que ajustar la dis-
ponibilidad de trabajo a las necesidades de dar cumplimiento a los
programas de cada afo. El sistema de planificacién de programas y
confeccion de presupuestos funcionales mencionado anteriormente de-
be permitir aguilatar el volumen del trabajo que se requiere para cada
operacion, indicando, al mismo tiempo, la dimension y ubicacion de
las deficiencias o excedentes de personal que se registren. Este pro-
cedimiento haria posible la climinacion o redistribucidn del excedente
de empleados, sin afectar la calidad de los servicios ofrecidos.

Para resumir los principales problemas del Servicio en el drea
del personal, debemos subrayar los siguientes: 1) la falta de aplicacion
de un sistema de planificacion de programas que indicaria la natura-
leza ¥ la magnitud de las necesidades de personal en las varias acti-
vidades del Servicio; 2) la ausencia de un sistema objetivo de seleccion
del personal basado en méritos y calificaciones y, por consiguiente,
ta falta de personal calificado para algunas de las tareas mds com-
plejas; 3) la falta de procedimicntos eficientes para trasladar los em-
pleados & otras unidades de organizacién en donde las necesidades
son Tnas urgentes; 4) los salarios bajos ¥ una estructura de salarios
no basada objetiva v cientificamente sobre las obligaciones y las res-
nnn;uhillildade.s que desempenian: 5) la falta de levar a eabo una or-
ganizacion de la administracion del personal que permita que la mayor
parte del trabajo sea descentralizado y realizado al nivel del centro de
salud o de la zona de salud; 6) la ausencia de un amplio programa de
informacién para todos los empleados del Servicio, de tal manera que
stpa? l:u.T 1'alr.one§ d:.‘ las cT.iemm-:ls en el cumplimiento de las medidas
que los afectan, incluvendo el paga :
mentos a los cuales tienen der]ecﬁo. SRETHINE S I0C RS 7 miloe

Rer:?nccemos que muchas de las deficiencias que hemos obser-
vado requieren de algpin tiempo para su correccion, puesto que involu-
cran nuevos conceplos que no estin en uso dentro de la Administra-
cidn Priblica chilena. Sin embargo, creemos que gracias a que el 8, N, 8
es una instltucion nueva, ella debe ser una institucién apmplada. 'r.l:m'n-
desarrollar pricticas modernas y eficientes en el manejo del personal
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Ol FINANCIAMIENTO

El Servicio ha sufrido desde sus comienzos la incapacidad del
Fisco de eumplir con las obligaciones que le impone la Ley 10.383. De-
bido al pago irregular de los Ingresos més importantes, el 559 de
sueldos y salarios imponibles de cargo del Fisco, se ha procedido a al-
zar las tarifas por los servicios prestados, El ingreso consultado en el
presupuesto proveniente de esta fuente se ha duplicado entre 1955 y
1958. Se han intentado otros procedimientos para obtener finanzas,
tales como el esfuerzo por abligar al 8. 8, S. al pago del 55" de sueldos
v salarios. Esta medida, téenicamente exitosa. no dio resultados, pues-
to que el 8. 8. 8. sencillamente no dio cumplimiento al dictamen de
la Contraloria en favor del 8. N. 8

Loz egresos e ingresos totales del 5. N, 8., y la subvencion fiscal
percibida de acuerdo con lo dispuesto en el Art. 65 letra (¢) de la Ley
10,383 (5.5% de sueldos y salarios imponibles) =on los signientes:

(8 miles de millones)

EGHEE0S INGRESD TOTAL SUIVENCION FISCAL
PERCINIDA [5.5°%)
A o -
| 8 e § do 14 & coer §dn v | 8 coer. § da ¥t
T — =T =
1054 I a0 | a0 67 8t | 138 18
| | | | |
1855 | 178 | 10,2 129 | T4 28 | 15
1958 ] 273 i 0 | 288 * | 10,5 14 05
| I | | | |
_dos7 | = - | R | s 03 0,1
* Estimado
- No hay datos

La diferencia existente entre ¢l ingreso efective ¥ las obliga-
ciones de los establecimientos del Servicio ha sido cubierta por medio
de aumentos en las deudas a pr res, pleados y clientes del
Servicio (no pago de los subsidios de enfermedad, de las cuentas por
pagar v de los salarios). Las deudas del Servicio han fluctuado enor-
memente tanto en su monto total comn en su composicion relativa
A fines de 1954 alcanzaban a $ 3,2 mil millones; en 1955, 10.4 mil
millones; no se dispone de datos para 1956; al 30 de junio de 1957,
fueron estimadas en 6.0 mil millones; se estima que podrian aleanzar
a 12 mil millones a fines de este afio. Este método de mantener ol
nivel de operaciones ha sido pagado a un precio alto —adquisiciones
poco ventajosas a empresas que estaban dispuestas a correr el riesgo
de una prirroga de créditos al Servicio, pérdida del crédito del Ser-
vicio con algunos proveedores de primera clase, la baja del espiritu del
personal debido al no pago de salarios, ete.
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tos procedimientos sin duda tendrin funcstas consecuencias
B IargoEsplm?l?ar otra parte, el Servicio en !951_nuh1era podido au-
mentar fciimente sus ingresos entre 2 y 3 mil millones operando sus
talleres sin utilidades, al nivel de mantencidn, integrando anualmente
las utilidades corrientes de los fundos, en vez de 1'emven‘rirlas en me-
jorns a los mismos, y aumentando el ingreso de sus propiedades a un
nivel razonable, Esto hubiera tenido ademis la ventaja de reducir los
mastos en afios venideros.

La falta de un orden de prioridades presupuestarias en el uso
de los limitados fondos de que dispone el Servicio, no permite asegurar
que elles seran asignados a las actividades de mayor importancia.

Un estudio de los programas del Servicio y del I O. A. E. por la
Misién ha revelado que la preparacién de un presupuesto de progra-
mas para 1959 es posible, en vista de lo logrado en 1957 ¥ de los es-
fuerzos que se emprenderan durante 1958 en la formulacién de pro-
gramas y medicion de costos. Una reforma de la Ley 10.383 .deberia ser
intentada de inmediato para aprovechar estos avances y estimular ma-
vores esfuerzos. Esta deberia hacerse de manera de eliminar lo dispues-
to en el articulo 59 inciso (b), es decir, que el aporte del Piseo serd
6.57 sobre sueldos y salavios imponibles, Este porcentaje fijo, aparte
de no ser realista considerando la situacién fiseal, es innecesario, en
vista de las variables necesidades financieras del Servicio. Debe ser
T I do por asignaci anuales hasadas en el andlisis de los pro-
gramas de mayor prioridad del Servieio.

Un presupuesto de programas del Servicio exhibiria el costo de
cada programa, proveclo o actividad especificos de zalud. De esta ma-
nera, la Direceidn del Presupuesto y el H. Congreso sabrian, por ejem-
plo, lo que significa en pesos atender a un enfermo de tuberculosis,
vacunar & un nifio contra la viruela, o impulsar una campafia de ins-
trueeibn en un centro de salud,

El presupuesto de programas y su realizacion pone el énfasis
sabre el trabajo que se realizarid o los servicios que se prestarin en
lugar de ponerlo sobre las cosas que se comprardn; en otras palabras,
es un cambio de énfasis desde los medios que se emplearan (servicios
personales, abastecimientos, equipo, ete) hacia loz resultados finales
que se lograran. De esta mancra, es posible determinar el costo de
cada actividad y funcién programada con anticipacién, Pern. indu-
dablemente, lo mas importante serd asegurar que los objetivos del Ser-
vielo sean eumplidos, 10 que en la actualidad no &5 posible afirmar.

) El presupuesto funcional también ayudard al Servicio en la
aplicaciin de un mds efectivo control sobre gastos. Bl uso de costos
uhitarios indicard las operaciones que se vealizan a un costo excesivo,
Aun cuando este presupuesto no rebaja los costos por si mismo, los
somete & un andlisis administrativo que de otro modo no se pc;d.ria
hacer. Ademds, la posibilidad de conocer el costo de cada servieio pres-
tado, cqntr:bulgé A crear mayor responsabilidad entre los empleados
de todos los niveles. De esta manera, el control de los gastos no se
realizara s6lo por el personal administrative, sino que en parte serd
aplicado por la conciencia de los funclonarios del nivel operativo. Por
otra parte, la comprensifm del documento presupuestario se si;n li-
fica enormemente, lo que permitiva un mas amplio andlisis de par!el:iel
H. Congreso, de la prensa y de la ciudadania en general.
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La formulacidn de un presupuesto de programas en gastos co-
rrientes, no alterard el actual sistema de financiar la expansitn de
capital del Servicio, a través de la Sociedad Constructora de Estable-
cimientos Hospitalarios. El Servicio controla la expansion de capital
a través de la Comision de Normalizacién de Obras Hospitalarias, que
deberia tener siempre presente 1a necesidad de subordinar la expansion
de capital a la consideracion del programa completo del Servicio, A
este respecto, es evidente que la construccion estd sobre-extendida, en
el sentido de que hay demasiadas obras que se realizan simultdnea-
mente. De acuerdo con los datos disponibles, hay en la actualidad 42
establecimientos en construccion. Las alzas de los costos de construe-
cién, debido a aumentos de precios, han determinado la necesidad de
revisar los presupuestos de obras, lo que ha absorbido el tiempo de la
Comisién de Normalizacidn y ha causado mayores costos totales al
programa.

Por otra parte, no existe un plan racional y ordenado de cons-
trucciones de hospitales, determinado por las necesidades de la colec-
tividad, sino que las decisiones se toman segin los siguientes elemen-
tos: (1) el resultado de acuerdos celebrados con instituciones o per-
=onas que han proporcionado terrenos o apoye financiero; (2) el man-
dato de leyes especiales. El Serviclo es digno del mayor encomio por
haber logrado apoyo financiero de fodas las fuentes posibles, pero es
necesario reiterar que la pronta enajenaciin de las propiedades de la
ex-Beneficencia al permitir la debida concentracidn de recursos v la
oportuna terminacion de obras en construccion, significard un consi-
derable aperte para atacar el problema de la construccldn eon un
criterio cientifico.

Sobre el particular, es necesario agregar que el Departamenta
de Arquitectura ez demasiade vaste, ¥ que silo debe limitarse a la
programaclén y supervigilancia téenica de 1as obras v dejar en manos
de arquitectos particulares el resto. Existen arquitectas particulares que
se especializan en la planificacion de este tipo de construceidn. La
reduceion de este Departamento permitiria bajar los costos fijos del
Servicio, al reducir el nimero de funcionarios.

Finalmente, como ya se ha explicado, creemos que la Ley 10,383
debe ser modificada para disponer de que el 8. 3. 8. pague con sus
propios recursos, los subsidios de enfermedad, maternidad v lactancia,
que actualmente son obligaciones del 8. N. 5. Esta transferencia de las
funciones no-médicas del Servicio ahorrard los $ 4.020 millones con-
sultados para estos fines en 1958, mds un cdleulo estimativo de $ 800
millones en salarios, si los funcionarios gue actualmente desempefan
estas actividades son retirados del Servicio.

IV. RESUMEN DE RECOMENDACIONES

1? Las condiclones {inancieras del pais no permitiran que todas
las funciones del 5. N. S. contempladas en la Ley 10.383 sean cumpli-
das mediante loz ingresos disponibles con que cuenta: las disponibi-
lidades deben utilizarse segtin un orden de prelacion de programas.

En vista de la dificll situacion fiscal naclonal, el Servicio debe
actuar de manera de aumentar al miximo el rendimiento de los re-»
cursos de que dispone. En el irea de politica financiera, ésto significa




BOL ETIN

ssiones en fundos, propiedades urbanas, talleres y fabricas,

r limi neion ue todo superavit
tar limitada solo a la mante ¥y I?‘im]es e b

que las inve
tiene que es t
sea devuclto al Servicio para ser usado en activ
d. 2

- Sazly_. Deberia solicitarse una modificacién a la Ley 10.383 P{am
i ue €l pago de subsidios por maternidad, lactancia y enfer-
n:f:ﬂ?ﬂeg abligacion del 8. §. S. durante el afio 1958 y en anos ven=
deros, v ademas que sea satisfecho con cargo a sus propios 1&;”5:::
Tal ves seria indispensable, para evitar grandes trastornos ed ' PRo;
grama del 8.8.8., establecer un sistema de transicién, en vir \Sas
cual la carga se desplazard gradualmente, desde el S5.N.8. al 3.8.5.
La madificacién deberia también disponer de que todo el personal del
S, N. 8. actualmente empleado en el desempeiio de estas
zea retirado del Servicio.

3%— El Ministerio de Salud Publica y Previsin Social y el
5. N. 8. deben determinar si la custodin de los ancianos y los ninos
vagos, ¢l control ¥ rehabilitacién de delincuentes jévenes y de los
indigentes, la organizacion de la comunidad, el servicio soclal de casos
v otras actividades de biemestar social, deberan ser continuadas por
¢l Servicio. Ademés, deberdn disponer la transferencia de clertas acti-
vidades a otros organismos de bienestar del pais. El Servicio deberd
transferir los cementerios a organismos apropiados del Gobierno, tales
como las Municipalidades.

4°— Las necesidades fimancieras del Servicio, después de haber
ajustado su presupuesto de acuerdo con la reduccién de gastos corres-
pondientes a la reduccion de servicios propuesta, deberan ser satisfe-
chas por el presupuesto de la Nacidn sobre la base de programas. Este
cambio debe ser acompanado por una medificacion que elimine lo
dispuesto en ¢l Articulo 59 inciso (b) de la Ley 10.383 que dispone que
el aporte del Fisco serd de 5.57. de sucldos y salarios imponibles,

3*— La estructura administrativa del Servicio debe ser orien-
tada hacia la formulacién de programas, la preparacién de un presu-
puesto funcional v la evaluacion de los resultados. Especificamente,
esto involuera: 1) la consolidacion en la Sub-Direccion Normativa de
todas las funciones de tipo “stafl” (personal, conirol y ascsoria finan-
clera, ete.) para que sea una agencia de planificacion efectiva, res-
ponsable Uinicamente ante ¢l Director General; 2) la creacidn de un
Comité Ejecutivo en reemplazo de las comisiones permanentes del Con-
sejo Nacional de Salud

6*— El programa del Departamento de Finanzas y Presupuesto
debe ser ampliado para lograr un control adecuado sobre el proyectado
sistema uniforme de contabilidad el cual se instalara con la ayuda del
L O. A E. Este sistema debe extenderse a todes los establecimientos
médicos del Servicio, ademés de la Central de Abastecimiento, Cen-
tral de Talleres ¥ Sub-Departamento de Administracion de Bienes. La
Propuesta reorganizacién del Departamento en: 1) Seccién Presupues-
tos y Finanzas; 2) Seccion Contabilidad; 3) Secretaria v Control, es
recomendable, con la adicion de una Seccion de Asesoria Técnica, Esta
Eimﬂa:gﬂm d;'b;.- encargarse prineipal te de determinar la
© v el uso del personal, materiales i -
tvidadss del Servicio nE T T Wi asias
o — La administracion de los bienes raices debe ser cncargada
en lo posible a administradores Particulares pagados por pﬂme:taje.
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Aquellas propiedades que Jos administradores particulares no deseen
administrar, deben ser enajenadas de inmediato,

8%— Lag decisiones de vender deben comprender grandes gru-
pos de propiedades (un programa de 2 6 3 afos). Estos programas se
ofrecerian, por medio de propuestas publicas, a particulares, en el bien
entendido que ¢l ganador de la propuesta tendrd plenas facultades
para efectuar todas las ventas, dentro de un periodo especificado

9*— Con el fin de dar unidad al programa de ventas de pro-
piedades y poner énfasis en el estadn transitorio de ellas, la Gerencia
Agricola y el Sub-Departamento de Administracién de Bienes deben ser
fusianados.

10— En cuanto a las compras del Servicio, los talleres deben
concurtlr a propuestas piblicas sobre la base de sus verdaderos pre-
clog de costo, Todo establecimiento gue no pueda operar comercial-
mente, ain temporalmente, en estaz condiciones debe ser cerrado de
inmediato y todos los fondos provenientes de la venta de sus terrenos,
edificios, equipo ¥ mercaderias en bodega, debe ser ingresado al Sec-
vicio.

11%—El Servicio debera esforzarse, todo lo posible, por enajenar
o arrendar sus Talleres ¥ Fabricas a empresas privadas.

12°— EI propuesto Estatuto del Personal para el Servicio debe
ser aprobado. Este debe ser puesto en vigencia y complementado por
una serie de descripciones de puestos, clasificaciones de puestos en ca-
tegorias uniformes, descripciones de Jas obligaciones de cada funclo-
nario y los requisitos que ellos deben reunir en cuanto a instruccion ¥
experiencia, con el fin de asegurar que cada nuevo empleado sea in-
corporado al Servicio sobre la base de sus méritos y valor personal.

En la preparacién de este informe, la Mision ha sostenido con
versaciones con funcionarios de las distintas reparticiones del Servicio,
¥ ha visitado algunos de sus establecimientos. Durante el curso de
nuestra encuesta, hemos observado por parte de Jos funcionarios up
verdadero interés por cooperar en la aplicacién de medidas destinadas
a perfeccionar la organizacion y rendimiento del Servicio.

Deseamos, asimismo, expresar los agradecimientos de la Misidn
al Director-General del Servicio, Dr. Guillermo Valenzuela, al Sub-
Director Normativo, Dr. Abraham Horwitz, y al Sub-Director General,
Dr. Bogoslav Jurlele, por su abierta cooperacion y por las facilidades
que nos han dispensadoe en tode momento durante el curso de nues-
tro trabajo,

ANEXO I — PROYECTO DE LEY
Articulo 19— Introdicense las siguientes modificaciones en
el texto de la Ley N® 10.383, de & de agosto de 1952, sobre Seguro Social
¥ €] Servicio Nacional de Salud:

a) Agrégase a continuacion del inciso 1% del articulo 27 de la
ley el siguiente inciso:
" Logs subsidios que concede este articulo serin pagados di-
“ rectamente, en sus oficinas, por el Servicio de Seguro So-
* cial, sin perjuicio de la facultad del Servicio Nacional de
# Balud para declarar el derecho a percibir el beneficio”.
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b) Agrégase en el articulo 32, a continuacién del incisa 19, el

siguiente inciso:

“ Los subsidios de maternidad y de Jactancia serdn pagados
“ por el Servicio de Seguro Social, en Jas mismas condicio-
“ nes indicadas en el inciso 2° del articulo 27 de la ley. El
“ EI Servicio de Seguro Social consultard en su presupuesto
“ Jas pantidades necesarias parn cumplir con sus obligacio-
* nes dispuestas en este articulo y en el articulo 27. Supri-
“ mase de las plantas que se indican del Servicio Nacional
" de Salud las siguientes cargas:

©) La letra d) del artienlo 53, substitiyase por la siguiente:

“ d) Con un aporte Tiscal que se consultard en el Presu-
“ puesto de la Nacion™,

d) En la letra by del articulo 59, eliminanse las frases “mds
“ 557% de aporte estatal” v “subsidics ¥ auxilios de lae-
“ {amcia’,

e

En la letra ¢) del articulo 63, suprimase la referencia a los
articulos 27, 28, 31 ¥ 32,

f) Derogase ¢l articulo 75.

_ Articulo 2%— La presente ley comenzard a regiv desde su publi-
cacién en el Diario Oficial.

Bernardo de Fontelle, autor de las “Conversacion ]

mhanq de los mundos”, padecic de una terrible nurdcmrta:::::; ::dﬁ::;ﬂ'
no tenia una edad muy avanzada. Este hombre insigne v ten palifacdética
que cultivaba con gran acicrto tanto la filosofin como las matemiti

Tiferatura y astronomia, irr;t'_d con singular resignacion su sordera E(:::'
toley su perspicacia o intuiciin —que consersd hasta ol wiltimo momento
e s lar_ga_m_dm—- que podia manfener cualguier conversaeitn con S
habitual 3ovlﬂhdqd. solamente con que se le anticipagen ¢ fema de I e

m;?:g:'ﬂn u;;i_ “titulo del capitulo™ como él lo Hamaba; le bastaba la ::
}; = sI’ iv;ﬂthcw“io' m Yy accionar de log interlocufores para fomar pir-



Primeras Jornadas Médico Sociales

“Sin duda que éste e5 un acontecimiento que debe marcar
una fecha digna de ser seialada en el future. Es la primera
vez que, en forma oficial, la Universidad patrocina on amplio
cstudie de los problemas médico sociales directamente relacio-
nados con Chile, reconociendo la necesidad que existe de abrir
un debate amplio sobre este complejo ¥y moderne problema™. (*).

Auspiciadas por 1a Universidad de Chile y el Colegio Médico se
inauguraron el 6 de enerc en el Salon de Honor del primer plantel uni-
versitario, las Primeras Jornadas Médico Sociales que se realizan en el
pais. Ante un numercso piblico, compuesto principalmente por pro-
fesionales técnicos, pronunciaron discursos sobre la importancia de es-
te aclo, el sefior Ministro de Salud Publica, Dr. Jorge Torreblanca, el
senor Decano de la Facultad de Medicina, Dr. Alejandro Garreton y el
sefior Presidente del Colegio Médico, Dr. Ruperto Vargas.

Las sesiones de los prupos de trabajo y comités continuaron
hasta el 10 de enero en la Sala Valentin Letelier, donde se dio término a
las Jornadas, de cuyo desarrollo y resultado damos sucinta informa-
cién, incluyendo, después de los resimenes a que arribaron esos dife-
rentes grupos de trabajo, las notas fingles intercambiadas entre el se-
fior Presidente de las Jornadas, Dr. Arturo Baeza y el sefor Director
General de Salud, Dr, Guillermo Valenzuela, sobre estos resultados y
su relacion con el Servicio,

Los siguientes fueron los propdsitos de
Propasitos de las Jornadas  estas Primeras Jornadas Médico Sociales:

interesar a diversos grupos representati-
vos de la comunidad en el estudio conjunto de los problemas de salud,
tomando como base las relaciones de éstos con la economia, el trabajo ¥
In atencidn médica y su condicién de elementos fundamentales de la vi-
da y del progreso de la comunidad nacional, Se tiene la conviccién de que
tal interés no puede crearse en forma artificial, sino que él derivard
del conocimiento que tenga la comunidad de sus propias necesidades
¥ de In complejidad de factores involucrados en su analisis y solucio-
nes eventuales, La participacion activa ¥ libre, critica y constructiva
de es0s grupos en dicho analisis es una herramienta insustituible para
las tentativas de perfeccionar la atencidn médica y para concitar la
comprension y apoye publicos en torno a la solucion de los problemas
de salud y a las Instituciones encargadas de prestar ayuda técnica pa-
ra este fin,

i*) Del discurse pronunclado por el sefior Decano de la Facultad de Medicing
en la innuguraclén de las Jornadas Médico-sociales



L]

BoLETIN

Cuatro grandes temas figuraron en 1a Agenda de estas Jornadas:

,—Salud y Economia.
.—8erviclo Nacional de Salud.
.—Atencidn Médica Rural.
. —Medicina del Trabajo. o
Participaron en las deliberaciones e intercambio de ideas, en tor-
no a estos te?ma. representantes del Departamento de Salud Pg:lr;:::—
del Colegio Médico de Chile, Sociedad Nacional de gh;rmu.lturai S
dad de Fomento Fabril, Sociedad Nacional de Mineria y Centra
de Trabajadores de Chile. y
Las deliberaciones constituyeron un verdadero ejemplo de nues-
Ira conciencia civica y madurez democrética par el hecho de qu;: pa-
trones, obreros y técnicos de salud hayan aceptado reunirse en el am-
biente desapasionado y racional de los grupos de trabajo, para inter-
cambiar opiniones sobre la atencion Médica Organizada; _;onre 1a in-
terdependencia de la salud, los niveles de vida de la poblacion ¥ la pro-
ductividad, para allegar antecedentes que contribuyan a mejorar el cui-
dado y preservacion del capital humano, y para aunar ideas en torno
a la salud, la cual, dentro de cualguiera sociedad y aun entre las na-
ciones, no es segura para nadie, si no es compartida por todos.

e

Con esos fines, el Departamento de Sa-
Cuatro Relatos lud del Colegio Médico prepard relatos 50-
bre Jos cuatro grandes temas ya mencio-

nados; relatos con importantes graficos, cuadros y tablas estadisticas,
que serdn publicados proximamente en un texto que reunira todo el ma-
terial de las Jornadas. En sintesis, estos relatos se circunseribieron a
promover ¢l anélisis de los siguientes aspectos:

1¥—La importancia de la Salud en la Economia del Pais mira-
da desde un punto de vista general, en relacién con: la poblacién, la ren-
ta anual per capita, la seguridad social, la educacién, alimentacién,
vivienda y sancamiento, produceitn total del pais, indices de salud, gas-
tos en salud, pérdidas por ausentismo, ete.

2"—El Servicio Nacional de Salud, sus origenes, estudio critico
de la labor realizada, rendimientos actuales ¥ medidas para su futura
racionalizacion y perfeccionamiento, dificultades que ha tenido gue
vencer, emo mejorar su financiamiento y su régimen administrativo.

3'—Atencion Médica Rural, en la cual se destacaron la gran im-
portancia del problema de la atencion médica de la poblacién rural del
pais y se sefialaron sus grandes dificultades para realizarla convenien-
temente con nuestra dificll geografia, en que las acciones de Fomento,
Proteccion y Reparacion de la Saiud, troplezan con obstaculos de cardc-
ter técnico y administrativo ademds del régimen financlero inflacionis-
ta. Todo ello variando fundamentalmente de un sector rural a otro.

4"—Este tema estuvo dedicado a estudlar las prestaciones de la
atencijn médica al trabajador ¥ s tituld Medicing del Trabajo, deno-
minandose ésta como la rama de la medicina que estudia las relaciones
entre el hombre y su ocupacion, cm;ael propésito de prevenir las enfer-

tratarlos oportunament,
con ello su productividad, Se comprende lécpu‘}nmle que &iﬂ?;ﬁ?ﬁ‘n‘l‘f
?:ﬂﬁ;z;ﬂ;ﬂ fisica y mental del trabajador hay una relacién diree-
¥ economia, relacidn que j

al patrén y el pais en general, e intercss. tanto al obrero como
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La Medicina del Trabajo es fundamentalmente una Medicinga
Preventiva y en cuanto a su aspecto curativo, no puede satisfacerse
con la simple curacién del dafio producido, sino que debe llegar hasta
la rehabilitacion del trabajader enfermo o accidentado, de tal maodo
que el ebrero se sienta Gtil a si mismo, a su familia y a la Sociedad.

Para estudiar este tema y apreciar su magnitud, es necesario
analizar algunos aspectos del problema, como ser: la poblacidn activa
de Chile, las estadisticas de los dafios que se producen en el trabajador
por riesgos a que estd sometido, debidos a: 1) accidentes de trabajo;
2) enfermedades profesionales; 3) afecclones comunes; en seguida, el
impacto econémico que esto produce y el impacto social determinado
por el dafo psiquico y moral que significa la pérdida de una posicién
activa ante la vida, v la sensacion de haber sufrido una injusticia so-
cial, Como ejemplo se cita el caso de la Sllicosis y sus graves consecuen-
cias, Se analiza también el rol que desempena el alcoholismo, que ex-
pone a una mayor frecuencia de accidentes, disminuye el rendimiento
y aumenta €l ausentismo del trabajador,

En este trabajo se estudian las medidas convenientes de orden
general que deben tomarse para prevenir riesgos, tanto por parte del
individuo en el ambiente en que trabaja y las recomendaciones que de-
ben tener presente los patrones y los organismos de Prevision y de Sa-
lud Publica para evitar los enormes gastos que acarrea el ausentismo
debido a estas causas,

Estos euntro temas fueron amplia y detenidamente estudiados
por el Departamento de Salud del Colegio Médico v el punto de vista
médieo fue debatido en la Convencién Médica realizada en agosto del
afo 1956,

Desde un comienzo, se propuso al Departamento de Salud, so-
meter estos relatos a la consideracion de los otros elementos mas di-
rectamente interesados en tan importantes materias, como son los pa-
trones y los obreros. Con este objeto se planificd la realizacion de estas
Jornadas de Medicina Social, que no tuvieron otro objeto que discutir
en conjunto los puntos de vista médicos ya analizados en el Departa-
mento y en la Convencion de 1956 para conocer la opinidn que a pa-
trones y obreros les merece, y obtener una informacion que unos y otros
necesitan para apreciar en toda Ja amplitud e importancia los proble-
mas presentados por los médicos y analizarlos a la luz de los juicios ¥
observaciones imparcialmente recogidas.

Todo ello fue analizado por primera vez en un ambiente sereno,
de Seminario, alejado de intereses limitados y sin ningun caracter
politico. No se pretendid sacar conclusiones definitivas, sino obtener una
ilustracién general de los participantes, y més que todo, facilitar una
mutua comprensién Gtil y beneficiosa para todos, en un ambiente cordial.

Al médico —se puso de manifiesto en es-
Factores economico-sociales  tos propositos— le interesa, sobre todo,

como ejercer la Medicina con el supremo
anhelo de proporcionar salud en el sentido de ln OMS es decir, propor-
cionando al individuo el méximo de bienestar fisico y moral, libre de en-
fermedad y para ello trata de desarrollar programas y aplicar conoci-
mientos, los méjores, pero su accién se ve limitada por factores econd-
mico-socinles fuera de su alcance.
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A los patrones les interesa aumentar su produccion y para ello
necesitan unPeIemenw humanc que es el obrero, que al es_tar sano .t.ra_—
bajard con el maximo de rendimiento, ya que al vivir mejor, trabajara
en mejor forma, .

JEI obrere, por ultimo, necesita seguridad social para trabajar, con-
diciones humanas de vida con un salario suficiente que l.e permita
ademis de mantener un régimen de vida para ély su familia en con-
diciones racionales, ahorrar para el futuro; que su vida ¥ la de su fa-
milia se desarrolle en un ambiente higiénico dentro de una vivienda
confortable, que tengan posibilidades tanto él como su familia, de edu-
carse ¥ adqurir un grado de cultura lo més elevado que eea capaz de
conseguir. Que colocado en un nivel social satisfactorio, se transforme en
un elemento 1til para la sociedad y un factor de constante superacidn
¥ progreso de la Nacién.

En el Departamento de Salud del Cole-
Primera etapa de otras la-  pgio Médico, se piensa que de este primer
bores ensayo se obtendrd un real progreso pre-
liminar, que pronto se extendera a otras
esferas ¥ que serda una primera etapa de otras labores de este tipo que
poco a poco irda formando un clima de comprension que puede conduci
a realizar los anhelos de bienestar social que todo el mundo reclama.
. Para llustrar al piblico que se intereso por las Jornadas, se ex-
hibit en el local de la Escuela de Leyes una exposicidn grafica sobre
fstlioos temas, que condenso el material estudiado en estos cuatro re-
atos.

E| Departamento de Salud Publica del Colegio Médico de Chile,
ante el éxito aleanzado, por estas Jornadas, se propone realizarlas en
fechas proximus en otras ciudades del pais, amplidndose asi los esfuer-
zos y los frutos aleanzados en Santiago.

El espacio e indole de este Boletin, impide la insercion de los
cuatro relatos de que hemos dado cuenta, como asimismo las proposi-
ciones, deliberaciones y conclusiones de los grupos de trabajo en que
se dividieron patrones, obreros y médicos para tratar en mesa redon-
da las materias debatidas, Todo este material, como ya hemos dicho,
se publicara proximamente en un texto completo por el Colegio Médi-
to y los funclonarios interesados podrin solicitarlo al Dr. Alfredo Ta-
borga, Jefe del Sub-Depar| de Ed idn Sanitaria, Casilla 3979
Santiago. °

Sin embarge, por considerarlo de esencial inter
el resu_]}uda de las Primeras Jornadas Médico Smi;ﬂ?lﬁimr[ﬂaﬂ;t;n:;g
tinuacion les “resimenes de acuerdos” de los Erupos de trabajo sobre
los cuatro temas principales de las Jornadas:
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RESUMEN DE ACUERDOS DE LAS JORNADAS SOBRE EL
TEMA I: "SALUD Y ECOMOMIA"

La Comision de Redaccion de los resamenes de Acuerdos de
los Grupos de Trabajo se reunid a las 10 horas para resumir la la-
bor realizada ayer por los Grupos, en conformidad con los Arts. 14° y
15¢ del Reglamento. Se usaron como material basico para el Resumen.
las conelusiones del Relato del Departamento de Salud Publica del
Colegio Médica de Chile, el Cuestionario-Guia y las conclusiones de los
tres Grupos de Trabajo, que presentaron, en general, gran similitud
en el fondo de las jdeas tratadas, con algunas diferencias de forma o
de terminologia.

1% Definicién de conceptos. Loz tres Grupos emplearon para su
trabajo interno el concepto de salud de la definicidon de la OMS, que
dice que “SBalud es el goce de un estado de completo bienestar fisico,
mental y social ¥ no solamente la ausencia de enfermedad",

El concepto de Economia fue definido en el Grupe 3, sblo para
los efectos de su trabajo, como “el conjunto ordenado de factores, va-
lores y actividades gue intervienen en la produccién, distribucién y
consumo de los bienes materiales ¥ de servicio en relacion con las ne-
cesidades de una poblacicn”, El Grupo 2 empled en su trabajo, las de-
finiciones de Economia del Diccionario de la Real Academia Espafio-
la, v ¢l Grupo 1 no estimd necesario definir el concepto de Economia
para los fines préacticos de su jabor.

z¢— En el estudio de las relaciones entre la Economia y la Sa-
lud, los Grupos reconocieron que “la relacion entre economia y salud
es directa v evidente. La salud influye en la economia y la economia
en la salud", El Grupo 3 senald la importancia que en la produccidn,
ademas de la salud, tienen factores tales como las riguezas naciona-
les, la capitalizacion del pais v el estado de racionalizacién de las em-
presas y servicios. El Grupo 2, “reconociendo la influencia poderosa
que la economia ejerce sobre la salud, estimdé necesario destacar Ia
existencia de otros factores muy importantes, tales como los cultura-
les, educativos, geogrificos, ambientales y sociales, ete.”.

En la actual etapa de desarrollo de la comunidad chilena, estas
relaciones son mas manifiestas,

3%— La capacidad de trabajo estd intimamente relacionada con
la salud ¥ ésta, subordinada a las condiciones de vida de los grupos
humanes. Esta relacién reciproca obliga a proporcionar a la comunil-
dad condiciones minimas satisfactorias de vida, relativas a alimenta-
¢in, la vivienda, el vestuario, la educacion, el trabajo, la recreacién,
¢l ambiente y el saneamiento bdsico.

La alimentacién nacional tiene un déficit general tanto cuali-
tativo como cuantitativo, que repercute directamente en indices de
salud defectuosos. La subnutricion erénica en nuestro pueblo, por ser
silenciosa, no produce alarma, y por ser permanente es de insospecha-
da pravedad.

La vivienda, sus abastecimientos de agua ¥ eliminacién de ex-
cretas son, en considerable proporcion, inadecuados; crean serios pro-
blemas para cualquier programa de saneamiento e influyen negativa-
mente en la salud de la poblacion.
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alfabetismo es alto y un clevado porcentaje de la pobla-
clon reBclibinsélo rudimentos deyed.ucacién. situacion que afecta ci]l.‘»(n
mayor intensidad a los sectores rurales, Estos hechos influencian
gativamente el nivel de vida y los héabitos de higiene. o

D acuerdo con los datos Que se poseen, examinados .por 0
Grupos, Chile, en algunos de esos aspectos, podria ser considerado co-
mo un pais subdesarrollado, aunque otros factores lo hagen aparecer
en una etapa intermedia del desarroilo,

49 En lo que se refiere a la salud, los tres Grupos reiteraron
la importancia de la interdependencia del hombre y d_el ambiente fi-
sico, econémico y cultural en que nace, se desarrolla, vive y trabaja.

Como lo expuso el Grupo 2, es un hecho real que los miveles de
los grupos eociales influyen en forma sobre la salud, Como mms!:r:\
poblacion se agrupa en diversos estratos socio-economicos, asi también
se agrupa en relacién a los riesgos de la salud, Los grupos econami-
camente débiles son los que evidencian los peores indices de crecimien-
to v desarrollo fisico y mental y de morbi-mortalidad.

En la actual etapa de desarrollo de la comunidad chilena, el
bajo nivel de vida de la poblacién asalariada no parece tener la ten-
dencla progresiva a una mejoria apreciable de las condiciones de vida
a que tienen derecho 1as mayorias nacionales.

57— Los bajos niveles de vida limitan las posibilidades de éxito
de la accidn médica. Las cifras de mortalidad que venian disminuyen-
do hasta 1953, parecen mantenerse estacionarias a partiv de ese afio,
¥ esto podria deberse a que los esfuerzos de la salubridad son esteri-
lizados por las condiciones econdmicas desfavorables de esas mayorfas.

El alto indice de crecimiento de nuestra poblacion significa gue
cada afo nuevos individuos ingresan a compartir una realidad defi-
citaria y una incertidumbre econdmica.

Como el aporte del hombre es el factor basico de toda economia,
un pleno estado de salud contribuye a la conservacién e incremento
de ese aporte y al progreso creciente de la sociedad. Es fundamental,
por lo tanto, fomentar ¥ preservar ese aporte y planear las acciones
de gobierno y de la comunidad en relacion con los niveles de produe-
cion, de educacitn, de saneamiento, de vivienda y de alimentacién. Si
estos niveles no mejoran ostensiblemente, nuestros indices de salud
permanecerdn estaticos o solo tendrin leves progrezos,

En la planificacion de los procesos econdmicos es indispensable
elevar log indices de salud de la comunidad nacional, incrementar la
produccién, determinar costos adecuados para facilitar el consumo de
las grandes mayorias, distribuir justamente Jos bienes ¥ servicios na-
cionales y fomentar y desarrollar un poder adquisitivo capaz de sub-
venir a las necesidades ¥ progreso de la personalidad humana,

6°— Los tres grupos estimaron que n ispens
mentar nuestros niveles de proﬂuccién?sino z:glgse;cj;eiaria u;';lz ﬁ:
tativa y mejor distribucion de la renta nacional. Nuestra actual llﬂa-
vlsiép social es insuficiente, de altos costos, ¥ consagra ventajas Ecu-
némicas y soclales notorias para sectores determinados de la comuni-
dad, Es indispensable, por 1o tanto, una transformacién profunda c;
la politica de seguridad social, que corrija defectos come los de la E
sién de imposiciones, la inadecuada distribueién de los recuresas i:::
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nomicos ¥ de sus beneficios, especialmente el ingreso prematuro al
sector pasivo de nuestra economia de elementos que aun paseen ca-
pacidad productiva, su falta de racionalizacion, ete.

La lucha por la salud forma la parte mas importante de esa po-
litica y debe, por lo tanto, tener en ella la prioridad que le corresponde.

79— En relacion con la parte de la renta nacional que deberia
destinarse “a estos efectos”, el Grupo 2 estimd que “la actual cuota
de la renta nacional seria suficiente, siempre que hubiese una mejor
administracion de la misma”. El Grupo 3 estimd gue las impresiones
y datos que se poseen no permiten determinar si, en el momento ac-
tual, la proporcién. de la renta nacional que se destina a salud es su-
ficiente, insuficiente o exagerada, coincidiendo con el grupo anterior
en que una racionalizacidn podria mejorar la utilizacién de los recur-
sos actuales,

El Grupo 1 propuso que se destinara una mayor proporciéa del
presupuesto nacional a las acciones de salud publica y previsién so-
cial, y el Grupo 3 estimd que, sin aumentar dicho presupuesto, podria
obtenerse una mejor distribucién mediante transferencias de gastos
de otros servicios, que se consideran excesivos ¥ una planificacién de
los programas de los diversos Ministerios que intervienen directa o in-
direct en estos problemnas,

La Comision de Redaccion acordo postergar el resumen de es-
tos Acuerdos, asi como el de los puntes 7 y 8 de las conclusiones del
Grupo 2 y el punto 4 del Grupo 3 hasta que ¢l debate de esta tarde,
sobre los recursos economicos y las posibilidades de financiamiento del
Servieio Nacional de Salud, aporte mayores elementos de juicio.

RESUMEN DE ACUERDOS DE LAS JORNADAS SOBRE EL
TEMA @: “EL SERVICIO NACIONAL DE SALUD"

La Comisién General de Redaccion se reunid a las 11 horas pa-
ra resumir la labor realizada por los Grupos en la tarde de ayer, en
la discusion del tema IL

Be usaron como materiales basicos de informacién en los Gru-
pos, el Relato Oficial del Departamento de Salud Publica del Colegio
Médico de Chile, el C ionario-Guia, la recopil de “definici
de términos” del Departamento, la revista y el Boletin del Servicic
Niacitma] de Salud y otros documentos del Colegio Médico y del Ser-
vicia,

Los tres Grupos iniciaron el cambio de ideas con algunas expo-
siciones y comentarios generales, efectuadoes por los representantes del
Colegio Médico y complementados por las opiniones expuestas por pa-
trones y obreros, acerca de la doctrina del Servicio, los problemas de
la salud, las funciones y organizacion del Servicio Nacional de Salud,
sus dificultades econdmicas ¥ la forma en que se atiende a la pobla-
cidn.

1) Los Grupos estuvieron de acuerdo con la doctrina del Servi-
cio Nacional de Salud en sus contenidos tedricos ¥ con sus principios
generales de organizacion y administracion, Dentro de los principios
doetrinarios, destacaron que el fomento ¥ la proteccion de la salud no
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rian completos si no abarcaran, ademas del individuo, 8 su grupo
?:miliar; dg aqui que una politica adecunda de salud debe ser reall-
zada teniendo como base la familia.

Los Grupos estimaron que, pa
raciom, proteccion y fornento de la s
nal, econdmica y humana. .

El concepto de “Racional” implica que ella debe tener una orief-
tacion cientifica v debe planificarse para equilibrar los recursos de que
se dispone con las necesidades que deben atenderse. El concepto de
veponomica” implica que esta atencion debe ser de buena calidad, pero
debe evitar toda dispersion y duplicidad de esfuerzos y el inadecuado
aprovechamiento de los recursos, obteniendo los mds altos rendimien-
tos posibles. El concepto de “humana’, significa que la atencién debe
otorgarse con un sentido profunds de la comprensidn del paciente, no
solo desde el punto de vista de sus alteraciones orgdnicas, sino con el
respeto a la integridad de la persona humana®,

Los Grupos insistieron en gue un orden ldgico y jerarquico de
valores en las acciones de salud debe ser: el fomento, la proteccion y
la reparacion de la salud, pero que estas ires acciones deben ser rea-
lizadas en forma integrada.

Una accién eficaz en favor de la salud de la nacion en esos tres
aspectos requiere planes, métodos y aun organizacion colectivos, aun-
que sin inhibir la posibilidad de iniciativas de la comunidad, siempre
que converjan hacia objetivos comunes,

De agui gque la medicina social no pueda realizarse sin el apoyo
de la sociedad, a fin de que sus beneficios aleancen a la mayoria de
la poblasion.

2) El analisis de los principales problemas de salud que afectan
a la poblacidn del pais, de los factores que los determinan y de la eva-
luacion de su naturaleza, magnitud y gravedad, atribuyen las prime-
ras prioridades a los siguientes: Materno-infantil; enfermedades del
obreto en su vida activa; subnutricién; higiene ambiental y epidemio-
logia; aleoholismo; bajo nivel de educacién para la salud.

ra los efectos de una mejor repa-
alud, la medicina debe ser racio-

3) Un Servicio destinado al fomento i6 ¢ i

3 , proteccion y re

la salud de Ja mayor parte de la comunidad, debe tgnerp:?l;\r?:nﬂ:

técnica y administrativa, un financiamiento adecuade ¥ oportuno y

una rej i ipaci

gﬁ%ionlpresemacmn obrera ¥ patronal eon participacién activa en su
El Grupo 1 examino la estructura del Servicio Naci

lud, y estd de acuerdo con ella en cuanto a que se aju:goguﬁsdepn&n:

cipios ?‘m:m de su doctrina, en lIo que a organizacién se refiere,

. La representacidn obrera del Grupo 1 sugirio d : j
Nacional de Salud facultades ndminL%Lrafivaa e igncremea:taT sﬁm;lsnﬁc_'
tp:fsmlli?i‘i[: representan E;z de los funcionarios del Servicio, de los Cen

res y Apoderados, de los Centros f 3
de Estudiantes de Medicina. TR L Comtoc
Al mismo tiempo sugiere que el Director Ge i

| neral sea de:
r este Cons , i minaco
Egmm. sejo, debiendo cumplir los requisitos fijados por la ley res-

La representaciin patronal adhirio a esta sugerencia,
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Para garantizar mas la autonomia administrativa, el Grupo 2
sugirid la participacién activa de los representantes de los trabajado-
res y de los patrones en todos los Consejos Asesores del Servicio Na-
cional de Salud,

4) Los tres Grupos otorgaron gran importancia al cambio de
ideas sobre el financiamiento del Servicio, que motivd extensas discu-
siones.

Los Grupos, en general, estimaron que, por €l momento, el mé-
todo basico de financiamiento de un Servicio de esta naturaleza debe-
ria tener un origen mixto, pero hubo opiniones a favor de un finan-
ciamiento directo por el Estado en el sector obrero.

El Grupo 1 estimd que si los recursos que la Ley otorga al Ser-
vicio Nacional de Salud se percibieran en su totalidad y oportunamen-
te, seria posible cumplir, en su gran mayoria, con sus obligaciones de
reparacién de la salud y, en porcentaje apreciable, sus obligaciones en
fomento y proteccidn, El alza de los costos, la mala recaudacion de
las imposiciones por el Servicio de Seguro Social y la entrega tardia e
incompleta del aporte fiscal son factores que pesan seriamente en el
financiamiento del Servicio Nacional de Salud, En este predicamento,
el Grupo destactd la conveniencia del pago regular de las imposicio-
nes patronales. Por otra parte, estimo ttil una entrega oportuna del
aporte estatal por duodécimos, a través de la Tesoreria General de la
Repuiblica. Considerd, ademds, que una racionalizacidn de las activi-
dades del Servicio Nacional de Salud permitiria un mejor aprovecha-
miento de los recursos.

Una redistribucién del Presupuesta de la Nacion en beneficio
de los gastos en acciones de salud contribuiria a mejorar la situacion
tinanciera del Servicio Nacional de Salud. Mientras tanto, deben adop-
tarse las medidas de emergencia necesarias para cubrir adecuadamen-
te la atencion del enfermo y el pago oportuno de los subsidios,

El Grupo 2 expresd que como del Presupuesto del Servicio Na-
clonal de Salud, lo que no llega con oportunidad es la parte del 107
que corresponde al 5,5% sobre los salarios que debe aportar el Fisco,
se recomienda que ese aporte de 5,50 pase directamente de Arcas Fis-
cales al SBervicio Nacional de Salud, ¥y que para fijar con mayor exac-
titud el aporte del 55% del Fisco, el calculo de salario sobre el cual
St?dimpnne se actualice cada ano conforme al aumento del costo de la
vida.

El Grupo 3 opind que los medios mas directos, oportunos y ex-
peditos de percibir el financiamiento, deben derivar de un cumplimien-
to estricto de la obligacion que la Ley establece en cuanto a aportes
que debe recibir el Servicio Nacional de Salud. Sin perjuicio de esto,
se declaréd que posiblemente se produciria un mejoramiento en la re-
vaudacion de estos aportes mediante un mecanismo semejante al del
Impuesto Global Conpl rio. Por tltimo se sefiald la necesidad
de que el elemento patronal imponga sobre el verdadero y real salario
medio de sus ocbreros.

En los Grupos 2 y 3, al hablar del financiamiento del Servicio
Nacional de Salud, se menciond la posibilidad de relacionar, y aun de
unificar, los riesgos de accidentes del trabajo y su financiamiento, con
¢l Servicio Nacional de Salud.

5) Al cambiar opiniones acerca de los beneficios del Servicio,
el Grupo 2 considerd que el ideal seria ampliar suficlentemente los
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beneficios que otorga el Servicio Nacional de Salud, pero gue debe
tratarse p:fmem dgnhauer. realidad la totalidad de los actuales be-
neficios.

Fl Grupo 3 estimé que es necesario modificar las bases legales
del Servicio Nacional de Salud para perfeccionar y extender sus be-
neficios, para unificar las prestaciones de la seguridad social nacional.

6) Los Grupos ron las realiznciones del Servicio Nacio-
nal de Salud en materia de fomento, proteccion y reparacion de la
salud, y comprobaron, sobre la base de la informacion disponible, que,
frente a la magnitud y gravedad de los problemas de salud que debe
abordar, sus limitaciones mds serias derivan de la falta de recursos
oportunos y de sus dificultades de administraelon. Debelpmpenderse a
mejorar Ia descentralizacion de los Servicios ¥ hacer mas efectivas las
funciones de los Servicios Zonales ¥ de Centros de Salud en general,
perfeccionar todes los mecanismos administrativos del Servicio Nacio-
nal de Salud con un ecriterio racional de Empresas. Hay, sin duda, un
déficit material de recursos y, auhgue no se pueda hacer una enume-
racion de deficiencias, se reealea la falta de locales adecuados para
atencion en policlinicas v postas materno infantiles, la mala distri-
bucion de disponibilidades de ramas en el pais y dificultad de aten-
cion domiciliaria en zonas lejanas,

Se manifiesta, ademis, que & pesar de estas deficiencias, se pue-
de mejorar el aprovechamiento de los recursos con una mejor admi-
nistracion.

El Grupo 3 opind que se esld logrando una mejor distribucion
de los recursos materiales v humanos, ¥ que las deficiencias de los re-
cursos materiales con que cuenta el Servicio para atender a la comu-
nidad tienden a disminuir en las zonas wbanas y rurales accesibles,
pero que contintan en todo su relieve en el sector rural. A esto se agre-
fa la falta de medicamentos en algunas zonas ¥ de racionalizacion
de los recursas materiales,

71 El tema de las relaciones de los funelonarios del Servicio con
los usuarlos, merecié amplias deliberaciones en los Grupos 2 y 3

En ambos Grupas se expresaron criticas a la forma en que cler-
to personal del Servicio trata a los enfermos, sin consideracién a su
calidad de persona ¥ de parciente. Como cjemplos de este trato se ci-
taron los que se reficren a la oportunidad y rapidez de las prestacio-
nes (largas esperas para eximenes, impuntualidad e inasistencias del
ggrﬁna] yh}a Ialtall_.l de un t?t[‘} bondadoso y cortés por incomprension
e los problemas humanos de los eni i X i
cicn. 61 s trater. €rmos y de la importancia psico-

Influyen en este estado de cosas, fuctores tales como: iver-
sidad de niveles de extraccion del personal; los distintos ¥ unI:e:Je\;e;I
bajos grados de preparacion de éste; la inamovilidad que el Estatuto
Administrativo otorga a los funcionarios, en general; las exigeneias
administrativas de cumplir un determinado nimero rﬁéxim de aten-
cignes por hora, jugando un papel muy importante la situgcion eco-

mica ich
:l:c i‘jn%In:lefz«::em.r: de la mayoria del personal, por las bajas remune-

Se deji constancla que no depende totalmente del Servici
el -
cim:;.l de S:&I!u:"]a responsabilidad de la formacin voeacional :;;? ;EL
3 P
tml 3 pn:‘q _viduaefertencce a elapas anteriores de la capacitacién pro-
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Para corregir estos defectos, los grupos recomendaron que se
proporeionara al Servicio Nacional de Salud los medios adecuados de
seleccion de su personal, de modo que se considere no stlo su capaci-
dad técnica, sino también su espiritu voeacional para prestar servicios
en forma 1til a los demds. Recomendaron también la promocién de
todas aquellas medidas que mejoren las indicaciones de trabajo del per-
sonal, incluyendo el estudio de un sistema de estimulos que aliente =
perfeccionamiento del personal y evite su desplazamiento a otros ser-
vicios o actividades e incluso al extranjero, Los Grupos recomendaron
que ¢l personal del Servicio fuera bien remunerado, pero que el esfuer-
zo econdmico que realiza en este aspecto la comunidad tenga como
cnnt;aparﬁdn un rendimiento adecuado y controlado de todo el per-
sonal.

Es necesario que los usuarios del Servicio dispongan de un sis-
tema que permita que los reclamos que se originan lleguen a conoci-
miento de las autoridades, para su oportuna correceién y para subsa-
nar las causas comunes que pudieran producirlos en el future. A jui-
cin de los Grupos, las autoridades debieran habitualmente visitar los
servicios y vigilar el aspecto de las relaciones humanas entre funcio-
narios y beneficiarios. Los Grupos estimaron que las autoridades de-
berian esforzarse en mejorar los aspeetos negativos ya sefialados.

8) Los Grupos concedieron gran importaneia a una accién man-
comunada de todos los elementos sociales y econdmicos que intervie-
nen en la vida del pais ¥ a sus relaciones con el Servicio Nacional de
Salud. Estimaron que para promover esa accion es indispensable:

a) Que el Servicio Nacional de Salud informe a la opinidn pd-
blica de los Programas y acciones de salud que requieren la colabora-
cian de la comunidad y de sus dificultades y limitaciones.

b) Darle participacion activa a las diversas Instituciones pri-
vadas y pablicas, educacionales, sociales, deportivas, etc., en las iniela-
tivaz en favor de la salud; y

¢) Valorizar y destacar piblicamente los aportes particulares,
tanto de instituciones como individuales, en favor de la salud.

9) La educacién para la salud es un factor fundamental para
aprender a apreciar el valor de la salud, puesto que el cuidado de la
salud significa cambiar habitos de vida, modificar actitudes, crear idea-
les, favorecer un ambiente propicio en todos los plancs y, por Io tan-
to, s un proceso largo y costoso y de la responsabilidad de todos.

La educacién para la salud puede contribuir con mayor efecti-
vidad a los objetivos fundamentales de la medicina social si llega a
crear un sentido de responsabilidad en la comunidad. La salud no es
problema y responsabilidad sdlo del Estado, sino también de la co-
munidad; esta educacién debe comenzar en el hogar, continuar en la
escuela y prolongarse en todas las actividades de la socledad.

El Servicio Nacional de Salud debe promover la organizacidn de
la comunidad para solucionar localmente sus problemas,

10) La Salud Publica es fundamental en el desarrollo de una
nacion, ¥ en Chile el Servicio Nacional de Salud tiene accion decisiva
en su cuidado. Es indispensable que toda planificacion, ya sea econd-
mica, agricola, educacional, etc., considere los problemas de la salud
¥ su solucién en forma integrada y conjunta y que se favorezca la co-
ordinacién de esas acciones integradas v regionales del pais.
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RESUMEN DE ACUERDOS DE LAS IOHNBDF.S"SOBRE EL
TEMA II: “MEDICINA DEL TRABAJC

T.— Introduccion.

Los tres Grupos concordaron en general en los sigulentes aspec-
lema:

o hé':ilmmd;:iggsal abjetivo de la Medicina del Trabajo consiste en
mantener en Gptimas condiciones la salud del trabajador. .

b) Las posibilidades de éxito dependen fundamentalmen oblc—
1a accién mancomunada de los tres sectores interesados en el pro
ma: Jos organismos gubernamentales, los grupos obrercs ¥ los ETUpOS
A ales. .
' tmnc}esm punio de partida de esta accitn es el conoeimiento exacto
de la naturaleza, magnitud y gravedad de este problema de salud.

d) El énfasis debe ser' puesto en las acciones de prevencion, en
cuanto a gque son mas eficaces ¥ mis baratas. )

©) El proceso de reparacion debe incluir ]'If'f‘llﬁrlﬂi‘lm_ﬂ’ll'l? la re-
habilitacisn, con el objeto de mantener la capacidad econdmica del tra-
bajador afectado. .

) En nuestro pais es indispensable una reforma de la legisla-
cion que se oriente a un Seguro Unico,

1L.— Acuerdos.

1.— Todos los Grupos estuvieron de acuerdo en aceptar que en
la defensa de la salud del irabajador deben considerarse no solo las
enfeymedades profesionales y accidentes del trabajo, sino también las
enfermedades y accidentes comunes. Se consideran afecciones profe-
sionales las relacionadas directamente con el trabajo, como los acci.
dentes ¥ las enfermedades profesionales; v enfermedades comunes
aquellas afecciones en las cuales las condiciones de trabajo pueden in-
fluir en su desarrollo, si hien no se puede demostrar una relacion es-
pecifica de causa a efecto.

2.— De aqui que la planificacion de la salud (fomento, profec-
cién y reparacion) debiera hacerse temando como denominador co-
miln més al “enfermo™ que al tipo de enfermedad, sin perjuicio, na-
turalmente, de los distingos respecto de reparacién econdmica.

3.— La enfermedad del trabajador y, por tante, el ausentismo,
gravan onerosamente la capacidad de rendimienta de los obreros v los
indices de produccion. :

Las enfermedades del trabajador en sus formas comunes o pro-
fcsiun;llea scrtraducen en menor salario y en menor consumo, tanto
para €l y su familia como para toda Ja comunidad, v en u -
cion més baja en eantidad v calidad, . P procac

4.— Se reconoce que la magnitud del problema es la sefialada
en el tema oficial, tanto en la gravedad y freeuencia, como en el da-
fio econémico con que afecta a Ja produceién, y que la deficiente cap-
tacion estadistica impide conocer exactamente su magnitud, en for-
ma numérica ¥ que, ademds, influye en esto ln falta de una legisla-
cibn tnica que permita controlar accidentes, enfermedades eomunes
¥ profesionales, cuyos limites de apreciacién no estdn bien definidos,
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5.— El Grupo considera que es indispensable la confeccion de
un registro de las afecciones del trabajador, tanto de los riesgos y cau-
sas como del nimero de casos, unica manera de conocer la magnitud
y gravedad de este problema, para adoptar las necesarias medidas de
prevencion y reparacion, y en este sentido se recomienda estimular la
obligatoriedad de la notificacion oportuna y completa de estas afeccio-
nes. El registro que se lleva en la actualidad es incompleto, porque se
consigna sdlo una apreciacion pareial de estaz afecciones.

8.— Los Grupos recomiendan la adopcion de medidas conjun-
tas de institueiones técnicas y gubernamentales, patrones y cbreros, a
fin de llegar a un conocimiento exacto de las enfermedades del traba-
jador, sugiriendo en este sentido la confeceion de una ficha dniea, sen-
cilla y precisa, que facilite dicha tarea,

T.— No hay, desgraciadamente, ni ain entre los médicos, un
concepto claro de la importancia de la prevencitn de las afecclones
del trabajo, aunque ya se ha hecho bastante para despertar inguietud
al respecto.

Es necesario ilustrar mejor a la colectividad sobre la convenien-
cia social y ain econdmica de la “prevencion’™,

8.— Los Grupos reconocen la neecesidad de introducir el coneep-
to de prevencidn del riesgo en este problema, y destacan como indis-
pensable que exista una sola Institucidn que asegure, por medios le-
gales, las medidas tendientes a realizar ¢l examen periddico del obre-
ro, la seguridad e higiene indusirial, como asimismo el saneamiento
basico, tode lo cual permita prevenir los riesgos derivados de las de-
ficientes condiciones ambientales en que se realiza el trabajo.

9.~ Los Grupos estiman que tanto las instituclones encargadas
por ministerio de la Ley, como los patrones v obreros, son responsas
bles de la adopcion de las medidas mis convenientes para prevenir
las afecciones profesionales, aceptando el principio de que los gastos
de prevencidn son, en tltima instancia, més econdmicos que los gas-
tos de reparacion.

10.— Los Grupos consideran que el rendimiento de las Institu-
ciones encargadas de prevenir las enfermedades ¥ accidentes profesio-
nales, es insatisfactorio, porque ellas carceen de medios materiales y
de personal suficiente.

. 11.— Las actuales bases juridicas para la prevencidn de las afec.
ciones profesionales, las estiman los Grupos como inadecuadas, por
existir diversas disposiciones legales en Instituciones diferentes, Jo que
se traduce en dualidad de funciones y en ineficacia en la atencién
preventiva.

Las bases legales actuales sobre los riesgos del trabajo debieran
per i 58, idndolas en una planificacion integral de la sa-
lud que abarque la prevencion, la reparacién y rehabilitacion dentro
del triple concepto de fomento, proteccion y reparacion de la salud,

Ademds, es necesario, a lo menos, hacer cumplir las disposicio-
nes legales vigentes sobre higiene, seguridad y saneamiento basico, au-
mentande y actualizando las sanciones que castigan su incumpli-
miento,

12,— Las actuales prestaciones econdmicas y médicas son insu-
ficientes para proteger al trabajador que ha sido afectado. Por tanto,
se hace indispensable la revision y perfeccionamiento de la legislacion
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i to
e que se contemple Ia reparacion oportuna tan

:meﬁmmic:. 0:61::2 fnéd?ca y la prevision del afectado, en el mamento
del riesgo y durante su vida futura. o e

Habria que estudiar, ademas, si existe hoy Iﬂin una re!ncﬁnmtl::_
ta entre el costo de las primas pagadus y 1a realidad de Jas pr
nes econdmicas y médicas que reciben. De a_qui que por alpposduﬁz:
tos se justifique una reforma legal que facilite 1a realizacion eenda
medicinn integral del trabajo que considere el interés y Ia inger
del Estado, del trabajador y de los patrones. El tipo de seguro mer-
cantil no social, no cumple adecuadamente sus responsabilidades, por-
que no previene y no rehabilita.

13— La reparacién econdmica debe basarse en un sistema pre-
visional que mantenga al trabajador en su oeupaciin, aprwe_ﬂmndu la
capacidad remanente v recibiendo una adecuada c_nmpcnsam-fm econg-
mica que equivalga a la ganancia normal del individuo.

Las indemnizaciones o las pensiones no acompafadas de reha-
bilitacion, llevan a la pauperizacién progresiva, debido a la desvalori-
zacion de nuestra moneda,

14— En lo referente a la rehabilitacion, los Grupos reconocen que
las actuales condiciones en que ella se hace son insulicientes ¢ inadecua-
das, v que es importante que en este aspecto se asegure, a@emés de
1a reparacién econdmica del riesgo, la continuidad del trabajo con la
renta complementaria suficiente, dindole otra ocupacion donde el ries-
go no continde.

15— El sistema actualmente en vigencia no cumple la repara-
cion en forma satisfactoria, ya que élla se limita a la curacion médi-
ca inmediata y al pago de ind izaciones o pensi El futuro del
individuo queda limitado por sus complicaciones médicas, que caen en
1a drbita de los servicios médicos y de prevision publica, y por la fal-
ta de oportunidades de colocacion en el trabajo debido a ausencia de
planes de reubleacién y rehabilitacion,

16— Con respecto a la actual legislacion, los Grupos concluyen
que ésta es insuficiente, parcelada, dilatoria en la consecucion de las
reparaciones econdmicas, diversificada en la cobertura de los riesgos,
con dispersitn de las atribuciones de control y con alto costo, y reco-
mienda una legislacion que reina las siguientes caracteristicas:

a) Que establezca un seguro \inico y obligatorio, integrade en
los Servicios de Seguro Social y Servicio Nacional de Salud, que cen-
tralice la asistencia médica v la cobertura de los riesgos ¥ que asegure
la prevencin, reparacion y rehabilitacion de enfermedades comunes

de dentes o ¥ del trabajo.

2% b) Que pjrrodnzmn_ un mejoramiento de los servieins prestados,
actunl.ﬂ Que en ningln caso signifique un mayor desembalso que el
- 17.— La representacion patrfmal del Gru
Vialonal puciers aderds ser desaroiacs o o o, e sislema pre.
aber s Teacii Jata enrt o oy B0 i en que debe

de las pri
prestaciones econdmicas y médicas que s rEcjb“I:ITlmas pagadas y las

po 1 estimé que debe-
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RESUMEN DE ACUERDOS DE LAS JORNADAS SOERE EL
TEMA IV: "ATENCION MEDICA RURAL"

La Comisién General de Redaccién se reunié a las 11 horas, pa-
ra resumir la labor realizada por los Grupos en la tarde de ayer en la
discusion del Tema IV.

8e usaron como materiales basicos de informacion en los Gru-
pos el Relato Oficial del Departamento de Salud Publica del Colegio
Médico de Chile, el Cuestionario-Guia, el Correlato y los puntos de vis-
ta presentados por la delegacion de la Sociedad Naclonal de Agricu!-
tura y diversos trabajos presentados por médicos participantes a la IV
Jormada de Salubridad.

1.— Los Grupos Iniciaron el cambio de ideas con el examen de
algunas caracteristicas generales de los problemas del medio rural. Se-
falaron la influencia desfavorable de la dispersion de poblacién v la
dificultad de comunicaciones; la economia predominantemente agro-
pecuaria, aunque también se encuentra en ecse medio una economia
pesquera o minera (pequefia mineria) ; los niveles de vida generalmen-
te mas bajos, en especial los que se refieren a la habitacién, allmenta-
cién, educacion y saneamiento basico, 1a escasez de recursos materia-
les médicos ¥ educacionales y los indices de salud deficientes,

Al discutirse especificamente los altos indices de morbo-mortali-
dad, se sefialaron como los problemas de salud mas importantes en el
medio rural los que se refieren a: alto nimero de partos sin asistencia
profesional; alta mortalidad infantil; subnutricion; enfermedades infec-
ciosas; saneamiento ambiental; analfabetismo y bajo nivel educacional;
dificultad de acceso a los recursos de atencién meédica

El Grupo 2 citd slgunos ejemplos concretos de la diferencia de
recursos enfre las provincias de Chiloé v Santiago.

Al término de este analisis los Grupos reconocieron que faltan
informaciones basicas que permitan apreciar en su totalidad la mag-
nitud de los problemas de la salud en el medio Tural ¥ hacer una apre-
ciacion exacta de los aportes que la comunidad puede brindar en ese
medio.

Los Grupos coincidieron en estimar que la Agricultura es una
actividad sometida a diversas contingencias y que los problemas de la
salud rural no pueden resolverse si mo se elevan los niveles de vida
del trabajador agricola por medio de un mejoramiento de su alimen-
tacién; de la vivienda higiénica; del saneamiento ambiental, de la dis-
ponibilidad de los recursos médicos minimos indispensables y de una
Intenzificacién de la educacion. La solucién de todos estos problemas
g6lo puede encontrarse en una politica agraria racional y adecuada, y
ésta depende del énfasis que se ponga en la promocion del desarrollo
y progreso del agro, en relaclon eon otros aspectos del desenvolvimien-
to de la Nacion.

2— Los Grupos coincidieron en afirmar que el objetive de la
atencion médica rural es, de acuerdo con la doctrina general del Ser-
viclo Nacional de Salud, reducir los riesgos de enfermar v de morir que
afectan a la poblacidn rural del pais, mediante técnicas y procedimien-
Los especlales que se traducen en acciones de fomento, proteceién y re-
paracién.
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La Medicina Rural, mds que otra, ha de ser de fomenta y de
proteceién (Control Mutemo—lnrgntil; Alimentacion; Sancamiento BA-
sico; Control de Enfermedades Infecciosas y Parasitarias), prt‘ﬂiS:mE“'
te por la dificultad de que sea oportuna la reparacion. Sin embDargo,
en el momento actual la reparacion es, sin duda, lo mis urgente, aﬂ
especial en muchas zonas rurales alejadas. En todo caso, Ia accion Ge
la Medicina Rural debe enfocarse siempre en relacion con la impar-
tancia de los problemas de salud locales.

Todos Jos Grupos estuvieron de acuerdu en alirmar que la aten-
cion médica rural, para ser mas efectiva, debe basarse en ]n_ In&Lm.n_ ¥
activa colaberacién de los diversos grupos sociales y de las institucio-
nes, familiares, educacionales, civiles, religiosas, militares, ete.

La Medicina Rural debe llegar, aungue sea modesta, al mayor ni-
mero de habitantes rurales en forma de atencion médica directa, con
intensificacion de ella en las épocas del afio més apropiadas y {avora-
bles para su labor, y adecuar las medidas adm inistratjva.s._de orden se-
cundario, a la realidad de las condiciones de vida del medio local. Una
intenza, continua y difundida labor de educacidn para la zalud ad-
quiere en el medio rural la mayor imporlanecia.

Los OGrupos Teiteraron que, on Gitimo términe, la sald roral
e solo una parte de una politica agraria nacional y depende, eft con-
secuencia, del desarrollo ¥ progreso del agro.

3— Los Grupos examinaron los recursos de que dispone el Ser-
viclo Nacional de Salud para la atencion médica en el sector rural, y
sefalaron que como en otros Servicios nacionales de utilidad pablica,
son de muy pequeiia cuantia en relacién con el volumen y la impor-
tancia de los problemas de salud en el campo y reconocieron las difi-
cultades de orden geogrifico, de falta de recursos econdmicos, de po-
breza de medios materiales, de escasez de personal idonco ¥ atin de fal-
ta de interés por ocupar cargos en sectoves rurales, que han entorpe-
cido la labor del Servicio en el agro,

4.— La herramienta basica de trabajo del Servicio Nacional de
Salud es ¢l Programa, que se ajusta con flexibilidad a la presencia de
diversos factores, entre otros, organizacidn, financiamiento y funciona-
miento, ¥ que se pone en prictica, desde ¢l punto de vista organizativo,
m ybg:sde ¢l Centro de Salud, que es el organismo ejecutivo y 1a uni-

ica. )

El balance de las experiencias recogidas por log inteorantes del
Grupo 1 le hizo recomendar la posibilidad de reducir, en ciertos easos,
€l perimetro geogréfico del Centro de Salud, v la creacion de Postas
¥ Casas de Socorro, a fin de que 1a atencién médica rural se haga mis
eficiente y expedita para la mayoria de los trabajadores del campo,

Los Grupos insistieron en que el Servicia pr -
cipacién de la comunidad en la a%l:rcion de rv::uugslnzn::aa‘lf:rzair:opﬁtal-
les ¥ medios de comunicacion ¥ movilizacion para los Centros de 8Ba-
lud, ¥ en que divulgara amplinmente entre los sectorps patronales de
organizacion de los servicios y sus relaciones con log medios rurales
recibiendo todas las sugerencias que tiendan a su perfeccionamiento,
swpfi_h_l.esl.;: rﬁie;g:'s G‘rupt_xs hicieron recomendaciones prﬁctleé.s
oot 2 @ su juicio, la atencién médica rural. Entre
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a) Recopilar la informacién basica de las realidades locales de
las zonas y Centros de Salud rurales a través de los sectores patrona-
les, obreros ¥ la comunidad en gemeral y especialmente de la Sociedad
Nacional de Agricultura.

b) Creacion de nuevos Centros de atencidn médica en aguellas
Areas gue, por ragones geograficas, estdn fuera de accion del Centro
de Salud, y dotacion de mejores vecursos humanas, materiales ¥y eco-
nomicos para los Gentros existentes y los que se ecreen en el futuro,
aconsejandose como una manera de incrementar los recursos econo-
micos gque se efectue una mejor fiscalizacion de las imposiciones del
sector rural.

¢) Aumentar el nimero de personal médico y paramédico que
trabaja en las zonmas rurales por medio de incentivos vocaclonales y
estimulos econdmicos, recomendandose la formacion de personal para-
médico de tipo polivalente y la preparacion de auxiliares de extraccién
local que no requieran necesariamente una alta escolaridad para que
bajo una ad da supervisibn puedan prestar itiles servicios en lo:
medios rurales.

El Grupo 2 senialé & este respecto algunas iniciativas oficlales y
particulares de preparacién de este personal en el propio medio rural,

d) Proporcionar al Servicio Nacicnal de Salud medios de movi-
lizacién adecuados en las poblaciones alejadas, sefalandose la colabo-
racién que prestan y puedan prestar otras instituciones oficlales y par-
ticulares, asi como Ja conveniencia del empleo de métodos mas moder-
nos de comunicacion y transporte (radio, helicoptero, barco).

e} Facilidades para que la atencion del enfermo pueda ser opor-
tuna y efectiva en el medio rural mediante medidas administrativas
de gran flexibilidad, tales como el aceptar un atraso prudencial en las
imposiciones, mayor que el gque actualmente se exige, la atencidn in-
mediata con la simple presentacion de un documento patronal res-
ponsable, la indicacion de tratamientos medicos sencillos y de facil cum-
plimiento por parte del campesino que consulta, ete. Los Grupos in-
sistieron en la comprension gue debe tener de la psicologia campesina
el personal que preste servicios en las areas rurales.

f) Estimular la colaboracion intima de la comunidad y del pro-
pio campesino en sus problemas, récomendandose el fomento de las
cooperativas agricolas, la promocion de programas locales de extension
agricola mediante la organizacion de clubes juveniles de campo (4 C.),
que permitan un aprovechamiento mejor del cerco o huerto familiar y
contribuyan a solucionar el problema de la alimentacién campesina,
la formacién de clubes o centros de demostracion del hogar entre las
madres campesinas, para ensefiarles principios bdsicos de preparacion
de alimentos, labores artesanales familiares, ete.

£) Intensificar, con todos los recurses disponibles, la educacidn
para la salud en el agro chileno, ya que los Grupos consideran que la
educacidn es un medio fundamental de elevacién del nivel de vida cam-
pesino, del logro de una verdadera colaboracion comunitaria y de in-
tegracién de las labores de fomento, prevencién y reparacién de la sa-
lud con los trabajos de otros elementos del medio rural, tales como los
maestros, sacerdotes, patrones, carabineros ¥ los propios habitantes de
la localidad campesina.
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6— Loz Grupos terminaron sus recomendaciones con la dec
racion de que los ppmuhlerna.s de la salud de la poblacion mmldslm de
tal importanecia y afectan a una proporeion tal de habitantes El pt::‘a
que para solucionarlos se reguiere un esfuerzo a escala nacional, 'bli_
ta del Servicio Nacional de Salud come de todos los arganismos pul oli-
cos y privados del pais, ¥ en forma planificada, para que cada cual asu-
ma, realmente, la funciin concreta que le corresponde.

Cartas intercambiadas entre el seficr Director General de
Salud y el Presidente de las Jornadas Médico Sociales:

Santlago, 17 de enero de 1958

Seqor Dr,

Guillermo Valenzucla Lavin
Director General de Salud
FPRESENTE

Seqor Director:

Me apresuro en dejar in de mi fund decimiento por la
decisiva ¢ inapreciable colaboracion de esa Direccion General o las Primeras
Jarnadas Médice Socinles, que organizé el Deparlamento de Salud Piblica del
Colegio Medico de Chile ¥ gue tuve el honor de presidir.

Las conclusiones de las Jornadas reflejan que ¢l Servicio a su digno car-
g, ha lograde entre los seclores mas re ivos d
el consenso de gue so dociring, politica ¥y organizacién son las mias convenlen
1es y adecuadas a nuestra realid; Al mismo tiempo, los grupes de irabajo es-
tuyleron de acuerdo en gue las limilaciones actuales del Serviclo, derivadas de
las dificuliades financieras ¥ administrativas que ha debido afrontar, pueden
y deben ser superadas, gradualmente.

Como uno de los objetivos de las Jornadas fue el de efectuar una verda-
dera consulla a los bencficiarios ¥ representanies patronales sobre su opinion
acerca del Servicie ¥ de sus realizaclones, me asiste plena seguridad de gue sus
conclusiones i una atenta c 6r. en el seno del H. Consejo Na-
cional de Salud y en ¢l Consejo Técnico, a fin de hacer realidad, a breve pla-
zo, ¢l perfeceisnamients de Ia atencion médien que algunas de éllas Propugnan,
De esta manera, estimo gue se lidari P ¥ an hacia In
magna obra de bien publice en que estd empeiiado el Servicio y sera posibile
malerializar uno de sus mis grandes anbelos: el de la participacién activa de
Ia comunidad en la soluchin de los prablemas de salud, ya iniciada eon las
Jornadas de mi referencia.
wj;na]dn‘ “ahie e

‘olegio Medico de Chile ruego a Ud, hacerlo exten:

del Sub Departamento de i ¥ u“ﬂ“-' [ J“eh-.{":::“:::‘
con tante eelo ¥ diligencla, coopers en la o izacis ' y
preparacion de sus elnmeﬂh's':? trabajo, FELnkaciin de las Jornadas 7 en da

Lo de Salud Piblica del

Sin obro particular, me complazeo en saludar a Ud, con toda atencién,

Prof. De. Arturo Basta Gofil
Presidente Primeras Jornadas
Médlen Bociales
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Santiago, 8 de febrero de 1958

Frof, Dr.

Arturo Bacza Godi

Presidente Primeras Jornadas Médlco Seciales
FRESENTE

Estimado Dr. Barza:

Le agradezeo su atenia nolx de eners 17, en la eual me da cuenta sobre
el resultado de las Primeras Jornadas Meédice Sociales que erganizi el Depar
tamento de Salud Publica del Coleglo Médico de Chile y que Ud. presidls eon
tanto brille.

Fara nuestro Servicio las han ung op ad-
mirable para que pat ¥ iciarios se de su doctrina, politica,
organizacion y realizaclones, a la vez que las limitaci deri

de la situacion econdmica del pais.

Por nuesira parle, hemos tomado debida nela de las eriticas levantadas
y de las sugesiiones para resolver los que r
perfecclonando la atencion de los enfermos

La experiencia vivida hasta agui nos ha llevado a Ja conviccion que, re-
suelto el financiamiento, serd simple mejorar la administraciin en los Centros
de Salud y en los establecimicntos y consolidar la dectring de la integracién de
las funciones, que es basica en nuesira esiruclura, Sin wna epinlon pablica
bien informada, es dificll progresar en una empresa que vive tan ligada a noes-
tras comunidades, De aqui la Importancia que le concedo a estas Primeras Jor-
nadas, el valor que le asigno 2 sus conclusiones.

Le ruego transmilic a los miembros del Departamento de Salud Pabllca
¥ al Consejo General del Colegio Médico nuestro reconocimienio por esie vers
dadere Seminario sobre el Servicio,

Junto con mis felicitaciones, cuente Ud. con el afecta de so alento y 5. 8.

Dr. Guillermo Valenzuela Lavin
Director General de Salud



Las responsabilidades del Servicio en el uso
profesional de los Rayos X y de las
substancias radioactivas

La Comisién Internacional de Proteccion Radiologica ha esta-
do revisando afio a afo el problema de la radiacién lonizante que re-
cibe de fuente profesional el personal expuesto a €lla. Las recornen-
daciones, hasta abril de 1956, indican que, desde €l momento en que
todas las radiaciones ionizantes son potencialmente peligrosas, su uso
deberia estar sujeto a un control constante y preciso, y que deben
reducirse en lo posible todas las exposiciones. Por otra parte, el co-
nocimiento que se tiene sobre lx incidencias de cancer y Ieucgmlas en
la exposicion créniea, es demasiado escaso para sacar conclusiones de-
finitivas, pero debe ser complementado por una experiencia mundial
que permita la medicion del riesgo en grandes grupos y su avalua-
cidn definitiva.

La irradiacién profesional puede producir efectos radiobiologi-
cos en el individuo mismo o en sus descendientes; los primeros se de-
nominan somaticos, v los segundos, genéticos. En el caso del efecto
somético, se produce una destruccion celular, que variard de acuer-
do a la dosis total ¥ a su distribucién corporal, como también de las
caracteristicas del drgano o tejido afectado, lo que puede resultar en
una recuperacion o en una destruccion. En el efecto genético, las nue-
vas células gque se regeneran Uevan marcadas degeneraciones, que pue-
den manifestarse en el individuo mismoe con €l tlempo o en su descen-
dencia, Por esta razon, el efecto genético no sdlo afecta a la descen-
dencia y significa acumulacion del dafio en el sentido de que se van
sumando los dafios sucesives y pequefios que recibe el jndividuo ex-
puesto durante su ocupacion.

Un ejemplo de lo anterior se observa en la sangre. En el efecto
somdtico, se observa que exposiciones fuertes pueden producir la muer-
te por derrumbe del sistema hematopoyético, en tanto gue en exposi-
ciones a dosis pequefias y repetidas pueden producir anemias discretas
que regresan totalmente, En el efecto genético, 1a accidn mantenida del
estimulo va acumulando cada vez mis regeneraciin celular degeneratl-

va, que finalmente puede manifestarse como una leucemi
i ety CEmia 0 una ane-

Otro ejemplo es el de las glindulas sexuales. E] efe i
co puede producir destruccidn y esterilidad; ésta sp lngr?nmﬁm:;;
fdosis mgudas y altas, mientras que las dosis habituales no la pro-
ducen, debido al gran poder regenerativo de esta glandula, En cam-
bio, el efecto degenerativo se puede presentar cn la descendencia, por

,

acumulacion de anomalias eclulares i fi fi
it ulares debidas a pequefios dafiog suce-
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Las Comisiones Internacionales han emprendido una tarea va-
linsa y responsable, al tratar de definir limites maximos permisibles
de exposicidn para los ricsgos més importantes de radiacion jonizan-
te. Debe hacerse una diferencia entre dos tipes de radiacion:

La radiacion externa, en la cual la fuente de radiacion esta co-
locada fuera del cuerpo y que es producida especialmente por los ra-
yos X, los gama y algunos elementos de la energia atomica.

La radiacién interna, en la cual la fuente de radiacidn estd
colocada dentro del cuerpo, ¥y que es producida especialmente por el
radium y los isotopos radioactivos, substancias que son inhaladas, in-
geridas, o inyectadas por exposicion en el trabajo o por indicacion mé-
dica. Su uso actual es progresivo en la medicina y ctras actividades.

La radiacién de fuente externa se expresa en unidad "roentgen”
o “t" o su equivalente de radiacién en el hembre, lamado “rem"”. La
radiacién interna se mide en microcuries (me).

Para el personal profesionalmente expucsto a la radiacidn ex-
terna, que es la mas frecuente, la dosis mdxima semanal es de 0,3
rem (300 mrem), incluyendo las glandulas sexuales. Se recomienda
una dosls méxima anual de 5 rem, en vez de 13,8 Tem, que se reci-
birian en 46 semanas de trabajo con una dosis maxima s de
0,3 rem bajo una exposicion continua. Estos valores implican que no
se deberfa recibir una dosis total mayor a 50 rem a la edad de 30 afios,
suponiendo que se ha trabajade expuesto durante 10 afos, ¥ no su-
perior a 200 rem por exposicion generalizada a la edad de 60 anos pa-
ra cualguiera persona expuesta.

Por otra parte, debe tenerse en cuenta que la poblacién general
debe reducir su exposicion, que depende especialmente de los proce-
dimientos radiologicos diagnosticos, en virtud de los dafios genéticos
de la descendencia.

Por estas razones, las medidas que se toman deben conslderar
tanta al personal expuesto como la poblacion generai. El Comité reco-
mienda las siguientes medidas:

a) Mejorar la construceidn y proteccion de los equipos.

b) Entrenamiento del persanal que usa cguipos radiograficos ¥
radiosedpicas.

¢) Proteccion local de las gonadas, especialmente durante exa-
menes abdominales o pelvianos,

d) Uso de las técnicas preferentemente radiogrificas, en vez de
radioscépicas, cuando la informacion deseada pueda obtener-
se por aquel medio.

€) Mejorar las fichas y procedimientos administrativos para evi-
tar la innecesaria repeticién de idénticos eximenes en el mis-
mo individuo.

f) Por un estudio de clertos procedimientos diagndsticos (gas-
troenterologia) ¥ de su real necesidad para apreciar el tra-
tamiento o el prondstico del caso.

El Servicio Nacional de Salud ha estado estudiando el proble-
ma congiderando la cuantia de la poblacion profesional expuesta, que
asciende en la actualidad a 584 personas, de las cuales los grupos mas
numerosos son los médicos (317) ¥ los auxiliares (218).
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Las condiciones de trabajo gue se han considerado se refieren,
por una parte, a las condiciones ambientales (estado de los Eq:'l”‘-
medidas de proteccion, fugas de radium, ete.) ¥ al factor num?n }. 1::1
otra (técnicas de trabajo, control clinico y hematalégico, control i
trumental de la radiacion recibida, ete.).

Respecto al primer factor, o sea, a las condiciones ambientales,
sélo algungs de los 1:;quipn:'s antiguos, especialmente de radioscopla, adﬁ:
lecen de deficiencias de blindaje. Mas importante es el hecha, wfb
para equipos antiguos como modernos, de las medidas de proteocn:]
¥ de la operacién adecuada de los equipos. La ubicacién del perso
auxiliar en las salas de rayos es un factor esenpml para prevenir la
radiacién secundaria, como igualmente las medidas pm_teetmas tales
como biombos plomados. Las medidas ambientales realizadas con el
Gelger-Milller o las camaras de ionizacion en los sitios mds Iiesgosos,
tales como salas ¥ talleres de radiumterapia, aleanzaron a lo sumo los
valores maximos permisibles,

En el caso del personal expuesto al radium o radioisotopos, las
instalaciones apropiadas ¥ las medidas de proteccion son esenclales. La
revisitn hecha por el personal especializado del Servieio al Instituto
del Radium, ha demostrado que carece, en el momento actual, de un
equipo y un instrumental edecuado para manipular y colocar el ra-
dium, Otros servicios, tales como la Fundacion Lépez Pérez, cuentan
con equipos mAs apropiados,

En euanto &l factor humano, es evidente que el problema més
impertante radiea en las técnicas de trabajo, que son desconocidas en
parte o no aplicadas en su aspecto de seguridad y prevencion, por otra.
La indiferencia o el desconocimiento de lcs riesgos, ez una de las fuen-
tes més importantes de la exposicion profesional.

Se ha tratado de llevar el control del personal por dos méto-
dos: el método biologico y el método fisico.

El melode bioldgico consiste en el control hematologico del per-
sonal expuesto, que se ha realizado en algunos servicios especializados
de Santingo v en los hospitales de la V Zona, en forma casi sistema-
tica en Ios Gltimos liempos, Se estima actualmente que su valor es
muy relativo, ya que un método de control debe apreciar el rlesgo
antes que su consecuencia. Por lo tanto, no han de esperarse las al-
weraciones de los globulos rojos o de los gldbulos bDlancns para cali-
ficar el riesgo a que estd expuesto el personal, Ademds, estas altera-
ciones, que no son especificas, pueden ser producidas por olras afec-
ciones, e inducir a error, con la consiguiente alarma del Tuncionario
¥ la solicitud o dacidn de permisos médicos injustificados,
hematoldgico como control debe hacerse N
dimientos fisicos que se indican a contin
una base para comparaciones futuras y

El examen
en relacion con los proce-
uaciin, y debe existir como
dictamenes médico-legales,

El segundo método de control consiste en isi
coi que registran la cantidad de energia Mimanfer?ﬁ:h:i?t?se;ﬁ;
lugar de trabajo y su equivalente de radiaciom reeibida, Hasta el mo
mento se ha usado el métoda de los dosimetros de bolsillo en :
seleccionados, aunque éstos son instrumentos de alto costo s
con dificoltades y desventajas para el uso diario, Un métado yg g
tico y mis barato, es el de las ’ i i

lacas fi rafi
dido ser usado por razones que “%l‘l‘mas ?;-Oél:‘(il:lzsﬁtgi cual no ha po-
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Los estudios realizados en Santiago v Valparaiso demuestran
que el personal médice que trabaja en radiografias y radioscopias re-
cibe dosis semanales promedios de 0,040 a 0,050 rem, vy los radiotera-
peutas entre 0,060 y 0,120 rem; el personal auxiliar de roentgente-
rapia recibe dosiz promedios de 0,050 rvem, y el personal auxiliar de
radiumterapia, dosis de 0,060 a 0,250 rem, segin los servicios en que
trabaje; las enfermeras tienen promedios muy variables, segin la ro-
tacién de trabajo entre roentgenterapia y radiumterapia, por ejem-
plo, acusan un promedio de 0,080 rem en el Hospital del Radium de
Santiago. El servicio de Fundacion *Lipez Pérez’ da en el control
de los mas expuestos, especialmente radiumterapia, un promedio en-
tre 0,080 a 0,070 rem semanal. De las cifras anteriores se puede de-
ducir que el personal eéstd recibiendo, en conjunto, una dosis anual
que no sobrepasa a la de 5 rem, que es la recomendada.

El Bervicio estima que para el control adecuado del personal
debe implantarse el método de las placas radiograficas, gue regis-
tran acumulativamente la radiacion recibida en un periodo determi-
nade. En el momento actual se estd estudiando la forma de levarlo a
cabo, ya que la lectura de las placas personales v su desarrollo reguie-
ren una técnica altamente especializada y un instrumental apropia-
do, De esta manera, en un futuro proximo se podra llevar a efecto un
control adecuado, bioldgico y fisico, del personal expuesto al riesgo
de la energia ionizante.

El conocimiento exacto del grado de exposicién del personal per-
mitird hacer una labor preventiva para rebajar al minimo posible la
exposicion. Entre las medidas, figura como de primera importancia
la instruccion del personal, especialmente en su aspecto técnico, y la
mejora de las fuentes que acusen un riespo sobresaliente o mantenido.

Se ha dicho que el peor enemigo de Napolean fue el Gencral Invier-
no, pera lo misme se podria decir del Geseral Enfermedad, cupo soldado
mis ¢ficaz era el piojo. Al preparar ol avance e Rusia, en 1812, Napo-
ledn movilizd aprovimadamente medio millin de hombres. El tifus em-
Pezé a aparecer en junio de ese mismo aio, y en los alrededores de ju-
lio, después de Ostrowa, habia 80000 enfermos.

Cuando sc inicid la retirade de Mosci quedaban menos de 100000
hombres de tropa disponible. En noviembre hubo que dejor wnos 60.000
enfermos en Smolensko y cuando Nego a Vilna, en Diciembre, el ejércis
to se habia guedado reducido a 20,000 hombres, No es necesario exten-
derse sobre log horrores que ieron gue padecer los enfermos en Vilna.
i fines de junio de 18138, silo quedaben 3000 gon vida!




La Higiene Mental y la Energia Atémica )

La energia aiomica es un tema de ac-
tualidad en todas las partes del mundo,
y cuanto se relacione con él provoca una
reaccion emocional por parte del publi-
co. Si bien esta reaccion es muchas ve-
ces sana y razonable, puede ocurrir tam-
bién que adquiera caracteristicas de mie-
do o de esperanza irracionales. En con-

ia, con el a imiento de la cra
atémica, Ja humanidad parece enfren-
tarse con ciertos problemas de higiene
mental, problemas que han sido exami-
nados por un grupe de estudio de la Or-
ganizacién Mundial de Salud (OMS), cn
una reunion celebrada en Ginebra bajo la
presidencia del profesor Hans Hoff, de
Viena. En esta reunién participaron es-
pecialistas de materias tan diversas co-
mo la psiquiatria, 1a medicina atémica y
de la radiachém, la salud publica, la an-
tropologia social y el pericdismo,

El grupo de estudio examind informes
procedentes de muchos paises relativos al
efecto emocional producido por el refle-
jo de los progresos de la energia atémi-
«ca en la vida cotidiana, en las declaracio-
mes publicas, en la prensa, en cartas di-
rigidas a personalidades de la politica, de
la salud publica y de la produecion de
cnergin atémica. El grupo observd gue,
en general, s¢ expresaba con mucho mébs
frecuencia, un miedo irracignal que una
esperanza irracional. Asimismo sepald
que una de las razones de este fendme-
no podria ser el hecho de que el primer
conocimiento que ¢l pablico tuvo de la
radiacién fue el de un medio para diag-
nosticar o tratar dos temibles enferme-
dades, es decir, Ja tuberculosis y el can-
cer. Mas tarde, la energia atomica se uti-
lizd como arma, lo cual despertd una

profunda sensacion de temor y, en algu-
nas personas, de complicidad moral ¥
culpabilidad.

Pero hubo también otros factores que
influyeron en las actitudes del piblico
frente a la energia atémica. Uno de ellos
fue la misterlosa, casi magica, aura de
la fuerza atémica. Era invisible, inaudi-
ble, imperceptible, al parecer imfinita-
mente poderosa, a pesar de surgir de
una fuente casi infinitamente pequefia
v, para el pablico en general, incontrola-
ble. Se atribuyd a la energia atémica un
potencial casi infinito, tanto para el bien
como para el mal, ¥ representd el €xito
‘mis sorprendente del hombre en su bis-
quedn de la fuerza. Ahora bien, los mis
viejos mitos ¥ leyendas de 1a humanidad
desde los origenes de la historia, revelan
que la conquista del poder por el hom-
bre fue objeto, muchas veces, de terri-
bles castigos divinos: Frometeo, que ro-
bé el fuego a los dioses; Pandora, que
liberds fuerzas que no pudo dominar;
Fausto, que invoeo al diablo; los alqui-
mistas de la Edad Media, todos pagaron
con graves castigos su osadia. Estas le
yendas se encuentran, en una u otra for-
ms, en casi todas las culturas, como lo
atestigua un viejo proverblo egipcio:
‘Cuando ¢l hombre conozca qué es lo
que mueve 2 las estrellas, Ja estinge se
reird y la vida serd destrujda”,

Quizds el aspeeto mas atervador ¥ ca-
racteristico de la energia atomiea, para
la imaginacion popular, es la posibilidad
de que no se pueda dominar su tremen.
do poder, El publico efpezh a temer que

—_—
) De In Oficina de Infor
maciin Piblica
la Organizaciin Mundia] de la Hli. =
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se produjera una reaccion bioldgica en ca-
dena la prec‘lpitaciﬁn radioactiva de los

atomicos er rion el aire,
e1 agua y el suelo; éstos, a su vez, coh-
taminarian a las plantas vy al ganado v
#n consecuencia, al hombre, que se ali-
menta de ellos, ¥ sobre todo a sus hijos
y descendientes. El grupo de estudio de
la OMS observd que esta clase de temor
es mas profundo y sutil que el miedo a
la energia atomica desatada que podria
destruir el universo,

La desconfianza se propaga

El grupo de estudio de la OMS obser-
v6 también que existe una desorienta-
elén muy extendida respecto a las cues-
tiones referentes a la energia atdmica,
y cierta desconfianza a la mayoria de las
fuentes de informacidn, Existen, dijo €l
grupo, muchos motives, pasados vy pre-
sentes, que explican esta situacion: gue-
TTas, guerra psicoldgica, propaganda po-
litica, ete. Ineluso la publicidad comer-
cial tuvo que ver en ello. Ademds, la
clencia ha perdido, hoy, el cardcter de
infalibilidad que se le atribuia en el siglo
XIX, v la exposicion piblica de desacuer-
dos y criticas entre hombres de eiencia
—por ejemple, acerca de la vacuna con-
tra la poliomielitis, o acerca del tabaco
como productor del cdncer— ha contri-
buido también a esta desconfianza. Aun-
que una parte de la opinidn pablica con-
tinuard siempre confiando en las decla-
raciones autorizadas, en muchos paises
se puede observar una desconfianza ge-
neral respecto a las afirmaciones de los
hombres de ciencia, Esta desconfianza se
ha reflejado a menudo en actitudes de-
liberadamente anticientificas.

Otros factores que han contribuido a
crear un ambliente desfavorable a la apa-
ricién de la energia atémiea, son las no-
velas “cientificas”, es decir, la literatura
que pone sistematicamente de relieve lo
horrible de la fuerza cientifica, € “rayo
de la muerte”, “el sabio loco”, etc.

Semin el grupo de estudio, éstos fue-
ron los obsticulos mas importantes al
establecimienta de la confianza piblica
en el empleo de la energia atémica con

fines pacificos, ¥ en ellos se basaron los
temores irracionales suscitados por esta
nueva fuente de energia.

Esperanzas desmedidas

También surgieron esperanzas desme-
didas, tanto en los paises muy desarro-
lados cormno en los insuficientemente des-
arrollades. Condujeron, en ocasiones, no
5010 a un descontento local, sino incluso
a un verdadero peligro para el mundo en-
tero. Mucha gente esperaba que la ener-
gia atdmica tuviera por resultado inme-
diate un aumento de prestigio, comodi-
dades y nivel de vida, que pondria por
primera vez a los paises pobres al nivel
de loz mas ricos v desarrollados. Se in-
sistid con premura en obtener estos be-
neficiog, ¥ ello acarred forzosamente un
desenpganio, porgue antes de que haya nin-
gun cambio, se necesitan nuevos modos
de vida y numerosos adelantos técnicos.
La disparidad entre 1as aspiraciones y los
resultados, pudo haber sido catastrofica
y conducir a una actitud hostil. Tal vez
fue en este aspecto cn donde se encon-
trd el mayor peligro que cabia prever a
consecuencia de la energia atdmica, se-
gun las observaciones del grupo en estu-
dlio.

iExiste un problema de higiene mental?

El grupo de estudio de la OMS obser-
vi que muchos paises y.en muchas ca-
pas sociales, e incluso entre cientificos,
se tiene la impresién de que no existen
aspectos de higiene mental, ¥ hasta de
moral, en relacién con la energia atomi-
ca. Esto podria ser, en parte, una mani-
festaciin del desagrado a enfrentarse con
problemas psiquidtricos, desagrado contra
el cual ¢l movimiento en favor de la hi-
glene mental ha tenido que luchar du-
rante largos afios. Pero los expertos es-
timaron que el hecho de que se eludiera
¥ descartara este tema, era, por si mis-
mo, un signo de ansiedad, un ejemplo
de edmo el pensamiento racional puede
hallarse, a veees, dominado por motives
emocionales. E1 grupo teme que, al ne-
garse la existeneia del problema, se cree
up exceso de confianza que provogue nue-
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vos problemas. Por lo tanto, considera
que era urgente v de gran importancia
que se efectuaran mas amplios estudios
acerca de este aspecto de la cuestion,

El grupo observi gue pueden hallarse
todos los tipos imaginables de reaccidn
psicolbgica frente a la energia atomica:
miedo, temor, desdén por el problema, ¥
hasta burla del mismo. Pero, excepto en
agquellos que se muestran apiticos —¥ e3«
to puede ser, por si mismo, un signo mal-
sano—, la energia atémica nunca deja
de provocar reacciones,

Las tareas de higiene mental

Los expertos de la OMS estimaron que
los dirigentez del pensamiento y de la
actividad del mundo actual deberian to-
mar mis en cuenta la complejidad de
las emociones subyacentes en el medio en
transformacion, propio de la segunda re-
volueién industrial provocada por la edad
atomica. La primera tarea parece que ha-
bria de consistir en establecer lo que pue-
de denominarse una cultura de transfor-
macién, en la cual tengan lugar sin tras-
torngs los cambios v nuevas orientacio-
nes, Lo orineipal, en este sentido, es dar
a los cultos mavores alcances intelectua-
les, para oue lleguen a una mejor com-
prension de la nueva situacion, El gru-
po, sin embargo, copsiderd que uno de
los principales deberes de la generacion
presente consiste en educar a los nifios
de manera que puedan soporiar la inse-
puridad ¥ hacer frente a la realidad. Es-
ta educacion ha de estar Tibre de toda
ansiedad y odio, ¥ ha de dar confianza
en si mismo y sentido de responsabilidad
para con los demds, Por otra parte, las
personas que ocupen lugares de respon-
sabilidad en la vida piblica —doctores,
maestros, sacerdotes, autoridades—, han
de adquirir los conocimientos necesarios
acerca de 1as necesidades de la higiene
mental.

En lo referente a las actividades loca-
les, el grupo estudio un proyecto de plan
para la educacion de la colectividad en
asuntos relaclonadeos eon la energia ath-
mica, En lo esencial, la idea consiste en

formar equipos reducidos —compuestos,
por ejemplo, de un psiquiatra, un psico-
logo, un socidlogo ¥ un periodista—, Es-
tog equipos tendrian por mislon estudiar
las condiciones locales ¥ colaborar en la
planificacion de las nuevas empresas de
energia atd y en su ion por
el publico.

El grupo de estudio formuld, también,
cierta numero de Tecomendaciones con-
cretas sobre las investigaciones y tareas
de higiene mental en relacién con las ins-
talaciones atdmicas, la produccién de
energia atdmica y el empleo de las ra-
diaciones con fines médicos.

Respecto a la prensa, €l grupo se mos-
tro favarablemente impresionado, por el
alto grado de integridad con que los pe-
riodistas han tratado las noticias sobre
la energia atomica. Sin embargo, a me-
nudo se presentan estas noticias con ti-
tulos atemorizadores, gue contribuyen a
aumentar Ja ansiedad de los lectores. El
grupo estimé que convendria informar
mds extensamente a los periodistas acer-
ca de las consecuencias de las noticias
que han de presentar, y sugirié que las
autoridades atomicas proporcionaran un
servicio de informacidn realmente eficaz
para facilitar la labor de los periodistas.

En conclusion, €l grupe declaré que
sus observaciones no son en modo alar-
mantes. Sin embargo, expreso la convic-
cidn de gue son bastante definidas para
merecer 1a atencién de las autoridades.
g:l grupo manifestd su esperanza de que
éstas estardn dispuestas a aceptar sus
c_cmcl_uslunes en el sentido de que las
ciencias de la conducta humana pueden
hacer aportaciones valiosas ¥ concretas
que permitan que Ja humanidad se adap-
te, en la medida de lo posible sin riesgo
ni dolor, al advenimiento de 1a era de la
energia atémica, permitiendo al hombre
recoger la espléndida cosecha, fruto de su
ingenio inventive, :

El grupo de estudio de la OMS sobre
los. aspectos de higiene mental de la uti-
Iizagj_un de la energia atémica con fines
pacificos, se compuso de lng siguientes
expertos: Dr. Austen M. Brues Director
de la Division de Investigaclones Biologi-
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cas ¥ Médicas, Laboratorio Nacional de
Argonne, Illinois, EE. UU,; Dr. Brock
Chisholm, ex Director General de la OMS,
Victoria B. C., Canada; Profesor A. H.
Leighton, Relator, Centro de Estudios
Superlores de Ciencias de la Conducta,
Stanford, California; Dr. J, 8. Riach, Re-
lator, Hospital Marie Curie, Londres, In-
glaterra; Consultor: Dr. Kenneth Soddy,
Subdirector Federackon Mundial para la
Salud Mental, Londres, Inglaterra; 8r.
Ritchie Calder, escritor cientifico, Lon-

dres, Inglaterra; Profesor Hans Hoff,
Presidente Clinica de Psiquiatria y Neu-
rologia, Universidad de Viena, Austria;
Dr. P, J. Reiter, Hospital General, Co-
pennague, Dinamarca, Profesor H. Tu-
biana, Laboratorio de Isdtopos ¥ de Be-
traton, Instituto Gustave Roussy, Ville-
juif (Sena), Francia; Secretaria: Dr. E.
F. Krapf, Secretario Jefe, Seccion de Sa-
lud Mental, OMS., y Dra. Maria Pfister,
Oficial Médico Seccion de Salud Men-
tal, OMS.

El mundo cucnta octunlmente con 1.200.000 médicos. Las 595 es-
cuclas de Medicing que existen en 85 paises forman coda aiio de 50.000
a 60.000 nuevos médicos. Estas son Inx iltimas cifras suministradas por
la OMS sobre “El cjército de salubridad”.

El catudio que se ha establecido a este propdsito indica una gran
irregularidad en la distribucion de esos triunfos mayores de la salud
enfre los 2 mil guinicntos millones de hombres que pucblan el globo.

Catoree paises son lo suficientemente afortunados pora tener wn
doctor por cada mil habitantes. Pero en otros 22 paiscs, no hay mds que un
solo médico por cada 20.000 habitantes o mis, Entre estos dos extremos
s¢ sitiian las cifras registradas en 12} paiscs y ferritorios; cifras extre-
madamente variables que, por otra parte, wo tiencn en cuenta los médi-
cog consagrados a la enscianza, la investigacidn, lo administracidn y
olras ocupaciones que lo alcjon mds o mewos de los enfermos. De un mo-
do general, las regiones vurales earccen de médicos, mienfras que en
miuchas ciudedes hay wea supcrabundancia de doctores,



Conclusiones v recomendaciones de
“Estudio sobre las Actividades de
Higiene Maternal e Infontil”

Par 1a relaciin directa que tiene con 1a doeirina ¥ con las
realizaciones del Serviclo Nacional de Salod, publicamos las re.
daci del Comité junle de Unicel ¥ de la Organi-
zagion Mundial de la Salud sobre actividades de higieme ma-
termo indamtil ¥y formaelon de persomal.

La lectura de las i la idad de
integrar las Tunch e ¥ e curs ¥ 1a de in.
corporar las acciones de proteccion materno infantil a las pro-

gramas globales de snlud piblica. SI se agrega lo conveniencia
de una administracion racionzl y la fermacion de on personal
técmicamente califieado, tante en ol plane profesional como
en ¢l auxiliar, se deduce gue los prinelpios propuesios por las
Reparliclones Internacionales mencionadas son los que nuesiro
Servicin ha puesto en prictica ¥ progura extender desde su
ereacion,

Con este finm el Condro de Salud representa la organizacion
mias convenienie para levar a caba dichas actividades ¥ para
econciiar la colpboracion de los dilefenles grupoes de 1o coriu-
nidad. Es, a la ve, la cstructura logica para oblener ol mejor
rendimiento de los recursos destinados a atender oportuna-
mente a Jos enfermos ¥ a asegurar el erzcimiento ¥ desarrollo

normal de los nifio
Es grafo

me iecnicos

tncld

¥ recomiendzn los principios que pre:

Del estudio sobre las actividades en hi-
giene maternal e infantil en los paises
ayudados por el "Fondo Internacional de
Socorro para la Infancia de las Naciones
Unidas" y la “Organizacion Mundlal de
la Balud”, se llega a la conclusién de que
se han realizado progresos satisfactorios,
se han formado miles de Matronas, En-
fermeras, Enfermeras-Visitadoras y Auxi-
liares sanitavios, los que han ayudado a
millones de madres v nifios en loz Cen-
tros sanitarios, familias ¥ escuelas, La
creciente popularidad de los Servicios Ma-
terno Inranlilg.s se debe al aprecio expre-
sado por el publico y los Gobiernos; son
signos de mejoramiento de la salud, la

¢ muestea Organizacion,

mayor aptitud de las madres para ocu-
parse convenientemente de sus hijos. Si
la mayor parte de los paises beneficiados
con esta ayuda solamente han comenza-
do 105 esfuerzos para cumplir los objeti-
vos, este comienzo no es despreciable.
Han contribuido a este progreso nume-
rosos factores: los trabajaderes de la sa-
Iud nacionales y extranjeros han apren-
dido a trabajar en equipo; se compren-
de mejor cudles son los problemas que
se deben resolver; se han ofrecido posibi-
lidades de intercambio de ensefianzas e

Jideas, asi como d
terial, e ayuda técnica y ma-
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En la ayuda aportada a un pais, es
necesario tomar en cuenta su grado de
desarrollo ¥ sus posibilidades econdmicas
para establecer nuevos servicios.

Estudios como éste, permiten no sdlo
registrar los éxitos, sino descrubrir las
debilidades y los puntos sobre los cuales
es necesarlo reforzar la accion emprendi-
da, a fin de realizar progresos sosteni-
dos.

La experiencia adquirida permite for-
mular las siguientes conclusiones:

—Importancia de la ayuda para esta-
blecer Servicios de Higiene Materno In-
fantil con integrantes de un programa
global de Salud Piblica.

—Los Centros Materno Infantiles deben
estar estrechamente coordinades con los
servicios hospitalarios, lo que permitira
asegurar la continuidad entre los servi-
cios preventivos ¥ curativos.

—Deben estar organizados de tal suer-
te, que puedan ser ampliados posterior-
mente y transformados en Centros de
Proteccion Familiar,

—Es conveniente asegurar lz coordi-
nacion entre los servicios de higienc ma-
terno infantil con los servicios generales
de salud piblica.

—Asegurar un personal téenicamente
calificado para dirigir y supervisar las
actividades, a fin de asegurar la calidad
de los servicios.

—Establecer relaciones administrativas
racionales y coordinacion satisfactoria,
de modo que los servicios de proteccion
maternal e infantil puedan tener efica-
cia a cualquier nivel.

—La experiencia ha demostrado que
¢l personal sanitario auxiliar puede ren-
dir 1tiles servicios, pero que la prepara-
cién insuficlente no permite obfener de
este personal todo lo que se debe espe-
rar.

—Es importante preocuparse previa-
mente de formar personal profesional
destinado a supervision: médicos mejor
preparados en tareas de pediatria v me-
dicina preventiva; enfermeras de salud
piblica ¥ matronas. Los planes de ayu-
da dirigidos a las Escuelas de Medici-
na con vistas a mejorar la ensefianza de
la pediatria, representa una etapa im-
portante.

—Deben aumentarse las posibilidades
de estudio para la formaciim de todas
las eategorias de personal calificado; ase-
gurarles una retribucldén econdmica su-
fielente; organizar cursos post grado; or-
ganizar seminarios ¥y cursos intensivos
para ¢l perfececionamiento del personal
que trabaja en terreno.

—En la formacidn de matronas para
las zonas rurales, se debe insistir en la
ensefianza de los cuidados maternales en
domicilio ¥ léenicas de cuidados de en-
fermeria y de proteccion infantil; la ex-
periencia ha demostrado que el mejora-
miento de las practicas seguidas por las
parteras tradicionales no han sido inuti-
les ¥ gue merecen, bajo ciertas condicio-
nesg, continuar siendo motive de ayuda.

—Los problemas de salud del periodo
de destete vy de la primera infanela, fi-
guran entre los problemas mas serios en
todos los paises en vias de desartollo. ¥
ain hay ciertos paises en los cuales la
proteccion de la salud del nifio no ocu-
pa sino una parte muy secundaria en
los Programas de Salud.

—Es conveniente poner acento en la
higiene maternal v dar una orientacién
fnueva a un gran numero de programas;
la atencion a las madres y lactantes de-
be ser extendida a los nifios de las de-
mas edades.

Para obtener este resultado es necesa-
rio dar a los trabajadores de la salud
imédicos, enfermeras, matronas y auxi-
liares) una formacion en pediatria y pro-
teccion infantil, especialmente en lo con-
cerniente al crecimiento y desarrollo del
nifio, alimentacién v nutricldn, ¥ cono-
cimientos sobre las enfermedades més co-
munes en los nifios de su pais.

En las Escuelas de Medicina deberia
ponerse énfasiz en la ensefianza de la pe-
diatria. Si servicios pedidtricos fueran los
éncargados de dirigir los programas ma-
terno infantiles v se convirtieran en ecen-
tros de ensefianza de pediatria y pueri-
cultura a médicos, matronas y enferme-
ras. en cursos de post grado, seminarios,
podrian extender muy lejos su influen-
cia. Es importante que el cuerpo docente
de Ins Departamentos de Pediatria se
mantengan en estrecha relacién con los
trabajaclores de terreno, con el objeto de
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oordi ensehanza febrica con la
f'rrécli::ry fmr posible las investigacio-
nes en Pediatria Social.

Se recomendd estudiar los problemas
sanitarios de los nifios que viven en ba-
rrios superpoblados, que deben ser mas
graves que los de los nifios de zonas ru-
rales.

La Higiene escolar ha sido objeto de
ereciente interés, ¥ ha sido abordada en

aises como objeto de estu-
Siiml%;[ﬁﬂm'tame que se establezcan las
pmibilidades excepeionales que erem]:
los establecimientos e.smlaresmpm
idn itaria. Dos je:u]:}grs:
itiles & tomar para poner en e I
::::gram:rs racio?‘lales de higiene escolar,
son el mejoramiento de la ensefianza Te-
lativa a salud a las alumnas-profesoras ¥
la creacién de un ambiente sano en la
escueln.

Enta India, corea de 17.000 jovenss de ambos sexos han partici-
pado durante los dos tiltimos aios cn campos internocionales de volun-
tarios, bajo la dircccidn de 605 monitores. Ese movimiento se extiende
rapidemente a toda la India y swcita creciente interés entve log Jivenes.
Campos internacionalcs para muchachas funcionaron durente el mes de
eero ¢n log Estados de Madrds, Misore, Andhre o Madyn Pradesh. En

el campo del Estado de Madrds, 500 jovencs dirigidas por j0 monit
#¢ han dedicedo o diversos sovvicios sociale,
en ol gstade de Andhra, 500 muchachas Wew

T,
g en los barrios populares;
aron a cubo tarcas de sali-

bridad e higiene, en particular cnire la poblacicn infantil,

Entre los muchos grupos inte
de ln India cabe citer la “Bharot Sc
mil campes en 1956,

Lus diverses organizagioncs indias,

comigicn fuvenil de ln Unose

itores de pos inter
las organizaciones juveniles de los

b o, decidicron recicnl cmente
sur de la India, on los wiescs de septiembre o ontubre,
ionales

vesudos o los campos de voluntarios
vak Sumaj”, que organize por si sola

e contacto esirecho con la
orifanizar en el
witd eseuela de
e trabujo, o ln oue se invitard o

otros paiscs de Asin del Sudeste,



INFLUENZA EN 1957

Por estimarlo del mayor interés publicamos en este ndmero
la versién sobre la cpidemia de influenza de 1957 que da la Or-
ganizaclén Mundial de la Salud. Su coftenido demuestra gue
las medidas lomadas por Duestro Serviclo eran las Gnicas posi-
bles para ¢l momento en que el virns nos invadie. Es més, no
existia posibilidad material alguna de preparar u obtener vacu-
na en eantidad suficientc para proteger & la poblaciin.,

Lo ocurrido en ofros paises revela que aun hoy ne 5e cugn-
ta con un procedimiento que inmunice 3 mas del 607 de 1a po-
blacion en el caso que pudiera ser adminisirade en forma opor-
tuna,

Como un complements al informe de la Organizacion Mun-
dial de la Salud, publicamos el comentario gencral al conjunto
de trabajos que se on al si i sobre P
trocinado por la Sociedad Médica, Ia Sociedad Chilena de Sa-
lubridad ¥ la Socledad de Pediatria, que se realizé en octubre
pasado, Cada trabajo en particular aparece en la Revista del

Servicio, Volumen II, N? 4, en esic momento en premsa.

“El andligig de la epidemia de influenza
en Santiago, consecuencia de la pande-
mia que adn evoluciona, €5 el propdsito
del conjunto de trabajos gue se presenta-
ron a la Sociedad Médica y & 1a Sociedad
Chilena de Salubridad. Es una informa-
cidn preliminar, especialmente en lo que
se refiere a los hechos epidemiolégicos,
cuya definitiva nos proponemos hacer en
abril del afio priximo, considerando los
datos de todo el pais.

Las pr taci corresponden a los
miembros del Comité Nacional de In-
fluenza,(*) designado por el Director del
Servicio Nacional de Salud para que lo
asesorara €n las medidas de contrel ¥ en
los estudios para conocer la magnitud y
las caracteristicas clinicas v epidemiold-
gicas. Colegas distinguidos han querido
complementar nuestras observaciones con
el aporte de su propia experiencia en al-
gunos aspectos de proceso.

Ha quedadn precisada la etiologia por
virus A-Japon 305 aislado de enfermos
¥ de cortes de pulmdn en el Departamen-
to de virus del Instituto Bacteriologico.
La identificacién de diveras especies mi-
crobianas, especialmente estafilococos v
estreptococos en adultos, justifica la gra-
vedad de las complicaciones pulmonares,
El estudio clinico v andtomo patolgico
de estas dltimas revela su caracter singu-
lar y su diferencia concreta con la neu-
monia neumocdcica, A lo cual contribuye
la respuesta a los antibioticos en uso.

Con el propésito de formarse un juicio
sobre el nimero de enfermos producidos
por la epidemia, el Servicio Nacional de
Balud realizé una encuesta retrospectiva
de una muestra estratificada correspon-
diente al 1% de la poblacidn de Santia-
0. Los encuestadores fueron estudiantes
de medicina de los dltimos cursos. lo que
garantiza la veracidad de los datos hasta

{*} El Comité Naclonal de Influen=za esth formado por los doctores: Abraham
Horwite, aue lo neeside. Anibal Arietia, Roowe Krallevie, M. Ossandén, E.
Dusgert, 0. Avendafio, C. Ristorl, H. Boceardo, J. M. Borgofio.
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donde lo permiten estudios de esta natu-
raleza, sometidos a la influencia de varle-
dades diversas. Nos hacemos un deber de
agradecer su colaboracion.

El andlisis de la epidemia en Santiago,
muestra el resultado de esta encuesta
como base para estimar la incidencia. El
trabajo detalla las caracteristicas del bro-
te ¥ se extiende en las medidas de control
que oportunamente se tomaron para re-
dueir sus consecuencias a lo que es dado
esperar en infecciones que comprometen
gran nimero de personas, de todas eda-
des, en un periodo corto, Se establece, con
claridad. las razones por las que hubo im-
posibilidad material de usar vacuna espe-
cifica para el virus A-305: no habia sido
producida en cantidades industriales en
ningin pais del mundo ¥ no era posible
prepararla en nuestro pais desde que se
obtuve la cepa v menos atn, administrar-
fa a 4.000.000 de personas, cifra minima
para lograr una inmunidad colectiva que
impidiera la difusidn de la enfermedad.
Es mds, dudamos hoy de la conveniencia
de invertir US§ 4.000.000 en un proceso
de tan reducida letalidad. Con igual su-
ma de dinero puede evitarse muchas
mueries de lactantes v reducir nuestra
elevada mortalidad infantil.

Hemos comprobado, con satisfaccion,
fue en otros paises, ¢on recursos muy su-

periores a los nuestros, se estin poniendc
en prictica iguales medidas. E] virus se
esta difundiendo con una velocidad muy
superior @ Ia capacidad de produccién y
aplicacién de la vacuna y al interés de las
personas por una epidemia que se ha re-
velado y ha sido calificada de benigna en
todos los paises. Investigadores ¥ c].In_lcos
distinguidos del Servicio de Salud Publi-
ca de los Estados Unidos, de algunas Uni-
versidades Americanas y de la Organiza-
cién Mundial de la Salud, que nos visita-
ron al comienzo y durante la evolucidn de
la epidemia, concordaron ampliamente
con las medidas tomadas y esperan con
particular interés el resultado de nues-
tras observaciones, algunas de las cuales
pudieran recogerse personalmente duran-
te su estada de 4 semanas en Chile.
Estamos ciertos que el conjunto de tra-
bajos permitird precisar conceptoa sobre
la epidemiologia de la influenza y plan-
tear cuestiones que nos proponemos in-
vestigar e informar en términos del pais
en abril préximo. Esperamos, por otra
parte, que las criticas al Servicio Nacio-
nal de Salud, estimuladas por los senti-
mientos e impresiones derivadas de lo vio-
lento del fendmeno, quedardn desvirtua-
das al comprender que lo que se hizo co-
incide con el mejor conocimiento y la ex-
periencia sobre esta enfermedad",

DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD:

La Pandemia de Influenza de 1957

La epldemia de influenza comenzé en
Asia ¥ se propago en pocos meses a ambos
hemisferios. Sus caracteristicas han pues-
to a prueba el temple de los epidemidlo-
gos y autoridades sanitarias. Esta epide-
mla._ aunque benigna, tiene tendencia a
la difusion debido a las caracteristicas del
virus causal, que difiere considerableren-
te de los virus responsables de las epide-
mias de influenza de los Gltimos 25 afios.
Este virus pertenece al tipo A, ¥ ha sido

denominado A Asia 57. Se destaca por set
uno de los virus mds aberrantes y eon
mayores variaciones antigénicas que los
conocidos hasta la fecha,

Las variaciones antigénieas del ti
N0 son nuevas, y han a%arecido en vgn‘:
epidemias anteriores, como ocurrid, por
ejemplo, en los afios 1946 v 1947, Sin em-
bargo, en los wltimos afios éstas han 5i-
d_n_ de poca importancia, hasta la apari-
cion de esta nueva variedad en 1857,
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Como la mayor parte de la poblacion
del mundoe no habia tenido contacto con
este “nuevo virus" y, por consiguiente,
no tenia inmunidad adquirida contra &,
la difusion de la epidemia no encontrd
obstaculos.

Epidemiologia. Los primeros casos fue-
ron notificados el 4 de mayo a la Organi-
zacion Mundial de la Salud, desde Singa-
pur. Esta comunicacion fue tardia, ya
que la epidemia habia comenzado varias
semanas antes, lo gque ha puesto en evi-

dencia los vacios gue existen en el sis-

tema epidemiologics de notificacion in-
ternacional. La epidemia comenzo en el
Norte de China a comienzos de marzo, ¥
se propagd al interior de ése pais, sien-
do aislado el virus por primera vez en la
ciudad de Pekin. Posteriormente, a me-
diados de abril, aparecieron casos en Hong
Kong. Durante los meses de mayo, junio
¥ julio la epidemia se extendio rapida-
mente a las Filipinas, Japon, Asia Sur-
Oriental, Austraha y el Pacifico Occiden-
tal, y en seguida a India, el Golfo Pérsi-
co, Irin, Sudin, Egipto, Siria, Jordania
¥y América Central,

En julio aparecieron los primeros focos
¢n la América del Sur, y especialmente
en Chile. Durante el mes de agosto esta
epidemia se extendio a Argentina y al
sur del Brasil.

La epidemia atacd especialmente a las
comunidades densamente pobladas, don-
de ¢l contacto entre los individuos es fa-
cll ¥ frecuente. Asi, en el Japon ¥ en Ho-
landa, por ejemplo, el numero de casos
ha aleanzado al 807 del total de la po-
blacion, las escuelas e instituciones ce-
rradas.

Parece que el nimero importante de
casos producidos a bordo de los barcos ha
jugado un rol mas importante en la di-
fusién de la enfermedad gue los pocos
casos transportados por via aévea.

La Influenza no es una enfermedad de
verang, lo que ha sido corroborado en es-
ta oportunidad. Los paises tropicales, don-
de las estaciones propiamente tales no
existen, se han visto afectados, ¥ no se
ha encontrado una explicacion satisfac-
toria para este hecho, vale decir, la pro-
Pagacidn de la enfermedad en areas don-

de la temperafura ambienie es elevada,
mientras respeto el hemisferio norte du-
rante los meses de veranp, En el hemis-
ferio sur la influenza ha comenzado en
la época mas favorable para su propa-
gacion, es decir, en pleno invierno, pero
no s& ha propagado con la rapidez que
habria sido de esperar y la proporcion de
personas alectadas parece ser Menor que
la de algunos paises tropicales.

Caracteristicas clinicas. La enfermedad
ha permanecido benigna y ha causado un
reducide nimero de muertes, las que se
han debido principalmente a las compli-
caciones pulmonares bacterianas. En al-
gunos paises, como las Filipinas, ha ha-
bido una tasa de mortalidad alta. Sin
embarga, es dificil, en ausencia de un
diagndstico de laboratario adecuado, dis-
tinguir entre las muertes debidas espe-
cificamente a la influenza y las corres-
pondientes a otras enfermedades seme-
jantes a la Grippe en su cuadro clinico.

El virus. El virus responsable de esta
epidemia, de acuerdo con la prueba de
fijacion de complemento, pertenece al
grupo A. Cabe destacar que este virus
no tiene inmunidad cruzada en la prue-
ba de inhibicion de la hemoaglutinacion

El virus A-Asia-37 difiere considerable-
mente de Jos virus de la influenza que
han causada epidemias durante los ulti-
mos 25 anes, ¥ tiene diferente compasi-
cion antigénica que éstos. Recientemente,
el profesor Mulder, de Holanda, y algu-
nos investigadores de los Estados Unidos
¥ de Australia, han comprobado que las
personas mayoves de T0 afos poseen an-
ticuerpos contra el “nuevo virus". Esto
es posible, ya que el virus A (Asia) 57
se considera como el causante de la pan-
demia de 1889. Sl este hecho se confir-
ma, constituirda un paso fundamental en
el conocimiento de la epidemiologia de la
Influenza.

Vacunacion. En los ultimos 20 afios se
han realizado varios ensayos de vacuna-
cion contra la influenza, usando para es-
te objeto vacuna preparada en embrion
de polle e inactivada por el formol.

A pesar de la variabilidad de los re-
sultados obtenidos, el Dr. Francis con-
sidera que la vacuna contra la influen-
za ha demostrado ser efectiva en nume-
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rosas circunstancias cuando tiene una
itucion ad da y la pot ne-

Cesaria.

El papel decisivo que juegan los com-
poneﬂpt:s de la vacuna y su poder anti-
génico ha sido destacado por el Dr. \T.nn
Magnus en las siguientes palabras: ‘gl
estudio de las variedades antigénicas de
los virus de la influenza es de importan-
cia no solo para Una Mayor comprension
de la epidemiologiz de la enfermedad, si-
no también para el conocimiento de los
problemas asociados con la efectividad de
las vacunas”. S¢ ha establecido que una
vacuna constituida por cepas diferentes
a la cepa epidémica no confiere protec-
cion contra la enfermedad cpidémica en
cuestion,

Se ha demostrado que unz epidemia de
influenza no puede ser controlada por la
vacunacion masiva, Lo que se obtiene con
este procedimiento es la limitacion de sus
efectos, previniendo las altas tasas de
mortalidad y el excesivo ausentismo, que
puede desorganizar los servicios publicos
de una comunidad. Se considera que la
vacunacion de ciertos grupos debe fener
prioridad: en primer lugar el personal
médico y paramédico; en segundo lugar
€l personal de los servicios piblicos esen-
ciales y de industrias basicas,

Las primeras cepas del virus A-Asia-57,
lan pronto como se aislaron, fueron en-
viadas por €l Centro Mundial de Influen-
za a las firmias americanas productoras
de vacuna, con el propésito de elaborar
este producto biolégico. La tarea de ellos
¢4 la de estudiar la posibilidad de pre-
parar una vacuna especifica contra es-
ta nueia cepa epidémica y poder produ-
cir las cantidades necesarias para un fu-
turw cercano. La informacion recibida por
la OMS, con respecto a la adaptabilidad
de esle nuevo virus para su uso en va-
cunas, no ha sido satisfactorio, De acuer-
do con los estudios iniciados en diferen-
tes laboratorios, en centros nacionales ¥
en el Centro Mundial de Influenza, el
vi.rus tie_'ne muy peea capacidad antigé-
nica. AUN UNa cepa que CrECE CO COf-
centraclin satisfactoria en huevos, como
lo demuestran su titulacion en Unida-
des CCA., estimula muy poco la forma-

cién de anticuerpos antihemoaglutinan-
fes en el hombre.

“Em puede ser explicado en parte, por-
que 12 mayoria de la poblacion no ha te-
nido experlencia previa con este virus y,
por lo ianto, la vacuna actia como un
estimule primario. Si esto es asi, pare-
ciera que una dosis no seria suficlente
para producir una inmunizacién satis-
factorin en ¢l hombre, La vacunacion con
virus inactivado, usada en los ultimos
tiempos, tiene el inconveniente de reque-
rir considerable cantidad de material de
cultivo; (de uno a 4 huevos por dosis).
Se ha ensayado la produccion de una va-
cuna a virus atenuado. La dosis requeri-
da con este tipo de vacuna seria menor,
ya que el virus se multiplica en el orga-
nismo. En una conferencia reciente de
eminentes virdlogos, realizada a sugestion
de la OMS., fue descrito por investigado-
1es soviéticos un nuevo procedimiento de
vacunacion,

Este procedimiento eonsiste en cultivar
el virus en tejidos humanos embrionarios
después de un pasaje inicial en huevo y
nuevamente traspasarlo a huevo, en se-
guida el liguido alantoideo, ya sea seco
o liguido, se pulveriza en la cavidad na-
sal, En el nine puede producir la enfer-
medad en forma suave, En el momento
actual la efectividad de este método es-
ta en discusion y controversia, El esca-
s0 poder antigénico del virus ha hecho
fracasar también el uso del suero hiper-
inmune en la profilaxis de la enferme-
dad, Este suero se prepara inmunizan-
do caballos y se coloca en forma de pul-
verizaviones en la cavidad nasal. Simul-
tineamente se ha podido apreciar que el
virus A-Asia-57 provoca en los caballos ia
lormacién de muy pequena cantidad de
antcuerpos, los que son insuficientes pa-
ra la proteccion contra la enfermedad,

Posibles relaciones entre la influenza
humana y la influenza porcina

Poco después de la pandemia de in-
fluenza de 1918, una enfermedad simi-
lar, llamada influenga porcina, aparecit
entre los cerdos en el Medio Oeste de los
Estados Unidos, Actualmente esta enfer-
miedad ocurre en formp epidémica en po-
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cos estados durante los meses de invier-
ne, y se la considera una infeceidn mix-
ta a Virus y a Haemophilus suis.

En los periodos interepidémicos, el vi-
rus no ha sido encontrado en Jos tejidos
del cerdo; sin embargo, los gusanos de la
tierra de la granja donde se crian estos
cerdos son portadores del virus inactivo,
el que se transforma en activo en los cer-
dos gque comen estos pusanos, Ademds,
s¢ puede aislar el virus de los pulmones de
los cerdos infectados.

El problema a analizar es si el cerdo
es en realidad el reservorio del virus o 50-
lo un animal infectado secundarianien-

te por el Virus humano. La actual epide-
mia debe dar motive a un estudio para
investigar el papel de los animales en la
epidemioclogia de la Influenza. Deben to-
marse muestras de sangre de cerdos, ca-
ballos y otros animales en diferentes
areas no afectadas por la epidemia y to-
mar una segunda muestra de suero una
vez que la epidemia haya aparecido, pa-
Ta comparar 103 titulos de anticuérpos de
ambas muestras, La OMS. ha solicitado
a los Servicios de Salud Puablica y de Me-
dicina Veterinaria de varios palses, rea-
lizar este estudio en colaboracion con el
Centro de Influenza de esa Organizaciin
Mundial.

Juan Ferndndes de Novarrele, pintor de edmara de Felipe If, co-
nocide tambicn con el scbremombre de “Tiziano espaiol”, quedd sordo
@ la cdad de tres miios como consecucncia de wuna enfermedad; esta sor-
dera fue causa de que mence aprendicse a hablar, de agui gue algunos
cumdros suyos los firmd ofndiendo ol apodo “El Mudo”,



Desarrollo del Programa de BCG.

El Programa de BCG. Rural abordé en 10s dog 1ltimos meses del
afio, la provincia de Malleco, dandose término a estas actividades el 15
de diciembre,

La etapa se inici6 el 7 de noviembre, con una reunion realizada
en la Intendencia de Malleco en la ciudad de Angol; asistieron las au-
toridades civiles y militares de la provincia, los. Jetes de Zona y del
Centro de Salud, representantes de diversas actividades y de la prensa.

Es interesante destacar la actitud de positivo interés demostra-
da por el Sr. Intendente, frente a los Programas y acciones de Pro-
Leccion de la Salud; especialmente en lo gue se refiere a obras de sa-
neamiento ambiental y doméstico e inmunizaciones. En un clima de
gran cordialidad se obtuvo la promesa de colaboracidén de los presen-
tes para la mejor ejecucion del Programa, Estas reunicmes efectuadas,
sistematicamente, al iniciay el trabajo en cada una de las provincias
comprendidas en la Campaiia, han tenide el innegable valor de obtener
|a cooperacion de la comunidad representada por sus autoridades y
organizaciones, a los propésitos del Programa. Ademas ¥ tal vez de una
mayor importancia que lo anterior, han servido para divulgar entre per-
sonas responsables aspectos generalmente desconocidos de las labores
que desarrolla el Servicio Nacional de Salud. En cada una de dichas
reuniones se han vertido conceptos sobre planificacion, organizacidn y
administracion de programas, se han relatado los pormenores del Pro-
grama BCG, y a traves de ésle se ha puesto énfasis en las tentativas
que hace el Servicio para mejorar y extender los principios de adminis-
tracion que le permitirdn mejorar el rendimiento de sus recursos y por
este mecanismo superar sus actuales resultados.

En estas reuniones en resa redonda, sin la fermalidad de la
conferencia, ha sido posible llevar hasta representantes del Ejecutivo,
Directores Provinciales de Educacion, Jefes Militares, Clera, Represen-'
tantes -'_Jn Ios productores agricolas, la prensa v la radio, un comienzo
de explicacion del Servicio Nacional de Salud y el Programa BCG. Rural
cree que esta pequena contribuciin tiene también un gran valor, por

lo que representa, en muchas oportunidades, de prime,
ese nivel. ’ . 108 contactos &

La vacunaciém se inicid en el Centro de
de noviembre, estableciéndose la base de opel'a(‘ii:gsd:: lgnfi?lka?:: t]ijé
Angol. Como de costumbre, se contd con la méas amplia colaboracién
?e_la estrucu_lra del Servicio, lo que facilitd la obtencién de los ob-
jetivos numéricos fijados para dicha érea de vacunacién. Posteriormen
te Ja base se trasladd sucesivamente a Traiguén, Victoria ¥y Cumcaut.in_

Como es natural en este ti

o de activi
forma de campafias intensivas, y s AU g realioun.en

el trabajo diario sobrepasa a la jorna-
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da habitual de ocho horas de labor, iniciandose la jornada a las siete
de la mafana y dindosele término, en muchas oportunidades en la no-
che. Por razones técnicas deben trabajarse las semanas corridas, sin in-
terrupcion, aun en dias feriados,

Una contribucién importante de los Centros de Salud ha con-
sistido en proporclonar, gratuitamente, desayunc a las 7,30 al perso—
nal, en sus hospitales; de esta manera se han evitado las demoras en la
partida al terreno, que se producirian si cada funcionario estuviera so-
metido al horario de comidas de sus respectivas pensiones.

El equipo de BCG, ya suficientemente entrenado y con la dis-
ciplina adquirida en el eurso de su actuacidn a lo largo de casi todo
Chile, ha regularizado su eficiencia y rendimiento, al mismo tiempo
que posee una técnica que aségura un alto porcentaje de prendimiento
de la vacuna BCG.

En Malleco, como en Fuble, se sobrepasaron los objetivos numé-
ricos esperados, realizdndose un total de 63.957 reacciones de Mantoux,
sobre 52,701 pedidas; se vacunaron 30.090 personas con BCG, y perso-
nal propio de 13 Zona efectud 2416 primovacunaciones antivaridlicas
¥ 11.468 revacunaciones, ademds de 6.350 d iones de tratamien-
tos de pediculosis.

Como una informacion preliminar, debemos destacar que la Cam-
pafia BCG. Rural, ha realizado desde enero de 1956 a diciembre de
1957, es decir en casi dos anos de labor, 929,481 reacciones de Mantoux
¥ 460.024 vacunaciones de BCG. En este mismo periodo, auxiliares pro-
pios de las Zonas de Salud han efectuado 302,867 vacunaciones antiva-
ridlicas y 89.231 demostraciones de tratamientos de pediculosis y sarna,
lo que constituye un importante sub-producto de este Programa, obte-
nido sin aumentar sino en un pequeno grado, el costo total de la Cam-
pafia,

Durante 10s tres primeros meses de 1958 se abordardn las pron-
vincias de Coneepeidon, Bio-Bio ¥ Araues, con lo cual se pondrd término
a esta Campafia, en cuya realizacion se ha invertido un considerable
esfuerzo por parte del Servicio.

&

Soar muchos log que juzgan, mas log que aciertan rorog,.—
MoraTIN,

Drtris de toda crweldad s oculta o micdo.— ANGNIMO,



Proyecto de Programa de Divulgacién
del Servicio y de Relaciones
con la Comunidad

El Dia Mundial de la Salud gue s¢ conmemora el 7 de abril
de eada niio, tiene en 1958 el siguiente lema para sus activi
dades educalivas y de informacion publica: “Salud Mundial:
diez afios de progreso™.

De acuerdo con ese significado, la Direccion General del Ser-
vielo envie a 1as Zonas ¥y Centros de Salud un conjonto de su-
P 4 5 con esta celebracion.

El Proyecto de Programa respective estd dividide en dos
0|lvﬂ§. a saber:

1.— Aclos ¥ eeremonias o realizarse el mismo 7 de abril
2.— Actividades athcas de ed ion ¥ divelgacion de los
PrOgl por Chile durante el dece-
nin 1948-1958, incluyendo en ellos 1a creacion ¥ realizacio-
nes del Servicio, sus perspectivas futuras y un plan ten-
diente al de sus rel: con la co-
munidad,
T il n i ion el p de programa co-
rrespondiente a esta Segunda Etapa, que debe iniciarse 3 par-
Uir desde el 7 de abril ¥ desarrollarse durante todo ¢l ane;

SEGUNDA ETAPA

VIL—PROGRAMA SISTEMATICO DE DIVULGACION DEL
SERVICIO NACIONAL DE SALUD ¥ DE RELACIONES
CON LA COMUNIDAD. ARO 1958

A—Arca Escolar, padres de familia ¥ organizaciones perlescolares

1. —Objetives Especificos

a.—Integrar a los contenidos de cducackdn para lo salud de los Programas

ofichales, la Informaclén baslea sobre conceplos actuales de zulud, pro-

Efesos del cstado sanitacle nacional e internaclonnl ¥ Servielo Haeional
ud;

de Salud

b.—Difundir conocimlentos sobre derechos y deberes en relaclén o 3
lud y las instituciones cneargadas de su proteceidn, fomento :“w:‘a::—

clim, en la escuela ¥ en la comunidad;

¢ —Reforzar lns ensefanzas y la practicn de aguellos conop
£ i mlento: -
bites que tiendan a formar una actitud de responsabilidad ;c';r ]’n. ’snl::d.

personal ¥ social,
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2.8 fas de Activi para los

al.—La Organizacién Mundial de la Salud

Fljar conceptos sobre la tendencia del mundo actenl hacta la solidaridad
internacional. La ONU y oiras.

Leer, comentar ¥ expresar en composiciones mcrmus el Preambulo de la
Constituelon de la O. M. 8. ¥ log Derechos del Mif

Discutlr ¢ interpretar por cscrito, la ueumc:un de Salud formulada por
la @ M, B Concursos,

EReferir la labores que cumplen cn Chile algunos Organismos Internaclo-
nales como la FAOQ, UNICEF, UNESCO. Su influenela en el desarrollo ealtural,
econdomico ¥ sanitario de nuestro pais.

Hacer una resefin escrita ¥ comeniada de las principales realizaciones
ejecutadas por la O. M, 8 con motive de cumplir 10 afios de labor: 1948-1058.

cer en clese de Ceografia ¢l croquis del mapa mundi y ublear en &)
las 6 Regiones de la O. M. 8. ("Seis Frentes de Combate Contra lns Enferme-
dades”™): 1.—Reglén de las Américas, Washington. 2.—Reglén de Europa, GI-
nebra. 3. —Medlterraneo Oriental, Alejandria. 4. —Reglon de Africa, Brazzaville
5. —Reglon Asla Sudoriental, Nueva Delhl. 6. —Hegion del Pacifico Occldental,
Manlla. Agregar cl namero de habitantes que se benelician con las acclones de
este Organlsmo Internaclonal
Conveear o coneurss de affiches y dibujoz conmemaorativos de los 10 afios
de ilw:r du la O M. 5 con cl lema: "SALUD MUNDIAL, DIEZ AROS DE

Eut.revlslar a médleos, enfermeras, ingenieres, agronomos, peciodistas, pa-
ra obtener una informacion dinamica sobre las labores que cumpleén entre no-
sotros algunos organismes intcrnacionales (0. M. 5, Unicef, F. A O, Unesco,
cbe.b,

Estas entrevistas pueden ser dadas o conocer por la radio, la Prensa o
clreunseribirse al Cole

Preparar albums de Salud con fotos, recortes de revistas con documenta
rhin griflea sobre log organismos internaclonales

Semalar en dibujos o composicioncs las ventajas de la solidaridad pana-
merleana en los campos de la Salud ¥ la Seguridad Scuial.

Iniciar correspondencia escolar con fa O M. 5. Ginebra Director General
¥ con la Oflcina Banitarla Panamericana de Washington, Director General, a
fin de sollcitar informaciones ¥ otros materiiles visuales pora conocer neejor
estos organismos.

b}.—El Serviclo Naclonal de Salud

Destacar las relaciones entre el hombre ¥ su medio amblente fisico y so-
cial, Corroborar estas relaciones en clases de Historia y Biologia,

Demostrar que el hombre puede dominar su medio ambicnte hacléndolo
apto para la vide sana ¥ la convivencla fellz.

Los temas anterlores serdan discutidos en grupes, los cuales sacarin las
conclusiones pertinentes para darlas a conocer por diversos medics informatives.

Los alumnos, con sus profesores o asesorados por wa técnice del Centro
de Salud, examinaran el medlo fiskeo de su comunidad. Lo harin con unn ac-
titud critica con el fin de proponer las mejoces que se pucdan introduicr pars
sanearlo: desecar pantanos, alejar laz basuras, porquerizas ¥ todo foco de en-
fermedad. Promover las conexiones de aleantarillado ¥ agua potable, estable-
cer mercados higlénleos, sancionar In adultcracion de alimentos, divulgar por

loz medioz la importancia de la higiene amblental, famiiiar ¥ personal,
¢tc. Proponer estas mejoras a las autoridades de Balud de la localidad y dar-
les amplla publicidad.

Leer, comentar ¢ Interpretar algunas estadisticas de natalidad, morti-
natalidad, merbilldad y mortalidad nacionales ¥ locales (Registro Civil, Centro
de Salud, cte). Hacer las lablas ¥ los gralicos correspondientes

Hacer un esl\ldk‘l dﬂ.rnlﬂn‘ﬁ del Centro de Salud o Cm:lxultorlo ioeal. Su

I, sus 5y ] calidad de las prestaciones, su rendimien-
to, cuantitative ¥ cumlmmvo actitud de la colectividad frente al Centro, ete.

De: de comentado dicho estudlo com las anotaclones o conclusiones
respectivas, discutivlo con el Jefe del Centro
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i ducta del paclen:
nes de la comunidad v del Servicio, experienclas sobre In con a
le y del piblico ¥ del trato que deberia dirscle, persistencia de :b-].:sl;:ﬂr‘:lmn
civn del personal con Jas ex-I fque s¢ ¥
que determinan tal hecho. " " S ratlnaren
3.2 —Estudio por ¢l Conscjo Técnleo de problemas =
velados por la Investlracion precedente y de Jos programas tendientes a sola-
clonarlos.
D

Inaghtn ds 1 dencla u i gque deben
tener la informacion ¥ las acclones respectivas, de acuerdo con lo= resultados
de esa investigacion.

2.9.—Realizackén de cursillos de informacidn y seminarios dirigldos a
ampliar ¢l conocimicnto del Bervieio, por parte del personal.

3.4.—Informactén 2 todo el personal, graduada al nivel cultural de ca-
da funcionarie acerca de los programas ¥y actividades generales del Serviclo,
de las Zonas y Centros de Salud.

3.5, —Preparaciin de Boletines mimeograllados o de diarlos murales que
Incluyan informaciones sobre las marcha de la Zona y Centro de Salud, repro-
ducelén de articulos relacionados ¥ aspectos sociales ¥ de cultura general.

3.6, —Preocupaclén permanente por ol blenestar del personal y por el
reconocimiento ¥ estimulo de su trabajo. Aplicacion y desarrollo de los Bene
fictos disp por el Regl ta de tar del persanal,

3.7, —Solueldn, dentro de las posibilidades de cada Zona y Centro de S
lud, de los problemas materiales que afectan las bucnas relaciones con el p
blico: salas de espera, ete.

3.8 —Informacion permanente a las distintas categorias profesionales ¥
funcionarins sobre las técnicas de atencién al piblico ¥ de relaciones humanas,
o través de cursillos, distribueion de impresos, provecelon de peliculas, dlscu-
slones de prupo, estudlo ¥ realizacion de proyectos simples de solucion de pro-
blemas de‘trivwdns de relaciones insatisfactorias, interpretacion y adaptaclén de
normas, ete,

VIIIL-RECURSOS NECESARIOS
A —Frograma de Conmemaoraciin.
1. —Seclor escolar

& —Normas Impartidas por las Direcclones Generales de Educncion ¥ Comi-
sién Mixta de Salud y Educaclon Piblica; *

b —-Cartillas;
© —Folletos con los contenides educativos bisicos;
d.—Affiches;

&.—Banderlnes,

I.—Zonas ¥ Centros de Salud

b.—Informatives de 1a 0. M. 8
;_—g‘gl:hm:
~~Folletos con Jos contenldos cducativ i 5
e —Cartillas; o8, malont;
f.—Recursos locales de prensa, radiodifuslén cine ¥ otros.

& —Clirculazcs de la Direcclin General;

B —Programa sistemitica de divalgacion del Servicio,

1 —Sector Escolar

:.—;Tu'rma,s :I!’\Da]mﬂﬂ-‘i por las Dirceclones de
~Informaciin loeal suminlstrada por las 2 !
Comisiones Locales de Salud y mﬂm:uu:lan;m.a ¥ DI de Bati. g T
c.—Folletos con los contenldos cducativas bésicos.

Bd
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2.—Zonas ¥ Centros de Salud

a.—Normas impartidas por la Dircceldn General del Servicio sobre el pro-
grama mismo;

b —Folleto sobre el Servielo Nacional de Salud:

c.—Serle de cuadros y grificos sohre el Servicio;

d.—Normativos con especlal referencla a téendeas de ateneldn al pablico
en Oficinas y Balas de Espera de hospitales ¥ uso del teléfono;

& —Cuestlonario-guia para investigaclén de conocimientos ¥ actitudes sobre
¢l Serviclo ¥ sus relaclones con el publico;

f.—Normas para la eelcbracion de Seminarios conjuntos de trabajadores, pa-
trones y representantes del Servielo;

para de d llo de la ¥ constituclén

de Consejos Asesores;

h.—Peliculas relacionadas con la identificaclén de los funclonarios con el
Serviclo y de téenieos de atencidn al pablico;

I.—Carteles de divulgacion;

1. —Reeursos locales de comunicacidn

IX.—FRESUFUESTO

15.000 Affiches a $ 100 ... ... ... ... ... . o . % 1.500.000
15.000 Banderines a $ 70 . . na e ek 1.050. 004
100,000 Cartillas o § 10 ... e n 1.000. 004
30,000 Contenidos educativo basico P i : ¢ 2.100. 000
30.000 Folletos Serviclo § 70 .. by 2.100.00d

Pelicula-Técnica de atencidn al pablico. 12 col 500, 000
Felicula “Nosotros™. 18 coplaz ... ... ... . i Iy 300,000
Berles de cuadros sobre el Serviclo, 1.000 colecciones a

4 Articulos OMS-20000 piginas, Circulares. programas,
cajas stencils, papel romeo ... ... ... . A N 100. 000
o L e e S e R 1530000

TOTAL & 10.000.000

X. —CONTROL ¥ EVALUACION
A —Primera elapa, Programa conmemaralive,

Tanto en el drea escolar. como en las de adultos ¥ pibllen, la evaluactin
serd cuantltativa: actos oficlales efectuados: nimero de charlas dictadas: asis-
tencla de piblico a las reuniones programadas, combsiones Mixtas de Salud »
Educaclén constituidas, cantidad de Imprescs ¥ materfales distribuides, Comltés
de otros organismos de cooperacion local ereados, informacién cuantitativa de
prensa ¥ radio-difusion, ete,

Los Sres, Jefes de Zona harin Hegar oporfumamente los informes respee-
tvos a la BubDirecelén Ceneral del Servicio.

B —Segunda etapa. Programa sistemitico d= divelgacién del Servicio ¥ de ro-
laciones eon la comunidad

1.—Area escolar, padres de familia ¥ organizaciones peri-escolares

La evaluacion del trabajo educativo, propiamente tal, estard sujeto a las
Béenicas ¥ normas pedagogicas especiflcas,

2.—Area de adultos ¥ piblice en gencral

&.—Evaluacion cuantitativa de las aetividades desarrolladas ¥ de Ia informa-
clin dis blicw:

tribuida entre grupos de adultos ¥ al pi

o, ¥ iones oly en los Seminarios conjuntos
de patrones, obreros y médicos. Programas tendientes a la soluclén o co-
rreceion de los planteados en dichas
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¢.—Constituclon de Consejos Asesores y estimacion de la portlclpaciin ac
tiva de estos organismos on ol estudio v soluclén de los problemas locales
da salud;

d —Evaluacion del cambio de actitudes del piblico hacla el Serviclo, espe
clalmente o través de la naturaleza positiva o negativa de los comenta-
rios de prensa ¥ radio ¥ del apoyo que presten los grupos Integrantes de
las comunidades locales a los programas de salud.

3.—Aren del personal del Servicio

a —Grado de conocimlentos que posean los funclonaries acerca de la doctr
na, caracteristicas ¥y proyecclones soclales del Servicio;

b.—Informacién bislea que se obtenga acerca de las relaclones de los fun-
clonarios con el Serviclo, el pablico ¥ la comunidad; de las causas posh
bles relaclones humenas insatisfactorias y del nivel de comprensidn de
sus responsabilidades y de identificacién de sus actitudes y modos de pen
sar con los propositos ¥ objetivos del Serviclo;

& —Cambios observados en la conducta del personal entre si ¥ con el poablico,
como efecte de los programas tendlentes a perfecclonar el conoclmiento
del Servicio. a capacitar a los funcionarios en las técnleas de relaclones
piblicas ¥ a solucionar los 1 ¥y de bl tar de los
propios empleados,

La peste bubdnica, que se transmite al hombre BoT
yfulg_m. también ha contribuido mucho a diczmar pabiu'cion::g;ﬁf;shﬁ
se {’u-r que la gran epidemia conocida con el nombre de la “Mucrte r '{
gra”, que empezi en el siglo XIV ¢ hizo estragos durante cuatr e
afos, mats solameate en Europa a mds de 25 millenes de Wwo:umms



Algunas sugestiones sobre
Conduccién de Debates

Grupos de Trabajo.

El grupo de trabajo es un método de comunicacion de ideas, en
el eual un grupo de doce a veinte participantes elige un tema, compulsa
sus topicos principales, intercambia opiniones y llega finalmente a una
conclusién,

) Considerando que los participantes, como grupo, estin famillari-
zados con la materia que van a discutir, lu finalidad esencial de la dis-
cusidn de grupe consiste en compartir esa informacion y las ideas y ex-
petiencias de cada cual De esta manera se logra concretar ¢l pensa-
miento del grupo sobre el tema,

Para lograr esa finalidad, es indispensable preparar adecuada-
mente las reuniones, rodearlas de cierto grado de informalidad v de
simpatia tendientes a estimular la particlpacidn; no perder de vista los
objetivos de las deliberaciones; evitar las reacciones emocionales que
puedan producirse y el monopolio de la palabra por algunos participan-
tes, e

Es indispensable, ademds, orientar a los participantes acerca de
las preguntas que podrian formular, proporciondndoles cuestionarios,
guias, informaciones especificas, referencias bibliogréificas, etc.

El estudio de cada tema se iniciard con Ia lectura del relato co-
rrespondiente, en Sesidn Plenaria y serd continuado en los grupos, 2
base de una serie de preguntas que sugiera cada tema.

Los participantes se dividirin en grupos de trabajo formados por
determinado numero de miembros. Cada grupo elegira un Director
de Debates a fin de orientar las discusiones de acuerdo con el tema-
rio. Be elegird, ademds, un Secretario que deberd sintetizar las dis-
cusiones respecto a cada problema. El presidente, el secretario y el re-
lator del tema formard un Comité de Redaccién que preparard el in-
forme resumido del pensamiento de cada grupo sobre el tema en discu-
sién. Este informe parcial deberd ser aprobado por cada grupo y en se-
guida pasard al Comité General de Redaccidn formado por €] conjunto
de Comités de Redaccién de los grupos, para preparar el Informe so-
bre el Tema, en particular, €l que sera leido en Sesion Plenaria,

En la Sesién Plenaria de clausura se dard lectura a los Infor-
mes sobre cada Tema, que constituirdn, asi, ¢l Informe Final de las
reuniones,

NOTA —Las Ideas principales de estas normas han sido tumad.as del
libro de José Arthur Rios: “A educacao dos grupos”.
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Directores de Debates

A.—Naturaleza v caracteristicas de su trabajo.

El Divector de Debates en los grupos es un participante, con atri-
buciones de moderador y orientador de la dizcusion:

En este sentido, sus principales funcicnes son: ’
1.—Introduelr y presentar el topico que serd objeto de diseusion.

2, —Estimar el i nbio de imientos v de experiencias.

3.—Mantener perfectamente claros los objetivos de la reunién, frente
al grupo. _

4.—Orientar y guiar la diseusion hacia los objetivos previstos, sin apa-

rentarloe,
Entre las normas mas usuales que pueden insplrar su labor, me-
recen citarse las siguientes:

1.1. Crear un ambiente de trabajo, confianza y comprensién que sea
favorable a la participacion y a la liberacion de problemas ¥ ten-
siones personales.

a. El director debe confundirse con los participantes, procurando

no produeir la impresién de que cllos estan subordinados a
su autoridad o a sus ideas.
El grupe debiera reunirse alrededor de una mesa circular, de
manera que todos sus miembros puedan enfrentarse y que no
exista mingin participante que se destaque en una posicion
externa de autoridad o superioridad.

b. Desestimar todo aspecto formal, o protocolar en la reunién.
Coadyuvar a que los participantes se pongan cdmodos y con-
fortables; destinar unos cinco minutos iniciales a crear esa at-
miésfera cordial invitando al conocimiento mutuo, a conversa-
ciones, a despojarse del paletd, si existe calor excesivo, a fu-
mar, ete.

1.2, Comenzar la reunidn a la hora precisa que se ha fijado y termi-
narla también a la hora fija. Si hay necesidad de adelantar o pro-
rrogar €l horario, serd el grupo quien decida.

1 3 Evitar los discursos o el monopolio de las intervenciones por
o més miembras del grupo. .3 s
*“ El discurso es enemigo del trabajo de grupo, transforma €l deba-
“te en torneo verbal; excita la tividad de los pr
" carhcter formal o solemne a la reunién; desvia la atenclén de
“los participantes hacia Ja sonoridad de las palabras. La mejor
" manera de prevenir esa situacion es crear, desde el comienzo de
“la reunién, una atmasfera informal, seria v objetiva, equidistan-
" te de la charla de caflé y del discurso, También, se puede limitar
"¢l tiempo de eada intervencifn®,

1.4, El prupo estd constituido por participantes y no por asistentes
Toda persona gue permanezca ilencin del :
dar a conocer su uﬂﬁiﬂn. en.sflenclo debe er estimulada »

1.5. Cada participante debe hablar, en lo posible, sin ser Inter
i hay interrupeiones éstas tienen que ser breves y MI;:sn:lpldo.

1.6. La actuacitn del director serd discreta, sin perjuicio de que pro-

cure eliminar todo lo que se oponga al desarrolio rmal
bate, las divagaciones o las intervenciones que no s.eg pertizgt?s_
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1.7. La formacién de la conciencia de grupo serd una de sus principa-
les preocupaciones. (Emplear “nosotros” en vez de “yo"; dirigir
preguntas de preferencia al grupe v no individuales, ete.).

1.8. Escuchar atentamente y con simpatia. Permanecer alerta ante las
reacciones de los miembros del grupo. (Evitar roces, reacciones

lonales, resentimi personales),

B —Planeamiento de In Discusion.

Log directores de debates deben planear cuidadosamente la dis-
cusidn de grupo. Algunas sugestiones utiles, en este aspecto, pedran
Ser;
a. Imponerse detenidamente del esquema de las dislerta::innes ¥

del cuestionario distribuido por la Comision Or ora;

b. Determinar los objetivos de la discusién y los puntos principales
que se abordarén; .

¢. Preparar la introduecién al tema con la que inlciard la discusion.
(La introduccién debe ser explicita, pero breve);

d. Pensar en la definicion de términos v de conceptos esenclales,
cuya diversa interpretacién pudiera ser motivo de confusién, sl
se estimara necesario;

e. Analizar y consignar por eserito, los aspectos fundamentales de
la conduceidn del debate a saber:

«.1. Preguntas que provoquen respuestas, anéedotas, estudios de
casn. Planear preguntas que mantengan la discusion activa;
sefialar los puntos de mavor importancia; limitar las di-
gresiones,

2.2, Caleular las posibles respuestas del grupo. Estudiar las pre-
puntas v comentarios que mantengan la continuidad de la
discusion.

e.3, Para evitar los saltos de un subtema a otro, preparar decla-
raciones o preguntas que den continuidad y organizacion a
la materia debatida.

e4. Planear ¢l momento en que s¢ hardn sumarios o resimenes
parciales y caleular aproximadamente el contenido de estos
sumarios y el de las conclusiones de tema. Resumir conelu-
slones referentes a un subtema o més en el caso de que es-
tén directamente relacionados, Pensar en las conclusiones
generales posibles del Tema.

C.—Comienzo de la discusion.

Introducir el tema, de acuerdo con el plan establecido que debe
ser lo suficlentemente flexible como para adaptarse a situaciones que
puedan surgir dentro del grupo. Después el director lanzari una pre-
gunta o planteard un problema para abrir discusién. Si el grupo no de-
finlera i di 5U pen: o, s¢ puede repetir la pregunta
0 problema o bien, anotarla en la pizarra, En el caso de que el director
se convenza de que ha sido perfectamente comprendido v a pesar de
ello se mantiene el silencio, deberd fragmentar la pregunta, en sus com-
pomentes mis sencillos y de facil respuesta. En dltimo caso, dirigirse
a un participante, elegido previamente, quien podrd estimular la discu-
slén con una respuesta parcial o con intervenciones que deliberadamen-
te muevan a la controversia.
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D .—Control del Debate.

a.

b,
.

a.
b
c
d

(Cémo regular la discusién?

Evite los participantes hablen demasiado o muy poco;
Us‘; prg;:ntas ];:ecuaprlas para estimular o limitar 1a discusion;
Determinar el limite en las disgresiones.

;Cémo enfocar la discusion en tema?

Permanezea atento a las intervencicnes;

Recuerde siempre el tdpico principal a los participantes;
‘Emplee el plzarrén o ayudas visuales;

Utilice preguntas especificas.

E.—;Cémo guiar la discusién?

a.

Siga su plan o esquema mental;

b. Mantenga la discusién centrada en el topico principal, evitando

€.
d.

e,

i

E.

disgresiones exageradas o relatos prolongados;

Sumarice con frecuencia ¥ emplee ilustraciones y ejemplos;
Utilice preguntas relacionadas para proseguir la discusion o pa-
ra pasar de un tema a otro;

Evite la argumentacion que pueda provocar un debate apasio-
nado y poco racional; |

Emplee preguntas e informacitn objetiva para recuperar el con-
trol de la discusion cuando ésta se haya desviado del cauce ne-
cesario;

Controle el tiempo para permitir sacar conclusiones sobre los
principales tapicos del tema,

F.—;Cudndo puede ol director de debates dar su propia interpretacidn

a las inter de los miembros del grupe?

El Director puede interpretar, ante el grupo las ideas vertidas

por los miembros de él:

a

.

e,

d.

Cuando son incompletas o confusas;

Cuando hay varias ideas mezcladas y expresadas con poca cla-
ridad;

Cuando el grupo estd dividido y sus miembros diseuten varios
tépicos;

Cuando la discusitn se ha apartado de sus objetivos basicos,

G.—;Cuindo se puede detener la discusion?

a.

b.

En el momento que Ud. considere conveniente consultar al

para pasar a otro subtema; Eeee
En el momento en que Ud, desee recalear o escla

ipottante: Tecer un punto
Cuando considere conveniente hacer un sumario

Ademis de Ios sumarios pareiales, toda reunién a:fﬂx'ﬂ;i:
legar a un resumen de conclusiones, Bs indispensable que ¢l Se-

cretario haga este resumen final v qu i
nidad & los participantes 7 ué 6= disizibuya con oportu-
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SUGESTIONES SOBRE PARTICIPACION
EN LAS DELIBERACIONES DE GRUPQ

Fara que el trabajo de cada grupo logre el cumplimiento de sus
objetivos y aleance ¢l maximo de provecho, tanto en lo que se refiere
a sus finalidades especificas como al de fomentar el buen entendimien-
to entre sus miembros, se sugieren las siguientes normas a los partici-
pantes para el desarrolle de las deliberaciones:

1.—Recuerde que Ud. es un partlcipante, con plenos atributos y
derechos. De su activa participacion en las deliberaciones depende el
buen éxito de las reuniones,

2.—Hable francamente. Las ideas de cada participante son tan
valiosas como las de todos los demas.

4.—Freste cuidadosa atencion a las intervenciones de los demas.
Considere, sin prejuicios, 1a posicion de los integrantes del grupo, aun-
que esté en desacuerdo con su propia opinion. Analice los motivos que
levan a otros participantes a formular tal o cual afirmacion.

4,—8i estd en desacuerdo con algun punto del debate, digalo.
Hagalo siempre con naturalidad, sin exagerado énfasis, con buen hu-
mor,

5.—No monopolice la discusion, El discurso perturba el desarro-
llo racional y desapasionado de las deliberaciones del grupo. Si el in-
terés decae, plantee preguntas destinadas a fortalecerlo,

6.—No interrumpa a quien esti con la palabra, Espere que di-
cha persona termine de eXpresar su pensamiento para intervenir.

7.—Procure analizar las intervenciones de los integrantes del
grupo a la luz de su propia experiencia. Si el pensamiento expuesto no
esta claro, formule preguntas. Exponga sus dudas. Pida hechos, ejem-
plos, casos concretos, No permanezea apitico o indiferente.

#.—nNunca deje sus observaciones para despues. Hable inmedia-
tamente cuando sienta la necesidad de contribuir con su propia expe-
riencia a la discusion o de esclarecer algun punto OsCUrc. No espere
que el director de debates le pida su opinidn.

Y. —Traiga a cada reunion sus preguntas. Piense en las mate-
rias que se debatiran, Escriba notas, comentarios, criticas, opiniones
con las cuales no concuerde, a fin de orientar su propio pensamiento.

10, —Lleve, también, los conceptos debatidus para una intima
reflexion en el seno del nogar. Este procedumiento siempre seva ubil
parw conirontar, con wangquilidad, las opinones vertidas por Ud, con
s de los demas y para elaborar sus planteamientos y puntos de vista
pPersonales en las reuniones sigulentes.

11.—Estimule a los integrantes de su grupo a la confianza, a
la cordialidad y a la eliminacion de todo aspecto de formalidad innece-
saria en las reuniones, que en lo posible, deben tener el caracter de
COLVELSACIoNes sobre provlemas dé terés comun,

12. —Finalmente, es conveniente mencionar, en general, algunos
tipos de comportamiento funcional gue suelen obstaculizar las gelibe-
ruciones de grupo:

a.— La actitud agresiva en la discusion, euando alguien procura so-
bresalir eriticando o Le.nsmnndo a olros, mostrando hostilidad
confra un grupo o una persona determi.nndn o colocandolos en
situacion de inferioridad;
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tallade.— Ereilla— La ARAUCARA,

El bloqueo al trabajo, mediante actitudes tendientes a desviar al
grupo de su objetivo principal, a interrumpir la libre expresion
de otres, a destacar detalles sin importancia, a insistir en cues-
tiones de forma o a hablar en forma prolongada; o

La exageracion a la | tacion de puntos de vista individuales
o de intereses personales, descuidando la finalidad social de los
temas en debate; i

La actitud de competencia frente a los demds y no de equilibra-
da participacién e intercambio de ideas y experiencias;

La permanente actitud de critica o la exposicion de posibles fra-
casos, sin las correspondientes sugerencias positivas y construe-
Livas;

El desinterés frente a todo lo que no sea de su mas inmediata
predileceion;

El comportamiento de quienes procuran singularizarse, a tra-
vés de 1deas excesivamente originales para concentrar la aten-
cion del grupo en sus personas. En el mismo sentido entraban
la atencion del grupo frente a sus objetivos los narradores de
anécdotas o de chistes, sin que ésto signifique que una propor-
citn moderada de buen humor sea sistematicamente excluida de
de las deliberaciones. Lo anterior se refiere, so0lo a los factores
que, por exceso, perturban el funcionamiento del grupo;

La actitud pasiva de quienes permanecen indiferentes, apaticos
o distraidos;

La actitud exageradamente protocolar de quienes no conciben
que haya reuniones desprovistas de formalidad o de etiqueta.

Quien aumenta el saber, qumenta ¢l afin.—EcLEsiasTéS,

No haw cosn mis dificil bien mirado que eomocer un necio si ea



XI Congreso Cuadrienal del
Consejo Internacional de Enfermeras

De un informe presentade a la Sub-Direccién Normativa
por la Direclora de la Bscuela de Enfermeria “Carlos Van
luren”, de Valparas Iris Monardes, extractamos los si-
guicnles aspeclos prin:lpnlu del XI I'Jnnzr!so Cuadrienal del
Cunsejo Iuternacional do Enfermeras, realizado en el Palacio
de la Exposicion Universal de Koma, desde ¢l 27 de mayo al
3 de junio del ano ppde, ¥ al coal asistio la sefiora Monardes
comeo Delegada de nuesire pais. El Consejo Internacional de
}‘ulcrmrr:u e la mas antlgua de Ia.u organizaciones interma-

de mujeres en 1E99 por Ia
ciucladana inglesa Bedford I‘enwh\k, ¥ colaboran en ella enfer-
meras de fodos los paises. Su objelive central es abocarse a
In tarea de investigar hechos, establecer standards y ecordi.

2l
ritas:

Administra el Consejo Internacional
de Enfermeras, un Directorio formado
por funcionarias del I.C.N. y por las pre-
sidentas de las asociaciones activas. Este
directorio se retine cada dos afios, entre
una y otra reunidn del Gran Consejo. El
Gran Consejo es el organismo votante
del LCN, y se reline cada cuatro afios
durante los Congresos Cuadrienales. El
Gran Consejo lo componen los miembros
del directorio ¥ cinco miembros acredita-
dos de eada asociacién activa.

El LC.N. fipura en el Comité Consulti-
vo del Consejo Economico-Social de la N.
U. Oficialmente esta ligado a la Organi-
zaciin Mundial de la Salud, lo que le per-
mite colaborar en los programas que di-
cho organismo desarrolla. También estd
asociado a la Federacion Mundial de la
Salud Mental y a la Federacion Interna-
clonal de Hospitales. Mantiene ademas el

mar irabajos denire del campe de la enfermeria. La Comision
(L1 estuvo compuesta por las slgulentes enfermeras, seiio-
Isabel Villagomez, Gina Togliatti, Hilda Moreira, Marta
Lorca, Clara Ebensperger, Iris Monardes,

LC.N, relaciones amistosas ¢ intercam-
bios con otras asociaciones, como la Liga
de Sociedades de la Cruz Roja vy la Aso-
ciacidn Mundial de la Salud.

Entre otras de las actividades del I.C.
N., figura el intercambic de enfermeras,
va sea que éstas deseen trabajar en otro
pais, estudiar o asesorar en un pais asc-
ciado. Para ello mantiene al dia un re-
gistro de las diversas oportunidades que
puedan interesar a las enfermerns del
mundo,

Constante preccupacion del I.C.N. es
lograr ¥ mantener el status de las eseuc-
las de enfermeria, como asimismo el sta-
tus profesional de sus miembros

A fin de mantener informada a sus aso-
ciaciones, el LC.N. publica la Revista In-
ternacional de Enfermeras., Un Boletin
mensual se envia a todos los paises miem-
bros y pueden solicitarse ademdis otras
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publicaciones relacionadas con investiga-
ciones y estudios que se realizan bajo el
palrocinio del I.C.N.

Delegacion de Chile

Le cupo a la delegacion chilena parti-
cipar en las discusiones sobre preparacion
basica de las Enfermeras, haciendo ver Ia
responeabilidad que le cabe a la adminis-
tracién y cuerpo docente de una Escuela,
el de ofrecer un Programa de Estudios
que estimule a las estudiantes de calidad
a continuar en la escuela y evitar el éxo-
do que se produce debido a los factores
negativos gue Interfieren con la educa-
cion, Se hace hincapié en que las Escue-
las chilenas estin constantemente ava-
lnando y adaptando sus programas ¥
orienténdolos en el sentido de ofrecer una
buena educacion de enfermeria ¥ no de
un simple entrenamiento.

En la discusién sobre Seleccidn de En-
fermeras, se hace ver el problema que
existe debido al niimero escaso de candi-
datas en relacién a las necesidades del
pais, especialmente para poder desarro-
llar los amplios programas que el Servi-
cio Nacional de Salud desea realizar,

Le cupo también a la delegaeitn chile-
na participar en cuairo reuniones al mar-
gen de las Sesiones Plenarias v de Grupo
¥ a la de Directorio del dia 3 de junio.
Al intercambiar ideas, pudoe dar a cono-
cer algunos aspectos de nuestro trabajo
en Chile, como asimismo conocer lo que
en otros paises se estd haciendo,

e sed ible, interesar a 1as autori-
g::gs resp-geot?vns a fin de desarrollar di-

entros.
ehgfg—ﬂEn relacion al Comité de Admision
e resuelve aceptar como miembro al Co-
legio de Enfermeras de Chile, en reempla-
z0 de la Asociaciin de Enfermeras de
Chile.

3.— En relacién al Comité de Etica, se
recomienda wsar todos los medios posi-
bles a fin de despertar en las enfermeras
el cumplimiento de los principios éticos,
¥ que en las escuelas de enfermeria se in-
tegre la ensenanza de la ética en las di-
ferentes materias que se ensenian.

4.— EI Congreso resuelve que se debe
conservar el principio de la ensefianza bi-
sica general y amplia como base de la
ecnsefianza de enfermeria en especialida-
des y que este principio debe ser difundi-
do en cada pais.

5.— En relacién al Comité de Inlercam-
bio de Enfermeras, se resuelve que la en-
fermera que solicite un cambio por in-
termedio de la organizacion nacional de
su pais, deberd tener por lo menos 12 me-
ses de experiencia profesional.

6.— En relacion al informe de la Con-
sullorn sobre asuntos economicos, se re-
suelve que ¢l Consejo Internacional de
Enfermeria formule una politica bien de-
linida en relacton a las condiciones eco-
nomico-sociates de las enfermeras y de
acuerdo a ciertos principios: a) Que las
asociaciones naclonales u otro organismo
profesional, debe estar debidamente re-
presentado y en condiciones iguales en

Ademas 1o delegacion fue invitada por
Radio Roma a expresar sus impresiones
sobre el Congreso,

Comentario de los debates y ‘
conelisiones

No se estima que en este informe deba
darse cuenta de todas las resoluciones que
se aprobaron o modificaron en las Sezio-
nes del Gran Consejo § del Direclorio, so-
o se dard a conocer aquellas que, a nues-
tro juicio, fueron las mas sobresalientes,

— Be resuelve que el Consejo Inter-
nacional de Enfermeria apoye la ereacitn
de los Centros Materno-Infantiles y soli-
cite de las Asociociones nacionales, en

las comi que estudian el salario y
condiciones de servicio de la enfermera.
b) Que las condiciones de servicio deben
ser tales que le den a la enfermera el
debido reconocimiento de sus status pro-
lesional y responsabilidad, o
7.— En relacion al informe presentado
por el Directorio, reunido en Stambul en
1955, se resuelve que el LCN. cree un
comité especial que estudie los deberes y
responsabilidades de la enfermera.

Comentario de los hechos fundamentales,
En la discusion de los temas oficiales,

¢ aprecian algunos conceplos interesan-
tes que nos han preccupado a las enfer-
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meras chilenas en nuestras reuniones na-
cionales y que hemos ido cumpliendo a
piedida que ha sido posible.

Asi, por ejemplo, en relacion al tema
“Rol de la Enfermera en un Programa
General de Balud', se desprende lo si-
gulente:

1.— Que debe darze éniasis al cumpli-
miento de las funciones de la enfermera
de hoy, de acuerdo como queda estipula-
do en la Asamblea Mundial de la Salud
en 1956, Estas funciones son las siguien-
tes; a) Dar un cujidado eficiente de en-
fermeria al enfermo e incapacitado con-
siderando sus necesidades fisicas, emocio-
nales y espirituales, sea que esta atencion
se dé en los hospitales, hogares, escuelas
o industrias, b) Servir como maestra de
salud o consejera a pacientes y familia-
res, en sus hogares, hospitales, escuelas o
industrias. c) Conocer a través de una
aguda observacitn las diferentes situa-
ciones y condiciones fisicas ¥ emocionales
que interfieren con los problemas de sa-
lud, ¥y comunicar dichas observaciones a
otros miembros del equipo de salud o ins-
tituciones encargadas de solucionar ague-
llas condiciones, d) Seleccionar, entrenar
y orientar al personal auxiliar que se ne-
cesita para realizar los servicios de en-
fermeria en los hospitales o centros de
salud. e} Participar con otros miembros
del team en el andlisis de las necesidades
de salud, determinando los servicios gue
se requieren y colaborar en la construc-
cion hospitalaria y en la dotacion de equi-
pos ¥ otras facilidades, a fin de levar o
cabo dichos servicios en forma efectiva.

2.— Se reconoce el hecho de que no es
posible dar una atencidn eficiente de en-

si no se idera al paciente
en sus multiples y complejas necesidades.
De ahl la importancia de que la educa-
cion de la enfermera de hoy contemple la
preparacion integral de estas profesiona-
les. Chile esta cumpliendo esta etapa, De
ahi 1a reforma de los Programas de Es-
tudios realizada en 1951,

3.— 8e senala que ann no se ha reco-
nocido ampliamente el aporte que enfer-
meria profesional puede dar en el plane
miento y organizacion de las activida
en todos los niveles de la administracion
de la salud publica, pues se estima que

su lugar esla necesariamente junto a la
cabecera de un enfermo.

4 — Se hace notar que a medida que
mejoran ¥ aumentan los planes de pre-
vision § que el standard de vida de las
gentes se eleva, la demanda de aten-
cibn aumenta paralelamente, y ésta debe
orientarse cada vez mis hacia el hogar,
va que los hospitales no pueden extender-
se indefinidamente,

b.— Es interesante observar que aun
cuando ha aumentado el numero de en-
fermeras en las diferentes partes del mun-
do, para dar una atencién de enfermeria
adecuada, la falta de enfermeras y del
servicio que ellas realizan, es notorio. Al-
gunos factores se hacen notar como cau-
santes de esta situacion: disminucién de
las horas de trabajo de las enfermeras y
personal de enfermeria; una franca dis-
minucion del servicio realizado por alum-
nas, algunos paises siguen utilizando es-
te sistema que Chile no ha aceptado den-
tro de sus normas educacionales; AUmMen-
to del volumen del contenido de enferme-
ria, ¥ una mayor complejidad en los ser-
vicios hospitalarios.

G.— Se hace notar la estrecha relacion
que existe entre la capacidad que la enfer-
mera tiene para realizar las funciones que
la necesidad actual le demanda (estipuls-
das en la Asamblea Mundial de la Salud)
¥ la educacion que se da a la alumna
de enfermeria, la cual debe ser profunda,
de tipo profesional, que proporcione a la
estudiante habilidades en velacionarse con
los demas y que aprenda a investigar los
problemas inherentes a enfermeria. Ade-
mis de todo esto, se deja en claro que
ninguna tarea de la enfermera serd efec-
tiva sin una buena administracion de los
servicios de salud en general.

En cuanto al tema “Responsabilidad en
la Seleceion de Enfermeras”, se despren-
de el siguiente comentario:

1.— Se hace ver la responsabilidad que
le cabe a la Escuela de Eniermeria en re-
lacion a la seleccion de las estudiantes,
utilizando los insirumentos que la psico-
logia y pedagogia moderna han colocado
al servicio de la educacion.

Comentando la utilizacién que se hace
de los expertos en materia de seleccion,
se discute el beneficio gque aportaria la
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cooperacion de estos béenicos para selec-
cionar al personal en los servicios de
acuerdo a sus intereses vocacionales. Es-
to seria eorroborado con la debida orien-
tacidn posterior,

2.— Al discutirse el hecho de la escasa
afluencia de estudiantes para la carrers,
vy del abandono de los estudios o trabajos
como graduada después, se hace notar
que es imprescindible para el futuro pro-
fesional, descubrir y eliminar, hasta don-
de sea posible, aquellos factores y condi-
ciones de la educacion y servicio de en-
fermeria que no sean estimulantes ¥
agradables para la gente joven.

3.— 8e hace notar que deben agotarse
los medios para ayudar a aguellas can-
didatas idémeas para la carrera, median-
te beeas u otros recursos posibles, cuan-
do éstas no posean los medios econdmi-
cos.

En relacion al tema “Responsabilidad
en la Educacion de Enfermeras”, vale la
pena detenerse en alpunos conceptos muy
brevemente, por 1a estrecha relacion que
existe enfre educacion de enfermeria y
servicio de enfermeria. Una sin la otra no
podrian existir.

1.— 8¢ analiza el rumbo que enferme-
ria moderna va tomando, orientada fun-
damentalmente en relacion a los rapidos
cambios ¥ progresos que las ciencias meé-
dicas y sociales estén experimentando.

2.— Se reconoce la enorme importan-
cia que tiene en la educacion basica de
las enfermeras el estudio de las ciencias
sociales, dadas las nuevas orientaciones
que enfermeria va adquiriendo como in-
tegrante de un equipo de salud.

d.— La ensenanza bisiea de enferme-
ria para cumplir con las demandas que
la sociedad actual le exige, debe integrar
los conceptos de salud piibliea, sociales y
de salud mental.

Sobre ¢l tema “Principios de Adminis-
tracion™, El tema de fondo sobre princi-
pios de Administracion, estuve a cargo
del experto economista inglés y asesor es-
pecialista sobre organizacién ¥ adminis-
tracidn de industrias, Sr. E. F. L. Brech,
quien a su vez es autor de varios libros
sobre administracién en Inglaterra,

La discusion de este tema se abords
desde dos puntos de vista: Administraclon

a Ia Educacién de Enfermeras, y
iﬂ:uar?;tmciﬁn aplicada al Servicio de
rmeria, 4ot
Eltf;lzmamll la atencién los siguientes
neeptos: P
w],__P—mn importantes son los principios
y préctica de la administracion, gué nin-
gun avance técnico puede paliar las pér-
didas producidas por una inadecuada ad-

ministracion, ol |

2— La efectividad administrativa es
un factor determinante de la calidad de
los cuidados de enfermeria, de ahi la im-
portancia de considerar seriamente este
lactor,

3.— Se hace notar el hecho de que a
medida que se abren nuevas posibilida-
des y responsabilidades a las enferme-
ras en los diversos servicios publicos y
privados que requieren de ella habilida-
des de organizacion, administracion, co-
ordinacion, etc., su preparacion basica de-
be incluir los principios de administra-
cion e investigacién de Chile,

4. — Importantes discusiones hubo so-
bre la necesidad de establecer cursos re-
gulares de administracién, que incluyen
ciencias afines como psicologia, pedago-
i3, evenomia ¥ sociologia, a fin de pre-
parar a las enfermeras para sSus CArgos
administrativos,

5.— Se reconoce la importancia de que
se desarrolle una educacién en servicios
para las enfermeras graduadas, de acuer-
do a las necesidades del servicio, a fin de
mejorar la atencién que se estd dando ¥
estimular a dicho personal en su propio
crecimiento profesional. Esta educacitn
en servicio puede darse a través de con-
{erencias, estudios de problemas, visitas
a otras instituciones, discusiones de gru-
po, ete.

6. —Es ampliamente reconocida la ne-
cesidad del trabajo en equipo como mé-
todo para dar una atencidn adecuada. De
ahi que la administracién debe estimular
esta forma de trabajo, a fin de lograr re-
sultados positivos. Esto no s6lo debe apli-
carse a la administracién de los serviclos
de enfermeria, sino a la administracién
Ee;leral L:e los aer:].l%lnos de salud.

— La supervision es uno de 1 -
mentos educativos mas imporm.nub:s?ma
través de la cual el administrador pue-
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de apreciar el éxito que se estd logrando
en el desarrollo del programa de traba-
jo, cuando ella estd siendo debidamente
cjecutada.

B— En 1eIas.:un a la administracion

Li on, se la ne-
r:es:dar.i de seleccionar el personal docente
de instructores, a fin de lograr un grupo
docente calificado. A este personal debe
reconocérsele su status docente en igual
forma que se reconoee a otros profesores
de la Unlversidad o institucion de Edu-
caclén Superior.

9.— Debe darsele a este personal do-
cente las mas amplias oportunidades pa-
ra su perfeccionamiento profesional, a
través de cursos de postgraduados en
Educacién, asistencia a seminarios, desa-
rrollo de un buen programa de édueacion
en servicio, ete., que lo mantengan al dia
en sus conocimientos y practica de en-
fermeria.

Hasta aqui los comentarios mds signi-
ficativos de este XI Congreso Internacio-
nal de Enfermeras, que movié a mis de
3.000 colegas de todas partes del mundo a
aportar entusiastamente sus experiencias
cn el eampo de la enfermeria,

Impresiona el hecho de gque problemas
parecidos enfrenta enfermeria en todas
partes del mundo, que se analizan seria-
mente estos problemas preocupando a
sus lideres para que la profesion ocupe
¢l lugar que le corresponde, y que estimu-
io y comprension se reciba de aquellos
que enfermeria sirve, ¥y de los que junto
& ella comparten la noble misién de pro-
teger, fomentar y reparar la salud mdiA
vidual y colectiva.

Educacion de Enfermeria en
Gran Bretana

Aprovechando mi estada en Europa, ¥
gracias a la gentileza del British Council,
tuve oportunidad de conocer brevemente
algunos aspectos de la Educacion de En-
fermeria en Gran Bretafia.

Fue asi como visité la famosa Escuela
de Enfermeria Florence Nightingale, que
funciona en el Hospital de Santo Tomas,
en Londres, ¥y que fundara Florence
Nightingale en 1860, Esto fue posible gra-

cias a un acuerdo establecido entre el
Hospital y la Fundacion Florence Night-
ingale, institueién creada por subscrip-
cion publica en memoria de la insigne en-
fermera, para que se destinaran sus fon-
dos a la creacion de una Escuela.

La Escuela desarrolla un programa de
estudios de tres afios, pero en el presen-
te afio se ha iniciado una reforma en el
sentido de ampliarlo a cuatro afios. La
ensenanza tedrica la realizan las Sister
Tutor, médicos y profesores de la Univer-
sidad de Londres ¥ en la ensenanza prac-
tica colaboran estrechamente las enfer-
;n?ras jefes de salas y médicos del hospi-
al. -

Existe cada vez més el deseo de incluir
las Escuelas de Enfermeria de las uni-
versidades, en beneficio de la educacion
misma y del personal y alumnas de las
escuelas,

La Escuela ofrece, ademds del Curso
Easico, cursos especiales, realizades en
conexidn con Universidades y hospitales,
tales como el Curso Integrado en Salud
Publica, que tiene un caricter de expe-
rimental, ¥ lo realizan la Universidad de
Southampton y la Escuela de Enferme-
ras Florence Nightingale. Su duracién es
de cuatro afnos ¥ nueve meses.

El primer afo se realiza exclusivamen-
te en la Universidad, y los otros restantes
en la Escuela de Enfermeras, durante los
cuales se da la parte general de Obste-
tricia. Los dltimos sels meses la estudian-
te debe pasarlos en la Universidad y dar
el examen de Enfermera de Salud Pi-
blica.

La matricula es limitada a un numero
muy reducido de alumnas.

Merece especial atencion la magnifica
organizacion que sobre Educacion Post-
Graduada existe en este pais, para esti-
mular a las enfermeras a estar al dia en
sus conocimientos y adquirir una educa-
citn para posiciones mas altas, Esta ta-
rea estd a cargo del Royal College of
Nursing, a traves de su departamento de
Educacidn. Fue fundado en 1916 y reco-
nocido por el Ministerio de Educacion co-
mo el Establecimiento oficial para la edu-
cacldn superior de las enfermeras.

Dado su cardcter de oficlal, es ademas
la institucion que confiere a las enferme-
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ras el certificado que las acredita para
ejercer, una vez aprobado el examen eo-
rrespondiente.

El Departamento de Eduecacion ofrece
cursos 4 las enfermeras que reinan los
requisitos de admision. Entre estos cur-
sos vale la pena anotar el gue prepara
enfermeras para instructoras, y cuya du-
racién es de dos afnos. El diploma lo en-
trega la Universidad de Londres, Admi-
nistracion de servicios de enfermeria, se
da a aguellas enfermeras que deseen pre-
pararse para ocupar cargos administra-
tivos en enfermeria, sea en el campo hos-
pitalario o de salud piblica. Su duracién
es de un afio.

Existen, ademds, cursos especiales para
enfermeras extranjeras, de acuerdo a las
necesidades individuales, Estos cursos son
de una duracién minima de un afo.

 La inteligencia
tinto de la justicie; el

tiene el instinto de la verdad ;
corazdin, el instinto del amo'r.‘

A fin de estimular a las enfermeras en
su educacion posterior, el Real Colegio
de Enfermeria dispone de becas otorga-
das por &l mismo y otras instituciones in-
teresadas en enfermeria. Asimismo dispo-
ne de todos los elementos necesarios pa-
ra el desarrolio de estos programas, en-
tre los cuales merece especial mencion
la Biblioteca de Enfermeria, que cuénta
con 12,000 volimenes y estd subscrita a
60 revistas profesionales.

Las visitas que tuve la oportunidad de
realizar en Londres, fueron planeadas por
el L.C.N., cuya magnifica organizacidn hi-
2o posible en tan breve tiempo pudiera co-
nocer lo mis importante que en relacidn
;a Educacion de Enfermeria se estd lle-
vando a efecto en Inglaterra,

la conciencia el inig-
— ANOGNIMO,



Conclusiones del Primer Congreso Latino-
americano de Inspectores de Saneamiento

Intervenir;

TEMA 1.— “Determinar claramente

A iniclativa del XI Curso de Higiene Ambiental para Ins-
pectores de la Escuela de Salubridad de la Universidad de Chi-
le, se realizi el Primer Congreso Lalincamericano de Inspec-
tores de Saneamienio, durante los dias 9, 10 ¥ 11 de diciem.
bre ppdo., en Sanlingo, De este lorneo, damos a conlingacion
un resumen de las principales conclusiones relacionadas con
esia profesion y los problemas de salud en guoe le corresponde

hicos iali. ). VIL— Control de

las funciones y actividades del Inspec-
tor de Saneamiento Latinoamericana,
dentro del equipo de Salud Pabliea™.

El Congreso aprueba las siguientes fun-
ciones y aclividades generales del Ins-
pector de Saneamiento en Latinoaméri-
ca, con arreglo, en particular, a las ne-
cesidades a nivel de dreas y consideran-
do, en cada caso, la existencia de pro-
fesionales especializados: I— Abastecl-
miento de agua potable; control de abas-
tos de agua; control cloro residual; to-
ma de muestras; promocion de extensién
de redes; supervision de los servicios de
agua potable, IL— Control de excretas:
control de las Flantas de Tratamiento;
saneamiento wurbano y rural; promocicn
de extension de redes de alcantarillado.
IIL.— Preservacidn y control de alimen-
tos: saneamiento de Jocales; higiene del
producto; higiene del manipulador. IV.—
Control disposicidn de basuras y desper-
d]anus; recoleceion; transporte; disposi-
cion, y tratamiento. V.— Control de in-
sectos y roedores de interés sanitario.
VI.— Balubridad de la vivienda y locales
de uso piblico, VIL— Higiene, seguridad
¥ medicina del trabajo: saneamiento de
cdificios industriales; disposiclén de re-
sidups industriales; accidentes del traba-
Jo (funciones de cooperacitn con los téc-

balnearios v playas: piscinas; bafios pi-
blicos ¥ termales. IX — Sanidad mariti-
ma, aérea ¥ de las fronteras. X.— Urba-
nizacion y ofros: pequeno saneamiento
en: aire almosférico, desinfeccion anima-
les domésticos, mercados, ferias, vendedo-
res ambulantes, vehiculos de movilizacion
colectiva y transporte; ruidos molestos;
control de cementerios; gimnasios; cam-
pamentos; templos, proteccion de acci-
dentes y control de radiaciones. XI.—
Control de enfermedades transmisibles,
XIT— Participacién en la confeccion de
Programas de Saneamiento. XIIT.— Par-~
ticipacitn en la organizacidn ¥ funciona-
miento de las oficinas de saneamiento.
XIV.— Actividades anexas: control de
carnes: goonosis; control de la rabia; con-
trol de manipuladores,

TEMA 2— “Denominacidn especifica
para el Inspector de Saneamiento en La-
tinoamérica (estudio de la OMS del Ins-
pectar ¥ sus eategorias) ™.

1—'"La denominacion del funci io
que ejerce labores inspectivas en Higiene
Ambiental, serd en América Latina, Ia
de Inspector de Saneamiento”.

2.—"El Inspector de Saneamiento es
un profesional de colaboracion paramé-
dica".
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“E| desempefio de las Jefaturas de las
Oficinas de Saneamiento, debe ser ejer-
cido por un Inspector de Saneamiento.
Estas oficinas serin supervisadas por un
Inspector de Saneamiento, el que a su
vez aplieard las normas que imparta otro
Inspector de Saneamiento que actuard a
nivel de las Direcciones Generales de los
Servicios de Salud Piblica, supervigilan-
do y obteniendn el cumplimiento de las
instrucciones que emanen de estas Direc-
ciones Generales”, y

“Se acuerda: recomendar a los Servi-
cios de Salud Priblica latinoamericanos,
las confeceiones de Escalafones funciona-
les para los Inspectores de Saneamiento,
de manera que se les asegure una carre-
ra estable, segura y contemplando en
ellos una renta acorde a la importancia
de la funcidn que desempenia ¥ sus ante-
cedentes personales”.

TEMA 3.— “Organizacion Internacio-
nal de Inspectores de Saneamiento Lati-
noamericanos y creacidn de su sede ofi-
cial™,

Apruébase la creacion de un Orpanis-
mo que agrupe a los Inspectores de Sa-
neamiento de Latinoamérica, cuya deno-
minacidn serd “Organizaciones Latino-
americanas de Inspectores de Sanea-
miento” (OL.ALS). Su sede oficial se-
rd la ciudad de Santiago de Chile, hasta
la realizacién del Segundo Congreso, que
deberd efectuarse en la Republica Argen-
tina. Dicha organizaciém tendrd como
nueva sede la Repliblica mencionada, en
un lapso no mayor a dos afios.

TEMA 4, —"La carrera del Inspector
de nlento en Lat wérica”,
Dada la importancia del 3

guen las facultades necesavias a los Ins-
pectores de Saneamiento, Para concurrir
a las diferentes escuelas de salubridad.

3. Considerando que por tratarse de
una profesion paramédica de suma im-
portancia en la Medicina Social, se esti-
ma gue esta carrera comprenderd un mi-
nimo de tres afios de estudios universita-
rios en cualquiera de las Universidades
latinoamericanas o, en su defecto, estu-
dioz equivalentes, ¥

4.— Fomentar el intercambio de Ins-
pectores de Saneamiento en Latinoamé-
rica.

TEMA 5.— "Propleiar la creacién de
organizaciones de Inspectores de Sanea-
miento ¥ cursos de perfeccionamiento a
nivel nacional”.

TEMA 6.— "“Temas lLbres".

Presentadns diferentes trabajos sobre
funciones, importancia, consideraciones y
otros, sobre el Inspector de Saneamiento
latinoamericans, se aprueban las sigulen-
tes conclusiones:

1— Para ingresar como Inspector de
Saneamiente, se deberd estar en posesion
de la instruccion previa que se exige al
ingreso de una carrera umiversitaria, o
estudios eguivalentes.

2 — El Servicio de Salud Publica es-
tara obligado a prestar al Inspector de
Saneamiento, asistencia médica, y aco-
gerlo 2 algin organismo de previsidn so-
cial del que recibird sus beneficlos.

3.— La institucién de Salud Piblica a
que pertenezea el Inspeetor, deberd man-
tenerlo informado en las téenicas que di-
gan relacién con sus funciones.

4.— En atencién a que estd demostra-

ambiental v el auge que estos Gltimos
afos ha tomado esta rama de la Salud
Piiblica, v existiendo la necesidad impe-
riosa de dignificar el cargo del Inspector
de Saneamiento, situdndolo al nivel del
profesional universitario, se acuerda:

1.— Solicitar de Jas aotoridades res-
pectivas de cada pais, la creacion de la
carrera profesional del Inspector de Sa-
neamiento,

2.— Solicitar de las autoridades sani-
tarias de cada pais y de la OMS, otor-

da la capacidad técnica del Inspector de
Baneamiento, debe tencr prioridad en la
direccidén de Oficinas y Programas de Sa-
neamienio del ambiente.

5.— Siendo el Inspector de Saneamien-
to, uno de los miembros integrantes del
equipo paramédico de salud priblica, de
gran importancia, su rendimiento vy efi-
clencia s¢ encuentra situado en relacion
direcfa con su preparacidn funelonaria,
que I¢ permita gozar de una carrera a
nivel de otros funcionarios de este mis-
mo equipo ¥, por i i
“ngetams; iEo ] ende, disponer de igual




Resumen de los acuerdos mds importantes
del Honorable Consejo Nacional de Salud

ACTA DE LA SESION N* 344. DE 11 DE DICIEMERE DE 1957

La Cenlraleria dictomina que el Censejo Nacional de Salud
no Hene facultades para mejorar rentas de funcionarics

En sus Sesiones Ne- 337, 338 y 339, el H. Consejo exa-
N? 711.— mind el reparo de la Contraloria General de la Repiblica

al Decreto de la Direccién General de Salud N® 37820,
de 1956, referente al perfeccionamiento de los Acuerdos New 370, 430
624, 666, 736, 776, 779, 41 y 100 de las Sesiones Ne- 267, 271, 283, 286,
291, 293, 204, 298 y 300, relacionados con la fijacion de nuevas Plan-
tas de Empleos para Profesionales Funcionarios del Servicio no afec-
tos a la Ley N® 10,223,

La Direccién General de Salud concretd en su Nota N® 26317,
de & de noviembre pasade, los puntos de vista del Servicio frente a
1a situacién creada, y expresd a la Contraloria su convencimiento de
que el asunto lo resolveria en la forma mas adecuada al interés y
necesidades de la Institueion

En respuesta, se recibid el Oficio N? 67051, de 29 del mes ante-
rior, declarando que la Contraloria General mantienc en todas sus
partes el criterio juridico ya manifestado acerca de la materia en su
Oficio N® 56840, de 16 de octubre ppdo., v. por consiguiente, estima
agotada la via administrativa como medio de solucionar los problemas
que ol Servicio planted en el Oficio N® 26317, de manera que el tni-
co caming posible de obtener esa resolucion seria la dictacion de una
ey, de iniciativa del Ejecutivo, que ratificara la nueva Planta de Pro-
festonales no médicos del Servicio Nacional de Salud, a que sc refie-
re el Decreto N* 37820, de 1956.

Vistos los antecedentes, se acordo:

I— Anexar al Acta de la presente Sesion, copia de los Oficins
Noe 26317 y 67051 citados y de la version taguigrafica de las opinio-
nes emitidas durante el analisis de esta materia.

11.— Formular una declaracion publica sefialando que el Con-
stjo Nacional de Salud no tiene facultades para mejorar las rentas
de sus Funclonarios, segin dictimenes expresos de la Contraloria Ge-
neral de la Repuablica, y sdlo a virtud de una Ley podrd alcanzarse ese
propésite,

11— Esperar la tramitacion de la Ley correspondiente para
adoptar un pronunciamiento definitivo sobre el mantenimiento de los
referidos Acuerdos N+ 370, 430, 624, 686, 736, 776, 799, 41 y 100 o el
restabl o de la si ion anterior al 19 de diclembre de 1856,
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ANEXO0S RELATIVOS AL ACUERDO N¢ 711

Oficio de la Direccién General de Salud N? 26317,
de 8 de noviembre de 1957

§ 1
“En sesiones celebradas los dias 23 ¥ 30 de octubre ultimo, e
H. Consejo del Servicio analizd detenidamente las observalniont:::) f!:l-‘tl;
muladas por esa Contraloria sobre la p\ateria citada en el ru |.m' te
su oficio N 56040, de 16 de octubre uILin_:o. en (_'I cual literal ;!_n
se concluye en que “el Contralor General mlr._asento desconoce cfica-
cia al Decreto N? 37820, de 1956, de ese Scrvicio Naclonal de Salud,
que no ha aleanzado a ejecutarse y estima que, para resiabltcmrslns
cosas a su estado legal, debe ser derogado por el Cnnsejo“de esewder-
vicio"; ¥ en que ese organismo conlra]?r previene que, *“para s
los efectos legales, considera en pleno vigor la planta de pr_ofesiouaA
les mo médicos existente con anterioridad a la dictacion del citado De-
creto N9 37820, de 1956, sin reconocer valor alguno a las modificacio-
nes dispuestas por dicho Decreto,”

“El Consejo, como se ha expresado, examind en todos sus as-
pectos el problema. Recordd que el Decreto N 37820 fue dictado por
el Director General para dar cumplimiento a los acuerdos N°- 370,
430, 624 y 666, que habia adoptado el 20 de julio de 1956, el 18 de ju-
lio, ¢1 17 de oclubre y el T de noviembre del mismo afio, acuerdos en
virtud de los cuales se filo nuevas plantas para determinados prafe-
sionales del Servicio, atendidas las necesidades de creaciones de car-
fos, jerarquizacion de funei ¥ idn propor da a los
deberes y exigencias que ¢l Servicio impone 2 sus profesionales.

“Los sefiores Consejeros estuvieron acordes en que, al emitir
sus votos en las sesiones indicadas, procedieron en el convencimiento
absaluto de que actuaban dentro de la estricta legalidad y responsa-
bilidad que inspiran todas sus actuaciones, circunsiancia que en la
especie estaba confirmada por las numerosas transformaciones de plan-
ta tramitadas con anterioridad por esa Coniraloria, v tamblén des-
pués del referido Decreto N% 37820, y, particularmente, par la doctri-
na contenida en el Dictamen N 64097, de 30 de diciembre de 1954,
de esc mismo organismo, por la cual se reconoce al Consejo la facul-
tad de modificar la planta del personal del Servicio en forma que la
modificaclon pueda significar aumento de remuneraciones, ya que no
habiendo distinguido la Ley en cuanto a 1a naturaleza de las modifi-
caciones que pueda experimentar la planta, debe entenderse que den-
tro de dicha facultad se comprenden todas las formas que constituyen
modificacion de dicha planta, ya sea suprimiendo cargos existentes o
geal.ndu :lr:xs. los que pueden ser con las mismas rentas que los exis-

nies o bien con rentas superiores o inferiores a |
existian con anterioridad, Ea de log cargux qua
_ “También los miembros del Consejo analizaron en forma espe-
cial la circunstancia de que sus acuerdos fueron validamente reduci-
dos a Decreto por el Director General, y que este Decreto fue oportu-
namente tomado razon por esa Contraloria con fecha 18 de marzo de
1957. Pesd considerablemente en sus animos que por virtud de habe
: ] -
se eumplido con este tramite de la toma de razon, que significa el re-
conocimiento expreso de la Contraloria General a la legalidad del De-
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creto, el Servicio tuve por tiniea planta de profesionales la contenida
en el citado Decreto, de tal manera que conforme n ella se ha proce-
dido a numerosos nombramientos, incluso de Jeles de Departamentos,
se ha efectuado contrataciones; se ha organizado en su estructura de-
finitiva los Departamentos respectivos; v, en general, se ha cumplido
numerosas actuaciones que no habrian podido Nevarse a efecto con la
antigua planta, como ser designaciones de Fiscal para instruir suma-
rios administrativos segin la categorfa de los inculpados, para no ci-
tar mas ejemplos,

“Paralelamente, consideraron otra situaclén con caracteres de
hecho v de derecho producida al amparo del Decreto N? 37820 debida-
mente tomado razin por esa Contraloria. Los profesionales integran-
tes de las plantas respectivas, por haber desempefiade funciones des-
de el 19 de diciembre tltimo, cobran sus remuneraciones conforme a
loz grados contenidos en la nueva planta, expresando gue la antigua
dejé de existir en la misma fecha en que la Contraloria tomd razon
del Decreto varias veces citado; y sostienen con acopio de anteceden-
tes legales esta pretension, adquiriendo el problema un aspecto de or-
den patrimonial a cuya solucién queda vinculada la responsabilidad
de los mismos Consejeros en conformidad a la Ley,

“Todo lo expuesto, en opinion del Consejo, demuestra que hay
numernsas situaciones producidas con ocasién de la nueva planta, de
las cuales no ez ficil desentenderse, mas aun, cuyo desconocimiento
puede prodicir serios trastornos en el arden institucional, administra-
tiva vy patrimonial; v que estos hechos se han originado en actos del
Consejo v deméis autoridades, actuando todos en la seguridad de que
han obrado en el adecuado ejercicio de sus facultades. Estas circuns-
tancias hacen abrigar a los sefiores Consejeros la confianza de que pa-
ra la solucién del problema pendiente serd necesario tener especial-
mente presente 1o sefialado.

“Por este oficio, cumplo con el deber de hacer llegar al sefior
Contralor ¢l pensamiento del Consejo del Servicio, ¥ aprovecho la opor-
tunidad de expresarle el convencimiento en que estd esta Direccidn
General, en cuanto a que el asunto de que se trata serd resuelto por
esa Contraloria en la forma mds adecuada al interés y necesidades de
la Institucidn.

Oficin de 1a Contraloria General de la Repuhlica
N® 67051, de 29 de noviembre de 1957,

*Expresa Ud. que ol H. Consejo de ese Servicio, en sus sesiones
de 23 y 30 de octubre ppdo., analizé detenidamente las observaciones for-
muladas por esta Contraloria General en su oficio N* 56940, de 16 del
mismo mes, con relacion a la planta de profesionales no regidos por
la Ley N¥ 10.223 y aprobada por el decreto N¥ 37.320, de 1956, de ese
Servicio, en el que se concluye que este Organismo Contralor desco-
noce toda eficacia al referido decreto N® 37.820, que no ha alcanzado
& ejecutarse ¥ estima que, para restablecer las cosas a su estado legal,
debe ser derogado por el Consejo de ese Servicio, previnléndole, al mismo
tiempo que, para todos los efectos legales, considera en pleno vigor
la planta de profesionales no médicos existente con anterioridad a la
dictacion del citado decreto.

“Agrega Ud. que ¢l H. Consejo, al analizar el problema en to-
dos sus aspectos, recordo que el citado decreto N* 37.820 fue dictado
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por el Director General para dar cumplimiento a diversos acuerdos del
Consejo que tenjan por objeto modificar la planta para determinados
profesionales de do con las dades del Servicio y la impor-
tancia y jerarquia de sus funciones y que los sefiores Consejeros, al
conewrrir eon sus votos a la adopeién de tales acuerdos, procedieron
en el convencimiento absoluto de que actuaban dentro de la estricta
legalidad y resp bilidad que inspi todas sus actuaciones, con-
vencimiento que se vefa abonado por la circunstancia de que la Ley
ha concedido al Consejo la facultad de aprobar vy modificar la plan-
ta del personal, sin distinguir en cuanto a la naturaleza de esas mo-
dificaciones, v de que hasta esa fecha se hablan tramitade por esta
Contralorfa General numerosas transfermaciones de planta que impor-
taban alteraciom en las remuneraciomes de los funcionarios. Se des-
tach también que el referido decreto N? 37.820, que traducia esos acuer-
dos, fue cursado sin observaclones por esta Contraloria con fecha 18
de marzo de 1057, por cuyo motivo el Servicio tuvo por tinica planta
de profesionales la contenida en ese decreto, dando margen para que
se cumplieran numerosas actuaciones que no habrian podido llevarse
a efecto con la antigua planta. Consideraron, lgualmente, la situacién
de loz profesionales integrantes de las plantas respectivas, quienes,
com acopin de antecedentes, cobran sus remuneraciones conforme o
las contenidas en la nueva planta, sosteniendo que la antigua dejo
de exietir en la misma fecha en gue se tomd razin del citado deereto.
Todas estas circunstancias, en opinion del Consejo, demuestran que
hay numerosas situaciones producidas eon ceasidn de la nueva plan-
ta, de las cuales no es posible desentenderse y cuyo desconocimiento
puede producir serios trastornos de orden institucional, administrati-
vo y patrimonial, ¥ que estos hechos se han originado en actos del
Consejo y deméas autoridades realizados en el convencimiento de que
obraban en el adecuado ejerciclo de sus facultades.

“Termina expresando Ud. que el H. Consejo del Servicio Naclo-
nal de Salud acordd hacer Negar todas estas reflexiones a conocimien-
to del Contralor General infraserito, a fin de que, ponderando dete-
nidamente las circunstancias que se dejan sefinladas, estudie nueva-
mente el problema y le dé la solucién que estime més adecuada al
interés v necesidades de la Institucién,

“Sobre el particular, v después de analizar detenidamente el
texto del oficio de la referencia, el Contralor General infrascrito pue-
de manifestar 1o sigulente:

“El problema de Ja legalidad del decreto N7 37.820, de 1956, de
rse Servicio, que fij6 la nueva planta de los profesionales no médicos
del Servicio Nacional de Salud, ya fue analizado minucinsamente en
€1 oficio N® 56.040, de 16 de octubre pasado, por el que esta Contralo-
ria General devolvié sin tramitar diversos decretos que disponian el
encasillamiento del personal en los eargos consultados en esa planta
opartunidad en Ja que este Organismo Contralor 1ij6 su pensamiengo‘
definitivo acerca de la materia en mérito de los fundamentos de ord
constitucional y legal que ahi se desarrollaron y que lo Levaron T

i + ala
conclusién de que el Consejo Nacional de Salud, no ohstante 1
puesto en la letra b) del articulo 89 de la Ley (& toams o dis-
culla para “Aprobar y modificar la planta del Se e o  fa-

jbuci personal”, carecia de
::;:l;uclonﬂ para adoptar los acuerdos que dieron orlgen a dicho de-
. por cuanto esos acuerdos importaban un simple aumento de re-
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muneraciones para su personal, aumentos que solo pueden otorgarse
por medio de una ley de iniciativa del Ejecutive, como lo manda el
articulo 45 de la Constitucion Politica del Estado.

"Los fundamentos de dicha conclusidn, y que latamente se des-
arrollaron en el citado oficioc N* 56,940, no logran ser desvirtuados por
Ias consideraciones que se hacen valer en el oficio de la suma, de ma-
nera que el Contralor General infrascrito, en cumplimiento del deber
que le impone el articulo 13 de la Ley Orgdnica de esta Contraloria
General, de velar por la legalidad de los decretos y resoluciones que
se tramitan ante este Organismo, se ve en [a imprescindible necesi-
dad de mantener en todas sus partes los reparos va formulados al res-
pecto, sin que para modificar esa conclusion de orden estrictamente
juridico pueda siquiera entrar a juzgar o ponderar las situaciones de
conveniencia o equidad que, desde otro punto de vista, pudieran jus-
tificar el procedimiento empleado, porque esas consideraciones esca-
pan a su misién fisealizadora, como ya tuvo ocasién de anticiparlo en
¢l citado oficlo.

“En todo caso, ¥ a proposito de lo expresado por los sefiores
miembros del Consejo Nacional de Salud, en el sentido de dejar cons-
tancia que al concurrir con sus votos a la adopeidn de los acuerdos
que dieron origen al comentado decreto N% 37.820, procedieron en el
convencimiento absoluto de que actuaban dentro de la estricta legali-
dad y responsabilidad que inspiran todas sus actuaciones, lo que lle-
va implicito el proposito de levantar algin cargo que al respecto creen
ver en e] rechazo por esta Contraloria General de la nueva planta fi-
jada en ese decreto, el Contralor General infrascrifo estima oportuno
dejar establecido que al formular los reparos gque se consignan en el
oficio N9 56.940, de 16 de octubre ppdo., se limitd, como era su deber,
a analizar el problema planteado desde el punto de vista estrictamen-
te juridico, sin pretender, en modo alguno, juzgar la buena fe con que
seguramente han actuado los sefiores Consejeros ¥ demas autoridades
de ese Servicio.

“Es también posible que, tal como lo expresa el Consejo de ese
Servicio, con motivo del rechazo de la nueva planta de profesiomales
no médicos de la Institucién se hayan preducide algunos de los tras-
tornos que se mencionan en el oficio de la suma, materia sobre la cual
el infrascrito no se pronuncia, por tratarse, como se ha dicho, de =i-
tuaciones que escapan a la competencia de este Organismo Contralor,
que en este caso debe limitar su accién al terrenc estrictamente juri-
dico, en cuyo campo ya ha manifestado su opinion definitiva en los
términos de que da cuenta el comentado oficio N® 56.940.

“En suma, ¢l Contralor General infrascrito mantiene en todas
sus partes el eriterio juridico ya manifestado acerca de la materia en
su oficio N® 56.940, de 16 de octubre ppdo., y, por consiguiente, esti-
ma agotada la via administrativa como medio de solucionar los pro-
blemas que ese Servicio plantea en el oficio de la referencia, de ma-
nera que el dnico camino posible de oblener esa solucién seria la
dictacion de una Ley, de iniciativa del Ejecutivo, que ratificara la
nueva planta de profezionales no médicos de ese Servicio Nacional de
Balud, a que se refiere el decreto N© 37.820, de 1956."
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Designar, en_mérito @ 1as proposiciones
N® 713.— Designacién Jefe respectivas, Jefes de la 1V Zona de Sa-
IV Zona de Salud y Jefe del Jud y del Centro de Salud - Director del
Centro de Salud - Director Hospital de Rancagua, con B horas, de-
del Hospital de Rancagua. dicacién exclusiva, 50 y 50% de Asigna-

elén de Responsabilidad, a los tlliocmres
D. Hipélite Vergara Mufioz y D. Haydée Lopez Cassou, respectivamen-
te, 2 rontar deade el 11 de ‘diciembre de 1957, dejando constancia de
que por razones impostergables de buen servicio asumirin de inme-
diato sus funciones.

Nombrar Jefe del Departamento de Aten-
N° 714.— Nombramiento de cion Médica, con 6 horas, dedicacion ex-
Jefe del Departamento de clusiva ¥ 55 de asignacion de Respon-
Atencion Médica. sabitidad, a contar desde el 11 de diciem-

bre del afio en curso, al Dr. Radl Vera
Lamperein; estableciendo que deberd asumir de inmediato sus fun-
riones en mérito a necesidades inaplazables de buen servicio que asi
o aconsejan,

Fijar el texto del Punto Primero del
N" 715.— Fija texto defini- Acuerdo N? 684 de la Sesion N? 342, en
tivo del Acuerdo N® 684 de los siguientes términos definitivos:
la Sesibm NY 342, Aclara #1.—Conceder treinta y cinco por cien-
Acuerdo N* 147 de l1a Sesion  fo (35%) por concepto de Asignacion de
N© 303, Estimulo, calculado sobre el sueldo base

del Grado 57 correspondiente a las horas
contratadas, al cargo de Médico con 6 horas, Enfermedades Profesio-
nales, del Servicio de Higiene y Seguridad Imdustrial de Santiago, de-
pendiente de la Jefatura de la VI Zona de Salud, desempefiado con
dedicacion exclusiva por el sefior Alejandro Walenzuela Patifio, a con-
tar desde el 27 de noviembre de 1957".

Dejar establecido que la Jefatura de la Seccion Poliomielitis del
Instituto Bacterioldgico de Chile a que se refiere el Anexo 2 del Acuer-
do N 147 de la Sesién N® 303, estd desempefiada por el Dr, Guillermo
Contreras Da Silva, Médico-Ayudante del Departamenio de Virus. con
i horas, Rol 759 M. ¥, en consecuencia, deberd aplicarse a esta plaza
sobre el sueldo base del Grado 59 correspondiente a las horas contra-
tadas, el cuarenta por ciento (407:) de Asignacién de Estimulo, con-
ferido en el mencionado Acuerdo N¥ 147, '

Crear en la Planta “A™
N* 723,— Creacién cargos de  la Direccidn Gen:?al ?ﬂs g?gﬁ:mr:snﬁz
Técnico Cinematografista y  gos, a contar desde el 19 de abil de 1958:
Educadores Sanitarios, Sub-Direccion Normativa, Departamento
de Servicios Técnieos Generales, Sub-De-
partamento de Educacidn Sanitaria: 1 Técnico CinE‘m&tugr;\listu 7
Categoria; ¥ 10 Educadores Sanitarios, Grado 19, ’

Aprueba Balance ejercicio 1956-1957 Gerencia Agricola

Vistos, la recomendacion a 1a H, Comisién de
N® 725.—  Propiedades, de fecha 10 de diciembre de Juﬁ?,r;lrl?go;ig
Ppuesto en los articulos 69, letra g) y 70 de la Ley 10.383
=e aror.dé-. aprobar el Balance de la Gerencia Agricola corres nd" g
te al Ejercicio 1956-57, conforme al siguiente detalle: PoREIEL
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17 de julio de 1956 - 30 de junio de 1957

ACTIVO

I—ACTIVO INMOVILIZADO.

TeTTRN0S « v +as s R G R PR R
Edificios ¥ Lunstmtcmnes ed

Cierros ¥ Mejoras Varias ... . SR e
Muquinarias y Enseres de Trshaju
Mucebles y Utiles .. : 3 ‘o
Material ¥ Rodante ... ... ... ... s
Plantaclones: .. .oh ciiiicn e s cnsises e

IIL—ACTIVO REALIZABLE.

Existencia de Animalés ... ... ... ... ... .o
Productos de Cultlvo ... ... .. ...
Materiales en Bodega ... ...

Cereales en Bodega . g
Productos Varios en Eodegn o
Otras Existencias ... . i it
Productos Chacareria en Bndega
Cuentas Corvientes ... ... ooc wo0 con ven o
Documentos por Cobrar ... ... ...
Cucntaspm(,obrar.... .
Acciones ... ...

IIL—ACTIVO DISPONIBLE.
Caja ... o . SEPERERRN SRR

IV.—ACTIVO TRANSITORIO.

Operaciones Pendientes ... ... ... ... ... ...

724256340
132 366 367
26.163.011
42.803.220
6.286.150
48.842.115
16.102 447

307.278.103
143.257.310
111.632 958
58.284.037
125.833 . 665
4,725,921
53,405,492
6,898,887
28.305.302
154 T16. 649
26,030

4.345.210
5.510.708

7.863.419

TOTAL DEL ACTIVO  § 2.008.103.414

PASIVO
I.—PASIVO NO EXIGIBLE.

Cuapital

Bienes Raices .. ..o+ D28.457.076
Servicio Nac. de Salud ... ... .. 384,765.199
Reservas Vorias

Para diferencias Inventarios ... . 3.098.781
Para Plantaciones Forestales .. .. 500.000
Para Incendios . .. 7.7389.186
Para Deudores Ctas. Ctes y Varlos 4.878.953
Para Reajustes Jornales El Peral . 397,800

Para reposicion Ganado Vacuno . 13_905.329

1.313,222. 2906

30,520 034
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1I—PASIVD EXIGIBLE.

A Largo Plazo

Beo, Hipotecario ... B.948 426
Banco del Estado, ex Cajn ‘de

Crédito Hipotecario ... g 1.424.958
Corporacion  de leento :Cuns-

truceldn cAsAs) ... ... ... §523.37¢
A Corto Plaze

Baneo del Estado

Préstamao Hipotecario ... ... ... 4.000.000
Baneo del Estado

Depto. Agricola ... ... ..o oe0 s 136,250,742
Documentos por pagnr cee wan 4. 107.981.589
Participaciones

Ejercicios Anter. ... ... ... oos 7.935.103
Bancos

Sobregiros en Cta. Cte. ... ... . £.320.970
Juntas Lecales de Benef,

(Arriendos) . ] ey 7.418.000
Acrecdores \-'unoe. ve wes ses aes 177.830.450
Ley 11.575 Impuesto

s/compra-venta ... ... ... va. . 2.905.636
Direccion General

Servicio Nacional de Salud ... ..  47.000.000 510,949,303

IIL—FASIVO TRANSITORIO,

Frovision para partmlpaclones del

Ejercieio ... ... . A 12.437.5956

Menos: Ahonos PO T AT TN 3.545.155 B.892 440
Operaciones Pendientes . & 39,642,023 38.542.023
TTILIDAD LIGQUIDA DEL EJE‘.RCICIO R 105.977.335
TOTAL DEL PASIVO ... ... ... ... ... .., .. § 2,009,103 414
Las gananclas llegaron en este Bjercicioa ... ... 142 12
Y las pérdidas, incluidos $ 150318 db Partic. i
paciones, a .., .. i e 36.459 .477
La diferencia currespcnde a la Utilidad Liqulda

sefialada, de ... .. H .-« $ 105.977.335

Lus cuentas que arrojaron utilidad y 1as que produjeron pérdl-

das cuyos resultados econcurieron a la f ganane,
da anotada, son las siguientes: E . Mtk

GANANCIAS

Tamunog .. Lo Yol
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Lo Valledor ... ... ... ... ... . 4.239 6854
Loz Bajos de Mena ... ... ... . 2.582.500
Hospital ... ... . R 47.862.314
£t Tt | T R S DR e 45.337.221
Los ArcAngeles ... ... ... ... . 10,540,003
San Gerarde ... ... oo ocen . 11.831.680
Millauguén 161.767
2o o S 14.325.6820
BHRLOTIE o e s e 205,159
DOIPIEY oisaa s ahm mds dae e
PERDIDAS
Gastos Financicros Gerencia . .. | 14.957.874

Gastos Generales Gerencia ... .. §2.364.122

67,321,906
Menos Cargados a Explo. Fundos 67,321 .996
Participaciones contractuales
Administradores y Empleados Fdos. 10.878.279
Menos: Provisldn eon cargo a Fdos, 10.878.279

Participacién contractual ... ... 1.559.316
Gerente y Asesor Agricola ... ... 1.022.000
Arriendos a Juntas Locales

Pirdida en Explotacion

Fundo San Luis de Panimévida .. 980260
Haecienda San Lorenzo ... ... .. 4.137.332
Hacienda Quelén ... ... ... ... 10.507.583
Hacienda Tranquilla ... ... ... 5.218.014
Fundo El Molino ... ... ... ... 5.628.695
Fundo Bl Peral ... .oueel wois 9.264,509
Vifia San LS .0 aos 100 ava s 123.573
Fundo Santa Elena ... ... ... . 2.018.136 36,459.477
UTILIDAD LIQUIDA DEL EJERCICIO § 105.977.335

TOTAL: § 142.436812

Este Balance, de conformidad con lo prevenido en el Articulo
21 de la Constitucidn Politica de la Republica, conjugado con el Ar-
ticulo 70 de la Ley 10.383, deberd someterse a la consideracion de la
Contraloria General de la Republica. El Departamento de Finanzas
y Presupuestos proyectard el texto de la comunicacion destinada al
cumplimiento de esta diligencia,

Ratificar las medidas tomadas por la H. Comision de Fundos y
Propiedades, en orden a investigar lo pérdida de ganado constatada
en diversos fundos, especialmente en los del Valle del Choapa y, en
caso de que no aparezea plenamente justificada, instruir los sumarios
a que hubiere lugar, a fin de establecer su causa y las responsabilida-
des consiguientes.
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ACTA DE LA SESION N* 345, DE 18 DE DICIEMBRE DE 1957

Reemplazar en el Presupuesto vigente de
la Direccién General de Salud el texto
de las partes que se indican por Ia re-
daccién que se sefiala en cada caso, a
contar desde ¢l 18 de noviembre del ano
©n curso:

N* 732,— Reemplaza la Sec-
cion Registro del Personal
por Departamento del Per-
sonal.

Texto Actunl Nueva Redacelon

Grupo K. Gastos del Personal Grupoe K. Gastos del Personal
Capitule 1. Sueldos y Sobresuel-

Capitulo 1. Sueldos y Sobresuel-
ij dos fijos,

dos fijos.

K. 1 Sueldos Fijos

Planta A,

Direccion General
Sub-Direceion General
Sec. Registro del Personal

—Calegoria 4% Jefe
—~Categoria 5% Bub-Jefe

K. 1 Sueldos Fijos.

Planta A,

Direccion General
Sub-Dircecion General
Departamento del Personal

—Categoria 4* Jefe
—Categoria 5% Sub-Jefe

Sub-Seccion Secretaria
Secretaria

Sub-Seccion Ley 10.223
Sub-Secciom DFL, 256 Seccidn Registro

~ Encomendar al Departamento de Finanzas y Presupuestos la re-
daceitn del proyecto de decreto destinado a materializar esta deter-
minacion, estableciendo que su vigenela no importa ni significard ma-
yor gasto de ninguna naturaleza.

_ Dejar constancia de que la Direccidn General propondré en una
prixima Sesion el nombre de los funcionarios que deberin ocupar la
Jefatura y Sub-Jefatura del nuevo Departamento del Personal, y el
cargo de Jefe de la Secelén Registro del mismo Departamento,

Designar a los funcionarios que se men-
cionan para que desempefien en propie-
e ~ mgad, aazv&ms excepeiones que se consig-
3 © que ge sefalan, a con desd f
o r desde las fechas que se es-
Médico Epidemitlogo Zonal de Concepcién, a tiempo comple-
to, con exclusion del ejercicio privado de la pmtes'wn o depguniqulpem
otra funclén remunerada, y 306 de Asignacién de Estimulo, al Dr,
Abelardo Neira Ferniandez, a contar desde el 18 de diclembre de 1057,

N 734, —Designaciones.
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Jefe del Centro de Salud de Viceuha, con 6 horas y 157 de Asig-
nacién de Estimulo, al Dr. Guido Diaz Paci, a contar desde la fecha
de la presente Sesion.

Jefe del Centro de Balud-Director del Hospital de Castro, con
6 horas, dedicacion exclusiva y 207 de Asignacién de Estimulo, al Dr.
Moisés Ortegn Garcia, a contar desde el 18 de diciembre en curso.

Director del Consultorio de Maipi, Rol 1575 M., con 4 horas, de-
pendiente del Centro de Salud N? 5 de la VI Zona, en cardcter de
intering, por el periodo comprendido entre el 1° de noviembre de 1956
v &l 31 de octubre de 1957, a D. Irma Moran Mazzetti.

Médico Director y Medicina de la Casa de Socorros de Peralillo,
Fol N® 898 M., con 6 horas y las Asignaciones correspondientes, en el
cardcter de interino, a contar desde el 19 de noviembre y hasta el 31
de diciembre de 1957, al Dr. Orlande Leyton Astorga.

Contratar a los Abogados que se mencionan para que se desermn-
pefien en las Reparticiones que se detallan, a contar desde el 19 de
enero y hasta el 31 de diciembre de 1958, con las rentas que se indican
y derecho a percibir la Asignacion contemplada en el Articulo 75 del
DFL N" 256, de 29 de julio de 1953:

Jefatura de la IIT Zona de Salud: D. Alejandro Jiliberto Zepeda,
Grado 2°,

Direccion General de Salud, Departamento Juridico: D. Jorge
Dupuis Pinilles, Jefe encargado de la Seccion Bienes, 4* Categoria; D.
Abroham Abusleme Saguel, 5* Categoria; D. Moisés Rosenberg Melnick,
5% Categoria; D. Fernando Aranda Coddouw, 5% Categoria; D. Isabel
Gundelach F; d 5% Categoria; D. Marcial Zegers Gandarillas, 5%
Categoria: D, Fernando Castro Castillo, 5* Categoria; y D. Sergio Ros-
sel Cowper, 5" Categoria.

Ratificar la Resolucion N” 1, de 9 de ju-
N 736.— Legado instituido nio de 1957, del Delegado de los Servi-
por D. Ercilin Diaz Peredo. clos de Beneficencla y Asistencia Social

de Curicd, en orden a aceptar el legado
a favor de la H. Junta de Beneficencia ¥ Asistencia Social de la lo-
calidad mencionada, impuesto por D. Erciha Diaz Peredo en su tes-
tamento otorgado el 10 de febrero de 1956, ante el Notario del De-
partamento de Mataquito, sefior Augusto Bantelices Valenzuela.

El Departamento Juridico propondrd a la Direccion General de
SBalud las medidas encaminadas al perfeccionamiento legal de esta de-
terminacion, y la Secretaria de la Corporacion proyectard el Oficio de
agradecimiento a la Sucesién de la senora Ercilia Diaz Peredo,

Adgquirir en la suma de § 210.000, al eon-
NU 738.— Adquisicién mejo- tado, a D. Abelardo Blanco Alberich, las
ras para instalacién Postas mejoras de su propiedad construidas en
en Futalenfi, el pueblo de Futaleufii sobre terrenos del

dominio fiscal. Las mejoras de que se tra-
ta consisten en una casa habitacidn de 10 x § metros, de un piso ¥
medio, en madera, con 4 piezas en el primer piso, ¥ en t!_ segundo o
medio piso capacidad para construir 3 piezas mas; un galpon de 4 x 3
metros, de dos pisos, en madera; cercos ¥ Cierros en madera; pozo ne-
gro y pozo para extraer agua potable,
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ACTA DE LA SESION N* 346, DE 20 DE DICIEMBRE DE 1957
Aprueba Presupuesto del Servieio para 1958

Vistos, la recomendacién de la H. Comisién de Finanzas
N* 743— v Presupuestos de fecha 17 del actual y lo dispuesto en

el Articulo 69, letra a) de la Ley 10.383, se acordd apro-
bar el signiente Presupuesto del Servicio para el Ejercicio de 1958, as-
cendente 8 cincuenta y dos mil quinientos ochenta y tres millones
setecientos cuarenta y ocho mil ochocientos sesenta y dos pesos
($ 52.583.748.862)

ENTRADAS

GRUPD A — Subvenciones y Aportes,

A, 1 Subvencidn Fiscal con-
forme al Articulo 65°
letra ¢} de la Ley NY
b 1 . S I 23.290.000.000

mes fis-

T 16.000.000

3 Aportes al Servicio:

a) Del Servicio de Seguro

Social, conforme a la
letra b) del inciso 1%
del Articulo 59 .. .. . 18.800.000.000
b) De la Caja de la Mari-
na Mercante Nacional 356,000,000 19.156.000.000

=
s
os
Bis
g
g
i

o

4 Aportes Municipales .. 824,000
5 Subvenciones particu-
IREBE L el e e

~p

246.000  42.463.070.000

GRUPO B.— Rentas de Bienes .
Raices ¥ Valores

Mobiliarios.
B. 1 Arriendos .. .., .. .,
R el 138.019.571
B. 3 Acciones y bonos .. .. 24,682,208
B, 4 Intereses.......... 3.794.804 167.215.311
GRUPO C.— Productos de Ex.
plotaciones,

C. 1 Explotacién de fundos
¥ otros predios agrico-
las.
a) Otros predios agricolas 1.255.000
b) Explotacién de fundos L500.000.000  1.501.255.000

—_—



SERVICIO NACIONAL DE SALUD

c 2

a)
b)

c 3
C 4

Explotacion de indus-
trias,

De industria .. .. ..
De Pompas Funebres

Productos de estableci-
mientos . .
Valor de ot.ra.s vent,as

2.152.963.000

. 588,000,000

GRUPO D.— Participaciones Le-

1
3

=R=}=4~]

gales,

Apuestas Mutuas .. ..,
Casino de Vifia del Mar

4 Loteria de Concepcidon
5 Polla Chilena de Bene-

ficencia .

GRUPO E.— Prestacion de Ser-
vielos.

E 1
a)
b
c)

=

2
3
a)
L]
c)
d)
&)
1)
g)
4
5

E 7
E 8
E 9

Pensionados:
Hospitalizacién .. .. .
Acompanantes .. .. .,

Derechos de Pabellon .
Institutos tier\tlﬂcos
Rayos X

Rndiotempla i
Fisloterapia y Kinesi-
terapia

thoratonus
Anatomia Patulég'l
Diatermia .. .. .. ..
ORI08 . v 0vmine 2ve

Hospitalizacion de acci-
dentados del trabajo . .
Hospitalizacién de par-
ticulares en sala commin
Hospitalizacién de Fe-
rroviarios, Fuerza de la
Defensa Naclonal, Ca-
rabinercs e Instituclo-
nes Semifiscales en sa-

lBeomin .. .. .. . oae
Atenclones en policlini-
Atenclones domicilia -
Venta de medicamen-

548.972.000
43.710,100
5.728.500

28.260.500
4.987.000

2,027.500
23.257.500
T0.000
1.187.400

. 2127.000

2.740,963.000

85.064.800
416.596.800

423,000,000
400.000.000
130,000,000

160,000,000

598.211.600
96,963,000

61.925.900

54.754.000

250.106.500

81.749.500
172,208.000
5,225.000

313.117.400

4.743.879.600

1.113.000.000
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"

10 Servicio de ambulan-
cias . . o

. 11 Otros seur:ems ¥

. 12 Enftradas de cl:meme-
rios’

a) Cementerios .

by vcnln terrenos cemen-
terio .

e

GRUPO F.— Entradas Varias,

naciones .. ..
F. 3 Otras entradas .

F. 1 Herencias, legados y do-

19,530,000
2,243.312

450,070,682

508.300.682

58.230.000 2164 384 804

3.686.100

1.928.512,957  1.932.100,057

52 583 148, 862

GASTOS

GRUPO K.— Gastos del Personal
Capitula L- Sueldos y Sohresuel-

dos Fijos,

K. 1 Sueldos Fijos
Personal Técnico .. ..
Personal  Administrati-
v el
Persunal .-\uall]a.l )' de
Servield .. veey e

Sobresueldos Fijos

Por afios de servicios;
1. Remuneracién por ca-
tegoria personal afec-
to Ley 10,223 y goce de
grado superior .. .. ..
2. Pago de quinguenios
personal afecto a Ley
10.223 sexenios y trie-
nios .. .. ..
Por resldenma en cier-
tas zonas .. ..
Por a.sig'nm.:mm dI.J.
Articulo 117 de la I'..ey
10.223 | 7 7
d} Por nsi,g familiar .. .
e) Por otros conceptos

b)

4

2.809.181.520
2.667.914.464

3.569.089.644  9.136.185.628

460.095.439

3.057.453.040

420.078.435

548,850,078
2412378727

5582217740 12 481.082.468
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Capitulo 111.— Prevision Social

K. 5 Aporte patronal a las
Cajas de Prevision .. .

Capitulo IV.— Gastos Variables
del Personal,

K. 7 Reemplazos. Personal
a contrata;
a) Reemplazos ., .. 102,448 000
b) Personal a contrata . 583.235.640
K. 8 300,000
K 9 . 1.192,561.100
K. 10 Horas exllaordmzrla_s 187.370.000
K. 11 Vidticos .. .. . §5.861.000
K. 13 Comisiones a wndedo—
res y recaudadores . | 13.074.000
K. 14 Indemnizaciones, Tras-
lados, Franguicias .. . G1.757.600
K. 15 Becas. Perfecciona-
miento del personal .. 107.4.30.000
K 16

Bicnestar del personal 13.143.000

Capitule V.— Jubilaciones y

Pensiones.
K. 17 Jubilaciones .. .. .. . 24.207.675
K. 18 Pensiones de Gracia .. 4,456,251
K. 19 Monteplos .. .. .. .. - 3.028.028

Capitule VI— Subyenciones por
Servicios Religiosos,

K. 20 A religiosas por presta-

cion de servieios .. .. . 55560000
K. 21 A comunidades religio-
B ST 388680

GRUPO L.— Gastos Generales.

L. 1 Alimentacidm:

a) De enfermos .. .. .. . 2.507.880.000
b) Del personal s 461.698.000
3 Farmacia . i

4 Agua, luz ¥ lumbre ..
5 Lavanderia .. .. .

6 Roperia .. . v
Tﬁseoehlgiene

it

1,258 392 809

2.317.280.540

f5.048.680

2.969.573.000

2.320.085.000
1.178.4535.800
425 678.000
301.617.300
130,285.800

253114327
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L. & Mantenimiento y con-
servacion de medios de
locomaocion:

a)} Combustible .. .. .. .
b} Reparaciones ..

L. 9 Publicaciones, encua-
dernaciones, formula-
rlos, impresos y utiles
de escritorio, Subscrip-
ciones. Fomento de Bi-
bliotecas .. ..

L. 10 Movu]lzac:cm ¥ pssa]es
Traslado de enfermes:

a) Del personal .
b De enfermos .. .. .. .

L. 11 Materias primas para
explotaciones industria-
les o agricolas:

a) Establecimientos .. ..

b) Gastos Pompas Frne-
bres .. ..

) Gastos exp!otm:ion de
fundos Gerencia ﬂgr{—
cola . -

L. 12 Franqueo, telegramas y
teléfonos .. .. i

L. 13 Colocacin rarrnl:ar
Atencion maternal ..

L. 14 Gastos de ensefanza,
gastos de educacién sa-
nitaria e investigacién
cientifica .. ..

L. 15 Remuneraclnncs a Con-
sejeros .. .. :

L. 16 ‘Impreviaws s e

GRUPO M.— Gastos de Bienes

Muchles ¢ Inmucbles,

M. 1 Construcciones .. ..

M. 2 Edificaciones rnmurea

M. 3 Adquisicion de muebles
y dtiles .

M 4 Adquu-.tc:un de lnstm-
mental médico .. .. ..

M. 5 Reparacién y conserva-
cién de edificios .. .. .

M. 6 Reparacion y conserva-
cion de muebles, ﬂtl.lese
instrumental ..

198.700.000
153.002.000  351.702.000
305.847.000
60.200.000
65.000.000  125.200.000
1.574.673.160
588.000.000
1.500.000.000  3.662.673.160
76.577.000
216,548,000
49,320,000
600,000
194.801.904
216,500,000
337.622.320
i 427.242.000
135.677.000
862,322,480

i 146.703.500

12,317.897.964
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M. 7 Seguros de bienes, mue-
bles e inmuebles. Con-
tribuciones .. .. .. ..

M, 8 Arriendos .4 40 04 00 .

GRUPO N.— Servicio de Obligaciones
N. lobligaciunes ¢ intere-

a) varius e . 641.411.249
b) Venta terrr_'nas ccmm-

terios .. .. 58,230,000
d) Aporte a Cuntla]orm

General y Superinten-

dencia de Seguro So-

cial .. .. i 12.819.682

K. 2 Bufragios .. .. .. ..
3 Subsidios .. .. ..

4 Auxilios de laclzmc

b} Alimentacion Infantil .

GRUPO O.— Aportes y Contribuciones,

0. 2 Cumplimiento de pla-
nes de Salubridad de
acuerdo con convenios
internacionales .. .. ..

O, 4 0bros . iooue s an G

GRUPO P— Imprevistos Generales,
P. 1 Campanas Sanitarias .
P. 2 Auxilies extraordina -

PR oo e e

48,287.438
695,278,563

T12.460.931

100.046
3.600.744.960

2.300.000.000
176.500.000
T88.587.880

G6.500.000
5.079.841.000

2,229.633.301

6.613.305.937

065.087.380

5.146.341.000

52.583.748.862

Las informaciones sobre diversos aspectos del Presupuesto de
que se trata, se anexaran al Acta de la presente Sesion, y sin esperar
5U @senso se comunicard este Acuerdo, a fin de que el Departamento
de Finanzas y Presupuesios proyecte de urgencia el decreto destinado

a materializarlo,
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Convenio de Prestaciones Médicas y Beneficios con
Servicio de Seguro Social y Cia. de Acero del
Pacifico S. A. (Isla Guarello)

Autoriza a la Direccion General de Salud para auszriblr_el
N° 746.—  siguiente Convenio de Prestaciones Médicas ¥y Beneficios

con el Servicio de Seguro Social ¥ la Compania de Acero
del Pacifico 8. A. y, en conexidn con su clausula 189, fijar las fechas de
iniciacion y de término:

PRIMER(.— La Cia. s¢ ohliga a prestar los beneficios contempla-
dos en la clausula 2% del presente convenio a todos los asegurados de
1a Ley 10,383, ya cea en calidad de obreros de ln Compania, de sus em-
pleados o de cuglesquiera ofros patrones, a sus cONyuges, y a sus hijos
comprendidos en el Art. 26" de la Ley N" 10.383, siempre que éstos resi-
dan v trabajen en la Isla Guarello.

SEGUNDO.— Las personas a que se refiere la clausula anterior
tendran derecho @ recibir en la forma y condiciones gue establecen la
Ley 10,383, la Ley 6.174, sobre Medicina Preventiva en cuanto les afec-
te 'y los reglamentos correspondientes, las prestaciones médicas y den-
tales que en ella se establecen, las que se enumeran a continuacidn:
a) Al cxamen sistematico y obligatorio de salud establecido en la Ley
6.174 y en su Reglamento Organico, en la forma ¥y con la periodi-
cidad que determine el Consejo del Servicio Nacional de Salud. Es-
te examen serd destinado a descubrir los estados iniciales de las
enfermedades cronicas, en los individuos aparentemente sanos;

b)  Asistencia médica, que incluye tratamiento médico, quirirgleo y
demas que el Servicio da a los asegurados;

¢} Atencion dental, en la forma que determine el reglamento;

d) Las aseguradas y las conyuges de los asegurados, tendrin dere-
cho, ademas, a las prestaciones médicas propias del embarazo, par-
to y puerperio. La madre que amamante a su hijo, tendra derecho
a recibir alimentos suplementarios en la forma que determine el
reglamento. En el caso de la asegurada, el derecho a recibir ali-
mentos suplementarios, 50lo se hard efectivo en la séptima semana
después del parto, y podrd ser sustituido por un auxilio de lactan-

cia equivalente al 25¢ del monto bruto del subsidio establecido en
el Art. 279

€)  Los hijos del asegurado comprendidos en el Art, 267 de la Ley 10.383,
tendrian derecho a las siguientes prestaciones médicas:

1) Desde el nacimiento hasta cumplir dos afios de edad, atencién
médica, preventiva y curativa, que incluye tratamientos médica
¥ quirargico gratuito en Consultorios Externos o en haospita-
i12acnbg1 en lugares de atencion cerrada, segin lo requiera el ca-
80, asi como los alimentos terapéuticos y suplementarios que
necesite, en la forma que eslablece el reglamento,
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2) Desde los dos hasta los quince afos, atencién médica que in-
cluye tratamiento médico ¥ quirirgico gratuito en Consultorios
Externos. 81 requiere hospitalizacion, la Compafia podrd co-
brar al asegurado una suma no superior al costo de la alimen-
tacidn que se le proporcione.

TERCERO.— La Compaiiia queda obligada a atender a las per-
sonas senialadas en la clausula 2% del presente convenio, mientras cum-
plan las condiciones que en ellas se indican y mientras dure la enfer-
medad, siempre que ella se hubiere iniciado cuando el asegurado es-
taba al servicio de ésta y hubiese estado en tratamiento, hecho que cer-
tificard el médico de la Compania que lo estuve atendiendo.

Cuando un asegurado abandone la Compaiiia, por causa ajena
a su voluntad, estando enfermo, los médicos del Servicio v de la Com-
pafiia, estableceran a cual de los dos, corresponde la responsabilidad
de seguir atendiéndolo, debiendo extender un documento en gue se
resumird las razones en gue se funda esta resolucion dentro de un pla-
zo de quince dias a contar desde la fecha en que el asegurado dejo el
trabajo. En el caso de que el asegurado s¢ encontrara acogido a repo-
s preventive, la Compafia no podrd poner fin a sus servicios hasta
12 meses después de haber sido dado de alta, declardndolo incapacita-
do para el trabajo a mencs que, el despido se funde en alguna causal
de caducidad de las contempladas en el Art. 97 del Codigo del Trabajo,
reconocida por sentencia judicial firme, Para estos efectos se excluyen
de las causales de caducidad del contrato, las sefialadas en el inciso 47
del referido Art. 9° ¥ lo dispuesto en el Art. 107 del Codigo del Trabajo.
En ningiin caso serd causal bastante, la mera enfermedad del obrero
o empleado que haya determinado la sujecién de éste al régimen de re-
poso preventivo.

Si el asegurado se negare a seguir tratamiento, o dejare volun-
tariamente de vivir en el campamento de la Compaiia, cesard respec-
to de é] toda obligacion que este Convenio impone a la Compania.

CUARTO.— La Compania mantendra las instalaciones, personal
médico y hospitalario actualmente en funciones ¥ no podrd modificar
sus servicios actuales, para restringirlos, sino por acuerdo de las par-
tes. Deberd instalar puestos de emergencia en los Campamentos que
tengan mas de 1.000 personas con derecho a atencitn.

QUINTO.— Estas prestaciones se haran en Consultorios Externas,
en atenciones domiciliarias u hospitalizacién o lugares de atencién ce-
rradas segin la naturaleza del caso, lo que serd determinado por el
Médico de la Compafiia,

SEXTO.— En los casos de exdmenes o de atenciones especializa-
das que ordene el Médico Jefe y que no pucda realizar la Compafia, se
seguiran las sigulentes normas: “La Compafila pagard el traslado del
enfermo de ida v de regreso hasta el Establecimiento del Servicio a que
haya sido destinado y pagara asimismo la atencién médica que alli re-
ciba segin las tarifas vigentes para la atencién a particulares en el ci-
tado establecimiento y, en caso de hospitalizacion, la de sala comun.
Esta obligacion se extendera hasta el vencimiento del plazo menciona-
do en la clausula 3* de este Convenio. El establecimiento del Servicio
facturari mensualmente y cobrard directamente a la Compafiia el va-
lor de estas prestaciones.
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SEPTIMO.— La Compaiia se compromete a pagar a los asegu-
rados a su cargo, todos los subsidios y auxilios en las condimone&sgue
establecen la Ley 6.174 y la Ley 10.383, en los Arts. 27, 28, 39 y 32 ¥
en los Reglamentos respectivos. -

“gi el asegurado fuere hospitalizado, la Compania pc:drﬁ des-
contar a su favor del monto del subsidio, un 15% para cubrir el costo
de su alimentacién en el Hospital".

OCTAVO.— El beneficiario de subsidio puede ser declarado in-
vilido en cualgquier momento por la Comision Mixta, formada por re-
presentantes del “Segure” y del “Servicio". Para este efecto, cuan-
do los Servicios Médicos de la Compafiia estimaren invilido a un bene-
ficiario de subsidio, deberdn proceder a confeccionar la donur_uemacigﬁn
necesaria para solicitar la declaracion de invalidez a la Comisién Mix-
ta referida. P e

Si la declaracién de invalidez no se produjera dentro de las pri-
meras 652 semanas de estar recibiendo el asegurado, subsidio, al término
de ellas, sera somelido a examen por el Médico o la Comision que de-
terminara el Médico Jefe de la Compaiija para establecer si procede es-
timarlo invalido o si debe continuar en goce de subsidio. Si se estimare
invalido, se elevaran los antecedentes a la Comisin Mixta indiead
en la misma forma sefialada precedentemente,

Si se establece que el asegurado debe continuar gozando del sub-
sidio, la prestacion serd prolongada hasta por 26 semanas mas. Se ex-
ceptuaran los casos de enfermedades que segiin el reglamento tengan
un curso prolongado y que permitan recuperacidn de mis largo plazo,
los que deberan ser sometidos a examen cada tres meses para estable-
cer si eontinian recibiendo subsidios o se acogen a pensidn,

NOVENO.— La Compaiia queda obligada a llevar las estadisti-
cas de sus servicios médicos en la misma forma en que los lleva el “Se-
guro” v el “Servicio”. Igualmente deberd usar las fichas clinicas y de-
més formularios vigentes en estos servicios. Para este efecto las meneio-
nadas instituciones indicardn a la Comparifa los formularios y regla-
mentacién a que debe atenerse, notificindela oportunamente de cual-
quera modificacion que se produzea.

DECIMO.— Las prestaciones otorgadas por €l prescate convenio
serdn supervigiladas por el “Seguro” y por el “Servicio”, quedando la
Compania obligada a someterse a las normas técnicas que se le impon-
gan. Para estos efectos, el "Servicio” encargard al Médico Zonal de las
inspecciohes correspondientes, quien deberia entenderse con el Médico
Jefe de la Compafiia.

UNDECIMO.— El “Servicio” queda oblicado a venderle al eosto
a la Compafifa cuando ésta desee adquirirlos. los formularios de su uso
¥ los medicamentos de su stock que sean productos del Laboratorio Chi-
le, del Instituto Bacterlologico, o de cualquier otro Laboratorin que ex-
menda productos al piblico v en conformidad a la Ley 10.383, se en-
Euentre:l::‘ comprendidos en el “Servicio”. Igual obligacién adq:atere el
‘Seguro” respecto a los formularios que tenga en uso,

DECIMO SEGUNDO.— En compensacion de 1 ios médi
cos sefialados en las cliusulas precedentes el "Be;u:;?' sgg:ﬁfetﬁ a n;
Compafiia en el m?Flenw de la compra de las estampillas, con cargo
& las cuotas que el “Seguro” le entrega al "Servielo” una suma igual al
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4,19% de los salarios por los cuales ella impone en las oficinas y plan-
tas gque se indican en la cldusula primera. La Compafiia quedara exen-
ta del pago de la cifra de negocios en lo que se refiere a la inversion de
la suma sefialada precedentemente, en virtud de lo dispuesto en el inei-
s0 segundo del articulo setenta y seis y articulo ochenta ¥ uno, inciso
primero de la Ley diez mil trescientos ochenta y tres.

DECIMO TERCERO.— La Compafiia queda facultada para tras-
pasar estampillas adquiridas por ella solo a las personas que tengan
calidad de patrones de los asegurados comprendidos en ¢l presente con-
venio segin la cliusula primera.

DECIMO CUARTO.— La Compaiia se obliga & pagar a los fa-
miliares de un asegurado fallecido y por cuenta del “Seguro” las cuc-
tas mortuorias que se deban en conformidad al articulo cuarenta de
la Ley 10.383 y a los Reglamentos respectivos, las que serdn del monto
que el “Segure” fija anualmente. Estas cuotas seran reembolsadas a la
Compania por el “Seguro”. Para este efecto, la Compafiia presentard
al “Seguro” una pianilla detallada de estos gastos v acompafada de
toda documentacién que la justifica, acto en el cual el “Seguro™ efec-
tuard el reembolso.

DECIMO QUINTO.— En ¢l caso de producirse desacuerdo sobre
el presente convenio, en cuanto a su alcance, interpretacion o liquida-
cidn, las partes se comprometen a designar un arbitro arbitrador para
que resuelva la cuestion controvertida sin ulterior recurso.

DECIMO SEXTO.— Se inicia la vigencia del presenle convenio,
el dia. . ¥ su término serd el . .
¥ se entenderé. 'racﬂarnente renovado por el perm:lu de un aﬂn sl tre!
meses antes de cada uno de los vencimientos ninguna de las partes
diera a la otra aviso por carta certificada que desea penerle término.
Sin embargo, si con posterioridad a la firma de este convenio enfrare
en vigencla alguna Ley o Decreto que en cualquier forma altere sus
bases, queda la parte afectada en libertad de requerir en cualguier fe-
cha su revisién o deshaucio, previo aviso por carta certificada con tres
meses de anticipacién. Igual derecho podrd ejercer la Compafiia si el
Servicio exigiere de ella aumento de personal, equipos o reformas en
sus establecimientns de atencidn médica, cuve costo fuere superior a
sus disponibilidades para estos servicios. Este deshaucio podra com-
prender todos o alpunns de los campamentos ¥ oficinas senaladas en
la cliuscula primera. En todo caso, las partes no podran hacerse cargo
por perjuicios reales o aparentes que les cause la terminacién antiei-
pada total o parcial del convenio ni podrd exigirse pago de indemnizn-
cién alguna por este concepto.

DECIMO SEPTIMO.— Quedan caducadoes los convenios celebra-
dos anteriormente.

DECIMO OCTAVO.— Para todos los efectos de este convenio las
partes fijan su domicilio en la ciudad de Santiago.
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Aprueba Reglamento para los Talleres Sanitarios
del Servicio

3 piedi de
Vistos el Informe del Departamento Juridico, N° 706
N 748.— 30 de noviembre ultimo, ¥ lo dispuesto en el Articulo 68,
letra f) de la Ley N 10.283, se acordd aprobar el siguien-
te Reglamento para los Talleres Sanitarios del Servicio:

Parrafo T
Disposiciones generales y finalidades

Art. 19— Los Talleres Sanitarios son los servicios especializados
encargados de ejecutar obras sanitarias de acuerdo con los programas
de lns Centros de Salud.

Art. 29— Los Talleres Sanitarios dependerdn de la Jefatura del
Centro de Salud cuando sirvan las necesidades de un solo Centro, pe-
ro en el caso de que estén al servicio de mds de un Centro de Salud,
tendran la dependencia que el Director General les fije.

Art, 3°— Los Talleres Sanitarios podrin desarrollar todas o al-
gunas de las siguientes accienes, de acuerdo con los programas locales:
a) Construir e instalar sistemas de abastecimiento de agua po-

table en zonas rurales;

b) Construir e instalar sistemas de eliminacion de aguas servidas
en zonas rurales;

¢} Construir instalaciones domiciliarias de alcantarillado ¥ agua
potable en zonas urbanas que cuenten con redes publicas de
agua potable y alcantarillado;

d) Efectuar trabajos de desratizacion y desinsectacion incluyen-
do tanto el mejoramiento de las viviendas para hacerlas a
prueba de insectos ¥ roedores como la eliminacién directa de
éstos;

¢) Efectuar obras de saneamiento de foros de insalubridad, ta-
les como relleno sanitario de basurales;

1) Prestar asesoria técniea a propictarios de escasos recursos pa-
Ta que construyan o mejoren sus viviendas;

g) Eiectuar reparaciones y ampliaciones en los edificios del Ser-

\;Lcio. de acuerdo con lo establecido en la reglamentacién in-
THA.

Art. 4%— Todas las construceiones, instalaciones y servicios ej
cutados o prestados por Talleres Sanitarios deberan sel'yde tipo mﬁ
mico y en ellas se pretenderd alcanzar los niveles sanitarios minimos
que establezcan el Servicio en cada caso. En lo posible, ellas ze efectua-
rén de acuerdo con los planes y especificaciones de tipo,

Art, 57— En general, todas las construcciones instal
5 acion
prestaciin de servicios de los Talleres SBanitarios deberan ser pa.g:sd.uz
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al contado por los particulares o reparticiones del Servicio, beneficia-
das con ellos, No obstante, en ciertos casos el Jefe Médico del cual de-
penda el Taller podrd otorgar facilidades de pago v aldn conceder gra-
tuidades, de acuerdo con lo dispuesto en los Arts. 207, 217 y 227 del pre-
sente Reglamento.

Parrafo 11
De In estructura

Art. 6%— Los Talleres Sanitarios estarin a cargo ¥ bajo la respon-
sahilidad de un Jefe, Ingeniero o Constructor Clvil.

Art, T°— Podran existir comités asesores del Jefe del Taller en
los casos en que el Servicio desartolle programas en colaboracidn con
otras instituciones publicas o privadas, Estos comités serdn presididos
por el Jefe de Zona o su delegado,

Art, 8—Para el cumplimiento de sus funciones, los Talleres Sa-
nitarics podrian estructurarse en Secciones Técnicas, cada una de las
cuales estard a cargo de un profesional o de un técnico que serd res-
ponsable ante el Jefe del funcionamiento y rendimiento de su Seccién.

Art. 99— Existira, ademas, una Seccién Administrativa encarga-
da del mantenimiento del stock de materias primas; de la recepcion y
despacho de materiales, de la facturacién y cobranzas de las cuentas;
de los pagos al personal, del cumplimiento de las Leyes sociales y tribu-
tarias, del registro de las operaciones y de todas las demds funciones
administrativas que sean necesarias para el normal y adecuado des-
arrollo de los fines contemplados en el presente Reglamento.

Esta Seccidn estard encargada especialmente del estudio de los
costos de las obras que proyecten y ejecuten los Talleres,

Parrafo 111
Del Jefe de los Talleres Sanitarios

Art, 10"— EI profesional Jefe de Talleres Sanitarios tendra los
sipuientes deberes y atribuciones:

a) Proponer a quien corresponda los nombramientos del perso-
nal téenico y administrativo;

b) Celebrar contratos de trabajo con obreros, en conformidad
al Codigo del Trabajo; y efectuar los desahucios correspon-
dientes.

©) Aplicar las normas administrativas v contables del Servicio
en el Taller a su cargo,

d) Preparar el presupuesto de gastos ¢ ingresos para cada ejer-
cicip anual ¥ el plan de trabajo, de acuerdo con los progra-
mas de la Zona y de sus Centros de Salud;

e) Mantener la discipling, aplicando las disposiciones contem-
pladas en el Estatuto Administrativo y las contenidas en el
Cddigo del Trabajo, segun el caso.

f) Celebrar los contratos necesarios para el cumplimiento de los
programas de acuerdo con el presente Reglamento.
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Ordenar o proponer, segin el caso, las compras de materias
primas, herfﬂn?j‘:nlas. ciujpus y demis elementos de trabajo,
de acuerdo con lo dispuesto en el presente Reglamento.
Abrir y mantener en la sucursal de la localidad del Banco
del Estado, las cuentas corrientes necesarias, previa autori-
zacion del Dircctor General; endosar y enviar ¢on cobran-
za las letras de cambio giradas a favor del Taller por par-
Liculares. _

i) Firmar, conjuntamente con ¢l Jefe Administrativo del Ta-
Her, los cheques de pago.

Rendir fianza y velar por que la rindan los funcionarios de
su dependeneia.

Establecer los costos y proponer al Jefe Médico de quien de-
pendan los Talleres, los precios de venta de las construccio-
nes, instalaciones y prestaciones de servicios gue ejecutan
los Talleres, de acuerdo con las normas elaboradas por el
Departamento de Higiene Ambiental.

[

I

k

PARRAFO IV
Del Capital y Financiamicnte
Art, 11°— Del Capital.

Los Talleres SBanitarios contaran con el capital que se conside-
re necesario para el desarrolle normal de sus actividades, el cual se
formardi de la siguiente manera:

a) Con los bienes actuales o futuros destinados a este objeto.

b) Con el aporte que ¢l Consejo fije anualmente en el Presu-

puesto del Servicio,

¢} Con los aportes o donaciones de instituciones internaciona.

les, nacionales o particulares,

Art. 129— Del Financiamiento,

Los Talleres Sanitarios se finaneiarin, en su ejercicio anual:

a) Con les fondos del Presupuesto del Servicio Nacional de Sa-
lud destinados a esta finalidad,

b) Con los aportes de otras instituciones,
u obtenidos por convenio,

¢} Con las entradas propias del Taller.

destinados por leyes

PARRAFO v
De la ejecucion de sus fines
A— De las Adquisiciones,

Art. 13°— Los Talleres Sanitarios podran efec -

A i I tuar sus adqui
sicione: T o et P 5 i

C :.I por compra directa, por propuesta privada o por Propuesta
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La peticion de propuestas para los Talleres de la Zona de San-
tiago y demas Zonas que determine el Dircetor General, se hara a tra-
vés de la Central de Abastecimientos. La Comisién que verd las pro-
puestas estard obligadamente integrada por el Jefe del Taller de San-

tiago.

En las demas Zonas, las peticiones de propuestas se hardn a
través de la Seccion Adguisiciones de la Zona. Su resolucién se hara
previo informe escrito del Jefe del Taller correspondiente.

Art. 14— La compra directa procedera en los sigulentes casos:

a)

b)

En las adquisiciones infericres a la suma que fije anual-
mente el Director General, las que se hardn previa peticion
de tres cotizaciones,

En las adquisiciones de materiales que Lienen precio ofieial

Art. 15— Las propuestas privadas procederan en los siguien-

tes casos:

a)

b)

En toda adquisicion superior al limite establecido en la le-
tra a) del Art. 147, e inferior a la suma que anualmente fi-
je el Director General.

En casos calificados y previa autorizacion del Médico Jefe
de Zona.

En esta clase de compra se requerirdn, a lo menos, tres pro-
puestas, las que se solicitaran a comerciantes mayoristas acre-
ditados en el ramo.

Art. 16°— Las propuestas piblicas procederdn en todas las ad-
quisiciones superiores al limite establecido anualmente por el Direc-
tor General, y en ellas se observardn las siguientes normas generales:

a)

b)

[

d)

€)

El aviso de peticion de propuestas publicas deberd insertar-
se en uno de los diarios de mayor circulacion de la locali-
dad en gque esté ubicado el Taller ¥ en un diario de gran
cireulacion de Santiago, por tres veces en cada uno de ellos,
mediando un lapse de diez dias entre el ultimo aviso y la
fecha de apertura de la propuesta.

En las bases de las propuestas publicas que se entregaran a
todos los proponentes que lo soliciten, se establecera que és-
tas deberin indicar caracteristicas de los articulos, especi-
ficando marcas, sellos, etiquetas comerciales, envases, cali-
dad y precios, asi como lugar, plazo, forma de entrega y con-
diciones de pago, obligatoriedad de acompafiar muestras en
los casos en gue sea necesario. Asimismo, se indicard el pla-
20 de wigencia de la propuesta, el que en ningin caso serd
inferior a 30 dias.

Se estipulard claramente que el Servicio se reserva, sin de-
recho a reclamo de parte de los proponentes, la facultad de
rechazar todas las propuestas, fraccionarlas o aceptar la que
estime mis conveniente.

Se exigird a los proponentes acompanar a su oferta una Bo-
leta de Garantia o Vale-Vista por un porcentaje que se es-
tablecera en cada caso ¥ que no podrd ser inferior al 10%
del valor de la propuesta.

Las boletas de garantia o los “vale-vista” serin devueltos a
los proponentes una vez finalizads la propuesta, salvo la del
proponente favorecido.
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La boleta de garentia se hari efectiva en el caso que el e
ponente favorecido no cumpla con las condiciones del con-
trato. =y
f) En un plazo de diez dias, a partir de la fecha de apertura
! de las gmpuc'st.as. el Jefe de Talleres presentard al m-_g.a.n!;-
mo encargado de las adquisiciones el cuadro comparative de
las propuestas, acompafiado de todos los _qntecgdentes, ¥ un
informe detallado que facilite su resolucion; dicho orgaris-
mo deberd pronunciarse en un plazo no superiar a diez dias.
£) Una vez aprobada la propuesta, se procederd a comunicar el
resultado al proponente favorecido, acompafiando la respec-
tiva “Orden de Compra".

B.— De los presupuestos, precios de venta, facilidades
de pago y gratuidades.

Art. 17°— Antes de efectuar cualquier trabajo a particulares,
los Talleres Sanitarios deberdn presentar un presupuesto, el cual de-
berd ser aceptado por escrito por el interesado, en un formulario de
“Aceptacion de Presupuestos”,

Art. 18°— Los precios de venta de las distintas instalaciones
¥ prestaciones de servicios de los Talleres Sanitarios, se estableceran
agregando a 105 costos de produccion un porcentaje a titulo de walor
de reposicidn de las especies.

Este porcentaje serd variable segun €l tipo de trabajo y los pla-
208 que e concedan para su cancelacién, pero en ningln caso podra
exceder del 15%.

Los precios de venta resultantes no podran ser superiores a
los que ofrezcan comerciantes, contratistas o constructores particula-
res, debidamente acreditados, por un trabajo similar.

Art. 19— Los costos de produccién deberan ser legitimos, de-
biendo incluir en ellos, ademas del costo directo, todos los gastos ge-
nerales, amortizacion, etc., gue procedan.

Art. 20°— Las facilidades de pago a que se refiere el Art. 5 se-
ran fijadas por el Consejo Nacional para cada tipo de actividad, En €l
presupuesto de cada Taller, en ecalidad de fondos reembolsables, se
consultaran las cantidades necesarias para financiar el ejercicio anual,
En ningin case podrin concederse plazos superiores a cinco afios.

Art. 21°— Los deudores firmardn letras mensuales a [ de:
Serviclo Nacional de Salud, Taller Sanitario. e

Art. 22"— El Jefe de la Zona o del Centro de Salud del cual
dependa el Taller, podra autorizarlo para ejecutar trabajos gratuitos
a particulares 24lo en los siguienies casos:

a) Cuanda los trabajos se efectien con fondos donados por al-

Euna ui_tr.tg.luclgn nacional e internacional, siempre que ésta
aya establecide la pratuidad eomo dici
e condicién expresa de la
b) Cuando exista peligro de epidemia ¥ siempre gue el © i
NHacional haya destinado los fondos necesgrins? il
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c) En el caso de propletarios indigentes, cuyas condiciones de
vida signifiquen un peligro para la salud de sus vecinos. El
estado de indigencia deberd ser acreditado por el Centro de
Balud correspondiente,

C.— Drel page de la obra de mano.

Art, 23°— El pago de los abreros se efectuard en cada Taller
:stnhleciendu jornales diarios o tratos para los distintos tipos de tra-
ajo.

Art. 24— El sistema de pago a jornal se utilizard solamente en
el caso de obreros que desempefien facnas diversas e indeterminadas,
en las cuales no sea practico o posible €l sistema de pago a trato,

Art. 25%— El pago a trato serd el sistema normal de pago a los
obreroe. Para este efecto, el Jefe de Taller, al determinar los costos a
que se refiere el Art. 19% propondra al Jefe que corresponda las listas
de precios unitarios de obra de mano que se pagaran a los obreros por
las distintas faenas que ejecuten los Talleres.

Art. 26°— Tanto los jornales como los tratos deberdn corres-
ponder a los precios que se paguen normalmente por las mismas fae-
nas en la localidad en que estin ubicados los Talleres, ¥ no podran al-
zarse mis de una vez al afio.

Art. 27%— La celebracion de contratos de obra de mano se ajus-
tard a las siguientes modalidades:

a) El porcentaje que se fije a los contratistas por concepto de
inspeccion técmica en el terreno, pruebas y recepoiones, gas-
tos. generales, imprevistos, utilidad, intereses y amortizacién
del capital invertido, serd variable segin el tipo de trabajo,
Pero en ningan caso podrd exceder del 307 del costo di-
recto de la obra de mano,

Se entenderd por costo directo de obra de mano los precios
unitarics de trato para obreros a que se refiere el Art. 25°,
aumentado en lo que corresponde a las leyes sociales,

En ningin caso podrd concederse al contratista un porcen-
taje por los materiales que le entregue el Taller para la eje-
cucion de las obras.

b) El precio de venta que resuite con el sistema de contratistas
no podra ser superior al que corresponderia si se ejecuta la
obra por administracién, caleulade segun el Art. 18% del pre-
sente Reglamento.

Art. 28°— Los contratistas deberan cumplir los siguientes re-
quisitos, de los cuales quedard constancia en el contrato respectivo:

a) Comprobar su idoneidad técnica, ya sea por su titulo profe-
sional o acreditando una practica no inferior a cinco afos
en la especialidad de que se trate.

b) Estar inserito como contratista en la Reparticion Técnica co-
rrespondiente, cuando se trate de trabajos en que exista es-
te requisito,
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¢) Presentar una boleta de garantia por los materiales del Ser-
vicio que se le entregan y para garantizar el cu.n_nphmuen’t?
de las leyes sociales, cuyo monto no podré ser inferior al 25%
del promedio mensual de sus estados de pago, con un mini-
mo que fije el Director General,
d) Presentar una Poliza contra Accidentes del Trabajo a fa-
vor de sus obreros.
) Aceptar las condiciones de pago, plazos de entrega ¥y mul-
tas por atrasos, que establezcan los Talleres.
f) Si las obras contratadas tienen un plazo de entrega inferior
a 45 dias, ¢l contratista presentara un solo estado de pago,
una vez terminadas y recibidas conforme dichas obras.
g) Aceptar los porcentajes establecidos por los Talleres para los
distintos tipos de trabajos.
h) Garantizar una adecuada inspeccién técnica y supervigilan-
cia de los trabajos contratados.
La Sub-Direccién General adoptara las providencias que permi-
tan el perfeccionamiento de este Acuerdo en conformidad a las nor-
mas vigentes

ACTA DE LA SESION N* 347, DE 8 DE ENERO DE 1358

Dejar constancia en Acta de haber to-
N* 5— Destine utilidade: mado conocimiento de los Oficios de la
tundos administrados por In  Gerencia Agricola v del Departamento de
Gerencia Agricola. Finanzas y Presupuestos, N%. 17-C/54 v

5776, de 17 y 6 de diciembre de 1957, se-
falande que las utilidades de los fundos administrados directamente
por el Servicio se han destinado a mejoras, construcciones, adquisicion
de maquinarias y dotacién de ganado vacuno y lanar, en conformidad
al Decréto Supremo del Ministerio de Salud Publica y Prevision So-
cial, N* 1137, de 11 de junio de 1953, en la cuenta Depdsitos de la
Direcelén General de Salud, se encuentra contabilizada la suma de
$ 2.348.224 37, correspondients a saldos de utilidades de Jos mismos
predios durante los anos 1946./48, cuendo estaban a cargo del ex Con-
sorcio de Administraciones Agrieolas.

: Designar a los funcicnarios que se men-
N* 7.— Designaciones, En- cionan para que desempefien en propie-
comicnda funciones y Con-  dad los cargos que se sefialan, a contar
tratos, desde las fechas que se especifican: Ofi-

cial Administrativo, 7* Categoria, de la
Central de Talleres, a contar desde el 19 de mayo de 1957, a D, Octavio
Torres Cartagena; Ingeniero, 6% Categoria, de la Jefatura de la II Zo-
na de Salud, a contar desde el 18 de noviembre de 1957, a D. Eduarde
Campusano Ravenna; Jefe del Departamento del Personal de la Di-
receion General de Salud, 49 Categoria, a contar desde el 18 de no-
viembre de 1957, a D. Radl Pepper Castellon; Sub-Jefe del Departa-
mento del Personal de Ja Direcclon General de Salud, 5* Categoria, a
contar desde el 18 de noviembre de 1957, a D. Alejandro Am!.omulcci
Montafiez; Jefe de la Secciin Registro del Departamento del Personal
de la Direccion General de Salud, Grado 27 a contar desde el 18 de
noviembre de 1957, a D. Mario Guzmin Matta,
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Encomendar las funciones que se enumeran, sin perjuicio de
sus propias obligaciones ni derecho a mayor remuneracién, a contar
desde las fechas que se sefialan, a los siguientes funcionarios: Dircetar
del Hospital de Emergencia, desde el 2 de noviembre y hasta el 31 de
diciembre de 1957, al Dr. Juan Riquelme Vargas, Médico con 6 horas,
Grado 2° Rol 339 M., del Hospital San Juan de Dios de Santiago, en
mérito a que el titular usé de su feriado legal durante el periodo se-
nalado; Director del Hospicio de Talea, a contar desde la fecha de la
presente Sesion, a D, Jorge Alvear Riquelme, Médico de Medicina In-
terna, con 6 horas, Grado 49, Rol 32 M., del Hospital de la misma lo-
calidad; Director del Cementerio de Talca, a contar desde la fecha de
la presente Sesion, a D. Alfonse Medina Arancda, Oficial Grado 3%, de
ia Jefatura de la XI Zona de Salud.

Contratar a las personas que se meéncionan para que desempo-
fien los cargos que se sefialan, a contar desde las fechas que se Indi-
can: D. Wenceslao Yivanco Marre, con 6% Categoria, a contar desde el
17 de enero y hasta el 30 de junic de 1938, a fin de que asesore & la
Direccién General de Salud en los programas de habilitacion, norma-
lizacion, montaje, instalacion, reparacion, funcionamlento y raciona-
lizacion de las lavanderias del Serviclo; a D. Silfo Cuevas Rodriguez,
como Auxiliar Técnico, Grado 2%, de la Jefatura de la III Zona de Sa-
lud, desde el 17 de enero y hasta €l 31 de diciembre del presente afio.

TECNICOS.— Jefatura II Zona de Salud, Grade 17: D. Saloman
Yapor Guerréro, Grado 2™ D, Waldo Sergio Bustos de la Fuente; Je-
fatura V Zona de Salud: D. Pedro Ovidio Munoz Ramirez; Jefatura VI
Zona de Salud: D. Carlos Dionisio Pérez Izarzugaza, D. Belisario Sto-
lle Diaz; Jefatura XIV Zona de Salud: D. Juan Cardenas Vera; Cons-
tructores Civiles, Grado 27, Jefatura V Zona de Salud: D. Sergio Ed-
gardo Gonzalez Muiioz; Jefatura VI Zona de Salud: D. Servando Her-
nin Morales Carrasco; Quimicos Industriales: Grado 2%, Jefatura VI
Zona de Salud, D. José Antonio Araya Moya,

N* 9.— Cancelacién gastes Autorizar a la Dircecion General mencio-
funerales. nada para cancelar a la Empresa de Pom-

pas Finebres “La San Francisco”, con
cargo al Item NV 5 de su Presupuesto vigente; previa inclusién del
compromiso entre las Obligaciones por Cumplir del Balance al 31 de
diciembre de 1957; Item L. 16, la suma de $ 30.200, correspondiente
al valor de los funerales de Sor Victoria Jacome Latorre, fallecida el
18 de noviembre del ano ultimo, después de prestar servicios durante
21 afos en el Hospicio de Santiago.

Confirmar la designacion de los HH. Con-
N? 11.— Designa HH. Con- sejeros seforcs Alfredo Espinoza Contre-
sejeros integrarin la Junta ras, René Garcia Valenzuela y José Ma-
Calificadora. nuel Jiménez San Juan, para que inte-
gren la Junta Calificadora del Personal
de la Planta B del Servi




124

BOLETIN

Reglamento para Programas Cooperativos de Salud

Aprobar cl siguiente llt'gdlnm;l::nd pnr;
con salve- Programas Cooperalives de Salud, co

g:nle‘::eag;::rl?m Regla- las salvedades de facultar al Director Ge-
mento para Programas Co- neral de Salud para redactar 10s Parra-
operativos de Salud. fos N%. 16 y 16 sobre Funciones dgl

Consejo Directivo, y 2.3 relativa al Comi-
té Ejecutivo, en condiciones gque contemplen los preceptos de la Ley
N 10.383, que entregan en sus Articulos 68 y 60, letra c) la direc-
cién superior del Servicio Nacional de Salud al Director General ¥ al
H. Consejo la designacion y remocion del Personal Administrativo de
los dos primeros grados de la Flanta de Empleos, respectivamente; y
desglosar de su texto todo el capitule referente a la Contabilidad, por
contener normas sujetas @ modificaciones en relacion con los .f_ﬁste-
mas que el Servicio ha implantado o estime conveniente introducir en
el future y corresponder su instauracion a una facultad propia del
Director General de Salud:

1.—Consejo Directice.
Funciones

1.1 Estudiar y aprobar los programas de trabajo sometidos a su con-

sideracion por los organismos correspondientes,

Conocer de los recursos de que anualmente dispondrin loz Pro-

yectos.

Distribuir los Presupuestos de acuerdo con los programas que se

aprueben.

Velar por la eficiente administracién y ejecucitn de los progra-

mas, manteniéndose informado permanentemente sobre el desa-

rrollo de éstos.

1.5 Resolver en ultimo término los problemas que surjan en la eje-
cucién de los programas.

1.6 Representar por intermedio de los organismos correspondientes
ante los Gobiernos que han suscrito los Programas, la convenien-
cia de mantener o aumentar los recursos necesarios para exten-
der los programas o acordar otros.

1.7 Mantener relaciones regulares con los Froyectos y delegar su re-
presentacién en alguno de sus miembros cuando lo estime con-
veniente,

1.8 Delegar en algunos de sus miembros las atribuciones que estime
conveniente.

1.9 Fijar las normas de Contabilidad para el manejo de los Fondos
Cacperativos, de acuerdo con los sistemas en uso, ¥y establecer

- I??_po].itlca debadi?julsicinnes.

jar las atribuciones y obligaciones del Comité Ejecutive.

1.11 Adoptar todas las medidas gléndientes a facilitar ]Ia htn:mn mar-

cha de los programas,

T

Presidird este Consejo el Sub-Director General del Servicio Na-

;:;l::lu:e Salud, y actuard como Secretario el Inspector Médico Coor-
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El presidente convocard a reunioncs extraordinarias cuando lo
estime necesario o a solicitud de alguno de sus miembros. En cada
reunién se fijard la sede, dia y hora, de la proxima sesion.

2.— Comité Ejecutivo.

2.1 Llevar a la prictica las resoluciones del Consejo Directivo.

2.2 SBupervigilar el funcionamiento de la Oficina Central de los Pro-
Eramas.

2.3 Proponer al Director General de Salud la designacion del Jefe
de la Oficina Central de los Programas,

2.4 Informar oportunamente a los Jefes de Proyectos de los recur-
s0s de que dispondran anualmente,

3.5 Procurar la Asesoria Técnica, nacional e internacional, a peti-
cion de los Jefes de Proyectos o cuande asi lo estime conve-
niente.

2.6 Coordinar la accién de los asesores y reunirles cuando lo esti-
me necesario o lo solicite uno de ellos.

2.7 Coordinar la utilizacién de log recurscs comunes para los dife-
rentes proyectos.

2.8 Proponer a las autoridades correspondientes todas las medidas
que fueren neeesarias para la buena marcha de los Programas.

2.9 Someter al Consejo Directivo un informe mensual sobre la mar-
cha de los programas, a base de las informaciones que deban
presentar los Jefes de Zona y de Departamento.

2.10 Adoptar todas las medidas convenientes para asegurar el mejor
desarrollo de los Programas.

2.11 Otras funciones v atribuciones que le fije el Consejo Directivo.
Este Comité serd presidido por el Sub-Director Normativo, y se

reunird & lo menos una ez al mes. Podrd reunirse extraordinariamen-

te a solicitud de cualquiera de sus miembros.

El Inspector Médico Coordinador desempenard las funciones de
Secretario Ejecutivo del Comité y, en tal cardeter, presidird las se-
siones del Consejo Inter-Zonal ¥ serd el Relacionador de los Programas
Cooperativos de Salud.

3. — Consejo Inter-Zonal,
Funciones

—-

Estudiar, modificar, cuando sea necesario, ¥ proponer al Conse-
jo Directive los programas y presupuestos elaborados por los Je-
fes de Proyectos.
3.2 Revisar los programas en ejecucion, cuando sea necesario.

En cada reunion, el Consejo fijard la sede, dia y hora de la
proxima sesion, En su primera reunion designard un Secretarlo de
entre el personal del Servicio Nacional de Salud,

4.— Jefes de Zoma.
Funciones

4.1 Analizar los problemas de la zona y formular los programas de
trabajo y presupuestos al Consejo Inter-Zonal.

4.2 Supervisar, evaluar y responsabilizarse de la ejecucion de los pro-
gramas de su jurisdiccitn,
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4.3

&—

5.1
5.2

5.4
G.—

6.1

8.2

6.

=

' tarios sobre
Preparar los informes mensuales ¥ estados presupues
la |1Jmse de la iniormacion recibida de los Jefes de Centros de
Salud, Asesores Téenicos v Contabilidad Zonal, remitiéndolas opor-
tunamente al Comité Ejecutivo,
Formular al Comité Ejecutivo, solicitudes de asesoria, de perso-
nal, y toda otra representacidn necesaria.
Participar activamente en el Consejo Inter-Zonal.

Jefe del Centro de Salud.

Funciones

Ejecutar cn ¢l area scialada en su Centro los Programas apro-
bados,

Informar mensuaimente al Jefe de Zona sobre el desarrollo de
los Programas, de acuerdo con las instrucciones que sc imparten
al respecto.

Representar al Jefe de la Zona sus necesidades y problemas, ¥ en
general todo lo relacionado con la marcha de sus programas,
Participar activamente en el Consejo Inter-Zonal,

Asesoria Téenica,

El Servicio Nacional de Salud y el Institulo de Asuntos Inter-
americanos proporcionaran asesoria téeniea suficiente y oportu-
na para la elaboracion, desarrollo ¥ evaluacion de los programas,
Los Asesores Téenicos nacionules @ internacionales tendran todas
las atribuci deberes y resg bilidades que les senalen las
Instituciones a que pertenecen.
Su actuacién en ¢l terreno se circunseribird a asesorar a los Je-
fes responsables en las materias de su especialidad ¥ en ningan
modo asumirdn funciones ejeculivas.

A— De la Oficina Central

Del Comité Ejecutive dependeran dircctamente las Oficinas ubi-

cadas en Santiago, que lomardn el nombre de “Oficing Central

de los Programas Cooperativos de Salud™,

Actuard como Jefe de esta Oficina, wn represontante del Seryvi-

::S:;SEI:;:&&;MI de Sall;ld‘ propuesto por el Comilé Ejecutivo. Serd
or un  funcionari i i

e Ingerammtams_ o designade por el Instituto de

Este Jefe seri responsable de la buena marcha de la Oficing.
Podra prononer al Comité Ejecutivo la adopeion de las medi-
das que estime necesarias para tal objeto,

Serdn funclones principales de esta Oficina;
a) Dar el trimite correspondiente a jas inve

rsiones que se ha-
gmr dwnsullado en los diversos Programas Cooperativos de
alud.

b) Velar por gue los Fondos Cooperativos se inviertan en la
forma programada.

¢} Proponer el presupuesto anual necesario para el desarroll
las actividades de la Oficina, : e

d) Adoptar todas las medidas tendientes a faciliter el desa
Ho de los Programas, =
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5.— Para ¢l desarrolle de sus actividades, esta Oficina contara con
las siguientes Secciones:
a) Secretaria (Oficina de Partes, Personal v Movilizacion).
b) Contabilidad.
¢} Aprovisionamiento.

C.— De los Proyectos

Art. 10°—
Presupuestos,

a) Los Jefes de Proyectos recibirin por intermedio del Depto.
de Contabilidad de la Oficina Central de Programas, la co-
municacion aficial del presupuecsio que se lé asigna para ope-
rar de acuerdo con las disposiciones cspecificas de los Con-
venios Generales del Servicio.

b) Las cantidades asignadas primitivamente a cada Proyeeto,
en ningin caso podran ser rebajadas o aumentadas, salvo
CONVENios anexos o especiales que lo autoricen. En todo ca-
so, este cambio debera ser comunicado directamente por la
Oficina Central de Programas.

Art, 1190—

Avances.

Los Jefes de Proyectos podran obtencr de la Oficina Central.
si las necesidades del Servicio lo requieren, un avance para atender
Ins gastos menores de urgencia, por los cuales se rendira cuenta do-
cumentada. El mento serd fijado por el Comité Ejecutivo.

Art, 120—
Entradas,

El Taller Sanitario de Chillan dispondra en su Presupuesto, de
los fondos necesarios para fabricar las letrinas y otros articulos con-
templados en au respectivo programa.

Los Centros de Salud adquiriran directamente al Taller Sani-
tario las letrinas que necesiten para el desarrollo de sus programas.
Pagaran al Taller el costo de los materiales unicamente.

Art, 13°—

Los Centros de Salud venderan al publico estas letrinas con un
25% de recargo, pudiendo otorgar las facilidades de pago que crean
convenlentes, pero que en ningln caso deben ser mayores de 10 meses.

La diferencia de precio servira a los Centros de Salud para fi-
nanciar las instalaciones que deben hacer a titulo gratuito o a pre-
cios rebajados, segin las circunstancias,

Las entradas que perciban los Centros de Salud por concepto
de venta de letrinas y ofros articulos que a su vez debe adquirir al
Taller Sanitario, ingresarin a una cuenta especial y seran destinadas
exclusivamente al pago de estas obligaciones,
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4 i i to se-
Los fondos que el Taller Sanitario recibe por este concep
ran destinados a financiar nueves planes de trabajo por acuerdo del
Consejo Directivo. .
!En su informe mensual, los Jefes de Centro de Salud deberan
consignar detalladamente el estado de los ingresos y gastos que se
ariginen por este concepto. +

Art, 14—

Mensualmente los Jefes de Proyecto enviaran a la Contabilidad
Central, un certificado expedido por el Banco, acompafiado de la re-
conciliacion del mismo, para confrontar los saldos de las Ctas. Ctes.
abiertas a nombre de “Programas Ceoperativos de Salud”.

Art, 157%—

Podran obtenerse para los Proyectos, aportes de terceras par-
ies, ya sea de entidades publicas o privadas, pero siempre que estos
sean con el fin de contribuir en el plan de trabajo que se determine
en cada Proyecto, de acuerdo con los Convenios Generales del Servi-
cio. Los aportes seran aprobados por el Comité Ejecutivo.

Las normas de contabilidad v uso de estos fondos, los propon-
dra la Oficina Central de Programas al Consejo Directivo.

De Jos Gastos,

Art. 167—

Los jefes de Proyectos podran efectuar gastos menores cuyo
monto serd fijado por el Comité Ejecutivo. Para gastos superiores a
esia zuma y hasta por la suma fjada por el Comité Ejecutivo, deberd
girarse Orden de Compra, de acuerdo a las normas de la Seccion Apro-
visionamiento del presente Reglamento.

Art. 17%—

Los proyectos que tengan gastos por concepto de manutencién
del personal, se les asignara un Avance de acuerdo a las necesidades
del Plan de Trabajo. Por este concepto se rendird cuenta docurnenta-
da por separado.

Art. 18%—

Las rendiciones de cuentas por “Gastos Menores" se hardn a
lo menos 2 veces al mes y en ningun caso podrd exceder su total a la
cantidad asignada como avance al Proyecto.

Art, 199—

Los Proyectos que estén autorizados para girar Ordenes de Com-
pra y hacer pagos locales contra Cta. Cle. abierta en el Baneo del Es-
tado de Chile a nombre de Programas Cooperativos de Salud, deberdn
enviar “Detalles de Pagos” efectuados con cheques, a lo menos 2 ve-
ces al mes, donde se detallaran el N del cheque, su valor, nombre a
quien se gird, imputacion de gasto y nimero del Comprobante.
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Art. 20°%—

Para obtener efectivo en los Proyectos que dispongan de Cta,
Cte. en el Banco, el Jefe correspondiente girari un chegue pes el to-
tal de la planilla de Rendicion de Cuentas y Io incluiré en el “Detalle
de Pagos" efectuados con cheques, al igual que un pago cualquiera ¢
insertard el motivo de su giro: “Caja Chica",

Art. 21°—

Los gastos que se efectiien serdin vniea y exelusivamente para
atender necesidades de acuerdo a las laboves especificas detalladas den-
tro del plan de trabajo de cada Proyecto, ¥ la documentacidn deberd
mantenerse totalmente separada a la de los servicios que no pertenez-
can al Proyecto.

Art, 22°—

La Oficina Central, por intermedio de los Proyectos o directa-
mente, podrd contratar servicios con alguna dependencia del 8. N, 5.
¥ loz cancelara en igual forma que al comercio, es decir, previa pre-
sentacion de factura debidamente autorizada y siempre que haya cum-
plida con las normas de adquisiciones.

i g Control de Presupuesto
I't, ra

Fara los efectos que el Jefe de Froyecto lleve el control de su
presupuesto, se llevard un libro demominado “Mayor de Asignaciones”
o Libro de Presupuesto.

Art, 247—

El funcionamiento del Libro Mayor de Asignaciones o Libro de
Presupuesto, estard sujeto a las disposiciones establecidas en los Arts.
N¥. 3, 4. 5, 7y 8 del presente Reglamento,

D.— De los Inventarios
Art, 25%—

El control de la existencia de los bienes muebles de “Progra-
mas Cooperativos de Salud” serd llevado por la Oficina de Inventa-
rios, dependiente de la Seccion Contabilidad.

Art, 26°—

La existencia de cada articulo, equipo o jucgo de especies, sc-
vl registrada en una tarjeta especial que se denominard “Tarjeta de
Existencia™,
Art, 279—

El Inventario de cada Proyecto se llevara por separado, y los

datos para su mantenimiento seran proporcionados por la Seccidén Con-
Labilidad.
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Art. 28%—

Los movimientos de altas, bajas y traslados se hardn mensual-
mente, v los saldos de existenclas deberdn corresponder a los que arre-
je la documentacion de Contabilidad.

Art, 20—

Sin perjuicio de las Tarjetas de Existencia, deberdn confeccio-
narse los inventarios por proyectos en los formularios en uso en el
Servicio Nacional de Salud (Planillas murales).

En estos formularios se confeccionardn los inventarios por de-
pendencias (Oficinas, Salas, Talleres, Bodegas, etc.); sin embargo, en
aquellos proyectos que ello no sea posible hacer, se haran por ¢l car-
o general, o

TUn ejemplar de estos fnventarios se guardard en la Oficina a
cargo de ellos, otro en la Seccion Contabilidad de la Oficina Central,
v otro serd colocado en cada dependencia, en los marcos confecciona-
dos ad-hoc ¥ en uso en la Administracion Pablica.

En la confeccidn de los inventarios, las especies se clasificaran
en: a) Muebles para Oficina; b) Muebles para Técnicos, Utiles para
Oficina, Utlles para Técnicos, Maguinarias v Equipos Especiales Téc-
nicos, Herramientas, Varios, ¥ Vehiculos Motorizados,

Art, 30°—
Para clasificar los bienes de equipo (Item 08) se tendrin en

consideracién los siguientes factores: Costo de Adquisicién, Durabili-
dad, Recuperacion.

Art. 31%—
Se inventariarin todos los bienes muebles adquiridos con car-

go al ltem 09 (Equipo); pero en lo que corresponda al stock de Bo-
dega (Proyecto 65) también se llevara inventario del Ttem 08,

Art. 320—

Cada proyecto, al igual que la Oficina de Inventarios, deberd
llevar un tarjetero de las existencias del cargo 09 ¥, ademds, otro de
control de materiales (Item 08). :

Art. 33%-

5 P!ara Iefec:!.!.lm.r_ los movimientos de altas, bajas y traslados, se
usaran los formularios que determine la Oficina Central, de acuerdo
con las modalidades propias de este Servicio,

Art. 34%—

Para proceder a la baja de especies, regirdn las siguientes nor-
mas: Una comisitn formada por el Jefe de C‘onm'blltdadb:u.!ele ae .?I:
venta_rm y Jefe de Aprovislonamiento, verificard el mal estado de las
especies a dar de baja, levantands un Acta,

Art. 35%—

El Jefe de Proyecto enviard a la Bodega Central el e
eztime necesarlo darle de baja o que no sea d? utilidad en e:"megﬁ



FERVICIO NACIONAL DE SALUD

Art. 36°—

El control de los Inventarios lo ejercerd el encargado de la Ofi-
cina de Inventarios, bajo la responsabilidad del Jefe de la Seccidn Con-
tabilidad.

Art, 37%—

El control fisico de las existencias se efectuard al 31 de diciem-
bre, y los Proyectos deberin enviar la relacion a mds tardar el 15 de
enero, en la forma que lo determine la Oficina Central.

Art, 38°%—

Los problemas que se presentcn para el correcto desenvolvimien-
to de control y funcionamiento de la Oficina de Inventario, serin es-
tudiados por el Jefe de Contabilidad a Inventario, los que deberan ha-
cer, cuando corresponda, la proposicion del caso a la Jefatura de la
Oficina Central para su resolucion.

E.— Aprovisionamiento.
Art. 39%—

La Seccidn Aprovisionamiento tendrd a su cargo las adquisi-
ciones de toda especie que realicen los Programas Cooperativos de Sa-
lud, y actuari en base a pedidos autorizados por los Jefes de Proyec-
tos 0 de la Oficina Central. En provincias, el Jefe de Proyecto queda
facultado para hacer adquisiciones directas en la localidad hasta por
la suma que fije el Comité Ejecutivo, siempre que se trate de compras
de emergencia justificadas.

Art, 40—

A la Seceion Aprovisionamiento le corresponde solicitar las pro-
puestas o cotizaciones respectivas, y serd responsable de que se haya
consultado a los productores del articulo o a las principales casas co-
merciales gue tengan existencia del material solicitado. En lo posible,
s& aprovecharan los servicios de la Central de Abastecimiento del Ser-
vicio Nacional de Salud.

Art. 41—

Seccidn Aprovisionamiento se cenira al siguiente procedimiento
para la extensidn de Ordenes de Compra:

a) El Comité Ejecutivo fijara el monto por los cuales se podran emi-
tir Ordenes de Compra sin necesidad de ofertas, con un minimo de
tres cotizaciones y por propuestas cerradas, Las propuestas cerra-
das seran abiertas en lugar y hora consignado en las mismas, ante
el Comité de Adguisiciones, que estard integrado por un miem-
bro de la Oficina Central y el Jefe de la Seccion Aprovisionamien-
to, pudiendo concurrir también el Jefe del Proyecto solicitante, ade-
mias de los oponentes que lo deseen.
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b) La deria de produccién r pélica o que se encucntre suje-
ta a precios oficlales, aungue la operacién signifique un gasto su-
perior al monto fijado para propuestas cerradas, se haré directamen-
te a los fabricantes o distribuidores autorizados, sin el procedimien-
to de oferta previa. En nota inserta en 1a Orden de Compra se con-
signard la explicacion precedente. o _

) Se seguird igual procedimiento al indicado en el inciso anterior
para las adquisiciones que por su especifieacion en el Pedido de-
termine: marca, modelo, tipo o condiciin que los particularice cuan-
do la compra se haga a los fabricantes, representantes de los pro-
ductores o a distribuidores exclusivos. El mismo procedimiento se
seguird para el pago de servicios especializados.

d) 8i por cualquier motivo no pudiera darse cumplimiento & estas exi-
geneias, ion Aprovisionamiento requerira el V® B? de la Ofi-

cina Central en la respectiva Orden de Compra.

Art, 427 —

Seccidn Aprovisionamiento tendrd ¢l control y entrega de las
mercaderias en stock v en custodia depositados en la Bodega Central.

Asimismo, tendrd bajo su control todo material o equipo adqui-
rido, hasta el momento de su entrega al Proyecto de destina.

i Bodega Central
. 43—

Dependiendo de la Seccién Aprovisi iento, funcionard una
Ba#ga Central, que serd la oficina en que se centralizavdn las re-
cepciones, custedia y entrega de materiales para los diversos Proyectos.

Art, 449

Deberd llevar tarjeteros de existencias separados por Proyectos,
en 1os cuales conste 1a descripeion, cantidad y ubicacién de tnﬁ?;er—
caderia existente en Bodega. Serd preccupacion preferente de los fun-
cionarics de Bodega, mantener esta informaeidn al dia.

Art. 45°%—

Es responsabilidad de Bodega Central, mant
. b ' ener el nivel de
stock méximo y minimo de los materiales que determine la Oficina

Central, para lo cual formulard oport
Kol portunamente los Pedidos que co-

Art. 46%—

Bodega Central deberi tener los elementos, in: i

c . Instalaciones -
pas necesavios para la correcta, expedita y oportuna N’:r:»}:u:it’nrir ?e:}-
sidn, control, mantencién y entrega de las existenclas, )

i F.— Movilizacion,

La Seceion Movilizacién tendra COnse:
) por misién el -
vacion de los yehicu]m motorizados de los Progm;msmg;;r:um r:
Salud y velard por ¢l cumplimiento de las siguientes disposiciones, =
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Avt. 48%—

Loz vehiculos de "Programas” son para uso exclusivo de actos
del Servicio, ¥ en ningun caso para funciones de cardcter particular.

Art. 48—

La velocidad observada por los vehiculos de Programas serd la
establecida por las Disposiciones del Trinsito,

Art, 50—

Los vehiculos deben guardarse exclusivamente en los garages
o locales autorizados.

Art, 51°—

8blo podrin conducir estos vehiculos los funcionarios que sean
expresamente encargados para esta funeidn,

Art. 52°—

En caso de accidente de cualquier naturaleza, la Seccidn Movi-
lizacién o el Jefe del Proyecto respective, iniclard de inmediato un su-
mario que determine responsabilidad del accidente y cuantia de los
dafios, procurandoe obtener fotografias en el lugar mismo del suceso,
y de cuyo resultado serd informada oportunamente la Oficina Central.

Art, 53%—
Todo vehiculo de “Programas” llevara claramente, ¥ en forma

exclusiva, de preferencia en ambas puertas delanteras, el siguiente ré-
tulo:

PROGRAMAS COOPERATIVOS DE SALUD
Bervicio Nacional de Salud
Instituto de Asuntos Interamericanos

Art. 54%—

La Seccidn de Movilizacién procurara la obtencién de los equi-
pos, materiales y repuestos necesarios para el buen mantenimiento de
los vehiculos.

Art, 55—
Los vehiculos de "Programas” asignados a Proyectos se usardn

exclusivamente en actividades propias a la labor que desarrollan di-
chos Proyectos,
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ESQUEMA DE ORGANIZACION DE LOS PROGRAMAS

COOPERATIVOS DE SALUD EN CHILE

Consejo Directive

Sub-Director General
Sub-Director Normativo
Representante del Instituto de
Asuntos Interamericrnos
Inspector Médico Coordinador

Comlité Ejeculive

Sub-Director Normativo
Representante del Instituto de
Asuntos Intéramericanos
Inspector Médico Coordinador

Consejo Inter-Zonal

Inspector Médleo Coordinader
Jefes Zonas XIT, XIIT ¥ XIV

Jetes Centros de SBalud
iComprendldos en el Plan Chilldn)

Oficina Central de los Programas
Cooperatives de Salod

Contabilidad y Control de Fondos

Cooperativos

[

I TR

<

DEPTO. SERVIC DEPTO. HIO.
zowa x| | zona xm
] ZONA XIV | | Ec. GENERALES AMBIENTAL
centro o | | centro oE | | centro pe | | suspEPTO. -DEPTO
BALUD DE || saLup pE | | saLvn pe EDUCACION *HomENE
CAUGUENES | | CRILLAN YUMBEL SANITARIA INDUSTRIAL

1.— Tanto los Jefes de Zona como los de Departamentos, podrin in-

tegrar el Consejo Directive cuando és

2.— La Asesoria Técnica, tanto nacional como
ejercerse en todos los niveles, segiin se solici

te asi lo determine, 5

tlﬁnterne.cimm], podra
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N¥ 20— Designa Comi-
sion proponga procedimiento
nombrar Profesores de ln
Facultad de Medicina como
Jefes de Servicios en Esta-
blécimientos del Servicio.

Vistoa los antecedentes, se acordd desig-
nar a los seficres miembros del Consejo
Nacional de Salud que representan a la
Facultad de Medicina y al Colegio Me-
dico de Chile para que, en conjunto con
el Director General de Salud y presididos
por éste, estudien todes los aspectos de
esta materia ¥y recomienden la férmula

que permita una solucién sobre la base de las ideas expuestas duran-

te el debate.

ACTA DE LA SESION N*

Nv 22— Decreto Supremo
sobre fijacion Asignaciones
de Responsabilidad y Esti-
mule a profesionales funcio-
narios que trabajan en cf
Servicio Médico Legal

348 DE 15 DE ENERO DE 1958,

Vistos el Diario Oficial N? 23942, de 10
de enero en curso, se acordd dejar cons-
tancia en Acta de haber tomado conoct-
miento del Decreto del Ministerio de
Salud Puiblica ¥ Prevision Social, N¥ 1364
de 27 de noviembre de 1957, agregando al
Articulo 16 del Reglamento de la Ley N°
10.223 un nuevo inciso en gue se disponc

que “el monto de las Asignaciones de Responsabilidad o Estimulo pa-
ra los profesionales funcionarios que prestan sus serviclos en el Ser-
viclo Médico Legal, serd fijado por el Ministerio de Justicia”.

N* 24— Nomb to Di-

Ratificar las recomendaciones de la H.
Comisién encargada del Concurso, conte-

rector del Mospital Luis
Calvo Mackenna

nidas en sus Informes de los dias 8 de no-
viembre y 30 de diciembre de 1957,
Nombrar Médico-Director del Hospital

Luis Calvo Mackenna, con 8 horas, dedicacion exclusiva y 40¢: de Asig-
nacion de Estimulo, a contar desde la fecha de la presente sesion, al

Dr. Luis

Varas, estal

do que deberd asumir de inmediato

sus funciones en mérito & necesidades inaplazables de buen servicio

que asi lo aconsejan,

ACTA DE LA SESION N 348 DE 22 DE ENERO DE 1958.

N% 32.— Plan de construe-
ciones Hospitalarias y nece
sidad se incluyan localidades
omitidas

Dejar constancia en Acta de haber toma-
do conceimiento del Decreto Supremo
del Ministerio de Salud Publica y Pre-
vision Social, N* 1455 de 20 de diciem-
bre de 1957, ,aprobando el siguiente
Plan de Edificaciones Hospitalarias (Hos-
pitales, Casas de Socorros y Postas): Piea,

Antofagasta, Calama, San Pedro de Atacama, Ollagile, Vallenar, Anda-
collo, Ovalle, Salamanca, Llay Llay, La Ligua, Valparaiso, Escuela de
Enfermeras de Santiago, Instituto Nacional del Radlum, Ampliacion
Hospital San Juan de Dios de Santiago, Hospital Barros Luco, Sa.n
Antonio, Granercs, Rengo, La Florida, Paine, 'San Fernando, Curico,
Talea, Parral (Consultorio Externo), Ampliacién Hospital de Chillan,
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Contratar a las personas que se Mencio-
— i nan para que desemperien los cargos que
B DT se s:ﬁnlan en las ‘Reparitlciones que se
enumeran a contar desde el 1° de enero de 1858 y mientras su.s SET-
viclos contintien siendo necesarios: Centro de Salud de Copiapi: Don
Vicente Rodriguez Bull, como Técnico, 6% Categoria, con derecho a
percibir asignacion de Titulo; Jefatura de la XVII Zona de Salud: Don
Hugo Sergio Ocampo Paniagua, como abogado, Grado 1%

Fijar en § 34.500.000.— el aporte del Ser-
N? 44.— Aporte del Servicio vicio Nacional de Salud a la Escuela de
Nacional de Salud a la Es- Salubridad de la Universidad de Chile
cueln de Salubridad durante  correspondiente al Ejercicio de 1958, e
1958 imputar el gasto al Item K. 15 del Pre-
supuesto vigente para la Dircecién Ge-
neral de Salud.
La sumn sefialada se pagarh por duodécimos al término de cada
mes.

Aceptar, con beneficio de inventario, el
NY 45— Herencia instituida legado a favor de los Hospitales San José
por D, Ercilia Arellano R., sy Roberto del Rio y el Hospicio de Santia-
favor de los Hospitales San  go, impuesto por D. Ercilia Arellano Ri-
José y Roberto del Rio y veros en su testamento otorgado el 24 de
Hospicio de Santingo enero de 1848, ante el Notario de Santiago
sefior Pedro Cuevas, constituido por el
remanente de sus bienes consistentes en una propiedad ubicada en
Santiago, Calle Portugal N" 893; algunas acciones de la Cia. de Gas
de Santiagoe ¥ la suma de § 58.804.— depositadas en Cuenta de Aho-
rros de la Sucursal de Vieuda Mackenna del Banco del Estado.
Al mismo tiempo s¢ resolvio, como demostracion de gratitud,
designar en cada uno de los Establecimientos mencionados dos camas
con el nombre de D, Ercilia Arellano Riveros.

Aceptar la donacién ofrecida per el Dr.

Eduardo Ahués Salame, a favor del Ser-

N" 46— Acepta y agradece  vicio Nacional de Salud, constituida por

donacién terrens y edificio  un terreno de 2.202 m2., ubicado en la ciu-

en construceion futuro hos-  dad de Quellon, y un edificio en cons-

pital de Quellén truceidn destinado al Hospital de esa lo-
! calidad,

_ Buseribir en acciones de la Sociedad Constructora de Estable-
cimientos Hospitalarios la suma de $ 21.000.000.—, a fin de encarar
la terminacitn del edificio del Hospital.

Para este efecto, el Departamento de Arquitectura y el Depar-
tamfélnbo G‘:E. Atencion Médica someterdn a la eonsideracié{ de lapDi-
recc eral 10s planos y demés antecedentes que cor espond;
con su conformidad previa, elevaran los ant k) B e
to de la Som:dagd. Fgmstrucmw de Establecimientos Hospitalarios, a
cuyo cargo estaré el desarrollo de los trabajos propue
tas y el financiamiento del gasto, % 1 EFRRAD 8 Ropony

La H. Corporacion rindié homenaje al pueblo
el esfuerzo extraordinario que realizo purjn reunF::."] los a?ﬁeﬁeggf Ifg?:
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mitieron la construccion de la obra gruesa del edificio de que se trata,
destacando que su ejemplo deberia ser imitado en el pais y, por in-
termedio del Dr. Ahués, resolvié manifestarle su gratitud vy recono-
cimiento.

ACTA DE LA SESION N* 350 DE 29 DE ENERO DE 1958

Designar a los funcionarios que se men-
N? 50.— Designaciones y cionan para que desempefien los cargos
Contratas. que se sefialan en las Reparticiones que
s¢ indican, a contar desde las fechas que
se especifican: Direccion General de Salud, Departamento de Arqui-
tectura: Ayudante Especializado de Cdleulo, Grado 27 en el cardeter
de titular, a contar desde el 17 de cnero de 1958, a D. Waldo Iturra
Farr; Jefatura de la 111 Zona de Salud: Veterinario, Grado 1%, en el
caracter de interino, por los meses de enero ¥ febrero de 1958, a D.
Alfredo Dirck Piel Herbach; Jefatura de la V Zona de Salud: Jefe del
Centro de Salud “Puerto”, ¢on 6 horas, dedicacién exclusiva y 50%
de Asignacion de Estimulo, en el caracter de titular, a contar desde
el 29 de enero de 1958, a D. Alberto Boudeguer Guerra, propuesto por
la H. Comisién gque conocité del concurso a que se convoco por Cireu-
lar N® 1100, de 3 de septiembre de 1957; Jefatura de la VI Zona de
Salud: Médico Tisio-Radidlogo v Director del Preventorio San Luis,
con 2 horas, Grado 5% en el caracter de interino, a contar desde el
1% de enero ¥ hasta el 30 de junio de 1958, a D. Raul Matte Larrain.
Contratar a las personas que se mencionan para que desempe-
fien los cargos que se sefialan en las reparticlones que se indican, a
contar desde las fechas que se anotan: Sub-Direccion General: Conta-
dor, T* Categoria, a contar desde el 19 de enero de 1953 y mientras
sus serviclos sean necesarios, a D. Juan Stagno Vallebuona; Jefatura
de la X Zona de Salud: Arguitecto, Grado 19 a contar desde el 17 de
enero de 1958 y mientras sus servicios sean necesarios, a D. Antonio
A, Estévez Arrue; Abogado, Grado 17, o contar desde el 1% de enero
de 1958 y mientras sus servieios sean necesarios, a D. Ernesto Mejia
Gutiérrez.

ACTA DE LA SESION N’ 351, DE 5 DE FEBRERO DE 1958

Designar a los funcionarios que se men-
N? 58.— Designaciones y cionan para que desempefen los cargos
Contratas, que se sefalan en las reparticiones que

se indican, a contar desde las fechas que
se especifican; Direccién General, Sub-Direccion Normativa, Departa-
menio de Servicios Técnicos Generales, Seccion Control de Profesi
nes Médicas: Médico, 6 horas, dedicacion exclusiva y 25 por Asig-
naclén de Estimulo, en el cardcter de titular, a contar desde el § de
febrero de 1958, a D. Guy Pelissier Ferhman, propuesto por la H. Co-
misién que conocid del concurso a que se convoed por Circular N® 1089,
de 3 de septiembre de 1957; Jefatura XVII Zona: Enfermera, Grado
29, en el cardcter de interina, a partir del 1? de enero de 1958, a D.
Noemi Mayorga Soto,
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Contratar a Jas personas que se menciohan pard que desempe-
fien los cargos que se sefialan en las Reparticiones que se indiean, a
contar desde las fechas que se anotan: Jefatura V Zona de Salud: Se-
cretario-Abogado, 7+ Categoria, a contar desde el 1Y de enero de 1958,
v mientras sean neccsarios sus servicios, a D. Sergio Alvarez Rojas;
XIV Zona, Centro de Salud de Mulchén: Auxiliar-Técnico, Grado 1%
de la Posta Bl Morro, a partir del 1% de enero de 1958 y mientras sus
servicios sean necesarios, a D, Antonio Zalvidea Lersundi; Jefatura
XV Zona de Salud: Abogado, Grado 19, a contar desde el 1% de enero
de 1958 y mientras sean necesarios sus servicios, a D. Sergio Sam Mar-
tin Henriquez; Jefatura XVII Zona: Matrona, Grado 2, con 1009
de gratificacién de zona, a fin de que se desempefie en Futaleufi, o
partir del 1° de enero de 1958 y mientras sean necesarios sus serv
en la localidad mencionada, a D. Berta Flores Olivares; Jefatura XVIII
Zona: Matrona, Grado 2°, con gratificacién de zona, en el Consultorio
de Porvenir, desde el 19 de enero de 1958 y mientras sean necesarios
sus servicios en dicho Establecimiento, o D. Celia Olcay Rivera.

Aprobar planos, especificaciones y presu-
N® 60.— Aprueba planes pa-  puesto para la construccidn de los Talle-
ra Construcciin Talleres 3a-  res Sanitarios de Chillan, confecclonados
nitarios en Chillin, por el Sub-Departamento de Viviendas
del Departamento de Higiene Ambiental,

cuya realizacion supone la suma de § 28.152.000.

Aprobar plancs, memoria explicativa, es-
N* L— Construccién nue-  pecificaciones técnicas ¥y administrativas
vo Hospital de Salamanca. ¥y Presupuesio detallado para la construc-
clén del nuevo edificio destinado al Hos-

pital de Salamanca, El costo general del Hospital terminado, ascen-
derh a § 103.427.130.

Aceptar la donacién que hace el Depar-
tamen_r.o de Bienestar de la Fuerza Aérea
de Chile, de un edificio construido en la
ga:cela N\:g_: del Plano N% 15 de Agua Fresca en Punta Arenas, a fin
e que el Servicio Nacional de Salud lo destine i
situaeién irregular. o A S0 L Sino ek
El Hospital Regional de Punta Arenas vealizard, gratuitamen-
le, en subsldio, durante 10 afios, los eximeres mdiolbgigcros ¥y de la-
bornl.o_rlu que _:;o!iclt.e €l Departamento de Bienestar de 1a Fuerza Aéren
de Chile en dicha localidad para sus imponentes y familiares.
Autorizar al Jefe de la XVIII Zona para reducir a escritura

g::::i]:;]a la presente decizién y la inscriba conjuntamente con la do-

N §5.— Donaciin.

ACTA DE LA SESION N* 352, DE 12 DE FEBRERO DE 1958

4 " El sefior Ministro de Salud Piblica v P
Incorporacion actividades M. vizion Social, D. Jorge Torreb].a:ci, :?—

nuevo Director del prest el agrado con que vela i
Serviclo de Seguro Social, al Consejo al Dr, Ma?'lueel de&\?ijdesn:x

recientemente ha sido designado Direc-
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tor General del Servicio de Seguro Social. Afiadié que la personalidad
del Dr. de Viado era un antecedente de todos conocide, de manera
que estimaba improcedente que lo expusiera,

Hizo presente que para el Gobierno habia sido motive de sa-
tisfaccion que hubiera llegado a este cargo tan importante un hom-
bre con los antecedentes de este médico, ¥ su nombramiento habia
sido muy bien recibido, dado el hecho de que es un técnico en segu-
ridad social, con preparacion de todos apreciada.

Por su parte, el Dr. Manuel de Viado manifestd que al incor-
porarse por mandato de la Ley al H. Consejo, lo hacia con muchu
agrado, porque ello le permitira, en su nuevo cardcter de Director del
Serviclo de Seguro Social, colaborar estrechamente con los ideales que
inspiran a los sefiores C jeros y a los { ios que son el eco
de ellos, y porque puede ofrecer a sus maestros y amigos, que lo hon-
ran sentandose junto a él en el Consejo, la seguridad absoluta de gue
continuard siendo su discipulo que escuchard sus consejos, que han
de servirle mucho mis que su experiencia,

Termind presentando a los sefiores miembros de la H. Corpe-
racion, maestros y amigos, su mas sincero y emocionado saluda,

El sefigr Director General de Salud, & su vez, indico al Dr. de
Viado que para todos ellos era sumamente prato que pasara a formag
parte del Consejo, porque lo conocen bastante, lo estiman mucho y
saben su capacidad y sus condiciones humanas, y estin felices du
que el Gobierno haya hecho una desigracion como la suya,

Agrego que no queria volver a repetir lo que le habja dicho en
el seno del H, Consejo del Servicio de Seguro Social, y le pidido acep-
tara sus felicitaciones en nombre del H, Consejo Nacional de Salud.

El sefor Ministro de Salud Pablica y Pre-
N 70.— Informacion senor vision Social, informo que el martes 11
Ministro de Salud, sobre fir- del actual, 8. E. el Presidente de la Re-
ma por S. E. el Presidente publica firmo el Decreto que promulga
de la Republica, Ley aumen- la Ley que concedio un aumenio de dos
ta en dos grados persomal grados al personal del Servicio Nacional
Servicio Nacional de Salud. de Salud. _
Estudio proyecto {inancie el Destaco la favorable acogida que en la
Servicio. tramitacién de este proyecto en el Con-

greso encontrd en parlamentarios de to-
dos los sectores, y sefiald que se pudo comprobar, a través de los de-
bates, la informacion bastante adecuada que tienen respecto de las
necesidades econdmicas no solamente del personal, sino que del Ser-
vicio mismo, )

Afiadié que encontrd apoyo en todas las bancas y se hacia un

deber en agradecer esta forma de actuar de los sefiores Parlamenta-
tlos,

Hizo presente que se le insistid durante los debates en la ne-
cesidad de que el Gobierno enviara a la brevedad posible un proyecto
que financie al Servicio, asegurdndosele que mo habria inconvenien-
tes de importancia, salvo diferencias superficiales de opinién, que no
entrabarian el despacho de esta Ley. ¥

Este proyecto seria enviado cuando el Parlamentp reinicie sus
sesiones marzo préximo.
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Prorrogar, desde el 21 de febrero de 1057,
N? 72— Prorroga Interinato  la designacién de D. Rafael Pliscofl Gutt-
y Contrata. man, como Director interino del Hospi-

tal Ramén Barros Luco, de Santiago,
mientras el cargo se provee por Concurso en conformidad a las dis-
posiciones reglamentarias en vigor, dejando constancia de que debe-
rd servirlo a tiempo completo y exclusion del ejercicio prJ.\ruFTo_ qe la
profesion o de cualquiera otra funcién 1'emunt_r_ada. sin_perjuicio de
que continte atendiendo ad-honeres la Direccion del Hospital Exe-
quiel Gongilez Cortés,

Contratar a D, Jorge Prade Jaramillo, como Abogado, 6% Cate-
goria, de la Jefatura de la XVIIT Zona, desde el 17 de enero y hasta
€l 80 de junio del presente afio.

Contrato de Prestaciones Meédicas y Beneficios con
Servicio de Seguro Social y la Empresa Nacional de
Electricidad S. A. (ENDESA)

Ante mi, Notario Publico y lestigos que a la conclusién se
N? 79— indican, comparecen por una parte el sefor Félix Garay Fi-

gueroa, en su cardcter de Director General y en representa-
clon, segun se dira, del Servicio de Seguro Social, que en el cuerpo
de este Convenio se dehominara el "Seguro", creado por la Ley 10,383,
¥ por la ofra el sefnor Reinalde Harnecker von Kretschmann, en el
cardcter de Gerente General y en representacion, segin se acredita-
ra, de la Empresa Nacional de Electricidad 8. A. (ENDESA), que en
el cuerpo de este Convenio se denominard la “Empresa”, y exponen
que han convenido sobre las prestaciones de Servicios Médicos y Be-
neficios que consta en las estipulaciones que més abajo se indican.

También comparece don Guillermo Valenzuela Lavin, en su ca-
racter de Director General y en representacion, sepin se dird, del Ser-
viein Naclonal de Salud, que en ¢l cuerpo de este Convenlo se deno.
minard el “Servicio”, organizado por la Ley 10.383, quien presta su
aprobacion al presente Convenio.

1%) La Empresa s¢ obliga a prestar los beneficios contemplados
n la clausula 2* del presente Convenio, a todos los aseguradoes de la
Ley 10,383 que residan y trabajen en las Oficinas ¥ Campamentos de
su dependencia, ya sea en calidad de obreros de 1a Empresa, o en ca-
ldad de obreros de empleados de la Empresa o en calidad de obreros
de cualquiera otra persona que, con autorizacién de la B
sida o trabaje en sus oficinas o campamentas,

y T€-
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Las oficinas y campamentos sujetos a las modalidades estable-
cidas en este Convenio, seran determinados con posterioridad entre los
pactantes, mediante convenlos complementarios, de los que se dejara
constancia en documentos privados extendidos en duplicados.

2%) Las personas a que se reficre la clausula anterior tendrdn
derecho a recibir en la forma y condiciones que establecen la Ley 10.383,
la Ley 8174 sobre Medicina Preventiva en cuanto los afecte, ¥ los re-
glamentas correspondientes, las prestaciones médicas y dentales que
en ella se establecen, las que a continuacidn se enumeran en lineas
generales:

a) El examen sistemdtico y obligatorio de salud establecido en
la Ley 6174 y en su reglamento organico en la forma y con la perio-
dicidad que determine el Consejo del Servicio Nacional de Salud, Es-
te examen serd destinado a descubrir los estados iniciales de las en-
fermedades cronicas, en los individuos aparentemente sanos.

b) Asistencia meédica, que incluye tratamiento médico, quirir-
gico ¥ demés que el Servicio dé a los asegurados,

¢) Atencion dental, en la forma que determine ¢l Reglamento.

d) Las aseguradas y las conyuges de los asegurados tendrdn
ademis derecho a las prestaciones meédicas propias del em'l_mmn, par-
to y puerperio. La madre que amamante a su hijo tendra derecho a
recibir alimentos suplementarios en la forma que determine el Regla-
mento. En el caso de la asegurada, el derecho a recibir alimentos su-
plementarios solo se hard efectivo a partir de la séptima semana deﬂ:.-
pués del parto, y podrd ser sustituido per un auxilio de lactancia equi-
valente al 25 del monto bruto del subsidio establecido en el Art, 27%

3% Los hijos del asegurado comprendidos en el Art. 267 de la
Ley 10.333 tendran derecho a las siguientes prestaciones médicas:

I) Desde el nacimiento hasta cumplir 2 afies de edad, atencion
médica, preventiva y curativa, que incluye tratamiento médico y qui-
rurgico gratuito en Consultorios Externcs ¢ en hospitalizacién en lu-
gares de atencion cerrada, segun lo requiera el caso, asi como elemen-
tos terapéuticos y suplementarios que necesite, en la forma que lo es-
tablece el Reglamento.

II) Desde los 2 anos hasta los 13, atencion médica que inclu-
ye tratamiento médico ¥y quirdrgico gratuito en Consultorios Exter-
nos. Si requiere hospitalizacion, la Empresa podrd cobrar al asegura-
do una suma no superior al costo de la alimentacion que se le pro-
porcione,

I1I) La Empresa queda obligada a alender a las personas se-
naladas en la cliusula 2% del presente Convenio, mientras cumplan
las condiciones que en ella se indican ¥ mientras dure la enfermedad,
siempre gue ella se hubiere iniciado cuando el asegurado estaba al
servielo de ésta o hubiese estado en tratamiento, hecho que certifica-
ré el médico de la empresa que lo estuvo atendiendo.

Cuando un asegurado abandone la Empresa, por causa ajena
a su voluntad, estando enfermo, los médicos del “Servicio” y de la
Empresa establecerdan a cual de los dos corresponde la responsabili-
dad de seguir atendiéndolo, debiéndose extender un documento en que
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se resumiran las razones en que s¢ funda esta resolucién, dentro del
plazo de 15 dias a contar desde la fecha en que el asegurado dejd el
trabajo.

En los casos de abandono de los Campamentos como consecuen-
cia de una huelga, el personal tendrd derecho a recibir atencion mé-
dica y demis prestaciones consignadas en este Convenio, de parte de
la Empresa o con cargo a ella si se otorgare a través de un estableci-
miento del Servicio.

En el caso de que el asegurado se encontrara acogido a repo-
so preventivo, la Empresa no podrd poner fin a sus servicios sino has-
ta 6 meses después de haber sido dado de alta declarindolo capacita-
do para el trabajo, & menos que ¢l despido se funde en alguna causal
de caducidad de las contempladas en el Art. 9° del Codigo del Traba-
jo, recomocida por sentencia judicial firme. Para estos efectos se ex-
cluyen de las causales de terminacién del contrato las senaladas en
el inciso 47 del referido Art. 97 y lo dispuesto en el Art. 10° del Cédi-
go del Trabajo. En ningin caso serd causal bastante la mera enfer-
medad del obrero que haya determinade la sujeciin de éste al régi-
men de repozo preventivo.

5i el asegurado se negare a seguir ¢l tratamiento o dejare vo-
luntariamente de vivir en los campamentos de la Empresa, cesard res-
peeto de & toda obligacion que este Convenio impone a la Empresa.

47) La Empresa mantendrd las instalaciones, personal médico
¥ hospitalario actualmente en funciones, y no podri modificar sus
servicios actuales, para restringirlos, sino por acuerdo de las partes.
Deberd instalar puestos de emergencia en los campamentos que ten-
gan més de trescientos (300) obreros con derecho a atencién médica.

5% Estas prestaciones se haran en Consultorins Externos, en
atenciones domiciliarias o en hospitalizacion en lugares de atencidn
cerrada, segun sea la naturaleza del caso, 1o que sera determinado
por el Médico de la Empresa.

6% En los casos de examenes o de atenciones especializadas,
que se ordenen por el Médico Jefe de la Oficina o Campamento de la
Empresa y que no pueda realizar ésta, se seguirdn las siguientes nor-
mas:

La Empresa pagard el traslado del enfermo de i

hasta el establecimiento del “Servicio” a gue haya sldnd:;ag:s;
pagari asimismo, la atencion médica que alli reciba segin las tari-
fas vigentes para la atencidn a particulares en el citado establecimien-
o, v e% i:suh;le hospitalizacion, la de la Sala Comiin,

_ sta obligacion se extendera hasta el vencimien -
tionado en la clausula 3* de este Convenio. El F&::h‘li::ilgll{ae:?lg“zg]

Servicio” facturar4 mensualmente ¥ cobrard directamente a la Em-
presa el valor de estas prestaciones.

7°) La Empresa se compromete g pagar a los asegu
rad
f:rfgi' g?gis Inls }:xllllgssgrssuhsidim cn las condiciones qse ess:i]:c::
¥ la Ley 10. on los Arts, N
Reglamentos respectivos, o frts, 2 270, 20°, 20° y 329y en los
Si el asegurado fuere hospitalizade, la Em
tar a =i favor fjel monto del subsidio un 157 S;g:acggdniﬁ e?eiﬁ';?'
de su alimentacién en el Hospital. .



SERVICIO NACION AL DE SALUD

144

8%) El Bencficlario de subsidio puede ser declarado invalido en
cualquier m 0 por una Comision Mixta formada por represen-
tantes del “Seguro” y del "Servicio”. Para este efecto, cuando los Ser-
vicios Médicos de la Empresa estimaren invalido a un beneficiario de
subsidio, deberin proceder a ronfeccionar la documentacion necesa-
trl:“}mra solicitar la deelaracion de invalidez a la Comision Mixta re-

erida.

Si 1a declaraciin de invalidez no se produjere dentro de las pri-
meras 52 semanas de estar el asegurado recibiendo el subsidio, al
mino de ellas serd sometido a examen por el Médico o la Comisién
que determine el Médico de la Empresa, para establecer si procede
estimarlo invdlido o si debe continuar en goce de subsidio. Si se es-
timare invilido gse elevarin los antecedentes a la Comisidn Mixta in-
dicada en la misma forma sefialada precedentemente.

8i se establece que el asegurade debe continuar gozando del
subsidio, la prestacién serd prolongada hasta por 26 semanas més.
Se exceptuardn los casos de enfermedades que segin el Reglamento
tengan un curso prolongado y que permitan recuperacion de més lar-
go plazo, los que deberdn ser sometidos a examen cada tres meses pa-
ta establecer si continidan recibiendo subsidio o se acogen a pension.

9°) La Empresa queda obligada a llevar las estadisticas de sus
servicios médicos en la misma forma en que las llevan el “Seguro” y
el “Servicio”. Igualmente deberd usar las fichas elinicas y demas for-
mularios vigentes en estos servicios.

Para este efecto, las mencionadas instituciones indicardn a la
Empresa los formularios y Reglamentos a que deba atenerse, notifi-
cindola oportunamente de cualquiera modificacion gue se introduzea,

10°) Las prestaciones otorgadas por el presente Convenio se.
ran supervigiladas por el “Seguro” y por el “Servicio”, quedando la
E obligada a terse a las normas técnicas que se le im-
partan. Para estos efectos, el “Servicio” encargard a su Médico Zonal
de jas inspecciones correspondientes, quien deberda entenderse con el
Meédico de la Empresa.

119) E] “Servicio” queda obligado a venderle al costo a la Em-
presa, cuando ésta desce adguirirlos, los formularios de su uso ¥ los
medicamentos de su stock que sean productos del Laboratorio Chile,
del Instituto Bacterioldgico o de cualquier olro laboratorio que expen-
da productos al piblico ¥ en conformidad a la Ley 10.383 se encuen-
tre comprendido en el “Servicio”,

Igual obligacién adquiere el “Seguro” respecto de los formula-
rios que tenga en uso,

12%) En compensacion de los servicios médicos senalados en las
cliusulas precedentes, el “Seguro” devolvera a la Empresa én el mo-
mento de la compra de estampillas, con cargo a las cuotas que el "S-
guro” le entrega al “Servicio”, un porcentaje de los salarios por los
cuales aguélla impone, que se determinard para cada oficina o cam-
pamento que se incluya en este Convenio en el mismo acuerdo que
lleve a la practica dicha inclusién.

13%) La Empresa se obliga a pagar a los familiares de un ase-
gurado fallecido, ¥ por cuenta del “Seguro", las cuotas mortuorias que
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n en conformidad al articulo cuarenta de la Ley diez mil tres-
gfegteg: ochenta v tres y a los Reglamentos respectivos, las que seran
del monto que el “Seguro” 1ija anualmente. Estas EL!E:ItaS -scrél:erj::cl:
bolsadas a la Empresa mensualmente por el “Seguro™ Para es o
to, la Empresa presentard al “Seguro” una planilla demm'datiﬁ es-
tos gastos y acompanados de toda la documentacion que la justifique,
acto en el cual el “Seguro” efectuard el reembolso.

14") La Empresa queda facultada para traspasar estampillas
adquiridas por clla a las personas que tengan la calidad de patrones
de los asegurados comprendidos en el presente Convenio segin la clau-
sula primera.

15) En el caso de producirse desacuerdo sobre el prle.sente Con-
venio, en cuanto a su aleance, interpretacidn o liquidacion, las par-
tes se comprometen a designar un drbitro arbitrador que resuelva la
cuestion confrovertida sin ulterior recurso.

16%) Se inicia la vigencia del presente Convenio el ......o.....
.¥ su término serd el ....... e
¥ se entenderd tacitamente renovado por el periodo de un ano si tre:
meses antes de cada uno de sus vencimientos ninguna de las partes
diere a la otra aviso por carta certificada de que desee ponerle térmi-
no, Sin embargo, si con posterioridad a la firma de este Convenio en-
trase en vigencia alguna Ley o Decreto que en cualquiera forma al-
tere sus bases, queda la parte afectada en libertad de requerir en cual-
quier fecha su revision o desahucio, previo aviso por carta certifica-
da con tres meses de anticipacion. Igual derecho podrd ejercer la Em-
presa si el “Servicio™ exigiere de ella aumento de personal, equipos o
reformas en sus establecimientos de atencién médica cuyo costo fue-
ra superior a sus disponibilidades para estos servicios. Este desahucio
podra comprender todos o algunos de los campamentos y oficinas en
€l comprendidos,

En todo caso las partes no podrin hacerse Cargo por perjui-
cios reales o aparentes que les cause la terminacion anticipada total
© parcial del Convenio ni podrd exigirse page de indemnizacion al-
Buna por eéste concepto,

A 177) Quedan caducadps todos los Convenios eelebrados anterior-
menlte,

18%) Para todos los efectos de este Convenio las partes fijan su
domicilio en a ciudad de Bantiago,

197) La atencién médica actualmente contratada para la plan-
ta "Los Cipreses”, ge considera incorporada al presente Convenio, v
en consecuencia se regird por él

Reglamento de Prestaciones a Alumnos de Escuelas

Profesionales del Servicio

Se acordo aprabar ol siguiente Reglamento de Prestaciones

N 80— a alumnos de las Escuclas Profesi i
8 Aliomog de sionales del Servicio Naclo-
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Art. 1°— Las prestaciones a que se refiere este Reglamento tie-
nen como aobjeto proporeionar a los alumnos de las Escuelas Profesio-
nales del Servieio Nacional de Salud, los medios para mantener un
I:_mm standard de salud y atender oportunamente otros problemas so-
ciales que puedan influenciar desfavorablemente su rendimiento esco-
lar o ser causa del abandono de los estudios,

rt. 2°— Estas prestaciones serdn autorizadas por la Direccion
del Establecimiento respectivo, previo informe de una Asistente So-
cial, y para solicitarlas la Direccidn de la Escuela extenderd una tar-
jeta de franguicias con la individualizacion completa del alumno e in-
dicacion precisa del beneficio solicitado,

Art. 3— Las prestaciones que puede otorgar el Servicio Nacio-
nal de Salud son las siguientes:

a) Gratuidad en los servicios médicos y dentales (de urgencia)
en Consultorios Externos, pabellones de operaciones, Laboratorios e Ins-
titutos cientificos y ambulancia.

b) Despacho gratuito en las Farmacias de los Establecimientos
de las recetas extendidas en los Consultorios Externcs.

¢) Rebaja del 10% en la adquisicion al contado de productos
farmacéuticos, en las Farmacias del Servicio que expendan al puablico.

d) Rebaja del 50% en el costo de hospitalizacidén en medio pen-
sionado en Hospitales de agudos, En ninglin caso esta rebaja serd apli-
cable a cuentas de hospitalizacién en Pensionado de 1* clase.

Este beneficio no incluye atencidn profesional.

¢) Tratamientos dentales a tarifa minima en las Clinicas del
Servicio de Bienestar del Personal. Esta atencion estara condicionada
a la capacidad del Servicio.

f) Facilidades para participar en Colonias de Vacaciones que or-
ganice el Servicio de Bienestar del Personal, pagando el precio de cos-
to. Como en el caso anterior, este beneficlo estara condicionado a la
capacidad del Servicio.

g) Autorizacion para adguirir por una sola vez anteojos en Ia
Seccién Optica del Departamento Central de Abastecimiento.

h) Alimentacién complementaria a los alumnos que lo necesi-
ten en las Escuelas con régimen de Internado. Para estos efectos las
Escuelas consultaran un Item Alimentacion en sus respectivos pre-
supuestos. 1=

i) Facilidades para la impresion de Memorias de Prueba en el
Departamento de Educacidén Sanitaria, que sean recomendadas por el
Consejo de Profesores v que se refieran a estudios de interés para el
Servicio Naclonal de Salud, lo que serd calificado por la Sub-Direccién
Normativa.

Art. 47— La Asistente Social que esté a cargo de la atencidn -
alumnos, estard, para los efectos de este trabajo, bajo la autoridad
administrativa de la Direccidn de cada Escuela.

Art, 59— Los beneficios sefialados en las letras a, c, d y e del
Art. 3°, podran extenderse a los alumnos de los cursos de mas de 6
meses de duracién que organice el Servicio Nacional de Salud. Lo an-
terior no rige en el caso de alumnos funcionarios del Servicio.

Art, 8°— La supervision de este servicio estard a eargo del Jefe
de la Zona en que existan Escuelas Profeslonales,
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ACTA DE LA SESION N' 353, DE 19 DE FEBRERO DE 1958

Dejar constancia en Acta que la venta e
N 85— Resultado remate publica subasta de los fundos Reunion y
Fundos Reunién y La Quin-  La Quinta, del dominio de la Junta de
ta. : Beneficencia de Santa Juana, se efectud

¢l 3 del actual, sobre las bases aproba-
das en los Acuerdos N- 486 y 612 de las Seslones 328 y 336, y fueron
adjudicados en § 44,000,000 & D. Carlos Maudier Ulloa, lo que signi-
fica haber obtenido sobre ¢l minimo establecido de $ 20.374.200 un ma-
vor ingreso ascendente a § 14.625.800.

Designar en las Reparticiones que se in-
N° #f.— Designaciones y dican, a los funcionarios que se mencio-
Contraias, nan: Jefatura T Zona de Salud: Abogado,
Grado 1% intering, a contar del 1¢ de in-
Bin de 1957 v hasta el 30 de junio de 1958, a D, Raal Federico Hidalgo
Guerrers; Direccion General, Sub-Dirceeion General: Técnico en Ra-
diseomunicaciones, 47 Categoria, en el cardeter de titular, a partir del
17 de enero de 1958, a D, Jos¢ Ozcar Fermandois Sinchez; JTefatura XV
Zona: Meédico, Jefe de Zona, con & horas, dedicaciom exclusiva ¥ 557
de Asignacion de Estimule. en ¢l caracter de titular, desde cl 19 de
febrere de 1958, a D, Eulegio Espifcira Altamirano,
Contratar a las persolas que se mencionan para que desempe-
nen los cargos que se senalan en las Reparticiones que se indican, o
contar desde las fechas que se anotan: Direceion General, Departa
mente de Arguiteetara: Arquitecto, Grado 19, desde el 1¢ de enero al
A1 de diciembre de 1958, a D. Raul de Ramin Garcin; Talleres Sani-
tarins de Santiago: Constructores Civiles, Grado 1%, a los sefiores Luis
Carvajal Gonzaler ¥ Carlos Poblete Cademdrtori, v ayudante Construe
tor Civil, Grado 2% a D. Ricardo Cumming Cumming, a partir del 17
de encro ¥ hasta el 31 de diciembre de 1958; Jefatura XIV Zona: Cons-
tructor Civil, Grado 1%, a contar del 1° de enero de 1958 al 30 de ju-
nin el arnlsime ano, a D, Jesé Orlando Aedo Parra,

Contratar a D. Weneeslao Vivanco Ma-

N 87— Contratacion, rre, con A Categoria, a contar desde el
17 de cnero y hasta el 30 de junio de

1958, a lin de que ascsoro a la Direccion General de Salud en los pro-
pramas de habilitacion, normalizacion, montaje, instalacidn, repara-
ciom, [uncionamicnte ¥ raclonalizacién de las lavanderias del Servicio.

Acepear la fonacion del Rotary Club de

N® 01— Acepta donacion, Coquimba, ascendente a § 1.400.000, pa-

ra completar la suma de USS 679637

necesaria para dar cumplimiento al Acuerdo del H. Consejo Maciona)

e Salud N 369, de ja Sesion N° 208, quo dispuso 1a enajenacién de

les Donas N+ 5422054238 de la Deuda Interna afo 18R3, depositados

cr el National City Bank of New York para adguirir tres ambulancias,
¥ cuya venta sdlo dio un total de US§ 4.873.23.

Dostinar la ambulancia que pudo adeuiriese gracias a esta do-
nackon, al Hoespital de Coquimbn,
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Aceptar la donacion de: 200 bolsas de
N 82— Acepta donacion. cemento; 500 kgrs, de fierrn de 12" x 6

mts.; 100 tablas de pino insignis de 1 x 10
x 3.20 m., y 26 kegrs. de claves de 2 1/2", que se han valorizado en to-
tal en $ 485.140, hecha por el Comité Estudiantil de Tquique para con-
tribuir a la construecion de un Pabelldn de Psiquiatria en la localidad.

) b . Facultar a la Direccién General de Sa-
N? 97.— Adguisicién propic- lud para adquirir la propiedad ubicada
dad en Concepeion para Es-  en la esquina Norte de las calles Colo-
ciiela de Enfermeria, Colo y San Martin, de Concepeidn, a

fin de destinarla a la Escuela de Enfer-
meria de Concepeion, e invertir en dicho propdsito hasta la suma d~
% 32.500.000, que se pagaran con $ 20,000,000 al contado v el saldo de
4 1tz_5m_uuu, seis meses después de firmada la cseritura de compri-
venta.

ACTA DE LA SESION N- 354, DE 26 DE FEBRERO DE 1958

Vistos, ¢l Diario Oficial N® 23.977, de 20
N® 10L— Ley 12865, au- de febrero cn curso, se acordo dejar cons-
menta en dos grades o ca-  tancia en Acta de haber tomodo conoci-
tegorias, Planta del Servicin  miento de la Ley 12,863, que modifica 125
Nacional de Salud. Ne= 10,223 y 12.434 ¥ aumenta cn dos gre-

dos o categorias, los grados o categorias
que corresponden a'los cargos consultados en la Planta del Servicio
Nacional de Salud,

Vistos, el Diario Oficial N® 23981, de 25
N? 102.— Decreto fija mor  de febrero de 1958, se acordd dejar cons-
mas a Establecimientos d- tanciz en Acta de haber tomado conoci-
Menores, miento del Decreto del Ministerio de Sa-

lud Plblica y Previsién Social N” 168, do
fi del mismo mes, que establece que los establecimientos de proteccion
de menores dependientes del Servicio Nacional de Salud quedan obli-
gados a ingresar los menores previa orden del Juez de Menores, has-
ta concurrencia de un cincuenta por clento de su capacidad, siendo
de libre disposicion de sus Directores el 507 restante de las plazas con
que cucnta el plantel.

Designar a D). Carlos Canales Tillman, en

N? 104.— Designacién. el eardeter de interino, como Médico Je-

fe del Centro de Salud de Linares, con &

horas, a partir del 21 de febrero de 1958, ¥ por el término de seis me-

ses, con derecho a percibir asignacion por dedicacion exclusiva, res-

ponsabilidad v estimulo para los profesionales gue parficipan en los

programas internacionales de salud {Acuerdo 641, de 30-X-57, letra u)

Encomendar las funciones de Director del Hospital de Linares,

sin perjuicio de sus propias obligaciones ni derecho a mayor remune-

racion, al Dr. Canales Tillman, por el mismo periodo a que se refiere
el parrafo precedente.
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Contratar a las personas que se mencio-
N¢ 105.— Contrataciones,  nan para que desempefien los cargos que

se sefialan en las Reparticiones que sc
cnumeran, @ contar del 17 de enero y hasta el 31 de diciembre de
1958: Instituto Bacteriologico de Chile: D. Mario Lagno Sepilveda,
como Quimico Industrial, Grado 1%, con derecho a percibir Asignacién
de Titulo: D. German Berkhoff Mally, como Médico Veterinario, Gra-
do 17, mas Asignacion de Titulo; D. Edith Aguilera Vergara, como
Médico Veterinario, Grado 1%, cen derecho a percibir .Lsi;nscléh 'dc
Titulo, VI Zona de Salud, Hospital Exequiel Gonzillez Cortés; D. Héc.
tor Barrios Ortiz, como Auxiliar Médico, §* Categoria, dejindnse cons-
tancia que este contrato serd improrrogable; XII Zona de Salud, Je-
fatura: D, Silvia Menéndez Cataldo, como Enfermera Asesora, T° Ca-
tegoria.

Trasladar a la Asistente Social Jefe, Gra-
N* 106.— Traslado. do 27, del Centro de Salud N* 2, depen-
diente de la VI Zona de Salud, D. Elena
Varas Lagos, al cargo de Asistente Social Asesora, de igual grado, del
Sub-Departamento de Servicio Social, del Departamento de Serviclos
Técnicos Generales, dependiente de la Sub-Direccion Normativa, a par-
tir del 19 de marzo de 1958, Con este traslado, queda vacante la pla-
za de Asistente Social Jefe, Grado 2° del Centro de Salud N° 2.
La sefiorita Varas Lagos deberd asumir de inmediato sus fun-
viones, por razones de buen servicio.

Substituir el texto del Artieuls 117 del
NT 108.— Sulstitucién gra- mencionado Reglamento, por el siguien-
dos scfialados en Articulo te: “Para los empleados no afectos a la
11¢ del Reglamento del Per- Ley N° 10,223, existivin: a) Esealafones
somal. Nacionales, que comprenderin la totall-

dad de los cargos de prado 49 y superio-
res; v b) Escalafones Zonales, que comprenderin la totalidad de los
cargos de prado inferior al 4% de las plantas de las Zonas correspon-
dientes. Estos escalafones se moveran separadamente en cada Zona,
hasta el grade 59, inclusive.

El personal de la Direecion General de Salud de grado inferior
al 4% serd considerado, para estos efectos, como de la Zona de Salud
de Sanliago®.

Acoptar la donacion de 6 marquesas con
N 109, — Donacion. sommieres, colchones y almohadas; 6 col-

chas de piqué blanco; 8 frazadas; 12 sa.
banas; 6 fundas; & platos poreelana; & cucharas postres; 6 cucharas
té: 1 armario-estante para utiles v ropa, y 6 plasticos, que se han va-
lorizado en total en $ 350.212, hecha por ¢l Club de Leones de San Vi-
cente de Tagua-Tagua para habilitar un servicio de Pediatria en «l
Hospital de 1a localidad,

= Facultar a la Direcciin General de Sa-
N® 110.— Wabilitacion nue-  lud para invertic por intermedio de la
vo Hospital de Coinco. Central de Abastecimientos hasta la su-

ma de § 15900930, con cas 1 Ttes
F.2 de su Presupuesto vigente, en la ¢ icion de los oo nz

cesarios para habilitar el nuevo Hospital de Coinco.
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Vistos y teniendo presente, que el Hospl-
N? 111.— Construccion Hos-  tal de Puerto Aisén fue totalmente des-
pital de Puerio Aisén. truido por un incendio; la urgencia que
existe de encarar su reconstruccidn al
més breve plazo; que para este efecto el Supremo Gobierno ha dis-
puesto conceder la suma de $ 50.000.000, y lo prevenido en el Articulo
60, letras g) e 1) de la Ley 10.383, se acordd construir el Hospital de
Alsén en los mismos terrenos donde se encontraba el anterior.
Realizar esta edificacién sobre la base de los planos, memoria
explicativa y especificaciones técnicas y administrativas que se apro-
baron para la construccién de la Casa de Socorros de Chile Chico, por
Acuerdo N* 529, de 29 de agosto de 1956,

El hallazgo afortunado de we bucn libro puede cambiar ol desting
de wn alma.— MARCEL PREVOST.

Una de las mayorcs prucbas de mediocvidad es a0 acevlar a reco-
nocer la superioridod de otrog.— JUAN BAUTISTA Sy,



DEPARTAMENTO JURIDICO

PAGO DE SUBSIDIO A LA MUJER OBRERA EN LOS PERIODOS

PRE Y POST NATAL (LEY N' 11.462)

Sofiar Director Genersl: Es-
1o emecedenies se origing:
ron en una reclamacidn de
la Cla. Chilena de Tabacos
ssbee la lorma en que el Servicie exd aplicando el
cleule pare determinar el subsidio @ que tenc
dereche la muier obrera en los porecdas pre ¥
post-natal.

W 1605, 15 de octe-
bre de 1857,

Seqin ba mencianoda Compadia, 1a Ley He 11462
excluyé el criterio de las promedios parg: solzular
el monte del subsidio y estoblecid que o la ase
gurada e le dobla pagor lo totalidad de las
remunerasiones qua percib.a Por su parte ef se
dior lole de la Sceelén Subsidica soclicne que o
Ley He L1462 o medibch on wanera cigans la
disposicién pertinento de la Loy N 10383,

Explicaremes o confinwacide nuaslio criterio, de=
jands seniado deede yo que diserepamos en om-
bas spinicnes

A jusgar par la lorma en que planiea el asunic,
la Compofila recusrente parese creer que lo ex-
presion “la loiglidad do les remunoraciones ¥
osighasiones que percible”, indicetla que o la
osegurada hay gue pagorie lo tetolidad del Ghi-
mo solerie. Pero seudl o2 el ditimo salario? 4Bl co-
rrespendiente ol Olimo da. a bo Gllimo semana
o al dime mea? Ho sabe ¥ con poligcoce. en
todo cosy, seguir ese procodimiento. aon dosde el
punls de wiate de log inercaes de b asequiada

-

clocio, se sabe que ol régimen de remunera:
=1 del asalariords ne ¢ regular o invarioble
Por miltiple: rozones, fue ne ez dol eass anali
zar. o remunerazdn varla do wna semana a ola
¥ hasta de un dia @ G0 —2omo cuanda se paga
par unidades de lraboje— Teaullands as que el Gl-
lims mez, semana o dio que haya frabajods la
aatfuradn, paede resultarle fowerakle como puede
corle perjudicial, dosda el punle do visn de m
montg, en relocidn zor dlas, mese: @ cemanat an-
AeTinTes

cie:

Tampacs os aceptable ol predicamenio susion.
tado por @ aefior Jefe de |3 Seccién Subsidise,
paque cbectivamenio ba Ley W 11462 introdujo

una innevacién respects do Ja Loy He 10383 He
pucde oceplorse lo alitmocién de que la lrose
“lg fainlidad do las remunarasiones” o lepga nin-
guna significscidn. A nuesito juicio lo liene ¥ pa-
saremozr o explicar la lerma como medilica la Ley
H' I8 an esia parte.

wittud do lo esioblesids on esio Gliima loy,
el ciloilo para les elsclos dal pago dal subsidie
maternal se face conforme a la regla conlenido
an el articale 27 de lo mizma ey, Teniendo pre-
sente que o asegurado necesila 38l un minimum
de trece somanos de imposiciones dentro de los
altim=s selz meses calendarios para tener deve-
cho a subsidics, con lo regla on comento puede
resullar que &l subsidic que se i 203 la milad
dol salono gobre ef cual imponga el asegurado.
dado que ese minimo de lrece semanas —gue on
aupancmo: que ha impueato parg deslo-
ne— hay que dividide par ciento
es desir, por el doble de dias que
~satienen ea0s freco semanas do imposiciones.

ochenin dias,

Pues bien, crecmos que en este esld procisa-
mente o innovacitn que lo Ley Nv 11462 intro
duce La cantidad de impaosiciones ya no se divide
par el nimoro lijo de elente echenta dios, sine po
@l namera da d.os electivamento trabojados ¥ pes
#l eusl =e haya hecho impasiciones 58l asl re-
calla un premedio de ralario eleslive —deducide
de solarios cleslivamente pergibidos— y na un
promedia liclicio come ez el esnsagrode en el e
tndo astleals 27

Er conzoriente, en nuestro parecsr que segin
lay dispasiciones de la Ley Ne u-m ol cdloule
ol aubsidio malernal no se hace dividlendo por
clants achenta los impesiciones do loa Gllimos 3eis
manes, sing dividiéndclas per ol ndmers de dias
sfoctivamante rebajades, dnica manara do asegu
rar o 1o imponente un subsidic siompre equiva-
lente @ cu zalaris en o)
anla dllima loy

ad, coma o aqui

iuda alenlamente o Ud

s . Jolo del Dapte, Ju-
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DERECHO DE PROFESIONALES AFECTOS A LA LEY
10.223 A FRANQUICIAS DEL REGLAMENTO DEL
PERSONAL DE LA EX BENEFICENCIA

Safor lelo Departaments del

Nv 2791 1) do & Porsonal: Ud eoneults & es
siombro de 1957, te Depastaments furk =

prolesionales  lunciona-
rios alecios @ la Loy 10223, provementes de lo

ex Benohcencia, Nonen derecha a laz Imnquisiaz
eatablecidas en el Reglamentz dal Fersomal o

Bise o cervicios

Ssbie ol partizular pueds exprosar @ Ud que
a daade ba lizha del Eslotute del Médics
Fun Ley 10233 ecto en n.aq\- ol 17 de
onero dr- 1952, o personal aleclo a elle pesd o
ragirse per sus , quéd
na corlemplan las franguicio: de ¥
Io anlesier no rigen rezpecta @ St A it
transataric de la Lay 10383

Saiuda atentaments & Ud, Jelo Deple, Juridics

u..p‘.

14

APLICABILIDAD DEL ARTICULO 55 DE LA LEY N' 12.462
A OBREROS FISCALES, SEMIFISCALES Y MUNICIPALES -

Scfze Direclor Goneral: El
N 2993, 12 do di- scfc: Direclor Genaral del
vigmbre Ce 1957, Servicio de Segure  Soslal

ha tenido 2 baen  mand
afigio a Suptrizidad micundo bos cue

@ quo ka dodo Jul}ur Vo oplicaciin del ar-
Lewlo 55 de la Loy Reprezania que ba
Canlralatia General de la Repiblica sostiens que
les y municipales estén exentos
uenls del 5% do sus asignociones la-
que csta ley desting a la odquisicién de
nuastto Sorvicia debe dar a loa
g asequradss Acampadia copia do presenta-
wtn hecha o lo Superintendencia, damde plantes
puntos dn visla sobre jo malaria que. en sin-
esis, conzimlen en gue el descuento alecta o 1o-
dos los unrurwmm dal Servicia de Segure Sccial,
cualquiern que 2e3 su lackn funcienaria;
mina solicitando dol sofee Dorcclor que
caba las gestisnes que hagan posible wunilermar
eriferiza, conlemplando ol inlerés 2aciol 3 humona
dee proveer los medios econdmicas adecuados para

ln adqulsicidn de olimentos pars les bijoz de ase-
guradng

Sebte ol paptisulor me permito informar lo
siguicnte:

San imponenies del Servicke de Seguro Sesial
no sélo los cbrerss que rebajan para un patrén
©n una ompresa o activided privads; ambidn lic-
nen cse régimen previsional colegorias de cbri=
ros que lrabojan pora el Fisco, algunas inskibe-
ciones semiliscales y municipalidades.

Hassa la dictazién del Decrete coa Fuerza de
Ley Bl 245, de 23 do julio de 1353, impancnies
dol Sorvicis de Segure Scelal na gozabam. en ge-
naral, el bendlicia 4o ba asigaacisn lamiliar, Sin
embargo, de una u ofta mancra —en virud de
dispasiciones legales que no es del cass estudlar
ahora— Ios obrercs partenacicnies a los Servizles
o Trathi . gozaban
de ese benelicio. O sea. constituion una categoria
privilegioda enire los impenentes dol Segura So-
ciol on oo sentido.

El citodo Decrefo com Fuerza do Loy M5,
consagré el derecho o la asignacién temiliar para

3

todas les urrV.awmna. Jmc.erﬂs drc‘apﬂ'cccr de es-
il

uﬂ-,ulu I, qua nenummer-le dice:
ba asigm

de la dispasicin Lo
frogrse a manera de ool
e 745, er ol cotatuta |

sin perluisia de los ocep-

: analizads
articuio 55 de s Ley
N2 5 nueves arl.culs

a el de

5% de I augnasén lamilior que &
Pers wimes mda arba que el ar
del DFL 1 24§ ]
ral la asignocisn lamliar,
s que con anbrk
ha benclicie,

Py ol ok
agregb al DFL
cualés edd oguel que aul

aplicable a la

+ dol Servicio Sequro Sccial,
a =z dependencia luncionaria
Vna rozén més pedemes ogregar para abeser
gaby canchusisn. El benelicic que ol artlzulo 55
olorga, es para iodes Jos imponcntes del Satv

de Segura Sociol, zin discriminacién. Si se pee
digra que hay chrerss que po estdn alectes af
deasuento del 3% —aque tiens precisaments por
ebijole linanciar cse benslicio— eon el misma hif-
damonte se les podric negor s oforgomients, ¥
wita evidentemente no lo ha querida la ley.

sl 1\||r

Saluda atentamente a Ud, Jebe del Deple. Jurldice.
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REEMBOLSO DE GASTOS DEL
PERSONAL A JORNAL QUE CUMFPLE

COMISIONES DEL SERVICIO

Sefier Direstor General:
N- 129, de 7 d Relacién. — Por Olicie N¢
o de 1958, 22155, de b de diciembre de

1957, dirigide a la Sub-Di-
toccién General, el sefior Jele do la VI Zana San-
liago expone que, de conlormidad a la Ley 10.383
y a las el ! de esa S C
dad, los choleres del Servicic se rigen por el Cb-
digo del Trabae en colided de cbroros

Como consecuencia, ne Uenen dorechs a les wid-
ticcs o gasiea de movilizacida que auleriza el Es-
tatuts A i cuanda fian comisic-
noe del Servicio, fuera del lugor on que ordino-
rigmenle ejercen sas tareas.

Agrega que, como consecuencia de la expuesto,
2e ha visto enirentado al problema que plantea
el pags de loa gosles on que incurren les chaleres
cuando cumplen lareas en lugares distintos @ les
de su residencia habilual, ¥ consulta si en esios
cazas procede capcelar alguna lorma de vidtico
al shafer, o comasponde reambalsanles les gastos
que la comicidn demande. los que podrian ren-
dirse con areglo al régimen de o5 manores.

For Providencea N# 6105, de 23 da diciombre do
1957, ol Depariomenis do Finanzas y Presupues-
loa nos ha remitido los antecedentes solicita
nuestro inborme.

Exomoen. — En términcs generales, les obretes
del Servicio se rigen por el Cédige del Trabajs,
y @n eonsecuencla no preeede respeclo do elloa,
la aplicacién de los dispesiciones del Estaiulo Ad-
ministrativo, como =ser los que conceden widticos
o gasios de viaje.

Paro, los conlzates de trabaje para cbreros deben
sedialar, junta con lo determinacién clara y preciso
e la naturaleza de bos servicios, el lugar en que
wlla han de prestarie,

5i ol sheler dekbe realizar tareas luera del lugar
habitual donde roside o cierce ordinoriamente sus
tareas, y ello imporla gastss adiclenales, ollcs le
debers ser reombalsodos, pues imporlan wh gra-
vamen qua ne @i de a4 carga,

Do la mismo mansra qué se pagan los gasiod
de beacing o acelte del vehiculo. u olros quo exijo
la comisién, asi lambién debe considerarse el gas-
lo en quo incumen esas choleres.

Ko se trata propiamente de un vidlics, sino quo
de un gasio propio de lo comisién ejercilada fuera
del legar habltual de trabaojo del chofer y =i
éste no ha sido proveldo en lorma previa de su
imparte, lo debe ser reembolsods cuwondo lo in-
curra.

C. = Esla Dy b no ve Incon-
venienta on que oe reembolsen los gaslos on que
incurren los choleres octuondo en comisiones del
Servicio fuera del lugar en que cjercen habitual-
menle sus lunciones.

La imputacidn md: adecuada del gaste deberd
doterminarla el Deparlumento de Finanzas y Pre-
supueog.

Saluds atenlznente a Ud
ca.

Jelo dol Depto. Juri-

SOBRE FRANQUICIAS A FUNCIONARIOS

DE EX - BENEFICENCIA

Bolacién. — So¢ ha enviado
a este Deparlamonts Juridics
los antecedontes adjuntcs, a
fin do qua mes pronunciemes
scbre la procedencia de comceder a los funciona-
nios olecies a lo Ley 10223, provenienles do e
ex garvicios de Beneficencia y Asistencia Soslal, las
harguicias que dichs Inslilusién contemplaba en
ou Heglamento dol Personal

Examen. — La Loy 10223, denominada Extatute
para Médicos Cirvjanos, Farmacéutices o Quimi-
can Farmactuticos y Dentisios, vigente @ pariit
del 17 da enera de 1952, prescribié en su articulo
He | que a los citades profesionales se les aplica.
rén las dispasiciones de la prosento loy ¥ los can-
tenidos en ol Estatulo Orgdnico de la  Adminia-

Ne 128 de 18 de
sasra de 1938,

fracién Civil del Esads, on cuantc séan compa-
tibles con ella. De modo que o contar del 17 de
enero de 1952, los médicos y demds prolesionales

ala
dejaron de regirse por of Reglaments del Personal
respestive.

Mds tarde. ol § dc agoste del mismo afia, o
dicts la Ley 10383, cuyo A 14 tansilorio dis-
Pua guo el personal cxstente @ esa dooha en
Io_: d-ll”hlﬂ_d servicion que se Inserporaron al Ser-
viclo Nacional de Salud, conservard para fo-
:lu:_ sus electes, su actwal condicién jurtdiza, su
régimen d.e previsidn v los dorechos derivades
de la legislocién par la gquo ce rigen a la dista-
cidn de la presenie Ley
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Les profesionales ium:mnmu: alacies a la Ley
10223, i ol TR
tegion al B de ogesla de 1952, como yo vimos,
por la “legislacién” conslitulda por ol Reglamen-
to del Personal de coes miames servicios, en don-
de esidn estoblecidas las lranquicias de quo s
trala ¥, por tants, éstas no constituyen  su rea-
pocto dereches derivados, al fenor de la dispoa-
cibn mds ariba isanscrila

CONCLUSION

Les peolesienales funcionarics alecios @ la Ley
10283, prevenientes de los cx Servicios de Bence
licencia ¢ Asistencia Sociel, si bien conservan,
de acuerda can lo dispuesic en el artleula 14 tran-
gsitoris de la Lley 10383 fa condicién Jurdiza de
empleados de la relerida o institucién. no lienen
derecho a laz lanquicies centempladas en ol Re.
glamenta Pessonal de loz citodos servisics

Saluda atentamente o Ud lofo Dople, Juridico,

INTERVENCION DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD
EN LA INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO DE

MATADEROS

Sefior Sub Direzter Horma
livz: Relaciém— Don Anto-
nio Massanes. domiciliodo en
Ia eallo San ]oqr.unn No 185
como Ma-
taders San Miguel wllcllu ‘autorizacidn de funcic-
namients del matadero de covdes, ubicsds on ca-
lle San loaguin Ne 165, para cuyo elects acsmps-
fig diversos cmlsvcdcnln: cnire In: cuales ac en:
cuwenira la de ba | lidad de

N* 242 de § do fo-
brere de 1958,

"E luncicnzmiento de la [&bricos
tos, malgdercs, mercados, panaderias, carnice-
. lechesdlas, poslalenias, Iruterlas, luentes de
soda. bares, cantings ¥ oiros establecimienics e

mercicles en cuanty elaboren, clmocenen, man

“pulen o expendun predusios o aubslancias ali-
" menticias, e regirdn por las normas que a cone
" tinuacidén ce indican. Agrega el arilculo ¥ “La
No[m sanitaria  correspandiente otorgard la

de , @ sclicitud del

de alimen-

San Miguel.

El seficr Jele del Departaments de Higiene Am-
béental, ante: de propunciarze sobre ol aspecio
técnico sanitario del establecimiento, eslima con-
venlente chlener un pronunciamionto legal del De-
parlamento [uridice, par estimar que segin Ia Ley
5611, de 19 de lebsero do 1939, la

“interesado y previa aprobacién del lecal Sin
embarga, cuando se irole de Idbricas de alimen-
“lea productes medionle mdquing, lo aulatiza-
cidn serd ecncedida por el Dueclor General de
" Banidad o sa Delegads

Pw anmn el mnnﬂu 3¢ diew

2o soliciio debe ser ulcrqndq por lo Municipalida:d
eon otra qute-

ridad.

Examen.— Esién en un error los que péensan
que no correspande al Servizio Nocional de Salud
lorgar la gulerizacién necesaria parg que un mo-
laders, sea municipal o particulm. pueda inato-
larse y luncionar o que no e faruliad propia de
& proweer @ su inspeccidn ¥ teglameniacién.

Ho ea necesario enirar o un estudie de las dis-
pasicicnes de la Loy 10.383, coms el articuls 62 que
o eroa ¥ dofine les shjetivos que jusiilican su exis
tlencia, ni el articuls B3 que sefale aus atribucc-
nes, ni el articulo 82 que deraga todas les dispasi-
cignes legales que sean mnlrulaqa @ los lines per-
seguidos con sy creacidn.

ta sélo tener presenies lus diapasiciones ro-
ql.nmonlaria; vigentes, asl como ol min:ipto de Iu
d de los
Presidenta de lo RAepablica de conlormidad con
al articulo 72 W7 2 de la Consiilucién Politica del
Estads, para canclult que no =élo es una lacallad
sino wna chligacién del Servicke Nocional de Sa-
lud pronunciarae y resolver las soliciludes sobio
de

af
Dica ol artisla 1¢ dal Docreto Suptamo Np S50
de 21 de abril de 1953 u-um up.abﬁ el Aeglemenio
paa la de las Al

lidades del pais mo pndmn atat-
g'u[ pmgnle, ni auiorizar la apertura ol pablica
~de ninguns de los eatablesimicnios raloridos, At
“ glorgar permiso o los vendedores ambulanbes y
* puestes de alimentos en la vio piblica, =i na
“cusptan con la aulerizssidn indicads

“La infraccién a este articulo zerd ancionada
“ precisamente con la clousura del estoblecimisn-
“to, odsmés da lo indicads on el artculo I3 de

‘este Reglamente

Por su parte, el Roglamento Orgdnice del So:-
vicio Macicnal de Salud, Decrets Supremo Ne 836
de 21 de abrll do 1983, dice en sy artleuls 70 “Les

* municipios no podrdn ctorgar patenies o los Lo

~cales que produzcan, expendan y distribuyen ell-

“mantcs, =n previe informe lovoeable del Servi

* cio Mactonal de Salud”

A mayer abundomiento, dice «f aniculo 26 Ne €
del Cédigo Sanitario, en concordansia con el ar
ticulo 1%, letra g) del Decreto Suproms He 856 ya
eltads, que corresponde el Servicic Nacdisaal de
Salud proveer o ko imspeecidén y reglomenbacidn
de_mataderes.

Conclusida— En virtud de lo dispucate en loz
ariicubos B2, 63 y B2 incizs 29 de la Ley 10383 ar-
ticule 25 He 6 del Cddige Sanitario; articulo 19
letra gi ¥ 7 del Reglomenic Oregénico del Ser-
vicio, Decrets Suprems Nv 856, deo 21 do abril do
1953 y articulos ls, 2o ¥ 3o del Decreto Supre-
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mo 1o 860 de igual lecho, ambes dal Ministerio
icosq.ud © lacujllud ded Sorvicia Haztenal de Sav
tud inspossionar, reglamentar ¥ guiorizal o dene-
nar = :+ para lo instalacién funciona:
miente de motadercs ¥ al mismo tiemps urna obli-
nasién moludible de la esencla misma de ecte
Sarvicio.

Mo incumbe al Sarvicio resguardar la supuesia
exclusividad de la cxplotasién comercial de ma-
Jadoras; zéla le interesan desde ¢l punto de wiata

U

caniiario y asi lo campreadit la Ley 10,383 cuon-
do entregé al Servicie Nacional de Salud lo= la-
cultades gue las municipalidedes tenlan cn ol
cedon médico sonitario,

El presenie informe ratliiea la dectrica trodicis
nal do lo ex Direccidn Ceneral de Sanidad, so
bra la maleria.

Saluda ateniamente a Ud, Jele del Depariamen-
to Juridice.

APLICACION DEL REGLAMENTO N' 511

SOBRE GENERADORES DE VAPOR

Sedor Sub-Directar Hormati-

Relackbn=— Por Olicio N9
0, de || do diciembre dv
1357, ol Jate del Sub-Departaments de Higiene, Se-
quaidad y Medicina del Trabajo, pide instrucclones
pra 1o aplicazién del Reglaments 1v 511 sobra
Uoneradores de Yapor

Agrega que eama la arden edministrativa Ne 10,
4g noviembea do 1957, sélo delega en el
la VI Zona de Solud la focullad necesaria

s al L
-acario que eata delegacidn se extienda
a las den nas del pais, cuyos jeles contindan
carcsiendn de ofribuciones para eplicar el Fegla-
anente citada. Ak [

Euamea— La orden administrativa 10 10, da 25
e noviembie de 1957, wve por obisle quitar atsi-
buciones en ol orden sanitario al [ele de la VI
Zona do Salud para entrogdrsclas a bos jeles de
Comras de Salud de su terrilerio |urigdiccional.

Ho obatanie, on la leira Ai del W 19 dejt sub-
nle para dicha [efatwra algunos lacullades ¥
¢ éstas lo delega la de aplicar, previo samario
;amitaria. las medides ¥ sonciones confemplodas en
ol Decrele Suprema N0 510, de 10 do mays de 1957,
dal Ministorio de Salud

Para 2| resto de las Zonan del pals lo sieocién
no ha sambisde, pues sigue rigiends la arden ad-

milrotive |
on los Médicas [eles Zonalea la leculind de aplicar
=anciones y disponer clousuras y decomisos previes
sumarics sanitarios insiruldos en ol cenlrs de sa-
lud er cass de infracciones de euabguicsz de las
dispasiciones dol Cédige Sanilatio o de ms Regla-
mentan, de oz erdonanza: o decretos que dicle el
Direstor General o los mismaos médicos joles de cen.
troe e solud, en uso de sus atribusiones, de con-
formidod o las disposiclsnen do las arlculos 108,
189, 243, 244, 245, 255, 258 y 266 del Cédigo Sa-
nblaria,

Ho hobein, pues, necesidad de dietar una nuova
orden adminialraliva para que les [eles Zonales
restanlas paedan aplicar ef Reglamento Me 511 ya
citade.

Mo obslanie. esta Reglamentc esiabless que las

i 1 4

He 346, do 13 de fo-
beore do 1958,

o
|ese de

a de sus o
a las que dicte el Servicio Nocional de Salud sobre

13 8, de 4 de abril de 195, que delegs -

de

¥ da los
Vapor, serdn zancienadas de amuerds eon lox d
pasiciones del Codigo del Trabajo y el aticulo
del misma cuerpo reglamentaria expro.a: el pro-
" caddimb a la apli de los a
" que diere lugar las infracciones o lax dicpost-
* ciones del prasenls Reglamento serd sl estable-
cide en ol Gédigs del Trabaje”

En consecaencia, las delogasionos conlempladas
an ba orden administrativa N7 10 parg e Jele da
la VI Zona de Edlud y en lo erden adminisirativa
10 & para el resio de las Zonos del pas cn cuants
delegan la locultad do sancienar los infrocciones
al Reglamonta N* 511 son inoplicables par suants
ol Director General de Salud no fiene facultade:
para cancionar dichas inlracciones y mal puede
delegar alribuciones que no tlene

El Servicia Macional de Salud no pucde apli-

car sanciones por las inlrazciones antes eitadas,
nine que debe cefirso al procedimiento quo se
indica en ol Cédiga del Teabajo para boa inirae-
cienen legales sofalodan en los asibculos 554 al 560
de dichs cuerpa legal que transeriblmes o conti-
nuacién:
“Articulo $54 (475).— Las denuncios por inlrac-
cianes o las dispesitioncs de sale texto sa hardn
ante los tribunales dol trabajo por loa inspecto-
:ur- dal romo y demés funcionarios esmpoten-
o

Artlculs 555 [476).— El acta en que un Ina-
_ pector del Trabojo, come testins presencial, acre
dita I existencia de la infraccién, constituird pro-
., 2uncién legal de la electividad del heche desun-

indo, siempre que sea rotilicads ante el juez
compotenie,
. Artculo 556 (477) — Recibida la donunsia, e

cllard paa una de los ginco dlos siguientes o
| un comparande, en ol que e denunciade pedra

hacer valer tus medios probalorios.

Aribculo 557 (478].= Colebrads ol camparondo
3 que se reliere ol articulo anterior, ol juwaz dic-
lard semtencia Inmediolomente o a mds tar
rlu,l‘ donlro de tercero dia.

“Aticulo 558 (479).— Las =i
“rrods A) da sele T 30 emirone Sal b,
procedimiento on cuanta Jueran compatibles.

Anticula 550 (480) — Las mulias 5o docratardn
cantra &l patrén, director, garente o jele de la
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empreza, establecimlonio u cbra donde & \m-
“ baje 30 preste, ¥ serdn solidariamente responsa-
‘ bles con elles la compaiia, sociedad o institu
cibn propietaria do la industria o kI

de Salud, para cayo elecis ne: parmitimes enviar
ol corespandientc anle-prayects
Camel — &

“hrtlcule 560 (481} — Los multaz que se apli-
7 duan por loa Tribunales del Trabajo se cobrardn
= tivo indlcade pa-
* ra la cjecucidn de la sentencia. ¥ ol maondamien-
" b e diclard de olicie.

“Estas mullos serén a beneficio del Fisco y s
pagordn directamente poc @l infroctor en areas
© liscales

“Las mulias ae entenderdn sin perjulcis de loa
" lacullades del Tribunal para decretar la daten-
cién deol infractar por cinze o diez dias, a1 la
“ multa no fuere pogada dentro del décims dia
de notilicada la resolucidn que la impane. apre-
‘ miz que pedrd repelitse hasta o) page latal de
“la muha.

“Liama la otenckén que un Reglaments comao el
N‘ 51| que contiene las instruccione: que e Pro-
de la Repiblica da para cumplir los arley-
In: N- My 2»1‘3 el Cédigo Sanitario y articulos

¢ 72 de la Loy 10383, termine aplicands el Cé-
dllnu del Trabojo para sancionar las iniresciones o
i ley zonitaria reglamentoda,

Hay, pu#s, uno moniliesia incongruencio en el
Decrela Supremo que comentames, par lo que o3
solicitar su’ il al Ministoris

para i

lais ir o3 al Regh 1 511, schre gene-
radores de wapor, o3 el safislode en los articules
35 y aguienies del Codige del Trabajs, de eon-
Iwmldci con los arliculos 45 ¢ 46 del Reglaments

2511 Los Jeles Zanales tisnen 1o Iucujud de apli-
car y sanzienar las qu P &
en tdmines amplies aegon ls o-aen administra.
tiva H* & ¢ el Jolo deo la VI Zong de Saiud fiene
taculiodes sepeciles para lo miomo, de conformi-
dod con la letra 6] de la orden edmi rativa
Ne 10

Kz shelante o2 inaplicakle la delegesids parn
sanzionar loz infroceiones ol Reglamenta M- 511
pues ol Dhrestor Gensral carece de dichas lacul-
lades pear estar expresaoments entregodas a los Tri-
bunales del Trabaio de confzrmidad can Jos arl cu.
log 554 o 560 del Cédigo del Trabol

Mientras no 3¢ modifique of Reglamenta, delbcd
aplicarae al procadimionte soAalads en ef Cédiga
de! Trabajo.

Para subsanar esla incongruencio se prepone us
proyezio de madilicasién al Reglamenis =sbre Ge.
neradores de Vapor,

Saluda atentaments a Ud. lefe del Deplo furddiza

pensamicnto no es mis que wn soplo, pero ese sopln remucve

El pe
el mundo.— Vieror Huco.



CIRCULARES

LEY N+ 12.865 QUE AUMENTA LAS RENTAS
DEL PERSONAL DEL SERVICIO

Por Ley Mo 12665, de 12 de

Cireular W 1212 do  [ebrero de 1950, publicads
25 de lebrero de  on el Diorio Olicial He 23977
1958.— do 10 del mizmo mes, 3¢ au-

menta las rentas del Persor
nal del Servicio Nacional de Salud.

El texta de dicha Ley es el siguienie

“Artigule 17— Subsitayese cn el arliculo @ de la
Ley e 12223, Ja expresién “grado 137" por “grads
1w

Arteulo 35— Substitbyese en cf ortlzulo 120 de la
Ley No 12434, la cibra de "5 250000 por 5 320.000°.

Articule ¥— Aumdniase en doa g o cole-
geras, los grades o cxlegorlas que corespenden
a los carges consuliodos en la planta del Servi-
ciz Nacienal de Salud, estekblecida conlorme a la
escala canlenida en el aniculo 1% del D. F. L 1
25, de 1953, y sus madilicaciones posteriorcs. y
en o planta del Servicio Médico Legal. no ales-
o a ba Ley B+ 10223,

El personal alecie @ dichas plantas que actual-
menie liene registrade su nombramisnty en o
Cearraloria General de la Repablica, no requeri-
4 de nueva desigracidn y se entendord nembia-
do en la cotegaorda o grado que le cottéipanda pat
exe arloulo, par el solo minksterie de lo preson:
1w leoy.

Loz gumsntes que 3o etorgan en o) Inclso pri-
more del presente asticula no imparlardn ascenso
para los abecics del arliculs 70 del Estatute Ad-
ministrativa

Anleule 4°— Los empleades provenlentes de laa

i & servicios i qua 34 in-
cotputaran al Servicis Nocional de Salud por vir-
tud de lo dispuesio on la Ley Mo 10383 gozardn
de uno osignocidn equivalente ol 507, de los suel-
da: bases do que dislruten conlosie a la esca-
lo de gradas y sueldos respecliva Esla osigna-
cidn serd de un 1009 de sus susldos bases para
los Laberatoricias Dentales de esie Servicie y del
Servicle Médice Nacienal de Empleadcs.

Lz asignacién concedida por el inciso anterior
serd comdkderods eome integronte de 19 sueldos
bazes y no d de

Anreuls T— El personal del Servicla Nacional
do Salud que goce de la bonilicacién especial au-
torizada par el erticule 9° de la Loy N' 12434,
continuard dislrutando de olla en la misma cuan-
tia que o ha pescibido hasta abora, a pesar del
oumento de Femunefacisnes que lo olerga la pre.
senie ley.

Articule B— El mayer gasle que demande ol
cumplimiento do la presente ley serd de corgo do
las instituciones empleadotas, las que quedan la-
culiados para modificar sus presupuesfos y au-
menkar gus gasics do administrocidn para oxlos
alectos,

El Serviclo Macional de Salud efectuard este
gasle con cargs al 5.5% de aporle del Estado que
etablgce ol artiedls 59, lotra b) de la Ley Nv
10,383, el cual serd entregado dircclamenie por
el Fisco a esle servicio, por ducdécimes anlicipa:
doa

Con ca a bos recursos contemplades en la
Loy de reajuses do sueldes, la Teasreria General
de lo ica pondrd, I ad &
de la Universidoed de Chile. Ja caontided de 24%
millones de pescs, a lin de que olienda el mayar
gaits que représenta el atliculo 18 de la presente
ley. ¥ o diaposicin de la Universidad de Concep-
cifn, la sume que corresponda para los mizmos
dines,

Arilculs %= Agréganse los siguientes nuevos in-
cises al arileulo 5 de ba Ley Ne 12434:

Les luncisnarics inseritos en ol Registra Naeie-
ral de Contadores cuyss carges liguren on lo
Plonta el [x de Finanzas y Pr
los del Sorvicie Nacional de Salud, geozardn de
ung asighacida del mismeo monty que la lijada en
« incisa primero del prosente arficulo.

El gasto que represente el pago de esla asig-
nacién se hard con corgo al 555 de dposde del
Latods que estoblece of artizulo 50
I Ley Hv 10.383"

Artleulo 10°— El apeste 2 favsr del Servicio Na-
cicnal de Solud que consulta lo letra i) del ar-
licube 65 de la Ley Ne 10 consistird en las

chones para los efectos del arliculs 20¢ de la Loy
He 7.295.
Asticulo 5i— El perscnal proveniente do

los ser
vitios médices ¥ aonitarics de los b lids

a qua lag tigente: para el
e 1052 destinaban o hunciones médicas y sani-
arias, 1

en un p
ie igual al tanlo por clento del mayer velumen
dighog

attart dé una ougnosibn equivalente ol 159 de
sus sueldss boses, ba que se conslderard como
sueldo para todos loa lecios legales.

Artiowle B— Loz |ornaleros del Servicio Naclo-
nal de Salud, con excepcidn de los cbreros agrl-
colas, tendrdn un qumentc de salario, equivalente
al 15%, de los mismes,

que len

Artlculo 11— El gosto que demande la aplica
cidn del arlculo 3 para el persanal del Servido
Mdd;m Legal no aleclo a la ley No 10223, se finan.
ciard con cargo ol rendimiento que preduzea
aravamen de § 300 ssbee cada m‘q“ da log lnlnmﬂ
de lesiones que emita ol Servicio Madics Legal,
canlidad que deberd ser comuignoda & laver del
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Fises en la regulacién de lar caslas del respecii.
vo process, an conformidad con el ariicule 504 del
Chdige do Procadimiento Penal.

Articule 12*— La primera diferencia de suelds
que rosulle de la oplicacién de esla ley no ngre-
sard a la reapectiva Caia de Previsién y gueda-
rd. on consecuencia, @ benelicio del persomal o
qua sa refiera lo presente ley.

Astieuls 1 reajusten astablecidss par es
ta ley se aplicordn o les remuneraciones vigen-
tea al 3¥ do diciembre de 1957 y. en seguida, so-
bra las rentas que se oblengan. ee agregardn bos
gumenles da remuneraciones que so acuerden pa-
ra todos los servidores del Estodo on virtud de dis.
paclcienos geonerales de ley.

Articuls 14— Apllicase en su iolalidad el articu-
I 767 del Extaluta Administrats déjaza sin elec
to la Circular Ne 1174 de la Direccién General del
Servicio Nacional de Salud.

Artieuilo 15— Mo se aplizardn los dispasiciones
del artlcula 133 del D F. L H? 25, Estotute Ad-
minsstrativo al persenal del Sorvicls Nocional de
Salud que hublers incurrids en abandsno de sus
lunciones, enire los digs 17 y 2 de diciembee de
1957

Articulo 16%— La presante Ley regird desdo of
1# de eners de 19

Para los eleclos de la aplicacién del Arl 19 gue
aubatiluye ol Artlzuls 9 de la Ley 10223, o ex-
presién grade 13¢ por 119, se gcompafia adjunts
tabla con la nueva escala

Lo aumeontos que otorga esia ley debendn car-
garse o las ilem respectives del Presupuests de
cada Establecimiento, para bo cual 8o enwiazd, en
su eportunidad lo respectiva medilicasidn presu-

pussiaria

El Ari 92% de la Ley Mt 124 esloblecid come
minimo de rentos para todo el parsonal, exclufdo
ol persengl de Servicio, o suma de § 25000 men:
suales.

A los funcionarios que no aleanzaron @ ese mi-
nime, an virtud dal urlh:ula 7o de esta Loy, ol ou-
mento g la cancelard sobre su suelde base ¥ la
bonificacién especial que perciblan serd lo mis-
ma que gozabon of 31 de diciembre de 1957, no
ubsorbuonde a8l gumento esa rhl'annﬂa

Art. 2% dispone que lo primera dilersncia da
-maldn que resulte a la aplicacidn de esia lay, no
ingreso a la respectiva Caja de Provlslén, quedan-
da o benelicio del personal

Segin el Art 147 los feriodos del parscnal so
ajustarén o las disposicicnes del An. 76+ dol D
F L Ne 256, Eatatule Adminlstrafiva

El Art 15 deja sin elacto el deacuento da susl-
ds por abandono ds [uncisnes dispuesio por lo
Cirzular Ne 1171, complementiada por la Circular
T 1181, do 26 de diciembre de 1957 y 3 de enerc
dao 1958, respectivamaente.

agdn su Ar. 167 ssle sumonta regird o parkic
del 17 de enero del presente afio.

La Ley 12861, publicada en el Diaric Olicial
Ne 23986, de focha 7 de lebraro actual, reajusla los
sueldos ¥ jamales base de los empleados a con-
tar del 17 de enero de ede aro,

Para el cumplimienta de los dispesicionea de di-
cha Ley se lendrdn presente las siguienles ins-
trucclones:

I*—E! An. 19 reojusta on un 200 desde el priv
mero de enero de 1858, bs sueldes ¥ jorno-
les baoses renjusiodoa comlorme a Iz Ley Mo
12006 y Ley M* 124M, wmanda en cucnia
parg esle tesjuste ol qumenio concedide por
1o Ley Hv 12865

2:—Para ol célculo de esle recjuste se cnezan
fablos ¥ alguncs ejemplos.

J—Sogin el Art 8 el recjuste no esid alects o
loz deduccicnes de log Arta. 3 de la Ley N3
12306 y 12 inciso 3¢ de lo Ley 12434,

Pora aclarar esia dispssicién e copia lo pot-
ie perlinente de los Comisicnes Unidas del
Serado, que dice:

“El Art. 3* de 1o Ley 12006, que establesis ol
feajuste de sweldos v pornales, aplicsdss du-

Iz ¢l afia 1956, dispuzo que & serla reba-

lada en uno lercera parte o los esalarlades
fque no tuvieran cargan de lamilia o que can-
loran con menoa de diez afiss de servicios
Esta rebaja que. segin lo dizpuesio en dicha
boy. debié regir s8lo en el afo 195, repercy-
135, sin embarge, en el rea de la Ley
e 124M para ol ofis 1957 evitar igual
reparsusién en ol oumentz del afis 1958 32
incluye lo dispesicién del Art B de esle Beg-
vecto, ol que fue aprabards con una enmien-
da peopusata por el eefior Ministrts de Harcien-
da, pard regularizar 1o s'luacidn de loa om-
pleados alectades por dicha robaje durante
el afe 1957
4*—El primar aumenio o encia de suelds. in-
chiza el preducidae por eleclo del AL 8 de
berd Inaresar a laz Cajas de Previsitn, on
conlormidod ol Art 249 en cualre sucls: men-

n de Titslo, segtin ol Art & de

5 12434 se reaiuslard =obre loz
sueldos lotales, después de aplicoda of rew
iuste de la presente ley. Debe sar zomsidera
do muelds pars fodes Izz efestes de la jubi-
laziém, ratire, monteple. desabucis v vidlices
pero debe fenerse prezente que en conformi-
dod al Diclamen M» 22225 de 27 de abril de
1957 de la Contralaria General de la Repd-
blica. ne debe fomarse en cuenls pare olros
electos, como por efemplo. para el page de ka
grafilicasién de zana

G'—Los sunldos ¥ fornales oumentados por la pre-
sonto ley e reajustordn a |z cifra méa cer
eana- diwisible per 110

sueldo vital para el presente afts, en la
provincia de Sanfioga. de acuerds con el Ar
20* da eata lay, 30 ha colulodo en § 42103 ¥
por banle, la suma o rebaior para determi-
nar ¢l impuesin @ ba renta, serd de § 10 526,
Aue sorrespands @ un ruarlo del suclds vital
Para lss cbreres. la mbaia s de un B avs
dal vilal, A sog. § 702 dinrins

§—El pago del impuesta global complementaric

aue cortesponde o emplesdes y chrercs po-

dria hacerse. a solicinid do dsiea, por des-

wuenioe en planiliae, en diez euclas monsua

Tea, de julio o abril del afie sigulente

Fasa ol pago de sueldos del mes de [absers

=0 conlescienardn las planillas en igual for

ma que en enefd.
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1 reamste de la Loy He 12880 v el auments
do la Ley Mo 12885, corespodionte a 1oz mo:
ae= de enoro y febrera, so pagard por medio
de una planills auplementaria, en la cual oo
compensard el impueste a la renla descon-
tends demds en box sueldes ¥ jornales de enc-
ro v lebrere. en atencién o lo explicads en ol
punta 7

La planillz de sueldss del mea de marza pré-
ximo deberd conleccicnarse istalmente rea-
iustada de acuerde 3 ambas leyes.

Para el zdleuls dal reajusto de esta Ley. o
los empleados de la Fanla “B". deberdn
argulrse laz instrucciones conlenidas en el
Dictomen de la Conlralaria General de |3
Reopibliza que ligura come Anexe 1 do la

=

Cireubar N» 331 do 3 de febrers do 1957 ¢
aicanza en Cireular Mo 996 de 20 del misno
mes, sumadas los parcentajes de gumenbos
eslablecidos por bo Ley 1243, sumada of oy
mento de la Ley 12865

11"—Al porsoral controtado se e aplicard el rea-
juste de lo Ley 12861 do ocuerds cén el gra
ds asignade en él respesiive doereda

12%-Tanla los loados que 2o remeser, coma las
pogas que se elechien esn earge a la Loy
He 12861, se conigbilizarén en la “Cuenia
Depdsilos” Sub Cuentas “Ley 128517

Saluda alenlamenis o Ud Direclor General de
Salud, el

CONSIDERACIONES AL DECRETO N+ 1007, QUE REGLAMENTA
CL EMPLEO DE CLAVES EN PRODUCTOS ALIMENTICIOS

Bl Ministerio de Salud Pabli
oz y Provisidn Social, pa-
Decratg M0 1007, de lecha ?
de sopliembre de 1957, T
reglamentade el wso de =
clave en loa productes alimenticios.

Esla Direccién ha crelds conveniente Homar |=
alencién de los luncicnarios del Serviclo aceren
del alconce de lbas disposiciones conlempladas en
el dacrelo anies mencionodo. con el fin de que
;u cumplimiente so sealize en catabaracién con

ateri e

Corcular N» 1200 do
12 da febrero de
1958,

Ins de las ind con di-
chas medides
El uzo de la clave para designes b:_l!:hu de

clabaracién o anvase 4o lea peed
nacié como una mecesided eccondmica de pade
Aelimitar partidas de alimentes quo por delesios de
rhabzeazién pudiessn eslar alteradas, canlaming
a3 u olrgcer ricegs al conuumidor ¥ salvar del
drcamizn o b retencién aquellor otras qua eshe
aptas pora ol consume Alounay Endustries
ian rudrids fusetes pérdidor oar no peder deli
mitr las partidan en cueslién. Fue osf que al pro.
mulaarans ol Dosteto He 770 “Resloments d~ Al
momos” enlablecié an la Ietra o) del A 44 aue
deberon lecharsa los producios envasadas con
una clave que dictaria lo autoridad sanilaria

Para dar cumplimiento @ ssa disparicién. ne han
dictods la= sigulentes Resolucione: v Decrotos:

Resclucidn M 3702 de 31 de o-tubee de 1944,
mue sibeblecis un Reglalra 4o Fabricas v disponin
be cleve que comespondia o coda preductor v o
oxdy lipn do aliments enmvocada

Resalucion 1+ 2015, de 3 de junis de 1952, gqua
sabre le: minmaos bases de la anlericr 1 mediliog
v completé La clave clorgada par esta Renchacisn
=ique siends empleada por una gran mayaria de
loa labrimanies de conservon envassdas

A1 estruclurarsa el aclual Serricio ¥ con 18 lina-
lidad do descentralizar la tramitacién de autoriza
sitn de los ldbdcas de alimentas, se disté e De.

crelo Suprams MY 1314, de 17 de diciembro de 1954
e 13t de simplificar el procedimionto administra-
livs, swprimiends el Registro de Pabricas y esia
ndo |a clave quo esld aclualmente en use ¥
que por diverscs aspecios lecnicos sélo ha sido
cumplida por escasn ntmero de dobricantes,

Par Ghlimo. el Decroto Suprema N0 1007, de ro-
rionte lgacién. fiende a ragul ¥ unic
formar ol smplas de lo clave Sus dispasiciones
enlrsn en vigéncia el 19 de enero de 1950, Ente
Decrolo. ademds, foculta ol Directar dol Sarvicie
rara exlableesr graduaimente log productos alimen.
o= gue cbligadamente deban sor fechedes

Tumto a la presente Cireular, los Jeles da Zona
enconirardn cjemplares del Decreia Me 1007 ¥ de
ta Reaalucidn 17 150, que s ha diclads para fijor
cloramente ca alimentes qua deben cumplls ean
nslas dispasicicnes

Ez ol desen de esta Direstidn gue fanls el Do-
creto M2 1007 coma 1o Resalusidn He 150 ssan da-
dne g conoter @ todes ¥ coda uno de lon luncio.
nariaz del Sarvicls paro que esién en condiciones
Aa ooder astablecer la facha exacta de onvaes de
les producios alimenticion & impartic inslrucciones
rrecinas a los Tnspectoren Sanilarios en ol senfida
de dar a conocer dichas disposiciencs a loa pros
meelaries de lat indusilas alimenticias Para que

orlren a dor cumplimiento on la lecha indicada
an el Decrots Ne 1007
Es

i que lag | 5 ion an
™ labor do eontral cooperen con o indusira, dén-
doles Jas insfrusciones peecisas v, al misme tiempa,
aducands a les praplatarios on el sentide de qua
las disposiciones del Decrelo He 1007 Henen coma
prinzipsl linalidad la de salvaguardar sus inte-
reses ccondmicos por medio de lo delimitacidn da
s partidan

Saluda ateniamente a Ud, Direcl
ot Goneral de
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Santizgo, 2 do septiombre de 1957

Hay 5o decrts Jo que sigues

\I'unLon la necesidad de dor camplimiento a lo
on al de Alimentar. Decrate
H- 770, de 26 de sopliombre do 1939, y of Decrols
He 624 do & do junio de 1945 scbre "alimentes de
uss médico”. ombos del Ministerlo de Salud Pi-
blica v Previsidn Social. los estudios realizades par
loe Sub-Dopartamentss do Conired de Alimenios y
de Alimentacidn: Is inlarmade por el Servicio Na-
cional de Salud en Clisio MY 19934, de 26 de oges-
1o de 15957, las alribucionos que me conliere el Cé-
lige Sanitario ¥ ol Art T2 N¢ 2 de o Conalituckbn
Palitica del Estadn,

DECRETO:

Rrtfeuls 17— El use de la clave a que oe rolie-
la lelsa b del articuls 44 del Reglamento de
hlimentos. Decrets N2 770, de 6 de cepliembre de
1999 o de la betra 2} del Art. 23 del Decroto Hv 824,
da 8 de junic de 1945 sobre “alimentos do wso
médi=a”. sord como se estoblece a continuesidn:

vh Lo lscha se expresard on un mévimo de
onmrs #9n%a ko: dos primeros indicardn el dla.
el 1areera, ol mes ¥ o cuarte y ditime, o afe

b B dia ge ondard con nimercs ardbigoe
cuande la cila correspondiente al dia conste o
un azly d gite. 4o se inscribird en el ssgunds
e azio, solezands en ol primers el ndmera cerc:

=1 Bl mas so indicard por lotras mayiiccalas des-
In 19 A heote lor L seatn el erden s

ducios Lécteas, Decreta No 1218 de 12 do agoatc
da 1942, ambes del Ministerio de Salud Publica ¥
Previaion Sozial

Artbculs 55— Laa infraesiones al presenta Decrets
agtdn soncionadoz de ocusrdo con lo esioblecids
on ol Cédigs Sanilarie

Astleals 6— Laz dispoalzin
crelo comensordn a regir o par

o

el prezents Do
¢ del 17 do enero

030 roén, semun quese, publiquese o inaér
tese on la Recopliocidn que correspande a la Cone
fraloria General de la Replblics

Carlos Inafier del Campa,

— Jerge Tomsblanca

Lo gque tramscribe @ Ud para su conssimicnis

Saluda @ Ud (Fdo): Jorge Ganzéles Bofas.

Vislns: lo informads por fes
Sub-Drpartamentos de Cone
e Alimentzs y de AlN-

Reclucién N 150
*n 10 do onero do
1938,

5
trol
menlazibn. lo ertablesids oo

el Art 10 del Deeretz M
1007, do 2 4o sopliembre de 1957 dal Mindsterio de
Salud Pibliza v Prevision Social que reslaments
of uis de cave en los olimenios envarodss, ot
atribuciones que me confiers diche Deeteto, el Art
5 del Cédigy Samitaria 3 =1 Art 72 de ba Ley 10362
dicts la siguiente

RESOLUCION

Loz alimentor on cuyo ralulasién debe expre-
"m'am obl onte la fecha de envase de

A Frera E. Mayo I Septicmbre
B, Fobrera F_ Junio I Oclubre

C Maro G lulis K. Newiember
O Abeil H. Agosio L. Diciembre

d) I afa cr indicard par el Gliims digits de 12
cifra, willzando la: lelras mayisculas desde la P
hasta ba E cegin el orden siguisnte

PORSTUVYXYZ
1234567890

Articulo 2°— Los alimentos conservados en en-
#ase de holalata llevardn la lecha o au clave o
inmpada en solieve en la topa del onvose, mee
diaue ol emplea de estampadores de doble cafic

Artiewle 3= Faciltase al Director del Servicio
Hacienal de Salud para imponcr el cumplimisnte
de a3 dispssiciones contenidas en lo letrz <)
dal A7l 44 del Reglamento de Alimentas, grodual-
manle. on el lerritorio nacional,

Arliculo 4°— Ddjase sin electo lo astablesido on
el Decredo Ne 1514, do 17 de diclembee de 195 v
en el Al l04 del Reglaomento de Leche y Pro-

azuerda can la lotra ¢l del Art 44 del Reglamenio
de Alimentor Destelo No 770 do 26 de sepliombre
do 1949, serdn los que o continuacin se indican

médies”.

La Margarita: loz alimentoz de “us
Insluysrds bas harinas para lestantes; la
vas onlalodas o envassdas en frascos, scan éstas
da exigen arimal o vegelal, los productes cange-
ladaz, scan éstes de crigen animal o vegetal: les
jugon de carne, los caldos concentrades: el huevo
on pelvs, ol peecods abumada; laa cecingz on ge-
necal, @ excepcidn do los salchichas viencsas cuya
tech serd indicoia en los envases de distribucidn
las lechés en cualguiera de sus lormas. o excoporén
do la leche posteurizoda en cuyos cnvases sélo

3 conger-

ironsporic 7 d._f

g e g
fribucin do fas ostras

‘Andtose y comuniguese — Directer General de
Saled.

Lo que me permila tramscribir a Ud
canacimionts ¥ fine: consiguientes.
Saluda a Ud. Minkstro de Fe.

para su
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SOBRE DESCUENTC DE 159 DE HOSPITALIZACION, EN
CASO DE IMPONENTES DE LA LEY 10.383 DEL SERVICIO

Rolacién, — Frocuentemente
los eefiores Jelos de Zona
consullan a esta Superiari-
dad, 5l prosede o na el des-
cugnte del 15% pora hospi-
|alizasién. cn los cascs de imponentes de lo Ley
M 10383, que sen al mismo tiemps luncionarics del
Servicio Nacional de Salud provenienles do la oz
Benelicencia Se piensa fque ne procederia cale
cobrz puesto que les lunciondaries de Benelicencia
tienen como frang el derecho de b

Circulor No 1209, do
19 do febrors de
1958

" cial.

concervard para tedoo sus electos. sy e
ozl condicién jur'dica, su régimen do provisidn
" y los dorechos darivades de la legislacién por
“ la que se rgen a la diclocidn de la preenio
ey

En virtud de la disposicién Gllimamente frans:
crila, Jos luncionaries de la Bemeficencia mantic
nen los derechon derirados de la legislacién vi-
genle al 8 de agesio de 1952, entre loo cuales so
encuenira el dereche a haapitalizacién on loa a3

cbn. Se consulla ol mizms tempo, =i procede of
aizma dessuents, en los csaes de los obreroz quo
robra subsidies por eslar en fepos2 ¥ que se
he-pilafizan en pensicnada, concelands s valor
Examen — El articulo 27 de 1o Ley 10383 esta-
bleze: “5i el asegurada esluviers incapacitade pa-
* ta trabajar por endermedad & accidenle que no
“ st del Irsbaio, por un tiemps superlor o tres
. recibird un subsidio de enlormedad que
© cord ioual. par eada dis que exeeda de fres, ol
* promedie del calario diaris sobre ol cual haya
“ impueato en los dltimos seis meses calendario.
* Este promedio se delerminard dividiondo par 180
el total de solaries o renles @ Gue correspondan
las imposiciznes de dichs perfeds. Do esla canti-
ded se desconiord el 157 para el pogo de ime
g nea. Si el assgurods luere horpitolizada
deacantard del monio del subaidia un 15%
mis para cubric o) caslo de su alimentacién en ol

ones del 157 dardn iguales dere-
= zabre solavios”

parte el artieuln 14 transiarie ol mis
ruetpa legal edablece: "o chatambe s e:luHec-
“rin en el articulo B, el gl personal de los
timt wicion que s incorosran of Servicls
cizmal de Salud y al Servicia de Sequra So

oz de la inslilucidn. contempladas en
¢l artizulo 109 de) Reglamento del Personal de di
cho servicis,

Can respesta & 12 segunda consulia v remitién-
dones al artlculo 27, ya feanserito, que eslablecs
que ge le deszontard un 154 del subsidio ol age.
gurado que fuere haspilalizada, pare cubrir ol gos-
to do su alimentacidn en of Hospilal, es obvio que
no procede alectuar esle descuenta en las case
que ol Az rado pague s penslonads, ya que
=3 #¢ hiciers so b cataria cobrando un doble page
por alimentacién.

Conclusién— En l2s cacos de imponentes dal
Sorvizia de Scgurs ¥ que son a su ver hunclona-
rios del Servicia Naocional de Salud, provenientes
de los ex Servicios do Benelicencia ¥ A i
Social, no procede el descuento
menlacion que establece el arieuls 27 dc ka Loy
M 10383 por Jas rozones que se indican.

En lea cosos de impanentes del Serviclo do So-
qura Social que so hespilalizan en pansicnade ¥
que pogan elloa direclomente este serv tam-
poco procede of descwonto del 15%, eshableside on
el griieuls 27

icio,

Saluda atzntaments a Ud, Directar Genoral ds
Salud.

MONTO DE LA GRATIFICACION DE ZONA DURANTE

EL ARO DE 1958, APROBADO POR LEY N®

La Ley M 12844, publicada

Circular N+ 1183 de  on ol Diaric Oficial N 2393,

10 do emora de  do 3l de diciembre o 1957,

1358, que aprobd el Cdlculs de

Enlradas y of Presupussta de

Gantas de la Hackin para el afio 1958, dispane en
su aricula 9 lo_slguienie:

“Ariizule %— Fiiamza pors ol afis 1958 log sl
guiontes parcenlaies de gualilicosién de zong, de
ocuerds con lo dispussio en el arllzulo 34 del DFL
Mo 256, de 1953, ¥ o1 articuls 10 de la Lay He 5963,
pclra ol parganal radicade en lod siguientes Yuga-

Pﬂc‘mrt:m DE TARAPACA _ __ ..

0%
El perzonol que presle sus servicios en 1u=

12.844

Retenes “La Pslma™, “San fosé” 'y “Na-
areiras”; ¢4 Villa Industrial. Poconchila,
Puquics. Central, Codpa. Chislluma, Ge-
nal Lonos, Avanzoda de Aduana de
Chasa.  Camarones.  Pisooua,  Zapioe
Aguerds. Potome. Sibaya, Huavifia, Mo-
cha, Pachiea, Taropacd, Huara. Calela
Huanilles. Pintades. Matilla, Pica, Tris,
Vicloria (ex Brae), ‘Alianza, Buenaventu-
o, Pasla Hu.una -|- Fozo Almonto, tendrd
. _

El nn.-rma! que nreﬂe sus satvickon en
itk Putrn, Alcéreeca v Cuya, londed ol

Bl porsonol quo preste sus soevicicd en
Farinacolz, Chungard, Beldn,
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Caquena, Chilcaya, Huayatir, lsluge, PROVINGIA DE MALLECO:
Chiapa, Chusmiza, neose, Momifa,
Hualasende, Loguna del Humsco, Retén ] Pnrf-w\l que presle sua servicion
Camifia. Ticnamar, ma, Chapiqui- lecalidad de Lonquimay, lendrd 0%
fi, Encuelgo. Caruquima, Chiopa, Salose, PROVINCIA DE CHILOE ___ . 20%
Jaifia, Camifia, Chapiquilla, Mif-Mife, El parsanal que presta sun :cnido: en Chi-
Parca y Macayas. Porteruele de Chopi- oé Continental y Archipiéloge de Las
quifiz ¥ Reldn Caritoye, lendrd el —  loo7, Guailacas, lendrd ol - . . . BO%
PROVINCIA DE ANTOFAGASTA — . 300 | porsonal que presie sus servicios en la
Hl: parsanal 2 prodts gus. sor viclos . Tok lsla Hualo, Futalelid y Palens, tendrd
]dvnrhr;;lgl «f; Téulbal FSTWM illa {_Jen ol & 160
s Jozali 2 de Coya Sur, Marfa Ele- T T v P -
na, Pedro de Valdivia, fosé Franeiscn PROVINCIA DE AYSEN — B0
Vergara, Colama, Chuquicamata y de- £l personol que preste sus servicics
parlamentc de El Loa, tendrd el 00 Chile Chiss, Baker, Rls [bdfiez La Ca_
El parsonal que proate sus servicion an Chiu- lania. Cisnea. Balmaoceds, Legd Verde,
Chiv. San Pedro de Alacoma, Teconao, Cechrane, Rio Mo\rer Ushugiz. Relenss
Estacién San Padro, Quillahue, Prosperi- “Cevhaique Alle” ¥ "Pueslo Viejs”, ten-
dod, Rica Aventura. Empresa, Algeria, drd o — — L o
Mina Desprociada, Chaeamen,  Mirsie, 1 3 t
Galieo, Baquedane, Pampa Unién, Siema PEHO‘.I' HC’U; DE MAG.‘.LLI‘E zsﬂ I. E0%L
Gonda, Concapcidn, Lo Palomo. P pecsonal que presfe sus servicics en la
cién Chelo, Abcmire, Mineral, Bl Hua- JP;'[E Nu’rupr:‘no. S;m Fedro. M:m:tGuaeru_ b
naca. Catallng, Sierra Overa, Majillonaes, - chonk "d e Y amar; AanetnG .- *
Flar do Chile, y Relén Olicina Alemania, & i el e
M e e e e a Diege Ramirez, tendrd el . e 0%
s *  El parsonal qua presie sus secvi en [z-
El peraonal que presfa sus unl.elu: en las Evangelisias, tendrd ol __ 150%,
Ascatdn. Socaire, Peine, Caspana, Olla-
alie, Uina fex-Callahuasil ¥ Re Gran- TERRTTORIO ANTARTICO:
de, tendrd ol — — S - Iﬂﬂ% El parzonal destacads an la Astdrtida, de
PROVINCIA DE ATACAMA — acuerda con o artfcule 19 de la Ley N°
FROVINCIA COQUIMBO _ . __ 151:, 1492, tendrd ol . . . 800%%
PROVINCIA DE VALPARAISD: El persanal de 1a Delensa Hacienal que fer-
El personal que preste mus servieios en lo me parle da la Comision Antdriico da
lalg Juan Femdndez, tendrd el o . 607 Felove, mioniras dyre la comisién, tendrd
B personal que prem sus mmcm on la T A SRR S S G
Isla do Pascua, e OO
FROVINCIA DE mm::l:mcn SRR LT ¢ Saluda atentaments o Ud. Director Genoral de
PROVINCIA DE ARAUCO _ — e W% 8

REITERA PROHIBICION DE PERCIBIR MAS DE UNA

ASIGNACION FAMILIAR POR UNA MISMA CARGA

Por Circular Ne 1072, de 19

Circulay N» 1185 da  dc julio de 1957, se impartie-

4 do emere de  ron o Serviclas instruc-

tase. cicnes respécts deol aumenla

da la asignacién  tamilior

stergodo por la Ley Me 12462, publiceda an el Dia-
rin Olicial Ne 23788, de 6 de ese mes ¥ afo.

En las paginas 2 y 3 do dicha Circular sa trans-

cribié el At 11 de 1 ley sehalads, cuye lexto

es ol sigulenta:

"Art. 11— A partis del 1¢ de enoro de 1038 min-
guna porzona podrd percibir mds de una asigna-
cién lamiliar por una misma corga ¥ lompoco po-
drd hacerse valer una misma carga por dos @
md- personas. sea ésia pageda par orgamismed

de previsifn, ol Estodo, organismes IiecuLﬂ semi=

dos bes reccnocimientos de corgaa lamiliares vigen-
tes a dicha fecha que no cumplen e2n lo dispuesta
en ol inciso primoro del gresents asbzula.

Tedes los beneficiorics de osignecién lamibar
deberdn presentar uno delarsclén jurada en el
sentido de que loa asignaciones que perciben no
sa encueniran alesios o ninguna de las incompa-
tibilidodes que establece el inciso primers. Sdlo
20 exceptuardn de esia declaracién jurada fos ba-
mefictaries del régimen de asignacién lomiliar del
DFL H» 245

Loa infractores de esla disposicidn deberdn ras-
tituir las contidades que perciban indebidaments
a partir del 1# de enero de 1958 y en caso de es=
tablecerse que ha mediado dolo, serdn casligodes
cems auterss del delits de estafe”™

Apatie de lo anlerior, debord lencise preseate
Io en el Art. 3¢ T de lo mis-

fiscales o

res. A parlir da lo fecha indicoda ccoduomm o

ma Ley que expresa:
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“Hio obstanta o dispuesic en el arllcula 11, quie-
nes en Jo actualided gocen legaimenta del beno-
licie de la deble asignacién, en reglmenes pravi-
sionales ceparados, lendrdn dereche a conlinuar
porcibienda ambas osignaciones. olin después del
1* de enera do 1938, pere adlo ung de cllos serd
reajuslada de acuerde can las nermas establecidas
en la preseate loy, monteniéndose la clra en
monio ochual”,

CUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES

Fuege a Ud disponer ko necesario a abjela de
que, can ocasién del pago de remuneracicnes del
maes de enero de 1558, se cumplan felment, tas

dispesicionas. e B

Saluda atontaments a Ud, Director General de
ud.

DEL ART. 105 DEL ESTATUTO ADMINISTRATIVO

Por Olicio-Circular Mo 30021
dal 18 dal aclual, asta Supe-
rieridad Empartié inslruccio-
nes respecto al limiarl

Circular Nv 483 da
1 4 mero  de

1858,

para los elecles contomplodes en el citado At
105 dal Estatuio Adminlstrative v, en particular, de
%3 nerma relativa a la retroactividad de los nom-
rah falades ol

teni-

i . les Decrolos

de las con
dos en el Ad 105 del Estaiute Adminisiraiivo, se-
ain las normas que al elecio sefiold Ja Cenlrale-
i General de la Repiblica, concluyendo en que
“no podré electycrse nombramiento en ningin ca-
sdzlor con olests relroactive respesta a la diclacién
del decrelo correspandiente™.
Dada la confinuracién estructural del Servicio en
Zenas de Solud, que on i planc adminlstrative
opesan deacentralizadas modiante el régimen de da-
cullades delogadar eo odvirié que la aplicacién
de osta medida ocxrearia seriar dificulladen, teda
vez que las resoluciones de los sefiores feles do
s&lo adquleren fuerza logal unn wer que
acckén Geroral las tramila o lo Contralerla
u eemrenpondients nimera ¥ fecha, de suerte
que el Glfima necesariomente lendrd que resul-
tar discordante con la de osuncién de funslones
ror al ampleada
Represenlados eabes inconvenientes al Organis-
o Cantraler. ze hao convenbds en estoblocor que

INSTRUCCIONES PARA LA VERIFICACION

p doberdn conalgnar en lérmincs claros
el Tugar ¥ locha de su expedicién. en ol espaclo
inlermedio al final de mu lexlo resalulive ¥ la Bér-
mula “Témesa raém, Reglstrése ¥ Comuniquess®,
ya que serd ésta en deliniliva la fecha que la
Contralorla aceplard come vélida para determinar
#l memenla on quo legalments comienza a regir
ol nombramlonto.

En eslos condicionos, ne podrd electuarss nin-
ouna designasién con elecls retreactive a dicha
lecha, ¥ desde luego que tampaca pedrd acoptarse
que Ja misma resulle manifiestomente despropar-
elomada ean el plaze que prodencialmente puada
edlmarss rarenabls para que las Desrelos se trae
miten a la Oficina de Pares de eata Direccidn G-
noral, gue como o ha diche, es lx dependencia
que consigna oficialmente la lacha de emisién del
Dacreto a Contralerla.

Saluda alenlamente o U4, Direckor General

Y REVISION DE LOS ESCALAFONES ZONALES

El Depariamenio dol Poese-

Circulor o 1210 nal ha complelads la propa-
do 21 de febrers do  rocidn de lea Essslalones del
1958, Porsonal del Servicio que oo

romilen adjunios, excopclédn
hesha del personal llamade de Sn:r‘\d:to wfc:;
su caanbie pe ba sids poalble terminar an
dal afis 1957 i .
Seanlaromas ke caraclarislicas de eale trobojo ¥
fijaremas s alcance o cbieto de qus las distintan
dependancias del Servicio operen con procedimion:
154 unilarmes y gea dable oblener el méxime de
rendimienio ¥ ung evaluasidn ohistive de su ull
liderd en écla, que debe ser connideradn como o
primern stapa, previa y preparatoria o s confec
eibni delinitiva

Dol Escalalén:

L4 sbligacidn emana de bos Arts Wes 62 ol 68
el Estatuto Administrotivo que ge complementan
eon log Arla, 69 ol T3 ded mismo cusrpe logal, son
arregla @ los cuales debo oleclunme of praceso de
laz promaciones o oscenses,

En virtud 4o Ja reqlamentasién especial del Ser-
vicia Nazloral de Salud (Arl 11 del Reglamenic
del Fersanal), los Esealalenss ns sncueniran frac.
cfonaclas por Zonan de Sahed ¥ so mueven separe-
Hamente con lmite maxime de grads en cada una
do ollas por onzima del cual les lunclonarsos
]rmun al Escalalén Nacisral que estéd farmads por

on gradoa &8 ¥ suparicres | -
sldenen do la Ley He 12 ng?.“dmuﬂu i
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Dw esta configurocidn resulta que lo formocidn
de len Fscalalones Zonales mipone an el haocha,
considerar las respectivas Zonaa, para estes elece
toa, como sarviclos separadas que deberdn oreme-
war ol ascenss do gun funcionarics en cada Escalo-
tén do acuerdo ron ru especialidad o comelide
tuncienal ¥ en -::uci_?! con bos respaclivos carges

en Jos o
In Zona separadamente besta el grads 50 (nehe
nive.

ot dal el vuiac

El process da formacién del Frcalafin mue ohee
ra o enirean a los seforcs Toles do Zono, ha
Aebido aiusarse a lar condiclonea particulares s
s g ha deesrrelladn de mods general 1 orde-
nasldn del perssnal del Servicia o travéa de dife-

rrespandlontes a laz medides de emergencia qua
ha sida prociso adophar.

Bl serunda hacho do impartancia capilal que eo-
rrasponde destacar para infarmar debidoments lar
resclucionea que ha tomads la Direscidn Genaml,
ea ¢l que dice relacidn con lo designasitn de Inte-
rines por parte de las Zonns, sin erpecifiorsén an
al decreto respective de lo woconte que parshan
o coupar
Sobre el partficular en csnvenienta antoblecer. pa-
o una mejor n del problema ecreadn,”
que los Ineringlos iombién me vacian en el Es-
ealaldn, ya que comesponden a movimisntsz de
pertanal que grovilan seba la Planin

Asl lan cosae, operande Contraloria como se ha
dicha, on relozién can una Planta Genera! de cor-
gos (nacicnal) subdividida sélo par aradas, el v

o de los inlerinalos en el Eseclafdn pre

rantes atapas cue colmi con =l
Io deo ba easi tlalicdad del personal & 28 de o
cinmbra do 1956,

L a 34 PR S
calificacién da una inkermeclfn coantitaliva tan
jorable, se han visks il asan.

sarle qua Nevaba dicho ocrganisma sin espesih
eién de Ja vacante que deblan coupar, fae rastan-
proaresivaments plozas  (vacant

o para encasll Py
dos presfodes ol B de agesta de 1952 que se en

tuadas o eauna de Ja coordinackén ave ha slda
manester auardar con o Contralerla Generl da
o Repiblica. lenta en el aspecto formal del tra-
‘bain misma, cuante on lx interprelacién de las Au-
messaaa loyes y reglamenios que debe cbsorvar
ol Servicio

Bl primor hocho quo resalla esld referids @ la
falta de squivalencia ontre 1oz eobidos oresupues-
farias de eada Zanae por orado y condicidn han-
clomaria ¥ el Admara de empleados encasillados en
lon mizmos de esuerdo con su especialidad

F1 fenémene enunciods encuenira sy explica-
eibn on la cireunslancia de hebarse operado para
sl encaosillamiente scbre un resumen naciensl da
eargos sin sujecin a 1o cobida presupuestaria da
cada Zona. tanbe par parte da Contralords eomo
da la propia zonal, ya qua a le lecha en qua el
ancaziflamiento se inleld no se encontroba opros
bado e Reglamenta dol Persanal lpar!ladudn

por falta de relacicnes de

sorviclos u olra cousa.

Pila situacléin, que coms ex natizral. prowesd una
considorable menar echida on Jas platas a i
dih cursar decretos de encasiliomientos, fus re-
tuelts medianto o fituidn de ir c
conirados. seqlin se informé oportunamente al
virla medierte la Circular N9 1.0900

Resumiendo la situzcién expuesta tenemca gue
sara conformar las Escalafoncs o] Departements dal
Parsonal debié:

1# Sapevar an Pllantas Zonalez v Plemts Mastisnsl,
In Planta General del Servicic

2 Conleccicnar laz respectivas  Plantos
mética,

P Cenlecclonar les Escalalones per aspeslalidad
o comellds funclonal, werilizands la sitegeidn
individual da coda funcienaris anemsilleds o
rr determinar mi whiescidn en el Eacalafén =o-

Ser.

Esque-

ello, las Zonas formulaven sus e
wncaniflamients sin sufecién @ un cenfral sastricls
dn laa earges presupuestarios de su dependencia
Consoeuencia do ests hacho, es qua ol electuarsa
n separacién do la Planty tetal del Servicio en
Planias Fsquamdficas Zonales, resulld en mushoa
cases que una Zoma bobla excedido el mimera
de nus canges ecupande vacanies do oira

Evidaniamonts subsistio para el Servicio ba ne-
cesidad imperaliva de encuadrarss dentra del nd-
mera da carges eansultados an Ja Flanta General,
da suerte que fue menester cechiar Jas compensa-
cionea indispencables madiante decrates medifica-
forios dn encasllambonto o de traslade e funclo-
narios @ que s reflora nusstrn Ofieie Circular e
23130 de lecha 10 de diclembre de 1957 adn cuam-
da no corespondiers a la Zona en que ac lo en
caillaba.

Muesira chligacién ds cuadrar los tres faclores
qun juegan a nivel zonal de esle prosess, a saber
cabida Planta E: ica ¥ Es-
calalanes para trakajor con indices que se pue-
dan conjugar, hace mensster dilerir pars mds
adelante las medilicaciones presupusslazias co-

47 Cuadrar Plemios Esquemdticas v Escalafones
entrm 8§ por zona ¥ nacionalments,

5 Colcular ba onfisiiedsd en el Servicio ¥ en el
corgo de coda Runcionario v fijor el orden de
procedencia que de acuerdo con estos bactores
comresponden @ coda uno en el respestive Es
=alalin.

MODALIDAD DE OPERAR DE LOS ESCALAFO-
MES: Sa ha indicads an la primers parte da ssten
instruccicnen, laa dispasiciones del Eatatule Ad-
ministrative sn eons iz con las seales deben
sparar les Essalalones dol persanal de Ja Adminls-
lracidn Civil e Eslads, sstablesidndoss asl mis-
mo la estrchira peculior do lx Planta v Essalafe-
nes del Servicio Nacional de Salud

Por ofrx parle hemes advertide gque la srdena-
cién electicda sdle eompula somo antecadents &
lactor antigiiedod a causa de no conkarse a la fe-
cha con califizaciones sliciolments vilidas ¥ com-
plotes que permitan cealeesionar la lisla de mé-
vite, a fin de reunir les des laclerss mediante los
cuales reglamentariamente puede operar el Eiog-
Imbdn,
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En wat umiidm.«lampc@ndshqh
mlulmo:aq-:a so acompanan, lea ssficres Jeles de
Zonos doberdn atenorse a las siguentes normae

;wm PARA REVISAR LOS ESCALA-
FONES: El objaliva do la revisidn ez estableger la

colelard la planflla de sueldas, a objots da deter-
minar la correccién do los pogos ¥ regularizor
sitpaciones que, por diversas razones pueden adn
eatar pendiontes en lo Zona y que te eatdn Tequ-
larizando con el Escalalén: por ejempls: personal
que ah paga por Operacienes Pendionbes. -

En osta base podrdn adverirss las siquientes di-

verazidad do cieriss daolos. que son esenciales pa-
ra el maneie del Escalaién, vy, ¥ gt
ravisisn ba dlima olapa de un process realizado o
la luz de los dales que eonstan do nuestras luen-
tes do informacién v do Iuqunhulm‘a. daho dea-

inuciosidad dol iy :

a) Cambies de membres — Se tomard neola de ba
alieracidn para verilicar en Conlralorfa General,
sl 38 precisa moditicocién o es un simple error de

rae ba 1 pet
cuanta las cbasrvaciones que las Zonas formuba-
rén deben estar lundadas ea datea eencraton y ple
nmamenie vesiicados.

1 perseanl que se destine para este trabaio de-
be rer aguel que manofa loa Eenunlwd 1“ Cargos.
bais Io zupervigilancia | ate dol
de la Tana o lele do Personal sogin correspanda.
de made 4o obtener un irabalo responsable e kdé-
neo. Rebe tenerse presente ol hacho que las ob-

: s que se hogan, tendrén elecks sobae
Frealafones que maneln Contralorly General
meda que 1o idanelded de aquélles as essnclal.

Fara iniciar la revisibn se precisan 4 elemenion:
Escalalén, Conlrell de Cargos. Presupuesion v Pla-
nilla de sueldos

Primera fane

Tobe warilicarzse. en primer térming, la esinciden:
=ig entre la clén presupuesiaria de los di-
wernor cargos ¥ atedes. eon la que ligora en la
celumna § (FAablecimiento). La disidbucién de las
Planlas por esbablecimb her wida id
de aruerdo con el Presupuesto vigenle al 1¢ de
anero de 1937, aoreadndase poderlorments  las
creacianes ¥ supresiones de corgea, cuando las
modilicacienes arordadns par el H Conaclo han
=kdo o dan por Contralario ol 31 de enera del
Frazénie afio.

s Zanas han recibido I i

actipcién. de los
Dezreton Tnfernes modilicaterios de lon Prosupues.
toa durenie ol afio 1957, pare debo adverlitas qua

Bt

b) Combios do carge— Paede ocutrir gque el
eargo tenga ura densminasién v ligure en el Es
ealatén con una dilsrenta Puede eate deberse A
que la denominacién del carge en ko Planta Es-
quemdtlea, sea dislints o o presupueataria [de-
bido o ba gran variedad de luncienss que distin.
guen los Prosupuesios) y ol funclonarle haye sido
encanillade par eiomple como olicial arado 6%,
¥ ligure en ol Escalofén coms Estadistice grade
16* o Centador grado 162 En estos cosos, cuanda el
encasillamients se hizo con wna denaminasidn v
el Esoalalén indica ol deberd verllicarse =i lo
Direccién General dictd ¢l decrelo modilisaloris
mue caresponde. Fn cose cantravio, témess noba
do la dilerencia.

=) Cambios de estableckmionio — Pucde oourrir
mue el funclonario hayo sido oneasilleds en un

lecimi d ¥ en Es Tigurn
en otro. Dos pueden ser bas cousas de la diferen.
cie 1# Que el Tunci a sido d
on un eslablecimionts, sxcedienda o nimera de
plozas consulliadas en el presupuesta. En eatos
cazza ba Direccién General ha procedide e medi-
flear =u ubicacién diclando o] docrete respecivo

22 Que al decrols do encasillamients indique una
depandancia que fue suprimida o onexads & oba
Par ejemmla: Pedro Pérez e oncarilla comn murle
Har grada 17¢ del Conlro de Salud, Hesplial ¥
Cansulorie de Son Telips; e carge eorranpands
al Hespilal do San Felipe porque 6] anfigue pre-
supuesia del Centro do Salud de San Felips invo-
lucraber también ol Heapital y posteriormento los

# dabas fuaran tramilades por Con
+ deben conalderarss  aquollas

debardn Inefi-

presupuesios s sep X
En asle ease hay que lener a 1o wisda el do-
crela de e I LILR T [t irn 0 ohb.
lele de eslablecer o realidad y ver sl procoda
¢ odilcaen i

o m,
cande: Mimero de Dwerste Interne, Caras steads o
ursimids v Porsona @ quien alecia,

Uamard la alencién la dilerenela da donomi-
nasiones de loa earges en el Presupuests y en
=l Eccaloldn. La denominaslén puede no cobneldic
=n muches canos, ¥ se debo a que hemes deblda
remltimes o o genérlca. que figura en la Planta
Esquemdtica.

Sogunda fase:

Terminands o onlerior ¥ anclodas lon ohserva.
ciones, e eamparardn las alon de las columnan
1576 bres, carges ¥ entablecs ean
el Confral de Carges

bon revisarse los corgos whe o une, werifi-
cdndase lox nombeas, ba denomingcidn del carga,
arade, ¥ ol establecimiento. Simulléneamsnis se

o simpl camblar la alesa
en la cclumna B Be tomard nota detaliada de 1o
chasrvacién.

Toresra fone

1% Varilicacldn de inlorinales — Al praparar lon
Fncalalonea ¥ mieniras duraba su revisién, muada.
fon pandienter de reaistro algunos movimientes, 1a
mayorks de lon cuales hemos aleanradn o incluir

T Tos Intarinal i

ue 5o on
reacane da renovocidn lox hemos manlenidn en el
Eacalalén. coma también, hemes oliminada algunss
cuyo plazo de vencimiento ore muy anlerior o lo
vl didn. -

Fl prozedimbonto serd ol similanta: ) Puncionn-
rios qua eataban interines v cuyn Interinats no len
fue prarreaada Baurando slompre on ol Ezcalalén
En eslos cosos se frazard uno raya rofa en toda
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la Unea ccupada ¥ o dupiunn?. ul linal ol plimers

103 que se han indicade; Planta Esquemdtics, Pre-

tarpado con las an wjamplo;
Escalalén de Aweiliores grudn 153 i
5

argos.

| Ahumadg, Elsa Ausiliar © Sce. Plea — — —
Encasillada,

2 Pérez, Bloisa % R
Interina al 0 do junia de: 195?.

3 Clao, Lucia 2
leumll.vdd

2

Vacanle par térming inlednato, Do “Blolsa Pénn
ala L1

b} Funcicnarios aelualmenta interings, con su de-
ceato tramitado y que no liguean en el Eacalalén
existiends la vaconte, En estes cosoe se inclura
en el lugar coreapondiente con lodas laa ancta-
ciones pertinentes.

) Omisicnes en ol Eacolalén Aqul hoy que
distinguir dog siluasiones que pusden haberae pro-
ducido: a) Funcienarica encasilladss y que liguran
como lales en el registio de la Zonq. peso due Eu-n

ren
¢l decreto a la ?unn Verilicads rlo. go anclard la
alzervacion,

k) F
Fuﬂlt deberse o simple omisién, yo sea en Con—
traloria o por error da transcripesén al hacer el
Escalaitn. Se anctord la chservacidn para au re-
wvitién ulterier en Centraloria,

:w— Funcionarios que no sisnds titulares o inbe-
rines, liguran on ol Escalalén— Aqui también hay
qua dislingui
a) Faltg de registro del decrelo quo puss L
mine a los servicios del empleado. Verilicads ol
dato, se trazard una raya nojo en loda la linea acu-
pada y 28 duplicard al linal el namero tarjado en
ka lorma explicoda en el efemple de2 la leba a)
del nimero | de la tercera ose,
bl Lrbl.eumn en ol Escalaisn de luncionaries
lank da, =0 aplica and

lego wudlmnnm do la lelra al

Las cbeervaciones de estas doa lelras deben
anatarse para su comunicacién a Contralora Ge-
neral por parle de ba Ditecsén General

49 Persanal no encasillade ¥ que se enconiraba
en servicio al B de agosio do 1952 La Direccién
General ha procedido a diclar lon decretoa enca-
sillando @ dishan peraonas, poro en teds case la
Zona deberd indicar todan das omisiones estable-
ciends ewaclomenle el corgo, grada y eatableci-
migribe.

Debe hacerse presenle que zéle se encasillard
al peracnal en servicio ol & de agosio de 1953
les demds serdn membrados interinos para optar &
un cargs de la Planta ol 19 do julis dsl presente
afia.

Conaideraciones Generales

El procedimiento anaolizodo tiene por objeto de
terminar la conzordancia entre los cualre elemen-

ato, Escalaide y Flanilas de Sueldes y esta-
blecer la realidad en cuonts al ndmero de persse
nas, titulares dn cargos & mmlms Jlmqllllcm.do
al prckl del per la
Loy He 10383

Ea pmpessiee qua la Jelalura Zanal 1 una
revissbn lolal de sy Fanta, de modo que ns queds
sungin luncionario en sitsackén ireguiar, pues bas-
1o un sels eoss para que sea impasible pesceder
al movimienls del Escainlén por la via del as-
censa.

Come se wuibo, ¥ aui lo disponen 22 Par
et Yiwlo I y 0l del Tiulo ¥ del DFL 23, ol 5
vizs ha conlectionads los Escalalones sobre (o ba-
we del lacior aniigeedad en ol grado y en el Ser
vicio, envidndsita a la Centraleria General para
su aprobacebi.

Ui vez que los Jelaiures Zoaaies an 1
al proceso de las caliticazicnes, ol
con el orden de mérito qus es el u:Ir."r prep
doranie wn el régimen de ascenses Cbuwio e
enionces, que cualquier cmison de lunc ]
on un grazo lnpedira Ia
Far ol nesgo de lesionar el derecho potencial qus
tendria el cmitido,

Es necesano que la comisdn tevisera de los
Escajalones lemales lome nola detallada de ezda
chaervacién que lo merezcan, lai qua sz AT
cardn par oficio a la Direccitn General en el wmas
breve plats, a objelo de revisar en Conualoriz
bos antecedentes ¥ proceder o su commeccidn ai es
coiresponda.

En ol cuerpo de sate lnstructive’ se in
gunos madilicaciones qus pusden eleciuara s in-
medicls, pera debe cuidarse de oo omlic en ol
Olicwo ¢ cbservaciones la cperacién l.‘II.‘ tuada por
cugnly ackoe lenetse prescnte qua los Es o
2o han conleccionads on res gjampiares: | para 3
Cantraloria General, | para cada Jelatura Ssaal ¥
1 para el Depariamenio del Persomal do o Direc-
cibn General.

La correccibn de procedimientss ¥ la au
de ciroies sbio sa oblendra manteniendo la igual-
dod de eslce tres ejemplares de Eacclaiia, la que
dependers de la ideneidad on su manejs par parls
do las Zonas.

En cuante a los cperaciones postericres a la re-
wisibn analizada, ba Direcsién General enviard ins-
truzcicnas una ve que eclé (oda el persenal,
lgr @ lalorine, ubicodo en sus respectivos Esca-
lafonea y cormegidos todos los posibles  errores
Ligicamenio que, a medida que una Zeaa tenga
alinade su Escalalén, se le insiniicd de inmediato
acerca de lo que procedo ejecutar ¥ no perjudis
carla paor retrascs da ofras,

Es el deseo de lo Direccién General que la 1o
talidod de los contrates se imcerparen o la Flanta,
¥ para gblener dicho resullada es previo uhicar a
tods el persenal que queda sin encasillar. Una voz
encasillades los funcicnaricn en servicio ol § de
agosty de 1952, se precederd a hocer las prome-
cienes on inlerinates, lo que permitird disponer en

an al-

B.
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cl tltime grado de cada Eacolobén del nbmers da
plazas subicientes para absorber Jos coniralos.
"Can #l fin de evilar la confusién que puede pro-
ducir el heche de figurar con mejor ubicacién per-
zonal mencs antigue en el Servicie, dobo lenerso
en cuenla que la ubieacidn o lija Jo antigdedad
wn 6l grada, determinada por la fecha deo su dlti-
mo nembromients, ¥ a igualded en e grado se
ha recurrido o ba antigiedad en los inmediatamen-
ie precedentes,

El Darectar G\snem| mhaumu ha resuclic enviar
aslas

REGULARIZACION DE LA SITUACION
DEL PERSONAL

Atondida o necesidod de
pemer términe a la regulari-
zockn de tedas Jols ﬂhbm-:‘io’
nes

Circular N 1203 do
6 de fobsers de
188,

monta a las visilos que pmcllomdn a cada &nn;

Perscnal, a lin de que 22 ommdaren culdadosa-
mente y 8 cuente con el fiempa suliclenta como
las loa

paka q
eacolalones, hociends de eslo monera mds corlo
v expedito el trabajo de verilicociones qua reali-
sardn loa huncienarios mencionados.

Saluda atenlamente a Ud, Direcler Goneral de
Salud,

nido en el articule 105 del Estatuls Administrativa,
conlorme al cwal el luncienarie debe asumic sus
lunciomes séla m-undu el docutu respectivo esté

eon Personal, se ha seqalado
come lesha linal para preceder @ fales actos el dia
31 de marzo préxims. En consecuencia. ok Indu-pan-

por tal el de
erato lomado razéa por lo C‘uunulum ¥ comunl-
eads @l empleada,

tm, & Jo pedrd asumir de in-

eable que al dia indicede queden
seluzionodas las situaciones expuestas, para cuyo
electe los seieres lelea e Eatablecimientios, de
Cenlzss ¥ Zonos deberén adoplar las medidas per-
tinentes. En todo coso, =erd requisito indispensable
pova gue en diahs perlods loa sefcres Jedes da
fona o la Direccsén General den curso a algan
decrelo que ordene pagos con electo relroactive,
que ¢ ocompafie un certiliceds expedide por wl
lele inmedizio del empleado, oseverande la efec-
dad de los servicios preslades en el liemgo o
que se refiere el decrelo,

A partic del dia 19 de abril de 1950, no 5o acep’
lord pare omiacion ¥ no se dord curse a ningdn
decrelo con lecls setremclive; es decir, que regule
situagiones pascdas. St alge q.wnd.qm ol

mediato sus lunciones par razones impostargables
de buen servicio calilicadas Gnicoments por el
|efe de Zona, de lo que deberd dejarse conslancia
en ol decreto respectivo. En estos coson, a fin de
dejar extablecida lehacientemente la lecha de asun:
cibn de funciones desde la cual comrerd el page.
on el cuorpe del mismo decrelo ¥ antes de la lir
ma del Jole de Zonz deberd consignarze la fecha
comespandiente.
“Coreelativamente, desde el 17 de abril de 1558,
p-ur ningtn cunceple podran cargarse a la Cuenia
gastos por =i
Iw.wlnnu de personal, ni clorgarse avances
anlitipes de ninguna lndatn lﬂ]!u aquellos deriva-

so e deriven serdn de carge ex-

clusive del 1 nsable del rolerido relards,
Asimiamo, a partie del 1# de obril prozimes, debe-

td regir unilormemente el principio general conle-

dioa de al persanai de
I Plonta "B, los: qm se conlia queden regulari-
zados en los meses p os™.

Saluda alentamente a Ud, Direclor Genercl de
Salud,

DELEGA EN LOS JEFES DE ZONAS FACULTADES

RELACIONADAS CON EL PERSONAL

permile tranacrikir @ Ud
Clrcular He 1191 ds bo, tomads

Me
el miguiente
razén por la Cumnﬂorl.a Ga
reml de la Repdblica con
lecha 9 de encro do 1968,
Vislos: o dispuesto en el Art. 72, letra £} de la
Ley 10383, medilicado por el A 1%, lowa 1)
del DFL 218 y ol Decretn T 20360, do 14 do agosta
de 1956, dictode per el puscrilo provio ceusrdo del
H. Conrejo Noconal de Salud; y las disposicionen
conlenidas en los Arta 10, 25, 38, 20, 25, lelra a) y
33 de la Ley He 10233 dicte &l siguiente

DECRETC:

Dulégaze en loa Médicos leles do Zonas de Sa-
lud ¥ en el Médico fele de la Sub-Zena de Arica
dol Servicko Haclonal do Salud, los sigulenies [a-
cultades aplicables al permonal de su respectiva
juriadigeidn:

l*—Llamar a Concurso, trimestsalmente, para pr
woer los carges vacanies del Gllime grado del res-
peclive Fiealalén de funcionarics ne alecios a la

Loy 10223, siempre que cormospandan grad,
infatler ol 69 de da Plan anta. £ o :
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To—Membrar empleados lilulares no ofestios a la
Ley 10223, previo los concursos de que se trala en

exiranjers, hasia por ¢l iérmino de seis meses, do
conformided a Jo prescrilo en el Art 81 del Esia-

@l mimero anlarior, en los grodea ind al &,
en los cargos warantes en su respecliva Planta

I» Contratar luncionarics mieniros sean necesa-
mios sus servicios Y hesla por un plazo que ne
exceda of 30 de junio do 1958, con cargo al lem
K-7 b} del Presupuesio de lo respactiva Zona, de
condormidad a lo prescrito en ol An. ¥ leira bl
del DFL, No I3, desde ol dlbma grads y hasa el
grado 3¢ inclusive, en cuanto o los funclanarias o
alectes a la Ley 10223, y, con respecto a ésos los
que no requiesan mombramiente del M. Consje
Hacional de Salud.

45— Hombrar, de acusrdo con los normas gene-
rales dadas por ba Direccién General, empleados
suplentes cuands se trale de reemplazar a luncia-
marics de grados inleriores al 29 de la Flanla oo
alectos @ la Ley 10223 y, con respecto a ésios
los que no réquitran nombramienio del H Comaejo
Hocional de Sahsd.

S—Hembrar empleades inlerinoa en las mismas
condiciones sefsladas en el ndmers antesics, dé
conlormided a lo prescriio en los Arts 94y 93 del
Estatuto Adminisliativ.

G— Conlralar personal a jornal, de acuerdo con
las Instruscionss de la Direccidn General.

To—Aceplar baa peemulas de los luncionarics de
gradea inlericres al B¢ denirs de la jurisdiccibn
ional, de conlormidad a lo presciits en boa Arts.
W6y 97 del DFL 256

Lau permuias de luncionarios alectcs a la Ley
10223, deberdn ser aceplodas par of Directar Ge-
neal,

Be—Conceder los mlsladus nﬂl.inl.ud.ui por loa

dantro de su di ne alsctas a

la Ley 10223 y do grados inberiores of 6¢ de lo

PFlonta, deo conlormidod a ke prescrite en el Ar,

49, letra <) del Estatute Administralive, para caiges
wocantes en la Zona,

Se—Eloctuar los aecenios que cormespondan en
los cosos do luncicnarios no clectos o lo Ley M6
10223 dene dol respective Escalofdn Zonal, que
aleanza hasla el grado 79 inclusive, de acueids a
lo prescrito en los Arts B9, 70, 71, 72 y 73 del
Estaiuto Administraliva,

10 —Conceder los leviodos, permisos con gosd
de sualds hasia por sais dias y licencias de aouee-
do @ lo peescrito en ol parrale 3 del TI.wIe v del
Entatuss Ad: vo; ¥ @ loa lun-
cionanos alecios a la Lay Illﬁs en comcordancia
con lo dispuesio en bea Arta. 25, 26 y 28 de lo men-
clonada loy.

1l.~Concedsr parmisas sin goce de suekdo, sal-
wo los que jueram scliciiodes para Irasbedarse al

fute Ad a tedes lon huncienarios dae 1
Zona, inclupéndose a los atecios @ la Ley 10223,
do couerds con el Art 20, lewa aj del ciade
cusrpa legal

12 —Conlerir comisicnes de servicios dentra de
ta Zana o en la Direccitn General, do acuerds a
1o aslablecido en los Arta 123 ¥ siguientes del Ea-
latulo i i a los prof les fune
clonaric: glecos a la Ley 1023, de conlormidad
a lo progerito en el Art 33 de lo mencionmio
Ley.

En los cosos de comisiones da Servigios @ la
Dirgecién General sbls podran alargarles haata par
15 dias.

13 —Conceder asignaviones lamiliares, de con-
lzrmidod a lo preacrito en el Art 30 del DFL. 255,

4. —Decrelar el reconscimients del benelicie de
tionica, grade Fuperice o quinguenics, de con-
jormidad @ le presstilo en bes Arts 36, 37, 18 y
39 dol Reglamente del Pessonal de bos ex Serni-
clos de Benelicenclz y Aslsiencia Secial, 74 del
Ematule Adsinistrativa ¥ 10 de la Ley 10333

|a—Aplicar a los lunmicnaries de la fona, excla:
rends los alestes a la Ley 1021, las siguienies
medidas disciplinarias, previa invesligazidn suma-
fa o sumario adminlsiratve, framilado conlcime a
lo preserite en loa Anis, 145, 146, 147 ¥ siguisnies
del Estatate Administiative;

ah Multa ds | a 13 dias de suslds.

b} Suspensitén del empleo hasta por | mes, ain
goce de suslda.

A los funcionarios designadca por ol H. Consejo
Macional do Salud aélo poded oplicdrseles como
mérime auspensién hasa por 8 dias,

16 —Aceptar las renuncias voluniarias de los lun=
cianaried, salve las de les que hubieren sids de-
signades por o H. Conzeps Nacicnal de Salud,

17 —Hctilicar @ lea luncicnarios para loa efecios
sefialedos en el nciao v del An 163 ded DFL
2% y

18 —Durbgase las lacullades delegedas con an-
tericridad en esta misma matesia poc la Dirwccign
General de Salud, en particular laa contenidas en
laa Decretas 6675 y 18113, de 5 de mana y 3l de
mayo, respeclivaments

Témess razén, reglsirese ¥ comuniquess,

Galuda a Ud atentamente, Director Gameral de
Salud
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CUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES SOBRE

DEPOSITOS EN EL BANCO DEL ESTADO

Para au conccimiento ¥ e

Cireular No 1180 de  triclo cumplimients, me per-

18 de omere do mito tronscribic o Ud a con-

lase, tinuackén el siguiente olicko

recibida de la Contraoloria

General do la Ropablica: 3
He 72905,

Sanliogo, 27 de diciembre de 1957,

El artleule X3 del DFL 126, de 12 de junio da
1953, publicado en el Diario Oficial de 24 de julio
del mismo afo, que cred el Banco del Exado de
Chile, preceptia a la letra en su parle linal, lo
que_ sigue:

"El Banco serd deposilario exchusive de los lon-
dos que manlengan en ¢l paia el Fisco, ban inati-
tucienes liscales y semiliscales, los Empresas Au-
ténomas del Estado y. en general. todas las per-
scnos furldicas creadas por ley on que ol Estode
wnga opsles de copilal”,

Por cira parte, la Ley N¢ 11809 en su arliculs
20 wstoblecd a su wes:

“Hesmpldzase el artleula 3% transitorio del De-
crelo con Fuerza de Ley 126, de 1Z do junio de
1953, por ol slgulenie:

El Fisco, las instilusi fiszalen, ligzal

las empresas culénomas del Estodo y en general

TRASLADO DE ENFERMOS DEL SERVICIO
DE SEGURO SOCIAL

Caon ol chieto de narmalizar
lan tramitacicnes relativas al
envlo de enlermos, imponen-
les del Servicio de Segura
Soclel, de uno Zona a atra,
en cuonto a subsidios se reliere, esta Direczidn
General ha tesuells impartir las Instructiones que
a0 Ilndican a continuacién:

|i—Deberd procurarse, como medida primerdial,
ponct proviamente ol dia Jo cancelacién de los sub-
sidics cormeapondientes.

T—Cusnde por alguna razén, no sea posible
cumplis een lo dispussio en o pdmale 19, deberd
anwiarze ol imponente con los Ordenss de Inca:
pocidad y Page que se encueniran pendientes,

Cireular Ne 1213, de
6 do fsbrere de
1958,

lodas las parsenas juridicas creadas por ley ¥ en
que el Estodo lenga apories de capital, para los
electss de cumplir con el arliculo & leira a) del
cilada Decrels con Fuerza de Ley 126 v a pariie
del 1v de enero do 1955 irdn depesilando semes-
traimenta en el Bamco del Estads el 20% de los
depdsitas que tengan en los Bamccs particulares,
basadas en el fotal habido ol 30 de junio de 1954"

Como basta la lecha esa Institucidn mantisns
depésitos en Bancos particulares, ruegs a Ud. se
sirva impartir los drdenes perlinentes a fin de quo
an ciorron los cuenigs cbierlas en los Baneos se-
fialados y se iraspaten los fendes al Banco del
Estado de Chile, cumpliendo de inmediato en esia
larma los preceploa legales citados.

Esla Direccidn General se permite dejar cona-
tancia de que la presente Circular reilera anterio-
rea scbre |3 misma maieria, especialmente la Ne
1073, de 23 de julio de 1957, las que, segin lo ex-
presado por ba Conbroloria General de la Repi-
blica, no estarlan siemde cumplidos por algunas
dependencios de lo Institucida.

Saluda mientamente o Ud, Director Gensral de
Salud.

tés y la lecha en que =e enviordn los documentos
correspondientos.

4*—Cuando, a pesar de lo dispuesio en los pé-
rralos anteriores, lleguen a algin establecimiento,
enformes procedentes de olra Zona, con Crdenes
de Incopacidad y Page pendientes sin caleular,
deberdn remitirse éstas, de inmedialo al lugar de
8u emizién, parg que en dsle se realicen los trd-
mites de verifisacidn ¥ cdlcula,

S—Asimisme, deberd recobarse de los estable-
cimienlos de origen las drdenes que mo ss hayan
emitido hosta el momento del envio del paciente,
hacienda presente que, en ledo caso debe snviarse
la librota correspondiente, para hacer poaibles los
ledmites de verllicatisn ¥ cdloula,

ﬁ“—; Una vex licdos los tréamites

debidamente caloulodos provia versilicocién des ea-
larics y con todes los datos A o 1@ "
) deblendo lallar las auto-

que regl i pusda reque-
wit el decuments ¥ con una anstacién flirmada per
#l Jele de la Zang, donde se doje clara consiansio
da las rozenes que hoyan existide para no reali
2ar gpartunaments ol poga

#—Cuando tampocn seq posible ol wnvio de bas
Ordunes do Incopacidad ¥ Pago on la lorma in-
dicada en ol prais 3. deberd romilirs o Pa-
sonke con una nola explicativa de las cireunstan-
tias qus han motlvada el heche indicanda los pe-
tladog de incapacidad que se encuentian pendien-

. o cuando las érdones ven A
ladas, deberd procederse @ su pqgg:n g:d‘i:::q
cuenta separada de elle para que la oficing de
Contabilidad Zemal preceda a lormular el cargo
carraapondiente @ la Zona de donde provengan
loa.dacumentas,

El Direclor General infraacrite encarece el cum-
plimients satricts de las medidos que antecedan ¥
debe recalcar quo cllae responden a la obligacién
que incumbe al Servicio on el orden de mantener
unag adecuoda protecckin sconfmlea a bos Impomen-
lis del Servicio de Segues Scolal,

uda o Ud. alentaments, Direclsr Gonoral de



SERVICIO NACIONAL DE SALUD 189
MODIFICACION A LA ORDEN ADMIMISTRATIVA N* 10
SOBRE REGISTRO Y ALLANAMIENTO
Vistos estas Iz Precedi e @ geguir en subsidiz de laa dis-

informads por el sefar Jele
dal Deparlamenio [urdico del
Servicio y las locultades que
mo confiers la Ley 10383,

Orden  Administra
tiva Noll, de i‘i
de iebrero de 1958,

dicto la siguiente

ORDEN ADMINISTRATIVA,

Mediticase lo Orden Adminisirativa He 10 de esia
Direccién General de locha 26 de noviembee de
1957, como sigue:

Suprimeze de la letra a) del 1§73 la [rase: “para
el ejercicio de esta faculiad el Jefe de o Zana W
deberd actuar en conlormided a lo preacrito en
los articulos 239, 240, 341 y 242 del Cédigo Sani
taria”: ¥ do ba letra a) del Ne 4 ka rase: "dabisnda
actuar en conlermided o lo prescrito en los articu-
Ios 239, M0, 241 y 242 del Cédigo Saniaric”,

CIRCULARES DESPACHADAS DESDE EL
28 DE DICIEMBRE DE 1957

Direccién General:

N* 1175, del 30-X1I-57.

Mllu puntes 6y 70 de |r.|n Duln Standard
de para loa que perie:
necen al Fatrimonic dl lus HH Tuntas Locales de
Beneliconcia

e 1176, ded 30-XI1-57,
Retencionss presupuestarias.

HNe 1178, del 30-XII-57.
Scbre uso Calenia Veraniega de Heospital para
luncicnarios del Servicie Nacional de Sabed.

He 1179, del 3L-X11-57.
Hormas scbre tromitocién expedientes de jubi-
lacign y desakucia,

He 11ED, del 31-XII-57,
Solbre aprobacién Presupueste afia 1958,

T 1183, dol 10.1-1958
Comunica monto gratilicacién de Zona afe de
1958, aprobado por Ley He 12844,

N- 1185, del 14-1-1858,
tera instrucciones Circulor He 1072 de 19 de
hﬂle do 1957, en parle relativa @ A 1l Ley Ne
452, prohibe més una !
lamiliar per una mlsma carga.

e 1167, del 15-1-1958,
Scbre Calonia Veranioga en Cafagena e
Hegra

adar que se han suprimido de o
ativa He 10:

posicicnes pree
Ordar Admi

En los cosos en que el seior Jele de la VI Zona
Santiago o loa safiores Jeles de loz Cenftros de Sa-
lud depencientes de dicha Zono eslimeén impres-
cindible preceder al Tegizre y cllanamients de
lugares cerrades, deben poner en conosimien:
to de la Superioridad el easa consrelo ¥ los an-
lecedentes que justifiquen lo medida sugerida. in-
dicando ademds, @ funcionario de su dependencia
que estiman debe ser delegads por el sofiar Diree:
tor Generol, para electuar la diligencio”.

Saluda a Ud atentaments, Direcler Geperal de
Saiud.

He 1189, del 1611958,
Auleriza page cuentas pendientes ol 31 de di-
clembra da 1957,

He 1150, del 18-1-1956.

Schre cumplimiento disposicién sentenida en el
Ast. ¥3 del DFL He 175 del afio 1951, relacionada con
depdsites #n Banco del Estode de Chile.

e 1134, dal 2411956,
Salicita copin arquecs de Capa al 31 de diciem-
bee de 1957,

He 1202, del 4-11-1958

Sobre documeniacidn de Caja para sa revialéa
por luncienatias de la Contralerla General de la
Fopiblica

o 1205, del 10-11-1958.

Instrucciones respecio pago asignosién responsc-
Lilidad ¢ estlmylo, asignocién fomilior ¥ gumento
Ley 12434

Mo 1206, del 11-10-1858
Sclicita inkormaciones redpecio situacifn puesta
en marcha sistema de CTojas.

e 1210, del 21-H-1958.
Instrucciones para la vetiticacién y revision de
los escalalones zonales.

Hv 1211, del 20111958
Pago de contribuciones alrasadas.
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Ne 1212, del 25-11-1958

He 1215, del ﬁvﬂ EQSB
Envia

i I do
Sobre poge sueldas y reajuste en i dad bracin Dia Mundial
a las Leyes Nes V2865 y 12.881 la Salud. 1m
He 1Zi4, del J6-11-1958 - o
Sabre envic da mémina de calilizaciones del per Grasealt
sonal de Ja Planta “A”
He 1173, del 28-XIL-1957.
Sub-Direccién Gensral: Sakbre consumo de papas blancos. Recsmendo-
He 1177, del 30-X1I-1857. chomes sobro lorma de almacenar alimenizs.
cnea cargos Anaiomi légica del Hos

pltal Salvader.

N 1182, del 3-1-1957.

Amplla plazc del Concurss para Médicos Gene
rales de Tona.

Mo 1195, del 27-1-1956,

Liomado a Copcurss para provedr un €aigs da
Modico Inspectar de la Sub-Disecsién General.

e 1200, del 6-11-1958.

Aelara Cireular N9 1200 sobse Memorka del Ser-
vicike Social,

Ne 1204, del 7-11-1358
Llamodo a Concurss pora provess becas,

He 1207, dol 13-11-1958.

Llamads a Concurso cargos Médicos Adminis-
trativos que se indioan.

We 1208, del 19.0.1958

Sobre dessuentos de 157, de Hospitalizocién en
casoe de imponentes de ba Ley 10383 del Servicio,

He 1218, del 1101956

Llamads o Concurse para Jele Zona XIV-Cone
cepoidn-Arauco-Blo-Bo

Ne 1222, del 4111958

Llamads a Concurso para proveer Becas,

Sub-Direccién Normativa:
1oe 1184, del 10.1-1958
Hormas para proveor aparaios de prélesis.

Ne 1192, del 22.-1958.
Seminarie sebre Mencidn Maternal y del Recién
Hagida,

We 1193, del 23158

Transcribe Aosclucién Be 46 que modilica la
1850 do fecha 10 de septiembro de 1957 de csta
Direccién Guneral.

He 1195, dal 2411958
. Sabre nuevo precis talonorios para estupelacien.
s

He 1198, del 30-1-1958,

Caletsacién dol Do Mundial de lo Salud,
Ne 1200, del 30-1-1958,

Solichtase memcria Survicla Socal.

He LZ0H, del 19-11-1%58
Consideraciones al Desrela Ms 1007 que regla-
:::: ol emplec de claves en produstes alimen-

He 1161, del 2-1-1936
Caoempd T i idas par Cir-

cular LITL

Ho 1166, del 14-1-1958
Solicita anlecedentes funcicnarics para Curso
pars empleades adminisiratives durania 1938,

We 1188, dal 18—! 1958,

Sabre de
nas perienecionies a las Juniaes y nnnhl.ncumlnn.
loa e Benelicencia.

Lad,

He 1197, el 27-1-1958.
Fe i i de all

e 11049, del 30.1-1958,
Sobre imprecedencia cebro dira de negocio por
ingresca hospitalizacién en sala comdn,

li# 1203, del E-11-1958,
Regulorizacién situacién personal del Servicio,

He 1203, del 25-11-1958,
Traslads enfermos del Servicio de Segure Social.

He 1218, del 27-1-1958

I'Indn:omo cobro ¥ pago de intereses por el Ser
wiclo sebre saldes a plaze.

e 1217, del 28-11-1958.

Saobre inasisiencion ¥ airasos del Perscnal.

Hv 1220, del 1-101-1958,
IS_nbn eteaciones de carges en la Planta del Ser-
wiein,

N 121, del 5-10-1956,

Sobre traslodo de onformes o Servicic de Reha-
kilisacsén de Policmielitls. SR &

Dopartaments dell Personal:
He 1190, dol 21-1-1958,

Tranacribe Decroto e 43615, de 20 de diclembre
do 1957, que delega lacultades a Jos Jeles da Zoma

He 1219, del 11111958,
El:ylbm oplicacién Ley 12855 en materia do Per-
zonal.

Ho 1220, del 4-111-1058,
Sobre tramitacién medificaciones a la Plamta.



CRONICA.

T
MAS. MARGARET BOWIE BARNES

B 23 de enero Ballecié en Walparaise la enler-
mora inglese Mrs. Margaret Bowie Barngs, quien
haera Sub-Directora de la Escuela de Enlesmeria
“Carlos Van Buren™ desde au fundacitn hasta sep-
[l de | lesha en que jubilara como lun-
cienaria del Servicio Hocional de Salud, dedicands
la mayer parte de su wvida a la preparacién de
enlermeras, con abnegada ¥ silenciosa vocacién

Titulada en Inglalerra, en el Metropslitan Hespi-
1ol de Londres, lue condeccrada con la A R C
{Royal Red Cross) en 1915 Tuvo una brillante ac-
tuacién en el Serwicio Médico durante la Guerra
Murndiad do 1914, Fue discipula ds la distinguida
onfermera |nglesa Edith Cavell, y junta a ctras
lue tomada prisionera por los alemanes en la ba-
talla de Mors; Mrs Bowia fus rescatada en un
intercambie de prisionercs

Al inaugurarse en 192| el Pensionada "Carlos
Van Buren’, don Agualin Edwards contrats un
grupo de da Ingl
a instancias de don Carles Van Buren. En este
grupo de enlermeras vino Mra Bowie, quien junta
a las otras colegas, arganizercn el servicio de en-
lermeria en dicho pensionade, prepasenda el per-
sonal ouriliar y de servicis, con ban baenod re-
sultades que ésla molivd a don Carles Van Bugen
a llegar @ un acuerds con o Hon, Junta Leosl de
Benaticenzia para construir en Valparaies, una Ea-
cusla do Entermarta.

i

DE LA PRENSA NACIONAL

AGRADECE ATENCION DE
LA ASISTENCIA PUBLICA

D¢ “Las Ulimas Neticias”,

Sedior Director:

Por de las do su
diaric quiere

las atenciones que recibi en la Posta B 3 de la

Asiglencia Pablica, adonde legué hace Eacuddun.

una

mente de reconceido el case, me eperarcn lea deoc.

torea F, Héblen y | Hesrera Para eslos seficres,

infinitas grocias; su lobar desinteresada y ellcaz

compromets ml alerna gratited También agradez-

©2 a los enfermeras que atienden con profunda ab.

negacién a los enlermon.

Mds tarde lue envioda Mrs. Bowie o seganizar el
Servizio de Ciregla del Heapital E Delormes. Fue
en 1930 cuando e la designé come Sub-Directara
de la Escuela de Enlermeria “Carlas Van Buren
para que ae hiciers cargo de los preparatives de
eate muevo establecimients edecacicnal, inaugura-
do ey 1932 %

Trabajé incansablements, enzehande a s glum-
nas una sblide preparocidn, Incubedndsdes un allz
sentida ético y un profunda amer por los enfer

Da secia personalided, omable ¥ suava al
arientar ¥ azonsejar. Alegre ¥ de gran sentida del
humar, cuands coms busna madre, altemaba con
sus alumras. Ho habla secreics de ellas que essa-
Faran @ Laa cznocic
v en =u mente grababa les detolles de coda una

Desde 1935, su solud se resintié gravemenie a
raiz de un derrame cerebral. Follecid e 23 de ene-
10 de 1958 y sus resios fueron velodos en o Esr
cuala da Eniermerig “Carlos Van Buren”.

Acompafiarcn sus resios bosia el cementerio un
grupe numercso de sus ex-glumnas, clumeas de
la Escusla, Direclora, cuerpo docente, médicos y
amigos, la Fresidenla del Centro de Ex-Alumnas
“Marguret Bawie” la despidié con sonbidas pala-
braa.

11]-58).

Seficr Direcior: tlene una que llegar o una Festa
de la A. P. para darse cusnta de la sacrificada
laboe quo despliegan bos médicos, onimodes sdlo
del humano propbsilo de salvar vidas. Vuelvo o
muy agradeside por leda

Saluda atentamenie a Ud, Aurelione Obale C—
Santiago.

“Siempre hemcs destacade la motable abnege-
nién que muestra el personal do b Asistencla Pd-
blica en coda una y en lodas sus inlervenciones
Hos es gralo poner ung ve: més de relisve ol
reconccimients que esta cbra recibe del plblies™
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AGRADECE AL DEJAR SANATORIO

ile “Las Ullimas Molicias™,

Safior Director:

Conceedor de la excelente y muy loable disps-
sicidn con que siempre ha dodo cablda en el dia-
sio de su digna direccidn a diversas iniciatlivas ¥
sugerencinz de sus leciores, me aireva a solicitarle

25.1.58),

mil grackas porque supieron dorme no sdlo salud
sino lambién monal, con s alienta y sus palabras
cptimistas. Ho he querido alejorme sin ontea ha-
cer plblica mi gratitud a oz estas perscnas,

de

tenga o bien publicar nceros
tos al doctor Jorge ]nurt!, médico tratanie del
2v piso, sector C del Sanatorio “El Peral” o igual-
mente & la ausillares y personal de scrvicio que
lobaran abnegadamente en pra del bienestar ¥
reBablecimientc do fcdos los repozantes. A bedos

JORNADAS MEDICAS CIENTIFICAS

(Exiracto del editorial de “El Magallanes” del
W do eners do 1958),
“ Enconiréndess ya entre nosowros bedos oz fa-

cullatives a les cusbes les ba sido pesible llegar
para ialevenic én las VIl [ermadas Médicas Cien-
tificas del Sur, a las 18 horas de hoy se Inaugued
esle imporiante lomes llamade a tener trascend,
tea y benélicos msull:dos en ol u:pme morn-
menle
rivaciones sochre ]ns mﬂodw de prmmnon de
Ia mud plblica.

icmadas u inizian bmm el ouspicia de
Ia Umwmdqd de o

eanliande para ello en su buena voluniod.
T L

ta
eslas lineas }' quedo de usted Atle. y 5. 5.
Manuel Garcia G— Carnel He ms-r.'ema

“Pestacamas especialmenle lan sjemplar domoa-
trazidn de gratiud”,

En el transcures de las seslonea de estudia pro-
gramadas, s dard especial importancia a loa te-
mai qua inléresan o nuestra zona, de peculiares
condiciones, yo advertidas por Jos médices que nea
visitan, El clima regional, &l mismo régimen all-
menticio, son factores determinanies de cierto tipe
de enfermedades, cuya presencia o alios Indices na
sa reglran en  oloas =anas del pqia

Al de cardcter bercul
sis de la columna vertebral, reumalismo infantil y
olroa males muy comunes en Magallanes, serdn te-
ma de eruditas diserlaciones durante el deaarrcllo
de las lwmdm Hedlcm Cientificas, qua dejardn

taa sosiedode m(-amv:m de d.lc]u:( ciud, e Araue
o, Bic-Blo, Mallecs, Caulin, Valdivia, Osorno, Llan-
quihue, Chilos, Aysn y Mogallanes, y sus resul-
1adea. etmé se anticipa, serdn indud b

un b e do concclmientos para pea-
aeguir en lo Judu dnlnmuva de la salud pﬂhlm

Comreaponderd a los médicos que ejercen la pro
lesibn en Hagq]l.cmﬂ relatar los caracteristicas ¥

meliciasos para todox
Ahorg g3 la Universidad de Concepeidn la que
mos envla una selecta delegackén de médices, va-
rios de ellos decansa do joculiades ¥ prefesicna-
les on las mas diversos especialidodes, que real
un trabaje interesante y aclive durante su
breve permonencia enire nesciros
0 dejdramos comslancia ayer en nuestras
columnas de crénica, laa Jormadas Médicas Cienil-
Heaa ravislen, u:vﬂm expresgs declaraciones do sus
oy special , pues permitl-
¥

que
aclGan agqul ¥ los visilenges, mlmmbluf ez ¥
eaplar informociones relativas g koa Gllimes @delan-
fes Jogrados em amplios campos de Ja ciencio mé-
dim a mmh dn 3 tesonera y ectidiana labor en
cuye

[preatigic "mc-xmde laz Irenteran de Chile

que aquejan a la po-
blacsén ¥ sen Vﬂnuu lus expasliores que s= hardn
carge de punton azenciclea del lemario preparado
al electo.

Magallanes eild siendo cotizado on el resto del
pain en funcidn de este intercomble ¥ es pesibls
que denira de poco las lneas aétean que o alien-
den, lengan que realizar vigjes con mayar [recuen-
¢in para cbacrber uma demonda do pasajes que
cada dla se advierte en escala mayor,

Ha llegado o Punta Arenas una prestigiosa de-
legacién de médicos surefios, utilizands la via
aérea y funio con lormular volos par que sea grala
U parmanencia on esla 2ona, lo hacemos lambién
Pof qua las jornadas de perdeccionamients prafes
#lonal Inictadar. lengan el mds complete éxito, par
evania dabe redundard en bmllr‘lu de la eclecti-
vidad en general,
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LOS MEDICOS TAMBIEN SON HUMANOS

{De "La Hacién”.

Sefor Direclor

Felerente a un articulo aparecido en sl diaric
de su digna ditezcién, el jueves 26 de diciembro
del afio en curse. relacionade con el doctor Pedro
Garela, médico de este Centro de Salud, me per-
mils explicar a usled lo siguiente:

Que el dia del desgrociade accidente de micre-
buses ocurride en Leyda, ze dio libre acceso al
hospital o tedos los periodistos que lo solicitaran,
ddndoseles ol mdximo de inlermociones. Duranle
ledo el dia, elles se ocuparon de recopilar les do-
tos que les interesaban ¥ tomear algunos fologra-
lies do las victimas dsl accidente.

Mo obstante ol encrme trabaje que trae consigs
una tragedia de ozla moonitud, lante a les md-
dicos come demds persenal ¥ veluntarios, no oo
puss ol mencr cbeldeuls a loa perledistas en sa
labar informativa:

En lo que respecla ol doslor Pedro Garcla, me
eonata que lg noche anles del accidents, o 38a &l
sdbodo, este médico, que tombién es residents,
tuve que hacer turno en el heospilal ¥y al dia si-

7-1-58).

gaienle seguir laborando ccn les demds colegas en
la alencién de lzs heridos.

Segin me ha explicads &l mizmo, lante o tro-
baje agetader csmg ba impresién causada por esla
caldsirete, descompusioron sua nervios en parte. ¥
considerandz que yo se haoblan clergads todos loz
inlermaciones del easo. invils o les perisdislas a re-
lirar=e de lzs gales. a lin de proporcionar o los
enfermes un poto de lrangquilidad ¥ repose, paes
dada la gravedad de ellos, era indispensable de-
jartes soloe, entregades ol cuidada de las enfer-
moras que debion sequir electuande sus tratamisn:
tae

Este ha zido el motive por e cual el dector Gar-
efa se wig casi cbligodo o despejar ¢l ambiente, ¥
1o que causd ¢l disgusto de los pericdisias. a pe-
sar de hobérseles proporcionads durante toda el
dis laz infermaciones salicitadas.

Saluda atte. o Ud. Dr. Pable Chait W. leie Cen-
tta de Salud K+ § San Anienio

Aquel que on Ta doctring es adversario, no ¢3 wi debe por eso ser
enehiigo personal— CANOVAS DEL CASTILLO.

El trabajo nos libra de tres insufribles calamidades; el aburri-
rrimiento, el vicio y o necesidad, — VOLTAIRE,



CORRESPONDENCIA ZON LOS LECTORES

Con fecha 3 de marzo hemos recibide la sigalente comunicaclin:

&r. Dr. Abrakam Horwitz
Dircetor del BOLETIN DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD

Castlla 3975,

Santingo.

Estimado 8r. Direclor:

Con motivo de asumir en diciembre illimo un cargo con funciones
adminisirativas en cste Centro de Salud B, he tesido oportunidad de co-
nacer el Boletin que Ud. dirige en forma fas acertada y itil. Como una
manera de complementar la magnifica Inbor que la ediciin de este tnfor-
mative eumple entre los funcionarios del Scrvicio, ereo serig convenicnte
agregarle algo que ey inherente o toda publicacion de csta indole: la see-
cidn correspondencia entre ef Director y los lectores. De mds estd des-
tacar las ventajos, mas ain, la necesidad de esta Seccicn, pero creo no se-
ri inoportune dejor establecido que con elle In Direccidn de la Revista
conocerd I apinidn de sus lectores sobre la Revista, y éstos a s ves jo-
drdn plantear a la Dircocion dudas o problemas que siempre surgen en el
desempeiia funcionario o on la interpretacidn de las Normas publicadas.

Confio que lo Dircccién del Boletin, de la cual Ud. es el personera,
dari arogida a estas lincas para s consideraciin, ¥ estimard los props
sitos de mejor funcionamiento de nucstro Servicio que cn wltimo férmina
las inspiran,

Ealuda atenfamente a Ud,
(Fdo.) Rafac! Cardenas AL
Meédico-Cirujano

Hospital El Carmen, Nacimicnto

—_—
N. de la D—Agradecemos al Dr. Ciardenas su csumula ¥ conceplos, ¥ conbes-
tames a sus sugerencias iniclando desde este nimero una Seccion
que hemes titulado “Correspondencin con Jos lectores”, En clla da-
Temas debida vy oporiuna respuesta a toda consulta de cardcter
iécnico ¥ adminisirative que se nos haga, comentario sobre el des-
arrollo de las actividades del Servicio ¥ sugestiones para que el




FORMACION DE UNA SECCION CHILENA
DE MEDICINA EN LA
BIBLIOTECA CENTRAL

La Biblicteca Central del Servicio Nacional de Salud,
ubicada en Avenida Independencia N' 2, Sequndoe Pabellén,
subterraneo y Casilla 41-D, Santiage, solicita la valiosa coope-
racién de les senores Médicos del Servicio. para la formacién
de una "Seccién Chilena de Medicina”, ccoperacién que po-
dria consislir en el obsequio de publicaciones médicas chilenas

que tengan disponibles,

Con ello, podrian completarse algunas colecciones pe-
riddicas de importancia, perfecciondndose asi, ne sélo las
consultas de ruting, las revisiones de determinades problemas
nacionales de cardcter médico-sanilario, sino también facilitando
la adecuada realizacién de investigaciones histérico-bibliogra-
ficas relacionadas con las diversas etapas del desarrolle de la

Medicina y la Higiene en nuzstro pais.










SUB DEPARTAMENTO DE EDUCACION SANITARIA
Casilla 3970, — Santiage

CENTRAL DE TALLERES
DEL SERY, NAG, DE SALUD



