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E D I T O R I A L  

“En lo referente a la ampliación de sus ac- 
tivldades para afrontar i s  necesidades de sa- 
lubddad de la pablaei6n. el Semic~o, B pesar 
de sus difleoltades financieras. ha tenido un 
dato considerable”. 

A s i  califica la Misión Klein Saks lo realizado por el Servicio 
Nacional d e  Salud en lo que es el objcto preciso de 5u existencia: 
prevenir y curar las enfermedades y fomentar la salud. La opinión 
ptoviene d e  un grupo d e  economistas que ha estado asesorando al 
Gobierno para reducir los estragos d e  la inflación. E n  el sector 
público han recomendado la reducción de los gastos fiscales. previo 
análisis de las instituciones. dc su organización. costo y rendimien- 
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 este número del Boletín. 

E l  énfasis del documento es en lo administratiuo. lo quc 
es lógico por el carácter y naturaleza dc la Misión. N o  se aduiertc 
un pronunciamiento definitivo sobre la concepción integral del Ser- 
vicio, vale decir, su doctrina y la cstructura que le da  forma y con- 
tenido. A1 juicio que insertamos en el epígrafe, acentuado por la 
relación con las dificultades financicras. le asignamos el valor d c  
una confirmación indirecta d e  los fundamentos d e  nuestra Insti- 

“El progreso en el campo de la administración dcntro del 
tución. 

Servicio no ha sido uniforme. aunquc dcbc admitirsc que estas con- 
diiioncs son caractcristicas en todo cl Gobicrno. Evidentemente 
es necesario elevar la eficiencia administrativa a un nivel similar 
al d e  la eficiencia médica, como elcmcnto previo para que los ciu- 
dadanos tengan la convicción de que están recibiendo los servicios 
a que tienen derecho”. 

E s  un aserto que le da gran respaldo y significado a la poli- 
t i a  dc mejorar los sistemas y métodos administrativos para atender 
al mayor número al menor costo. Desde este Boletín la hemos pre- 
dicado con insistencia. Su lema a i  lo demuestra: “Toda acción en 
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individual colectiva se concreta e n  la aplicación d e  una 
técnica de un procedimiento administratioo”. 
E n  conjunto, el documento respira un propósito sinccro d e  

perfeccionamiento del Seruicio. respetando k 
forma de organización para la salud que el pais se ha dado. En 

orden de ideas, el informe contiene valiosas recomendaciones 
cn los aspectos economico-financieros. de personal. de organization 
y de procedimientos técnicos y administrativos. Queremos comen- 
fadas como una manera de difundir su contenido educativo y sen- 
tar las bases para poncrlas cn pricfica. A l  mismo tiempo. s c h l a r  
nuestra disparidad de opinión con algunas, dando las razones C I I  

favor del régimen existente. 
“Las necesidades financieras del Servicio deberan ser satis- 

fechas por el presupuesto de la Nación sobre la base d e  programs”. 
Es la tesis fundamental que plantea el informe en lo quc respecta 
a fuentes de ingresos 3 [orma de obtenerlos. 

Concordamos ampliamente con la necesidad d e  contar con 
programs concretos de cada Centro d e  Salud que muestren la 
prioridad de las acciones que pueden rcalisarse con los recursos 
qnc cxisten. para rcsolver los problemas preoalenfes. Le hemos 
asignado a los programas la jerarquia d e  herramientas esenciales 
para el trabap de los Centros d e  Salud y de los Establecimientos 
que contienen. Sin programas. sólo puede exhibirse una serie inco- 
ncxa de actividades que no siempre correspondcn a los procesos d e  
mayor importancia ni convienen a los intereses d e  la comunidad. 
El programa 9 su presupuesto funcional es la base para una con- 
tabilidad dc costos. la que permite determinar el gasto efectivo d c  
cada acción del Servicio. 

Asi  los hemos concebido y su formulación adecuada es la 
farca más importante que le ha asignado la Dirección General a 
los organismos locales. sin dejar de atender la demanda. El simple 
análisis de la información que existe. complementada con el cono- 
cimiento de la realidad ambiente. con mirar a establecer una orde- 
nación d e  las funciones d e  salud, d e  acuerdo con criterios deter- 
minados. es el mejor procedimiento para mejorar las cond;c~nes  
de trabajo. hacer el programa viable y realizar SUS objetivos, defi- 
nidos en cifras. 

para 
Preparar 10s programas fueron dictadas con la eficiente coopera- 
ción del experto de la Misión Klein Saks, senor H ,  N ~ ~ -  
haB. E n  su condición de Je fe  del Departamento de planificación 
Y Procedimientos del Servicio de Salud Pública de[ Estado de p ~ ~ ~ -  
va York. tiene una sólida experiencia en las diversas djscipljnas 
de la administración aplicada a las funciones de D~ igual 
significado f u e  la asesoría que nos prestó en la de Jefes  de 

para 

N o s  hacemos un deber en reconocer que las 
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Zona en junio pasado, que se destinó al análisis y forma de llevar 
a la práctica las normas mencionadas. 

Los presupuestos del Servicio para 1959 responderán u 
programas por Centros de Salud. Reflejarán lo que debe inver- 
tirse en las distintas actividades. Sin embargo. no permitirdn cal- 
cular el costo real de cada acción. porque no hemos avanzado aún 
lo suficiente en el proceso de racionalización administrativa en qus 
estamos empeñados. 

Esta consideración nos lleva a comentar la tesis de la Misión 
Klein Saks sobre financiamiento del Servicio: los fondos deben pro- 
venir del presupuesto de la Nación sobre la base d e  programas. 
“ U n  presupuesto de programas del Servicio exhibirá el costo de 
cada programa, proyecto o actividad especificos de salud. D e  esta 
manera, la Dirección del Presupuesto y el Honorable Congreso 
sabrian. por cjemplo. lo que significa en pesos, atender a un en- 
fermo de tuberculosis, vacunar a un niño contra la viruela o im- 
pulsar una campaña de instrucción en un Centro d e  Salud’ .  El 
presupuesto revela. asi, las acciones y su costo más que los medios 
para realizarlas 

No hay duda que teóricamente &e planteamiento es co- 
rrecto y está d e  acuerdo con las ideas predominantes en cuanto d 
la planificación centralizada al nivel gubernamental y a la expresión 
de estos planes en términos presupuestarios. Sin embargo, no pue- 
de ser exclusivo de un servicio público sino que generalizarse 3 
todas las funciones de gobierno con sus organismos respectivos. 
S e  nos ha informado que ésta es  la politica del Ministerio de Ha-  
cienda que busca establecer los presupuestos por programas para 
toda la Administración Pública. 

Pende en la actualidad de la consideración del H .  Senado 
un’proyecto de ley con este fin. en el cual se consignan las ideas y 
recomendaciones d e  la Misión para el conjunto de organizaciones 
fiscales, semi-fiscales y de administración autónoma. Como es na- 
tural, igual proposición han hecho para nuestro Servicio, el que. 
por su importancia y significado social, debe estar en condiciones 
de mostrar al Parlamento y a la opinión pública el origen de los 
recursos económicos. la forma en que se propone invertirlos en ac- 
C ~ O ~ F S  concretas y el balance de los rendimientos en cada periodo. 

S i  bien la iniciativa es digna de encomio. creemos que el 
pais en conjunto no tiene la experiencia suficiente ni la organiza- 
ción administrativa expedita para llevarla a la práctica. U n a  con- 
tabilidad d e  costos en empresas complejas como son las de la ad- 
ministración pública, exige un personal muy  bien capacitado que 
asesore a los técnicos encargados de formular los programas y los 
presupuestos juncionales. 

Nuestro Seruicio debe progresar para cumplir con esta f ina- 

~ 
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lidad, no con propósitos de financiamiento. sino primordialmenfe 
para y extender las acciones ac t ides  COR 10s recursos 
existentes. Con otras palabras. servir mejor dentro de la más Puru 
acepción social del concepto. La evaluación de los resultados d e  
cada función conduce a este fin. a la .vez que permite comparar 
lns r e a ~ i z a c i ~ n ~ ~  de los diversos Centros de Salud con el objeto 

financiamicnto depende del presupuesto nacional -CO- 

lo reconiienda la Misión-. es evidente que 10s programas Se- 
rán jurgados [OS poderes Ejecutivo y Legislativo. Cualquiera 
reducción en el proyecto presentado significara automáticamente 
una disminución d e  accioncs de salud por realizar. librando al Ser- 
uicio de toda responsabilidad. El menor aporte puede justijicarsc 
si sc invierte en funciones que tienen mayor prioridad e n  términos 
de desarrollo de las comunidades y de bienestac pero. como lo diji- 
mos, cllo requiere que todo el presupuesto del pais se formule con- 
form? a programas y que domine en el espíritu de quienes resuelven, 
el interés nacional y el bien común sobre el particular. 

Por otra parte, el p.rocedimiento propuesto limita la autono- 
mia del Servicio en el sentido que no puede disponer con la misma 
libirtad que hoy de los rccursos que la Ley le asigna por la volun- 
tad conjunta del Honorable Consejo y la Dirección General. 
Creemos que la experiencia vivida hasta aquí revela que el régi- 
men es tanto mas eficiente cuanto más regulares son los ingresos: 
además, que no debe disociarse la facultad d e  administrar d e  la 
que defcrmina las técnicas m i s  adecuadas, en cada momento. p r a  
prevenir y curar las enfermedades y fomentar la salud. La segunda 
condiciona la primera. 

Desde su creación. no ha recibido el Servicio con regulari- 
dad los aportes que legalmente le corresponden. M á s  aún, la Caja 
Fiscal ha sido incapaz de entregar el 5.5% del monto d e  los sala- 
rios imponibles, lo que ha producido un  desfinanciamiento perma- 
nente de un J5% en promedio. Dice el informe de la Misid,,: “para 
impedir mayores desequilibrios d e  los presupuestos de la Nación, 
los fondos públicos destinados a salud fueron retenidos por el Fisco, 
ya Sea porque no se incluyeron en el Presupuesto O porque no se 
Piraron comphunente las cantidades consultadas. El impacto d e  
estas reducciones por la falta de programas no se pudo demostrar 
de inmediato ni en su totalidad‘. 

LO graUe es que en el mismo lapso existieron fuertes exce- 
dentes en el Servicio de seguro Social y no se cumplieron los dic- 
támenes d e  1s Contraloria General de la República que obligan a 
dicha Institución a entregarnos el 10% del monto de  los salarios, 
de 10s Cuales 4.5% es de su responsabilidad directa, aun cuando 
el Gobierno no hubiera integrado el 5,5. N O  ha habido problema 

dc mejorar toda la organización. 
Si 

’ 



de financiamiento ni falta de dinero. La inexistencia de una política 
de seguridad social ha hecho que la previsión biológica sea cub- 
estimada por una muy dudosa seguridad económica. con el agra- 
vante que, con propósitos discutibles de capitalización. se han in- 
.vertido ingentes sumas en obras diversas mientras niños y enfermos 
arrastraron su desnutrición y sus sufrimientos. E n  periodos de in- 
flación acentuada. se impone el régimen de reparto de los fondos 
de la previsión. 

Estas razones han movido a la Dirección General a recla- 
mar insistentemente que se le asigne la primera prioridad a las fun-  
ciones de salud en la distribución de los ingresos, como Ocurre en 
todos los paises que tienen sistemas de seguro social. En  estas 
condiciones, el Servicio podria contar oportunamente con los fon- 
dos legales, tonificados por sus entradas propias. Si  a esto se agrega 
los progresos evidentes que está haciendo en la racionalización ad- 
ministrativa, puede afirmarse que será posible aumentar el volu- 
men de las prestaciones en relación 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. 

Entre las medidas para disminuir los costos de operacibn. 
se propone en 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 $ 3.600.7++.960 para subsidios. 
suma que representa el 6.8% de h gastos. A ésta habría que agre- 
gar $ 800.000.000 que provienen de los salarios e imposiciones de 
los 320 empleados que trabajan en el proceso de recepción. calcu- 
lo, verificación y pago de subsidios. 

Hemos dicho en comentario editorial ( ' I  que los subsidios 
de enfermedad significan. en esencia. un problema médico y secun- 
dariamente. uno administrativo. Para concederlos. se requiere un 
diagnostico de certidumbre y un pronóstico de incapacidad. de los 
cuales deriva la serie de gestiones que determina el beneficio eco- 
nómico. Sostenemos que ambas etapas no pueden disociarse. p r -  
que constituyen una unidad que es el mejor resguardo para limitar 
In inversión a las necesidades reales, discriminando los beneficia- 
rios a los cuales les asiste el derecho. Cuando todo el sistema forma 
parte de una sola institución, es más probable que los funcionarios 
adquieran convicción sobre el significado económico de sus actos, 
lo que tiene particular importancia en el caso de los médicos. El 
dispendio en subsidios redunda negativamente en todo el ejercicio 
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financiero y compromete. en grado mayor o menor, las acciones 
de prevención y de curación que el Ser.vicio desarrolla. 

pensamos, por estas razones, que el régimen de subsidi0.7 
debe seguir en las condiciones actuales y que si el Servicio d e  Se- 
guro Social dispone de los fondos. que alcanzan al 2% d e  10s sa- 
larios imponibles, lo más natural es que los integre a nuestra Ins- 
titución cancelando el 6.5% o. de preferencia. el 10% de dichos 

con informes oficiales que revelan 
$ 1.121.400.000 para el pago de 
n curso, io que afecta seriamente 
de Seguro Social. Si bien la A d -  

ministración actual ha procurado entregar con oportunidad los 
aportes correspondientes al 4.5% de los salarios. como los del 
5% de la asignación familiar para leche, lo que muestra su ciar:i 
comprensión del problema, la falta de disponibilidades d e  caja no 
le ha permitido cumplir regularmente COR este laudable propósito. 

Por lo tanto, la reducción de gastos de 8 4.400.000.000, quc 
significa el entregar el pago de los subsidios al Servicio d e  Seguro 
Social. como lo sugiere la Misión, no nos parece recomendable. 
por la naturaleza del proceso y sus implicaciones administrativas. 
ni posible. Se  agrega, que el "costo social" paca el pais no tendria 
uariación: aún más, no se puede asegurar a priori que no aumenta- 
ria. Creemos, si, en la urgencia de establecer mecanismos para dis- 
minuir la inversión en todo el sistema, entre los cuales la. Dirección 
General ha sugerido el "ticket moderador" que procura limitar las 
consultas a aquellos beneficiarios que realmente requieren atención 
médica y reposo. En el informe se proponen otros métodos con igua- 
les fines. 

La experiencia demuestra, igualmente. que es indispensable 
una coordinación más estrecha entre ambas Instituciones para dis- 
minuir k s  irregularidades. las que son debidas o a una sub-declara- 
rión de salarios por el empleador o a la adición ilegal de estampillas 
a la libreta por el asegurada 

C o n s i w  el informe otras recomendaciones que serán mo- 
tivo de un nuevo comentario editorial, algunas d e  las cuales impli- 
Can disminución de los costos de operación. 

AI publicar este valioso documento en el Boletín, la Dirección 
General cumple con el propósito de mantener informado al personal 
sobre 10s hechos trascendentes en la marcha administrativa del Ser- 
vicio. La sugestiones que contiene deben ser motivo de análisis 
cuidadoso. con miras a ponerlas en práctica dentro del d e  
la Ley expresado en la doctrina y la política de la Institución. L ~ . ~  
comentarios adversos. más que a justificaciones, deben inducirnos 
a mayores esfuerzos para perfeccionar io existente, consolidar la 
organización Y crear renovados sentimientos d e  respeto y gratitud 
entre las personas a quienes servimos. I 



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

I. INTRODUCCION 

Santiago, 6 de diciembre de 1957. 

La reforma del sistema de previsión realizada por la Ley 10.383, 
fue el producto de una avanzada política en esta compleja área. La 
ley, decretada el 28 de julio de 1952, consolidó en el Servicio Nacional 
de Salud la organización médica y del personal de varios organismos 
dedicados a actividades de bienestar social: el Servicio Nacional de Sa- 
lubridad, Junta Central de Beneficencia y Asistencia Social, Dirección 
General de Protección a la Infancia y Adolescencia, Sección Técnica 
de Higiene y Seguridad Industrial, Instituto Bacteriológico y los Ser- 
vicios médicos y sanitarios de las municipalidades. La integración de 
los servicios médicos en un organismo, el Servicio Nacional de Salud y 
de otros servicios en el Servicio de Seguro Social, se consideró como 
base racional para administrar los programas de seguro social obrero, 
asignando a cada uno de ellos sus recursos y funciones de acuerdo con 
un criterio técnico. 

Se establecieron las bases legislativas para el mejoramiento pro- 
gresivo y la ampliación de los servicios médicos. La ex-Caja de Seguro 
Obligatorio había estado destinando el 6.5<; de los sueldos y salarios 
imponibles a la atención médica. Además, las Juntas de Beneficencia 
y Asistencia Social proveían de atención medica a las familias de los 
asegurados, ya fuera gratuitamente o aplicando honorarios ínfimos. 
De este modo, las obligaciones del nuevo Servicio Nacional de Salud 
que se organizaba eran en la medida en que las organizaciones fu i*  
nadas estaban cumpliendo con sus mandatos, las mismas que exhtían 
con anterioridad a la ley. En cuanto a recursos. la nueva ley estable 
ció una triple fuente de financiamiento: (a) un 4.5';. sobre sueldos y 
salarios que entregará el Servicio de Seguro Social al Servicio Nacional 
de Salud; (b) un 5.5:? adicional de aporte fiscal que recibirá el Ser- 
vicio Nacional de Salud, a través del Servicio de Seguro Social (S.S.S.); 
y ( c )  un aporte fiscal igual a la cantidad que recibieron los servicios 
mLrlicos en el año 1952. 

En resumen, según la ley 10.383 el Servicio Nacional de Salud 
(S. N. S.) recibir6 un total de 10:; de los sueldos y salarios imponibles, 
lo cual representa un ingreso adicional de 3 . 5 7 .  y no tendrá obliga- 
ciones signiiicativamente mayores de las que tenían los organismos 
componentes. (El aumento en la duración y monto de los beneficios 
de enfermedad dispuestos en la ley 10.383, función asignada al SNS. 
se estimó significaría en ese momento un mayor gasto ascendente a 
menos de 171 de los sueldos y salarios imponibles). Sobre el particular. 
un ex-Ministro de Salud declaró: 
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.. si tomamos en que, en virtud de las consideraciones 
Is que se han hecho, tendremos que decir que las posibilidades de ex- 

pansión del seiyicio son de tal naturaleza que puede llegar a cum- 
21 plir totalmente su objetivo en un plazo relativamente breve". 

(jorge Mardones Restat: La Reforma de la Seguridad Social de 
1% Obreros, Editorial Juridica de Chile, Santiago, 19.54). 

Entre razones para una expansión y consolidación de 10s 
servicios propuestos por ia Ley pueden indicarse los siguientes: 
(1) la necesidad de actuar sobre la unidad familiar como un PUP0 en 
ia protección, reparación y fomento de la salud; (2) la necesidad de 

y mejorar ]OS servicios existentes para la atención prenatal 
y cuidado del niño y fomento de adecuados programas nutritivos; (3) 
el mejoramiento dé la atencián médica en las Areas rurales que Care- 
cen de servicios adecuados y personal médico; (4) la necesidad de 
centramar el planeamiento normalización y evaluación de los pro- 
gramas y de descentralizar 'la aplicación de las normas en la concep- 
ción y ;jecución ,de los programas locales, logrando reunir los esfuerzos 
en las actividades m& productivas; (5) interreiación entre el Servicio, 
y la comunidad para promover la activa participación de ésta; (6)  
dedicación exclusiva e incremento de la capacidad tecnica y adminis- 
trativa del personal. 

El nuevo sistema colocó una carga más pesada sobre el Presu- 
puesto de la Nación, mientras que el aporte del sistema de seguro so- 
cial fue reducido de 6.5 a 4.5% de sueldos y salarios. Este cambio en 
lo relacionado al apoyo financiero de las actioidades médicas iba a 
tener graves consecuencias durante los años venideros. El momento en 
que el nuevo Servicio emprendió sus tareas coincidió con una inflación 
general en el pais y con dificultades fiscales en el gobierno provo- 
cando una incapacidad del erario para satisfacer sus obligac;ones fi- 
nancieras. Este problema ser4 discutido en su totalidad en la Sección 
iii de este Informe. 

En 10 referente a la ampliación de sus actividades para afrontar 
1% necesidades de salubridad de la poblaci6n el servicio a pesar de 
S u s  dificultades financieras, ha tenido un exit; considerahe. Entre los 
años 1952 Y 1956, el número de atenciones médicas aumentó en un 
28%, akanzando a 5.9 millones; de atenciones dentales, en 123%, a 
1.7 millones; de exámenes de laboratorio, en un 9%, a 2.1 millones; y 
de atencion- obstétricas, en un 45% a 166.000. La tasa de 
infantil ha decanado durante este mismo periodo de 111.9 a 109.1 por 
1.000; Y de la mortalidad en general, de 13.0 a 12.8. EL servicio se vio 
obligado a asumir el deber de proteger la salud de todos los ciudada- 
nos mediante medicina preventiva, sanidad y la inspección de los au- 
mentos Y del agua a través de todo el pais. Adem& aceptó el trata- 
miento obügatodo'direeto de 1.~36.000 trabajadores 'asegurados y de 
BUS cargas. (7 Finalmente, un activo programa de servicio social, 
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anteriormente había sido emprendido por los organismos incorporados 
al Servicio se ha continuado -incluyendo el servicio social de c~sos. 
la terapia social de grupo y la organización de la comunidad; y cusk- 
dla de los ancianos, indigentes y débiles mentales en 23 hogares para 
adultos y nbios-. Desgraciadamente, no existen informaciones exac- 
tas en cuanto al número total de ciudadanos afectados por estas di- 
versas fases del programa. 

De este modo, puede establecerse que ha habido progreso para 
proveer un  nivel de atención médica adecuado para la protección de 
la salud y la capacidad de trabajo de la población. Personal médico 
de alta preparación compone el personal de la organización, aunque 
hay todavia muchas vacantes y se necesitan más médicos. Sin embar- 
go, la Misión ha oído numerosas quejas en cuanto a la debida aten- 
ción médica prestada por el Servicio a los beneficiarios. Los mismos 
médicos tanto como la clientela del Servicio han hecho presente la 
lentitud de la atención, la destinación irracional de los recursos del 
Servicio -especialmente perjudicial a las zonas rurales- y gastos ge- 
nerales burocráticos que no se justifican. 

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

Además, el progreso en el campo de la administración dentro 
del Servicio no ha sido uniforme, aunque debe admitirse que estas 
condiciones son características 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 convjccibn de que están recibiendo los servicios a que 
tienen derecho. 

Sin duda ha ejercido una fuerte influencia en las dificultades 
financieras del Servicio desde 1955, su incapacidad para justificar en 
relación al volumen de trabajo las necesidades de fondos, para pres- 
tar relieve a los problemas de salubridad pendientes y para calcular 
los costos futuros en base a una contabilidad eficiente. El esfuerw del 
Gobierno para reducir sus gastos fiscales se motivó por el conwurilen- 
to de que la inflación derivaba en parte de las demandas excesiv~s 
de los servicios, que rivalizaban por repartirse los escasos recursos pú- 
blicos. Para impedir mayores desequilibrios de los Presupuestos de la 
Nación, los fondos púbiicos destinados a la salud pública fueron re 
tenidos por el Fisco, ya sea porque no se incluyemn en d mesupuesto 
o 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 totitlidad. 

No queremos significar con ésto que Is. preparaeib de un pre- 
supuesto de futuros gastos adecuadamente justificado SolucionarA por 
sí mismo los problemas financieros del Servicio; ésto es iínicamente 
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primer paso necesario. sin embargo, dicha información hará que 
el público se d6 cuenta mis claramente de los servicios para los cuales 
se le pide contribui,.. Debido a ia significativa disparidad existente 
entre las demandas de fondos ai Gobierno y el monto de dinero que 
el desea y puede pagar por los servicios públicos, se ha reco- 
nacido la necesidad de establecer prioridades entre 10s Programas a 
cumpli,.. Naturalmente que las condiciones económicas Y mes i -  
dades del público determinarán ia decisión en cuanto a la prioridad 
y al tipo de las funciones que el Servicio pueda desarrollar. Tales de- 
cisiones deberán hacerse tomando en cuenta la variabilidad de 1 s  
c~~unstnncias. La actual crisis financiera del Fisco Pone énfasis en 
la importancia de proporcionar a las autoridades responsables Com- 
pletas informaciones sobre las necesidades de salubridad del pak y el 
costo detallado de los programas destinados a sufragar esas necesidades. 

Creemos que la solución a las actuales dificultades presupues- 
tarias del Servicio, especialmente derivadas del atraso crónico en el 
pago del 5.5% sobre sueldos y salarios dispuesto por la Ley 10.383, r& 
dim en la elaboración de planes financieros destmados a cumplir pro- 
gramas concretos, impomémdose así, un cambio fundamental en el 
m6todo de financiar el organismo. Especificamente, es necesario que 
el pian financiero del Servicio sea considerado dentro del Presupuesto 
de la Nacicn, siguiendo el mismo criterio que el adoptado por los 
otros organismos públicos. Es evidente que los recursos de que dispone 
el Servicio son actualmente insuficientes para dar adecuado cumpli- 
miento a las funciones que la ley le encomienda. Esto no signmca 
aceptar que el país pueda o deba atender todas las funciones previstas 
en la ley actual, Sino sólo que el Congreso Nacional debería resolver 
esta alternativa. La Direccion del Presupuesto va gradualmente in- 
troduciendo métodos y técnicas que están en arir.onía con el concepto 
expuesto. En este momento, esta sometida a la consideración del R. 
Congreso una nueva ley orgánica de ese servicio, que significará ex- 
tender la nueva concepción presupuestaria a todo el Gobierno. En este 
sentido por lo tanto, el S. N. S. estará de acuerdo con la rendencia 
general en la administración, 

Dicho cambio requiere que se establezca un estricto control ad- 
ministrativo dentro del Servicio, que permita la de los 
Presupuestos sobre la base de programas reaüstas. Una vez que se al. 

ésto, el Presupuesto del Servicio se confeccionará 
etapas: (1) Se habrá hecho un análisis aetauado de los phci. 

Pal- Problemas de salubridad y de la atención medica en cada centro 
Y en Cada zona de salud; (2) Se habrá hecho una cuidadosa sei~riiin 

las 

~ ..- __-------. de los problemas a los cuales se daria prioridad' (3) Se habrá des- 
arrollado medidas que permitan establecer el coho de cada tipo de 
servicio preventivo, de fomento de la salud o de tratamiento, (4) La 
Dirección Qeneral habrá preparado prograkas en cuyo cumi-nto 
se obsemaá una estricta prioridad, extrayendo de la contabilidad de 
costo informaciones que determinen de antemano las necesidades y 
recursas requeridos para cada programa. Solamente de esta manera 
es posible garantbar que se podrá dar ai público el mejor servicio, den- 
tro de los recursw financieros con que cuenta el pals. 

' 
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ii. ORGANIZACION EN LOS SERVICIOS DEL S. N. S. 

Una revisión de las funciones del Servicio y de la necesidad para 
una mayor coordinación y sistematización en el desarrollo de los pro- 
gramas, ha conducido a la Misión a la conclusión de que es impres- 
cindible superar dificultades que derivan de un cierto desequilibrio en- 
tre la estructura administrativa del Servicio y las funciones esenciales 
que realiza en el campo de la medicina. Reconocemos que muchas ae 
las condiciones necesarias para la formulación y evaluación de los 
programas eran inexistentes en el momento de la creación del Servicio, 
y sólo recientemente se han estado creando. Despues de que se hayan 
analizado los problemas de salud pública y de atención médica y el 
S. N. S. sepa lo que deberá hacerse en cuanto a objetivos definidos 
y funciones especificas, estará entonces en situación de deudir en for- 
ma más realista y objetiva en cuanto ai personal y a los recursos fi- 
nancieros y materiales de que debe disponer para cumplir su progra- 
ma. Sin embargo, es necesario llamar la atención sobre la necesidad 
de introducir mejoramientos básicos en este momento, con el fin de 
orientar la estructura administrativa hacia la preparación del presu- 
puesto funcional. 

, 

En primer término, debe reconoeerse que el S. N. S. carece de 
suficiente personal preparado y experimentado en el amplio campo 
de la administración. En algunas áreas especificas tiene funciona- 
rios bien preparados, como en administración de personal, contabilidad 
y adquisición de materiales; sin embargo, la marcha del trabajo es 
afectada en forma adversa por la falta de coordinación y control de 
estas actividades. El Servicio no ignora esta deficiencia, y en wnside- 
ración a ella contrató en 1956 las servicios del Instituto de Organiza- 
ción y Administración de Empresas de la Universidad de Chile 
(I. O. A. E,), S%$n las disposiciones de este contrato. el instituto 
está estudiando: (1) los métodos de administración; (2) la formación 
de una oficina de racionalización y la preparación de un personal del 
S. N. S. destinado a mantener esta oficina después de que haya termi- 
nado el wntrato: (3) los amplios problemas de preparación del per- 
sonal y adiestramiento, mediante cursos especializados y durante el 
ejercicio de sus funciones en el trabajo mismo. 

Se ha establecido tambih una nueva “Sección de inspección 
Administrativa”, en la Sub-Dirección General para estudiar UM ade- 
cuada distribución del personal y de sus responsabilidades en las di- 
ferentes zonas; la eficiente manera con que este grupo ha procedido 
y 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. está progresando en sus labores en cuanto a la 
racionalización de procedimientos y al establecimiento de normas de 
trabajo, ya que actualmente el Servicio puede hacer uso de su fuerza 
de trabajo en algunos campos con relativa eficacia. hi los paises en 
donde se da gran atención al mejoramiento de los procedimientos ad- 
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ministrativos es frecuentemente posible reducir los costos de fUnCiW 
namiento apieciablemente. sin embargo, mientras que se deriva bene- 
ficios de tareas tales como simplificación del trámite de doeventos Y 
la expedición de procedimientos, la obtención de las econormas pr0Ce 
denies de estas fuentes sei& por su naturaleza misma, un proceso len- 
to. Las problemas principales de organización que tienen amplia SPUCa- 
ción en todo el organismo, deberían también atacarse. 

un procedimiento para ia preparación de los programas de sa- 
lubridad y la planificación de programs apropiados de salud en 10s 
niveles I d e s  fue desarrollado e instalado con la ayuda de la Misión. 
Durante un apreciable lapso 'de tiempo la Misión colaboró Con el per- 
sonal profesional del Servicio, con el fin de demostrar Cómo se ejecuts 
esta función fundamental de administración. Un resultado tangible 
de este trabajo fue el desarrollo de un completo programa de salud 
para el Centro de Salud de Yumbel. Más tarde, &to se extendió a to- 
das las zonas principales del pais y se convirtió en la base para un 
estudio intensivo y para tema de discusiones en un seminario para 
los Jefes de Zonas. Como resultado de esta preparación especial, los 
Jefes de Zonas están ahora aptos para desarrollar programas de salu- 
bridad directamente relacionados con las necesidades de cada zona y 
cada centro de salud. Entendemos uue estos vrogramas para el año 
1959 estarán a disposición del Sub-Director General el 10 de enero 
de 1958. 

Esk avance en los procedihiientos administrativos permitirá 
desarrollar un programa integro del Servicio en la Dirección General. 
Si se hace necesario variar el programa, debido a cambios en la situa- 
ción financiera. será posible hacerlo con un criterio uniforme ratio- 
nal. Más importante aún es ia disponibilidad de esta información, la 
que será un Pas0 importante en la prevaración de un programa y la 
confección de un presupuesto funcional. 

Una revisión preliminar de estos Droem- 
1.- Traslado de las mas ha revelado que ciertas actividades 
Acthidad- Generaics no directamente asociadas con la saiubri- 
de Bienestar Social dad son realiradas nor el Servicio. Estas 

incluyen actividades en el bienestar SD- 
cial, tales como cuidado de los ancianos y de los menores, control y 
rehabilitación de los delincuentes iuveniies y de los indigentes. el bien- 
estar social de la comunidad administración de ios cementerios y otros 
similares. Estas actividades, bue ocupan alrededor de unos 1.200 de los 
empleados del Servicio, recargan los deberes administrativos de los al- 
tos funcionarios y diluyen el énfasis del proarama vital del Servicio 
cuyo fin es la protección contra las enfermedades. el tratamiento d l  
los enfermos. Y el fomento de la salud. Aunque el estado del sistema 
de cnntabilidad del Servicio es tal que no se pueden hacer cálculos en 
este momento sobre el costo de estos servicios, sin embargo, su elirni- 
nación reducirfa considerablemente la presión sobre los recur- 
sos del organismo. 

Reconwemos que combinar e integrar un gran número de mga. 
nizacionm separadas que incluyen más de 30.000 empleados represen. 
taria un trabajo giganteseo en cualquiera circunstancia. A' principios 
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de la n d a  del Servicio fue quizás inevitable que ciertas operaciones 
heredadas de los organismos componentes no fueran debidamente con- 
troladas ni Incorporadas dentro del programa global del Servicio. Sin 
embargo han pasado 5 años sin que se hayan hecho esfuenos serios 
destina& a eliminar el drenaje de fondos por este concepto, como tam- 
bien por aliviar el trabajo de los altos funcionarios por esta causa. En 
nuestra opinión, ya es tiempo que se revise integramente el problema 
para decidir respecto a la ubicación de estas actividades no relaciona- 
das con la previsión ni con la salubridad pública. Los cementerios, 
por ejemplo, podrían pasar a la tulción de las Municipalidades; los 
establecimientos de carácter educacional, tales como ei Politécnico de 
Menores de San Bernardo y otros, al Ministerio de Educación. Los me- 
nores de edad acogidos por los establecimientos mencionados que ne- 
cesiten atención médica o psicológica recibirian atención profesional 
del S. N. S. 

El S. N. S. también tiene la obligación de pagar los subsidios de 
maternidad y enfermedad y además un subsidio de lactancia que se 
pagar4 en regalias o en dinero, en confoimidad a lo dispuesta por la 
letra (e) del Art. 63 de la Ley 10.383. Después del tercer dia de inha- 
bilitación en el caso de enfermedad o accidente, o 6 semanas antes y 
6 semanas despues del parto en caso de maternidad, el beneficiario 
recibirá un monto igual al término medio de los sueldos ganados du- 
rante los 6 meses anteriores. 

Estos subsidios se financian con cargo ai lo:;, de sueldos y sa- 
larios imponibles aportados por el S. S. S. y el Fisco. En 1956, los sub- 
sidios por enfermedad pagados por el Servicio ascendieron a la suma 
de $ 2.101 millones y por maternidad y lactancia a 973 millones. El 
costo total fue, por consiguiente, de aproximadamente 11:: del total 
de los gastus consultados en el presupuesto del Servicio en aquel año, 
más los costos de administración. En 1957, fueron consultados en el 
Presupuesto del SeNicio $ 2.297 millones para subsidios de enfermedad 
y S 1.392 millones para maternidad y lactancia. En 1958, las cifras 
son $ 2.520 y $ 1.500 miiiones respectivamente. Si estas cantidades 
consultadas para 1958 son reaüstas el total de subsidios pagados as- 
cenderá a un 9% de los gastos del Servicio. 

Para cumplir con estas responsabiiidades fue necesario estable- 
cer un sistema que se extendiera a todo el pais para recibir solicitudes 
calcular beneficios, investigar irregularidades y efectusr pagos. En io; 
dos primeros años, durante los cuales el sistema se estaba organizandq, 
los pagos fueron hechos por el S. S. S., siendo deducido el costo d? 
estos servicios del aporte de 4.5%. No se cobraba al S. N. S. sum3 
alguna por concepto de costo de administración. El sistema que se md- 
terlalizó cn 1954 consistió en que los peticionarios presentaran sus 
libretas en los establecimientos del S. N. S. que prestan tratamiento 
médico. Las libretas se envían a una oficina de calculo al nivel WMI 
(a veces se mcdifica en la práctica debido ai área extensa de algunas 
de las zonas de salud). En caso de una irregularidad, se pasa la libreta 
a una oficina de verificación que la investiga. Las dos fuentes princi- 
Pam de fraude son la subdeclaración de salarios por el empleador y 
la adición ilegal de estampillas a la libreta por el empleado. En la p&- 
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tica, sóio el segundo tipo de fraude puede ser investigado POT el S. N. s., 
debido a que las relaciones con los empleadores están a cargo del 
s. s. s. la recepción cá~cu~o. verificación y pago de estos s u w i o s  
se ocupan unos 320 emiieados del s. N. S., que representan un costo 
total en salarios e imposiciones de aproximadamente $ 800.000.000. 

defecto principai del sistema es que el peticionaiio tiene que 
tratar no sólo con el establecimiento del S. N. S., a1 cual ha  solicitado 
los subsidios de enfermedad sino que también con el S. S. S. en cuanto 
a la asignación familiar coikpondiente al periodo de su enfermedad. 
Adem& del tiempo gastado por el peticionario y el de los funcionarios 
qne han intervenido en estas dos operaciones, el sistema en la Prk-  
tica significa la pérdida de una oportunidad para controlar las petiCl0- 
nes fraudulentas. Esto permitiria confrontar la lista de peticionarios 
para subsidios de enfermedad en cada área con la lLsta de contnbucio- 
nes para la asignación familiar de los empleadores de la misma zona. 
(El S .  N. S. hace la contribución para asignación familiar de los be- 
neficiarios de subsidios de enfermedad y maternidad; por consiguiente, 
si el nombre de un peticionario también aparece en la lista de un em- 
pleador. la irregularidad debe ser investigada). 

se han ocasionado grandes dificultades a 10s wticionaiios a 
de la dificil situación financiera del S. N. S. Ai 31 de diciembre d@ 

1954, el monto total de peticiones pendientes impagas ascendió a la 
de $ 442 millones; ai 31 de diciembre de 1955, a $ 626 mi!JOnes. 

Aunque no se dispone de infornies fidedignos. entendemos que el 
s. N. s., actuaimente, adeuda aproximadamente $ 300 millones en 
peticiones impagas. Especialmente en las wnac rurales, algunas peti- 
ciones no han sido cursadas durante varios meses. Además de las difi- 
cultades financieras provocadas en algunos hogares a causa de las de- 
ficienci.as del s. N. S. en el cumpliiniento de sus obligaciones, el i n t e  
recado se ve obligado a abandonar su trahajo y hacer repetidos viajes 
a la oficina de reclamaciones antes de obtener su dinero. con la con- 
siguiente pérdida para la economía entera. 

Las demoras en paEos de subsidios, como 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 sólo puede corregirse mediante una 
modificación legislativa, en virtud de la cual se transfiere esta función 
ai S. S. S. Creemos que este cambio está en armonía con los fines J la 
intención de la Ley, la cual contemplaba una transferencia de todas 
las actividades de salubridad al S. N. S., y las de previsión al s. s. s. 

El S .  S. C. ha manifestado que estará en condiciones de cum- 
PIir estas nuevas funciona a partir del 19 de enero de 1958 que se 
le originen dificultades de personal por lo cual 18 modifi&,n a la 
1eY 10.383 deberla disponer que iodo el personal del s. N. s. actualmente 
ocupado en estas operaciones sea separado del Servicio. Además 
que el Pago oportuno Y eficiente de estos subsidios es de la m y &  impor- 
tancia, merece el primer mado de prioridad y. por consiguiente deberá 
financiasse integramente por ei S. s. S. COA cargo a sus propi& recur- 
sos. Por otra parte, es necesario considerar que dadas las dificulbae.7 
Por que atraviesa la Caja Fiscal, debe eliminarse el financiamento de 
estos subsidios eon cargo a las Rentas Gencrales de la ~ ~ ~ i ó ~ .  
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~ a s  únicas obligaciones que pesarían sobre el S. N. S. de acuerdo 
a Is reforma propuesta serian las de autorizar los subsidios de enfer- 
medad maternidad y lactaucia y de proveer las facilidades para tra- 
mitar ías solicitudes de los enfermos hospitslizados. Esta .últimS fun- 
ción puede ser cumplida en cada establecimiento del S. N. 8.. según 
las circunstancias. El S. S. S. deberia establecer una pequeña oficina 
de control (de 8 a 10 personas) para mantener los controles estadls- 
ticos sobre los subsidios autorizados, para recomendar acciones correc- 
t i v a  ai S. N. S. en los casos donde fuese necesario, y para hacer aná- 
lisis e informes estadísticos para todo el pais. 

La Misión desea llamar la atención sobre el p l m  eXCeslVa- 
mente reducido que la actual ley establece, entre la petición del sub- 
sidio de enfermedad y la percepción del mismo. Por otra parte, el 
elevado porcentaje de los salarios reales reeibido por el obrero, durante 
el curso de su enfermedad, constituye una invitación 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 substanciaimenie in- 
ferior al salario, favorecen la disminución de las solicitudes injustifi- 
cadas, es decir, aquellas en que la situación del peticionario no es real- 
mente la que se expresa. El H. Congreso debería considerar o una ex- 
tensión del periodo de 3 dias establecido en la ley vigente, en que no 
se pagan los subsidios, o una disposición para pagar sólo una parte 
menor del salario durante el período de la enfermedad. 

Otra tarea de la mayor importancia en 
2.- Consolidación de Ins el campo de la administración es la for- 
Actividades Normativas mación de una unidad de planificación 

en el Servicio, la cual coordinaría las di- 
versas reparticiones administrativas. Aunque la organización significa 
esencialmente una coordinación de elementos humanos J no lineas 
sobre un gráfico, es evidente que la actual estructura no representa 
una unidad homogénea. Por ejemplo, el Departamento del Personal 
queda bajo la Subdirección General, mientras que el Departamenta 
de Finanzas y Presupuesto queda bajo el Director General y las adqui- 
siciones, bajo la Subdirección Normativa. Es efectivo que una cierta 
coordinación se realiza a través de las seis comisiones del Cansejo Wa. 
cional de Salud, integrado por Consejeros y funcionarios del Servicio. 
Estas comisiones, que se reúnen generalmente una vez por semana, se 
han preocupado de problemas de administración, tales como adquisi- 
ciones. trasuaso de fondos. normas de ouemión. ete. Sin embareo. la 
labor de es'tas comisiones'se ha traducido en un engranaje bu&&- 
tico, desde el momento que el organismo resolutivo es s610 el Consejo 
Nacional de Salud. 

Estas comisiones constituyen una valla entre las funciones 
operativas y las autoridades directivas encargadas de formular la po- 
Mica general y fijar normas de operación. Esto se hace particularmen- 
te evidente en los casos de adquisiciones y administración de bienes 
raices; en el régimen actual, el Departamento de Finanzas y Presupues- 
to no puede ejercer una autoridad real en estas áreas. En el hecho no 
existe la obligacibn de remitir al Departamento de Finanzas y Presu- 
puesto los balances financieros de la Gerencia Agricola o el S u b a e  
Partamento de Administración de Bienes, puesto que los funcionanoS 
ejecutivos ,responden ante las comisiones respectivas. 
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las etapas iniciales de 18. organización, estos métodos irre- 
fueron quizás inevitables; sin embargo, dada 

la pérdida de tiemp que significa y ia imposibilidad de fijar clarame*- 
te respmsabiljdades no justifican el sistema actual de administracibn 
por co~siones.  para la administración efectiva del Servicio, recome*- 
damos que todas las funciones normativas sean agrupad= en un solo 
departamento. La ubicación de este nuevo departamento debe quedar 
a la discrecionalidad d d  Director General; sin embargo, estas fUnCi0- 
nes de tipo "staff" tienen una estrecha relación con las actuales resPo* 
sabilidades de la Sub-Dirección Normativa. Así es que nos parece que 
la mejor ubicación para el Departamento del Personal y el Departa- 
mento de Finanzas y Presupuesto es bajo la dependencia del Sub-Di- 
rector Normativo, quien a su vez seria responsable directamente ante 
el Director General. 

de la necesidad de centralizar las responsabilidades por 
decisiones administrativas de rutina, de permitir el normal desenvol 
vimiento de controles financieros y de unificar las responsabilidades de 
vigilancia, recomendamos que ei'consejo Nacional de Salud transfiera 
a un Comité Ejecutivo las obligaciones y funciones de las siguientes 
comisiones: Fundos y Propiedades. Finanzas y Presupuestos. Adquisi- 
ciones, Reglamentos y Normalización de Construcciones Hospitalariw. 
Este Comité Ejecutivo no deberá tener m8s de seis miembros. Se sUgiP- 
re que lp integren las siguientes personas: EL Director General fiP Sa- 
lud, el Director General de Seguridad Social (o un representante d e  
signado por él), los dos sub-directores del Servicio o sus delegados, y 
dos Consejeros elegidos entre los miembros del Consejo Nacional de 
Salud. 

Una parte esencial de esta rcorganiza- 
3.4panimción para IR ción debería ser el robusteiimiento del 
Administración Financiera Departamento de Finanzas y Presupues- 

to con el fin de establecer normas de 
contabilidad de costos y control del presupuesta, y de evaluar los re 
sultados de los desembolsos. La primera parte de esta ampliariún del 
Programa del Departamento, que consiste en la instalaciEn de un sis. 
tema de contabilidad de costos, está actualmente en marcha, en eo- 
labaración con el I.O.A.E. Esto comprende varias etapas: (1) un sis- 
tema de control de cajas, que estará en funciones a partir ,del ?V de 
enero de 1958; (2) un sistema de control de existencia da bodega, qce 
estara en funciones a partir del 1Q de mayo de 1958' (3) lifl sktenla 
de Control presupuestario, que estará en funciones a' partir del l o  de 
enero de 1959 ; (4) un sistema de contabilidad general, que ser& 
nizado Y puesto en funciones durante 1958 y en ios primeros mes;s de 
1959: (5) un sistema de Contabilidad de costos que Ditesto en ion. 
clones después que se completen las etapas interiores.-Cada llna de 
ellas requiere la investigación de los procedimientos existentes el di. 

de un nuevo sistema, la prepamción de manuales de ins+,&,ibn 
Y formulaflos, la explicsción del nuevo sistema al personal en el te. 
meno, la selección y redistribución del personal requerido por el sis- 
tema, el análisis de los reSUltados y la corrección de las deficiencias 
hasta que se obtengan 1% normas de funcionamiento 

'e ha  contado con la aguda de la Superintendencia de la con. 

de 

traioria8 7 en 18 actualidad S e  ha hecho una &tribu,.ión dc 
y 



EERVICIO NAClONAL DE SALUD 

responsabilidades entre el Departamento y la I.O.A.E., lo que ha fa- 
cilitado el trabajo durante el periodo de intalación del nuevo siste- 
ma. Sin embargo, es evidente que el Departamento debe ser refor- 
zado para cumplir con las nuevas responsabilidades que le incumben. 
Esta nueva orientación impone dotar aJ Jefe del Departamento de atn- 
buciones que le permitan ejercer un mayor control y, al mismo tiem- 
po, promover una descentralización del perronal. 

La actual organización del Departamento se sefiala en el GI&- 
fico I. La responsabilidad se divide entrc el Sub-Departamento de Fi- 
nanzas y Presupuesto y el Sub-Departamento de Contabilidad. Cada 
sub-departamento contiene dos secciones. La distribución de sus ta- 
reas bajo la actual estructura es como sigue: 

Sub-Departamento de Finanzas y Presuprratoa. 

1.- Sección Finanzas- Estudia convenios y contiatos con empresas 
privadas y sus costos. 

2.- Sección Presupuestos.- Estudia presupuestos del Srrvicio y sus 
modificaciones. 

Sub-Departamento de Coniabilidad 

1.- Sección contabilidad General.- Confecciona el Balance Geueril 
del Servicio a través de los Balances parciales enviados por ca- 
da zona. 

2.- Sección Contabilidad de la Dirección General.- Controla el mo- 
vimiento de todos los recursos fiscalcs con que cuenta el Servicio; 
distribución de aportes; controla retenciones dc la Central de Abas- 
tecimientos; controla lac cuentas corrientes por anticipo; mane- 
ja presupuesto de ia Dirección General y prepara el Balance de 
esta última. 

3.- Secretaria.- Recibe, controla y despacha toda la correspondencia 
que 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 los oficios, resoluciones, decretos, informes, etc.; estu- 
dia todos aquellos asuntos de carácter general que no pueden ser 
informados por ninguna de las demás secciones. 

Tesorena General. 

Efectúa pagos, recepción de dineros, remesas a las zonas, can- 
celación de sueldos ai perional dependiente de La Dirección General. 

Una simplificación de la estructura del Departamento ha sido 
propuesta al Director General por el Jefe del Departamento. Esta m .  
volucra la'eliminación de los dos Sub-Departamentos y reorganisacion 
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GRAFICO I.- ESTRUCTURA DEL DEPARTNMENTO DE FINANZAS Y PRESUPUESTOS 
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del Dcpartsmento en tres Secciones: Presupuesto y Finanzas, Conto- 
billdad, Secretaria y Control. La distribución de responsabilidades se- 
ría la siguiente' 

Smeión Prfsupuffto y Finanzas.- Estudio y modifieacion de 
presupuestos zonales; convenios y contratos con empresas privadas; 
control presupuestario a través de estados presupuestarios mensuales 
de 13s zonx. 

Sección Contabiliüad.- Preparación Balance General drl Scr 
vicio, control del movimiento de fondos; distribución de los aportes: 
control retenciones de 1a'Central de Abastrcimiento; control de avan- 
ces a cuentas; control presupuestario de la Dirección General; prepa- 
ración balance de la Dirección General. 

Secretaria y Control.- Análisis previo de todos aquellos asuntos 
que be envían para iiifoime del Departamento, referentes a aplicación 
o interpretación de determinadas diipmiciones legales o regiamenta- 
rias: proyectar los informes oficios decretos resoluciones circulares 
etc. que dicen relación con ias ia&es a cargo del Departamento; ais: 
tribucibn Y control de la correspondencia etc. 

La ixopuesta reorganización, cn cuinto se refiere a ia instala. 
Ción de un sistema uniforme de contabilidad no requeriria un sumen. 
to de ia planta del Servicio. Esta se puede iie;.ar a cabo redistribuyendo 
el personal de contabilidad trasladando unas 20-30 personas desde la 
Dirección General, al nivel zonal, permancciendo bajo la dependencia 
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del Departamento de Presu+uesto y Finanzas. Además, las necesidades 
del Departamento de Presupuesto y Finanzas en cuanto a personal, 
pudieran ser satisfechas con IS Incorporación de algunos de los COnta-  
dores del nivel zonal. Estos últimos actualmente son unos 10 empiea- 
dos en cada sede de zona. 

La reorganización propuesta por el Departamento parece ser ne- 
cesaria y bien basada sin embargo la estructura concebida carece de 
una sección que se wkpe de la auditoria de cuentas y del análisis 
nico de resultados, particularmente indispensables para una adecuada 
utilización de la contabilidad de costos. Hay que dotar a esta secclón 
de suficiente autoridad para asegurar que las normas de contabilidad 
sean cumplidas en todos los establecimientos, talleres, almacmea y 
fundos del Servicio. Esta funcionaría como una Oficina de Aseso& 
Técnica dentro de la SubDirección Normativa. 

La importancia de tomar las medidas para cumplir esta última 
etapa de analizar costos e informaciones financieras y t.écnicas es evi- 
dente. En la Direccidn General estos datos son requisitos neCeSanos 
para tomar decisiones financieras 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 Ve acción y des- 
arrollar prioridades entre programas. La función de la nueva Oficina 
seria entonces la evaluación de los costos por programa, función o Brea 
de responsabilidad y la relación entre los costos del trabajo programa- 
do y los resultados producidos. 

Así. por ejemplo, los costos por servicio de comidas en un Hos- 
pital para empleados y para enfermos serán registrados por el esta- 
blecimiento y analizados separadamente, puesto que la alimentación 
de los empleados y de los enfermos son operaciones distintas en un 
Hospital. Paralelamente, los costos de farmacia, laboratorio, servicio 
de lavanderia y atención 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 lor actos del personal de su dependencia, y, dentro 
de lo posible, responsabilizarlos por ellos. 

Para poder verificar los costos del trabajo realizado, es nece 
Sari0 defipir y expresar el trabajo en unidades mensurables. Como 
ejemplos se pueden citar el número de comidas preparadas, kilos de 
ropa lavada, dosis de medicamentos entregados, número de dias-en- 
fermo, etc. Datos de este tipo se recogen en la Sección Bioestadistica 
de la Dirección General; pero, no se integran de nuevo al proceso de 
contabilización. El manejo financiero de los servicios médicos requie- 
re informaciones periódicas de los servicios, las que deben ser compa- 
radas con los costos de las mismas Operaciones en períodos anteriores 
o con los costos de establecimientos similares de otras partes del pais. 

La finalidad de la Oficina de Asesoría Técnica propuesta por 
la Misión seria de determinar la efectividad con que se us8 la gente 
y el material o equipo en todas las actividades, una vez que exista UM 
base en cada establecimiento del Servicio que permita la preparación 
de los elementos exigidos para este análisis. Puesto que las funciones 
Propuestas para esta Oficina son complementarias de las actividades 
actualmente en marcha para establecer un sistema adecuado de con- 
tabilización de costos, es aconsejable que su creación y la selección y 
8diRst~amiento de su personal sea emprendido con la ayuda del I.O.A.E. 



L~ propiedades del Servicio provenien- 
4 . - ~ ~ l l ~ ~ ~  y Fák#riear tes de ia Junta Central de Beneficencia 

Asistencia Social y las Juntas LaCaleS 
$8 Beneficencia, incluían una diversidad 

de talleres y fabricas, las que operaban a diversos niveles de eficien- 
cia temica, Todos &tos se encuentran en Santiago. Su forma de ad- 
ministración depende más que nada de su ubicación geográfica dentro 
de la ciudad. En Avenida Matta se encuentra un grupo de operacio- 
nes que han sido incorporadas a la Central de Abastecimiento. Estas 
incluyen un Laboratorio (para mezclar y empaquetar mestésicos, pro- 
diretos farmacéuticos, antibidticos, sueros, reactivos, insecticides y otros 
productos químicos). una fabrica de gasa, una fábrica de algodón 
(para preparar algodones de varios tipos), una sección óptica (para 
fabricación de lentes). una sección carnes y verduras (para preparar 
carnes Y reDartir verduras), un taller de confección para fabricar uni- 
formes.. 

Avenida Providencia se encuentra un grupo de talleres crea- 
dos originalmente para educar niños vagos, en estrecha relación COI3 
la Casa Nacional del Nifio. Estos incluyen una zapatería, una mu& 
bleria una imprenta J una sastrería. En Avenida Portugal, un gru- 
po de' Talleres del Hospicio incluyen una panadena, una iavanderh, 
una fábrica de fideos, una fabrica de iabón, un taller de confeccih de 
colchones, un taller de costura, un taller de mecánica una central de 
movilización (garage), un garage para la Asistencia Pública y un Ta- 
ller de Electro-Medicina (principalmente para la reparación de ma- 
quinaria, rayos X). Las propiedades de Providencia y de Portugal es- 
th actualmente bajo la misma administración, la Central de Talleres. 
Asoeiados can los diversos establecimientos médicos del Servicio estan 
10s Talleres de Laborterapia. La mayoría de éstos también son operados 
por la Central de Talleres, aunque algunos también operan individual- 
mente como establecimentos de beneficencia. 

No se dispone de datos financieros con respecic a los talleres 
adjuntos a 10s establecimientos medicos, aunque el movimiento anual 
de aquellos que opei'a la Central de Talleres es de alrededor de 20 
millones de pesos. La importancia de los otros Talleres puede ser apre- 
ciada por el hecho de qui, en 1957, sus ventas totales alcanzarán apro- 
ximadamente a la suma de $ 1.500.000.000, siendo el propio servicio 
el principal comprador. pues s610 B ioo.ooo.ooo corresponden a adqni- 
siciones de extraños. El Servicio pagará en este aiio aproximadamen. 
te $ 250.000.000 en ut.ilidades a aquellos talleres, según los datos fi- 
nancieros de que &e dkpone. 

Debido a las enormes diferencias observadas entre estos talle- 
res, es imposible sintetizar en pocas palabras los regimenes financie- 
ros bajo los cuales operan. La Central de Abastecimiento sigue un sis- 
tema por el cual el Servicio entrega anualmente fondos a la Central 
en forma global. La Central ópera como distribuidor minorista para 
todos los establecimientos del Servicio, cualquiera que sea la fuente 
de donde provenga el producto. Los productos los vende la Central 
a veces con sobreprecio a los establecimientos que los solicitan. Eli 
1958, con los nuevos sistemas de retenciones presupuestarias sblo un 
porcentaje de los Presupuestos de los establecimientos será'de libre 
disposici6n; el resto será transferido a la Central en anticipas men- 
SUalCs. Los anticipos a la Central de Talleres'en 1958 serán: para 
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pería, artículos de escritorio y formularios, muebles, útiles instrumen- 
tales y equipo, 80%; para alimentación, 50%. 

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

Laboratorio 15:; sobre costos variables 
Fca. gasa 15 
Fca. algodón 1s 
Secc. óptica 15 
Sew. carnes y verdura5 O 
Taller confección 5 
La razón de estos sobreprecios es que no se contabilizan los cos- 

tos de administración, ia depreciacihn de los edificios y equipos, ni los 
costos de almacenaje y entrega. 

La política de sobreprecios para productos comprados fuera del 
Servicio ha variado considerablemente a través de la historia del Ser- 
vicio. Hasta este año, la Dirección General permitió un sobreprecio de 
5:i para equlpo e instrumentos nacionales; un sobreprecio de 2% pa- 
ra otros productos nacionales, y uno de 157, para productos importa- 
dos. Todos éstos, salvo el 15% para proauctos importados, han sido eli- 
minados. Sin embargo, por este método sólo por casualidad se ha iie- 
xado a establecer precios similares a los del comercio. 

En el caso de la Casa Nacional del Niño, se ha ejerci<lo mucho 
menos control por la Dirección General. Las ventas se hacen a em- 
pleados del S.N.S., a personas e instituciones ajenas, y al propio Ser- 
vicio. Desde hace un año, al efectuar ventas al Servicio, la Casa Na- 
cional del Niño ha tenido que someterse a propuestas en competencia 
con proveedores comerciales. Este cambio ha revelado la abrumadora 
ineficiencia de estos talleres, con la sola excepción de la imprenta, en 
comparación con los proponentes particulares. Se han acumulado enor- 
mes inventarios de mercaderías, una situación que ha causado reduc- 
ciones bruscas en el persona!, a la cuarta parte del volumen ante- 
rior en el caso de zapatería; a ia quinta parte. en el de la mueble- 
ría; y a la mitad, en el caso de sastreria. Por orden del Director Gene- 
ral, tndos estos talleres, salvo la imprenta, serán cerrados antes de fi- 
nes de año. Su equipo se avahia aproximadamente en $10.000.000, su- 
ma que. a nuestra juicio. debe Ser ingresada al Servicirt. 

Los talleres del Hospicio venden a los establecimientos del Ser- 
Vicio o a los otros talleres. Aunque 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 eiias. 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 años an- 
teriores. la Direccián de la Central indica que su escasee actual de ca- 
pital Uquido 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 duramte 1957 ascenderán a unos $ 500.000.000; entre 
6 Y 10% de ésto habría sido ahorrado si la empresa hubiera compra- 
do de acuerdo con las prácticas normales ea el comercio. Los resuita- 
dos de esta ineficiencia. por supuesto, han pesado sobre el Servicio. 

Como resultadd de la escasez de materia prima y falta periódi- 
ca en la demanda la ~roduccián en todos los talleres ha estado sujeta 
a grandes fluctu&ion&. El monto de capacidad no utilizada durante 
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los primeros de 1957 puede ser apreciado ell el Gráfico 2. 
ilue seiiala las facturadas a los diversos talleres durante este 
periodo. 

hecho de que tales fluctuaciones ocurran en la producción, es 
una prueba de estos talleres están sobre-expandidos. algunos 
casos éstos aceptando trqbajos íuera del servicio para estabili- 
zar su producción. Esta práctica nos parece un USO POCO prudente de 
los reCUrSOS del' ~ e ~ ~ i ~ i ~  y debe ponérseie término. Adem& el Taller 
de  hi^^, el T ~ u ~ ~  de Electro-Medicina, y ia Cerhral de Movili- 
zación está,, efectuando reparaciones en edificios. equipo Y vehfculox 
del servicio en todo el pais. La limitación obvia que sufren tales ope- 
raciones es que el equipo debe ser enviado a Santiago, O que el Personal 
debe ser enviado al local desde la Oficina de Santiago. 

En el caso de algunos talleres, posiblemente se IusWfülue su 
mantención -particularmente en el caso del complejo equipo medi- 
c- donde sería dificil imaginar la existencia de empresas particu- 
lares que oirecieran estos servicios en términos competitivos. La solu- 
ción del problema de la conservación de edificios y equipo no con- 
siste en crear un servicio especial dentro del S.N.S. para realizar estas 
funciones, salvo casos muy excepcionales. La responsabilidad de des- 
armliar un programa de conservación debe en general estar a cargo 
del Director de cada establecimiento médico. 

La Misión est4 convencida que varios de los talleres deben ser 
ccrrados. El tamaño y alcance de esta operación podría tal vez reducir- 
se por la venta o arriendo de algunas plantas a particubres. Recomen- 
damos que se haga un esfuerzo serio por interesar a los empresarios 
privados en emprender esta operación. De lo anteriormente expuesto 
cs evidente que despues de 5 años de funcionamiento de estas plan- 
tas en el Servicio, los talleres no preparan datos financieros lo sufi- 
cientemente adecuados como para que se pueda diseíiar una politica 
general. Posiblemente el Servicio esté pagando, ademb del sobrepre- 
cio indicado anteriormente, algunas cantidades adicionales debido a 
la ineficiencia técnica y comercial de sus talleres. Sin embargo, est& 
mos seguros de que el Servicio sufre una desviación de fondos ascen- 
dente a docientos cincuenta millones de pesos ai año hacia inversiones 
de dudosa justificación para el Servicio, y para la economía chilena. 

El único método de comprobar la eficacia de cualquiera de estoS 
establecimientos es imponer un sistema de contabilidad uniforme a to- 
das SUS operaciones, e insistir en que los talleres concurren a propues- 
tas Públicas sobre la base de sus precios de costo. hS subsidios 
directos del SeMCiO deben por supuesto ser eiiminados. Toda ope- 
ración que no pudiera mantenerse en e& condiciones debería ser 
cerrada de inmediato y el precio obtenido en los remates de sus 
nos, edificios Y mercaderías debe ser ingresado al servicio. ganan. 
cia i-ediata en terminos de ingresos que se obtendría psra las ope- 
raciones médicas serían los $ 250 millones de utilidades que 
mente se ganan los talleres a costa del Servicio. y a largo plazo, el 
avance en términos económicos seria indudable&& mayor, 

. 

' 

El Servicio recibió de los organismos ori- 
5.-La Administración ginales grandes extensiones de tiemas 
de las Propiedades. urbanas y rurales. De éstos, la mayor 

Park Son Propiedades de la ex Benefi- cencia Pública, el resto. son propiedades fistales y del ex Beguro Obre- 
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ro dadas en uso y predios de reservas fiscales en Magalianes. El Ser- 
vicio no ha hecho una valorización comercial adecuada de estos úiti- 
nos. Con respecto a las propiedades de la Beneficencia, se ha tomado 
una actitud más activa debido a ciertas disposiciones legales que re- 
glamentan su uso. En primer lugar, se dispone que todos deben ven- 
derse en el plazo de 15 años, La disposición pertinente es la Ley 10.383. 
“Disposiciones Transitorias”, Art. 1: 

‘ I . .  ,En idht ica  forma y en el mismo plazo (en publica subas- 
ta -con ciertas excepciones- por parcialidades no inferiores a un 
575 anual y en el plazo máximo de 15 años) el Servicio de Seguro So- 
cial enajenará por cuenta de la Junta Central de Beneficencia y Asis- 
tencia Social y de las Juntas Zocales de Beneficencia los bienes de 
éstas no destinados al funcionamiento de sus servicios J que legal- 

“ mente pueden ser enajenados; su producido se invertirá por Cuenta 
de sus dnerios en acciones de la Sociedad Constructora de Estable- 
cimientos Hospitalarios. Esta Sociedad deberá construir y dotar hos- 
pitales en los lugares y en la fonna en que acuerde el Consejo del 
Servicio Nacional de Salud”. 

En segundo lugar, algunas propiedades de la Beneficenria cu- 
yo valor asciente a un 3 3  del valor total, estan sujetas a algunas res- 
tricciones impuestas por los legados que las originaron. El valor total 
de las propiedades de IQ Brneficencia es entre 16.2 y 21.8 mil millo- 
nes de pesos. Alrededor dc 55‘: del total son propiedades urbanas y 
semi-urbanas; 34% propiedades rurales; 6% muebles, herramientas, 
etc. y 5% bienes muebles. 

Puesto que el S.N.S. es ei sucesor de la ex Beneficencia Pública, 
y como a aquél se le encomendó la tarea de preparar un plan de cons- 
trucción de hospitales con los fondos resultantes de la venta de estas 
propiedades, ha parecido conveniente crear dentro del Servicio un 
SubDepartamento de Administración de Bienes para clasificar y va- 
lorizar las propiedades y preparar un plan preliminar de ventas. Este 
plan fue sometido en 1955 a la Comisión de Fundos y Propiedades 
y fue elaborado sobre la base de respetar los contratos vigentes. 

La administración de las propiedades dadas en arriendo ha si- 
do asumida por el Sub-Departamento de Administración de Bienes. 
Alguno: detalles administrativos tales como la recaudación de los 
arriendos han sido delegados a las Juntas Locales de Beneficencia. Nos 
parece que la administración de estas propiedades, incluyendo la fi- 
jación de los arriendos, habria sido mejor lievada a cabo por los De- 
partamentos de Comisiones de Confianza de los B a n m  y otras institu- 
:¡Ones particulares, mediante el pago de una comisión. En la mayoría de 
los casos, el mayor grado de conocimiento y experiencia comercial de 
estos organismos hubiera compensado con creces las c,>misiones qiie 
el SeiTlCio hubiese pagado, tomando en consideración que se ha obte- 
nido una tma de utilidad de sólo 5,57, la que a juicio de los tecnicos 
es demasiado baja. Aquellas propiedades cuya Qdininistración no hu- 
bieren aceptado los organismos privados, de acuerdo a un criterio c e  
mercial. deberían haberse vendido de inmediato. 

El programa actual de ventas ha sido rehwado por esta mis- 
ma deficiencia de utilizar los conocimientos y organizaciones oomer- 
Ciak existentes dentro del pais. En la actualidad. la venta de una 
Propiedad es propuesta por el Delegado de La Junta Lacal de Bene- 
fiCenCia al Consejo Nacional de Salud. El Sub-Departamento de Admi- 
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nistración de Bienes avalúa la propiedad, examina el titulo, y establece 
las condiciones del remate. En el caso de una subdivdón !irbana de 
una propiedad, cada venta tiene que ser aprobada individualmente por 
el Délegádo de la junta Local. 

Este procedimiento de venta podiia ser mejorado soticitando 
propuestas para planes de venta de grandes cantidades de propiedades 
(el total de las ventas propuestas por el Servicio duranbe un periodo 
de 2 o 3 anos). El adjudicatario de la propuesta podría entonces efec- 
tuar las ventas, otorgándosele amplios poderes legales para llevar a 
cabo todos los trámites necesarios. De esta manera, el programa de 
construcción de hospitales podria ser financiado sin ayuda fiscal, io 
cual representaría una economía en los gastos fiscales del orden de 
3 220.000.000 en 1958. El Servicio debe ayudar a mejorar la difícil si- 
tuación fiscal. financiando r or ahora toda construcción hospitalaria 
con el producto de ventas de  propiedades. 

el caso de las propiedades afectadas por C ~ ~ U S U ~ ~ S  restdcti- 
no claro si la obligación del Servicio para proveer la mnstmc- 
de hospitales eon ias utilidades de ia venta, est4 en armonía con 

los tér-os de 1% cláusulas. Sobre este particular debe iniciarse de 
inmediato una acción legal destinada a establecer una jurisprudencia. 

La administración directa de las propiedades rUrales fue 8 s U -  
mida por una Gerencia Agrícola del Servicio. Después de un esfueno 
de 3 años la Qerencia ha logrado obtener algunas medidas de control 
financiero de la operación por medio de la instalación de un sistema 
moderno de contabilidad. Esto proporciona una base para evaiuar las 
propiedades y decidir sobre un programa de venta. NOS parece que 
aunque la formación de una Gerencia Agrlcoia se hubiera justificado 
en el tiempo de su creación, ésta debiera integrarse con el Sub-Depar- 
tamento de Administración de Bienes tanto para unificar el prngra- 
ma de ventas, como para dar énfasis ai carácter transitorio de ias 
propiedades de la BeneHcencia. Sobre el particular, entendemos que 
grandes sumas de dinero han sido invertidas en mejorar estas pro- 
piedades, provocando una escasez de capitales Uquidos en la cterencia 
Agricola e indudablemente absorbiendo recursos financieros que de otro 
modo habrían sido utilizados por el Servicio. Estos habrian ayudado 
al Servicio a cumplir su finalidad principal. 

En cuanto a las inversiones agricolas, es razonable que se evi- 
te el deterioro de las propiedades. Sin embargo después de proveer 
la mantención normal, el ingreso neto de est& propiedades no de- 
bería ser usado como medio de aumentar el valor real del capital de 
las propiedades. El Servicio, en el hecho, esta estimuinndo las inrer- 
Simes a largo Plazo en obras de riego edificios etc. mediante el sis- 
tema de autorizar a la Gerencia A&ícola a 'recuperar los fondos 
invertidos en las propiedades cuando &tas se venden eon el fin de 
reinvertirlos nuevamente en 'otras propiedades adminjstradas por la 
misma Gerencia. Estos fondos al igual que todas las utilidades pro- 
venientes de operaciones, debk  ser entregados ai Se-cio para sus 
obligaciones corrientes en la prestación de SUS servirior 

Aunque la Gerencia Ag&ola no pudo proporcionar a la Misión 
una cifra total del valor de los capitales que se han reinvertMo basta 
recordar que el activo de la Gerencia en tierras, edificios, equip&, ma- 
quinarias animales mercaderías en hoaega, etc. aumentó entre el 
30 de ]uti0 de 1956; el 30 de junio de 1957 de $861 millones a $ 1.991, 
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es decir un aumento de 150% en un sólo año. Sólo una pequeña pal* 
de este’aumento, $ 113 millones, representó un aumento de pasivo. 
Por consiguiente, si no hubiera ocurrido esta expansión de Capitales, 
el Servicio hilbiera sido beneficiado por las utilidades netas del ano, 
$ 100 millones, más una suma muchas veces mayor, representada por 
estas inversiones. 

La creación del S.N.S. por la fusión de 
6.ddminlstración distintos organismos, con diferentes re- 
del Personal. giamentos respecto a la administración 

del personal, ha creado obstkulos engo- 
rrosos en su integración. No obstante las finalidades laudables de la 
medida la materialización completa del concepto de unificación ha 
sido obstaculizada por las disposiciones de la Ley 10.383. Los diferen- 
tes derechos y privilegios de los empleados no sólo han causado tra- 
bajos extraordinarios en el Departamento del Personal J 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 freCUen- 
temente en el mismo sitio, han gozado de distintos derechos en 
cuanto a vacaciones y otros privilegios (trienios y sexenios, etc.). To- 
do ésto ha contribuido a mantener la adhesión de los empleados hacia 
el organismo original del cual provienen en lugar de colaborar por 
un S.N.S. unificado, obstacuüzando asi una comprensión exacta d 3  
papel que debe desempeñar el Servicio unificado. 

Existe una estructura complicada de salarios que e s a  basad3 
principalmente en consideración a años de servicios y no en el grado 
de responsabilidad del puesto. Como ocurre en todos los servicios pú- 
blicos, la inflexibilidad en el manejo del personal obstaculiza el in- 
tercambio y la promoción del personal de acuerdo con sus habilida- 
des y con las necesidades del servicio. Estas dificultades se hicieron 
especialmente ostensibles cuando se intentó realizar la calificación de 
los empleados, requisito indispensable para el establecimiento de los 
escalafones. El primer intento de completar un sistema de clasifica- 
ción basado en un criterio iusto y equitativo fue desechado por una 
interpretación rigida de la Contraloria. Fue necesario rehacer las cla- 
sificaciones de acuerdo con los reglamentos que prevalecían en el or- 
ganismo del cual pmvenía cada empleado. Estas clasificaciones serán 
completadas ai 1 V  de enero de 1958 y entrarán en vigencia el I9 de 
julio. 

El burrador de un estatuto del personal ha sido preparado por 
el Servicio. Este no determinaría las diferencias de sueldos entir los 
empleados de los orgpnismos constituyentes, pero sí 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 aplicación durante el próximo año. 

Los nuevos empleados están siendo incorporadas ai Servicio dc 
acuerdo con el estatuto de la Administración Civil del Estado: y en 
consecuencia, eon el transcurso de los años, las desigualdades del pre- 
sente sistema deberían reducirse por e1 proceso normal de eliminaeión, 
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registrándose un avance en ia predisposición del personal y en la efi- 
ciencia del mismo, Es, sin embargo, importante destacar que la aU- 
sencia de un sistema objetivo en la selección. basado en méritos Y 
calificaciones permite dudar acerca de los métodos corrientemente en 
uso de reciukmiento del personal. Una apreciable contribución para 
la solución de este problema, seria la confección de descripciones de 
puestos, clasificación de puestos entre categorias, fijación de las res- 
ponsabilidades de cada empleado y las condiciones requeridas en cuan- 
to a instrucciones y emeriencia para optar a los diversos puestos. Ade- 

los et;;ple&os deben ser instruidos en cuanto a 10s requi- 
sit& de sus puestos y entrenados acerca de 10s trabajos especificas 
que cumplirán. También deben recibir una amplia instruccih acerca 
de 1% finalidades del servicio, con especial énfasis sobre la manera ~ 6 -  
mo su trabajo contribuye ai cumplimiento de éstas. Un programa de 
adiestramiento y orientación de esta naturaleza fomentaria en ellos 
una actitud de lealtad hacia el S. N. S. 

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 cumpümiento a los 
programas de cada año, El sistema de Planificación de programas J 
confección de presupuestos funcionales mencionado anteriormente de- 
be permitir aquilatar el volunen del trabajo que se requiere para cada 
operación. indicando, ai mismo tiempo, la dimensión y ubicación de 
las deficiencias o excedentes de personal que se registren. Este pro- 
cedimiento baria posible la climinarión o redistribución del excedente 
de empleados, sin afectar la calidad de los seivicios ofrecidos. 

Para resumir los principales problemas dcl Servicio en el área 
del personal, debemos subrayar los siguientes: 1) la falta de apIicacián 
de un sistema de planificación de programas que indicaría la natura- 
leza Y la magnitud de las necesidades de personal en las varias acti- 
vidades del Servicio: 2) la ausencia de un sistema objetivo de selección 
del personal basado en méritos y calificaciones y, por consiguiente 
la falta de personal calificado para algunas de las tareas m h  cam: 
plejas: 3) la falta de procedimientos eficientes para trasladar los em- 
pleados a otras unidades de organización en donde las necesidades 
son mis  urgenies: 4) los salarios bajos y una estructura de salarios 
no basada objetiva v cientificamente sobre las obligaciones y las res- 
ponsabilidades que desempeñan; 5) la falta de llevar a eabo ma or- 
ganización de la administración del personal que permita que la mayor 
Parte del trabajo sea descentralizado y realizado ai nivel del centro de 
salud O de la zona de salud; 6) la ausencia de un amplio programa de 
información para todos los empleados del Seniicio, de tal manera 
sepan las razones de las demoras en el cumpiimiento de las medidas 
que 10s afectan, incluvendo el pago oportuno de los salai*os y emolu- 
mentos a los cuales tienen derecho. 

Reconocemos que muchas de las deficicncias que hemos obser- 
vado requieren de algún tiempo para su corrección, puesto que involu- 
cran nuevos conceptos que no están en uso dentro de la Administra- 
ci6n Wiblica Chilena. Sin embargo. creemos que gracias a que el s. N. s. 
es una institución nueva, ella debe ser una institución apropiada pars 
desarrollar prácticas modernas y eficientes en el manejo del personal. 
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Jii. FiNANCIAMiENTO 

El Servicio ha sufrido desde sus comienzos la incapacidad del 
Fisco de cumplir con las obligaciones que le impone la Ley 10.383. De- 
bido al pago irregular de los ingresos más importantes, el 5.5:C de 
sueldos y salados imponibles de cargo del Fisco, se ha procedido a ai- 
zar las tarifas por los servicios prestados. El ingreso consultado en e.i 
presupuesto proveniente de esta fuente se ha duplicado entre 1955 y 
1956. Se han intentado otros procedimientos para obtener finanzas, 
tales como el esfuerzo por obligar al S. S. S. ai pago del 5.5% de sueldos 
y salarios. Esta medida, técnicamente exitosa, no dio resultados, pues- 
to que el S. S. S. sencillamente no dio cumplimiento ai dictamen de 
la Contraloiia en favor del S. N. S. 

Los egresos e ingresos totales del S. N. S., y la subvención fiscal 
percibida de acuerdo con lo dispuesto en el Art. 65 letra (c) de la Ley 
10.383 (5.5% de sueldos y salarios imponibles) son los siguientes: 

(S miles de millones) 

La diferencia existente entre el inoreso efectivo y las obliga- 
ciones de los establecimientos del Servicioaha sido cubierta por medio 
de aumentos en las deudas a proveedores, empleados y clientes del 
Servicio (no pago de los subsidios de enfermedad, de las cuentas por 
pagar y de los salarios). Las deudas del Servicio han fluctuado enor- 
memente tanto en su monto total como en su composición 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 0.0 mil millones; se estima que podrían alcanza; 
a 12 mil millones a fines de este ano. Este método de mantener ci 
nivel de operaciones ha  sido pagado a un precio alto -adquisiciones 
Poco ventajosas a empresas que estaban dispuestas a correr el riesgo 
de una prórroga de créditos al Servicio pérdida del crédito del Ser- 
vicio con algunos proveedorcs de primera' clase, la baja del espiritu del 
personal debido ai no pago de salarios, etc. 
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Estos procedimientos sin duda tendran funestas conseCuenCiS 
a largo plazo Por otra parte el Semcio en 1957 hubieia podido au- 
mentar iicilmente sus ingres8s entie 2 y 3 nul millones operando sus 
Meres sin utilidades al nivel de mantención, integrando anualmente 
las utilidades corrientes de 10s fundos, en vez de reinvertirlas en me- 
]oras &. los nusmos y aumentando el ingreso de sus propiedades a un 
nivel razonable Esia hubiera tenido ademas la ventala de reducir los 
gastos en años venideros. 

La falta de un orden de prioridades presupuestariss en el USO 
de lor limitadas fondos de que dispone el Servicio, no permite ase~urar 
aue ellos serán asignados a las actividades de mayor importancia. . un =tudio & 10s programas del Servicio Y del I. O. A. E. P" la 
misión ha revelado que la preparación de un prewuesto de Progra- 
mas para 19% es posible, en vista de lo logrado en 1957 Y de Ioa es- 
fuerms que se emprenderán durante 1958 en la formulach de Pro- 
gramas medición de costos. Una reforma de la Ley 10.383 debetia ser 
inwtada  de inmediato para aprovechar estos avances Y estimular ma- 
yores esfuerzos. Esta deberfa hacerse de manera de eliminar 10 dispues- 
to en articulo 59 inciso (b) es decir, que el aporte del Fisco Será 
5.5% sobre sueldos y salarios ~mponibles. %te porcentaje rijo. aparte 
de no ser realista considerando la situación fiscal, es innecesario, en 
vista de las variables necesidades financieras del Servicio. Debe ser 
reemplazado por asignaciones anuales basadas en el análisis de los pro- 
gramas de mayor prioridad del Servicio. 

Un presupuesto de programas del SeNiCiO exhibiría el costo de 
cada programa, proyecto o actividad especifica de salud. De esta m:.- 
nera, la Dirección del Presupuesto y el H. Congreso sabrian, por ejem- 
plo, lo que significa en pesos atender a un enfermo de tuberculosis, 
vacunar a un niño contra la viruela, o impulsar una campaña de ins- 
truceion en un centro de salud. 

El presupuesto de programas y su realización pone el énfasis 
sobre el trabajo que se realizará o los servicios que se prestarán en 
lugar de ponerlo sobre las cosas que se comprarán. en otras palabras, 
es un cambio de hfasis desde los medios que se emplearán (servicios 
personales, abastecimientos, equipo, etc.) hacia los resultados finales 
que se lograrán. De esta manera, es posible deteminar el costo de 
cada actividad y función programada con anticipación. Pero. indu- 
dablemente, lo más importante será asegurar que los objetivos del Ser- 
vicio sean cumplidos, lo que en la actualidad no es posible afirmar. 

El presupuesto funcional también ayudara al servicio en la 
aplicación de un más efectivo control sobre gastos. EI uso de costos 
unitarias indicará las operaciones que se realizan a 
Aun cuando este presupuesto no rebaja 10s costos por mismo, las 
somete a un análisis administrativo que de otro modo no se podria 
hacer. Además, la Posibilidad de conocer el costo de cada se,.,+io pres- 
tado, contribuir6 a crear mayor responsabilidad entre los 
de todos los niveles. De esta manera el control de los gash no sB 
reamará 9610 por el personal adminiitrativo, sino que en parte sera 
aplicado Por la conciencia de 10s funcionarios del nivel operativo, por 
otra parte. la Comprensión del documento presupuestario se simpli- 
fica enormemente. lo que permitirá un más amplio anüisb de parte del 
H. congreso, de la Prensa y de la ciudadanía en general. 



JJ  SZRVICIO NACIONAI,  DB SALUD 

La formulación de un presupuesto de programas en g a s h  c0- 
rrientes, no alterará el actual sistema de financiar la expansión de 
capital del servicio, a traves de la Sociedad Constructora de Estable- 
cimientos Hospitalarios. El Servicio controla la expansión de capital 
a través de la Comisión de Nomalización de Obras Hospitalarias, que 
debria tener siempre presente la necesidad de subordinar la expansión 
de capital a la consideraciiin del programa completo del Servicio. P. 
este respecto, es evidente que la mnstrucción está sobre-extendida, en 
el sentido de que hay demasiadas obras que se realizan simultánea- 
mente. De acuerdo con los datos disponibles, hay en la actualidad 42 
establecimientos en construcción. Las slzas de los costos de construc- 
ción, debido a aumentos de precios, han deteminado la necesidad de 
revisar los presupuestos de obras, io que ha absorbido el tiempo de la 
Comisión de Normalización y ha causado mayores costas 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 según los siguientes elemen- 
tos: (1) el resultado de acuerdos celebrados con instituciones o per- 
sonas que han proporcionado terrenos o apoyo financiero; (2) el man- 
dato de leyes especiales. El Servicio es digno del mayor encomio por 
haber logrado apoyo financiero de todas las fuentes posibles, pero es 
necesario reiterar que la pronta enajenación de las propiedades de la 
ex-Beneficencia al permitir la debida concentración de recursos y la 
oportuna terminación de obras en construcción, significará un consi- 
derable aporte para atacar el problema de la construccien con un 
criterio científico. 

Sobre el particular, es necesario agregar que el Departamento 
de Arquitectura es demasiado vasto, y que sólo debe limitarse a la 
programación y supervigiiancia técnica de las obras y dejar en manos 
de arquitectos particulares el resto. Existen arquitectos particulares que 
se especializan en la planificación de este tipo de construcción. La 
reducción de este Departamento permitiiia bajar los costos fijos del 
Servicio, al reducir el número de funcionarios. 

Finalmente, como ya se ha explicado, creemos que la Ley 10.383 
debe ser modificada para disponer de que el S. S. S. pague con sus 
propios recursos, los subsidios de enfermedad, maternidad y lactancia, 
que actualmente son obligaciones del S. N. S..Esta transferencia de las 
funcioiles no-médicas del Servicio ahorrará los $ 4.020 millones con- 
sultados para estos fines en 1958, más un cálculo estimativo de $ 800 
millones en salarlos, si los fuiicionarios que actualmente desempeñan 
estas actividades son retirados del Servicio. 

IV. FIESUMEN DE R E C 0 , ~ D A C I O N E S  

1Q Las condiciones financieras del pais no permitirán que todas 
las funciones del S. N. S. contempladas en la Ley 10.383 Sean cumpli- 
das mediante los ingresos disponibles con que cuenta: las disponibi- 
lidades deben utilizarse según un orden de prelación de programas. 

En vista de la dificil situación fiscal nacional, el Servicio debe 
actuar de manera de aumentar ai máximo ei rendimiento de los re-. 
cursos de qhe dispone. En el 4rea de politica financiera, ésto signiiica 
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que las inversiones en fundos propiedades urbanas, tderes  Y fábricas, 
tiene que estar limitada sb l i  a la mantención Y que todo superávit 
sea devuelto al Servicio para ser usado en actividades rehwnad= 
con Salud 

29- Dewria solicitame una modifieaeion a la Ley 10 383 para 
disponer que el pago de subsidios por maternidad, lactancia Y enfer- 
medad sea obligación del S. S S durante el año 1958 y en años Veni- 
deros, y además que sea satisfecho con cargo a sus piopios IeCursos. 
Tal vez seria indispensable para evitar grandes trastornos en el pro- 
grama del 8 S S establecer un sistema de transición, en virtud del 
cual la carga se' desplazará gradualmente, desde el SNS. al S.S.S. 
La modificación deberh tambidn disponer de que todo el person& del 
S N S actualmente empleado en el desempeño de estas actindades, 
sea retirado del Servicio. 

3v- ET Ministerio de Salud Pública y Previsión Social Y el 
s. N. s. deben determinar si la custodia de 10s ancianos Y 10s niños 
vagos el control y rehabiliiación de delincuentes j 6 - m  Y de 10s 
indigentes la organización de la comunidad, el servicio social de casos 

otras actividades de bienestar social debergn ser continuadas Poi' 
el Servicio. Además deber& disponer <a transferencia de ciertas acti- 
vidades a otros organismos de bienestar del pais. El Servicio deber& 
transferir los cementerios a organlsmos apropiados del Gobierno, talk 
como las Municipalidades. 

49- Las necesidades financieras del Servicio, despuk de haber 
alustado su presupuesto de acuerdo con la reducción de gastos corres- 
pondientes a la reducción de S ~ N ~ C ~ O S  propuesta, deberán ser satisfe 
chas por el presupuesto de la Nación sobre la base de programas. Este 
cambio debe ser acompañado por una modificación que elimine lo 
dispuesto en el Articulo 59 inciso (b) de la Ley 10.383 que dispone que 
el aporte del Fisco será de 5.5:; de sueldos y salarios imponlbles. 

9- La estructura administrativa del Servicio debe ser orien- 
tada hacia la formulación de programas, la preparación de un presu- 
puesto funcional y la evaluación de los resultados. Especificamente, 
ésto involucra: I) la consolidación en la Sub-Dirección Normaiiva de 
todas las funciones de tipo "stafl" (personal, control y asesoría finan- 
ciera, ete.) para que sea una agencia de planificación efectiva, res- 
ponsable únicamente ante el Director General; 2) ,la creaci6n de un 
Comité Ejecutivo en reemplazo de las comisiones permanentes clel Con- 
sejo Nacional de Salud 

13- El programa del Departamento de Finanzas y Presupueslu 
debe ser ampliado para lograr un control adecuado sobre el proyectado 
Sistema uniforme de contabilidad el cual se instalara eon la ayuda del 
1. O. A. E. Este Sistema debe extenderse a todos los establecimientos 
in6dicos del Servicio, además de la Central de Abastecimiento, ten- 
tra1 de TaUeres Y Sub-Departamento de Administración de ~i~~~ LS 
Propuesta reorganización del Departamento en: 1) Sección pres,&,. 
tos Y EnanW; 2) Sección Contabilidad' 3) Secretaria y control es 
recomendable, con la adición de una Seckón de Asesoría ~ & ~ i ~ ~ .  Esta 
sección adicional debe encargarse principalmente de determar la 
efectividad del uso del personal, materiales, y equipos en todas las a(1- 
tividades del Servicio. 
* 19- La administración de los bienes raices debe ser encargada 
en lo posible a administradores particulares pagados por prcentale. 
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Aquellas propiedades que los administradores particulares no deseen 
administrar, deben ser enajenadas de inmediato. 

09- Las decisiones de vender deben comprender grandes gru- 
pos de propiedades (un programa de 2 ó 3 aíios). Estos programas se 
ofrecerian, por medio de propuestas públicas, a particulares, en el bien 
entendido que el ganador de la propuesta tendrá plenas facultades 
para efectuar todas las ventas, dentro de un periodo especificado 

99- Con el fin de dar unidad al programa de ventas de pro- 
piedades y poner énfasis en el estado transitorio de ellas, la Gerencia 
Agrícola y el Sub-Departamento de Administraci6n de Bienes deben ser 
iusionados. 

109- En cuanto a las compras del Servicio, los talleres deben 
concurrlr a propuestas públicas sobre la base de sus verdaderos prP- 
cios de costo. Todo establecimiento que no pueda operar comercial- 
mente, aún temporalmente, en estas condiciones debe ser cerrado de 
inmediato y todos los fondos provenientes de la venta de sus terrenos, 
edificios, equipo y mercaderias en bodega, debe ser ingresado al Se- 
viclo. 

ll9-El Servicio deberá esforzarse, todo lo posible, por enajenar 
o arrendar sus Talleres y Fábricas a empresas privadas. 

129- El propuesto Estatuto del Personal para el Servicio debe 
ser aprobado. Este debe ser puesto en vigencia y complementado pur 
una serie de descripciones de puestos, clasificaciones de puestos en ca- 
tegorías uniformes, descripciones de las obligaciones de cada funcio- 
nario y los requisitos que ellos deben reunir en cuanto a Uistnicción y 
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 preparación de este informe, la Misión ha sostenido con' 
versaciones con funcionarios de las distintas reparticiones del Servicio, 
Y ha,visitado algunos de sus establecimientos. Durante el curso de 
nuestra encuesta, hemos observado por parte de los funcionarios un 
verdadero inter& por cooperar en la aplicación de medidas destinadas 
a perfeccionar la organización y rendimiento del Servicio. 

Deseamos asimismo expresar los agradecimientos de la Misión 
al Director-GenLral del Servicio. Dr. Guiilermo Valenmela, al Sub- 
Director Normativo, Dr. Abraham iiorwitz, y al Sub-Director Geriersl. 
Dr. Bogoslav Juricic, por su abierta cooperación y por las facilidades 
que nos han dispensado en todo momento durante el curso de nues- 
tro trabajo, 

ANEXO I - PROYECTO DE LEY 
Artículo 17- introdúceme las siguientes modificaciones eri 

el texto de la Ley NV 10.383, de 8 de agosto de 1952, sobre Seguro Social 
Y el Servicio Nacional de Salud 

a) Agregase a continuación del inciso 1s del articulo 21 de 18 
ley el siguiente inciso: 
'' Los subsidios que concede este articulo S e r b  pagados di- 
'' rectamente en sus oficinas, por el Servicio de Seguro So- 
'' cial, sin pekjuicio de la facultad del Servicio Nacional de 
C1 Salud para declarar el derecho a percibir el beneficio". 

a 



b) Agregase en el articulo 32, a continuación del inciso 1's 
siguiente inciso: 

" Los subsldios de maternidad y de lactancia serán pagados 
" por el Servicio de Seguro Social en las mismas condicio- 
'I nes indicadas cn el inciso 20 dei artículo 21 de la ley. El 
'* El Seivkio de Seguro Social consultará en su presupiiesto 
'' las cantidades necesarias para cumplir con sus obligacio- 
I' nes dispuestas en este articulo y en el articulo 21. Supri- 
'I mase de las plantas que se indican del Servicio Nacional 
" de Salud las siguientes cargas: 

- 

c) La letra d) del articulo 53, substituyase por la siguieilte' 

'I d) Con un aporte fisral que se consultará en el Presu- 
'I puesto de la Nauón" 

d) En la letra b) del articulo 59, elminanse las fyases "más 
" 5.55 de aporte estatal" y "subsidios y auxilios de lac- 
" tancia". 

e) En la letra c) del artículo 63, suprimase la referencia a los 
articuios 21, 28, 31 y 32. 

f )  Derógase el articulo 75. 

Artículo 29- La presente ley 
cación en el Diario üiicial. 

comenzará a rcgir desde su publi- 

Bemardo de Ponte&, autor de los "Co:orvotsncwws sobre la p n ~ -  
r d W  de los mundos", puüeció de una tetnbie swdera cuando todavía 
no tmúz una edad muy auanznaa. Este hombre insigne y tan polifacético 
que cultivaba con gran acicrto tonto la filosofia c m o  las matemdticap 
liternturn y astromúz, 1 1 ~ 6  coil singuiar resiqriaciól~ .vu sordera. Eran> 
taies su perqicacin e intuioion -que constsvó'hosta 01 atim mmmto 
de SIL larga vule qzce podia mantener nurlquier conversaciótL con 
habit& jovialidad, solamente con que se le antinpasen 81 tema de la con- 
vers&&n o el "titulo del Capitulo" oDmo 61 lo llamaba; Is bantaba la e%- 
presión, gesticulación Y ~ C C ~ O ~ O T  de los interlocutores para t m a r  pay- 
te en el coloquio. 



Primeras Jornadas Médico Sociales 

”Sin doda que éste es un asonteehiento pne debe marcar 
un3 feeha d i p a  de sei SeMlnda en el IYIUID- Es 1s pl”era 
vez QUE, en forms olldal, la Univerrldad patrocina am ampilo 
f s 1 ~ d i o  de 10% pmbiemis médico so~laltp dlreetamente relacio- 
nados con Chile, reconociendo la necesidad qne erlste de abrir 
un debate amplio sobre ertt rompiejo J mudemo problema”. í*). 

Auspiciadas por la Universidad de Chile y el Colegio Médico se 
inauguraron el 6 de enero en el Salón de Honor del primer plantel uni- 
versitario, las Primeras Jornadas Médico Sociales que se realizan en el 
país. Ante un numeroso público, compuesto principalmente por pro- 
fesionales técnicos. pronunciaron discursos sobre la importancia de es- 
te acto, el señor Ministro de Salud Pública, DI. Jorge Torrebbinca, el 
señor Decano de la Facultad de Medicina, Dr. Alelandro Garretón y el 
señor Presidente del Colegio Médico. Dr. Ruperto Vargas. 

Las sesiones de los grupos de trabajo y comités continuaron 
hasta el 10 de enero en la Sala Valentin Letelier, donde se dió término a 
las Jornadas, de cuyo desarrollo y resultado damos sucinta informa- 
ción. incluyendo, después de los resúmenes a que arribaron esos dife- 
rentes grupos de trabajo, las notas fimies intercambiaüas entre el se- 
ñor Presidente de las Jornadas, Dr. Arturo Baeza y el señor Director 
General de Salud, DI. Guillermo Valenzuela, sobre estos resultados y 
su relación con el Servicio. 

Los siguientes fueron los propósitos de 
hopósitos 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 y 
la atención médica y su condición de elementos fundamentales de la vi- 
da y del progreso de la comunidad nacionaL Se tiene la convicción de que 
tal inter& no puede crearse en forma artificial, sino que él derivará 
del conocimiento que tenga la comunidad de sus propias necesidades 
y de la complejidad de factores involucrados en su análisis y solucio- 
nes eventuales. La participación activa y libre, crítica y constructiva 
de esos grupos en dicho análws es una herramienta insustituible para 
las tentativas de perfeccionar la atención médica y para concitar la 
comprensión y apoyo públicos en torno a la solución de los problemas 
de salud y ii las Instituciones encargadas de prestar ayuda técnica pa- 
ra  este fin. 

(*) Del discurso pronunelado por el seriar Deem0 de la Facultad de Medlclu 
en la lneuguracl6n de las Jornadas MPdlco-soelales. 
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cuatro grandes temas figuraron en la Agenda de estas Jornadas: 
1 .-Salid y Economia. 
2 .4emicio Nacional de Salud. 
3.-Atención Médica Rural. 
4.-Medidna del Trabajo. 
participaron en las deliberaciones e intercambio de ides ,  en tar- 

temas representantes del Departamento de Salud p*blics no a del colegio ~ é & ~  de chile, Sociedad Nacional de Agricultura. 

de Trabajadores de Chile. 
deliberaciones constituyeron un verdadero ejemplo de n u s -  

tra conciencia civic& y madurez democrática por el hecho de que Pa- 
trones obreros y técnicos de salud iiayan aceptado re-rse en el am- 
biente’desapasimado y racionai de los grupos de trabalo, pera inter- 
cambiar opiniones sobre la atención Medica Organizada; sobre la im 
terdependencia de la salud, los niveles de vida de la población 7 la Pro- 
ducti*dad para allegar antecedentes que contribuyan a mejorar el cui- 
dado y pr;servación del capital humano, Y para aunar ideas en torno 
a la la cual dentro de cualquiera sociedad Y aun entre las na- 
ciones, no’es se&a para nadie, si no es compartida Por f.odas. 

Con esos fines, el Departamento de Sa- 
cuatro Relatos lud del colegio Médico preparó relam so- 

bre los cuatro grandes temas ya mencic- 
nados; relatos con importantes gráficos, cuadros y tablas estadísticas, 
que serán publicados próximamente en un texto que reunirá todo el ma- 
terial de las Jornadas. hi síntesis, estos relatos se circunscribieron a 
promover el análisis de los siguientes aspectos: 

1Q-La importancia de 1% Salud en la Economía del Pa& mira- 
da desde un punto de vista general, en relación con: la pobiaciim, la ren- 
ta anual per capita la seguridad social la educación alimentación 
vivienda y saneamieho, producción total del pais, indices de salud, gas: 
tos en salud, pérdidas por ausentismo, etc. 

.%“-El Servicio Nacional de Salud sus orígenes estudio critico 
de la labor reaiizada, rendimientos actu& y medidas‘ para su futura 
racionalización y perfeccionamiento, dificultades que ha  tenido que 
vencer, cómo mejorar su financiamiento y su régimen a m í s t r a t i v o ,  

JQ-Atenc1ón Médica Rural en la cual se destacaron la gran w- 
PO*Cia del problema de la atenéión médica de la poblaci6n 
País Y se señalaron su grandes dificultades para realizarla c o n v ~ e n .  
temente con nuestra dificil geografía, en que las acciones de Fomento 
fiotecci6n Y Reparación de la Salud, tropiezan eon ~ b s ~ ~ l ~ ~  de car& 
ter i&nico Y administrativo además del régimen financiero innacionís- 
ta. Todo ello variando fundamentalmente de un sector rural a otro, 

4 9 - ~ t e  tema estuvo dedicado a estudiar 1 ~ s  prestaciones de 
atención médica ai trabajador y se tituló ~a,.b del Trabajo seno- 
minhdose &a como la rama de la medicina que estudia las re&iones 
entre el hombre Y SU ocupación con el propósito de prevenir enfer- medades Y 1- accidentes Y de’tratarios oportunamente aumentando 
con ello SU Productividad.’Se comprende fáemente in esta promo- ción de la *alud fbl- Y mental del trabajador hay una relación airee- 
ta entre salud Y economi5 relneión que interesa tanto al obrero 
81 patrón y el país en general. 

dad de  oment to Fabril, Sociedad Nacional de meria Y central lJniCa 
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La Medicina del Trabajo es fundamentalmente una Medicina 
Preventiva y en cuanto a su aspecto curativo, no puede satisfacerse 
con la simple curación del daño producido. sino que debe llegar hasta 
la rehabilitación del trabajador enfermo o accidentado, de tal modo 
que el obrero se sienta útil a sí mismo, a su famllia y a la Sociedad. 

Para estudiar este tema y apreciar su magnitud, es necesario 
analizar algunos aspectos del problema, como ser: la población activa 
de Chile las estadísticas de los dafios que he producen en el trabajador 
por riesgos a que está sometido, debidos a: 1) accidentes de trabajo; 
2) enfermedades profesionales; 3) afecciones comunes; en seguida. el 
impacto econbmico que esto produce y el impacto social determinado 
por el daño psíquico y moral que significa la pérdida de una posición 
activa ante la vida, y la sensación de haber sufrido una injusticia so- 
cial. Como ejemplo se cita el caso de la Süicosis y sus graves cansecuen- 
cias. Se analiza también el rol que desempeña el alcoholismo, que er- 
pone a una mayor frecuencia de accidentes, disminuye el rendimiento 
y aumenta el 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 Previsión y de Sa- 
lud Pública para evitar los enormes gastos que acarrea el ausentismo 
debido a estas causas. 

Estos cuatro temas fueron amplia y detenidamente eshidiados 
por el Departamento de Salud del Colegio Médico y el punto de vista 
médico fue debatido en ia Convención Médica realizada en agosto del 
año 1956. 

Desde un comienzo, se propuso al Departamento de Salud, so- 
meter estos relatos a la wnsideración de los otros elementos más di- 
rectamente interesados en tan importantes materias, como san los pa- 
trones y los obreros. Con este objeto se planiiicó la realiuiciou de estas 
Jornadas de Medicina Social, que no tuvieron otro objeto que discutir 
en conjunto los puntos de wita médicos ya analizados en el Departa- 
mento y en la Convención de 1958 para w m e i  la opinión que a pa- 
trones y obreros les merece, y obtener una información que unos y otros 
necesitan para apreciar en toda la amplitud e importancia los proble- 
mas presentados por los médicas y analizarlos a la luz de los juicios y 
observaciones imparcialmente recogidas. 

Todo ello fue analizado por primera vez en urn ambiente sereno, 
de Seminario, alejado de intereses limitados y sin ningún carácter 
politico. No se pretendió sacar conclusiones definitivas, sino obtener una 
ilustración general de los participantes, y m h  que todo, facilitar una 
mutua comprensión útil y beneficiosa para todos, en un ambiente cordial. 

Al médico s e  puso de manifiesto en es- 
Factores económko-soclnles tos propósitos- le interesa. sobre todo, 

cómo ejercer la Medicina con el supremo 
anhelo de propomionar salud en el sentido de la OMS es decir propor. 
donando al Individuo el maxim0 de bienestar físico y moral libk de en. 
femedad y para ello trata de desarrollar programas y apiicar conoci- 
mientos, los mejores, pero su acción se ve limitada por factores econó- 
mico-sociales fuera de su alcance. 
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a los patrones les inteieaa aumentar SU pioducclon Y Para 
necesitan un demento humano que es ei obrero que al estar Sano tra- 
ba)=& el m o  de renwento, ya que ai wvir m e w ,  tiabai=á 
en melor forma 

EI obrero por ultimo, necesita seguridad social para trabalar, con 
diciones de vida con un salario suficiente que le permita 
además de mantener un régunen de vida para él Y SU famiha en con- 
diciones racionales ahoriai para el futuro, que SU vida y la de SU fa 
milia se des8irolle en un ambiente higiénico dentro de una vivienda 
confortable, que tengan posibilidades tanto él como SU familia, de edu- 
carse y adqurir un grado de cultura lo más elevado que 6ea capaz de 
conseguir Que colocado en un nivel social satisfactorio, se transforme en 
un elemento uti1 pala la sociedad y un factor de constante superacibn 
y progreso de la  Nacion 

h el Departamento de Salud del Cole 
Pruuera etapa de otras la- gio Médico, se piensa que de este prime1 
bores ensayo se obtendiá un real progreso pre- 

lnnmar, que pronto se extenderá a otras 
esferas y que sera una primera etapa de otras labores de este tipo que 
poco a poco rá formando un clima de comprensión que puede conducir 
a realizar los anhelos de bienestar social que todo el mundo reclama 

Pala Ilustrar al publico que se inteieso por las Jornadas, s e  ex- 
hibid en el local de la Escuela de Leyes una exposicion gr&fica sobre 
estos temas, que condenso el material estudiado en estos cuatro re- 
latos 

El Departamento de Salud Publica del Colegio Médico de Chue, 
ante el éxito alcanzado, por estas Jornadas, se propone realizailas en 
fechaS proxunas en otras ciudades del país, ampbándose así los esfner- 
20s y los frutos alcanzados en Santiago 

El espacio e índole de este Boletín, impide la inserción de los 
Cuatro relatas de que hemos dado cuenta como asimismo 1% proposi- 
ciones, deliberaciones y rouciusiones de íos grupos de trabalo en que 
se dividieron Patrones, obreros y médicos para tratar en mesa redon- 
da las matenas debatidas Todo este material como ya hemos dicho 
se publicará prbximameute en un texto compíeto poi el Colegio Médi- 

Y 10s funcionarios interesados podrán solicitarlo al Dr mrd0 m- 
brga, Jefe del Sub-Departamento de Educaci6n Sanitaria casilla 3979. 
Santiam 

sin embargo, por considerarlo de esencial interés para conocer 
el resultado de las Pruneras Jornadas Médico Sociales incluimos a con- 
tinuacibn los “resúmenes de acuerdos” de los grupos’ 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 ECONOMIA" 

La Comisión de Redacción de los resúmenes de Acuerdos de 
los Grupos de Trabajo se reunió a las 10 horas para resumir la in- 
bor realizada ayer por los Grupos, en conformidad con los Arts. 149 Y 
150 del Reglamento, Se usaron como mateiial básico para el Resumen, 
las conclusiones del Relato del Departamento de Salud Fública del 
Colegio m i c o  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 ideas tratadas, con algunas diferencias de forma o 
de terminología. 

19 Definición de conceptos. Los tres Grupos emplearan para su 
trabajo interno el concepto de salud de la definición de la OMS, que 
dice que "Salud es el goce de un estado de completo bienestar físico, 
mental y Social y no solamente la ausencia de enfermedad". 

El concepb de Ecanomia fue definida en el G ~ p o  3, sólo para 
los efectos de su trabajo como "el conjunto ordenado de factores, va- 
lores y actividades que 'intervienen en la producción, distribución y 
consumo de los bienes materiales y de servicio, en relación con las ne- 
cesidades de una población". El Grupo 2 empleó en su trabajo, las de- 
finiciones de Economía del Diccionario de la Real Academia Españo- 
la y el Grupo l no estimó nezesario definir el concepto üe Economía 
pLra los fines prácticos de su labor. 

2V- En el estudio de las relaciones entre la Ewnomia y la Sa- 
lud las Grupos reconocieron que "la relación entre economía y salud 
es directa y evidente. La salud influye en la economía y la economía 
en la salud". El Grupo 3 señaló la importancia que en la producción, 
ademk de la salud, tienen factores tales como las riquezas nacíona- 
les, la capitalización del pais y el estado de racionalización de las em- 
presas y servicios. El Grupo 2, "reconociendo la influencia pcdemsa 
que la economía ejerce sobre la salud, estimó necesario destacar la 
existencia de otros factores muy importantes, tales wmo los cultura- 
les, educativos, geográficos, ambientales y sociales, etc.". 

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

39- La capacidad de trabajo está íntimamente relacionada con 
la salud y ésta, subordinada a las condiciones de vida de los grupos 
humanos. Esta relación recíproca obliga a proporcionar a la comuni- 
dad condiciones minimas satisfactorias de vida, relativas a allmenta- 
ción, la vivienda, el vestuario, la educación, el trabajo, la recreación, 
el ambiente y el saneamiento bhico. 

Ls alimentación nacional tiene un déficit general tanto cuali- 
tativo como cuantitativo, que repercute directamente en indices de 
salud defectuosos. La subnutrición crbnica en nuestro pueblo, por ser 
silencima, no produce a m a ,  y por ser permanente es de insospecha- 
da gravedad. 

La vivienda, sus abastecimientos de agua y eliminación de ex- 
cretas son, en considerable proporclón, inadecuados; crean serios pm- 
blemas para cualquier programa de sanesmiento e m u y e n  negativa- 
mente en la salud de la poblaeión. 

' 

I 



EI analfabetismo es alto y un elevado porcentaie de la Pobla- 
ción recibe solo rudimentos de educación, situación F e  afecta Con 
mayor int-dad a los sectores rurales Estos hechos influenclan ne- 
gativamente ei nivel de vida y 10s hábitos de higiene 

De acuerdo con los d a h  que se poseen, examinados Por 10s 
Grupos, chile, en algunos de esos aspectos, podna ser considelado CO 
mo un país subdesairollado, aunque otros factores io hacen aparecer 
en una etapa intermedia del desarrollo. 

40- lo que se refiere a la salud, los tres QiUPO* reifmaron 
la impoitancia de la interdependencia del hombre Y de’ ambiente fi 
SICO, económico y cultural en que nace, se desarrolla, Vive Y trabala 

mmo lo expuso el G ~ U P O  2, es un hecho real que 10s meles de 
los sociales influyen en forma sobre la salud Como nuestra 
pobiacion se agrupa en diversos estratos sono-economieos, así t ambib  
se agrupa en relaeión a los riesgos de la salud. Los gnipos económi- 
camente débiles son loc que evidencian los peores indices de crecinnen- 
to y desarrollo físico y mental y de morbi-mortalidad 

m la actual etapa de desarrollo de la comunidad Chilens, el 
ba]o nivel de vida de la poblmón asalariada no parece tener la ten- 
dencia progresiva a una meloría apreciable de ias condinones de vida 
a que tienen derecho las mayorías nacionales 

59- Los bajos niveles de vida hnntan las posibhdades de exit0 
de ia acción médica. Las cifras de mortalidad que veman dismmuyen 
do hasta 1953, parecen mantenerse estacionarias a partir de ese año, 
y esto podna deberse a que los esfuerm de la salubridad son esteri- 
lizados por las condiciones econonncas desfavorables de esas mayorias 

El aito indice de erecumento de nuestra poblaeion sipniiica que 
cada año nuevos individuos ingresan a compartir una realidad defi- 
citana y una incertidumbre económica. 

Como el aporte del hombre es el factor b h c o  de toda economía, 
un pieno estado de salud contribuye a la conservación e maemento 
de ese aporte y ai progreso creciente de la sociedad Es fundamental, 
Por lo tanto, fomentar y preservar ese aporte y planear las accione;; 
de gobierno Y de Is comunidad en relación con los niveles de produc. 
ción, de educación, de saneamiento, de vivienda y de alimentación si 
estos niveles no meloran ostensiblemente, nuestros indices de &Ud 
Permanecerán estáticos o sólo tendrán leves progresos 

En la planificación de los procesos económicos es mdispemable 
elevar los índices de salud de la comunidad nacional, incrementar la 
production, deternunar costas adecuados para facilitar el 

grandes mYOriaS, distmuir justamente los bienes y servinos na. 
Clonales Y fomentar y desarrollar un poder adquisitivo de sub 
venir a 1% necesidades y progreso de la personalidad humana 

09- Los tres grupos estimaron que no sólo es indispensable au. 
mentar nuestras niveles de pr~ueción,  sino que es necesaria una equi- 
tativa y mejor distribución de la renta nacional. Nuestra aetual pre- 
visión social es muficiente, de altos costos y consagra ventajas =o. 
nómicas y soeiaies notonas para sectores dkermimdos de ia comuni- 
dad E8 indispensable Por io tanto una transiomacibn prolunda de 
la política de segundad SOCial. que konlja defectos como los de la eva- 
sión de imposiciones, la inadecuada distribución de los r ~ c u i ~ ~ s  
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nómicos y de sus beneficios, especialmente el ingreso prematuro al 
sector pasivo de nuestra economía de elementos que aún poseen CB- 
pacidad productiva, su falta de racionaiización, etc. 

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

79- En relación con la parte de la renta nacional que deberia 
destinarse “a estos efeoias”, el Grupo 2 estimó que “la actual cuota 
de l? renta nacional sería suficiente, siempre que hubiese una mejor 
admuiistración de la misma”. Ei Grupo 3 estimó que las impresione* 
J datos que se poseen no permiten determinar si, en el momento ac- 
tual, la proporción. de la renta nacional que se destina a salud es su- 
ficiente, insuficiente o exagerada, coincidiendo con el grupo anterior 
en que una racionalízacíón podria mejorar la utilización de los recur- 
sos actuales. 

EL Grupo 1 propuso que se destinara una mayor proporcióa del 
presupuesto nacional a las acciones de salud pública y previsión sc- 
cial, y el GNPO 3 estimo que, sin aumentar dicho presupuesto, podría 
obtenerse una mejor distribución mediante transferencias de gastos 
de otros servicios, que se consideran excesivos y una planificación de 
los programas de los diversos Ministerios que intervienen directa o in- 
directamente en estos problemas. 

La Comisión de Redacción acordó postergar el resumen de es- 
tos Acuerdos, asf como el de los puntos 7 y 8 de las conclusiones del 
Grupo 2 y el punto 4 del Grupo 3 hasta que el debate de esta tarde, 
sobre los recursos económicos y las posibilidades de financiamiento del 
Servicio Nacional de Salud, aporte mayores elementos de juicio. 

RESUMEN DE ACUERDOS DE LAS 10RNAüAS SOBRE EL 
TEMA ii: ‘%I SERVICIO NACIONAL DE SALUD“ 

La Comisibn General de Redacción se reunió a las 11 horas pa- 
ra resumir la labor realizada por los Grupos en la tarde de ayer, en 
la discusión del tema II. 

Se Usaron como materiales básicos de información en 1- Gru- 
pos, el Relato Oiicial, del Departamento de Salud Publica del Colegio 
Médico de Chile, el Cuestionario-Guía, ia recopilación de “definiciones 
de términos” del Departamento, la revista y el Boletín del Servicio 
Nacional de Salud y otros documentos del Colegio Médico y del Ser- 
vicio. 

Los tres Grupos unuaron el cambio de ideas con algunas expo- 
siciones y comentarios generales, efectuados por los representantes del 
Colegio Médieo y complementados por las opiniones expuestas por pa- 
trMes y obreros, acerca de ia doctiina del SeivieiO, los problemas de 
la salud, l&s fnnuones y oiganización del Servicio Nacional de Salud, 
sus dificultades económicas y la forma en que se atiende a la pobla- 
ción 

I) Los GNPOS estuvieron de acuerdo con la doctrina del Sem- 
Cio Nacional de Salud en sus contenidos teóricos y con sus pnnupios 
generales de organización y adnnnistrauon Dentro de los principios 
doctrinanos, destacaron que el fomento y la piotección de la sand  no 
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serian completas si no abarcaran, además del individuo, a SU S U P O  
familiar. de aqui que una politiea adecuada de salud debe ser resu- 
zada teniendo como base ia familia. 

LOS Grupos estimaron que para los efectos de una melor repa- 
ración, protección y fomento d e i s  salud, la medicina debe ser rX* 
nal. económica y humana. 

El concepto de “Racional” implica que ella debe tener una O r i e  
taüón científica y debe planificarse para equiUbrar los WursOs de que 
se dispone con las necesidades que deben aienderse. El concepto de 
“económica” implica que esta atención debe ser de buena alldad, pero 
debe evitar toda dispersión y duplicidad de esfuems y el inadecuado 
aprovechamiento de los ~ C U T S O S  obteniendo los más altos raXUInkn- 
tas posibles. El concepto de “hukana’’, significa que la atención debe 
otorgarse con un sentido profundo de la comprensión del paciente, no 
sólo desde el punto de vista de sus alteraciones orgánicas, sino con el 
resueto a la lntemidad de la persona humana“. 

LOS Grupos insistieron en que un orden lógico Y j e rhu ico  de 
valores en las acciones de salud debe ser: el fomento, la protecctón Y 
la reparación de la salud, pero que estas tres accfones deben ser rea- 
lizadas en forma integrada. 

Una acción eficm en favor de la salud de la nación en eso8 ires 
aspectos reqmiere plane,, métodos y aún organización colectivos, aun- 
que sin inhibir la poslbilidad de iniciativas de la comunidad, siempre 
que converjan hacia objetivos comunes. 

De aqui que la medicina soual no pueda realizarse sin el apoyo 
de la sociedad, a fin de que sus beneficios alcancen a la mayoria de 
la población. 

2) El anáüsis de los principales problemas de salud que afectan 
a la población del pais, de 10s factores que los determinan y de la eva- 
luación de su naturaleza, magnitud y gravedad, atribuyen las primc- 
ras prioridades a los siguientes: Materno-infantil; enfermedades del 
obrero en su vida activa; subnutrición‘ higiene ambienw y epidemio- 
logia; alcoholismo; bajo nivel de educición para la alud. 

3) Un Servicio destinado al fomento protección y reparación de 
la salud de la mayor parte de la comunidad debe tener autonomis 
técnica y administ.ratiVQ, un financiamiento kdecuado y oportuno y 
una representación obrera y Patronal con participación activa en 8u 
gestión. 

El Grupo I examinó la estructura del Servicio Nacional de sa-  
lud, y está de acuerdo con ella en cuanto a que se alusta a la prln. 
cipios b8sicns de su doctrina, en lo que a organización se refiere 

La representación obrera del G N ~ O  1 suginó dar al Cónsejo 
Nacional de Salud facultades administrativas e incrementar su com- 
posición eon representantes de 10s funclonanos del Servicio de los Cen- 
tros de Padres y Apwierados, de los Centros de Pobladores ) del Centro 
de Estudiantes de Yedmna 

Al mmno tiempo sugiere que el Director General sea designado 
por este Consejo, debiendo cumplir los requisitos fijados por la ley res- 
pectiva. 

La representación Patronal adhirio a esta sEgerencia 
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Para garantizar más la autonomía administrativa, el Grupo 2 
sugirió la participación activa de los representantes de los trabajado- 
res y de los patrones en tudos los Consejos Asesores del Servicio Na- 
clonal de Salud. 

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

Los Grupos, en general, esiiiaron que, por el momento, e1 mi- 
todo básico de financiamiento de un Semcio de esta naturaleza debe- 
rla tener un origen mixto, pero hubo opiniones a favor de un finan- 
ciamiento directo por el Estado en el sector obrero. 

El Grupo 1 estimó que si los recursos que la Ley otorga al Ser- 
vicio Nacional de Salud se percibieran en su totalidad y OportUUamen- 
te sería posible cumplir, en su gran mayona, con sus obligaciones de 
reparación de la salud y. en porcentaje apreciable. sus obligaciones en 
fomento y protección. El alza de los costos, la mala recaudación 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 destacó la conveniencia del pago regular de las imposicio- 
nes patronales. Por otra parte, estimó útil una entrega oportuna del 
aporte estatal por duodécimos, a través de la Tesorería General de la 
República. Consideró, además, que una racionalización de las activi- 
dades del Servicio Nacional de Salud permituia un mejor aprovecha. 
miento de los recursos. 

Una redistribución del Presupuesto de la Nación en beneficio 
de los gastos en acciones de salud contribuiría a mejorar la  situación 
financiera del Servicio Nacional de Salud. Mientras tanto, deben adop 
tarse las medidas de emergencia necesarias para cubrir adecuadamen- 
te la atención del enfermo y el pago oportuno de los subsidios. 

E1 Grupo 2 expresó que como del Presupuesto del Servicio Na- 
cional de Salud, lo que no llega con oportunidad es la parte del 10% 
que corresponde al 5,5% sobre los salarios que debe aportar el Fisco, 
se recomienda que ese aporte de 5,5% pase directamente de Arcas Fis- 
cales al Servicio Nacional de Salud, y que para fijar con mayor exac- 
titud el aporte del 5,5% del Fisco, el cálculo de salario sobre el cual 
se impone se actualice cada año conforme ai aumento del costo de la 
vida. 

El Grupo 3 opinó que los medios más directos, oportunos y ex. 
peditos de percibir el financiamiento. deben derivar de un cumplimien- 
to estricto de la obligación que la Ley establece en cuanto a aportes 
que debe recibir el Servicio Nacional de Salud. Sin perjuicio de esto, 
se declaro que posiblemente se produciría un mejoramiento en la re- 
caudación de estas aportes mediante un mecanismo semejante ai del 
Impuesto Global Complementario. Por último se señaló la necesidad 
de que el elemento patronal imponga sobre el verdadero y real salario 
medio de sus obreros. 

En las Gruuas 2 v 3. al hablar del financiamiento del Servicio 
Nacional de Salui, se méndonó la posibilidad de relacionar, y aún de 
unificar, los riesgos de accidentes del trabajo y su financiamiento, con 
el Servicio Nacional de Salud. 

5) Al cambiar opiniones acerca de los he f i c ios  del Servicio 
el Grupo 2 consideró que el ideal seria ampliar suficientemente id 



neficios. 
El Grupo 3 estimó que es necesario modificar las bases le@sleS 

del Servicio Nacional de Salud para perfeccionar, y extender S y  be- 
neficia, para unificar las prestaciones de la seguridad social nacional. 

6 )  us  pos las realizaciones del servicio N~ci0-  
rial de Salud en materia de fomento protección Y rep=acián de la 
salud, y comprobaron, sobre la base d i  ia información dfsponible, que, 
frente a la magnitud y gravedad de los problemas de salud que debe 
abordar sus limitaciones más serias derivan de la falta de recursos 
oportu& y de sus dificultades de administración. Debe propenderse a 
mejorar la descentraV.zaci6n de los Servicios y hacer más efectivas las 
funciones de los Servicios Zonales y de Centros de Salud en general, .- ~~~ . ~ .~~ 
perfeccionar todos los mecanismos administrativos del Servicio Nacio- 
nal de Salud con un criterio racional de Empresas. Hay, sin duda, un 
déficit material de recursos y. aunque no se pueda hacer una enume- 
ración de deficiencias se recalca la falta de locales adecuados Pam 
atención en policiinieas y postas materno infantiles, la mala distri- 
bución de disponibilidades de camas en el pais y dificultad de aten. 
ci6n domiciliaria en zonas lejanas. 

Se manifiesta, además, que a pesar de estas deficiencias, se pue- 
de mejorar el aprovechamiento de los recursos con una mejor adml. 
nistración. 

Ei Grupo 3 opinó que se está logrando una mejor distribución 
de los recursos materiales y humanos, y que las deficiencias de los re- 
cursos materiales con que cuenta el Seivicio para atender a la c m u -  
nidad tienden a disminuir en las zonas urbanas y rurales accesibles, 
pero que continúan en todo su relieve en el sector rural. A esto se agre- 
ga la falta de medicamentos en algunas zonas y de racionahción 
de los recuIsos materiales. 

7) El tema de las relaciones de los funcionarios del Servicio con 
los usuarios, merecid amplias deliberaciones en los Grupos 2 y 3. 

En ambos Grupos se expresaron criticas a la forma en que cier- 
to personal del Servicio trata a los enfermos, sin considaación a su 
calidad de persona y de paciente. Como ejemplos de este trato se ci- 
taron los que se refieren a la oportunidad y rapidez de las prestacio. 
ne5 (largas esperas para examenes, impuntualidad e inasistencias del 
pemonal P la falta de un trato bondadoso y cortés por incomprensióii 
de los problemas humanos de los enfennos y de la importancia psico. 
lógica del buen trato). 

influyen en este estado de cosas fnctores tales como: ia diver- 
sidad de niveles de extracción del personal. los distintos y en general 
bajos grados de preparaCión de &te. la inamoviiidad que' el Estatuti 
Administrativo otorga a los funcionarios eit general' las exigenciG 
administrativas de Cumplir un determinaio número maxim0 de aten- 
ciones por hora, jugando un papel muy importante la situación eco. 
nómica deficiente de la mayoria del personal. por las bajas remune- 
raciones. 

Se dejh constancia que no depende totalmente del Semcio Na- 
cional de Salud la responsabilidad de la formación vocacional del per- 
sonal, porque ella pertenece a etapas anteriores de la capacitación pro- 
fesional individual. 
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Para corregir estos defectos, los grupos recomendaron que se 
proporcionara al Servicio Nacional de Salud los medios adecuados de 
selección de su personal, de modo que se considere no sólo su capaci- 
dad técnica sino también su esplritu vocacional para prestar serV¡uos 
en forma titi1 a los demás. Recomendaron también la promoción de 
todas aquellas medidas que mejoren las indicaciones de trabajo del per- 
sonal, incluyendo el estudio de un sistema de estímulw que aliente 03 

perfeccionamiento del personal y evite su desplazamiento a otros ser- 
vicios o actividades e incluso al extranjero. Los Gnipos recomendaron 
que el personal del Servicio friera bien remunerado, pero que el esfuer- 
w económico que realiza en este aspecto la comunidad tenga como 
contrapartida un rendimiento adecuado y wntroiado 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 corrección y para subsa- 
nar las causas comunes que pudieran producirlas en el futuro. A jui- 
cio de los Gnipos las autoridades debieran habitualmente visitar los 
servicios y vigilar'el aspecto de las relaciones humanas entre fUnCi0- 
narios y beneficiarios. Los Grupos estimaron que las autoridades de- 
berian esforzarse en mejorar los aspectos negativos ya señalados. 

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

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

b) Darle participación activa a las diversas instituciones pri- 
vadas y públicas, educacionales, sociales, deportivas, etc., en las inicia- 
tivas en favor de la salud; y 

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

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

La educación para la salud puede contribuir w n  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 sólo del Estado, sino también de la co- 
munidad; esta educación debe comenzar en el hogar, ContinUaI en la 
escuela y prolongarse en todas las actividades de la sociedad., 

El Servicio Nacional de Salud debe promover la organización de 
la comunidad para solucionar localmente sus problemas. 

10) La Salud Pública es fundamental en el desarrollo de una 
nación, y en Chile el Servicio Nacional de Salud tiene acción decisiva 
en su cuidado. Es indispensable que toda planüicación. ya sea eCOn6 
mica, agrícola, educacional, etc., considere los problemas de la salud 
Y SU solucián en forma integrada y conjunta y que se favorezca la co- 
OrdinaClÓn de esas acciones integradas y regionales del pais. 
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DE ACUERDOS DE LAS JORNADS SOBRE EL 
TEMA m: "MEDICINA DEL TRABAJO 

1.- Introducción. 

ms tres ~~~p~~ concordaron en general en 10s siguientes aspec- 
tos baicos del problema: 

a) DL praeipal objetivo de la Medicina del Trabajo consiste en 
mantener en óptime condiciones la salud del trabajador. 

b) posibilidades de éxito dependen fundamentalmente de 
Is acción mancomunada de los tres sectares interesados en el proble- 
ma: los organismos gubernamentales, los grupos obreros y io5 grupos 
patronales. 

c) EI punto de partida de esta acción es ei conocimiento =acto 
de la naturaleza, magnitud y gravedad de este problema de salud. 

d) EI énfasis debe ser puesto en las acciones de prevención, en 
cuanto a que son más eficaces y más baratas. 

e) El proceso de reparación debe incluir necesariamente la re- 
habilitación, con el objeto de mantener la capacidad económica del tra- 
bajador afectado. 

f) En nuestro pais es indispensable una reforma de la legisla- 
ción que se oriente a un Seguro Unico. 

11.- Acuerdos. 

1.- Todos los Giupos estuvieron de acuerdo en aceptar que en 
la defensa de la salud del trabajador deben considerarse no sólo las 
enfermedades profesionales y accidentes del trabajo, sino también las 
enfermedades y accidentes comunes. Se consideran afecciones profe- 
sionales las relacionadas directamente con el trabajo como 10s ami. 
dentes Y las enfermedades profesionales: y enfermedades comunes. 
aquellas afecciones en las cuales las condiciones de trabajo pueden in. 
fluir en SU desarrollo, si bien no se puede demostrar una reiaeión es- 
pecifica de causa a efecto. 

2.- De aquí que la planificación de la salud (fomento protec- 
ción y reparación)' debiera hacerse tomando como denominidor co- 
mún más ai "enfermo" que ai tipo de enfermedad, sin perjuicio, na- 
turalmente, de los distingos respecto de reparación económica. 

3.- La enfermedad del trabajador y, por tanto, el ausentismo 
gravan onerosamente la capacidad de rendimiento de los obreros y id 
indices de Droducción. 

Las enfermedades del trabajador en sus foimas comunes o pro- 
fesionales, se traducen en menor salario y en menor consumo tanto 
para éi y su familia como para toda la comunidad, y en una Produe- 
dón más baja en cantidad Y calidad. 

4.- Se reconoce que la magnitud del problema es la señalada 
en el tema oficial. tanto en la gravedad y frecuencia como en el da- 
ño econbmico con que afecta a la producción, y que <a deficiente c a p  
tación estadistica impide conocer exactamente su magnitud, en for- 
ma numérica Y que, adem&, influye en esto la falta de una legisla- 
ción única que permli?. COntrOlir accidentes enfermedades comuna 
y prolesionales, CUYOS limites de apreci;icibn do están bien definidos. 
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5.- El Grupo considera que es indispensable la confección dc 
un registro de las afecciones del trabajador, tanto de los riesgos y cau- 
sas como del número de c~<sos, única manera de wnoeer la m m t u d  
y gravedad de este problema, para adoptar las necesarias medidas de 
prevención y reparación, y en este sentido se recomienda estimular la 
obligatoriedad de la notificación oportuna y completa de estas afeecio- 
nes. El registro que se lleva en la actualidad es incompleto, porque se 
consigna s610 una apreciación parcial de estas afecciones. 

6.- Los Grupos recomiendan la adopción de medidas conjun- 
tas de instituciones técnicas y gubernamentales patrones y obrems. a 
fin de llegar a un conocimiento exacto de las enfermedades del traba- 
jador, sugiriendo en este sentido la confección de una ficha única, sen- 
cilla y precisa, que facilite dicha tarea. 

7.- No hay, desgraciadamente ni aún entre los médicos, un 
Concepto claro de la importancia de ’la prevención de las afecciones 
del trabajo, aunque ya se ha hecho bastante para despertar inquietud 
al resuecto. 

C i s  
Es necesario ilustrar mejor a la colectividad 

social y aún económica de la “prevención”. 
sobre 18 convenien- 

8.- Los Grupos reconocen la necesidad de introducir el concep- 
to de prevención del riesgo en este problema, y destacan como indis- 
pensable que exista una sola Institución que asegure, por medias le- 
gales, las medidas tendientes a realizar el examen periódico del obre- 
ro, la seguridad e higiene industrial, como asimismo el saneamiento 
básico, todo lo cual permita prevenir los riesgos derivados de las de- 
ficientes condiciones ambientales en que se realiza 4 trabajo. 

9.- Los Grupos estiman que tanto las instituciones encargadas 
por ministerio de la Ley, como los patrones y obreros, son respmisa- 
bles de la adopción de las medidas más convenientes para prevenir 
las afecciones profesionales, aceptando el prmcipio de que los gastas 
de prevención son, en última instancia, más económicos que los gas- 
tos de reparación. 

10.- Los Grupos consideran que.el rendimiento de las Institu- 
ciones encargadas de prevenir las enfermedades y accidentes profesia 
nales, es insatisfactorio, porque ell% carecen de medios materiales y 
de personal suficiente. 

11.- Las actuales bases jurídicas para la prevención de las afec. 
CiOnes profesionales las estiman los Grupos como inadecuadas por 
existir diversas dispbsiciones lrgales en instituciones diferentes lb que 
se traduce en dualidad de funciones y en ineficacia en la Btención 
preventiva. 

Las bases legales actuales sobre los riesgos del trabajo debieran 
Perfeccionarse, asociándolas en una planificación integral de la sa- 
lud que abarque la prevención la reparación y rehabiiitaeión dentro 
del triple concepto de fomento,’protección y reparación de la salud. 

Ademá.;, es necesario, a lo menos, hacer cumplir las disposicio- 
nes legales vigentes sobre higiene, seguridad y saneamiento básico. au- 
mentando y actualizando las sanciones que castigan su incumpii- 
miento. 

12.- Las actuales prestaciones económicas y médicas son b u -  
ficientes para proteger al trabajador que ha sido afectado. Por tanto, 
se hace indispensable la revisión y perfeccionamiento de la leglsiación 
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vigente a objeto de que se contemple la reparación oportuna 
económica como médica y la previsión del afectado, en el momento 
del riesgo > duran& su vida futura 

ta  entre el costo de las primas pagadas y la realidad de las Prestad* 
nes económicas y mkdiw que reuben De aqui que por ambos a s p s -  
tos se justifique una reforma lega que facilite la ieaiización de una 
medicina integral del trabajo que cowdere el inter& y la ingerencia 
del Estado del trabajador y de los patrones. El tipo de seguro mer- 
cantil no hcial, no cumple adecuadamente sus responsabilidades, por- 
que no previene y no rehabilita 

Habria que estudiar, adem&, s1 existe hoy día una relación 

13.- La reparación económica debe basarse en un sistema pre- 
visional que mantenga al trabajador en su ocupación, aprovechando la 
capacidad remanente y recibiendo una adecuada compensación Eon& 
mica que equivalga a la ganancia normal del individuo. 

ias indemnizadones o las pensiones no acompañadas de reha- 
bilitación, llevan a la pauperisación progresiva, debido a la desvalori- 
zación de nuestra moneda. 

14.- En IO referente a ia rehabilitación los Grupos reconocen We 
& actuaes condiciones en que ella se hace soh insufiCienbS e Inadecua- 
das y que es importante que en este aspecto se asegure, además de 
la ;eparación económica del riesgo, la continuidad del trabajo Con la 
renta complementaria suficiente; dándole otra ocupación donde el ries- 
go no continite. 

15.- El sistema actualmente en Gigencia no cumple la repara- 
cibn en forma satisfactoria, ya que eiia se limita a la curación medi- 
ca inmediata y al pago de indemnizaciones o pensiones. El futuro del 
individuo queda limitado por sus complicaciones médicas, que caen en 
la Órbita de los servicios médicos y de previsión publica, y por la €al- 
t a  de oportunidades de colocación en el trabajo debido a ausencia de 
planes de reubicación y rehabilitación. 

16.- Con respecto a la actual legislación. los Grupos concluyen 
que ésta es insuficiente, parcelada, dilatoria en la consecución de 1 s  
reparaciones económicas. diversificada en la cobertura de los riesgm 
con dispersión de las atribuciones de control y con ato costo, y re& 
mienda una legislación que reúna las siguientes caracteristiw: 

a) Que establezca un seguro único y obligatorio, integrado en 
10s Servicios de Segur0 Social y Servicio Nacional de Salud que cen- 
tralice la asistencia médica y ia cobertura de 10s riesgos y 
la Prevención. reparación y rehabilitación de enfermedades 
Y ProfesionaIes y de accidentes comunes y del trabajo. 

actual. 

b) Que produzca un mejoramiento de 10s servicios prestados. 
c) Que en ninaín caso signifique un mayor desembolso que el 

17 - La representación patronal del Grupo 1 estimó que d e b  
ria dejarse un amplio margen de libertad, para que este sistema pre- 
visional pudipra adem& ser desarrollado por los sectores particulares. 

18 - La representación patronal del Grupo 2 insiste en que debe 
haber una relación justa entre el monto de las primas pagadas y 1% 
prestaciones WQn6miCas y médxas que se reciben. 
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RESUMEN DE ACUERDOS DE LAS JORNADAS SOBRE EL 
TEMA IW "ATENCION MEDICA RURAL" 

La Comisión General de Redacción se reunló a las 11 horas, pa- 
ra resumir la labor realizada por los Grupos en la tarde de ayer en la 
discusión del Tema Iv. 

Se usaron como materiales básicos de información en los Gru- 
pos el Relato Oficial del Departamento de Salud Pública del Colegio 
Mbdico de Chile, el Cuestionar¡-Guia, el Correlato y los puntos de vis- 
ta presentados por la delegación de la Sociedad Nacional de Agricul- 
tura y diversos trabajos presentados por médicos participantes a la iV 
Jornada de Salubridad. 

1.- Los Grupos iniciaron el cambio de ideas con el examen de 
algunas caracteristicas generales de los problemas del medio niral. Se- 
ñalaron la influencia desfavorable de la dispersión de población y la 
dificultad de comunicaciones; la economía predominantemente agm- 
pecuaria, aunque también se encuentra en ese medio una economía 
pesquera o minera (pequeña minería) ; los niveles de vida generalmen- 
te bajos en especial los que se refieren a la habitación alimenta- 
ción, educación y Saneamiento básico, la escasez de recurs& materia- 
les médicos y educacionales y los índices de salud deficientes. 

Al discutirse especificamente los altos indices de morbo-mortaii- 
dad, se señalaron como los problemas de salud más importantes en el 
medio rural los que se refieren a: alto número de partos sin asistencia 
profesional; alta mortalidad infantil; subnutrición; enfermedades infec- 
ciosas; saneamiento ambiental; analfabetismo y bajo nivel educacional: 
dificultad de acceso a los recursm de atención médica. 

El Grupo 2 citó algunos ejemplos concretos de la diferencia de 
recursos entre las provincias de Chiloé y Santiago. 

Al t imino de este análisis los Grupos reconocieron que faitan 
informaciones básicas que permitan apreciar en su totalidad la mag- 
nitud de los problemas de la salud en el medio rural y hacer una apre- 
ciación 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 18 
salud rural no pueden resolverse si no se elevan los niveles de vida 
del trabajador agrícola por medio de un mejoramiento de SU alimen- 
tación. de la vivienda higiénica. del saneamiento ambiental, de la dis- 
ponibiiüdad de los recursos méeicos mínimos indispensables y de una 
Intensificación de la educación. La solución de todos estos problemas 
sólo puede encontrarse en una politica agraria racional y adecuada, y 
ésta depende del énfasis que se ponga en la promoción del desarrollo 
y progreso del agro, en relación con otros aspectos del desenvolvimien- 
to de la Nación. 

2.- Las Grupos coincidieron en afirmar que el objetivo de la 
atención médica rural es, de acuerdo con la doctrina general del Ser- 
vicio Nacional de Salud, reducir ios riesgos de enfermar y de morir que 
afectan a la población rural del pais, mediante técnicas y procedimien- 
tos especiales que se traducen en acciones de fomento, protección J re- 
paración. 
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i,a Medicina ~ u r a i  más que otra ha  de ser de fomento Y de 
protección (Control Mateino-Infantil. AGmentaciÓn; SaneamientQ *- 
sito: Control de Enfermedades Infecdosas y Parasitar!as), Precisamen- 
te por la dificultad de que sea oportuna la reparacion. Sin embargo, 
en el momento actual la reparacion es, sin duda, lo más urgente, en 
especial en muchas zonas rura~es alejadas. En todo casu, la acción fie 
la Medicina Rural debe enfocarse siempre en relación con la impor- 
tancia de los problemas de salud locales. 

Todos los Grupas estuvieron de acuerdo en afirmar que la,aten- 
ci6n médica rural para ser más efectiva, debe basarse en la intima 9 
activa co1aboració;i de los diversos grupos socialc; y de las inStitUCi0- 
nes, familiares, educacionales, civiles, religiosas, militares, etC. 

u, Medicina Rural debe llegar, aunque sea modesta, al nfi- 
m a 0  de habitantes rurales en i o m a  de atención médica directa, con 
intensifiesción de ella en las épocas del año más apropiadas Y favor&- 
bles para mi labor, y adecuar las medidas administrativas, de ordm Se- 
cundario a la realidad de las condiciones de vida del medio local. Una 
intensa: 'continua y difundida labor de educación para la salud ad- 
quiere en el medio rural la mayor importancia. 

Las Grupos reiteraron que, en dt imo W n o ,  la sahid rural 
es sólo una parte de una politica agraria nacional y depende, en con- 
secuencia. del desazrollo y progreso del agro. 

3.- Los Grupos examinaron los recursos de que dispone el Ser- 
vicio Nacional de Salud para ia atención médica en el sector rural. y 
señalaron que como en otros Servicios nacionales de utilidad pública, 
son de muy pequeña cuantia en relación con el Yolumen y la impor- 
tancia de los problemas de salud en el campo y reconocieron las difi- 
cultades de orden geográfico, de falta de recursos económicos, de PO. 
breza de medias materiales, de escasez de personal idón- y a b  de fal- 
ta de inter& por ocupar cargos en sectores rurales, que han entorpe 
cid0 la labor del Servicio en el agro. 

4.- La herramienta básica de trabajo del Semicio Nacional de 
Salud es el Programa, que se ajusta con flexibilidad a la presencia de 
diversos factores, entre otros, organización, financiamiento y fmciona- 
miento, y que se pone en práctica, desde el punto de vista organizatiro 
por y desde el Centro de Salud, que es el organismo ejecutivo y la un!! 
dad básica. 

E1 balance de las experiencias recogidas por los integran- del 
GNPQ 1 le hizo recomendar la posibilidad de reducir en 
el Pefimetro geográfico del Centro de Salud v la c;eacit,n de postag 
Y casas de s~corro, a fin de que ia atención midica rural se hags mh 
eficiente y expedita para la mayoría de 10s trabajador- del campo, 

Los Grupos insistieron en que el Servicio piomoviera la parti- 
cipación de la comunidad en la dotación de recursos tales como ¡ma- 
les y medios de comunicación y movilización para los centros de sa- 
lud, y en que divulgara ampliamente entre los sectores patronales de 
organización de los servicios y sus relaciones con los medios w*aa 
reclbiendu todas las sugerencias que tiendan a su perfeccionamiento, 

5.- Los diversos Grupos hicieron recomendaciones pr&.tieas 
eusceptibles de mejorar, a su juicio, la atención médica nral. ~~t~~ 
btm cabe mencionar: 
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a) Recopilar la información bkica de las realidades h i e s  de 
las zonas y Centros de Salud rurales a través de los sectores patrona- 
Les, obreros y la comunidad en general y especialmente de la Sociedad 
Nacional de Agricultura. 

b) Creación de nuevos Centros de atención médica en aquellas 
Breas que, por razones geográficas, están fuera de acción del Centro 
de Salud, y dotación de mejores recursos humanos, materiales y e m  
nómicos para los Gintros existentes y los que se creen en el futuro. 
aconsejándose como una manera de incrementar los recursos ewnó- 
mlcos que se efectúe una mejor fiscalización de las imposiciones del 
sector rural. 

c) Aumentar el n h e r o  de personal médico y paramédico que 
trabaja en las zonas rurales por medio de mcentivos vocacionales y 
estímulos económicos, recomendándose la formación de personal para- 
m&ico de tipo polivalente y la preparación de auxiliares de extrscción 
local que no requieran necesariamente una alta escolaridad para que 
bajo una adecuada supervisión puedan prestar útiles Servicios en los 
medios rurales. 

El Grupo 2 seíialó a este respecto algunas iniciativas o f i c i a  y 
particulares de preparación de este personal en ei propio medio rural. 

d) Proporcionar ai Servicio Nacional de Salud medios de movi- 
lización adecuados en las poblaciones alejadas, señalándose la colabo- 
ración que prestan y puedan prestar otras instituciones oficiales y par- 
ticulares, así como ia conveniencia del empleo de métodos más moder- 
nos de comunicación y transporte (radio, heiicoptero, barco). 

e) Facilidades para que la atención 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, mayo; que el que actuaimenie se eroge, ia atención in- 
mediata con la simple presentación de un documento patronal res- 
ponsable, la indicación de tratamientos médicos sencillos y de fácil cum- 
plimiento por parte del campesino que consulta, etc. Los Grupos in- 
sistieron en la comprensión que debe tener de la psicología campesina 
el personal que preste servicios en las Breas rurales. 

f) Estimular la colaboración intima de la comunidad y del pro- 
pio campesino en sus problemas, recomendándose el  fomento de las 
cmporativas agicolas, la promoción de programas locales de extensión 
agricola mediante la organización de clubes juveniles de c a m p  (4 C.), 
que permitan un aprovechamiento mejor del cerco o huerto famüiar y 
contribuyan a solucionar el problema de la alinieutación campesina, 
la formación de clubes o centros de demost,ración del hogar entre las 
m a w  campesinas, para enseñarles principios W c o s  de preparación 
de alJmentos, labores artesanales familiares, etc. 

g) intensificar. con todos los recursos disponibles, la educación 
para la salud en el agro chileno, ya que los Grupos consideran que la 
educación es un medio fundamental de elevación del nivel de vida cam- 
pesino, del logro de una verdadera colaboración comunitaria y de in- 
tegración de las labores de fomento, prevención y reparación de la sa- 
lud con los trabajos de otms elementos del medio rural, tales como los 
maestros, sacerdotes, patrones, carabineros y los propios habitantes de 
la localidad campesim 
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6.- LOS G ~ I P O S  terminaron sus recomendacions con 1% decla- 
ración de que 10s problemas de ia salud de la población rural son de 
tal importancia y afectan a una proporci6n tal de habitantes del P a *  
que para solucionarlos se requiere un esfuerzo a escala n@onaI, "- 
to del servicio Nacional de Salud como de todos los organismos piibli- 
cos y privados del pals, y en forma planificada, para que cada Cual S U -  
ma, realmente, la funciún concreta que le corresponde. 

Cartas intercambiadas entre el señor Director General de  

Salud y el Presidente de las Jornadas Médico Sociales: 

spntlago, 11 de entro de 1958 

Señor Dr. 
Guillermo Vnlenzuela Lavin 
Direator General de Salud 
PKESSNTE 

SeÚar Direotor: 

~e apresmro en dejar canstsneia de mi proiundo agradecimiento por la 
dechiva e inapreciable oolnbaraeión de esa Dlreeción General B las .PrlmCIaS 
Jornadm Médico S o ~ i a l e ~ .  que orgmhó el Departamento de Salod Publlfa d i  
C d e g b  Médico de Chile Y que tuve el honor de presiüir. 

Las conclusiones de las Jornadas rellejan que d Servliio a su airno car- 
go, ha logrado entre los Sectores más representativos de la EemYnldad naelonil, 
el E D ~ ~ B ~ ~ U O  de que su doclrina olitiea y organiraclón i o n  las más canvenlen- 
%es Y adrcoadas a nuestra re&Bd. Al mismo tiempo. los grupos de trabajo es- 
tuvieran de acuerdo en 4 0 ~  lar limllasiones actuales del Semloio, derivndps de 
las duionilades financieras Y administrativas que bs debido Ifrantnr, pueden 
v deben ser soneradas. eradualmentc. . . _  

Como uno de los objetivos de laJ JornadaS foe e1 de electoar m a  verdp. 
dera o m w l t z  B los beneficiarios I representantes patronales sobre su opinión 
acerca del Sersiob y de sus realizaciones, me &te plena eegvrldad da que w 
oonCIUSlones recibkan una atenta consideración en e1 serin ñel A rnn..in N.. ~ .. -.. _. ____" .."~ 
clonal de Salod Y en el Consejo Tbonioo, a fin de hacer realldad, a breve pin. 
10, el peñeccionamiento de Is atención medim que sibmas de. e u i l ~  ~ I O I > I I ~ ) B ~ .  
~e esta manera estimo auo se oonsolidar~ el respaldo Y eomprenslón hacia ia 
mngna obra de'bien Públim en está empeñado el Seniclo y scrí p d u e  
materiaürar YRO de 5"s m á s  grandes anhclos: el de 18. p~rli~ipación =tiva da 
la comnnldad en la solución de los Pmblrmai de sdud. ya inldadr eon las 
Jornadas de mi rcierencia. 

Reiterándole el reconocimfenb del Depsrtamcnto de Salud Pública d d  
Colegio Midiio de Chile mego a Ud. hacerlo eXtuIs i l0  al Jeie y pt-si 
del Sub Dewitamento de P.duoación Sanitaria Y de Relaoiones Públicas 
eon tanto celo y diligenola. cooperó en la organización de las Jornadas y cn la 
pre~aaraeibn de sac elementos de trabajo. 
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SmtLago, 8 de Icbtero de 1958 

Prof. Dr. 

Arturo Bneia Goñi 

Residente Primeras Jornadas Médico Sociales 

PRESENTE 

EstimDdo Dr. Baeza: 

Le agradezco su atenta nota de enem 17, en la cual me da cuentz sabra 
el resultado de las Primeras Jornadas Médico Sociales que armó el Depar 
lamento de Salud PIbllea d d  .Colegio Médico de ChUe Y qoe U d  p~csldió ron 
tanto brlllo. 

Para nuestro Servicio las Jornadas han significado MI oportinidad ad- 
mlrabb para que patrones y beneliebrios se impongan de rii doetrinn, poütlq 
or~ol ia i ión  y re~!i%~ciooes, B la vez que oon<ldcBn las Umltariones, derivadas 
de la SLtuldón económmisa del pais. 

Por nuestra parte. hemos tomsdo debida nota de las oritiezs ienntadas 
y de Ips  mgestiones para resoher los problemas qoe invoiucran y eontinoar 
perfeccionando la atención de los eniermas 

LP trgerienoia vivida hasta a q í  nos b Uevado a 1 1  canvicción 9% re 
suelto el flnanoiamiento, será rimpie mejorar La adminbtraeión en 1- Centms 
de Salud y en los establecimientos y eonrolidar 1i doctrina de In integrncib de 
las runc1one.s. o m  a b i d e s  e n  nuestra estructura. Sin Y- ooinión ~Ih l i ra  

Le ruego transmitir a Im miembros del Departamento de Salud Pública 
y al Consejo General del Coiesio Médico nuestro reeonoddento por este ver- 
dadero Seminario sabre el Servido. 

Junto c m  mis Ieüdtaoiones, euenk Ud. Eon el aieeto de su stento J S. S. 

Dr. Gulllcrma Valenzuela Lasin 
, DireCtOr Cieneral de Salud 



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

L~ a m ó n  Internacional de protección Radiológica ha esta- 
do revisando año a año el problema de la radiación ionizante que re- 
cibe de fuente profesional ei personai expuesto a ella. La recomen- 
dPdones hasta hbrii de 1956 indican que, desde el momento en que 
todas las' radiaciones ionizanLes son potencialmente peügrosas, SU USO 
debeiía estar sujeto a un control constante y Preciso, Y que deben 
reducirse en io posible todas las exposiciones. Por otra parte, el C<i. 
nocimiento que se tiene sobre k? incidencias de cáncer y leucemia3 en 
la exposición crónica es demasiado escaso para sacar conclusiones de- 
finitivas pero debe ser complementado por una experiencia mundial 
que permita la medición del riesgo en grandes grupos y su aValUa- 
don definitíva 

La irradiación profesional puede producir efectos radiobiológi- 
cos en el individuo mismo o en sus descendientes; los primeros se de- 
nominan somáticos, y los segundos, genéticos. En el caso del efecto 
somático, se produce una destiucción celular, que variar4 de acuer- 
do a la dosis total y a su distribución corporal, como tambih de ias 
earacterkticas del órgano o tejido afectado, lo que puede resultar en 
una recuperación o en una destrucción. En el efecto genético ias nu- 
vas dlulas que se regeneran llevan marcadas degeneraciones 'que pue- 
deh manifestarse en el individuo mismo con el tiempo o en ;u descen- 
dencia. Por esta razón, el efecto genético no sólo afecta a la descen- 
dencia y significa acumulación del dario en el sentido de que se van 
sumando los daños sucesivos y pequeños que recibe el individuo ex- 
puesto duimte su ocupación. 

Un ejemplo de lo anterior se observa en la sangre. ~n el efecto 
WmhtiCo, se Observa que exposiciones fuertes pueden producir la muer- 
te por derrumbe del sistema hematopoyético, en tanto que en exPosi- 
ciones a dosis pequeñas y repetidas pueden producir anemias discretas 
que regresan totalmente. En el efecto genético, la acción mantenida del 
estimulo va acumulando cada vez más regeneración miular degenerati. 
Va, que finalmente puede manifestarse conlo una leucemia o una 
mia aplástica. 

Otro ejemplo es el de las glándulas sexuales. El efecto somáti- 
co puede producir destrucción J esterilidad; ésta se logra 8610 con 
dosis agudas y aitas, mientras que las dosb habituaies M la pro- 
ducen, debido al gran poder regenerative de esta glándula. En cam- 
bio, el efecto degenerativo se puede presentar en la descendencia por 
acumulación de anomalias celulares debidas a pequeños daños ;uce- 
sivos. 
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Las comisiones Internacionales han emprendido una tarea Va- 
liosa y responsable, al tratar de definir limites máximos permisibles 
de expoScibn para los riesgos más importantes de radiación ioniean- 
te. Debe hacerse una diferencia entre dos tipos de radiación: 

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

La radiación interna, en la cual la fuente de radiación está 
col&ada dentro del cuerpo, y que es producida especialmente por el 
radium y los isótopos radioactivos, substancias que son inhaladas. in- 
geridas, o inyectadas por exposición en el trabajo o por indicación mé- 
dica. Su uso actuau es progresivo en la medicina y otras actividades. 

La radiación de fuente externa se expresa en unidad “roentgen” 
o ‘Y’ o su equivalente de radiación en el hombre, llamado “rem”. La 
radiacibn interna se mide en microcuries (me). 

Para el personal profesionalmente expuesto a la radiación ex- 
terna, que es la más frecuente. la dosis mixima semanal es de 0,3 
rem (300 mrem), incluyendo las glándulas sexuales. Se recomienda 
una dads máxima anual de 5 rem, en vez de 13,8 rem, que se reci- 
birían en 46 Semanas de trabajo con una dosis máxima semanal de 
0,3 rem bajo una exposición continua. Estos valores implican que no 
se debería recibir una dosis total mayor a 50 rem a la edad de 30 años, 
suponiendo que se ha trabajado efrpuesto durante 10 años, y no su. 
perior a 200 rem por exposición generalizada a la edad de 60 años pa- 
ra cualquiera persona expuesta. 

Por otra parte, debe tenerse en cuenta que la población general 
debe reducir su exposición, que depende especialmente de 10s proce- 
dimientos radioiógicos diagnósticos, en virtud de los daüos genéticos 
de la descendencia. 

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

a) Mejorar la construcción y piotección de los equipos. 
b) Entrenamiento del personal que usa equipos radiopáficos y 

radioscópicos. 
c) Protección local de las gónadas, especialmente durante exá- 

menes abdominales o pelvianos. 
d) Uso de las técnicas preferentemente radiográiicas. en vez de 

radiosc6picas, cuando la información deseada pueda obtener- 
se por aquel medio. 

e) Mejorar las fichas y procedimientos administrativos para evi- 
tar la innecesaria repetición de idénticos exámenes en el mis- 
mo individuo. 

f)  Por un estudio de ciertos procedimientos diagnósticas (gas- 
troenteroiogía) y de su reai necesidad para apreciar el tra- 
tamiento o el pronóstico del caso. 

El Servicio Nacional de Salud ha estado estudiando el proble- 
ma considerando la cuantia de la población profesional expuesta que 
asciende en la actualidad a 584 personas, de las cuales 10s grupos’ m8s 
numerosos son los médicm (317) y los auxiliares (218). 
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Las condiciones de trabajo que se han considerado Se refieren* 
por una parte, a las condiciones ambientales (estado $e los WdPos, 
medidas de protección, fugas de radium, etc.) y al factor humano, .pr 
ntm (t&nic= de trabajo. clfnico y hematolÓ@cO, control ms- _._- ~ ...... 
trumental de la-;adiacidn'recibida, etc.). 

Respecto al primer factor, o sea, a IS condiciones. ambientales, 
sólo algunos de los equipos antiguas, especialmente de radioscopia, ad* 
lecen de deficiencias de blindaje. M h  importante eS el hecho, tanto 
para equipos antiguos como modernos, de las medidas de pmtecci6n 
y de la operación adecuada de los equipos. La ubicación del persOnal 
auxiliar en las salas de rayos es un factor esencial pars prevenir 18 
ixdiaci6n secundaria. como igualmente las medidas protectoras ts'" ~- .  
como~~,,jm~os plomádos. LS- medidas ambientales realizadas con el 
r&iger-Müller o las c h a r a s  de ionización en los sitios más r i e s w w  
tales como salas y taüeres de raciiumterapia, aicanzaron a 10 suno 10s 
valores máximos permisibles. 

En el caso del personal expuesto al radium O radioisótoPa% las 
instalaciones apropiadas J las medidas de protección son esenclales. La 
revisión hecha por el personal especializado del Servicio al Instituto 
del Radium, ha demostrado que carece, en el momento actual, de un 
equipo y un instrumental adecuado para manipular y coloear el ra- 
dium. Otros servicios, tales como la Fundación López Perez, cuentan 
con equipos más apropiados. 

En cuanto al factor humano, es evidente que el problema más 
importante radica en las técnicas de trabajo, que son desconocidas en 
parte o no aplicadas en su aspecto de seguridad y prevención, por otra. 
La indiferencia o el desconoeimienio de 1cs riesgos, es una de las fuen- 
tes más importantes de la exposición profesional. 

Se ha tratado de llevar el control del personal por dos mbto. 
dos: el método biológico y el método físico. 

El rnCt.080 biológico Consiste en el control hematológico del per- 
sonal expuesto, que se ha realizado en algunos servicios especializados 
de Sanliago y en los hospitales de la V Zona, en fprma casi Jisteiná- 
tiea en los últimos tiempos. Se estima actualmente que su valor es 
muy relativo, ya que un méiodo de Control debe apreciar el riesgo 
antes que su consecuencia. Por lo tanto, no han de esperarse las ai- 
tentiones de los glóbulos rojos o de los glóbulos Mancos para cali- 
ficar el riesgo a que está expuesto el personal. Además estas altera- 
ciones, que no son especificas, pueden ser producidas por otras sfec- 
ciones, e inducir a error, con la consiguiente alarma del funcionario 
y la solicitud o dación de permisos médicos injustificados. examen hematológico como Control debe hacerse en relación con los proee- 
dimientos fisicos que se indican a continuación y &be 
una base Para comparaciones futuras y dictámenes mbdic~leea~e~q 

El segundo método de control consiste en procedimientos f i s k -  
cos que registran la cantidad de energia ionizante que existe en el 
lugar de trabajo y su equivalente de radiación recibida. HaSta el mo. 
mento se ha usado el metodo de los dosimetros de bolsulo en gnipos 
seleccionados, aunque éstos son instrumentos de alto c o ~ b  y a veces 
con dificultades y desventajas para el uso diario. Un metodo más prk- 
tiw Y m h  barato, es el de las placas fotográficas, el cual no ha po- 
dido ser usado por razones que veremos más adelante. 
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Los estudios realizados en Santiago y Valparaíso demuestran 
que el personal médico que trabaja en radiografias y radioscopias re- 
cibe dosis semanales promedios de 0,040 a 0,050 rem, J los radiotera- 
peutas entre 0,060 y 0,120 rem; el personal auxiliar de roentgen& 
rapia recibe dosis promedios de 0,050 rem. y el personal auxiliar de 
radiumterapiai, dosis de 0,060 a 0,250 rem, según los servicios en que 
trabaje’ las eniermeras tienen promedios muy variables según la ro- 
tación de frabajo entre roentgenterapia y radiumterapla, por ejem- 
plo, acusan un promedio de 0,080 rem en el Hospital del Radium de 
Santiago. El seMcio de Fundación “López Pérez” da en el control 
de los más expuestos, especialmente radiumterapia, un promedio en- 
tre 0,060 a 0,010 rem semanal. De las cifras anteriores se puede de- 
ducir que el personal está recibiendo, en conjunto. una dosis anual 
@e no sobrepasa a la de 5 rem, que es la recomendada. 

El Servicio estima que para el control adecuado del personal 
debe implantarse el m6todo de las placas radiográficas que regis- 
tran acumulativamente la radiación recibida en un periádo detenni- 
nado. En el momento actual se está estudiando la forma de llevarlo 3 
cabo, ya que la lectura de las placas personales y sui desarrollo requie- 
ren una técnica altamente especializada y un instrumental apropia- 
do. De esta manera, en un futuro próximo se poüri llevar a efecto un 
control adecuado, biológico y físico, del personal expuesto al riesgo 
de la energía ionizante. 

El conocimiento exacto del -ado de exposición del personal per- 
mitirá hacer una labor preventiva para rebajar al minimo posible la 
exposición. Entre las medida, figura como de primera importancia 
la instrucción del personal, especialmente en su aspecto técnico y la 
mejora de las fuentes que acusen un riesgo sobresaliente o mantehdo. 

Se ha dicho que el pew enemigo de Napokón fue el G w o l  in%-- 
no, pwo lo m h  se podria dccir del General Enfernedad, a y o  soLiadOd0 
m& eficaz era el piojo. Al preparar el avancc en Ribsia, en 1812, Napo- 
le6n movilizó nproximadamte medio millón de hombres. EL tifus em- 
p e d  a aparecm a junio de ese mismo aña, y en 20s alrededores de ju- 

Cuando se i n i d  la retirada de Moscú qwdaban menos de 1OO.OW 
hambres de tropa disponible. En novimbre hubo que dejar unos 60.000 
enfennos en Smolasko y cuando lkg6 a Vilna, en Diciembre, el ejérci- 
to se habin quedodo redun& a 8O.ooD hambres. N o  es necmfio atex- 
derse sobre los hmrores que hcvicron que padecer los enfemias en Viina. 
iA fines de ficnio de 1813. sólo quedaban 8.000 m vida! 

lio, aegncés de ostrom, habia 80.006 enfennui. 



La Higiene Mental y la Energía Atómica (Y  

enerda atómica es un tema de BC- 
tualida en todas las partes del mundo, 
y se relacione con 61 pi'ovoea una 
reacción emocional por parte del Públi- 
co, si bien esta reacción es muchas Ve- 
ces sana y razonable, puede ocurrir tam- 
bién que adquiera WractenStieaS de mie- 
do o de esperanza irracionales. En Con- 
secuencia, con el advenimiento de la era 
atómica, la humanidad parece enfren- 
tarse con ciertos problemas de higiene 
mental, problemas que han sido exami- 
nados por un gNp0 de estudio de la 01- 
ganización Mundisl de Salud (OMS), en 
una reunión celebrada en Ginebra bajo la 
presidencia del profesor Hans Hoff, de 
Viena. En esta reunión participaron es- 
pecialistas de materias tan diversas co- 
mo la psiquiatría, la medicina atómica y 
de la radiación, la salud pública, la an- 
tropologia social y el periodismo. 

El grupo de estudio examinó informes 
procedentes de muchos paises relativos al 
efecto emocional producido por el refle- 
jo de los progresas de la energia atómi- 
ca en la vi& cotidiana, en ias declaracio- 
nes piiblicas, en la prensa, en cartas di- 
rigidas a personalidades de la política, de 
la salud pública y de la producción de 
energh atómica. El grupo observó que, 
en general, se expresaba con mucho más 
frecuencia, un miedo irracional que una 
esperanza irracional. Asimismo señaló 
que una de las razones de este fenóme- 
no Podría ser el hecho de que el primer 
conmimiento que el público tuvo de la 
radiación fue el de un medio para diag- 
rihstiCar O tratar dos temibles enferme- 
dades, es decir, la tubercuiosls y el eán- 
cer. Mg, tarde, la energía atómica se uti- 
lizó como arma lo cual despertó una 

sensación de temor Y. en a W -  
nas de complicidad moral Y 
culpabilidad. 

pero hubo también otros factores We 
inflliyeron en las actitudes del público 
frente a la energía atómica. Uno de ellos 
fue la misteriosa, casi mágica, aura de 
la fuerza atómica. Era invisible, inaudi- 
ble, imperceptible, ai parecer infinita- 
mente poderosa, a pesar de surgir de 
una fuente casi infinitamente pequeña 
y, pwa el público en general, incOtItt'Ola- 
ble. Se atribuyó a la energia atómica un 
potencial casi infinito, tanta para el bien 
como para el mal, y representó el &ita 
más sorprendente del hombre en su bús- 
queda de la fuerza Ahora bien, los m8s 
viejos mitos y leyendas de la humanidad 
desde los orígenes de la historia, revelan 
que la conquista del poder por el hom- 
bre fue objeto, muchas veces, de terri- 
bles castigos divinos: Prometeo, que ro- 
bó el fuego a los dioses; Pandora, que 
bberh fuerzas que no pudo dominar; 
Fausto, que invocó ai diablo; los alqui- 
mistas de la Edad Media, todos pagaron 
con graves castigos su osadía. Estar le- 
yendas se encuentran, en una u otra for. 
ma, en casi todas las culturas, como IO 
atestigua un viejo proverbio egipcio: 
"Cuando el hombre conozca qué es io 
que mueve a las estrellas la esfinge se 
reirá Y la vida sera destr&da>'. 

Q u ~ + s  el aspeeto más aterraor y ca- 
ractehtico de la energía atómica, para 
la imaginaci6n popular, es la posibilidad 
de que no se Pueda dominar su tremen- 
do Poder. El Público empez6 a temer que 

*) De la Oficina de miamia*h Pfib,,bllea de 
- 

la owmacián MWIU de la 
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se produjera una reacción biológica en ca- 
dena: la precipitación radioactiva de los 
desechos atómicos envenenadan el aire, 
el agua y el suelo; &tos, a su vez, con- 
taminarían a las planks y al ganado y, 
en consecuencia, al hombre, que se ali- 
menta de eilos, y sobre todo a sus hijos 
y descendientes. El grupo de estudio de 
la OMS observó que esta clase de temor 
es más profundo y sutil que el miedo a 
la energia atómica desatada que podria 
destruir el universo. 

La desconfianza se propaga 

El grupo de estudio de la OMS obser- 
vó también que existe una desorienta- 
ción muy extendida respecto a las cues- 
tiones referentes a la energia atómica, 
y cierta desconfianza a la mayoria de las 
fuentes de información. Existen, dijo el 
grupo, muchos motivos, pasados y pre- 
sentes, que explican esta situación: gue- 
rras, guerra psicológica, propaganda po- 
lftica, etc. Incluso la publicidad comer- 
cial tuvo que ver en ello. Además, la 
ciencia ha perdido, hoy, el carácter de 
infalibilidad que se le atribuía en el siglo 
X I X ,  y la exposición púbiica de desacuer- 
das J criticas entre hombres de ciencia 
-por ejemplo, acerca de la vacuna con- 
tra la poliomielitis, o acerca del tabaco 
como productor del cáncer- ha contri. 
buido también a esta desconfianza. Aun- 
que una parte de la opinión pública con- 
tinuará siempre confiando en las decla- 
raciones autorizadas, en muchos paises 
se puede observar una desconfianza g e  
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 ambiente desfavorable a ia apa- 
rición de la energia atómica, son las no- 
Velas “cientificas”, es decir, la literatura 
que Pone sistemáticamente de relieve lo 
horrible de la fuerza cientifica, el “rayo 
de la muerte,’, “el sabio loco*’, etc. 

Según el grupo de estudio, éstos f u e  
ron los obstáculos más importantes al 
establecimiento de la confianza pública 
en el empleo de la enerpis, Btómica CQP 

ünes pacificos, y en ellos se basaron los 
temores irracionales suscitados por esta 
nueva fuente de energía. 

Esperanzas desmedidas 

También surgieron esperanzas desme- 
didas, tanto en los paises muy desarro. 
llados como en los insuficientemente des- 
arroilados. Condujeron, en ocasiones, no 
sólo a un descontento local, sino incluso 
a un verdadero peligro para el mundo en- 
tero. Mucha gente esperaba que la ener- 
gía atómica tuviera por resuliado inme- 
diato un aumento de prestigio, comodi- 
dades y nivel de vida, que pondria por 
Drimera vez a los Daises wbres al nivel 
de los más ricos J desa&ollados. Se in- 
sistió con premura en obtener estos b e  
neficios, y ello acarreó forzosamente un 
desengano, porque antes de que haya nin- 
gún cambio, se necesitan nuevos modos 
de vida y numerosos adelantos técnicos. 
La disparidad entre las aspiraciones y los 
resultados, pudo haber sido catastrófica 
y conducir a una actitud hostil Tal vez 
fue en este aspecto en donde se encon- 
tró el mayor peligro que cabia prever a 
consecuencia de la energía atómica, se- 
gún las observaciones del grupo en estu- 
dio. 

¿Existe un problema de higiene mental? 

El grupo de estudio de la OMS obser- 
vó que muchos paises y. en muchas ca- 
pas sociales, e incluso entre científicos, 
se tiene la impresión de que no existen 
aspectos de higiene mental, y hasta de 
moral, en relación con la energia at8mi- 
ca. Esto podría ser, en parte, una mani- 
festación del desagrado a enfrentarse con 
problemas psiquiátricos, desagrado contra 
el cual el movimiento en favor de la M- 
giene mental ha tenido que luchar du- 
rante largos años. Pero los expertos es- 
timaron que el hecho de que se eludiera 
y descartara este tema, era, por si mis- 
mo, un signo de ansiedad, un ejemplo 
de cómo el pensamiento racional puede 
hallarse, a veces, dominado por motivos 
emocionales. El grupo teme que, al ne- 
garse la existencia del problema, se cree 
Un exceso de confiruiza que provoque nue- 
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vos problemas. Por lo tanto, consideró 
que era urgente y de gran importancia 
que se efectuaran más amplios estudios 
acerca de este aspecto de la cuestión. 

EI grupo observó que pueden hallarse 
todos los tipos imaginables de reacción 
psicoiógica frente a la energia atómica. 
miedo, temor, desdén por el problema, Y 
basta burla del mismo. Pero, excepto en 
aquellos que se muestran apiticos -Y es- 
to puede ser, por sí mismo, un signo mal- 
sano-, la energía atómica nunca deja 
de provocar reacciones. 

Las tareas de hisiene mentst 

LOS expertos de la OMS estimaron que 
los dirigentes del pensamiento Y de ia 
actividad del mundo actual deberían to- 
mar más en cuenta la complejidad de 
las emociones subyacentes en el medio en 
transformación, propio de la segunda re- 
volución industrial provocada por la edad 
aiinnica. La primera tarea parece que ha- 
bría de consistir en establecer lo que Pue- 
de denominarse una cultura de transfar- 
masián, en la cual tengan lugar sin tras- 
tornos los cambios y nuevas orientacio- 
nes. LO urincipai. en este sentido. es dar 
a 10s cultos mayores alcances intelectua- 
les, para oue lleguen a una mejor com- 
prensión de la nueva situación. El v u -  
po, sin embargo, consideró que uno de 
los principales deberes de la generación 
presente consiste en educar a los niños 
de manera que puedan soportar la inse- 
guridad, y hacer frente a la realidad. Es- 
ta  educación ha de estar libre de toda 
ansiedad y odio, y ha de dar confianza 
en sí mismo y sentido de responsabilidad 
para con los d e m h  Por otra parte, 1% 
personas que ocupen lugares de respon. 
sabilidad en la vida pública -doctores 
maestros, sacerdotes, autoridades-, han 
de adquirir los conocimientos necesarios 
acerca de las necesidades de la higiene 
mental. 
En lo referente a las actividades loca- 

les, el grupo estudió un proyecto de plan 
e r a  la educación de la colectividad en 
asuntos relacionados con la energía atb- 
mica. En lo esencial, la idea consiste en 

form= eguipo~ reducidos - c o m P U ~ ~ ,  
por ejemplo, de un psiquiatra, un PSicb 
logo un sociólogo y un periodista-. 
tos equipos tendrían por misión estudiar 
las oondiciones wales Y colaborar en 
planificación de las nuevas empresas de 
energía atómica y en su aceptación Por 
el público. 

EI grupo de estudio formuló, también, 
cierto número de recomendaciones Con- 
cretas sobre las investigaciones y tFe= 
de higiene mental en relación con las 
taiaciones atómicas, la producción de 
energía atómica y el empleo de las Fa- 
diaciones con fines médicos. 

Respecto a la prensa, el grupo se mm- 
tró favorablemente impresionado, Por el 
alto grado de integridad con que 10s Pe- 
riodistas han tratado las noticias sobre 
la energia atómica. Sin embargo, a me- 
nu& se presentan estas noticias con tí- 
tulos atemorizadores. que contribuyen a 
aumentar la ansiedad de los lectores. El 
giupo estimó que convendría informar 
más extensamente a los periodistas acer- 
ca de las consecuencias de las noticias 
que han de presentar, y sugirió que las 
autoridades atómicas proporcionaran u11 
servicio de información realmente eficaz 
para facilitar la labor de los periodistas. 

En conclusión, el grupo declaró que 
sus observaciones no son en modo alar- 
mantes. Sin embargo, expresó la convic- 
ción de que son bastante definidas para 
merecer la atención de las autoridades. 
El grupo manifestó su esperanza de que 
éstas estarán dispuestas a aceptar sus 
Conclusiones en el sentido de que las 
Ciencias de la conducta humana pueden 
hacer aportaciones valiosas y concretas 
que Permitan que la humanidad se adap- 
te, en la medida de io posible sin riesgo 
ni dolor, al advenimiento de la era de la 
energía af,bmica, permitiendo al hombre 
recoger la espléndida cosecha, fruto de 
Ingenio inventivo. 

El grupo de estudio de ia OMS sobre 
Ins aspectos de higiene mental de la uti- 
lización de la energia atómica con fines 
PacfficOs. se compuso de los 
e x P m s :  DI. Austen M. Biues nirector 
de la División de investigacion& Bjol6gi- 



SERVICIO NACIOA 

cas y Medieas, Laboratorio Nacional de 
Argonne Illinois EE. ULT: Dr. Brock 
misholr;i. ex Dir& General de la OMS, 
Victoria B. C., Canada: Profesor A. H. 
wighton, Relator, Centro de Estudios 
Superiores de Ciencias de la Conducta, 
Stanford, California: Dr. J. S. Riach, Re- 
lator, Hospital Marie Curie, Londres, In- 
glaterra; Consultor: Dr. Kenneth Soddy, 
Subdirector Federación Mundial para la 
Salud Mental, Londres, Inglaterra; Sr. 
Ritchie Calder, escritor cientifico, Lon- 
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dres Inglaterra’ Profesor Hans Hoff, 
Presidente Cliniia de Psiquiatria y NeU- 
rologia, Universidad de Viena, Austria; 
Dr. P. J. Reiter, Hospital General, Cw 
penhague, Dinamarca; hofesor H. Tu- 
biana, Laboratorio de &topos 9 de Be- 
traton, Instituto Gustare RousSy, Ville- 
juif (Sena), Francia; Secretaria: Dr. E. 
F. Krapf, Secretario Jefe, Sección de Sa- 
lud Mental, OMS., y Dra. Maria PfistPr, 
Oficial Médico Sección de Salud Men- 
tal, OMS. 

El mundo m t a  actualmmtc con í.200.000 medicos. Las 595 es- 
m e h  de Medicina que winstex en 85 paises forman cada año de 50.000 
a 60.000 nuevos médicos. Estas son las últimas Cifras suministrailas por 
la OMS s d r e  “El ejército de salubrklad”. 

E2 ratudio que se ha establecido a este propósito indica una gran 
ii~egularidad a la distribuc%E de esos triunfos mayores de le salud 
entre los 2 mil quinientos miliunes de hmnbres qu pueblan el globo. 

Catorce paises s m  lo sufi&ent€msnte afortunados para tener u11 
doctor por cada mil habitantes. Pero en otros 22 pukes, M hay m& que un 
nolo médico por cada 80.000 habitantes o más. Entre estos d m  extremos 
se .sitúan hs cifras registrodas en 1% paises y territorios; cifras extre- 
madamente variables que, por  otra parte, no tienen en menta los m4dC 
cos consagraüos a la em&nZa, la investigad% la administración y 
otras ocupaciones que lo alejan más o menm de los a f m o s .  DE un ma- 
do general, las regiones rurales carecen de médiws, mientras que et 
mUoha.3 ciudades hay icnu sizperabundancia $9 dpctores. 



Conclusiones y recomendaciones de 
“Estudio sobre las Actividades de 
Higiene Maternal e Infantil” 

Por la relación directa WE tiene con la doitrhi  y Con 11s 
realizaaeiones del Scrvicio Naclonvl de Salud. PUblicamOS 1 s  re- 
comendaeianes d d  Comité conjunto de Uniccf y de la Orsini- 
z d Ó n  Mundial de la Salud Sobre actividade de hfgiUle ma- 
terno infantil v formación & Iiersonal. ~~~~ ~ 

La lectura de las conelmlones demuestra la nccesidnd dc 
integrar las funciones de preuención Y de earaiión Y la de in. 
corporar las acciones de pmteocióa d e m o  infnntil a los pro- 
gramas globales de SBlnd m¡bUw. Si se agrega la cooven¡enC¡’¿ 
de 0113 adminiatradón racional y la formaciÓn de rn personal 
técnicamente calificado, tanto en el plano proiedonBl como 
en el ñusiliar, se dcdoce que los principios propuestos por las 
Reparticiones Internacionales mencionadas ion los que noestro 
Servieio ha poesto en práctica y pro car^ extendm desde sn 
rir*r;iin -. 

con &o ri el Centro de Salud representa la organinaoión 
már conveniente para llevar a cabo dichas aetlddadeS y para 
condim la eo1uboraeió.n de los diferentes grupos de la comu- 
nidad. ES, a In VEZ. 12. estruetnrñ lógica Para obtener el mejor 
rendimiento de 108 recorsos destinados a atender oportona. 
menic a los enfermos Y a ascgmir el oracimiento J desarrollo 
normal de lor niüor. 

Es grato comprobar que técnicos internacionales coinciden 
y recomiendan los principios quo preside nuestra Organizaelon. 

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 “organizacibn Mundial de 
la Salud*’, se llega a la conclusión de que 
se han realizado progresos satisfactorios, 
se han formado miles de Matronas, En- 
fermeras, Enfermeras-Visitadoras y Auxi- 
liares sanitarios, los que han ayudado a 
millones de madres y niños en los Cen- 
tros sanitarios, familias y escuelas. La 
creciente popuiaridad de los Servicios Ma- 
k m 0  Infantiles se debe al aprecio expre- 
sado por el público y los Gobiernos’ son 
Signos de mejoramiento de la salid, la 

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 comensa- 
do los esfuenos para cumplir los objeti- 
vos, este comienza no es despreciable. 

Han contribuido a este progreso nume- 
rosos factores: los trabajadores de la sa- 
lud nacionales y extranjeras han apren- 
dido a trabajar en equipo‘ se compren- 
de mejor cuáles son los iroblemss quo 
se deben resolver; se han ofrecido posibi- 
lidades de intercambio de ensefianzas 
, i d a ,  como de ayuda tecaca J ma- 
terial. 
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En la ayuda aportada a un país, es -Deben aumentarse las posibilidades 
necesario tomar en cuenta su grado de de estudio para la formación de todas 
desarrollo y sus posibilidades económicas las categorías de personal calificado; ase- 
para establecer nuevos servicios. gurarles una retribución económica su- 

Estudios como éste, permiten no sólo ficiente; organizar c u m  post grado; or- 
registrar los éxitos, sino descrubrir las g a G a r  seminarios y cursos intensivos 
deb€lidades y los puntos sobre los cuales para el perfeccionamiento del personal 
es necesarlo reforzar la acción emprendi- que trabaja en terreno. 
da, a fin de realizar progresos sosteni- 
dos. 

~a experiencia adquirida permite for. 
mu la  las siguientes conclusiones: 

-importancia de la ayuda para esta- 
blecer Servicios de Higiene Materno In- 
fantil con integrantes de un programa 
global de Salud Pública. 

-Los Centros Materno Infantiles deben 
estar estrechamente coordinados con los 
servicios hospitalarios, lo que permitir& 
asegurar la continuidad entre los servi- 
cios preventivos y curativos. 

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

-Es conveniente asegurar la cwrdi- 
nación entre los servicios de higienc ma- 
terno infantil con los servicios generales 
de salud pública. 

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

-Establecer relaciones administrativas 
racionales y coordinación satisfactoria. 
de modo que los servicios de protección 
maternal e infantil puedan tener efica- 
cia a cualquier nivel. 

-La experiencia ha demostrado que 
el personal sanitario auxiliar puede ren- 
dir útiles servicios, pero que la prepara- 
ción insuficiente no permite obtener de 
este personal todo io que se debe espe- 
rar. 

-Es importante preocuparse previa- 
mente de formar personal profesional 
destinado a supervisión: médicos mejor 
preparados en tareas de pediatría y me- 
dicina preventiva: enfermeras de salud 
pública y matronas. Los planes de a w -  
da dirigidos a las Escuelas de Mediei- 
na con vistas a mejorar la enseñanza de 
la pediatria, representa una etapa im- 
portante. 

-En la formación de matronas para 
las zonas rurales, se debe insistir ea la 
enseñanza de los cuidados maternales en 
domicilio y tkcnicas dc cuidados de en- 
fermería y de protección infantil; la ex- 
periencia ha demostrado que el mejora- 
miento de las prácticas seguidas por las 
parteras tradicionales no han sido inúti- 
les y que merecen, bajo ciertas condici- 
nes, continuar siendo motivo de ayuda. 

-Los problemas de Salud del periodo 
de destete y de la primera infancia, fi- 
guran entre los problemas más serios en 
todos los países en 6% de desarrollo, Y 
aún hay ciertos paises en los cuales la 
protección de la salud del niño no ocu- 
pa sino una parte muy secundaria en 
los Programas de Salud. 

-Es conveniente poner acento en la 
higiene maternal y dar una orientación 
nueva a un gran número de programas; 
la atención a las madres y lactantes de- 
be ser extendida a los niños de las de- 
más edades. 

Para obtener este resultado es necesa- 
rio dar a los trabajadores de la salud 
fmkdicos, enfermeras, matronas y anxi- 
iiares) una formación en pediatría y prc- 
tección infantil, especialmente en io con- 
cerniente al crecimiento y desamllo del 
niño, alimentación y nutrición, y cono- 
cimientos sobre las enfermedades más cc- 
munes en los niños de su pals. 
En las Escuelas de Medicina debena 

uonerse énfasis en la enseñanza de la ve- 
diatría. Si seivlcios pediátricos fueran los 
encargados de dirigir los programas ma- 
terno infantiles y se convirtieran en cen- 
tros de enseñanza de pediatria y pueri- 
cultura a médicos, matronas y enieme- 
ras. en cursos de post grado, seminarios, 
podrian extender muy lejos su influen- 
cia. Es importante que el cuerpo docente 
de los Departamentos de Pediatria se 
mantengan en estrecha relación con los 
trabajadores de terreno, con d objeto de 
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En la India, cerca de 17.000 jóvews de ambas s c ~ o s  han porti& 
p o d o  durante los dos 6 i t ims  aEos en campos intmacionales de volun- 
tndas, bnjo la direcnón de 605 monitares. Ese mminiiento se extiende 
r<ipidentnite a toda la I n a i a  y m c i t a  creciente interés mrtre los jóvenes. 
Campos.internacionales para niuchachas funcionara durante el mes & 
mero en los Estados de Madrás, Misore Andhra y oladya Pradesh. En 
el campo del Estodo de Madrás, 500 jóvéncs dirigidas por  /,O monitorm, 
se han dedicado a diversos scrvicias sociales en los banios pol>ulares. 
mz el entodo de Andhra, 400 muchachas llevaran a cabo tareas de sal;- 
bridad e h ig im ,  en particnciar entre la p o b h i &  infantil. 

Entre los muchas grupos intmescLdos en los campos de volu?itarios 
de la I& cabe cita7 2a "Bharat Smak Sarna?, qw orgaliiaa por sob 
mil campos en 1956. 

Las diversas mganisacioncs indias cn contacto estrecho c m  la 
mnaisión juvena la ~ m s c o .  ~cidima'+ecicntnne,l t ,  organbar en el 
8ur de la ~miia, w los mmci de septiemkc a octuóre, urn esMlela de 
m i i t o r e s  de m p o s  internacionales de trabajo, a la o w  se invitar6 a 
ius o ~ g ~ n k a c h @ 8  juvenih de los Otros p"lses de Asiü de1 Sudeste. 
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Poi  tima ma do del m i l o r  interés publicamos cn exte número 

la versión sobre la epidemia de infloenzi de 1957 qrie da la Or- 
ganización Mundial de la Salud. Su contenido demuestra que 

bles para. el momento ee qoe el viros nos invadió. Es más, no 
existió posibilidad material alguna de preparar Y obtener 7x11- 
na en cantidad sulieienie Para Proteger a la Población. 

Lo ooorrida an otrm PaiScs revela v e  atin hoy no se cupn- 
tz w n  un procedimiento que inmvnice B mis  del 60% de la PO- 
blación el cm0 que pmdiera scr administrado en iorma @poi- 
tuna. 

Como rn complemento al informe de la Organizaei6n Dlun- 
dial da la Salud, pubticamos el comentario general al conjunto 
dc trabaj*is que re prerentaran al shpnsium sobre influenza, pz- 
trocinado por la Saciedad Midiea, la Sociedad Chileos de Sa- 
lubridad Y la Sociedad de Pediatría, q0e se milizó en mtobre 
pasado. Cada trabajo en particular aparece en I? Royista dtl 
servicio. volumen n, NV 4, en este memento en wema. 

1% medidas tomadm pm nuertro S e d d o  eran lar I d C W  Poli- 

“El análisis de  l a  epidemia de  ini iuenza 
en Sant iago,  consecuencia de  l a  p a n d e  
mia  que a ú n  evoluciona, es  el propósito 
del conjunto  d e  t rabajes  que  s e  presenta-  
ron  a l a  Sociedad Medica y a l a  Sociedad 
Chilena d e  Salubridad. ES u n a  informa-  
ción preliminar, especialmente e n  lo  q u e  
se ref iere  a los hechos epidemiológicos, 
cuya  definitiva nos proponemos hacer  e n  
abri l  del año  próximo, considerando los 
datos  de  todo el país. 
Las presentaciones corresponden a los 

miembros del Comité Nacional de  In- 
f luenza,(*)  designado por el Director del 
Servicio Nacional de  Sa lud  para  que  lo 
asesorara e n  las medidas de  control y e n  
los estudios para  conocer la magn i tud  J 
las caract,erIsticas clínicas y epidemioló- 
gicas. Colegas distinguidos h a n  querido 
complementar nues t ras  observaciones con 
el apor te  de  su propia experiencia e n  al- 
gunos aspectos de  proceso. 

H a  quedado precisada la etioiogia por 
virus A-Japon 305 aislado de  enfermos 
y de cortes de pu lmón  e n  el Depar tamen-  
to  de  virus del Ins t i t u to  Bacteriológico. 
La identificación de  diveras especies mi- 
crobianas. especialmente cstafilocmos y 
estreptococos e n  adul tos ,  just i f ica  l a  gra-  
vedad d e  las complicaciones pulmonares.  
El estudio clínico y ana tomo patológico 
d e  estas ú l t imas  revela su carácter  s ingu-  
l a r  y s u  diferencia concre ta  con l a  neu- 
man ia  neumocócica. a lo cual  contribuye 
la respues ta  a los antibióticos e n  uso. 

Con el propósito de formarse  un juicio 
sobre el número  de  enfermos producidos 
Por la epidemia, el Servicio Nacional de  
Salud realizó u n a  encues ta  retrospectiva 
de  u n a  mues t ra  es t ra t i f icada c o r r e s p n -  
dientc  al 1:; de  l a  población de  Sant ia-  
PO. Los encuestadores fueron  estudiantes  
de medicina de  los últimos cursos. lo que  
garant iza  l a  veracidad de  los datos  h a s t a  

í.1 El Cmnit6 Nacional de Inliuenza est6 formedo DOC los doctores: Abraham 
Hnrwitr. nu- lo mrstd? Aiiibal Arlztii.  Rome Klslievle. M. Ossonddn, E. 
Dusmrt, O. Avendafio, C RIStoit, H Boeeardo. J. M Boqoño. 
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donde IO permiten estudios de esta natu- 
raleza sometidos a la influencia de varie- 
dadesdiversas. Nos hacemos un deber de 
agradecer su colaboración. 

El anllisis 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 y se extiende en las medidas de control 
que oportunamente se tomaron para r e  
ducir sus consecuencias a lo que es dado 
esperar en infecciones que comprometen 
gran número 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 había sido 
producida en cantidades industriales en 
ningún pais del mundo y no era posible 
prepararla en nuestro pais desde que se 
obtuvo la cepa y menos aún, administrar- 
la a 4.000.000 de personas, cifra minima 
para lograr una inmunidad colectiva que 
impidiera la difusión de la enfermedad. 
Es m k .  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 
muertes de lactantes y reducir nuestra 
elevada mortalidad infantil. 

Hemos comprobado, con satisfacción, 
que en otros paises, con recursos muy su- 

DE LA ORGANIzAclON MUNDIAL DE LA : 

La Pandemia de influenza de 

La epidemia de influenza comenzó en 
Asia y se propagó en pocos meses a ambos 
hemisferios Sus caracteristicas han pues- 
to a prueba el temple de los epidemióio- 
gos y autoridades sanitarias. Esta epide- 
mia aunque benigna tiene tendencia a 
la difusión debido a I& caracte&icas del 
VINS causal, que difiere considerablemen- 
te de los vim responsables de las epide- 
mias de influenza de los últimos 25 años. 
Este virus pertenece ai tipo A, y ha sido 

periores a 10s nuestros, se estan poniendo 
en práctica iguales medidas. E1 Vitus se 
est$ difundiendo con una velocidad muy 
superior a la capacidad de producción Y 
aplicación de la vacuna y al interés de las 
personas por una epidemia que se h a  1- 
velado y ha sido calificada de benigna en 
todos 10s paises. Investigadores y ciinicos 
distinguidos del Servicio de Salud Púbii- 
ca de los Estados Unidos, de algunas uni- 
versidades Americanas y de la OrgdZa- 
ción Mundial de la Salud, que nos Visita- 
ron al comienzo y durante la evolución de 
la epidemia, concordaron ampUaInente 
con las medidas tomadas y esperan con 
particular interk el resultado de nues- 
tras observaciones, algunas de las cuales 
pudieron recogerse personalmente duran- 
te su estada de 4 semanas en Chile. 

Estamos ciertos que el conjunto de tra- 
bajos permitirá precisar conceptos sobre 
la epidemiologia de la influenza y plan- 
tear cuestiones que nos proponemos in- 
vestigar e Mormar en términos del pais 
en abril próximo. Esperamos, por otra 
parte, que las criticas ai Servicio Nacio- 
nal de Salud, estimuladas por los senti- 
mientos e impresiones derivadas de lo vio- 
lento del fenómeno, quedarán desvirtua- 
das al comprender que io que se him eo- 
incide con el mejor conocimiento y la ex- 
periencia sobre esta enfermedad”. 

%ALUD: 

1957 

denominado A Asia 51. Se destaca por sei 
uno de los virus más aherrantes y con 
mayores variaciones antigenicas que las 
conocidos hasta la fecha, 
Las variaciones antigénicas del tipo A 

no son nuevas Y han aparecido en varias 
epidemias ankriores como 0curriO por 
ejempio, en los años is46 y 1947. si; em- 
bargo, en los úitimos años éstas han si- 
do de Poca importancia, hasta la apari- 
ción de esta nueva variedad en 1957. 
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Como la mayor parte de la población 
del mundo no habia tenido contacto can 
este “nuevo virus” y, por consiguiente, 
no tenia inmunidad adquirida contra él 
la difusión de la epidemia no encontrd 
obst8culos. 

Epidemiolosia. Los primeros casos fue- 
ron notificados el 4 de mayo a la Organi- 
zación Mundial de la Salud, desde Srnga- 
Pur. Esta comunicación fue tardía, ya 
que la epidemia había comenzado vari.w 
Semanas antes, lo que ha puesto en evi- 
dencia los vacíos que existen en el S+ 
tema epidemiológico de notificación in- 
t ~ ~ ~ i o n a l .  La epidemia comenzó en el 
Norte de China a comienzos de marzo. y 
se propagó al interior de ese 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 
y julio la epidemia se extendió rápida- 
mente a las Filipinas, Japón, Asia Sur- 
Oriental. Australia y el Pacifico Occiden- 
tal, y en seguida a india, el Golfo Pérsi- 
eo, Irán, Sudán, Egipto, Siria, Jordania 
y América Central. 

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

La epidemia atacó especialmente a las 
comunidades densamente pobladas, don- 
de el contacto entre los individuos es fi- 
cii y frecuente. Así, en el Japón y en Hc- 
landa, por ejemplo, el número de cacos 
ha alcanzado ai 60% del total de la pc- 
blación, las escuelas e instituciones ce- 
rradas. 

Parece que el número importante de 
casos producidos a bordo de los barcos ha 
jugado un rol más importante en la di- 
fusión de la enfermedad que los pocos 
casos transportados por via aérea. 

La Influenza no es una enfermedad de 
verano, lo que ha sido corroborado en es- 
ta oportunidsd. Los países tropicales. don- 
de las estaciones propiamente tales no 
existen, se ñan v í s b  afectados, y no se 
ha encontrado una explicación satisfac- 
toria para eíte hecho, vale decir, la pro- 
pagación de la enfermedad en Breas don- 

de la temperatura ambiente es elevada, 
mientras respetó el hemisferio norte du- 
rante los meses de verano. En el hemis- 
ferio sur la influenza ha comenzado en 
la época más favorable para su propa- 
gación, es decir, en pleno invierno, pero 
no se ha propagado con la rapidez que 
habría sido de esperar y la proporcimi de 
personas afectadas parece ser menor que 
la de aigunos paises tropicales. 

Caracteristieas clinicas. La enfermedad 
ha permaneeido benigna J ha causado un 
reducido número de muertes, las que se 
han debido principaimente a las compli- 
caciones pulmonares bacterianas. En al- 
gunos países, como las Filipinas, ha ha- 
bido una tasa de mortalidad alta. Sin 
embargo, es difícil, en ausencia de un 
diagnostico de laboratorio adecuado, dis- 
tinguir entre las muertes debidas espe- 
cificamente a la influenza y las corres- 
pondientes a otras enfermedades seme- 
lantes a la Grippe en su cuadro clinico. 

Ei Wus. El virus responsable de esta 
epidemia, de acuerdo con la prueba de 
fijación de complemento, pertenece al 
giupo A. Cabe destacar que este virus 
no tiene inmunidad cruzada en la prue- 
ba de inhibición de la hemoaglutinación. 

El virus A-Asia41 difiere considerable- 
mente de los virus de la influenza que 
han causado epidemias duKante las últi- 
mos 25 años, y tiene diferente composi- 
ción antigénica que éstos. Recientemente, 
el profesor Muider, de Holanda, y algu- 
nos investigadores de los Estados Unidos 
y de Australia, han comprobado que las 
personas mayores de I O  años poseen an- 
ticuerpos contra el “nuevo virus”. Esto 
es posible, ya que el virus A (Asia) 51 
se considera como el causante de la pan- 
demia de 1889. Si este hecho se confir- 
ma, constituirá un paso fundamental en 
el conocimiento de la epidemiologia de la 
influenza. 

Vacunacióa En las Úitimos 20 años se 
han realizado varios ensayos de vacuna- 
ción contra la influenza, usando para es- 
te objeto vacuna preparada en embrión 
de pollo e inactivada por el formoi. 

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- 



B O L E T I N  70 

rosas circunstancias cuando tiene una 
constitución adecuada y la potencia ne- 
cesaria 

EL papel decisivo que juegan los corn- 
ponentes de ia vacuna y su poder anti- 
géniw ha sido destacado por el Dr. Von 
Magnus en las siguientes palabras: “el 
estudio de las variedades antigenicas de 
los virus de la influenza es de importan- 
cia no sóio para una mayor comprensión 
de la epidemiologia de la enfermedad, Si- 
no también para el conocimiento de los 
problemas asociados con la efectividad de 
las vacunas”. Se ha establecido que una 
vacuna wnstituída por cepas diferentes 
a la cepa epidémica no confiere protec- 
ción contra la enfermedad epidémica en 
cuestión. 

Se ha demostrado que una epidemia de 
influenza no puede ser controlada por la 
vacunación masiva. Lo que se obtiene con 
este procedimiento es la limitación de sus 
efectos, previniendo las altas tasas de 
mortalidad y el excesivo ausentismo, que 
puede desorganizar los servicios públicos 
de una wmunidad. Se considera que la 
vacunación de ciertos grupos debe tener 
prioridad: en primer lugar el personal 
médiw y paramédico; en segundo lugar 
el personal de los servicios públicos esen- 
ciales y de industrias Wicas. 

Las primeras cepas del virus A-Asia-51, 
tan pronto como <e iidimn fueron en- 
.Mas por el Ce de Iufluen- 

.... =...-. ~. . ~~~ 

es la de estudiar ya-posibilidad de pre- 
parat una vaeiina especifica contra es- 
ta nueia cepa cpidémica y poder produ- 
cir las cantidades necesarias para un fu- 
turu ceicano. La información recibida por 
la OMS. con respecto a la adaptabilidad 
de este nuevo virus para su uso en va- 
cunas, no ha sido satisfactorio. De acuer- 
do con los estudios iniciados en diieren- 
tes laboratorios, en centros nacionales y 
en ei Centro Mundial de Influenza el 
viius tiene muy poca capacidad antlgé- 
nica. Aún una cepa que crece en con- 
centración satisfactoria en huevos como 
lo demuestran su titulaci6n en Únida- 
des CCA., estimula muy poco Is forma- 

ción de anticuerpos antihemoaglutinan- 
tes en el hombre. 

~ s t o  puede ser explicado en parte, Por- 
que la mayoria de ia población no ha  t* 
nido experiencia previa con este Virus Y. 
por 10 tanto ia vacuna actúa como un 
estimuic priniario. s i  esto es así, pare- 
ciera que una dosis no seria suficiente 
para producir una inmunización satisi- 
factoria en el hombre. La vacunac?ón con 
virus inactivado, usada en los ultlmos 
tiempos, tiene ei inconveniente de reque 
vir rnnsiderable cantidad de material de _ _  _I ~~ ~ 

cultivo. (de uno a 4 huevos Por dosis). 
se ha &ayado ia producción 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 viróiogos, realizada a sugestión 
de la OMS., fue descrito por investigado- 
ies soviéticos un nuevo procedimiento de 
vacunación. 

Este procedimiento consiste en cultivar 
el vims en tejidos humanos embrionarios 
después de un pasaje inicial en huevo y 
nuevamente traspasarlo a huevo; en se- 
guida el liquido aiantoideo ‘ya sea seco 
o liquido, se pulveriza en 1; cavidad na- 
sal. En el niño puede producir la enfer- 
medad en forma suave. En el momenta 
actual la efectividad de este método es- 
tá en discusión y controversia. El esca-’ 
so 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- 
wrizaciones en la cavidad nasal. Simul- 
táneamente se ha podido apreciar que el 
Virus A-Asia-57 provoca en los caballos la 
formación de muy pequeña cantidad de 
ant:cucrpos. los que son insuficientes pa- 
ra 13 protección contra la enfermedad. 

Posibles relaciones entre la influenza 
humana Y ia influenza p o r o h  

Poco después de la pandemia de m- 
f l u m a  de 1918, una enfermedad sim1- 
lar, llamada influenza porcina, apareció 
entre los cerdos en el Medio oeste de 10s 
Estados Unidos. Actualmente esta enfer- 
niedaa ocurre en forma epidémica en 
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cos estados durante los meses de invier- tc por el Virus humano. La actual epide 
no, y se la considera una infección mix- mia debe dar motivo a un estudio para 
ta a Virus y a Haemophilus suis. investigar el papel de los animales en ia 

rus no h a  sido encontrado en los &dos de sangre de cedas' ca- 
del cerdo; sin embargo, los gusanos de la ballos y Otros animsleS en diferentes 
tierra de la granja donde se crían estos no afectadas por la epidemia y to- 
cerdos son portadores del virus inactivo mar ma segunda muestra de suero una 

cios que estos gusanos. Adem&, ra c05Parar los títulos de mtiCuerPm de 
se puede aislar el virus de los pulmones de ~~~~~~~; &$~,e”,y‘~~” 

dicina Veterinaria de varios paises, rea- los cerdos infectados. 
El problema a analizar es si el cerdo lizar este estudio en colahoraeión eon el 

es en realidad el reservorio del virus o só- Centro de Influenza de esa Organización 
lo un animal infectádo secundariamcn- Mundial 

En ,os períodos interepidémicos el vi- epidewo!oSa de la Influenza. Deben 

el se transforma en activo en los ter: Vez que la epidemia haya aparecido. pa- 

* 

J U Q ~  F‘~?.mi&z de Navarrete, pintor de Camnrn de Felipe 11, m- 
nocido tambiién con el sdxenoinbre de “Tizin>lo espnMI”, quedó mdo 
a ia edad d~ tres a<hp como consecuencia de una nifemdad; eata sor- 
dera fue causa de q w  w n c a  aprnidiesc a hablar, & aqd que algwios 
cuadros sl-(os Zm firm0 añndinido el apodo “El Mudo”. 



Desarrollo del Progrcuna de BCG. 

El Programa de BCG Rural aboidó en los dos ultimos meses del 
año, la provincia de Malleco, dándose término a estas actividades el 15 
de diciembre 

La etapa se mmó el I de noviembre, con una reunión reslizada 
en la Intendencia de Malieco en la ciudad de Angol, asistieron las BU- 
tondades elviles y militares de la provincia, los Jefes de Zona y del 
Centro de Salud, representantes de diversas actividades y de la pre- 

interesante destacar la actitud de positivo inter& demwtra- 
da por el sr. Intendente, frente a los Programas Y acciones de 
~ecci6n de la Salud; especialmente eii lo que se refiere a obras de Sa- 
neamiento ambients y doméstico e inmunizaciones. En un clima de 
gran cordialidad se ObLuvo ia promesa de colaboración de 10s presen- 
res para la mejor ejecución del Programa. Estas reuniones efectuadas, 
sistemáticamente, ai iniciar el trabajo en cada una de las P i O v ~ C i ~  
comprendidas en la Campana, han tenido el innegable Valor de obtener 
la cooperación de la comunidad representada por sus autoridades Y 
organmciones, a los propósitos del Programa. Además y tal vez de una 
mayor importancia que io 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 
reunions se han vertido conceptos sobre planificación, organización y 
administración de programas, se han relatado los pormenores del Pro- 
grama BCG, y a traves de éste se ha puesto énfasis en las tentativas 
que hace el Servicio para mejorar y extender los principios de adminis- 
tración que le permitiran mejorar el rendimiento de sus recursos y por 
este mecanismo superar sus actuales resultados. 

En estas reuniones en mesa redonda, sin la formalidad de la 
conferencia, ha sido posible llevar hasta representantes del Ejecutivo, 
Directores Provinciales de Educación, Jefes Militares, Clero, Represen- 
tantes de los productores agricolas, la prensa y la radio, un comienzo 
de explicación del Servicio Nacional de Salud y el Programa BCG. Rural 
cree que esta pequeña contribución tiene también un gran valor, por 
lo que representa, en muchas oportunidades, de primeros contactos a 
ese nivel. 

La vacunación se inició en el Centro de Salud de b g O l  el 11 
de noviembre, estableciéndose ia base de operaciones en la ciudad de 
Angel. Como de costumbre, se coni4 con la más amplia colaboración 
de la estructura del Servicio, io que facilitó la obtención de los ob. 
jetivos numkicos fijados para dicha área de vacunación, posteriormen. 
te la base se trasladó suceslvamente a Traiguhn, Victoria y cuTacautin, 

Como es natural en este tiPo de actividades que se realizan en 
forma de campatias intensivas, el trabajo diario sobrepasa a la joma- 
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da habitual de ocho horas de labor. miciándose la lomada a las siete 
de la mañana y dándosele ternilno. en mucliaS opoitunidadrs en la n u  
che. Por iazones tecnicas deben trabalarse las semanas corridas, sin in- 
terrupción. aun en dias ieriados. 

Una contribución importante de los Centros de Salud ha  wn- 
sistido en proporcionar, gratuiíamente, desayuno 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 producirían 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 curso de su actuaeion a lo iargo de casi todo 
Chile, ha  regularizado su eficiencia y rendimiento, al mismo tiempo 
que posee una tecnica que asegura un alto porcentaje de prendimiento 
de la vacuna BCG. 

hi Malleco, como en Ruble. se sobrepasaron los objetivos numé- 
ricos esperados, realizándose un total de 63.957 reacciones de Mantoux, 
sobre 52.701 pedidas; se vacunaron 30.090 personas con BCG. y perso- 
nal propio de la Zona efectuó 2.416 primovacunaciones antivarióiicas 
y 11.468 revacunaciones, además de 6.359 demostraciones de tratamien- 
tos de pedículosls. 

Como una información preliminar, debemos destacar que la Cam- 
paña BCG. Rural, ha realizado desde enero de 1956 a diciembre de 
1957, es decir en casi dos años de labor, 929.481 reacciones de MantOux 
y 460.024 vacunaciones de BCG. En este mismo período. auxiliares pro- 
pios de las Zonas de Salud han efectuado 302.867 vacunaciones antiva- 
rióiicas 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 pequeño grado, e1 costa total de la Cam- 
paña. 

Durante los tres primeros mess de 1956 se abordarán las pron- 
vincias de Concepción, Bio-Bio y Arauco, con lo cual se pondrá término 
a estd Campaña, en cuya realización se ha invertido un considerable 
esfuerzo por parte del Servicio. 

Son mwhos los que pugan, m.ns 103 que aciertan varos.- 

Drtniás de toda rnicldml se oculto cl mtedo.- ANÓNIUO. 

MOR&TIN. 



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

GI Dia Mundial de 1% Salud que re eonmcmoia 01 7 de abril 
de cada aha, tiene en 1958 el siguienle lema para SYS actlVl 
dndei educztiras y de informacidn pública: "Salud MundLal: 
diez aPos de progreso". 

De auerdo eon ere significado, la Direcciún General del Ser- 
vioio enviú i 19s Zonas y Centros de Salud un eonjunto de su- 
gestions progrimaticnr reliciooadns eon e t a  eelebrneion. 

El Proyecto de Prugrnms reSpCetiw está dividida en dos 
c l i p s ,  P saber: 

1 - Actor y ceremonizs a realizarse el mismo 7 de abril. 

2 - Acllvidades slrlern5l¡cas de cdueac¡Ón y divul@eidn de IOE 
progresos sanitarios ailcanzsdos poi Chile durante U dece- 
nio 3948.1988, incluyendo en ellos la creaei6n y reiiiracio- 
nes del Servicio. SUI perspectivBs futuras y u11 pian ten. 
diente al Qericccionamiento de sw reiae~ones EO" la e e  

mwiidad. 
Transrribimos a continuaci6n el proyecto de programa eo- 

rrespondlwile a esla Segunda Etapa, que debe iniciarse a par- 
<Ir desde ol 7 de abril Y desarrollarbe durante todo el aüo: 

S E G U N D A  E T A P A  

VI1 -PROGRAMA SISTEMATICO DE DIWLGACION DEL 
SERVICIO NACIONAL DE SALUD Y D E  RELACIONES 

CON LA COMUNIDAD ARO 1958 

A -Area Escolar. p a d r e  de lamilia Y or6~lnuie~ones per1 escoloren 

1 -übictivor L ~ p e c m e o s  

n.-Intcgrar B 10s eontcnidas de cducaelún para 18 salud de los programos 
ofiehles, la lnforrnncldn baslea wbrc  conceptos actuales de salud, pro- 
gresos del cstado sanitario nacional c intcrnacionni Y servicio Nacional 
de SsIud; 

b -Difundir conoelmientas sobre derechos Y deberes en rcladón con ¡a sa- 
lud Y Ins ~mti tuc~ones encargadas de su Protcecion, fomento y rcpBToi. 
e16n. en la escuela Y cn In Cornulldad; 
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2 Sugerenelln de ddlvldades para Los Fatableeimieriias Educacionales 

b) -El Sew¡& Nacional de Salud 

Destacar las ~elaclones entre el hombre Y su media amblente fisleo y se- 

Demostrar que el hombre puede domlnar SU medio ambiente haci6ndolo 
cial. Corroborar es@ relaelones en  clues de mstorla Y Blologia. 

apto para la vldn SUB Y la convivencia f e b .  
Los tern= ankrlares serin dlSeutldos en P N P O S ,  los cuales sacarán Las 

conclusiones pertinentes para darlas a conocer J>or diversos medios informativos. 
Los alumnos, eon sus profesores o asesorados por un técnico d d  Centm 

de Salud, examlnarán el medio fkieo de su comunldad. Lo harán con una BC- 
titud critlea con ei fin de proponer las mejoras que se puedan introdulcr para 
sanearlo: desecar pantanos, alejar las basuras, Parqueilzari Y todo fcco de en- 
fermedsd. F'romovei las eonedones de alcnntarlllada Y agua potable. estable- 
cer mercados higiénicos, ~ ~ n c i o n a r  in ~duiteraci6n de alimentos, divulgar por 
todos los medios la Importancia de la higiene ambiental, familiar y pcrsmd 
cte. Piowner es@ mejoras a las autoridades de Salud de la IDeaiIdsd y dar: 
les nmpiia publhldad. 

Leer comentar e interpretar aipunas eStadktlcaS de natalidad mor& 
natalidad, 'morbllldsd y mortaildad naclonaies Y localos IRegktIo am: Centro 
de Salud, ek.1. Hacer las tablas Y los gráficos correspondientes. 

Hacer Un estudio detenldo del Centro de Salud o Consultorio I d .  su 
personal sus programas y iunclones calidad de 1 s  Prestaciones su rendirnien- 
te, cuanutatlvo y cualitativo, nctitui  de la Colectividnd frente & centm. eta 

Despu6.5 de emcn tado  dicho estudio con las a n o ~ o n e s  o eonclusianes 
respcctlvas. dlSCUtirio eon el Jefe del Centro. 
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~s.s.-Priparación de Boletines niluieogrnfiados o de diarios muraies que 
inciusan infarinaeionc, sobre las marcha de la Zona y Centro de Salud, repro  
dueeidn de aTticdos relacionados y aspectos sociales y de c d t w a  general. 

3.6.-Preaoupación permanente por el bienestar del Personal Y Por el 
recOnoClmlento y estimulo de su trabajo, Aplicación y desarrollo de los bcne- 
iieios dlspuesbx POP el Reglamento de bienestar d d  perwnai. 

Ud. de los prOb1eme.s matedales que afectan las buen- IelaeioneS con el PU. 
blleo: salas dc espera, etc. 

3.?.&ludán, dentro de las posibllldades de enda Zona y Centra de Sa 

3.8.-1nfarmacion permanente B las &tintas categorias profesionnies Y 
funcionadas Sobre Ins tecnleas da atención ai oúbüco Y dc relaciones humanas. 
n través de cursIlIos, distrlbución de imprcs&, prayo&n de pelieulas, dlscu- 
siones de grupo, estudio Y realización de proyectos sLmples de soluclón de p r o  
blemaS derivados de relaclones insatisfaetarlas. Interpretaclon y adaptación de 
nomas,  e t c  

YIII.-RECURSOS NECESARIOS 

A.-Programa do Conmcmoraclón. 

i.-sector escalar 

a:-Nomas impartidns POI Ins Direcciones Generiles de Educndón y Coml- 
sión U t a  de Salud Y Educación Pública: 

b -cartmas: 
c -Folletos mu los contenidos educativos bisleos: 
d .-Afflches: 
e .-Banderines. 

Z.-ZOnaS Y Centros de Saliid 

s.-Clrcula~cS dc la Dirección General; 
b.-lnformativos de Is O. M. S.; 
c.-Afflche~; 
d.-FoRebx Con los contenidos educativos bisleos: 
e .4artmas:  
i.-Recu~sos lmles  de Piensa. radio-difusión cine y otros. 

B.-Provnrna slstemÁl3co de dlvulgaci6n do1 Servicio. 

l .-Sectar EScn1ar 

B -Nomas Impartirlas Por las DhoccioneS Generaleo de Educación. 
b -1nformaoldn ioeai suminlrtrada por las zonas y centros de sa& y 1- 

CnBioncs Locales de Salud Y Educación 
o -Folletos con los conbnidos oducativos ba&. 
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2 -Zonw Y Centros de Salud 

n.-Nannas lmpnrtldas por la Drección General del 8eivlcIo sobre el pro- 

b.-Folleta sabre el Se~11110 Nacional de Salud: 
c . 4 e r l e  de enadms y gráileos sobre el Semlelo: 
d.-Normatlvas con especial reíerencln a teeniear de aten~ión al públlco 

en Oücinas Y 88185 de Espera de hospitales Y uso de1 tei6lono: 
e .4uedlonnr io .guh  para Investlgaeián de conocimientas y aetltudes sobre 

el Ser~lcio y sus relaelones eon el públlco: 
I.-Normas Para la celebradón de Seminarios conjuntos de trabaladores. pa- 

trones Y representantes del servicio: 
g.-Normas p h  programas de desarrollo de h eomonldnd y eonstttuclón 

de Consejos  asesore^: 
h.-Pellculas relaeionsdas con la Identifleaelán de los iuneiannrlms con el 

Servlclo Y de técnicos de atencián al públieo: 
1.4artelea de divulgación: 
J .-Recurs01 locales de comunicación. 

grama mlsmo: 

iX.-PRESüPUESTO 

15.WO 
15.ooo 

100.000 no non .... 
30.0W 

4 

Aiilches a $ 100 ... 
Bandednes B $ IO 
carollss B 8 10 . . 
Contenidos edueatl 
Folletos Servlelo $ l o  ... 
Pelleula-Téenfea de stem 
Pelicula 'Tíosotros". 18 c 
Serles de cnadros sobi s 1.ow . . . . . . . . . . . . .  
Artlcutos OMS-20.000 p 
calas stenells, papel m 
Imprevistos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

s 1.5W.WO 
1.050.wo 
1.wo.m 
2.1oo.wo 
2.1w.wo 
5W. WO 
5W.WO 

T O T A L  $ io.ooo.oo0 

X -CONTROL Y WACUACION 

A.-Prtmeri etapa. P l o p m i  n>nmemoratiro. 

IS Sres. Sefea de Zona hnrán llegar oportunamente los lnionnes respec- 
Iros a la sub-Direecl6n General del Se~yIcIo. 

B 4 c g o n d a  etapa. Programa sistemático de diPolgaci6n del Servicio y de re- 
~ I O ~ F B  con la CDmMidad 

1 ,-Area escalar, padres dc familia Y argamkaeion*l perl-esoolnres 

La evaluación del trabajo educativo propiamente tal, estara sujeta a las 
ternleas y normas pedagágicas especiele&. 

2.-Ana de adultos Y pÚbllao en general 
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c.-ConstltuciÓn de Comqos ~ íe sorcs  y estimación de In particlpaclón B C  
tiva de estos organlmos en el estudia y soiu~ión de 10s problemas loesles 
de salud 

dalmente B traves de ia naiuraiezz pasitiva o negativa de los comenta- 
rlos de prensa y rad10 y del apoyo que presten ios grupo6 Integrantes de 
las eomunldades locales B los programas de salud 

d -Evaluad& del cambio de actitudes del públlco hacia el SeNICLO. eSPC 

a -Orado de eonocMentas que pasean los iundonarlos acerca de la  daetri- 
na, caraeterkticas y proyeeclones Saelales del S e N I C l O ;  

b.-ihformaclón baSlca que se obtenga acerca de las relaciones de los fun- 
donarlos con el Servicio. el público y la earnonidad: de 1 s  causas po6l. 
bles relaciones humans3 insatlsiaetorlas y del nlvei de Wmprenslón de 
sus responsabilidades y de identiflcadán de sus actitudes Y modos de pen 
sar con los propósitos y objetivos del Servicio: 

c 4 a m b i o a  obsmsdas cn la conducts del personal entre si Y con el plbllco, 
e m 0  efecto de las programas tendientes a perfeccionar el conocimlenta 
del Servido. e. eap~eitar a los fundonarias en las kknicas de relaciones 
públicas Y B solucionir los problemas económicos y de bieaestar'de im 
Propios empleados. 

La peste bilbótiica, que se trawnite al hombre nor mediri & lap 
pulgas, también hn cont~buúlo mucho a diezmar pob7a-dones enteras, y 
se dice que la gran epid-k conocida con el n a b r e  de ia " M m t e  Ite- 
gra", que empez6 en el siglo XIV e hizo estragos dura,ite ncatrode+itm 
años, mató soiamenk en Europa a més de 85 inillones de pw~,,,,~. 



Algunas sugestiones sobre 
Conducción de Debates 

Grupos de Trabajo. 

El grupo de trabajo es un método de comunicación de ideas, en 
el cual un grupo de doce a veinte participantes elige un tema, compulsa 
sus tópicos principales, intercambia opiniones y llega finalmente a una 
conclusión. 

Considerando que los participantes, como grupa, están familiari- 
zados con la materia que van a discutir, la finalidad esencial de la dis- 
cusión de grupo consiste en compartir esa información y las ideas y ex- 
periencias de cada cual. De esta manera se logra concretar el pensa- 
miento del grupo sabre el tema. 

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

Es indispensable, además, orientar a los participantes acerca de 
las preguntas que podrian formular, proporcionándoles cuestionanas, 
guias. informaciones especificas, referencias bibliográficas, etc. 

El estudio de cada tema se iniciará con la lectura del relata co- 
rrespondiente, en Sesión Plenaria J será continuado en los grupou, a 
base de una serie de preguntas que sugiera eads tema. 

* 

Los participantes se dividirán en grupos de trabajo formados por 
determinado número de miembros. Cada grupo elegira un Director 
de Debates a f in  de orientar las discusiones de acuerdo con el tema- 
rio. Se elegirá, además, un Secretario que deberá sintetizar Im dis- 
cusiones respecta a cada problema. El presidente. el secretario y el re- 
lator del tema formará un Comité de Redacci6n que preparará el in- 
forme resumido del pensamiento de cada grupo sobre el terns en discu- 
sión. Este iniorme parcial deberá ser aprobado por cada grupo y en se- 
guida pasará ai Comité General de Redacción formado por el conjunto 
de Comités de Redacción de los grupos, para preparar el iniorme sc- 
bre el Tema, en particular, el que será leído en Sesión Plenaria. 

En la Sesión Plenaria de clausura se dará lectura a los inior- 
mes sabre cada Tema, que constituirán, así, el Informe Final de las 
reuniones. 

NOTA -Las ideas principales de estas n o m  han sido tomadas del 
libro de José Arti~ui  Ríos: “A &ucacao dos gtupos’’. 
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Directores de Debates 

A.-Nnturaleza y ~ ~ ~ t e r i s t i c s s  de su trabnio. 
El Dtrector de Debates en los grupos es un participante, con atti- 

buciones de moderador y orientador de la discusión: 
este sentido, sus principales funciones Son: 

l,-lntrducir ,. presentar ei tópico que será objeto de discusibn. 
2 
s.--tener perfectamente ci~ios  los objetivos de 

4.-o,.jentar y guiar la discusión hacia los objetivos Prevh% Sin 

Entre las ,,& que pueden inspirar su labor, me- 
recen citarse las siguientes: 
1.1. Crear un ambiente de trabajo cofifiansa Y comprensión que Sea 

favorable a la participación y la liberación de problems Y ten- 
siones personales. 
a .  El director debe confundirse con los participantes, procurando 

no producir la impresión de que ellos están subordinados a 
su autoridad o a sus ideas. 
El grupo debiera reunirse alrededor de una mesa circular, de 
manera que todos sus miembros puedan enfrentarse y que no 
exista ningún participante que se destaque en una posición 
externa de autoridad o superioridad. 

b .  Desestimar todo aspecto formal, o protocolar en la reunión. 
Coadyuvar a que los participantes se pongan cómodos y con- 
fortables; destinar unos cinco minutos iniciales a crear e s  a t  
mósfera cordial invitando ai conoelmiento mutuo, a conversa- 
ciones, a despojarse del paletó, si existe calor excesivo, a fu- 
mar, etc 

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

1 3 .  Evitar los discursos o el monopolio de las intervenciones por uno n más miemñrcs del grupo. 
El discurso es enemigo del trabajo de grupo transforma el deba. 
te en torneo verbal; excita i s  emotividad he ios presentes, da 

I' carácter formal o solemne a la reunión. despia la atención de 
'' los participantes hacia ia sonoridad de ia palabr-, L~ mejor 
" manera de prevenir esa situación es crear desde el c o ~ e n m  
" la reuni6n una atmásfera informal seria 9. objetiva qul*tan- 
'* te de la charla de café y del discurs'o. También, se ;uede b i t a r  
" el tiempo de cada intervención". 

Toda persona que permanezca en silencio debe ser estimulada 
dar a conocer su opinión. 

1 . 5 .  Cada participante debe habiar en IO posible sin ser interm,,,pido, 
Si hay interrupciones éstas tieken que ser breves y 

1.6. La actuación del dtrector sera discreta stn perjuicio de que pro 
a r e  eliminar todo 10 que se oponga ai desarrollo del dR 
bate, las dWwiones O las intervenciones que no Sean pertinentes, 

intercambio de conocimientos Y de exPerienetas. 
reunión, frente 

ai grupo. 

rentarlo. 

1.4. El Grupo está Wnstitufdo por participantes y no por 
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1 . 7 .  La formación de la conciencia de grupo ser6 una de bl~ i  princips- 
les preocupaciones. (Emplear “nosotros” en vez de “yo’’; dirigir 
preguntas de preferencia al grupo y no individuales etc.). 

1.8. Escuchar atentamente y con slmpatia. Permanecer aierta ante las 
reacciones de los miembros del grupo. (=tar roces. reacciones 
emocionales. resentimientos personales). 

B.-Plsneamienb de la Discusión. 

Los directores de debates deben planear cuidadosamente la dis- 
cusión de grupo. Algunas sugestiones útiles, en este aspecto, p d á n  
ser: 

a. imponerse detenidamente del esquema de las disertaciones Y 
del cuestionario distribuido por la Comislón Organizadora; 

b. Determinar los objetivos de la discusión y los puntos principales 
que se abordarán; 

L. Preparar la introducción al tema con la que iniciará la discusión. 
(La introducci6n deüe ser explícita, pero breve): 

d .  Pensar en la definición de términos y de conceptos eSenClale5. 
cuya diversa interpretación pudiera ser motivo de confusión, si 
se estimara necesario’ 
Analizar y consignar’por escrito, los aspectos fundamentales de 
la conducción del debate a saber: 
el,  Preguntas que provoquen respuestas, anécdotas. estudios de 

w o .  Pianear preguntas que mantengan la discusión activa: 
señalar los puntos de mayor importancia; limitar las di- 
mesfones. 

e.2. Calcular las posibles respuesta3 del grupo. Estudiar las pre- 
gyntas y comentarios que mantengan la conünuidad de la 
discusión. 

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

e.4. Planear el momento en que se hark sumarios o resúmenes 
parciales y calcular aproximadamente el contenido de estos 
sumarios y el de las conclusiones de tema. Resumir canclu- 
dones referentes a un subtema o m4s en el caso de que es- 
tén directamente relacionados. Pensar en las condusiones 
generales posibles del Tema. 

e. 

C .-Comienzo de la discusión. 

Introducir el tema, de acuerdo con el plan establecido que debe 
ser lo suficientemente flexible como para adaptarse a situaciones que 
puedan surgir dentro del m p o .  Después el director lanaará una pre. 
mn ta  o planteará un problema para abrir discusi6n. Si el p p o  no de- 
finiera inmediatamente su pensamiento, se puede repetir la pregunta 
o problema o bien, anotarla en la pimma. En el caso de que el directm 
se convenza de que ha sido perfectamente comprendido y a pesar de 
ello se mantiene el silencio, deberá iragmentar la pregunta, en sus com- 
ponentes más sencillos y de fácil respuesta. h W h o  caso dirigirse 
a un participante, elegido previamente, quien podrá estimula; la discu- 
sión con una respuesta parcial o con intervenciones que deliberadamen- 
te muevan a la controversia. 
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D.-Control del Debate. 

LCómo regular la discusión? 

a. Evite que los participantes hablen demasiado o muy POCO: 
b. Use preguntas adecuadas para estimular o limitat la discusión; 
c. Determinar el limite en las disgresiones. 

¿Cómo enfocar la discusión en tema? 

a. permanezca atento a las intervenciones; 
b.  Recuerde siempre el tópico principal a los participantes; 
c. Emplee el pizarrón e ayudas visuales: 
d. Utilice preguntas especificas 

F.-;Cómo guiar la discusión? 

a. Siga su plan o esquema mental; 
b. Mantenga la discusibn centrada en el tópico principal. evitando 

disgresiones exageradas o relatos prolongados: 
c .  Sumarice con frecuencia y emplee ilustraciones y ejemplos; 
d .  Utilice preguntas relacionadas para proseguir la discusión o pa- 

ra pas& de un tema a otro: 
e. Evite la argumentación que pueda provocar un debate a p i o -  

nado y poco racional; I 

f .  Emplee p r e w t a s  e información objetiva para recuperar el con- 
trol de la discusión cuando ésta se haya desviado del cauce ne. 
eesario: 

g. Controle el tiempo para pennitir 
principales tópicos del tema. 

sacar conclusiones sobre los 

F.-;Cuándo puede el director de debate dar su propia interpretación 

El Director puede interpretar, ante el grupo las ideas vertidas 

a. Cuando son incompletas o confusas; 
b .  Cuando hay varias ideas mezcladas y expresadas con poca cla- 

ridad; 
e .  Cuando el grupo esti dividido y sus miembros discuten varios 

d .  Cuando la discusión se ha apartado de sus objetivos básicos. 

a las intervenciones de Ins miembros del grupo? 

por los miembros de 61: 

tópicos; 

G.-;Cuándo se puede detener la Uiscusión? 

a .  

b. 

C. 
_"> 

hando considere conveniente hacer un sumario conclusiones. 
Ademb de los sumarios parcia&, toda reunión de grupo debe 
llegar a un resumen de conclusiones. Es indispensable que el Se. 
cretario haga este resumen final y que se distribuya con oportu- 
nidad a los participantes. 
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SUGESTIONES SOBRE PARTICIF'ACION 
EN LAS DELIBERACIONES DE GRUPO 

Para que el trabajo de cada grupo logre el cumplimiento de sus 
objetivos y alcance el máxinio de provecho, tanto en lo que se refiere 
a sus finalldades especificas como al de fomentar el buen entendbnien- 
to entre sus miembros, se sugieren las siguientes normas a los partlci- 
pantes para el desarrollo de las deliberaciones: 

1 .-Recuerde que Ud. es un participante, con plenos atributos y 
derechos. De su activa participación 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 1 ~ s  demás. 

3 .-Preste cuidadosa atención a las intervenciones de los demás. 
Considere, sin prejuicios, la posición de los integrantes del grupo, aun- 
que esté en desacuerdo con su propia opiniún. Malice los motivos que 
llevan a otros participantes a formular tal o cual afirmación. 

4 . 4 i  está en desacuerdo con algún punto del debate, dígalo. 
Hágalo siempre con naturalidad, sin exagerado énfasis, con buen hu- 
mor. 

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

6.-No interrumpa a quien esta con la palabra. Espere que di- 
cha persona termine de expresar su pensamiento para intervenir. 

1.-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, elem- 
pios, casos concretos. N o  permanezca apático o indiferente. 

8.-Nunca deje sus observaciones para despub. Hable inmedia- 
tamenre cuando sienta la necesidad de contr ibu con su propia expe- 
riencia a la discusión o de esclarecer aigun punto oscuro. NO espere 
que el director de debates le pi& su opinión 

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

10.-Lleve, tambien, los conceptos debatidos para una intuna 
reflexion en el seno del nogar. U te  proceaumenta siempre sem util 
para confrontar, con t ranqudad,  las opiniones vertidas por ud. con 
las de los de- y para elanorar sus planteamientos y puntos de vlsta 
personam en las reuniones siguientes. 

11.-Estimule a los integrantes de su grupo a la confianza, a 
la cordialidad y a la eiiminación de indo aspecto de formalidad innece- 
saria en las reuniones, que en lo posible, deben tener el carácter de 
conversacioiies sobre prouiemas de mterés wmún. 

12.-Fmalmente, es conveniente mencionar, en general. algunos 
tipos de comportaniienro funcional que suelen obstacumr las ueübe- 
raciones de grupo: 
8.- La actitud agresiva en la discusión, cuando alguien procura sc- 

bresalir criticando o censurando a otros, mostrando hostilidad 
contra un grupo o una persona determinada o colocándolos en 
situación de inferioridad: 



b.- 

C.- 

d.- 

e.- 

f.- 

g.- 

h.- 

1.- 

El bloqueo ai trabajo mediante actitudes tendientes a desviar al 
grupo de su objeüvi principal, a interrumpir ia libre expresión 

tie otra- (L desta~ar detalleq sin imuortancia. a insistir en Cues- -_ __..., - -..- ~. ~~ 

tiones de forma o a hablar en forma prolongada; 
La exageración a la presentación de puntos de vista individuales 
o de intereses personales, descuidando la finalidad social de los 
temas en debate' 
La actitud de competencia frente a los demás y no de equillbra- 
da participación e intercambio de ideas y experiencias; 
La permanente actitud de critica o la exposición de posibles fra- 
casos, sin las correspondientes sugerencias positivas y construc- 
tivas. 
El d&inter& frente a todo lo que no sea de su más inmediata 
predilección; 
El compoItanIient0 de quienes procuran singularizarse, a tra- 
vés de ideas excesivamente originales para concentrar La aten- 
ción del grupo en sus personas. hi el mismo sentido entraban 
la atención del grupo frente a sus objetivos los narradores de 
anécdotas o de chistes, sin que esto signifique que una propor- 
cián moderada de buen humor sea sistemáticamente excluida de 
de las deliberaciones. Lo anterior se refiere, sólo a los factores 
que, por exceso, perturban el funcionamiento del grupo; 
La actitud pasha de quienes permanecen indiferentes, apAticos 
o distraídos; 
La actitud exageradmente protocolar de quienes no conciben 
que haya reuniones desproyistas de formalidad o de etiqueta. 

Quien aumenta el sab&, aunienta et afón.-E-&. 

No haw cosa más dificil hien miroa0 que c w C R  
ne& J es eaiiado.- ErciUa.- LA ARAUCANA. 



XI Congreso Cuadrienal del 
Consejo Internacional de Enfermeras 

Administra el Consejo Internacional 
de Enfermeras, un Directorio formado 
por funcionarias del I.C.N. y por ias pre- 
sidentas de las asociaciones activas. Este 
directorio se reúne cada dos níios, entre 
una J otra reunión del Gran con se]^. El 
Gran Consejo es el organismo votante 
del I.C.N., y se reúne cada cuatro años 
durante los Congresos Cuadrienales. El 
Gran Consejo io componen los miembros 
del directorio y cinco miembros acredita- 
dos de cada asociación activa 

El I.C.N. figura em el comité Consulti- 
vo del Consejo Económie<~Social de la N. 
U. Oficialmente está ligado a la Organi- 
zación Mundial de la Saind, lo que le per- 
mite colaborar en las programas que di- 
cho organismo desarrolla. También está 
asociado a la Federación Mundial de la 
Salud Mental y a la Federación Interna- 
cional de Hospitales. Mantiene adem& el 

I.C.N.. relaciones amishas e intercam- 
bios eon otras asociaciones, como la Liga 
de Sociedades de la Cruz Roja y ia Aso- 
ciación Mundial de la Salud. 

Entre otras de las actividades del I.C. 
N., figura el intercambio de enfermeras, 
ya  sea que éstas deseen trabajar en otro 
pais, estudiar o asesorar en un pais aso- 
ciado. Para ello mantiene ai dia un re- 
gistro de las diveisas oportunidades que 
puedan interesar a las enfermeras del 
mundo. 

Constante preocupación del I.C.N. es 
lograr y mantener el status de las escue- 
ias de enfermería, como asimismo el sia- 
tus profesional de sus miembros. 

A fin de mantener informada a sus asc- 
ciaciones, el I.C.N. publica la Revista in- 
ternacional de Enfermeras. Un Boletin 
mensual se envia a todos los paises miem- 
bros y pueden solicitarse además otras 
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pubücaciones relacionadas con investiga- 
ciones y estudios que se realiian baio el 
patrocinio del I.C.N. 

Delegación de C u e  

a la delegación chilena Parti- 
cipar discusiones sobre preparacibn 
b h i a  de las Enfermeras, haciendo ver la 
responsabilidad que le cabe a la adminis- 
tración 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 é m  
do que se produce debido a los factores 
negativos que interfieren con la educa- 
ción. Se hace hincapie en que las Escue- 
las chilenas están constantemente ava- 
luando y adaptando sus programas Y 
orientándolos en ei sentldo de ofrecer Una 
buena educación de enfermería y no de 
un simple entrenamiento. 

En la discusión sobre Selección de En- 
fermeras, se hace ver el problema que 
existe debido ai número escaso de candi- 
datas en relación a las necesidades del 
país, especialmente para poder desano- 
liar los amplios programas que el Servi- 
cio Nacional de Salud desea realizar. 

Le cupo también a la delegación chile 
na participar en cuatro reuniones al mar- 
gen de las Sesiones Plenarias y de Grupo 
y a la de Directorio del dia 3 de junio. 
AI intercambiar ideas, pudo dar a cono- 
cer algunos aspectos de nuestro trabajo 
en Chile. como asimismo comer  lo que 
en otros paises se está haciendo. 

Además la delegación fue invitada par 
Radio Roma a expresar sus impresiones 
sobre ei Congreso. 

Comentario de los debates y 
conclusiones 

L~ 

NO se estima que en este informe deba 
darse cuenta de todas las resoluciones que 
se aprobaron o modificaron en las Sesio- 
nes del Gran Consejo y del Directorio, só- 
lo se dará a conocer aqueüas que, a nues- 
tro juicio, fueron las más sobreaiientes. 

1.- Se resuelve que el Consejo inter- 
nacional de Enfermería apoye la creación 
de los Centros Materno-Infsntiles y soli- 
cite de las Asociaciones nacionales, en 

donde sea posible interesar a S U b r i -  
dades respectivas'a fin de desarrollar di- 
chos centros. 

7 -En relación al Comité de Admisión 
seyesuei;e&ptar como miembro al Co- 
legio de Enfermeras de Chile en Tempis, 
zo de la Asociación de Ehrmeras  de 
Chile. 

3.- En relacion ai Comité de Etf-, se 
recomienda usar todos 10s medlD.9 Pal- 
hies a fin de despertar en ias enfermeras 
el cumplimiento de los p&CiPiOS étiCoS, 
y que en las escuelas de enfermeria se in- 
tegre la enseñanza de la ética en las di- 
ferentes materias que se enseüan. 

4.- EI congreso resuelve que se debe 
conservar el principio de la ensefianza bit- 
sica general y amplia como base de la 
enseñanza de enfermeria en especialida- 
des y que este principio debe ser difundi- 
do en cada país. 

5.- En relación ai Comité de Intercam- 
bio de Enfermeras, se resuelve que la en- 
fermera que solicite un cambio por in- 
termedio de la organización nacional de 
su país, deberá tener por lo menos 12 me- 
ses de experiencia profesional. 

6.- En relación ai informe de la Con- 
sultora sobre asuntos econ6micos se re- 
suelve que el Consejo Internacidnal de 
Enfermeria formule una política bien de- 
finida en relación a las condiciones eco- 
nómico-sociales de las enfermeras y de 
acuerdo a ciertos principios: a) Que las 
asociaciones nacionales u otro organismo 
P~Ofesionai, debe estar debidamente B 
Presentado Y en condiciones iguales en 
las comisiones que estudian ei saiario y 
condiciones de servicio de la enfern- 
b) Que las condiciones de servicio deben 
ser taies que le den a la enfermera el 
debido reconocimiento de sus status p- 
fesionai y responsabili&,d. 

7.- En relación al informe presentado 
Poi. el Directario, reunido en Stambul en 
1955, se resuelve que ei I.C.N. cree un 
comité especial que estudie 10s deberes y 
responsabilidades de la enfermera. 

Comentario de los hechos funaamental*r. 

En la discusión de los temas oficiaies 
88 aprecian aigunos conceptos interesan; 
tes que nos han preocupado a las enfep 
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meras chilenas en nuestras reuniones na- su lugar está necesariamente junio a la 
cionaies y que hemos ido cumpliendo a cabecera de un enfermo. 
oiedida que ha sido posible. 4.- Se hace notar que a medida que 

h i ,  Por ejemplo, en relación ai tema mejoran y aumentan los planes de pre- 
“Rol de la Eniermera en un Programa visión y que ei standard de vida de las 
General de Salud’, se desprende lo si- gentes se eleva. la demanda de aten- 
guiente: ción aumenta paralelamente. y ésta debe 

1.- Que debe darse énfasis al cumpli- orientarse eada vez más hacia el hogar, 
miento de las funciones de la enfcrmera ya que los hospitales no pueden extender- 
de. hoy, de acuerdo como queda estipula- se indefinidamente. 
do en la Asamblea Mundial de la Salud 5.- Es interesante observar que aun 
en 1956. Estas funciones son les siguien- cuando ha aumentado el número de en- 
tes: a) Dar un cuidado eficiente de en- fermeras en las diferentes partes del mun- 
fermeria al enfermo e incapacitado con- do, para dar una atención de enfermería 
siderando sus necesidades fisicas, emoeic- adecuada, la falta de enfermeras y drl 
nales y espirituales, sea que esta atención servicio que ellas realizan, es notono. Al- 
se dé en los hospitales, hogares escuelas gunos factores se hacen notar como cau- 
o industrias. b) Servir como mLestra de santes de esta situación: disminución de 
salud o consejera a pacientes y familia- las horas de trabajo de las enfermeras y 
res, en sus hogares, hospitales, escuelas o pe,mon+ de enfer,meria; Una franca dis- 
industrias. c) Conocer a través de una mnucion del servicio rdizado por alum- 
aguda observación las diferentes situa- nas. algunos paises siguen utilizando es- 
ciones y condiciones físicas y emocionaiees te sistema que Chile no ha  aceptado den- 
que interfieren con los problemas de sa. tro de sus normas educacionales; aumen- 
lud y comunicar dichas observaciones a to del volumen del contenido de enferme 
otrk miembros del equipo de salud o ins- ria, y una mayor complejidad en los ser- 
tituciones encargadas de solucionar aque- vlcios iiosPit~arios. 
UaS condiciones. d) Seleccionar entrenar 6.- Se hace notar la estrecha relación 
y orientar ai personai auxiliar hue se oe- que existe entre ia capacidad que la enfer- 
cesita para realizar los servicios de en- mera tiene para realizar las funciones que 
fermeria en los hospitales o centros de la necesidad actual le demanda (estipula- 
salud e) Partipar con otros miembros das en la Asamblea Mundial de la Salud) 
del team en el análisis de las necesidades y la educación que se da a la alumna 
de salud, determinando los servicios que de enferme- la cual debe ser profunda, 
se requieren y colaborar en la constmc- de tipo profesional, que proporcione a la 
ción hospitalaria y en la dotación de qui- estudiante habilidades en ieacionarse con 
pos y otras facilidades, a fin de llevar a los demb y que aprenda a investigar los 
cabo dichos servicios en forma efectiva. problemas inherentes a enferme&. Ade- 

2.- se reconoce el hecho de que no es más de todo esto, se deja en -0 que 
posible dar una atención eficiente de en- ninguna tarea de la enfermera sera efec- 
fermería, si no se considera al paciente tiva sin una buena administración de los 
en sus múltiples y complejas necesidades. servicios de salud en gened. 
De ahi la importancia de que la educa- En cuanto al tema “Responsabilidad en 
ción de la enfermera de hoy contemple la la Selección de Enfermeras”, se derpren- 
preparación integral de estas profesiona- de el siguiente comentario: 
les. Chile esta cumpliendo esta etapa. De 1.- Se hace ver la responsabilidad que 
ahi la reforma de los Programas de Es- le cabe a la Escuela de EnfermeM,en re- 
tudios realizada en 1951. lación a la selección de les estudiantes, 

3.- Se señala que aún no se ha reco- utilizando los instrumentos que la WCtr 
nocido ampliamente el aporte que eníer- iopia x pedagopia moderna han colWad0 
merla profesional puede dar en el planea- ai servicio de la educación. 
miento y organización de les actividades Comentando la utilización que se hace 
en todos los niveles de la administración de los expertos en materia de Seleecib, 
de la salud pública, pues se estima que se discute el beneficio q w  aportarIa Is 
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cooperación de estos tknicos para selec- 
cionar ai personal en los servicios de 
acuerdo a sus intereses vocacionales. Es- 
to sería corroborado con la debida orien- 
tación pusterior. 

2.- AI discutirse el hecho de la escasa 
afluencia de estudiantes para la carreri, 
y del aüandono 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- 
cione.s de In educación v servicio de en- 

x r  
que es-imprescindible para el futuro pro- 
fesional, descubrir y eliminar. hasta don- 
de sea posible, nniiellns 
cione.s de In ed 
FiiGirii- ,eCGie& ’eitimüiantes y 
agradables para 18 gente joven. 
3.- Se hace no& que deben agotarsz 

los medios para ayudar a aquellas can- 
didatas idóneas para la carrera, median- 
te bew u otros recursos posibles, cuan- 
do éstas no posean los medios económi- 
cos. 

En relación al tema “Responsabilidad 
en la Educación de Enfermeras”, vale la 
pena detenerse en algunos conceptos muy 
brevemente, por la estrecha relación que 
existe entre educación de enfermería y 
servicio de eniermena. Una sin la otra no 

1.- Se anaiiza el rumbo que enierme 
ria moderna va tomando, orientada fun- 
damentalmente en relación a los rápidos 
cambios y progresos que las ciencias mé- 
dieas y sociales están experimentando. 

2.- Se reconoce la enorme importan- 
cia que tiene en la educación básica de 
las enfermeras el estudio de las ciencias 
sociales, dadas las nuevas orientaciones 
que enfermeria va adquiriendo como in- 
tegrante de u n  equipo de salud. 

3.- La enseñanza básica de enierme- 
ría pera cumplir con las demandas que 
la Sociedad actual le exige debe integrar 
los conceptos de salud púbiica, sociales y 
de salUd mental. 

Sobre el tema “Principios de Adminis- 
tración”. El tema de fondo sobre princi. 
Pios de Administración, estuvo a cargo 
del experto economista inglés y mesor es- 
pecialista sobre organización y adminis- 
tración de industrias, sr. E. F. L. Brech 
quien a su vez es autor de varios libro; 
sobre administración en Inplatema. 

La discusión de este tema se abordó 
desde dos Puntos de vista: Administración 

podrian existir. 

aplicada a la ~ducación de Enfermeras, Y 
aplicada ai Servicia de 

Enfermería. 
Llamaron la atención los siguientes 

conceptos: 
1.- T~ importantes son los principios 

y practica de la administración, que nin- 
pún avance técnico puede paliar las Pér- 
didas por una inadecuada ad- 
ministración. 

2.- LB efectividad administratiV8 eS 
factor determinante de la calidad de 

10s cuidados de eniermerra, de ahí In im- 
portancia de considerar seriamente este 
íactor. 
3.- se  hace notar el hecha de que a 

medida que se abren nuevas posibilida- 
des y responsabilidades a las enferme- 
ras en los diversos servicios públicos Y 
privados que requieren de ella habilida- 
des de organización, administración, co- 
ordinación, etc., su preparación básica de- 
be incluir los principios de administra- 
ción e investigación de Cbiie. 

4.- Importantes discusiones hubo so- 
bre la necesidad de establecer cursos re- 
gulares de administración, que incluyen 
ciencias afines como psicología, pedago- 
gla, economia y sociologia a fin ae pfe- 
parar a las enfermeras <ara sus cargos 
adminfstrativos. 

5.- Se reconoce la importancia de que 
se desarrolle una educación en servicios 
Para las enfermeras graduadas, de Bcuer- 
do a las necesidades del seivicio, a Iin de 
mejorar la atención que se est4 dando y 
estimular a dicho personal en SU p m p i ~  
crecimiento profesional. Esta educación 
en servicio puede darse a traves de con- 
ferencias, estudios de problemas hi- 
a Otras instituciones, discusiones’de p“ 
PO, etc. 

8. -ES ampliamente reconocida la ne- 
cesidad del trabajo en equjpo como m& 
todo Para dar una atención adecuada. ~e 
aN que la administración debe estimular 
S t a  fOrma de trabajo a fin de lograr re- 
sultados positivos. Esto no sólo debe 

a la administración de 10s SeMciOs 
de enfermería, sino a la m ~ t r ~ ~ i . 5 ~  
general de los servicias dP xaiiia 

, 

7.- La supe rv i s ión~&~~&& los eie- 
mento8 educativos m&s importantea, a 
travb de la cual el administrador pue- 



de apreciar el éxito que se está logrando 
en el desarrollo del programa de traba- 
jo, cuando ella está siendo debidamente 

funciona en el Hospital de Santo Tomás, cación superior de las enfermeras. 
en Londres, y que fundara Florence Dado su c&er de oficial, es además 
Nightingale en 1860. Esto fue posible gra- la institución que confiere a las enferme- 

ejecutada 
8.- En relación a la administración 

aplicada a educación, se reconoce la ne- 
cesidad de seleccionsr el personal docente 
de instructores, a f in  de lograr un grupo 
docente calificado. A este personal debe 
reconocérsele su status docente en igual 
forma que se reconoce a otros profesores 
de la Universidad o institución de Edu- 
cación Superior. 

9.- Debe dársele a este personal do- 
cente las más amplias oportunidades pa- 
ra su perfeccionamiento profesional, a 
través de cursos de postgraduados en 
Educación, asistencia a seminarios, desa- 
rrollo de un buen programa de Pducación 
en servicio, ete., que io mantengan al día 
en sus conocimientos y práctica de eü- 
fermeria. 

Hasta aquí los comentarios más signi- 
ficativos de este XI Congreso internacio- 
nai de Enfermeras, que movió a más de 
3.000 colegas de todas partes del mundo a 
aportar entusiastamente sus experiencias 
en el campo de la enfermería. 

impresiona el hecho de que problemas 
parecidos enfrenta enfermería en todas 
partes del mundo que se analizsn sena- 
mente estos problemas preocupando a' 
sus líderes para que la profesión ocupe 
el lugar que le corresponde, y que estúnu- 
io y comprensión se reciba de aquellos 
que enfermería sirve, y de los que junto 
a ella comparten la noble misión de pro- 
teger, fomentar y reparar la salud indi- 
vidual y colectiva. 

Educación de Mermería en 
Gran Breiaña 

* ,  
Aprovechando mi estada en Europa, y 

Bracias a la gentileza del British Council, 
tuve oportunidad de conocer brevemente 
algunos aspectos de la Educación de En- 
fermería en Gran Bretaña. 

cias a un acuerdo establecido entre el 
Hospital y la Fundación Florence Night- 
ingale, institución creada por subserip- 
ción pública en memoría de la insigne en- 
fermera, para que se destinaran sus fon- 
dos a la creación de una Enmela 

La Escuela desarrolia un programa de 
estudios de tres años, pero en el presen- 
te aíio se ha iniciado una reforma en el 
sentido de ampliarlo a cuatro años. La 
enseüama teórica la realizan las Sister 
Tutor, médicos y profesores de la Univer- 
sidad de Londres y en la enseñanza prac- 
tica colaboran estrechamente las enfer- 
meras jefes de salas y médicos del hospi- 
tal. 

Existe cada vez más el deseo déincluir 
las Escuelas de Enfermeria de las uni- 
versidades, en beneficio de la educación 
misma y del personal y alumnas de las 
escuelas. 

La Escuela ofrece, además del Ckso 
Básico, cursos especiales, realizados en 
conexión con Universidades y hospitales, 
tales como el Curso integrado en Salud 
Pública, que tiene un carácter de expe- 
rimental, y lo realizan la Universidad de 
Southampton y la Escuela de Merme-  
ras Florence Nightingale. s u  duración es 
de cuatro años y nueve meses. 

El primer aüo se realiza exclusivamen- 
te en la Universidad, y los otros restantes 
en la Escuela de Eniermeras, durante los 
cuales se da la parte general de Obste- 
tricia. Los últimos seis meses la estudian- 
te debe pasarlos en la Universidad J dar 
el examen de Enfermera de Salud Pú- 
blica. 

La matrícula es limitada a un número 
muy reducido de alumnas 

Merece especial atención la magnífica 
organización que sobre Educación Post- 
Graduada existe en este país, para esti- 
mular a las enfermeras a estar al día en 
sus conocimientos y adquirir una educa- 
ción para posiciones más altas. Esta ta- 
rea está a cargo del Royal College of 
Nursing a traves de su departamento de 
Educa¿ih. Fue fundado en 1916 v reco- 
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ras el certificado que las acredita para 
ejercer, una vez aprobado el examen co- 
rrespondiente. 
EI Departamento de Educación ofrece 

cmos  a las enfermeras que reúnan los 
requisitos de admisión. Entre estos cur- 
sos vale ia pena anotar el que prepara 
enfermeras para instructoras, y cuya du- 
mión  es de dos años. El diploma lo en- 
trega la Universidad de Londres. Admi- 
nistración de servicios de enfermeria, se 
da a aqueiias enfermeras que deseen pre- 
pararse para ocupar cargos administra- 
tivos en enfermeria, sea en el campo hos- 
pitalario o de salud pública. Su duración 
es de un año. 

Existen, además, cursos especiales para 
enfermeras extranjeras, de acuerdo a las 
necesidades individuales. Estos cursos son 
de una duración minima de un ano. 

A fin de estimular a las enfermeras en 
educación posterior, el Real Colegio 

de Enfermería dispone de becas otorga- 
das por é1 mismo y otras instituciones in- 
teresadas en enfermerfa. Asimismo dispo- 
ne de todos los elementos necesarios pa- 
ra el desarrollo de estos programas, en- 
tre los cuales merece especial mención 
la Biblioteca de Enfermería, que cuenta 
con 12.000 voiú?nenes y está subscrita a 
GO revistas profesionales. 

Las visitas que tuve la oportunidad de 
realizar en Londres, fueron planeadas por 
e1 I.C.N., cuya magnífica organización hi- 
zo posible en tan breve tiempo pudiera cc- 
nocer io más importante que en relación 
‘a Educación de Enfermería se está ile- 
bando a efecto en Inglaterra. 



Conclusiones del Primer Congreso Latino- 
americano de Inspectores de Saneamiento 

A inieiatiua del .XI Curso de liigiene Ambiental para ins- 
pectores de la Eseuela de Salubridad de La Universidad de Chi- 
le. se realizó e1 Primer Congreso latinoamericano de Inspec- 
tores de Saneamiento. durante 10s dias 9, 10 y 11 de diclsm- 
bre ppdo.. en Santiago. De esle torneo, damos a continuación 
sn resumen de las principales eonelnsioner relacionadas COO 

esta prolesión Y les moblemas de salud en que le corresponde 

I 
TEMA 1.- “Determinar claramente 

las funciones y actividades del Inspec- 
tor de Saneamiento Latinoamericano, 
dentro del equipo de Salud Pública”. 

El Congreso aprueba las siguientes fun- 
ciones y actividades generales del ins- 
pector de Saneamiento en Latinoaméri- 
ca, con arreglo, en particular, a las ne- 
cesidades a nivel de áreas y consideran- 
do, en cada caso, la existencia de pro- 
fesionales especializados: I.- Abasteci- 
iiiiento de agua potable; control de abas- 
tos de agua; control cloro residual; to- 
ma de muestras; promoción de extensión 
de redes; supervisión de los servicios de 
agua potable. 11.- Control de excretas: 
coiitrol de las Plantas de Tratamiento; 
cnneamiento urbano y rural; promoción 
de extensión de redes de alcantarillado. 
111.- Preservación y control de aiimen- 
tos saneamiento de locales; higiene del 
Producto; higiene del manipulador. iV- 
Control disposición de basuras y desper- 
dicios: recolección; transporte; disposi- 
ción, y tratamiento. V.- Control de in- 
sectos Y roedores de interés sanitario. 
VI.- Salubridad de la vivienda y locales 
de Us0 público. VI1.- Higiene, seguridad 
Y medicina del trabalo: saneamiento de 
edificios industriales: disposición de re- 
siduos industriales; accidentes del traba- 
io (funciones de cwperación con los tec. 

nicos especialistas). Vn1.- Control de 
balnearios y piayas: piscinas; baños pu- 
blicos y termales. IX- Sanidad mariti- 
ma, aérea y de las fronteras. X.- Urba- 
nización y otros: pequeño saneamiento 
en: aire atmosférico, desinfección anima- 
les domésticos, mercados, fellas, vendedo- 
res ambulantes, vehículos de movilización 
colectiva y transporte; ruidos molestos; 
control de cementerios; gimnasios; cam- 
pamentos; templos; protección de acci- 
dentes y control de radiaciones. XI.- 
Control de enfermedades transmisibles. 
XI1.- Participación en la confección de 
Programas de Saneamiento. Xm.- Par- 
ticipación en ia organización y funciona- 
miento de las oficinas de saneamiento. 
XIV.- Actividades anexas- control de 
carnes: zoonosis; control de la rabia; con- 
trol de minipuladores. 

TEMA 2.- “Denominación especifica 
para el inspector de Saneamiento en La- 
tinoamfxica (estudio de la OMS del Ins- 
pector y sus categorías)”. 

1.-”La denominación del funcionario 
que ejerce labores inspectivas en Higiene 
Ambiental. será en América Latina, la 
de - Inspector de Saneamiento“. 

2.-”EI Inspector de Saneamiento es 
un profesional de colaboración paramé- 
dica”. 
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“El desempeño de las Jefaturas de 18s 
Oficinas de Saneamiento, debe ser ejW- 
cid0 por un inspector de saneamiento. 
Estas oficinas serán supervisadas por Un 
inspector de Saneaniientn el que a su 
vez aplicará las normas qub imparta otro 
Inspector de Saneamiento que actuará a 
nivel de las Direcciones Generales de los 
Servicios de Salud Pública, supervigilan- 
do y obteniendo el cumplimiento de las 
instrucciones que emanen de estas Direc- 
ciones Generales”, y 

“Se acuerda: recomendar a los Servi- 
cios de Salud Pública latinoamericanos, 
las confecciones de Escalafones funciona- 
les para 10s 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 función que desempeña y sus ante- 
cedentes personales”. 

TEMA 3.- “Organizacion Inicrnacio- 
nal de inspectores de Saneamiento Lati- 
noamericanos y creación de su srde ofi- 
cial”. 

ApruPbase la rrearion de ut1 Orcanis- 
mo que agnipe a los Inspertores de Sa- 
oe3miento de LatinoamCrica, cuya deno- 
minari6n crrá “Ornankarinnn Lntúin- 

~ -- ~ - ~ - ~ ~  ~ ~ ~- ~~ ~~ _... ~. . . ~ ~  
americanas de Inspectores de Sanea- 
miento” (O.L.A.I.S.). Su sede oficial se- 
rá la ciudad de Santiago de Chile, hasta 
la realización del Segundo Congreso, que 
deberá efectuarse en la República Argen- 
tina. Dicha organización tendrá como 
nueva sede la República mencionada, en 
un lapso no mayor a dos arios. 

TEMA 4. -“La carrera del Inspector 
de Saneamiento en Latinoamérica”. 

Dada la importancia del saneamiento 
ambiental 7 el auge que estos úItimos 
anos ha tomado esta rama de la Salud 
Pública, y existiendo la necesidad impe- 
riosa de dignificar el cargo del Inspector 
de Saneamiento, situándolo al nivel del 
Profesional universitario, se acuerda: 

1.- Solicitar de las autoridades res- 
pectlvas de cada país, la creación de la 
carrera profesional del Inspector de Sa- 
neamiento. 

2.- Solicltar de las autoridades sant. 
tarias de cada país y de la OMS, otor- 

guen las facultades necer;ai‘ias a 10s ins- 
pectores de saneamiento, para concurrir 
a las diferentes escuelas de salubridad. 

3.- Considerando que por ti’atarSe de 
una profesión paramédica de Suma im- 
portancia en la Medicina Social. se esti- 
ma que esta carrera comprender& un mS- 
nimo de tres años de estudios unlVerS%a- 
rios en cualquiera de las Universidades 
latinoamericanas o, en SU defecto, =hi- 
dios equivalentes, Y 

4.- Fomentar el intercambio de Ins- 
pectores de Saneamiento en Latinoam$ 
rica. 

mi+&¶ 5.- “Propieiar la creación de 
organizaciones de Inspectores de Sanea- 
miento y cursos de perfeccionamiento a 
nivel iiacional”. 

TEMA 6.- “Temas libres”. 
Presentados diferentes trabajos sobre 

funciones, importancia, consideraciones Y 
otros sobre el Inspector de Saneamienlo 
latinoamericano, se aprueban las siguien- 

1.- Para ingresar como Inspector de 
saneamiento, se deberá estar ea posesión 
de la instrucción previa que se exige ai 
ingreso de una carrera universitaria. O 
estudios equivalentes. 

2.- El Servicio de Salud Pública es- 
tará obligado a prestar al Inspector de 
Saneamiento, asistencia médica, y a m  
gerio % algún organismo de previsión so- 
cial del que recibirá sus beneficios. 

3.- La institución de Salud Pública a 
que pertenezca el inspector, deberá man- 
tenerlo informado en ias técnicas que di- 
gan relación con sus funciones. 

4.- En aknción a que está demostra- 
da la capacidad técnica del inspector de 
Saneamiento, debe tener prioridad en la 
dirección de Oficinas y Programas de Sa- 
neamiento del ambiente. 
5.- Siendo el Inspector de Saneamien- 

to, uno de los miembros integrantes del 
equipo paramédico de salud pública de 
gran importancia, su rendimiento y’efi- 
Ciencia se encuentra situado en relación 
directa con su preparaci6n funcionaria, 
que IC Permita gozar de una m e r a  a 
nivel de otros funcionarios de este mis- 
mo equipo Y, ,por ende, disponer de igual 
trato económico. 



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

ACTA DE LA SESION N' 344. DE 11 DE DICIEMBRE DE 1957 

La Contralona dictamina que  el Consejo Nacional de  Salud 
no tiene facultades para mejorar rentas de  funcionarios 

En sus Sesiones No*. 331 338 y 339, el H. Consejo exa- 
N9 711.- minó el reparo de la Contraloria General de la República 

ai Decreto de la Direction General de Salud No 31820. 
de 1956 referente al peiieccionamiento de los Acuerdos N" 310, 430 
624, 666, 736, 716, 779, 41 y 100 de las Sesiones  NO^. 261, 271, 283. 286, 
291, 293, 294, 298 y 300, relacionados con la fijación de nuevas Plan- 
tas de Empleos para Profesionales Funcionarios del Servicio no afec- 
tos a la Ley NP 10.223. 

La Dirección General de Salud concretó en su Nota NQ 26317. 
de 8 de noviembre pasado, los puntos de vista del Seivicio frente a 
la situación creada, y expresó a la Contraloria su convencimiento de 
que el asunto lo resolvería en la forma más adecuada al interés y 
necesidades de la institución. 

En respuesta, se recibió el Oficio NO 67051, de 29 del mes ante- 
rior, declarando que la Contraioiia General mantiene en todas sus 
partes el criterio jundico ya manifestado acerca de la materia en su 
Oficio NV 56940, de 16 de octubre ppdo, y, por consiguiente, estima 
agotada la via administrativa como medio de solucionar los problemas 
que cl Servicio planteó en el Oficio NV 26317. de manera que el úni- 
co camino posible de obtener esa resolución seria la dictación de una 
ley, de iniciativa del Ejecutivo. que ratificara la nueva Planta de Pro- 
fesionales no médicos del Servicio Nacional de Salud, a que se refie- 
re el Decreto NO 37820, de 1956. 

Vistos los antecedentes, se acordó: 
I.- Anexar ai Acta de la presente Sesión, copia de los Oficios 

No* 20317 y 67051 citados y de la version taquigráfica de las opinio- 
nes emitidas durante el análisis de esta materia. 

ii- Formular una declaración pública señalando que ei Con- 
sejo Nacional de Salud no tiene facultades para mejorar las rentas 
de sus Funcionarios, según dictámenes expresos de la Contraloria Ge- 
neral de la República, y sólo a virtud de una Ley podrá alcanzarse ese 

111.- Esperar la tramitación de la Ley correspondiente para 
adoptar un pronunciamiento definitivo sobre el mantenimiento de los 
referidos Acuerdos No* 310, 430, 624, 666, 736, 716, 799, 41 J 100 o el 
restablecimiento de la situación anterior al 

propósito. 

de diciembre de 1956. 



96 B O L W T l N  

ANEXOS EELATNOS AL ACUERDO NQ 711 

do 8 de noeembre de 1957. 

H. Consejo del Servicio analizó detenidamente las obse1-vacicw for- 
muiadas por esa contraloría sobre ia mateda citada en el rubro, en 
su oficio NP 56040 de 16 de octubre iiitimo, en el cuai literalmente 

concluye en que “el Contralor Gnerai  infrascrito d-~noce  efica- 
cia ai Decreto NV 37820 de 1956 de ese Servicio Nacionai de m u d ,  
que no ha alcanzado a ’ejecutad y estima que, para restablecer 
a a su estado legal debe ser derogado por ser- 
vicio~~; y en que ese organismo contralor previene que. “p=a todos 
los efectos legales considera en pleno vigor la planta de prOfe.5iOna- 
les no médicos &tente con anterioridad a la dictación del citado D e  
creto NO 37820, de 1956, sin reconocer valor alguno a las modificacio- 
nes dispuestas por dicho Decreto.” 

“El Consejo, como se ha expresado. examinó en todos SUS as- 
pectos el problema. Recordó que el Decreto ”+ 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 jullo de 1956, el 18 de j0- 
lio, el 17 de octubre y el 7 de noviembre del mismo aíio, acuerdos en 
virtud de los cuales se fijó nuevas p l a n k  para determinados profe 
sionales del Servicio, atendidas las necesidades de creaciones de car- 
gos, jerarquizacib de funciones y remuneración proporcionada a los 
deberes y exigencias que el Servicio impone a sus profesionale.5. 

“Los señores Consejeros estuvieron acordes en que, al emitir 
sus votos en las sesiones indicadas, procedieron en el convencimiento 
absoluto de que actuaban dentro de la estricta legalidad J responsa- 
biiidad que inspiran todas sus actuaciones, circunstancia que en la 
especie estaba confirmada por las numerosas transformaciones de plan- 
ta tramitadas con anterioridad por esa Contraioiía, y también des- 
pu& del referido Decreto NV 37820 y particularmente por la doctri- 

de ese mismo organismo, por la cual se‘ reeonwe al consejo la 
tad de modificar la Planta del personal del Servicio en forme. que la 
modificación pueda significar aumento de remuneraciones, ya que no 
habiendo distinguido la Ley en cuanto a & naturaleza de las mod& 
caciones que pueda experimentar la planta debe entenderse que den- 
tro de dicha facultad se comprenden todas i s  formas que constituyen 
modificación de dicha planta, ya sea suprimiendo cargos e&tentes o 
creando otros, los que pueden ser con las mismas rentas que los 
ten& 0 bien w n  ren& superiores o inferiores a is de los cargos que 
existían con anterioridad 

oficio de la ~irfcci6n General do Nv 26317, 

dc~n miones celebradas los dias 23 Y 30 de octubre ~ t m o ~  

Consejo de 

na contenida en el Dictamen NO 649b7 de 30 de diciembre de 19% 

“También los miembros del Consejo analizaron en forma espe 
cia1 la circunstancia de que sus acuerdos fueron válidamente reduci- 
dos a Decreto por el Director General y que este Decreto fue oportu- 
namente tomado razón por esa Contraloria con fecha 18 do mano de 
1957. Pes4 considerablemente en sus Bnimos que por virtud de haber- 
se cumplido coa este trhmite de la toma de’razón que significa el r p  
conocimiento expreso de U Contraloria General a’& legatidad del DP 



SERVICIO N A C I O N A L  nz sALvn 91 

creto, el Servicio tuvo por única planta de profesionales la contenida 
en el citado Decreto, de tal manera que conforme a ella se h a  proce- 
dido a nnmerosos nombramientos, Incluso de Jefes de Departamentos. 
68 h a  efectuado contrataciones; se ha organizado en su estructura de- 
RnlWva las Departamentos respectivos; y, en general, se ha cumplido 
numerosas actuaciones que no habnan podido llevarse a efecto con in 
antlgua planta, como ser designaciones de Fiscal para instrulr suma- 
rlos administrativos según la categoria de los inculpados. para no d -  
tar m b  ejemplas. 

“Paralelamente. consideraron otra situación con caracteres de 
hecho y de derecho producida al amparo del Decreto No 37820 debida- 
mente tomado razón por esa Contraloríe. Los profesionales integran- 
tes de las plantas respectivas, por haber desempeñado funciones des- 
de el 1Q de diciembre último, cobran sus remuneraciones wnforme a 
los grados contenidos en la nueva planta, expresando que la antigua 
dejó de existir en la &ma fecha en que la Contralona tomó &n 
del Decreto varias veces citado; y sostienen con acopio de anteceden- 
tes legales esta pretensión, adquiriendo el problema un aspecto de or- 
den patrimonial a cuya soluclón queda vinculada la responsabilidad 
de los mismos Consejeros en conformidad a la Ley. 

”Todo lo expuesto. en opinión del Consejo. demuestra que hay 
numerosan situaciones producidas con ocasión de la nueva planta, de 
las cuales no es fáeil desentenderse, más aún, cuyo desconocimiento 
puede producir serios trastornos en el orden institucional, administra- 
tlvo y patrimonial; y que estas hechm se han originado en actos del 
Consejo y demás autoridades, actuando todos en la seguridad de que 
han obrado en el adecuado ejercido de sus facultades. ?Ma! circuns- 
tandas hacen abrigar a los señores Consejeros la confianza de que pa- 
ra la soIución del problema pendiente ser6 necesario tener especial- 
mente presente io señalado. 

“Por este oficio, cumplo con el deber de hacer llegar al sefior 
Contralor el pensamiento del Consejo del Servicio, y aprovecho la opor- 
tunidad de expresarle el convencimiento en que está esta Dirección 
General, en cuanto a que el asunto de que se trata ser& resuelto pur 
esa ContralOna en la forma más adeeuada ai interés y necesidades de 
la Institución. 

Oiiclo de la Contraloria General de la República 
Np 67051, de 29 de noviembre de 1957. 

“Expresa Ud. que el H. Consejo de ese Servicio. en sus sesiones 
de 23 y 30 de octubre ppdo.. anaüzá detenidamente las observaciones for- 
muladas por esta Contraloria General en su oficio NQ 56.940, de 16 del 
mismo mes, con relación a la planta de profesionales no regidos por 
la Ley NQ 10.223 y aprobada por el decreto NQ 37.820. de 1956. de ese 
Serddo. en el que se concluye que este Organismo Contralor descc- 
noce toda eíicacia al referido decreto NV 37.820, que no ha alcanzado 
a ejecutarse y estlma que, para restablecer 18s cosas a su estado legal. 
debe ser derogado por el Consejo de ese Servido, previniéndole. al mismo 
tiempo que. para todos los efectos legales, considera en pleno vigor 
ia planta de pmiesionales no médicos existente con anterioridad a la 
dictación del citado decreto. 

“Agrega Ud. que el A. Consejo. al analizar el problema en to- 
dos sus aspectos, recordó que el citado decreto NV 37.820 fue dictado 



por el Director General para dar cumplimiento a diversos acuerdos del 
Consejo que tenfan por objeto modificar la planta para determinados 
profesionales de acuerdo con las necesidades del Servicio y la impor- 
tancia y jerarquía de sus funciones y que los seíiores Consejeros, al 
concurrlr con sus votos a la adopción de tales acuerdos, procedieron 
en el convencimiento absoluto de que actuaban dentro de la S t rk tS  
legalidad y responsabilidad que inspiran todas sus actuadones, con- 
vencimiento que se veía abonado por la circunstancia de que la Le7 
ha concedido al Consejo la facultad de aprobar y modificar la plan- 
ta del personal sin distinguir en cuanto a la naturaleza de esas mo- 
dificaclones v ‘ke que hasta esa iecha se hablan tramitado por esta 
Contraloría’&eral numerasas transformaciones de planta que impor- 
taban alteración en las remuneraciones de los funcionarios. Se des- 
tacó tamhien que el referido decreto NO 37.820, que traducía esos acuer- 
dos fue cursado sin observaciones por esta Contraloria con fecha 18 
de marzo de 1957, por cuyo motivo el Servicio tuvo por única planta 
de profesionales la contenida en ese decreto, dando margen psrs que 
se cumplieran numerosas actuaciones que no habrian podido llevarse 
a efecto con la antigua planta. Consideraron, igualmente, la situación 
de los profesionales integrantes de las plantas respectivas, quienes, 
con acopio de an iaedenh  cobran sus remuneraciones conforme a 
las contenidas en la nuev8’ planta, sosteniendo que la antigua dejb 
de existir en la misma fecha en que se tomb razón del citado decreto. 
Todas estas circunstancias, en opinión del Consejo. demuestran que 
hay numerosas situaciones producidas con ocasión de la nueva plan- 
ta, de las cuales no es posible desentenderse y cuyo desconocimiento 
puede producir serios trastonios de orden institucionsl. administrati- 
vo y patrimonial, 7 que estos hechos se han originado en actos del 
Consejo y der.ás autoridades realizados en el convencimiento de que 
obraban en el adecuado eiercicio de sus facultades. 

“Termfna expresando Ud. que el H. Consejo del Servicio Nacio- 
nal de Salud acordó hacer llegar todas estas reflexiones a conacimien- 
to del Contralor Qeneral infrascrito, a fin de que, ponderando dete- 
nidamente las circunstancias que se dejan señaladas, estudie nueva- 
mente el problema Y le d6 la solución que estime m& adecuada al 
mterés y necesldades de la Institucián. 

‘‘Sobre el particular, y despuh de analizar detenidamente el 
texto del oficio de la referencia, el Contralor General infrascrito pue- 
de manifestar lo sleulente: 

“El problema de la legalidadi del decreto NV 37.820 de 1956 de 
ese servicio, que fijó IS nueva planta de los profesionald no m&o6 
del Servicio Nacional de Salud ya fue analizado minuciosamente en 
el oficio NV 56.940 de 16 de &ubre pasado por el que esta Contralo- 
ría General dwohió sin tramib diversos ’decretos que disponlan el 
encasillamiento del personal en los cargas consultados en esa planta 
oportunidad en la que este Organbmo Contralor fijó su p e a s d e n &  
deiiitivo acerca de la materia en m6rlto de ice fundamentos de orden 
constitucional y legal que ahi se desarrOllamn y que lo llevaron a Is 
conclusión de que el Consejo Nacional de Salud no obtante lo dis- 
pu& en la letra b) del articulo 68 de la Ley NV 10.383, que io fa- 
culta para “Aprobar y modificar la planta del personal” careefa de 
atribuciones Para adoptar los acuerdos que dieron orlgen’a dícho de- 
creto, Por cuanto eso6 acuerdos importaban un simple aumento & re- 
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muneraciones para su personal, aumentos que sólo pueden otorgarse 
pm medio de una ley de iniciativa del Ejecutivo, como io manda al 
articulo 45 de la Constitución Política del Estado. 

“Loe fundamentos de dicha conciusiiin, y que latamente se des- 
arroliaron en el citado oficio NV 56.940, no logran ser desvirtuados por 
las considernclones que se hacen valer en el oficid de la suma de ma- 
nera que el Contralor General infrascrito, en cumplimiento &I deber 
que le impone el articulo 13 de la Ley Orgánica de esta Contraloría 
Oeneral, de velar por la legalidad de los decretos y resoluciones que 
se tramitan ante este Organismo, se ve en la imprescindible necesi- 
dad de mantener en todas sus partes los reparos ya formulados al res- 
pecto sln que para modificar esa conclusión de orden estrictamente 
juridiko pueda siquiera entrar a juzgar o ponderar las situaciones de 
conveniencia o equidad que, desde otro punto de vista, pudieran IUS- 
tificar el procedimiento empleado, porque esas consideraciones esca- 
pan a su misión fiscaliradora, como ya tuvo ocasión de anticiparlo en 
el citado oiicio. 

“En todo aso, J a propósito de lo expresado por los señores 
mlembros del Consejo NacionaJ de Salud, en el sentido de dejar cons- 
tancia que ai concurrir con sus votos a la adopción de los acuerdos 
que dieron origen al comentado decreto NV 37.820, procedieron en el 
convencimiento absoluto de que actuaban dentro de la estricta iegaü- 
dad y responsabilidad que inspiran todas sus actuaciones, lo que lie- 
va implicit0 el propósito de levantar algún cargo que al respecto creen 
ver en el m h a m  por esta Contralorfa General de la nueva planta fi- 
jada en ese decreto. el Contralor General infrascrito estima oportuno 
dejar establecido que al formular los reparos que se consignan en el 
oficio NV 56.940, de 16 de octubre ppdo., se limitó, como era su deber, 
a anaiizar el problema planteado desde el punto de vista estrictamen- 
te jurídico, sin pretender, en modo alguno, juzgar la buena fe  con que 
seguramente han actuado los señores Consejeros y demás autoridades 
de ese Servicio. 

“Ec también posible que, tal como lo expresa el Consejo de ese 
Servicio, eon motivo del rechazo de la nueva planta de profesionales 
no médicos de la institución se hayan producido algunos de los tras- 
tornos que se mencionan en el oficio de la suma, materia sobre la cual 
el inirascrito no se pronuncia, por tratarse, como se ha dicho, de si- 
tuaciones que escapan a la competenua de este Organismo Contralor. 
que en este easo debe ümitar su acción al terreno estrictamente juri- 
dico, en cuyo campo ya ha manifestado su opinión definitiva en los 
terminos de que da cuenta el comentado oficio .NV 56.940. 

“En suma. el Contralor General infrascfito mantiene en todas ~~ ~ ~~.~ ~~ ~ 

sus partes el criterio juridic0 ya manifestado acerca de la matrria cii 
su oficio NV 56.940, de 16 de octubre ppdo.. y, por consiguiente. esti- 
ma agotada la vía admtnistrativa como medio de solucionar los pro- 
blemas que ese Servicio plantpa en el oficio de la referencia, de ma- 
nera que el único camino posible de obtener esa solución sería la 
dictación de una Ley, de iniciativa del E~ecutivo, que ratificara la 
nueva planta de profesionales no médicos de ese S m c i o  Nacional de 
Salud, a que se refiere ei decreto NV 37.820, de 1956.” 
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Designar, en mérito a las proposiciones 
NV 713.- Designadón Jefe respectivas, Jefes de la N Zona de Sa- 
iV Zoua de Salud y Jefe del lud y del Centro de Salud - Director del 
Centro de Salud ~ Director Hospital de Rancagua, con G h@ras, de- 
del Hospital de Raneagua. dicación exclusiva 55 y 50% de Asigna- 

ción de Responsabilidad, a los doctores 
D. Hipólito Vergara Muños y D. Heydée López Cassou, respectivsmen- 
te, a contar desde el I t  de diciembre de 1057; dejando constancia de 
quc por razones impostergables de buen servicio asumirán de inme  

Nombrar Jefe del Departamento de Aten- 
diato sus funciones. 

NP 714.- Nombramiento de ción Médica, con 6 horas, dedicación ex- 
~~f~ del Departamento de ciusiva y 55% de asignación de Respon- 

sabilldad, a contar desde el 11 de diciem- 
bre del año en curso, al Dr. Raaúl Vera 

Atención Médica. 

Lamperein; estabieciendo que debera asumir de inmediato SUS fun- 
ciones en mi.rito a necesidades inaplazables de buen servicio que aSi 
lo aconsejan. 

Fijar el texto del Punto Primero del 
NV 715.- Fija terta detini- Acuerdo NO 684 de la Sesión NP 342, en 
tivo del Aenerdo NO 684 da los SiguhteS bhlinos definitivos: 
In sesíón NV 342. Aclara “l.-Conceder treinta y cinco por cien- 
Acuerdo W 147 de la Seaión to (35%) por concepto de AsignaeiÓn de 
NV 303. Estímulo, calculado sobre el sueldo bare 

del Grado 50 correspondiente a las horas 
contratadas, al cargo de Médico con 6 horas, Enfermedades Profesi* 
nales, del Servicio de IUgiene y Seguridad Industrial de Santiago, de- 
pendiente de la JafatuI8 de la V I  Zons, de Salud. desempefiado con 
dedicación exclusiva por el señor AISjmdro Valemuela Patino, a con- 
tar desde el 27 de noviembre de 1857”. 

Dejsr establecido que la Jefatura de la Sección Poliomielitis del 
Instituto Bacterioi6@w de ChUe a que se refiere el Anexo 2 del Acuer- 
do NV 147 de la SeslÓn NV 303 esa desempeñada por el Dr. Guillermo 
Contrcras Da Silva, Médic*A&dante del Departamento de Virus, con 
6 horas, Rol 759 M. Y. en consecuencia, deberá aplicarse a esta plaza 
sobre el sueldo base del Grado 59 correspondiente a las horas contra- 
tadas, el cuarenta por ciento (40%) de Asignación de Estimulo, con- 
ferido en el mencionado Acuerdo N V  147 

~ .. 
Crear en la Planta “A“ de Empleos do 

NV 723.- Creación cargos de la Dlmción General los siguientes cap 
Técnico Cinemaiugrafista Y goa, a contar desde el 10 de abril de 1958: 
Educadores Sanitarios. Sub-Dirección Normativa Departamento. 

de Servicios Técnicos Generales, Sub-Ds- 
partamento de Educación Sanitaria: 1 Técnico Cinematogrsfista, 88 
Categoria; y 10 Educadores Sanitarios, Grado 19. 

Aprueba Balance ejercicio 1956-1957 Gerencia Ag&oh 

Vistos, la rewmendaci6n a la H. Comisión de Fundos y 
NV 725.- hopiedadea, de fecha 10 de diciembre de 1057 y 10 dik 

puesio en los artículos 60, ietra g) y 70 de la Ley 10.383 
se acordó: aprobar el Balance de la Gerencia Agrícola correspondien: 
te J Ejercicio 1956-57, conforme ai siguiente detalle: 
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19 de julio de 1956 I 30 de junio de 1957 

A C T I V O  

1.-ACTIVO INMOVILIZADO . 
Terrenos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Maquinarias y Enseres de Trabajo . . . .  

Plantaciones . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Edificios y Construcciones . . . . . .  
Cierros y Mejoras Varias . . . . . . . . .  
Muebles y UtileS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Material y Rodante . . . . . . . . . . . .  

II.-ACTIVO REALIZABLE . 
Existencia de Animales . . . . .  
Productos de Cultivo . . . . . .  
Materiales en Bodega . . . . . . . .  
Cereales en Bodega . . . . . . . . .  
Productos Varios en Bodega . . . . . .  
Otras Existencias . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Productos Chacarería en Bodega . . . . . . .  
Cuentas Corrientes . . . . . . . . . . . .  
Documentos por Cobrar . . . . . . . .  
Cuentas por Cobrar . . . . . . . . . . . .  
Acciones . . . . . . . . . . . . . . . .  

IE.-ACTNO DISPONIBLZ . 
Caja . . . . . . . . . . . . . . .  
Bancos . . . . . . . . . . . .  

IV.-ACTNO TRANSITORIO . 
Operaciones Pendientes . . . . . . . . . . . . . . . .  

TOTAL DEL ACTIVO 

P A S I V O  

I.-PASIVO NO EXfCüBLE . 
Cnpiiai 

Bienes Rakes . . . . . . . . . . . . . .  928.451.018 
Servicio Nac . de Salud . . . . . . . .  384.165.109 

Reservns Varias 
Para diferencias Inventarios . . . .  3.088.781 
Para Plantaciones Forestales . . . .  500.000 
Para Incendia . . . . . . . . . . . . .  1.789.166 
Para Deudores ctas . Ctes . y Varios 4.818.953 
Para Reajustes Jornales El Peral . 381.800 
Para reaosición cimado Vacuno . 13,005.3!¿9 

124.256.340 
132.366.367 
26.163 .011 
42.803.229 
6.286.159 
48.942.115 
16.193.497 

307.278.105 
143.257.310 
111.632.958 
58.284. 037 
125.833.668 
4.725.921 
53.405.492 
8.898.887 
28.305.302 
154.716.649 

26.030 

4.345.210 
5.519.108 

1.863.419 

6 2.009.103.414 
P 

1.313.222.270 

ao .520 . u38 . 



II.-PASNO EXIGIBLE. 

A Lareo Pl8ZO 
BCO. Hipotecario . . . . . . . . . . . .  
B ~ C O  del  sta ado, ex Caja de 
credit0 Hipotecario . . . . . . . . . .  
Cormración de Fomento (corn- 
trucci6n Casas) . . . . . . . . . . . . .  
A corto Plazo 
Banco del Estado 
préstamo Hipotecario . . . . . . . . .  
Banco del Estado 
Depto. Agiícola . . . . . . . . . . . . .  
Documentos por pagar . . . . . . . .  
Participaciones 
Ejercicios Anter. . . . . . . . . . . . .  
Bancos 
Sobregiros en Cta. Cte. . . . . . . .  
Juntas Locales de Benef. 
(Arriendos) . . . . . . . . . . . . . . . .  
Acreedores Vanos . . . . . . . . . . .  
Ley 11.515 impuesto 
sícompra-venta . . . . . . . . . . . . .  
Dirección General 
Semicio Nacional cie Salud . . . . .  

1II.-PASIVO TRANSITORIO. 

Provisión para participaciones del 
Ejercicio . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Menos: Abonos . . . . . . . . . . . . .  

8.948.426 

1.424.958 

823.379 

4.000.000 

136.250 .I42 
101.991.599 

1.935.103 

8.320.9-IO 

7.418.000 
111.930.490 

2.905.636 

41.000.000 510.949.3Ó3 

12.431.595 
3.545.155 8.892.440 

operanones Pendiente . . . . . . .  39.542.023 39.542.023 
UTILIDAD LIQUIDA DEL EJERCICIO . . . . . . .  105.911 .S85 

TOTAL DEL PASIVO .................... 1 2.009.103.414 

L ~ J  ganancias 1legaron.en este sjercicio a ...... $ 142.436.612 
Y las perdidas, incluidos $ 1.559.316 de Partlcl- 
paeiones, a ........................... 36.459.471 

La diferencia corresponde a la Utiiidad Liquida 
señalada, de ........................... $ 105.977.335 

Las cuentas que mojaron utiiidad y im que produjeron pérd~! 
das cuyos resuitadw concurrieron a la iormadón de la ganancia uqu- 
da anotada, son ias siguientes: 

P 

G A N A N C I A S  

CuncumBn . . . . . . . . . . . . . . . . .  $ 4.084397 
TahubeO . . . . . . . . . . . . . . . . .  1.584.509 
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Lo Valledor . . . . . .  
Los Bajos de Mena 
Ha 
Santa 
Los Arcáng 
San GI 
Millaui 
Sa 
Santa 
Coinín 

3.238.654 
2.582.590 
47.862.314 

10.540.903 
11.831.680 

161.767 
14.325.620 

205.159 

45,337,221 

870.998 ~ ~ ~~. 
$ 142.436.812 

P E R D I D A S  

Gastos Financieros Gerencia . . . .  14.957.874 
Gastos Generales Gerencia . . . . .  52.364.122 

67.321.996 
Menos Cargados a Explo. Fundos 67.321.996 
Participaciones contractuales 
Administradores y Empleados Fdos. 10.878.279 
Menos: Provisión con cargo a Fdas. 10.878.279 

Participación contractual . . . . . .  1.559.316 
Gerente y Asesor Agrícola . . . . . .  1.022.000 
Arriendos a Juntas Locales 
Pérdida en Explotación 
Fundo San Luis de Pamimávida . . 980.269 
Hacienda San Lorenzo . . . . . . . .  4.137.332 
Hacienda Quelén . . . . . . . . . . . .  10.507.583 
Hacienda Tranquilla . . . . . . . . .  5.218.014 
Fundo El Molino . . . . . . . . . . . .  5.628.695 
Fundo El Peral . . . . . . . . . . . . .  5.264.559 
Viiia San Luis . . . . . . . . . . . . .  123.573 
Fundo Santa Elena . . . . . . . . . .  2.018.136 $ 36.459.477 

UTiLIDAD LIQUIDA DEL EJERCICIO $ 105.977.335 

T O T A L : $ -142.436.811 

Este Balance, de conformidad con lo prevenido en el Articulo 
21 de la Constitución Politica de la República. conjugado con el Ar- 
ttculo 70 de la Ley 10.383, deberá someterse a ia consideración de la 
Contraloría General de la República. El Departamento de Finanzas 
y Presupuestos proyectará el texto de la comunicación destinada al 
cumplimiento de esta diligencia. 

Ratificar las medidas tomadas por la R. Comisión de Fundos y 
Propiedades, en orden a investigar la perdida de ganado constatada 
en diversos fundos, especialmente en los del Valle del Cboapa y, en 
caso de que no aparezca plenamente fustificada, Instruir los sumarios 
a que hubiera lugar, a fin de establecer su causa y las responsabilida- 
des consiguientes. 



lOi B O L E T I #  - 
ACTA DE LA SESION N 345, DE 18 DE DICIEMBRE DE 1957 

Reemplazar en el Presupuesto Vigente de 
la Dirección General de Salud el texto 
de las partes que se indican p a  la re- 
dacción que se señala en cada caso, a 
contar desde el 18 de noviembre del año 
en curso: 

NV 732.- Reemplaea la See- 
ciÓn Registro del Personal 
por Departamento del  per^ 
sonal. 

Texto Actin1 

Grupo K Gastos del Personal 

Capitulo 1. Sueldos y Sobresuel- 
dos fijos. 

K. 1 Sneldos Fijos 

Planta A. 

Dirección General 

Sub-Dirección General 

See. Registro del Personal 

-Categoria 48 Jefe 
-Categoria 58 Sub-Jefe 

Sub-Sección Seeretaris 

Sub-Smci6n Ley 10.223 

SuáSección DFL. 256 

Nueva Badaceláo 

(iriipo K. Gastas del Personal 

Capitulo 1. Sueldos y Sobresuel- 
dos fijos. 

K. 1 Sueldos Fijos. 

Planta A. 

Dirwión General 

Sub-DireeeiÓn Genersl 

Depariamenta del Persond 

-Categoría 4* Jefe 
-Categoria 56 Sub-Jefe 

Secretaria 

Sección Registro 

hcomendar al Departamento de Finanzas y Presupuestos la r e  
daacción del proyecto de decreto destinado a materializar esta deter- 
minación, estableciendo que su vigencia no importa ni signiiicartt ma- 
yor gasto de ninguna naturaleza. 

Dejar constancia de que la Dirección General propondr8. en una 
próxima Sesión el nombre de los funeionarim que deberh ocupar la 
Jefatura y Sub-Jefatura del nuevo Departamento del Personal, y el 
cargo de Jefe de la Sección Registro del mismo Departamento. 

Designar a los funcionarios que se men- 
NV 734. -Desigaaeiones. cionan para que desempefien en propie- 

dad, salvo las excepciones que se consig- 
nan, los cargos que se señalan, a contar desde las fechas que se es- 
Becum: 

Médico Epldemiólogo Zonal de Concepción, a tiempo comple- 
to, con exclusión del ejercicio pnvado de la profesión o de cualquiera 
otra función remunerada y 30% de Asignación de Estimulo ai Dr. 
Abelardo Nelra Fetnitndez: a contar desde el 18 de diciembre de 1957. 



Jefe del Centro de Salud de Vicuña, con 6 horas y 15% de Asig- 
nación de Estímulo. al Dr. Guido Diaz Paei, a contar desde la fecha 
de la presente Sesión. 

Jefe del Centro de Salud-Director del Hospital de Castro, con 
6 horas, dedicación exclusiva y 2 0 1  dB hsignación de Estímulo, ai Dr. 
Moisés Ortega Garcia, a contar desde el 18 de diciembre en curso. 

Director del Consultorio de Maipú, Rol 1575 M., con 4 horas, de- 
pendiente del Centro de Salud N9 5 de la VI Zona, en carkter de 
interino, por el periodo comprendido 'entre el 19 de noviembre de 1956 
y el 31 de octubre de 1957, a D. Irma Moráa Maa t t i .  

Médico Director y Medicina de la Casa de Socorros de PeraUo, 
Rol N9 898 M. con 6 horas y las Assgnaciones correspondientes en el 
carácter de interino, a contar desde el 19 de noviembre y has& el 31 
de  diciembre de 1957, ai DI. Orlando Leyion Astorga 

Contratar a los Abogados que se mencionan para que se desem- 
peñen 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 Asignacibn contemplada en el Artículo 75 del 
Di% NV 256, de 29 de julio de 1953: 

Jefatura de la iiI Zona de Salud: D. Alejandro Jiliberto Zepeda, 
Grado 29. 

Dirección Qeneral de Salud, Departamento Jurídico: D. Jorge 
Dupuis Pinlllos, Jefe encargado de la Sección Bienes, 4* Categoria; D. 
Abraham Abusleme Saque¡, 59 Categoría; D. Moisés Rasenberg Melnick, 
5s Categoría; D. Fernando Aranüa Cuddou, 5= Categoria; D. Isabel 
Gundelach Faúnda, 5* Categoria; D. Marcial Zegers Gandarillas, 5" 
Categoría: 5. Fernando Castro Castillo, 5' Categoría; y D. Sergio Ras- 
se1 Cowper, 5p Categoría 

Ratificar la Resolución N9 1, de 9 de ju- 
nio de 1951, del Delegado de los SeM- 
cios de Beneficencia y Asistencia Social 

N9 736.- Legado instituido 
por D. Erdlia Día2 Peredo. 

de Curicó, en orden a aceptar el legado 
a favor dei la H. Junta de Beneficencia y Asistencia Social de Is lo- 
calidad mencionada impuesto por D. Erciha D í a  Peredo en su tes- 
tamento otorgado ei' 10 de febrero de 1956, ante el Notario del D e  
Partamento de Mataquito, señor Augusto S a n t e h c ~ ~  Valemela. 

El Departamento Jurídico propondrá a la Dirección General de 
Salud las medidas encaminadas ai perfeccionamiento legai de esta de- 
terminación, y la Secretaría de la Corporación proyectasa el Oficio de 
agradecimiento a la Sucesión de la señora %cilia Díaz Peredo. 

Adquirir en la suma de $ 210.000, ai con- 
NO 738.- Adqutsidón mejo. tado, a D. Abelardo Blanco Alberich, las 
ras para instalación Postas mejoras de su propiedad construidas en 
en Futaleuiú. el pueblo de Futaleufú sobre terrenos del 

dominio fiscal. Las mejoras de que se tra- 
ta consisten en una casa habitacian de 10 x 9 metros, de u11 pis0 Y 
medio, en madera, con 4 pi= en el primer piso, y en el srgundo o 
medio piso capacidad para construir 3 piezas más; un gaipán de 4 x 5 
metros, de dos pisos, en madera; cercos y eierros en madera; poeo 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 Servicio para 1958 

Vistos la recomendación de la H. Comisión de FinaWas 
NQ 743.- y Preiupuestos de fecha 17 del actual y lo dispuesto en 

el Articulo 69, letra a) de la Ley 10.383, se acordó apro- 
bar el siguiente Presupuesto del Servicio para el Ejercicio de 1958, a- 
cendente a cincuenta y dos mil quinientos ochenta y tres millones 
setecientos cuarenta y ocho mil ochocientos sesenta y dos pesos (s 52.583.748.a62) : 

E N T R A D A S  

GRUPO A,- Subvencioiies y Aportes. 

A. 1 Subvención Fiscal con- 
forme al Articulo 65Q, 
letra e) de la Ley NQ 
10.383 . . . . . . . . . .  

A. 2 Otras subvenciones fia- 
cales . . . . . . . . . . . .  

A. 3 Aportes al Servicio: 
a )  Del Servicio de Seguro 

Soeial, conforme a la 
letra b) del inciso 1 9  
del Articulo 59 . . . . .  

h) De la Caja de la Mari- 
na Mercante Nacional 

23.290.UOO.OUO 

16 000,000 

i8.aoo.ooo.uoo 

356.000.000 19.156.000.000 

A. 4 Aportes Municipales . . a24.000 
A. 5 Subvenciones particu- 

GRUW B.- Rentas üe Bienes 

lares . . . . . . . . . . . .  246.000 42.463.070.000 

Raíces y Valore3 
Mobilinrios. 

B. 1 Arriendas 138.019.571 
B. 2 Censos . . . . . . . . . . .  718.638 

. . . . . . . .  

B. 3 Acciones y bonos . . . .  24.682.208 
B. 4 Intereses . . . . . . . . . .  3.794.894 187215.311 

GRUPO C.- Productos dc Ex. 

C. 1 Explotación de funda  
y otros predios agríco- 
las. 

ploinciones. 

a) Otros predios agrlcolas 1.255.000 
b) Explotación de fundos 1.5oo.ooo.ooo 1,501.255.000 
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C. 2 Explotación de indus- 
trias. 

a) De industria . . . . . . .  2.152.963.000 
b) De Pompas Fúnebres . 588.000.000 2.740.963.000 

C. 3 Productos de estableci- 
mientos . . . . . . . . . .  

C. 4 Valor de otras ventas . 
85.064.8üO 
416.596.800 4.743.879.600 

GRUPO D.- Participaciones L e  

D. 1 Apuestas Mutuas .... 
D. 3 Cash0 de Viña del Mar 
D. 4 Lotería de Concepcibn 
D. 5 Polla Chüena de Bene- 

ficencia . . . . . . . . . . .  
GRUPO E.- Prestación de Ser- 

pidas. 

E. 1 Pensionadas: 

gales. 

a) Hospltsliaaeión . . . . .  548.172.000 
b) Acompañantes . . . . . .  43.710.100 
c) Extras . . . . . . . . . . .  5.729.500 

E. 2 Derechas de Pabellón . 
E. 3 Institutos cientificas: 

a) Raycax . . . . . . . . . .  ~8.269~00 
b) Radioterapia . . . . . . .  +~S?.WO 
c) Fhiotempia y Klnesl- 

templa . . . . . . . . . . .  2.037.500 
d) Laboratorios . . . . . . .  23.257.500 
e) Anatomis PatoI6gica . 70.000 
f) DiahmIa . . . . . . . . .  1.187.400 
g) otras . . . . . . . . . . . .  a.in.000 

E. 4 Haspltaüzaciám de acci- 
dentados del trabajo . . 

E. 5 Hogpltalleaeiám de par- 
tlcuiares en sala c o m b  

E. ü ~ p i i a ü z a c l 6 n  de Fe 
rroviariaq Fuerza de la 
Deienss NRCiOnas ca- 
rabinerua e Instltuclo- 
nes Bemiiiscaim en sa- 
1a comiin .......... 

E. 7 Atenciones en pücllni- 
as.. ............ 

E. 8 Atenelonen donilcllia- 
ria9 .............. 

E. 9 Venia de medicaman- 
tap . . . . . . . . . . . . . .  

425.000.000 
400.000.000 
130.000.000 

160.000.000 1.113.000.000 

598.211.600 
96.963.000 

61.925.900 

54754.000 

250.106.500 

81.749.500 

172.208.000 

6.225.000 

313.117.400 
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E. 10 Servicio de ambuian- 
c i s  . . . . . . . . . . . . . .  

E. 11 Otros servicios . . . . . . . .  
E. 12 Entradas de cemente- 

19.580.000 
2.243.312 

rim' 

terio . . . . . . . . . . . . .  58.230.000 008.300.682 

a) Cementerios . . . . . . . .  450.010.682 
b) Venta terrenos cemen- 

GRUPO F.- Entrndns Varias 

F. 1 Herencias, legados y do- 
naciones . . . . . . . . . .  

F. 3 Otrns entradas . . . . . .  
MTAL 

G A S 'r O S 

GRUPO K.- Gastos del PersoMl 
Capitulo I.- Sueldos y Sobresuel- 

dos Fijos. 

K. 1 Sueldos Fijos 

Personal Técnico . . . .  
Personal Administrati- 
vo . . . . . . . . . . . . . .  
Personal Auxiliar y de 
Servicio . . . . . . . . . .  

K 2 Sobresueldos Fijos 

a) Por años de servicios: 
1. Remuneración por ca- 

tegoria personal afec- 
to Ley 10.223 y goce de 
grado superior . . . . . .  

2. Pago de quinquenios 
personal afecto a Ley 
10.223 sexenios v trie- 

2.899.181.520 

2.661.914.464 

3.569.089.644 

460.095.439 

3.686.100 
1.928.512.957 

d0S . . . . . . . . . . . . .  3.057.453.049 
bl Por residencia en der- ........ 

tns zonas . , . . , . . , , 
c) Por asignaciones d e  1 

Miculo 119 de la Ley ." ""* 
L"."J . . . . . . . . . .  

d) Por asig. familiar . . 
e) Por otrosconceptos 

420.078.435 

548.859.018 
2.412.378.721 
5.5az.m.740 12.481.082 468 

2.164.304.894 

1.932.199.051 

píaa.14a.862 

9.136.185.628 
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Capítulo 111.- Previsión Social 

K. 5 Aporte patronal a las 
Cajas de Previsión . . .  1.288.392.809 

Capítulo 1V.- Gastas Variables 
del Personal. 

K. 7 Reemplazos. Personal 

a) Reemplazos . . . . . . . .  
b) Personal a contrata . . 

K. 8 Desahucios . . . . . . . .  
K. 9 Personal a jotnai . . . .  
K. 10 Horas extraordinarias . 
K. 11 Vilticos . . . . . . . . . .  
K. 13 Comisiones a vendedo- 

res y recaudadores . . .  
K. 14 Indemnizaciones, Ras- 

lados, Franquicias . . .  
K. 15 B e c a  s. Perfecciona- 

mento del personal . . 
K. 16 Bienestar del personal 

a contrata: 

Capitulo V.- Jubilaciones y 
Pensiones. 

K. 17 Jubilaciones . . . . . . .  
U. 18 Pensiones de Gracia . . 
I(. 19 Montepíos . . . . . . . .  

102.448.000 
583.335.610 

3W.000 
1.192.561.100 
187.370.000 
55.861 O00 

13.074.000 

61.151.600 

' ~ ~ : ~ ~ ~ ~ ~  2.317.280.340 
-~ 

24 207.675 
4.456.251 
3.928.929 32.ma55' 

Capitulo VI.- Subvenciones por 
servicios Religiosos. 

K. 20 A religiosas par presta- 

K. 21 A comunidades religio- 
ción deservicios . . . . .  55.560.000 

sw . . . . . . . . . . . . .  388.680 55.948.680 25.311.432.16U 

GRUPO L.- Gastas Generales. 

L. 1 Alimentación: 
a) De enfermos . . . . . . .  2.507.880.000 
b) Dei personal . . . . . . .  461.698.000 2.969.578.000 

L. 3 Farmacia . . . . . . . . .  2.329.085.000 
L. 4 Agua, luz y lumbre . . 1.178.455.800 
L. 5 Lqvanderia . . . . . . . .  425.678.000 
L. 6 Ropería.. . . . . . . . . .  301.611.300 
L. I Aseo e higiene . . . . . .  130.295.800 
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L. 8 Mantenimiento Y Con- 
servación de medios dc 
locomoción: 

a) Combustible . . . . . . .  198.100.000 
b) Reparaciones . . . . . .  153.002.000 351.102.000 

L. 9 Fubücaciones, encua- 
dernaciones. formula- 
rios, Impresos y útiles 
de escritorio. Subscrip 
ciones. Fomento de Bi- 
bliotecas . . . . . . . . . .  

L. 10 Movilización y pasajes. 
Traslado de enfermos: 

305.841.000 

a) Del personal . . . . . . .  60.200.000 
b) De enfermar . . . . . . .  65,009,000 125.209.000 

L. 11 Materias primas para 
explotaciones industria- 
les o agrieoias: 

ai Establecimientos . . . .  1.514.613.160 
bj &tos Pompas m e -  

bres . . . . . . . . . . . . .  588.000.000 
c) Gastos explotación de 

fundos Gerencia A&- 
cola . . . . . . . . . . . . .  1.500.000.000 3.662.613.160 

L. 12 Franqueo, telegramas Y 
teléfonos . . . . . . . . . .  

L. 13 Colocación familiar. 
Atención maternal . . .  

L. 14  ast tos de enseñanza, 
gastos de educación sa- 
nitaria e investigación 
científica . . . . . . . . . .  

L. 15 Remuneraciones a Con- 
sejeros . . . . . . . . . . .  

L. 16 Imprevistos . . . . . . . .  
GRUPO M.- Gastas de Bienes 

Mueblea e Inmuebla. 

M. 1 Construcciones ._  . .  , 
M. 2 Edificaciones menores 
M. 3 Adquisición de muebles 

Y útiles . . . . . . . . . . .  
M. 4 ÁdquisiciÓn de instru- 

mental médico , , . . , . 
M. 5 Reparación y conserva- 

ción de edificios , , . . , 
M. 6 Reparación y conserva- 

ción de muebles, útiles e 
instrumental ._  . , ., 

16.511.000 

216.548.000 

49.320.000 

600.000 
194.801.904 12.311.891.964 

216.500.000 
331.622.320 

427.242.000 

135.671.000 

862.322.480 

I 146.103.500 
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M. 7 Seguros de bienes, mue- 
bles e inmuebles. Con- 
tribuciones . . . . . . . .  

M. 8 Arriendos . . . . . . . . .  
GRUPO N.- Servicio de Obligaciones 

N. 1 Obligaciones e intere- 

a) Varios . . . . . . . . . . .  
b) Venta terrenos cemen- 

terios . . . . . . . . . . . .  
d) Aporte a Contraloria 

General y Superinten- 
dencia de Seguro so- 
cial . . . . . . . . . . . . .  

ses: 

ii. 2 Sufraeios 

48.287.438 
55.278.563 2.229.033.301 

641.411.249 

58.230.000 

12.819.682 712.460.931 

. "--- . . . . . . . .  
N. 3 Subsidios . . . . . . . . .  
N. 4 Auxilios de lactancia: 

b) Alimentación Infantil . 

GRUPO 0.- Aportes y Contribuciones. 

O. 2 Cumplimiento de pla- 
nes de Salubridad de 
acuerdo con convenios 
internacionales . . . . . .  

O. 4 Otros . . . . . . . . . . . .  

100.046 
3.600.744.960 

2.300.000.000 6.613.305.937 

176.500.000 
188.587.880 965.087.880 

GRUPO P.- Imprevistos Generales. 

P. 1 Campañas Sanitarias . 66.500.000 
P. 2 Auxilios extraordina - 

5.079.841.000 5.140.341.000 rios 

TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  52.583.748.862 

. . . . . . . . . . . . .  
,___ 

Las informaciones sobre diversos aspectos del Presupuesto de 
que se trata, se anexarán al Acta de la presente Sesión, y sin esperar 
su asenso se comumeará este Acuerdo, a fin de que el Departamento 
de Finanzas y Presupuestos proyecte de urgencia el decreto destinado 
a matenallearlo. 
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Convenio de Prestaciones Médicas y Beneficios con 
Servicio de Seguro Social y Cía. de Acero del 

Pacífico S. A. (Isla GuareUo) 

Autorim a la Dirección Gencral de Salud para suscribir el 
NS 746.- siguiente convenio de Prestaciones Médicas Y Beneficios 

con el servicio de Seguro Social y la Compañia de Acero 
del Pacifico s. A. y, en conexión con su cláusula 16*, fijar las fechas de 
iniciación y de termino: 

P R ~ ~ E K O . -  L~ cia. obliga a prestar los beneficios contempla- 
dos la 2* del presente convenio a todos los asegurados de 
la L~~ 10.383, sea eii calidad de obreros de la Compafiia. de sus em- 
pleados o de cualesquiera otros patrones, a sus cónyuges. Y a SUS hijos 
comprendidos en el Art. 260 de la Ley N O  10.383, siempre que éstos resi- 
dan y trabajen en la Isla Guarello. 

SEGUNDO.-  as personas a que se refiere la cláusula anterior 
tendr‘an derecho a recibir en la forma y condiciones que establecen la 
Ley 10.383, la Ley 6.174, Subre 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 continuación: 
a) AI mamen ristemático y obligatorio de salud establecido en la Ley 

6.174 y en 5u Reglamento Orgánico. en la forma y con la periodi- 
cidad que determine el Consejo del Servicio Nacional de Salud. Es- 
te examen será destiado a descubrii los estados iniciales de las 
enfcrmedades crónicas, en los individuos aparentemente sanos; 
Asistencia médica, que incluvr t.ratamiento médico, quirúrgico y 
demás que el Servicio da a los asegurados; 
Atención dental, en la forma que determine el reglamento; 
Las aseguradas y las cónyuges de los asegurados tendrán dere- 
cho además, a las prestaciones médicas propias deiembarazo par- 
to S: puerpeiio. La madre que amamante a su hijo, tendrá 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, sólo se hará efectivo en la séptima semana 
después del parto, y podrá ser sustituido por un auxilio de lactan- 
cia equivalente al 25:; del monto bruto del subsidio establecido en 
el Aii .  ZIP; 

e) LOS hijos del asegurado comprendidos en el Art. 269 de la tey 10.383, 
tendrán derecho a las siguientes prestaciones 

b) 

c )  
d) 

Desde el nacimiento hasta cumplir dos años de edad atención 
médica. preventiva y curativa, que incluye tratamientk médico 
y quirúrgico gratuito en Consultorios Externos o en hospita- 
lización en lugares de atención cerrada según lo requiera el ca- 
so, asi como los alimentos terapéuticós y suplementarios que 
necesite, en la forma que establece el reglamento. 
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2) Desde los dos hasta los quince aíios, atención médica que in- 
cluye tratamiento médico y quirúrgico gratuito en Conrultorim 
Externos. Si requiere hospitalización, la Compañía podrá eo- 
brar al asegurado una suma no superior al costo de la alimen- 
tación que se le proporcione. 
TERCERO.- La Compañia queda obligada a atender a las per- 

sonas señaladas en la cláusula 28 del presente convenio, mientras cum- 
plan las condiciones que en ellas se indican y mientras dure la enfer- 
IIIedad. siempre que ella se hubiere iniciado cuando el asegurado es- 
taba ai servicio de ésta y hubiese estado en tratamiento. hecho que cer- 
tificará el médico de la Compañia que lo estuvo atendiendo. 

Cuando un asegurado abandone la Compañía, por causa ajena 
a su voluntad, estando enfermo, los médicos del Serncio y de la Com- 
pañia, estableceran a cu4l de los dos, corresponde la responsabilidad 
de seguir atendiéndolo, debiendo extender un documento en que se 
resumir4 las razones en que se funda esta resolución dentro de un pla- 
zo de quince dias a contar desde la fecha en que el asegurado dejó el 
trabajo. En el caso de que el asegurado se encontrara acogido a repo- 
so preventivo. la Compañia no podrá poner ün a sus servicios hasta 
12 meses después de haber sido dado de alta, declarándolo incapacita- 
do para el trabajo a menos que, el despido se funde en alguna causal 
de caducidad de las contempladas en el ArL 99 del Código del Trabajo, 
reconocida por sentencia judicial firme. Para estos efectos se excluyen 
de las causales de caducidad del contrato, las señaladas en el inciso 49 
del referido Art. 99 y lo dispuesto en el Art. 109 del Código del Trabajo. 
h ningún caso será causal bastante, la mera enfermedad del obrero 
o empleado que haya determinado la sujeción 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 Compañia, cesar$ respec- 
to de él toda obligación que este Convenio impone a la Compañía. 

CUARTO.- La Compañia mantendrá las instalaciones, personal 
médico y hospitalario actualmente en funciones y no podrá modifiav 
sus servicios actuales, para restringirlos, sino por acuerdo de las par- 
tes. Deberá instalar puestos de emergencia en los Campamentos que 
tengan más de 1.000 personas con derecho a atención. 

QUiNT0.- Ertas prestaciones se harán en Consultorios Enternos 
en atenciones domiciliarias u hospitalización o lugares de atención c; 
rradas se& la naturaleza del caso, lo que será determinado por el 
Médico de la Compañía 

SEXTO.- En los casos de exámenes o de atenciones especializa- 
das que ordene el Médico Jefe y que no pueda realizar la Compaüia, se 
seguir4n las siguientes normas: “La Compañía pagará el traslado del 
enfermo de ida y de regreso hasta el Establecimiento del Servicio a que 
haya sido destinado y pagará asimismo la atención médica que alli re- 
ciba s e g h  las tarifas vigentes para la atención a particulares en el ci- 
tado establecimiento y, en caso de hospitalización, la de sala común. 
Esa obligación se extenderá hasta el vencimiento del plazo menciona- 
do en la cláusula 31 de este Convenio. El establecimiento del Senicio 
facturará mensualmente y cobrará directamente a la Compañía el va- 
lor de estas prestaciones. 
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SEPTIM0.- ~a Compsíúa se compromete a pagar a 1 s  asegu- 
rados a su cargo todos los subsidios y auxilios en las condiciones que 
establecen la Le; 6.174 v la Ley 10.383, en los Arts. 27, 28, a9 Y 32 Y 
en los Reglamentos respectivos.. 

“Si el asegurado fuere hOspiead0,  la Compaiiia podrá des- 
contar a su favor del monto del subsidio, un 15% para cubrir el costo 
di-Gc&&taciÓn & el Hospital”. 

OCTAVO.- El beneficiario de subsidio puede ser declarado in- 
v8lido en cualquier momento por la Comisión Mixta, formad8 por re- 
presentantes del “Seguro” y del “Servicio”. Para este efecto, Cum- 
do los Servíeios Médicos de la Compañía estimaren inválido a un bene- 
ficiario de subsidio deberán proceder a confeccionar la documentación 
necesaria para soUhtar la declaración de invalidez a 18 Comisión Mix- 
ta referida. 

s i  la declaración de invalidez no se produjera dentro de las P*- 
meras 52 semanas de estar recibiendo el asegurado. subsidio, al $&mino 
de será sometido a examen por el Médico O la C o m ~ d n  que de- 
terminará ei ~ é d i e o  Jefe de i s  Compañia psra establecer si prmede s- 
timarlo inválido o si debe continuar en goce de subsidio. si se estimare 
inválido se elevarán los antecedentes a la Comisión Mixta indicada, 
en la Asma forma señaida precedentemente. 

Si se establece que el asegurado debe continuar gozando del sub- 
sidio la prestación será prolongada hasta por 26 semanas más. Se ex- 
ceptiarán los casos de enfermedades que según el reglamento tengan 
un curso prolongado y que peimitan recuperación de más largo piaeo, 
los que deberán ser sometidos a examen cada tres meses para estable- 
cer si continúan recibiendo subsidios O se acogen a pensión. 

NOVENO.- La Compañía queda obligada a llevar las estadísti- 
cas de sus servicios médicos en la misma forma en que los lleva el “Se 
guro” y el “Servicio”. Igualmente deberá ubar las fichas clínicIuj y de- 
más formularios vigentes en estos servicios. Para este efecto las mencio- 
nadas instituciones hdicarán a la Compafiia los forniularios y regia- 
mentación a que debe atenerse, notificándola oportunamente de cual- 
quera modifieaclbn que se produzca. 

DECIM0.- Las prestaciones otorgadas por el presentc convenio 
serán supervigiladas por el “Seguro“ y por el “Servicio”, quedando la 
Compañía obligada a someterse a las MrIna.5 técnicas que se le impon- 
gan. Para estos efectos, el “Servicio” encargará ai MMico zonal & 
inspecciones correspondientes, quien deber6 entenderse con el m&dic0 
Jefe de la Compañía. 

UNDECm0.-  El “S~rViCiO” queda oblicado a venderle al costo 
a la Compafiia cuando ésta desee adquirirlos. IOS f o ~ u i a r i o s  de su uso 
v los m*camentos de su stock que sean productos del Laboratorio 
1% del Instituto Bacteriolódco. o de cualquier otro Laboratorio que ex- 
Penda Droductos ai DÚblkO v en conformidad a la ~ e y  10.383 se en- 
cuentren ComDrendidos en el “servicio”. Igual obligación adq;iere el 
‘‘Sewro” respecto a los formularios oue tenea en . ~ 

DECIMO SEGUNDO.- En compensación de los servicios m w -  
eos señalados en las c~usu la s  precedentes el “Seguro” devolverá a la 
Compañfa en el momento de la compra ds las estampillas con cargo 
a las cuotas que ei “seguro” le entrega ai “~ervieio” UNI suma iwaI  al 
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4J9% de los salarios por los cuales ella impone en las oficinas y pian- 
tan que se indican en la cláusula primera. La Compañía q u e i d  esen- 
ta del pago de la cifra de negocios en lo que se refiere a la inversión de 
la suma señalada precedentemente, en virtud de lo dispuesto en el inci- 
so segundo del artículo setenta y seis y articulo ochenta y uno, inciso 
primero de la Ley diez mil trescientos ochenta y tres. 

DECiMO TERCEitü.- La Compañía queda facultada para tras- 
pasar estampillas adquiridas por ella sólo a las personas que tengan 
calidad de patrones de los asegurados comprendidos en el presente con- 
venio según la cláusula primera. 

DECiMO CUARTO.- La Compañia se obliga a pagar a los fa- 
miliares de un asegurado fallecido y por cuenta del ”Seguro” las CUD 
tas mortuorias que se deban en conformidad al articulo cuarenta de 
la Ley 10.383 y a los Reglamentos respectivos, las que serán del monto 
que el “Seguro” fija anualmente. Estas cuotas serán reembolsadas a la 
Compañía por el “Seguro”. Para este efecto, la Compañia presentará 
al “Seguro” una planilla detallada de estos gastos y acompañada de 
toda documentación que la justifica. acto en el cual el “Seguro” efec- 
tuará el reembolso. 

DECiMO QUiNT0.- En el caso de producirse desacuerdo sobre 
el presente convenio, en cuanto a su alcance, interpretación o liquida- 
ción, las partes se comprometen a designar un árbitro arbitrador para 
que resuelva la cuestión controvertida sin ulterior recurso. 

D E W O  SEXTO.- Se inicia la vigencia del presente convenio, 
el dia.. . . . . . . . . . . . . . , , . . , y su término será el . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
y se entenderá tácitamente renovado por el periodo de un año, si tres 
mkes antes de cada uno de los vencimientos ninguna de las partes 
diera a la otra aviso por carta certificada que desea ponerle término. 
Sin embargo, si con posterioridad a la firma de este convenio entrare 
en vigencia alguna Ley o Decreto que en cualquier forma altere sus 
bases, queda la parte afectada en libertad de requerir en cualquier fe- 
cha su revisión o deshaucio, previo aviso por carta certificada con tres 
meses de anticipación. Igual derecho podrá ejercer la Compañía si el 
Servicio exigiere de ella aumento de personal, equipas o reformas en 
sus establecimientos de atención médica. CUVO costo here  SUPerlOr a 
sus disponibilidades para estos servicios. Este deshaucio podd corn- 
prender todos o alpnos de los campamentos y oficinas señaladas en 
la cláuscula primera. En todo caso, las partes no podrh  hacerse cargo 
por perjuicios reales o aparentes que les cause la terminación antici- 
pada total o parcial del convenio ni podrá exigirse pago de indemnin- 
ci6n alguna por este concepto. 

D E C M O  SEFTiM0.- Quedan caducados los convenios celebra- 
dos anteriormente. 

D E W O  OCTAVO, Para todos los efectos de este convenio las 
partes fijan su domicilio en la ciudad de Santiago. 



Aprueba Reglamenta, para los Talleres Sanitarios 
del Servicio 

Vistos el Informe del Depastamento Juridico, NV 706 de 
30 de noviembre último, y lo dispuesto en el Artículo 69, 
letra i) de la lay NO 10.383, se acordó aprobar el siguien- 

NV 748.- 

te Reglamento para los Talleres Sanitarios del Servicio: 

Párrafo I 

~ ~ ~ ~ ~ i ~ i ~ ~ ~ e s  generales y Iimlidades 

Art, li' Los Tallercs sanitarios son los servicios especializados 
de ,,bras sanitarias de acuerdo con 10s Programas 

de los Centros de Salud. 

A,*. 29- L~~ Talleres Sanitarios dependerán de la Jefatura del 
Centro de S&,ld cuando sirvan las necesidades de un SO10 Centro, P+ 
ro en el caso de que estén al servicio de más de un Centro de Salud, 
tendrán la dependencia que el Directo1 General les fije. 

Art. 39- LOS Talleres Sanitarios podrán desarrollar todas o al- 
gunas de ias siguientes acciones, de acuerdo con los programas iocdes: 

a) Construir e instalar sistemas de abastecimiento de agua po- 
table en zonas rurales; 

b) Construir e instalar sistemas de elirninación de aguas servidas 
en zonas rurales; 

c) Construir instalaciones domiciliarias dc alcantarillado y agua 
potable en zonas urbanas que cuenten con redes públicas de 
agua potable y alcantarillado; 

d) Efectuar trabalos de desratización y desinsectación inciuyen- 
do tanto el mejoramiento de las viviendas para hacerlas a 
pNeba de insectos 9 roedores como la eliminación directa de 
éstos; 

e )  Efectuar obras de saneamiento de iocos de insalubridad. ta- 
les como relleno sanitario de basurales; 

f )  Prestar asesoría técnica a propietarios de escasos recursos pa- 
ra que construyan o mejoren sus viviendas 

g) Efectuar reparaciones y ampliaciones en 10s edificios del ser- 
Vicio, de acuerdo con lo establecido en la regi-amentación in- 
terna. 

Art. 4O- Todas las construcciones. instalaciones y servicios ej.+ 
cutados o Prestados por Talleres Sanitarios deberán ser de tipo eeonó. 
mico Y en ellas se Pretenderá alcanzar ios niveles sanitarios minimos 
que establezcan el Servicio en cada C ~ O .  En io posible ellas se efectua. 
ran de acuerdo con los planes y especificaciones de ti,,;, 

Art. 59- En general. todas las construcciones, instalaciones y 
prestación de servicios de 10s Talleres sanitarios deberán ser pagados 
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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 podrá otorgar facilidades de pago y aún conceder gra- 
tuidades, de acuerdo con lo dispuesto en los Arts. 209, 210 y 220 del p r e  
sente Reglamento. 

Párrafo I1 

De la estructura 

Art R9- Los Talleres Sanitarios estarán a ramo v baio la rmmn- 

los casos en que el Servicii 
otras instituciones públicas 
por el Jefe de Zona o su delegado. 

Art. @‘-Para el cumplimiento de sus funciones, los !Calleres Sa- 
nitarios podrán estmcturarse en Secciones Técnicas, cada una de las 
cuales estará a cargo de un profesional o de un técnico que será res- 
ponsable ante el Jefe del funcionamiento y rendimiento de su Sección. 

Art. 99- Faisürá. además, una Sección Administrativa encarga- 
da del mantenimiento del stock de materias primas; de la recepción y 
despacho de materiales, de la facturación y cobranzas de las cuentas; 
de los pagos al personal del cumplimiento de las Leyes sociales y ixibu- 
tarias del registro de {as operaciones y de todas las demás funciones 
administrativas que sean necesarias para el normal y adecuado des- 
arrollo de los fines contemplados en el presente Reglamento. 

Esta Sección estará encargada especialmente del estudio de los 
costos de las obras que proyecten y ejecuten los Talleres. 

Pámafo iii 

Del Jefe de los Talleres Sanitarios 

Art. 109- El profesional Jefe de Talleres Sanitarios tendrá los 
siguientes deberes y atribuciones: 

a) Proponer a quien corresponda los nombramientos del perso- 
naitécnico administrativo; 

b) Celebrar contratos de trabajo con obreros, en conformidad 
al Código del Trabalo; y efectuar los desahucios correspon- 
dientes.- 

c) A ~ l i e a r  las normas administrativas y contables del Servicio 
eri el Taller a su cargo; 

d) Preparar el presupuesto de gastos e ingresos para cada ejer- 
cicio anual y el plan de trabajo, de acuerdo con los progra- 
mas de la ZOM y de sus Centros de Salud; 

e) Mantener la disciplina, aplicando las disposiciones contem- 
pladas en el Estatuto Administrativo y las contenidas en el 
Código del mabajo s e g b  el caso. 

f )  Celebrar los contratos necesarios para el cumplimiento de los 
programas de acuerdo con el presente Reglamento. 



Ordenar o proponer según el caso, las comprar de materias 
primas herramientas equipos y deniás elementos de trabajo, 
de acuerdo con io diLpuesto en el presente Reglamenta. 
Abrir y mantener en la sucuxsal de la localidad del BaneO 
del Estado, las cuentas corrientes necesarias. previa autori- 
zación del Director General; endosar y enviar en cobran- 
za las letras de cambio giradas a favor del Tallcr por par- 
ticulares. 

i) Firmar, conjuntamente con el Jefe Administrativo del Ta- 
iler, los cheques de pago. 

j )  Rendir fianza y velar por que la rindan los funcionarios de 
su dependencia. 

k) Establecer los costos y proponer ai Jefe Médico de quien de- 
pendan los Talleres, los precios de venta de las construccio- 
nes, instalaciones y prestaciones de servicios que ejecutan 
los Taiieres, de acuerdo con las normas elaboradas por el 
Departamento de Higiene Ambiental. 

PARRAFO N 

Del Capital y Finnncinmientu 

Art. 11P- Del Capital. 

LOS ~aiieres Sanitarios contarh con el capital que se conside- 
re mesario para el desarrollo normal de sus actividades, el cual se 
formará de la siguiente manera: 

a) Con los bienes actuales o futuros destinados a este objeto. 
b) Con el aporte que el Consejo fije anualmente en el Presu- 

puesto del Servicio. 
c) Con los aportes o donaciones de institucioncs internaciona. 

les, nacionales o particulares. 

Art. 12n- Del Financiamiento. 

Los Talleres Sanitarios se financiarán, en su ejercicio anual: 
a) Con los fondos del Presupuesto del Servicio Nacional de Sa- 

lud destinados a esta finalidad. 
b) Con los aportes de otras instituciones. destinados por leyes 

u obienidos por convenio. 
c) Con las entradas propias del Taller. 

PARRAFO V 
De la ejecución de sus fines 

8.- De ias Adquisiciones. 

Art. 13V- Los Talleres Sanitarias podrán efectuar SUS adqui- 
siciones por compra direeta, por propuesta privada o por propuesta 
pública. 
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La petición de propuestas para los Talleres de la Zona de San- 
tiago y d e m h  Zonas que determine el Director General ae had a tra- 
vés de la Central de Abastecimientos. La Comjsión m e  v a &  las Pro- 
puestas estar& obligadamente integrada por el Jeíe d;.i Taller de san- 
tiaeo. 

En las demás Zonas, las peticiones de propuestas se harin a 
Cavés de la Sección Adquisiciones de la Zona. Su resolución se hará 
previo informe escrito del Jefe del Tailer correspondiente. 

Art. 14.- La compra directa procederá en los siguientes casos: 
a) En las adquisiciones inferiores a la suma que fije muai- 

mente el Director General, las que se hadn previa petición 
de tres cotizaciones. 

b) En las adquisiciones de materialei que tienen precio oficial. 

Art. 159- Las propuestas privadas procederán en los siguien- 

a) En toda adquisición superior al iimite establecido en la le- 
t ra  a) del Art. 149, e inferior a la Suma que anualmente fi- 
je el Director Qeneral. 

b) En casos calificados y previa autorización del Médico Jefe 
de Zona. 
En esta clase de compra se requerirán, a io menos, tres pnt- 
puestas, las que se solicitarán a comerciantes mayoristas acre 
ditados en el ramo. 

Art. 160- Las propuestas públicas pmeder-h en todas las ad- 
quisiciones superiores ai límite establecido anualmente por el D i r e  
tor General, y en elias se observarán las siguientes normas generales: 

a) El aviso de petición de propuestas públicas deber4 insertar- 
se en uno de los diarios de mayor CircnIación de la loca& 
dad en que esté ubicado el Taller y en un diario de gran 
circulación de Santiago, por tres veces en cada uno de eiios, 
mediando un lapso de diez dias entre el úitimo aviso y la 
fecha de apertura de la propuesta. 

b) En las bases de las propuestas públicas que se entregarán a 
todos los proponentes que lo soliciten. se establecerá que és- 
tas deberán indicar características de los artículos, especi- 
ficando marcas, selios, etiquetas comerciales, envases, cali- 
dad y precios, así como lugar, plazo, forma de entrega y con- 
diciones de pago, obligatoriedad de acompafiar muestras en 
los casos en que sea necesario. Asimismo, se indicar4 el pla- 
zo de vigencia de la propuesta, el que en ningún caso ser4 
inferior a 30 dias. 

c) Se estipulara claramente que el Servicio se reserva, sin d+ 
recho a reclamo de parte de los proponentes, la facultad de 
rechazar todas las propuestas, fraccionarlas o aceptar la que 
estime más conveniente. 

d) Se exigirá a los proponentes acompafiar a su oferta una Bc- 
leta de Garantía o Vale-Vista por un porcentaje que se es- 
tablecerá en cada caso y que no podra ser inferior al 10% 
del valor de la propuesta. 

e) Las boletas de garantía o los "vale-vista" serán devueitosa 
los proponentes una vez finalizada la propuesta, salvo la del 
proponente favorecido. 

tea casos: 
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La boleta de garantía se hará efectiva en el CM0 que el p r p  
nonente favorecido no cumpla con las condiciones del con- 
trato 

f) En un plazo de dies días a partir de la fecha de apertura 
de las piopuestas ei Jefe de Talleres presentará ai organ& 
mo encargado de’las adquisiciones el cuadro COmpadIVO de 
las propuestas, acompaíiado de todos los antecedentes, y un 
informe detallado que facilite su resolucidn, dicho organis- 
mo deberá pionunciarse en un plazo no superior a diez dias 

g) Una vez aprobada la propuesta, se procedera a comunicar el 
resultado al proponentk favorecido, acompafiando la respec- 
tiva “Orden de Compra”. 

B.- De los presupuestos, precios de venta, faciiidades 
de pago y gratuidades. 

Art. 179- Antes de efectuar cualquier trabajo a particulaIeS, 
los Talleres Sanitarios deberán presentar un presupuesto, el cual de- 
berá ser aceptado por escrito por el interesado, en un formulario de 
“Aceptación de Presupuestos”. 

Art. 189- Los precios de venta de las distintas instalaciones 
y prestaciones de servicios de los Talleres Sanitarios, se establecerán 
agregando a los costos de producción un porcentaje a titulo de valor 
de reposición de las especies. 

Este porcetitaje será variable según el tipo de trabajo y los pla- 
uü que se concedan para su cancelación, pero en ningún caso p M  
exceder del 15%. 

Los precios de venta resultantes no podrán ser superiores a 
los que ofrezcan camerciantes, coutratistas o constructom particuia- 
res, debidamente acreditados, por un trabajo similar. 

Art. 199- Los costos de producción deberán ser legitimos, de- 
biendo incluir en ellos, además del costa directo, todos los gastos ge- 
nerales, amortización, etc., que procedan. 

Art. 209- Las facilidades de pago a que se refiere el Art. 59 se- 
rán fijadas por el Consejo Nacional para cada tipo de actividad. En el 
presupuesto de cada Taller, en calidad de fondos reembolsables se 
consultarán las cantidades necesarias paxa financiar el ejercicio anLa1. 
Ea ningún caso podrán concederse plazos superiores a cinco afios. 

Art. 219- Los deudores firmarán letras mensuales a favor de: 
Servicio Nacional de Salud. Taller Sanitario. 

Art. 7.29- El Jefe de la Zona o del Centro de §alud del cual 
dependa el Taller, podrá autorizarlo para ejecutar trabajos gratuitos 
a particulares s610 en los siguientes casos: 

a) Cuando los trabajos se efectúen con fondos donados por al- 
guna institución nacional e internacional siempre que b t a  
haya establecido la gratuidad como condi’ción expresa de la 
donación. 

b) Cuando exista peligro de epfdemia y siempre que el Cornejo 
Nacional haya destinado los fondos necesarios. 
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e) En el caso de propietarios indigentes, cuyas condiciones de 
vida signifiquen un peligro para ia salud de sus vecinos. El 
estado de indigencia deberá ser acreditado por el Centro de 
Salud wrrespondiente. 

C.- Del pago de la obra de mano. 

Art. 239- El pago de los obreros se efectuará en cada Taller 
estableciendo jornales diarios o traias para los distintos tipos de tra- 
bajo. 

Art. 249- El sistema de pago a jornal se utilizará solamente en 
el caso de obreros que desempeñen faenas diversas e indeterminadas, 
en las.cuales no sea práetico o posible el sistema de pago a trato. 

Art. 259- El pago a trato será el sistema normal de pago a los 
obreros. Para este efecto, el Jefe de Taller, al determinar los costos a 
que se refiere el Art. 199. propondrá ai Jefe que corresponda las listas' 
de precios unitarios de obra de mano que se pagarán a los obreros por 
ias distintas faenas que ejecuten los Talleres. ' 

Art. 269- Tanto los jornales como los tratos deberán corres- 
ponder a los precios que se paguen normalmente por las mismis fae- 
nas en la localidad en que están ubicados los Talleres, y no podrán ai- 
zarse más de una vez al año. 

Art. 279- La celebración de contratos de obra de mano se ajus- 
tará a las siguientes modalidades: 

a) El porcentaje que se fije a los contratistas por concepto de 
inspección técnica en el terreno, pruebas y recepciones, gas- 
tos generales, imprevistos. utilidad, intereses y amortización 
del capital invertido, será variable se@ el tipo de trabajo, 
pero en ningún caso podrá exceder del 30% del costo di- 
recto de la obra de mano. 
Se entenderá por costo directo de obra de mano los precios 
unitarios de trato para obreros a que se refiere el Art. 259, 
aumentado en io que corresponde a las leyes sociales. 
En ninpún caso podrá concederse al contratista un porcen- 
taje por los materiales que le entregue el Taller para la e j e  
cución de las obras. 

b) El precio de venta que resulte con el sistema de contratistas 
no podrá ser superior ai que correspondería si se ejecuta la 
obra por administración, calculado según el Art. lav del pre- 
sente Reglamento. 

Art. 289- Los contratistas deberán cumplir los siguientes r e  

a) Comprobar su idoneidad técnica, ya sea por su título profe 
sional o acreditando una práctica no inferior a cinco años 
en la especialidad de que se trate. 

b) Estar inscrito como contratista en la Repartición Técnica co- 
rrespondiente, cuando se trate de trabajos en que exista es- 
te requisito. 

quisitos, de los cuales quedará constancia en el contrato respectivo: 
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tan 
mas 

c) Presentar una boleta de garantia por los materiales del Ser- 
vicio que se le entregan y para garantizar el cumplimiento 
de las leyes sociales, cuyo monto no podrá ser inferior al 25% 
del promedio mensual de sus estados de pago, con wi mini- 
hi0 que fije el Director General. 

d) Presentar una Póliza contra Accidentes del n a b j o  a fa- 
vor de sus obreros. 

e) Aceptar las condiciones de pago, plazos de e n t r e e  Y mul- 
tas por atrasos, que establezcan los Talleres. 

f )  Si las obras contratadas tienen un p l m  de entrega inferior 
a 45 días el contratista presentará un solo estado de Psgo, 
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 inspección técnica y supervigilan- 
cia de los trabajos contratados. 

La Sub-Dirección General adoptara las providencias que permi- 
el perfeccionamiento de este Acuerdo en conformidad a las nor- 
vigentes. 

ACTA DE LA SESION N 347. DE 8 DE -0 DE 1958 
Dejar constancia en Acta de haber to- 

NV 5.- Destino utilidades mado conocimiento de los Oficios de la 
iundos administrados por la Gerencia Agrícola y del Departamento de 
Gerencia Agrícola. Finanzas y Presupuestos, Nqs. 11-Cí54 y 

5116, de 11 y 6 de diciembre de 1951, se- 
tialando que las utilidades de los fundos administrados directamente 
por el Servicio se han destinado a mejoras, construcciones, adquisición 
demquinaxias y dotación de ganado vacuno y lanar, en conformidad 
al Decreto Supremo del Ministerio de Salud Publica y Previsión So 
cial, NQ 1131, de 11 de junio de 1953, en la Cuenta Depósitos de la 
Dirección General de Salud, se encuentra contabiiizada la suma de 
$ 2.348.224.31, correspondiente a saldos de utilidades de los mismos 
predios durante los años 1946í48, cuando estaban a cargo del ex Con- 
sorcio de Administraciones Agrícolas. 

Designar a los funcionarios que se men- 
NQ ?.- Designaciones, En- cionan para que desempeñen en propie- 
comienda funciones y Con- dad los cargos que se señalan, a contar 
tratas. desde las fechas que se especifican: Ofl- 

cial Administrativo 78 Categoría de la 
Central de Talleres a contar desde ei 1Q de mayo 'de 1951 a D. 0 c h ~ 0  
Torres Cartagena. 'ingeniero 6a Categoría de la Jefaturk de la I1 Zo- 
na de Salud. a contar desde 'el 16 de noviembre de 1957 a D. Eduardo 
Campusano Ravenna; Jefe del Departamento del Personal de la Di- 
rección General de Salud 4* Categoria a contar desde el 18 de no- 
viembre de 1957 a D. R k 1  Pepper C&tellón. SUWefe del Departa- 
mento del Persokal de la Dirección Qeneral de Salud, 5s Categoria, a 
contar desde el 18 de noviembre de 1951, a D. Alejandro Antonucci 
Montaiíez; Jefe de la sección Registro del Departamento del peqoml 
de la Dirección Gcneral de Salud Grado 24 a contar desde el 18'de 
noviembre de 1851, a D. Mario G ú m h  M&,. 



SERVICIO N A C I O N A L  DE SALUD iP.3 

Encomendar las funciones que se enumeran, sin perjuicio dc 
sus propias obligaciones ni derecho a mayor remuneración, a eontar 
desde las fechas que se señalan, a los siguientes funcionarios: Directa 
del Hospital de Emergencia. desde ei 2 de noviembre y hasta el 31 de 
diciembre de 1957, ai Dr. Juan Riquebne Vargas, Médico con 6 horas, 
Grado 20, Rol 339 M., del Hospital San Juan de Dim de Santiago, en 
mérito a que el titular us6 de su feriado legal durante el período se- 
ñalado; Director del Hospicio de Taka, a contar desde la fecha de la 
presente Sesión, a D. Jorge Alvear Riquelme, Médico de Medicina In- 
terna, con 6 horas, Grado 4Q. Rol 32 M., del Hospital de ia misma lo- 
calidad; Director del Cementerio de Talca, a contar desde la fecha de 
la presente Sesión, a D. Alfonso IMedina Araneda, Oficial Grado 39, de 
la Jefatura de la XI Zona de Salud. 

Contratar a las personas que se mencionan para que desemp- 
ñen los cargos que se señalan, a contar desde las fechas que se inüi- 
can: D. Wencesiao Vivanco Marre, con 6% Categoría, a contar desde el 
10 de enero y hasta el 30 de junio de 1958, a fin de que asesore a la 
Dirección GenPrai de Salud en los programas de habilitación, noma- 
lieación, montaje, instalación, reparación, funcionamiento y raciona- 
iiaación de las lavanderias del Servicio; a D. Silfo Cuevas Bodrigua, 
como Auxiliar Técnico, Grado 20, de la Jefatura de la 111 Zona de Sa- 
lud, desde el 10 de enero y hasta el 31 de diciembre del presente año. 

TECNIC0S.- Jefatura ii Zona de Salud, Grado 10: D. Salomón 
Yapor Guerrero; Grado 29: D. Waldo Sergio Bustos de la Fuente; Je  
fatura V Zona de Salud: D. Pedro Ovidio Muñoz Ramúa; Jefatura Vi 
Zona de Salud: D. Carlos Dionisio Péra  Izarnigaza, D. Beiisario Sto- 
Ile Díaz; Jefatura XW Zona de Salud: D. Juan Cárdenas Vera; Cons- 
tructores Civiles, Grado 29, Jefatura V Zona de Salud: D. Sergio Ed- 
gardo Gonaáia Muñoz; Jefatura VI Zona de Salud: D. Servando Her- 
nón Morales Catr;isco; Quimicm Industriales: Grado 29, Jefatura Vi 
Zona de Salud, D. José Antonio Araya Moya. 

NV 9.- Cancelación gastos Autorizar a ia Dirección General mencio- 
funerales. nada para cancelar a la Empresa de Pom- 

pas Fúnebres “La San Francisco”, con 
cargo ai item NO 5 de su Presupuesto vigente; previa inclusión del 
compromiso entre las Obligaciones por Cumplir del Balance al 31 de 
diciembre de 1957; Item L. 16, la suma de 5 39.200, correspondiente 
al valor de los funerales de SOK Victoria Jacome Latome. fallecida el 
18 de noviembre del año último, después de prestar ~ervicio~ durante 
21 años en el Hospicio de Santiago. 

Confirmar la designación de los HH. Con- 
sejeros señores Aliredo Espinma COntIe- 
ras, René Garúa Valenzuda y JoSe Ma- 
nuel Jiménez San Juan, para que in t e  
gren la Junta Calificadora del Personal 

NP 11.- Designa HH. Con- 
s e j m s  integraran la Juntn 
Caüiicadora. 

de la Planta B del Servicio. 



Reglamento para Programas Cooperativos de Salud 

Aprobar el siguiente Reglamento para 
NV 16.- Aprueba con salve. Programas Cooperativos de Salud, con 
dades se especifican Regla- las salvedades de facultar al Director ae-  
mento para Prognunas Ca. neral de Salud para redactar los Pbrra- 
operativos de Salud. fos NPs. 1.5 y 1.6 sobre Funclones del 

Consejo Directivo, y 2.3 relativo al Comi- 
té Ejecutivo en condiciones que contemplen los preceptos de la Ley 
NP 10.383, &e entregan en sus Artículos 68 y 69, letra c) la direc- 
ción superior del Servicio Nacional de Salud al Director General y al 
H. Consejo la designación y remoción del Personal Administrativo de 
los dos primeros grados de la Planta de Empleos, respectivamente; y 
desglosar de su texto todo el capítulo referente a la Contabilidad, por 
contener normas sujetas a mvdlficaciones en relación con los siste- 
mas que el Servicio ha iniplantado o estime conveniente introducir en 
el futuro y corresponder su mstauracion a una facultad propia del 
Director General de Salud: 

l.-Conseio Directino 

1.1 

1.2  

1.3 

1 .4  

1.5 

1.6 

1.7 

1.8 

1.9  

Funciones 
,~ ~ 

Ertudiar y aprobar los programas de trabajo sometidos a su con- 
sideración por los organismos correspondientes. 
Conocer de los recursos de que anualmente dispondrán los Prc- 
yectas. 
Distribuir los Presupuestos de acuerdo con los programas que se 
aprueben. 
Velar por la eficiente administración y ejecución de los progra- 
mas, manteniéndose informado permanentemente sobre el desa- 
IIOUO de éstos. 
Resolver en ultimo término los problemas que surjan en la eje. 
cución de los programas. 
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. 
Mantener relaciones regulares con los Proyectos y delegar su re- 
presentación en alguno de sus miembros cuando IO estime con. 
veniente. 
Delegar en algunos de sus miembros las atribuciones que e s the  
conveniente. 
Filar ias-normas de Contabilidad para el manejo de los Fondos 
Cooperativos, de acuerdo con los sistemas en uso, y establecer 
la politica de adquisiciones. 

1 10 Fijar las atribuciones Y obligaciones del Comité Ejecutivo. 
1.11 Adoptar todas las medidas tendientes a facilitar la buena mar- 

cha de los programas. 
Presidirá este Conselo el SubDirector General del Servicio Na- 

cional de Salud, y actuará como Secretario el Inspector Medico Coor- 
dinador. 
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El presidente convocará a reuniones extraordinarias cuando io 
estime necesario o a solicitud de alguno de sus miembros. En cada 
reunión se fijará Is sede, dia y hora, de la próxima sesión. 

2.- Comité Ejecutivo. 
2.1 Llevar a la práctica las resoluciones del Consejo Directivo. 
2.2 Supervigilar el funcionamiento de la Oficina Central de los Pro- 

gramas. 
2.3 Proponer al Director General de Salud la designación del Jefe 

de la Oficina Central de los Programas. 
2.4 Informar oportunamente a los Jefes de Proyectos de los recur- 

90s de que dispondrán anualmente. 
2.5  Procurar la Asesoria Técnica, nacional e internacional, a peti- 

ción de los Jefes de Proyectos o cuando asi io estime wnve  
niente. 

2.6 &&ar la acción de los asesores y reunirlos cuando lo esti- 
me necesario o io solicite uno de eilos. 

2.7 Coordinar la utilización de los recursos comunes para los dife 
rentes proyectos. 

2.8 Proponer a las autoridades correspondientes todas las medidas 
que fueren necesarias 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 y atribuciones que le fije el Consejo Directivo. 
Este Comité será presidido por el Sub-Director Normativo. y se 

reunirá a lo menos una .re& al mes. Podrá reunirse exiraordinariamen- 
te a solicitud de cualquiera de sus miembros. 

El Inspector M6dico Coordinador desempeñará las funciones de 
Secretario Ejecutivo del Comité y, en tal carácter, presidirá las se- 
siones del Consejo Inter-Zonal y sera el Relacionador de los Programas 
Cooperativos de Salud. 

3.- Consejo Inter-Zonal. 
Funciones 

3.1 Estudiar, modificar. cuando sea necesario, y proponer al Conse- 
jo Directivo los programas y presupuestos elaborados por los Je- 
fes de Proyectos. 

3.2 Revisar los programas en ejecución, cuando sea necesario. 
En cada reunión, el Consejo fijará la sede, dia y hora de la 

próxima sesión. En su primeTa reunión designará un Secretarlo de 
entre el personal del Servicio Nacional de Salud. 

4.- Jefes de Zona. 
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 responsabilizwse de la ejecución de los p m  
gramas de su jurisdicción. 



1Eü n o L l T l N  

4 . 3  

4.4 

4.5 

Preparar los infosmes mensuales y estados presupuestarios sobre 
la base de la información recibida de los Jefes de Centros de 
Salud Asesores Téenicos y Contabilidad Zonal, remitiéndolas O p r -  
tun&ente al Comité Ejecutivo. 
Formular al Comitd Ejecutivo, solicitudes de asesoría, de perso- 
nal y toda orra representacibn necesaria. 
PaAicipsr activamente cn el conselo inter-zonal. 

5.- Jefe del Centro de Salud. 

Funciones 

5.1 Ejecutar en el área scñaiada en su Centro los Programa aPr* 
bados. 

5.2 Informar mensualmente ai Jefe de Zona sobre el desarrollo de 
los Programas, de acuerdo con las instrucciones que se imparten 
ai respecto. 

5.3  Representar al Jefe de la Zona sus necesidades y problemas, Y en 
general todo lo relacionado con la marcha de sus programas. 

5.4 Participar activamente en el Consejo Inter-Zonal. 

6.- Asesoría Téenica. 
6.1 El Servicio Nacional de Salud y el instituto de Asuntos Inter- 

americanos proporcionarán nsesoria técnica suficiente y oportu- 
na para la elaboración, desarrollo y evaluación de los programas. 

6.2 Los Asesores Técnicos nacionales e internacionales tendrán todas 
las atribuciones, deberes y responsabilidades que le5 señalen las 
Instituciones a que pertenecen. 

6.3 Su actuación en el terreno se circunscribirá a asesorar a lm Je- 
fes responsables en las materias de su especialidad y en ningún 
modo asumiian funciones ejecutivas. 

1.- 

2. -  

3.-  

4.-  

A.- De la Oficina Central 
Del Comité Ejecutivo dependerán directamente las Oficinas ubi- 
cadas en Santiago, que tomarán el nombre de "Oficina Central 
de los Progmmns Cooperativos de Salud". 
Actuarb como Jefe de esta Oficina un represnntante del Semi- 
cio Nacional de Salud propuesto Por ei Comité Ejecutivo. Será 
asesorado por un funcionario designado por el Instituto de 
Asuntos interamericanos. 
Este Jefe seri responsable de la buena marcha de la Oficina. 
Podrá proponer al Comité Ejecutivo la adopción de las medi- 
das que estime necesarias para tal objeto. 
Serán funciones principales de esta Oficina: 
a) Dar el trámite correspondiente a las inversiones que se ha- 

yan consultado en los diversos Propamas Cooperativos de 
Salud. 

b) Velar por que los Fondos Cwperativos se inviertan en la 

c) Proponer el presupuesto anual necesario para el desarrollo de 

d) Adoptar Was las medidas tendientes a facilitar el desaim- 

forma programada. 

las actividades de la Oficina. 

Uo de los Programas. 
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C.- DE los Proyectos 
Art. 10Q- 

u) Los Jefes de Proyectos recibirán por intermedio del Depto. 
de Contabilidad de la Oficina Central de Programas. la co- 
municación Oficial del presupuesto que se le asigna para ope 
rar de acuerdo con las disposiciones especificas de los Con- 
venias  Generales del Servicio. 

b) Las cantidades asignadas primitivamente a cada Proyecto, 
en ningún caso pcdrh  ser rebajadas o aumentadas, salvo 
convenios anexos o especiales que lo autoricen. En todo ca- 
so, este cambio deberá ser comunicado directamente par la 
Oficina Central de Programas. 

Art. 110- 

Los Jcies de Proyectos podrán obtener de la Oficina CentraL 
si las necesidades del Servicio lo requieren, un avance para atender 
los gastos menores de urgencia, por los cuales se rendirá cuenta do- 
cumentada. El monto será fijado por ei Comité Ejecutivo. 

Art. 12v- 

Entradas, 

E1 W e r  Sanltarlo de C u á n  dispondrá en su Presupuesto, de 
las fondos necesarios para fabricar las letrinas y otras articulas con- 
templadas en au respectivo programa. 

Los Centros de Salud adquiriran directamente al Taller Sani- 
tario las letrinas que necesiten para el desarrollo de sus programas. 
Pagarán al Taller el costo de los materiales Unicamente. 

Art. 139- 

Ias Centros de Salud venderán ai público estas letrinas con un 
25% de recargo, pudiendo otorgar las facilidades de pago que crean 
convenlentes, pem que en ningún caso deben ser mayores de 10 meses. 

La diferencia de precio servir& a los Centros de Salud para fl- 
nanciar las instalaciones que deben hacer a titulo gmtuito o a prr- 
cias rebajados, según las circunstancias. 

Las entradas que perciban los Centros de Salud por concepto 
de venta de letrinas y otros artículos que n su vez debe adquirtr nl 
Tailer Baniiario, ingresaran a una cuenta especial y serán destinadas 
exclusivamente ai pago de estas obligaciones. 
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fondos que el Taller sanitario recibe por este concepto se- 
rán destinados a financiar nuevos planes de trabaio POI a~uerdo del 
Consejo Directivo. 

su infome mensual, los Jefes de Centro de Salud deberán 
detalladamente el estado de los ingresos Y gastos que se 

originen por este concepto. 

Art. 149- 

Mensualmente 10s Jefes de Proyecto enviarán a la Contabilidad 
Central un certificado expedido por ei Banco, acompafiado de la re- 
eoncili&ión del mismo para confrontar los saldos de las CtaS. C h .  
abiertas a nombre de “Programas Cooperativos de Salud”. 

Art. 159- 

Pndrh  cbtenerse para los Proyectos, aportes de terceras par- 
tes, ya se& de entidades públicas o privadas, pero siempre que éstos 
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. Us aportes serán aprobados por el Comité Ejecutivo. 

Las normas de contabilidad y uso de estos fondos, los propon- 
drá la Oficina Central de Programas al Consejo Directivo. 

De 10s Gastos. 

Art. 169- 

Los jefes de Proyectos podrán efectuar gastos menores cuyo 
monto será fijado por el Comité Ejecutivo. Para gastos superiores a 
esta suma y hasta por la suma fijada por el Comité Ejecutivo, deberá 
girarse Orden de Compra, de acuerdo a las normas de la Sección Apro- 
visionamiento del presente Reglamentu. 

Art. 179- 
Los proyectos que tengan gastos por concepto de manutención 

del personal, se les asignará un Avance de acuerdo a las necesidades 
del Pian de Trabajo. Por este concepto se rendirá cuenta docuhenta- 
da por separado. 

Art. 189- 

Las rendiciones de cuentas por “Gastos Menores” se harán a 
10 menos 2 veces al mes Y en ningún caso podrá exceder SU total a la 
cantidad asignada como avance al Proyecto. 

Art. 199- 

LOS Proyectos que estén autorizados para girar Ordenes de corn. 
pra Y hacer PWOS locales contra Cta. Cte. abierta en el Banco del a. 
W c  de Chile a nombre de Programas Cooperativos de Salud deberán 
enviar ”Detalles de Pagos” efectuados con cheques, a io menos 2 yP 
ces al mes donde se detallarán el NV del cheque su valor nombre a 
quien se &ró, imputación de gasto y número del’Comprob&. 



SERVICIO N A C I O N ~ I L  DE 8 A I U D  119 

Art. 209- 

Para obtener efectivo en los Proyectos que dispongan de Cta 
Cte. en el Banco, el Jefe correspondiente girara un cheque ph- el to- 
tal de la planilla de Rendición de Cuentas y io incluirá en el “Detalle 
de Pagos” efectuados con cheques, al iwal que un pago cualquiera e 
insertara el motivo de su giro: “Caja Chica”. 

Art. 219- 

Los gastos que se efectúen serán única y exclusivamente para 
atender necesidades de acuerdo a las labores especificas detailadas den- 
tro del plan de trabajo de cada Proyecto, y la documentación deberá 
mantenerse totalmente separada a la de los servicios que no pertena- 
can ai Proyecto. 

Art. 229- 

La Oficina Central, por intermedio de los Proyectos o directa- 
mente, podrá contratar servicios con aiguna dependencia del s. N. s. 
y los cancelará en igual forma que al comercio es decir previa pre- 
Sentaci6n de factura debidamente autorizada y siempre qde haya cum- 
plido con las normas de adquisiciones. 

Control de Presupuesto 
Art. 239- 

Para los efectos que el Jefe de Proyecto Ueve el control de su 
Presupuesto, se llevara un libro denominado “Mayor de Asignaciones” 
o Libro de Presupuesto. 

Art. 249- 

El funcionamiento del Libro Mayor de Asignaciones o Libro de 
Presupuesto, estará sujeto a las disposiciones establecidas en los Arts. 
Nos. 3, 4, 5, 7 y 8 del presente Reglamento. 

Art. 259- 

El control de la existencia de los bienes muebles de “Progra- 
mas Cooperativos de Salud” será llevado por la Oficina de Inventa- 
riOS. dependiente de la Sección Contabitidad 

Art. 269- 

D.- De 10s inventanos 

La existencia de cada articulo, equipo o juego de especies, se- 
rá registrada en una tarjeta especial que se denominará “Tarjeta de 
Existencia”. 

Art. 279- 

El inventario de cada Proyecto se llevará por separado, y los 
datos para su mantenimiento serán proporcionados por la Sección Con- 
tabiiidad. 
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Art. 289- 

Los morim&ntos de altas bajas y traslados se har4n mmwal- 
mente, y los saldos de exbtenc& deberán corregponder a los que arm 
je la documentación de Contabilidad. 

Art. 299- 

Sin perjuicio de las Tarjetns de Existencia, deberán confeccio- 
nane los inventarios por proyectos en las formularios en uso en el 
Servicio Nacional de Salud (Planülas murales). 

En es- formularios se confeccionarán los inventarlos por d e  
pendencias (Oficinas, Salas, Talleres, Bodegas, etc.); sin embargo, en 
aqueilos proyectos que eiio no eea posible hacer, se harán por el car- 
go general. 

Un ejemplar de estos inventarios se guardará en la Oficina a 
cargo de eilos, otro en la Secclón Contabilidad de la Oficina Central, 
y otro será colocado en cada dependencia, en los marcos coniecciona- 
dos ad-hoc y en uso en la Administración Pública. 

En la mniección de los inventarlos, las especies se clasificarán 
en: a) Muebles para Oficina; b) Muebles para Técnicos, Utiies para 
Oficina, Utiles para T k n i m ,  Maquinarias y E q u i p  Especiales Téc- 
nicos, Herramientas, Varios, y Vehículm Motorizados. 

Art. 309- 

Para elaaificar los bienes de equipo (Item 09) se tendrán en 
consideración los siguientee factores: Costo de Adquisición, Durabili- 
dad, Recnperación. 
Art. 319- 

Se inventasiarh todos los bienes muebles adquiridos con car- 
go al Item 09 (Equipo); pero en lo que corresponda ai stock de BO- 
dega (Proyecto 85) también se llevar4 Inventario del Item 08. 

Art. 329- 

Cada proyecto. al ipuai que la Oficina de inventarias, deberá 
llevar un tarjetero de las existencias del cargo 09 y, adem&, otro de 
control de materiales (Item 08). 
Art. 339- 

Para efectuar los movimientos de altas, bajas y traslados, se 
usarán los formularlos que determine la Oficina Central, de acuerdo 
can las modalidades propias de este Servicio. 
Art. 349- 

Para proceder a la baja de especies, regirh 1% siguientes nor- 
mas: Una comisión formada por el Jefe de Contabilidad Jefe de m- 
ventano y Jefe de Aprovisionamiento, verificará el mal Atado de las 
especies a dar de baja, levantando un Acta. 
Art. 359- 

El Jefe de Proyecto enviará a la Bcüega Central el equip que 
estime necesarlo darle de baja o que no sea de utiiidad en el Proyeeta 
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Art. 369- 

El control de los inventarios lo ejercerá el encargado de la Ofi- 
cina de inventarlos, bajo la respnsabiiidad del Jefe de la Sección Con- 
tabilidad. 

Art. 319- 

El control fisiro de las existemas se efectuará al 31 de diciem- 
bre, y los Proyectas dcberh enviar la relación a n i b  tardar el 15 de 
enero, en la forma que lo determine la Oficina Central 

Art. 38"- 

E.- Aprovisionamiento. 

Art. 399- 

La Sección Aprovisionamiento tendrá a su cargo las adquisi- 
ciones de toda especie que realicen los Programas Cooperativos de Sa- 
lud, y actuará en base a pedidas autorizados por los Jefes de Proyec 
tas o de la Oficina Central. En provincias, el Jefe de Proyecto queda 
facuitado para hacer adquisiciones directas en la localidad hasta por 
la suma que fije el comité Ejecutivo, siempre que se trate de compra 
de emergencia justificadas. 

Art. 40"- 

A la Sección Aprovisionamiento le corresponde solicitar las pr+ 
puestas o cotizaciones respectivas, y será responsable de que se haya 
Consultado a los productores del articulo o a las principales casas cc- 
merciales que tengan existencia del material solicitado. En lo posible, 
se aprovecharán los servicios de la Central de Abastecimiento del Ser- 
vicio Nacional de Salud. 

Art. 41"- 

Sección Aprovisionamiento se ceñirá al siguiente procedimiento 
para 18 extensión de Ordenes de Compra: 

ü) El Comité Ejecutivo fijará el monto por 10s cuales se podrán emi- 
tir Ordenes de Compra sin nec,esidad de ofertas, con un minimo de 
tre$ cotizaciones y por propuestas cerradas. Las propuestas cerra- 
das ser$n abiertas en lugar y hora consignado en las mismas. ante 
el Comité de Adquisiciones, que esiará integrado por un miem- 
bro de la Oficlna Central y el Jefe de la Sección Aprovkianamien- 
to, pudiendo concurrir también el Jefe del Proyecto Solicitante, ad+ 
m8s de los oponentes que io deseen. 



b) La mereaderia de producción monopólica o que se encuentre sui- 
ta a precios oficiales, aunque la operación signifique un gasto SU- 
perioral monto fijado para propuestas cerradas, se hará directamen- 
te a los fabricantes o distribuidores autorizados, sin el procewen-  
to de oferts orevia En nota inserta en la Orden de Compra se eon- 
signar4 la e$licación precedente. 

c) Se seguirá igual procedimiento al indicado en el inCi.50 WIteriOr 
para las adquisiciones que por su especificación en el Pedido de- 
termine: marca, modelo, tipo o condición que los particularice cuan. 
do la compra se haga a los fabricantes, representantes de los pro- 
ductores o a distribuidores exclusivos. El mismo procedimiento s? 
seguirá para el pago de servicios especializados. 

d) Si por cualquier motivo no pudiera darse cumplimiento a estas exi- 
gencias, Sección Aprovisionamiento requerirá el VQ BV de la Ofi- 
cina Central en la respectiva Orden de Compra. 

Art. 429- 

Sección Aprovisionamiento tendrá el control Y entrega de las 

Asimismo tendrá bajo su control todo material o equipo adqui- 
en stock y en custodia depositados en la Bodega Central. 

rido, ha& el momento de su entrega ai Proyecto de destino. 

Art. 439- 

Dependiendo de la Sección Aprovisionamiento, funcionará una 
Bodega Central, que ser4 la oficina en que se centralizarán las re- 
cepciones, custodia y entrega de materiales para los diversos Proyectos. 

Art. 449- 
Deberá llevar tarjeteros de existencias separados por Proyectos, 

en los cuales conste IS descripción, cantidad y ubicación de toda mer- 
cadena existente en Bodega. Será preoeupación preferente de los fun- 
cionarios de Bodega, mantener esta información ai día, 

Art. 459- 

Es responsabilidad de Bodega Central mantener el nivel de 
stock mkdn~o Y &mO de los materiales q;e determine la Oficina 
Central, para lo cuai formulará oportunamente los Pedidos que 
rrespondan. 

Bodega Central 

Art. 469- 

Bodega Central debrrá tener los elementos, instalacionw y equi- 
POS nec~ai los  Para la correcta. expedita y oportuna recepción, revi- 
sión, control, mantención y entrega de las existencias. 

Art. 41Q- 
F.- Movilización. 

La Sección Movllieaci6n tendrá por misión el control y comer- 
vación de los vehículos motorizados de los Programas Cooperativos de 
Salud y velará por el cumplimiento de las siguientes disposiciones. 
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Art. 489- 

Los vehículos de “Programas” son para uso exclusivo de actos 
del Servicio, y en ningún caso para funciones de carácter particular. 

Art. 499- 

establecida por las Disposiciones del Tránsito. 

Art. 509- 

La velocidad observada por los vehículos de Programas Será la 

Los vehtculos deben guardarse exclusivamente en los garages 
o locales autorizados. 

Art. 519- 

expresamente encargados para esta función. 

Art. 529- 

sólo podran conducir estos vehículos los funcionarios que sean 

En caso de accidente de cualquier naturaleaa. la Seccion Movi 
Iizaci6n o el Jefe del Proyecto respectivo. iniciara de media to  un su- 
mano que determine responsabilidad del accidente )’ cuantia de los 
daíios, procurando obtener fotograiias en ei lugar mmmo del suceso. 
y de cuyo resultado sei8 informada oporrunamentc la Oficina Cenlral 

Art. 539- 

Todo vehtculo de “Programas” llevar4 claramente, J en forma 
exclusiva, de preferencia en ambas puertas delanteras, el siguiente r& 
tulo’ 

PROGRAMAS COOPERATIVOS DE SALUD 

Servicio Nacional de Salud 
Instituto de Asuntos interamencmos 

Art 549- 

‘ La Sección de M o v ~ a c i ó n  procur& la obtención de los equi- 
pos, matenales y iepuesm necesarios para el buen m a n t e m e n t o  de 
los vebicuios. 

Art. 559- 

Los vehículos de “Programas” saignados a Proyectos se usfz4.u 
exclusivamente en actividades propias a la labar que desarrollan di- 
chos Proyectos 
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ESQUEMA DE ORG&NNIZACION DE LOS PROGRAMAS 

COOPERATNOS DE SALUD EN CHILE 

CanssJa WLrcelivo I 
SUD-DlTecMi Oeneri 
s u h - D l r ~ t o c  Norms 
Representante del 1. 
A8mtos Interamerlemos 
Inspector Médlco cwrdlnador I 

I Comité EJemtiSo I 
SubDhectm Nomatlvo 
Representante del Instituto de 
Asmb Interamerieanos 
Inswctor Médleo Coordinador 

consejo Intwr-zonPl 
Inspeetor Médico Coordinador 
Jeles Zonas m, XIIl y m 
J e l s  Centros de üatud 
1Comprendidm en el Plan ChlU&nl 

CWperatiVM da Salod 

Contabllldad Y Control de Fondos 
Caoperatwoa 

- I 

1 - Tanto los Jefes de Zona como los de Departamentos podran in- 
tegrar el Consejo Directivo cuando éste asi io determine. 

2 . -  La Asesoría Técnica, tanto nacional como internacional, podrs 
ejercerse en todos los niveles, según se solleite. 
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Vistos los antecedentes se acordó deslg- 
NV 20.- Designa nar a 10s señores miembros del ~onse10 
sión proponga PrOEedimiento Nacional de Salud que representan a la 
nombrar profesoores de lo Facultad de Medicma y al Colegio Mé. 
Facuihd de Medieinn como dico de Cbile para que en conjunto con 
Jeics de Servicios en Esta- el Dlrector General de Salud y presidida 
blecimienios del Servicio, por &te, estudien todos los aspectos de 

esta matena y recomenden la fórmula 
que permita una solución sobre la base de laa idea8 expuestas duran- 
te el debate. 

ACTA DE LA SESION N' 348 DE 15 DE ENüüO DE 1958. 
Vietos el DlRrio Oficial NQ 23942, de 10 

NV 22.- Decreto Supremo de enero en eurso, se acordó dejar cons 
sobre fijación Asignaciones tancia en Acta de haber tomado conocl- 
de Rfsponsabllidad y Esti. miento del Decreto del Ministerio de 
mulo a profesionales funcio. Salud Fública y Prepisión Sacial, N9 1364 
narios que trabajan en el de 27 de noviembre de 1851, ageegando al 
Servicio Médico Legal Articulo 16 del Reglamento de la Ley Nq 

10.223 un nuevo i n c h  en que se dispanc 
que "el monto de las Asignaciones de Respomabilidad o Estimulo pa- 
ra  los profesionales funcionarim que prestan %us servícica en el Ser- 
vicio Médico Legal, será fijado por el Ministerio de Justicia". 

Ratüicar la) recomendaciones de la H 
NV 24.- Nombramiento Di- Comisión encargada del Concurso, conte- 
rector dei iiospitai Luis nidas en sus Illlonnea de los días 8 de no- 
Calvo Mackenna viembre y 30 de diuernbre de 1957, 

Nombrar Médico-Dlreetor del Hospital 
Luis Calvo Mackenna, con ü horas, dedicación exclusiva y 4050 de Asig- 
nación de Eathnulo, a contar desde la fecha de la presente sesión, al 
Dr. Luis Inianie Varss, estableciendo que deberá asumir de inmediato 
sus funciones em mérito a necesidades inaplazables de buen semcio 
que así lo aconsejan. 

ACTA DE LA SESION N' 349 DE 22 DE ENERO DE 1958. 
Dejar constancia en Acta de haber toma 
do conoeuniento del Decreto Supremo 

NV 32.- Plan de mnstruc. del W~i~sterio de Salud Piibhca y Pre 
ciones Hospitr<laruis y m e c e  visión Social, NV 1455 de 20 de diciem- 
ddad 80 ineluyan localidades bie de 1957, aprobando el SWiente 
omitidas Plan de Eduicaciones Hospitalarias (Hos- 

pitales casas de Sacorros y Postas) Pica 
dntofagasta Caiapa san ~ e d r o  de Átscama, Oiiwiie, ~ ~ e n a r ,  ~ n &  
collo Ovalle Sal&ca, Llay Llay La LiYa Valparais0 ESCUela de 
Enfe;meras he Santiago instituto 'Nacional siel Radium,' AmPhaeiM 
Kospital San Juan de &os de Santiago, Hospital Barros LUCO, San 
Antorno, Graneros, Rengo, La morida, paine, 'San Fernando, Curicó, 
Taka, Parral (consuikmio Externo), pmpluicMn Hospital de chillan 



Contratar a las personas que se menClD 
NV 38 - Contpataciones nan para que desmp&en los cargos que 

se senalan en las Repartioiones que se 
enumeran a contar desde el 1Q de enero de 1958 y mientras SUS Set- 
vicios continuen siendo necesarios' Centro de Salud de Cophpt  Don 
Vicente Rodriguez Bull, como Tknico, 6* Categoría, con derecho a 
oercibw a s i m i ó n  de Título, Jefatura de la XVU Zona de Salud: Don 
nugo Ser& o-po Panmgua, como abogado, Glad0 19 

miar en $ 3 4  500 000 - el aporte del Ser- 
Np 44- Aporte del servicio vicio Nacional de Salud a la Escuela de 
di fi al de a la ES. Sdubndad de la Universidad de 
cuela de Salubridad durante correspondiente al EJerciCio de 1958, e 
1958 imputar el gasto al Item K. 15 del We- 

supuesto vigente para la Dirección Ge- 
neral de Salud 

Suma señalada se pagar& por duodhmos al t&rmhO de cada 
mes 

Aceptar, con benefiuo de inventario, el 
NV 45 - Hmmcin instituida legado a favor de los Hospitales San José 
por D Ereilia Arellano R , a y Roberto del Rio y el Hospicio de Saniia 
favor de los Hospitales San go, impuesto por D Ercilia Arellano Ri- 
Jose y Roberto del Río y veros en su testamento otorgado el 24 de 
Hospicio de Santuigo enero de 1948, ante el Notano de Santiago 

seiior Pedro Cuevas, constituido por el 
remanente de sus bienes consistentes en una propiedad ubicada en 
santmgo, calle Portugal NQ 893, algunas acciones de la Cia. de Gas 
de Santiago y la suma de $ 58 804 - depositadas en Cuenta de Aho- 
rros de la Sucursal de Vicuna Mackenna del Banco del Estado. 

Al rmsmo tiempo se resolvió, como demostración de gratitud, 
designar en cada uno de los Establecimientos menuonados dos camas 
con el nombre de D ErcilUr Arellano Riveros 

Aceptar la donación ofrecida por el Dr 
Eduardo Aüués Salame, a favor del Ser- 

N* 46 - A~cpta y agradece vicio Nacional de Salud constituida por 
donación terreno y edifino un terreno de 2 202 m2, kbicado en la ciu- 
en e o n s t ~ c c i h  fuiuro hos dad de Quellon, y un edificio en cons- 
piW de Quellón trucción destinado al Hospital de ese lo. 

calidad 
Suscnbir en acciones de la Sociedad Constructora de Estable- 

cimientos Hospitalarios la suma de $ 21 000000-, a fin de encarar 
La temmación del edificio del Hospital 

Para este efecto, el Departamento de Arquitectura y el ~ e p a r -  
tamento de Atención Médica Someteran a la consideración de la D ~ -  
r m ó n  General 10s planos y demás antecedentes que comespondan y 
Con SU conf-dad Previa elevarán los antecedentes a conocimien~ 
to soeie~ad construbtora de Establecimientas Hospi~afios, a 
CUYO cargo estará el desarrollo de io9 trabajos, la petición de propues- 
tas y el financiamiento del gasto 

C O r P O r a ~ ~  rindió homenaje al pueblo de QueEdn por 
el esfuera0 ext=wrdinrno que i%aiiaó para reunir los dineros per. 

La 
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mitieron la construcción de la obra gruesa del edificio de que se trata, 
destacando que su ejemplo debería ser imitado en el pals y, por in- 
termedio del Dr. Ahués, resolvió manifestarle su gratitud y reconc- 
cimiento. 

ACTA DE LA SESION N 350 DE 29 DE ENERO DE 1958 

Designar a los funcionarios que se men- 
NV 50.- Designaciones y cionan para que desempeñen los cargos 
Contratas. que se señalan en las Reparticiones que 

se indican, a contar desde las fechas que 
se especifican: Dirección General de Salud, Departamento de Arqui- 
tectura: Ayudante Especializado de Cálculo, Grado 29 en el carácter 
de titular, a contar desde el 19 de enero de 1958, a D. Waldo Iturra 
F m ;  Jefatura de la III Zona de Salud Veterinario, Grado lo, en el 
carhcter de interino, por 10s meses de enero y febrero de 1958, a D. 
AUredo Dirck Piel Herbacli; Jefatura de la V Zona de Salud Jefe del 
Centro de Salud "Puerto", con 6 horas, dedicación exclusiva y 50% 
de Asignación de Estímulo, en el carácter de titular, a contar desde 
el 29 de enero de 1958, a D. Alberto Boudeguer Guerra, propuesb por 
la H. Comisión que conoció del concurso a que se convocó por Circu- 
lar N9 1.100, de S de septiembre de 1957; Jefatura de la VI Zona de 
Salud: Médico Tisio-Radiólogo y Director del Prevenbrio San Luis, 
con 2 horas, Grado 59, en el carhter de interino, a contar desde el 
19 de enero y hasta el 30 de junio de 1958, a D. Raúl Matte Larrain 

Contratar a las personas que se mencionan para que desempe- 
ñen 10s cargos que se señalan en las reparticiones que se indican, a 
contar desde las fechas que se anotan: Sub-Dirección General: Conta- 
dor, 78 Categoria, a contar desde el 19 de enero de 1958 y mientras 
sus servicios sean necesarios, a D. Juan Stagno Vallebuona; Jefatura 
de la X Zona de Salud Arquitecto, Grado lQ, a contar desde el 1Q de 
enero de 1958 y mientras sus servicios sean necesarios, a D. Antonio 
A. Esiéva Arme; Abogado, Grado 1Q, a contar desde el 1Q de enero 
de 1958 y mientras sus servicios sean necesarios, a D. mesto Mejia 
Gntiérrea. 

ACTA DE LA SESION N" 351, DE 5 DE FEBBERO DE 1958 

Designar a los funcionarios que se men- 
No 59.- Designaciones y cionan para que desempeñen los cargos 
Contratas. que se seíialan en las reparticiones que 

se indican, a contar desde las fechas que 
se especifican: Dirección General, Sub-Dirección Nonnativa, Wd.- 
menb de Servicios Técnicos Generales, Sección Control de Prof&- 
n s  Médicas: Médico, 6 horas, dedicación exclusiva y 25% por ASig- 
nación de Estfmulo, en el carácter de titular, a contar desde el 5 de 
febrem de  1958 a D. Guy Pe1sier Ferhman, propuesto por la A. Co- 
misión que con& del concurso a que se convocó por circular NQ 1099, 
de 3 de septiembre de 1957. Jefatllra XW Zona: Enfermera, Grado 
Zn, m e1 esr4cter de interin'a, a partir del 19 de enero de 1958, a D. 
Noem( Mayorga soto. 
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Contratar a las personas que se mencionan para que desempe- 
ñen ios que se señalan en las Reparticiones que se indican, a 
contsr desde las fechas que se  anotan:^ Jefatura V Zona de Salud: Se- 
cretario-Abogado 1P Categoría a contar desde el l 9  de enero de 1958, 
y mientras sean'necesarios s& servicios a D. ser& m a r e a  Rois;  
X N  Zana Centro de Salud de Mulchén~ Auxlliar-Técnico, Grado I", 
de la Pos& El Marro a partir del 19 de enero de 1958 Y mientras SUS 
Servicios Sean necedrios a D. Antonio Zalvidea Lersunrli; Jefatura 
xv zona de saiud: Abogado Grado 19, a coniar desde ei i p  de enero 
de 1958 y mientras sean necisarios sus servicios, a D. Sergio San Mar- 
thi Ilenriquez Jefatura XVII Zona: Matrona Grado 29, con 100% 
de gratificaci6n de zona, a fin de que se dest?mpefie en Futaleufu, n 
partir del 19 de enero de 1958 y mientras sean necesarios sus servicios 
en la localidad mencionada, a D. Berta Flores Olivara; Jefatura XvlIl 
Zona: Matrona, Grado 29, con gratificación de zona, en el Consultorio 
de Porvenir, desde el 19 de enero de 1958 y mientras sean necesarios 
sus servicios en dicho Establecimiento, a D. C e h  Okay Rivera. 

Aprobar planos, especificaciones y presn- 
NP 60.- ApNeba P ~ M S  pa- piiesto para la construcción de los Talle- 
ra Consmiccibn Talleres Sa- res Sanitarios de Chillkn, confeccionados 
n i b n o s  en Chillán. por el Sub-Departamento de Viviendas 

del Departamento de Higiene Ambiental, 
cuya realización supone la suma de $ 28.152.000. 

Aprobar planos, memoria explicativa, es- 
N9 61.- Construcción nue- pecificaciones técnicas y administrativas 
PO HosOitsl de Salamanca. v P~~SUDUES~O deinliado D a r a  la cnmtruc- = - - - - -  ~~- 

Ción dei nuevo%lficiodestinado al Hos- 
pital de Salamanca. El costo general del Hospital terminado, w e n -  
derh a $ 103.427.130. 

Aceptar la donación que hace el Depar- 
Np 65.- Donación tamento de Bienestar de la Fuerza Aérea 

de Cbiie de un edificio construido en la 
Parcela NQ .1 del Plano N9 15 de Aguá Fresca en Punts Arenas a fir, 
de que el Servicio Nacional de Salud lo destine ai Hogar del Niño en 
situacibn i r r eda r .  

EL Hospital Regional de Punta Arenas realizará, gratuitamen- 
te, en subsidio, durante 10 aiios, los exámenes radioiógicos y de la- 
boratorio que solicite el Departamento de Bienestar de la Fuerza Aérea 
de Chile en dicha localidad para sus imponentes y familiares. 

AutOrizar ai Jefe de la Xviii Zona para reducir a escrltura 
pública la presente decisión y la inscriba conjuntamente con la do- 
nación. 

ACTA DE LA SFSION b 352. DE 12 DE FEBRERO DE 1958 

El señor Ministro de Salud PGblica y Pre. 
inmrporacián actividad= H. visión Social D Jorge Torreblanca ex- 
Connejo nuevo Director del presó el ag&o'con que veía intebarse 
Benicio de Seguro Social. ai Consejo al DI. Manuel de viah " 8 , -  

recientemente ha sido de#i&ádi-6$& 
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tor General del Servicio de Seguro Sociai. Añadió que la personalidad 
del Dr. de Viado era un antecedente de icdos conocido, de manera 
que estimaba improcedente que io expusiera. 

Hizo presente que para el Gobierno había sido motivo de sa- 
tisfacción que humera llegado a este cargo tan importante un hom- 
bre con los antecedentes de este médico, y su nombramiento habia 
sido muy bien recibido, dado el hecho de que es un técniw en segu- 
ridad social. con preparación de todos apreciada. 

Por su parte, el Dr. Manuel de Viado manifestó que ill inwr- 
porarse POI mandato de la Ley al H. Consejo, io hacía con much” 
agrado, porque ello le permitirá, en su nuevo carácter de Director del 
Servicio de Seguro Social, colaborar estrechamente con los ideales que 
inspiran a 10s señores Consejeros y a los funcionarios que son el eeo 
de eüos y porque puede ofrecer a sus maestros y amigos que IO hon- 
ran sentbdose ]Unto a él en el Consejo, la seguridad abioluta de que 
continuará siendo su discípulo que escuchara sus consejos, que hi 
de servirle mucho más que su experiencia 

Terminó presentando a los señores miembros de la K Corpo 
ración, maestros y amigas, su más sincero y emocionado saludo. 

El señor Director General de Salud, a su vez, indicó al Dr. de 
Viado que para todos eilos era sumamente @to que pasara a formar 
parte del Consejo, porque 10 conocen bastante, 10 estiman mucho y 
saben su capacidad y sus condiciones humanas, y están felices de 
que el Gobierno haya hecho una designación como la suya. 

Agregó que no quería volver a repetir io que le habia dicho en 
el seno del H. Consejo del Servicio de Seguro Social, y le pidió acep- 
tara sus felicitaciones en nombre del H. Consejo Nacional de Saiud. 

El señor Ministro de Salud Pública J Re- 
NV 70.- Inlormación señor vision Social, informó que el maMs 11 
Ministro de Saiud, sobre fir- del actual S. E. el Presidente de la Re- 
ma por S. E. el Presidente pubhca f h  el Decreto que promuipa 
de la Republica, Ley aumen- la Ley que concedió un aumento de dos 
ta en dos gradw persónai grados al personal del Servicio Nacional 
Servicio Nacional de Salud. de Salud 
Estudio proyecto financie el Destacó la favorable acogida que en la 
Servicio. tramitación de este proyecto en el C O -  

gres0 encontró en pariamentdos de b- 
dos ios sectores y señaló que se pudo comprobar, a traves de los de- 
bates, la info&ción bastante adecuada que tienen respecto de les 
necesidades económicas no solamente del pernorEd, sino que del Ser- 
vicio mismo. 

Añadió que enwntró apoyo en todas les bancas Y Se hacia un 
deber en agradecer esta forma de actuar de los señores Pariamenta- 
rlos. 

Him presente que se le insistió durante los debates en la ne- 
cesidad de que el Gobierno enviara a la brevedad pasible un P m Y W  
que financie al Servicio asegurándosele que no habria inconvenien- 
te0 de impoWcia,  saivo diierencias superficiales de opinión, que no 
entraba?ian el de$paWa de esta Ley. 

&te p m y m  serfa enviado cuando el Parlamento =inicie sug 
seaiones en mano pr-0. 



Prorrogax, desde el 21 de febrero de 1957. 
NP 72.- Prorroga Interhato la designación de D. Rafael PlisCOff Gut? 
y Contrata. man, como Director interino del H05PI- 

tal Ramón Barros LUCO, de Santiago, 
mientras d cargo se provee por Concurso en canformidad a las dis- 
posiciones reglamentarias en vigor, dejando constancia de que debe- 
rá servirlo a tiempo completo y exclusión del ejercicio privado de, la  
profesión o de cualquiera otra función remunerada, sin perjuicio de 
que continúe atendiendo ad-honores la Dirección del Hospital EX& 
quid G d l e z  Cortes. 

Contratar a D. Jorge Prado Jaramillo, como Abogado, 68 Cate- 
goria, de la Jefatura de la XYnI Zona, desde el 19 de enero y hasta 
el 30 de junio del presente año. 

Contrato de Prestadones Médicas y Beneficios con 
Servicio de Seguro Social y la Empresa Nacional de 
Electricidad S. A. (ENDESA) 

Ante mi, Notario Publico y testigos que a la conclusión se 
NV 79.- indican, comparecen por una parte el señor Félix Garay Fi- 

gmeroa, en su carácter de Director General y en representa- 
ción, según se dirá, del Servicio de Seguro Social, que en el cuerpo 
de este Convenio se denominará el “Seguro”, creado por la Ley 10.383, 
y por la otra el señor Reinaldo Harneeker von Kretsohmann, en el 
carácter de Gerente Feneral y en representación, se@ se acredita- 
rá, de la Empresa Nacional de Electricidad S. A. (ENDESA), que en 
el cuerpo de este Convenio se denominará la “Empresa”, y exponen 
que han convenido sobre las prestaciones de Servicios Médicos y Be- 
neficios que consta en las estipulaciones que más abajo se indican. 

También comparece don Guiiiermo Valenzuela Lavin, en 9u ca- 
rácter de Director General y en representación, se@ se dirá, del Ser- 
vicio Nacional de Salud, que en el cuerpo de este Convento se deno. 
minará el “Servicio”, organizado por la Ley 10.383, quien presta su 
aprobación al presente Convenio. 

10) La Empresa se obliga a Prestar los beneficios contemplados 
en la cláusula 2p del presente Convcnio, a todos los asearsdm de la 
Ley 10383 que residan y trabajen en las Oficinas y Campmenths de 
SU dependencia. ya se* en calidad de obreros de la Empresa o en ca- 
lidad de obreros de empleados de ia Empresa o en caidad de obreros 
de cualquiera otra persona que, con auiarizaci6n de ia Empresa, re. 
sida o trabaje en SUS oficinas o campamentos. 

L 
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Las oficinas y campamentos sujetos a las modalidades estable 
cidas en este Convenio, serán determinados con posterioridad entre los 
pactantes, mediante convenios complementarios, de los que se dejará 
constancia en documentos privados extendidos en duplicados. 

29)  Las personas a que se refiere la cláusula anterior tendrán 
derecho a recibir en la forma y condiciones que establecen la Ley 10.383, 
la Ley 6174 sobre Medicina Preventiva en cuanto los afecte, y los re- 
glamentos correspondientes, las prestaciones médicas y dentales que 
en ella se establecen, las que a continuación se enumeran en líneas 
generales: 

a) El examen sistemático y obligatorio de salud establecido en 
la Ley 6174 y en su reglamento orgánico en la forma y con la perio- 
dicidad que determine el Consejo del Servicio Nacional de Salud. Es- 
te examen será destinado a descubiir los estados iniciales de las en- 
fermedades crónicas, en los individuos aparentemente sanos. 

b) Asistencia médica, que incluye tratamiento médico, quirk- 
gico y demás que el Servicio d6 a los asegurados. 

c) Atención dental, en la forma que determine el Reglamento. 
d) Las aseguradas y las cónyuges de los asegurados tendrán 

además derecho a las prestaciones médicas propias del embarazo, par: 
to y puerperio. La madre que amamante a su hijo tendrá 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 sóio se hará efectivo a partir de la séptima semana des- 
pu& del parto, y podrá ser sustituido por un aud io  de lactancia q u i -  
valente al 25yA del monto bruto del subsidio establecido en el Art. 27’? 

39) Los hijos del asegurado comprendidos en el Art. 260 de la 
Ley 10.383 tendrán derecho a las siguientes prestaciones médicas: 

I) Desde el nacimiento hasta cumplir 2 aíios de edad, atención 
médica, preventiva y curativa, que incluye tratamiento médico y qui- 
rúrgico gratuito en Consultorios Externos o en hospitalización en lu- 
gares de atención cerrada, según lo requiera el caso, así como eiemen- 
tos terapéuticos y suplementarios que necesite, en la forma que lo es- 

11) Desde los 2 años hasta los 15, atención médica que inclu- 
ye tratamiento médico y quirúrgico gratuito en consultorios J?xier- 
nos. Si requiere hospitalización, la Empresa podrá cobrar al asegura- 
do una suma no superior al costo de ia alimentación que se le pro- 
porcione. 

111) La Empresa queda obligada a atender a las personas Se- 
ñaladas en la cl&usula 2* del presente Convenio, mientras cumplan 
Iss condiciones que en ella se indican y mientras dui- la enfermedad, 
siempre que elia se hubiere iniciado cuando el asegurado estaba ai 
servicio de ésta o hubiese estado en tratamiento, hecho que certifica- 
rá el médico de la empresa que lo estuvo atendiendo. 

Cuando un asegurado abandone ia Empresa, por musa ajena 
a su voluntad, estando enfermo, los médicos del “Servicio” y de la 
Empresa establecerh a cuál de los dos corresponde la responsabüi- 
dad de seguir atendiéndolo, debiéndose extender un documento en que 

tablece el Reglamento. -- 



se resumirán las razones en que se funda esta resoluci6n, dentro del 
plazo de 15 dias a contar desde la fecha en que el asegurado dejó el 
trabajo. 

EII 10s cws de abandono de los Campamentos como consmuen- 
cia de una huelga, el personal tendrá derecho a recibir atenci6n me- 
d i a  J demb prestaciones consignadas en este Convenio. de Parte de 
la Empress o con cargo a ella si se otorgare a través de un estableci- 
miento del Servicio. 

En el c w  de que el asegurado se encontrara acogido a 
so preventivo la Empresa no podrá poner fin a sus servicios Sin0 has- 
ta  6 meses d k p u k  de haber sido dado de alta declarhdolo CappaCih- 
do para el trabajo, a menas que el despido se funde en alguna causal 
de caducidad de las contempladas en el Art. 99 del Código del h a b a -  
jo reconocida por sentencia judicial firme. Para estos efectos se ex- 
clbyen de las causales de terminación del contrato las señaladas en 
el inciso 49 del referido Art, 99 y lo dispuesto en el Art. IO0 del Códi- 
go del Trabajo. En ningún caso será causal bastante la mera enfer- 
medad del obrero que haya determinado la sujeci6n de éste al régi- 
men de reposo preventivo. 

Si el asegurado se negare a seguir el tratamiento o dejare vo- 
luntariamente de vivir en los campamentos de la Empresa, cesará res- 
pecta de él toda obligación que este Convenio impone a la Empresa. 

49) La Empresa mantendrá las instalaciones, personal mediw 
y hospitalario actualmente en funciones, y no podrá modificar sus 
servicios actuales, para restringirlos, sino por acuerdo de las partes. 
Deberá instalar puestos de emergencia en los campamentos que ten- 
gan m k  de trescientos (300) obreros con derecho a atención m&.iica. 

5") Estas prestaciones se harán en Consultorios Externos, en 
atenciones domiciliarias o en hospitalización en lugares de atención 
cerrada, según sea la naturaleza del caso, io que será determinado 
por el Médico de la Empress. 

69) En los casos de exámenes o de atenciones especializadas 
que se ordenen por el Médico Jefe de la Oficina o Campamento de 1; 
Empresa y que no pueda realizar ésta, se seguirán las siguientes nor- 
mas: 

La Empresa Pagará el traslado del enfermo de ids y regreso 
hasta el establecimiento del "Servicio" a que haya sido destinado 
p w r á  asimismo, la atención médica que allí reciba se@ las M- 
far vigentes para la atención a particuiares en ei citado establechtm- 
to, Y en 2asO de hospitalización, la de la Sala comb. 

Esta obligación se extenderá hasta el vencimiento del piaui men- 
cionado en la ciáusula 3a de este Convenio. EI Establecimiento de] 
"Servicio" facturará mensualmente y cobrará directamente a la Em- 
Presa el valor de estas prestaciones. 

-. -. * "" :$amentos respectivos. 

79) La Empresa se compromete a pagar a los asegurados a su 
cargo, tados los auxilios y subsidios en las condiciones que establecen 
la Ley 6174 y la Lev 10.383 en los Arts No* W V  .>no, 299 y s2V y en los 
-8 

Si el asegurado fuere hospitalizado la Empresa podrá descon- 
tar a SU favor del monto del subsidio un 15% para cubrir el costo 
de su alimentaci6n en el Hospital. 
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8’) El Beneficiario de subsidio puede ser declarado inválido en 
cualquier momento por una Comisión mta fornida por represen. 

del “Seguro” Y del “Servicio”. Para este efecto us ser- 
Vicios PúédieOS de la Empresa estimaren inválido a in beneficiario de 
subsidio, deberh proceder a confeccionar la documentaei& necesa- 
ria para solicitar la declaración de invalidez a la comisión ma re. 
ierida. 

Si la declaración de invalidez no se produjere dentro de las pri- 
meras 52 semanas de estar el asegurado recibiendo el subsidio al tér- 
mino de ellag será sometido a examen por el Médico o la C h i ó n  
que determine el Medico de la Empresa, para establecer si procede 
estimarlo Inválido o si debe continuar en goce de subsidio. Si se es- 
timare inválido se elevarán los antecedentes a la Comisión Mixta in- 
dicada en la misma forma sefialada precedentemente. 

Si se establece que el asegurado debe continuar gozando del 
subsidio, la prestación será prolongada hasta por 26 semanas más. 
Se exceptuarán los casos de enfermedades que según el Reglamento 
tengan un curso prolongado y que permitan recuperación de más lar- 
go plazo los que deberán ser sometidos a examen cada tres meses pa- 
ra estabiecer si continúan recibiendo subsidio o se acogen a pensión. 

gV) La Empresa queda obligada a llevar las &adisticas de SUS 
servicios médicos en la misma forma en que las üev? el “Seyro” Y 
el “Servicio”. Igualmente deberá usar las fichas clinicas y demas for- 
mularios vigentes en estos servicios. 

Para este efecto, las mencionadas instituciones indicarán a la 
Empresa los formulariw y Reglamentos a que deba atenerse, notifi- 
chdola  oportunamente de cualquiera modificación que se introduzca. 

IOa) Las prestaciones otorgadas por el presente Convenio se- 
rán supervigiladas por el “Seguro” y por el “SerVicio“, quedando la 
Empresa obligada a someterse a las normas técnicas que se le im- 
partan. Para estos efectos, el “SeNicio” encargara a su Médico Zonal 
de las inspecciones correspondientes, quien deberá entenderse con el 
Médico de la Empresa. 

110) El “Servicio” queda obligado a venderle ai casto a la Em- 
presa, cuando M a  desee adquirirlos, los formularios de su uso y los 
medicamentos de su stock que sean productos del Laboratorio Chile, 
del instituto Bacteriológico o de cualquier otro laboratorio que expen- 
da productos al público y en conformidad a la Ley 10.383 se encuen- 
tre comprendido en el “Se~icio”. 

Igual obligación adquiere el “Seguro” respecto de los formula- 
rios que tenga en uso. 

129) En compensación de los servicios médicos seiialados en las 
cláusulas precedentes, el “Seguro” devolvera a la Empresa en el mo- 
mento de la compra de estampillas, con cargo a las cuotas que el “Se- 
guro” le entrega al “Servicio”, un porcentaje de los salarios por lor 
cuales aquélla impone, que se determinará para cada oficina o cam- 
pamento que se incluya en este Convenio en el mismo acuerdo que 
lleve a la práctica dicha inclusión. 

130) La Empresa se obliga a pagar a los familiares de un ase- 
gurado fallecido, y por cuenta del “Seguro”, las cuotas IIIOrtuOriaS que 



se deban en conformidad al articulo cuarenta de la Ley diez mil tres- 
cientos ochenta y tres y a los Reglamentos respectivos, las que serán 
del monto que el “Seguro” fija anualmente. Estas cuotas serán reem- 
bolsadas a la Empresa mensualmente por el “Seguro”. Para este efec- 
to la Empresa presentará al “Seguro” una planilla detallada de es- 
to; gastos y acompafiados de toda la documentación que la justifique. 
acta en el cual el “Seguro” efectuará el reembolso. 

149 La Empresa queda facultada para traspasar eseampillas 
adquiridas por ella a las personas que tengan la calidad de patrones 
de los aseaulados comprendidos en el presente Convenio según la cláu- 
sula primera. 

de producirse desacuerdo sobre el presente Con- 
venio en a SU alcance, interpretación o liquidación, las Par- 
tes s: comprometen a designar un árbitro arbitrador que resuelva la 
cuestión controvertida sin ulterior recurso. 

169) se inicia la vigencia del presente Convenio el ............ 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . y  su término será el ........................... 
y se entenderá tácitamente renovado por el periodo de Un 8 . h  Si tres 
meses antes de cada uno de sus vencimientos ninguna de las partes 
diere a la otra aviso por carta certificada de que desee ponerle termi- 
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 revisión o desahucio, previo aviso por carta certifica- 
da con tres meses de anticipación. Igual derecho podrá ejercer la Em- 
presa si el “Servicio” exigiere de ella aumento de personal equipos o 
reformas en sus establecimientos de atención médica cuy: costo fue- 
ra superior a sus disponibilidades para estos servicios. Este desahucio 
podrá comprender todos o algunos de los campamentos y oficinas en 
él comprendidos. 

En todo caso las partes no podrán hacerse cargo por perjui- 
cios reales o aparenies que les cause la terminación anticipada tom 
o Parcial del Convenio ni podrá exigirse pago de indemnización al- 
guila por este concepto. 

17? Quedan caducados todos los Convenios eelebiados anterior. 
mente. 

18’) Para todos los efectos de este Convenio las partes fijan su 
domicilio en la ciudad de Santiago. 

l g Q )  La atención medica actualmente contratada para la plan- 
ta “LOS CipreSes”, se considera incorporada al presente Convenio, y 
en consecuencia se regirá por él. 

15v) rn el 

Reglamento de Prestaciones a A m o s  de Escuelas 
Profesionales del Servicio 

Se acordó aprobar el siguientc Reglamento de Prestaciones 
No 80.- a alumnos de las Escuelas Profesionales del Servicio Nacio- 

nal de Salud: 
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Art. 19- Las prestaciones a que se refiere este Regiamento tie- 
nen como objeto proporcionar a los alumnos de las Escuelas Profesio- 
nales del Servicio Nacional de Salud, los medios para mantener un 
buen standard de salnd y atender oportunamente otros problemas so- 
ciales que puedan influenciar desfavorablemente su rendimiento 
lar o ser causa del abandono de los estudios. 

Art. 2‘- Estas prestaciones serán autorizadas por la Dirección 
del Establecimiento respectivo, previo informe de una Asistente so 
cial, y para solicitarias la Dirección de La Escuela extenderá una tar- 
jeta de franquicias con la individualización completa del alumno e in- 
dicación precisa del beneficio solicitado. 

Art. 3O- 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 Externos. 

c) Rebaja del 10% en la adquisición al contado de producto- 
fmacénticos, en lec Farmacias del Servicio que expendan al público. 

d) Rebaja del 50% en el costo de hospitalización en medio pen- 
sionado en Hospitales de agudos. En ningún caso esta rebaja sera apli- 
cable a cuentas de hospitalización en Pensionado de 18 clase. 

Este beneficio no incluye atención profesional. 
e) Tratamientos dentales a tarifa -ma en las Clinicas drl 

Servicio de Bienestar del Personal. Esta atención estará 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 beneficio estará condicionado a la 
capacidad del Servicio. 

g) Autorización para adquirir por una sola vez anteojos en In 
Sección Optica del Departamento Central de Abastecimiento. 

h) Alimentación complementaria a los alumnos que lo necesi- 
ten en las Escuelas con régimen de internado. Para estos efectos las 
Escuelas consultarán un Item Alimentación en sus respectivos pre- 

i) Facilidades para la impresión de Memorias de Prueba en el 
Departamento de Educacián Sanitaria, que sean recomendadas por el 
Consejo de Profesores y que se refieran a estudios de interés para el 
Semicio Nacional de Salud, io que será calificado por la Sub-Dirección 
Normativa. 

Art. 49- La Asistente Social que esté a cargo de la atEnCiÓn 1’- 
alumnos, estará, para los efectos de este trabajo, bajo la autoridn.d 
administrativa de la Dirección de eada Escuela. 

Art. 5O- Lm beneficios señalados en las letras a, c, d y e del 
Art. 39 podrán extenderse a los alumnos de los cursos de más de 6 
meses i e  duración que organice el Servicio Nacional de Salud. Lo an- 
terior no rige en el caso de alumnos funcionarios del Servicio. 

Art. BV- La supervisión de este servicio estará a cargo del Jefe 
de la Zona en que existan Escuelas PrOfeSlOnaleS. 

sppuestos. 4 9 
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ACTA DE LA SESION N 353, DE 19 DE FEBRERO DE 1958 

mjar constancia en Acta que la venta cn 
pública subasta de los fundos Re-ón Y 

~ ~ ~ ~ i ó ~  y L~ ~d,. u Quinta, del dominio de la Junta de 
Beneficencia de Santa.Juana. se efectuó 

3 del actual, sobre las bases aprobn- 
las Acuerdos N” 486 y 612 de las sesiones 328 Y 330, Y fueron 

NO 85.- &xihdo 

ta. 

das 
adjudicados en $ a.ooo.ooo a D. Carlos Maudier moa.  lo que 
fjca haber obtenido Sobre el mínimo establecido dc $ 29.374.200 un ma- 
yor ingreso ascendente a $ 14.625.800. 

Designar en las Reparticiones que se in- 
No 86.- Desicnaciones y dican, a los funcionarios que se mencio 
Coniratns. nan: Jefatura I Zona de Salud: Abogado, 

Grado 10, interino. a contar del 10 de i l l -  
110 de 1957 y Iinsta cl 30 de junio de 1958, a D. Raul Federico Hidalga 
Gricriero; Dirccción General, Sub-Dirección General: Tknico en Ra- 
dioconiunicacioiie~, 49 Categoria, en el caracter de titular, a partir del 
io de enero de 1958, a D. José Oscar Fernendois Sáncha; Jeintnra XV 
Zona: Médico, Jefe de Zona, con 6 horas, dedieacion exclusiva y 5% 
de Asignación de Estímulo. en e1 carácter de titular, desde el 19 dr 
fcbrero de 1958, a D. Eulogio EspincPa Altamirano. 

Contratar a las personas que se mencionan para que deseinpc- 
ñcn los cargos que se señalan en las Reparticiones que se indican. a. 
contar desde las fechas que se anotan: Dirección General, Departa. 
menta üe Arqidlectura: Arquitecto. Grado 17, desde el 10 de mero al 
31 de diciembre de 1958. a D. Raúl de Ramúii Garcia: Talleres Sank 
hrias üe Santiigo: Constructores Civiles, Grado 19, n los señores Luiq 
Ca-vajal Gonzále?. y Carlos Poblcie Cadcmártori, y ayudante Construe. 
tor Civil, Grado Z0, a D. Ricardo Cumming Cumming, a partir del I? 
de encro y hasta el 31 de diciembre de 1958; Jefatura XIv Zona: Cons- 
tructor Civil, Grado 10. a contar del 10 de enero de 1058 ai 30 de ju- 
nio :le1 amismo año, a D. José Orlando Ado Parra. 

Contratar a D. Wenenlio Vivanco Ma- 
NQ 87.- Contratación. rrc, con 4” Categoria, a contar desde el 

lo de enero y hasta el 30 de junio de 
1958, a fin de quc ascsoro a la Dirección General de Salud en los pro- 
“ramas de habilitacián. normalización, montaje. instalación repaia- 
nón. íuncionaminito y racionalioación de las lavanderias del Servicio. 

Acepar la &nación del Rotary Club de 
N9 91.- Aecpta donación. &quimbo, ascendente a 5 1.400.000, pa. 

ra completar la sunia dc us$ 6,796.31 
necesaria para dar cumplimiento al Acuerdo del H. Consejo Nacionsl 
cic Salud NP 369, de la Sesión NO 208, quc dispuso la cnajenacih dc 
10s Bonos NO 54229/54238 de la Deuda Interna año 1863 depositados 
en National City Bank of New York para adquirir tres imbuiancias, 
Y cuya venta sáio dio un total dc US$ 4.873.33. 

Destinar la ambukncia que pudo adquiiirse p a c i a  est+& do. 
nación, al Hospital de coquunbo. 
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Aceptar la donación de: 200 bolsas dc 
NQ 92.- Acepta donación. cemento: 500 kgrs. de fierro de li2” x 1; 

mk.: 100 tablas de pino insignis de 1 x 10 
x 3.20 m.. y 26 kgts. de Clavos de 2 112” que se han valorizado en to 
tal en $ 465.140, hecha Por el Comite Esiudiantil de Iquique para con. 
tribuir a la construcción de un Pabellón de Psiqulatria en la localidad. 

Facultar a la Dirección General de Sa- 
NV 37.- Adquisición propic. lud para adquirir la propiedad ubicada 
dqd Cn Concepción para $5. en la esquina Norte de las caUes colo- 
cuela de Enfermeria. Colo 9 San Martin, de Concepción, a 

fin de destinarla a la Escuela de Enier- 
meria de Concepeión, e invertir en dicho prophito hasta la suma d“ 
0 32.500.000, que se pagarán con .$ 20.000.000 al contado y ei saldo de 
$ 12.500.000. Seis meses después de firmada la cscritura de comprn- 
venta. 

ACTA DE LA SESION N’ 354, DE 26 DE FEBRERO DE 1958 

Vistos, el Diario Oficial NP 23.977. de 20 
No 101.- Ley 12.865, au- de febrero en GUISO, se acordó dejar cons- 
menta en dos grados o ca. tancia en Acta de haber tomndo conoci- 
tegorias. Planta del Servicio miento de la Ley 12.865, que modifica la5 
Nacional de Salud. Nos 10.223 y 12.434 y aumenta cn das grz-  

dos o categorías, los grados o cateprias 
que corresponden 8’10s cargos consultados en la Planta del Servicio 
Nacional de Salud. 

Vistos, el Diario Oficial No 23.981, de 25 
NV 102.- Decreto fija nor de febrero de 1958. se acordó dejar cons- 
mas a Estabieehientas dc tancia en Acta de haber tomado conoci- 
Menores. miento del Daireto del Ministerio de Sa- 

lud Pniblica y Previsión Social Ne 168, dc 
B del mismo mes que establece que los establecimientos de prOteCCiÓD 
de menores dependientes del Servicio Nacional de üalud quedan obli- 
gados a ingresar los menores previa orden del Juee de Menores. bas- 
ta concurrencia de un cincuenta por ciento de su capacidad, siendo 
de libre disposición de sus Directores el 50s; restante de las plazaS con 
que cuenta el plantel. 

Designar a D. Carlos Canales T i h a n ,  en 
NV 104.- Designaeibn. el carácter de interino, como Médico Se- 

fe del Centro de Salud de Linares, con G 
horas, a partir del 21 de febrero de 1958, y por el tkrmino de Se& me- 
ses con derecho a percibir asignación por dedicación exclusiva, res- 
pokabilidad y estímulo para los profesionales que participan en los 
programas internacionales de salud (Acuerdo 641. de 30-X-57, letra u). 

Encomendar las funciones de Direetor del Hospital de Linares, 
sin perjuicio de sus propias obligaciones ni derecho a mayor remune- 
ración, ai Dr. C a n a h  Tillinan, p r  el mismo periodo a que se refiere 
el párrafo precedente. 
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Contratar a las personas que se mencio- 
NV 105.- Contrataciones. nan para que desempeíim 10s que 

se señalan en las Reparticiones We SC 
enumeran a contar del 10 de enero y h s t a  el 31 de diciembre de 
1958: Insiituto Bacteriolúg¡co de CbUe: D. Mado Lagno sepuiv@a, 
como ~uimico industrial, Grado 10, con derecho a percibk 
de Titulo; D. Germen Berkhoff iiiaiiy, como Médico veterinario, ma- 
do lv, más UgnaciÓn de Titulo; D. Edith Aguüera Vwgara, CQmO 
Medico Veterinarlo, Grado 17. can derecho a percibir Asignsdón de 
Titulo; VI  Zona de Salud, Hospital Exequiel González Cortés: D. HbC. 
tor Barrios Ortie, cam0 Auxiliar M6dlC0, 6P Categoria, de já f ihe  Cons. 
tancia que este contrato será improrrogable; XI11 Zona de Salud, Je. 
frihira: D. Süvia Menéndez Cataldo, como Enfermera Asesora, Ca- 
tegoría. 

Trasladar a la Asistente Social Jefe, Grn- 
Np 106.- Traslado. do 29 del Ceritro de Salud NV 2, depen- 

dien& de la VI Zona de Salud, D. Elena 
Varas Lagos al cargo de Asistente Soeial Asesora, de igual grado, del 
Sub-Departamento de Servicio Social del Departamento de SeMCios 
Técnicos Generales, dependiente de la>Sub-Dirección Normativa, a par- 
tir del 1Q de mareo de 1958. Con este traslado, queda vacante la pia- 
za de Asistente Social Jefe, Grado 2O, del Centro de Salud Nq 2. 

La señorita Varas Lagos deberá asumir de inmediato sus fun- 
ciones, por r m n e s  de buen servicio. 

Substituir el texto del Articulo 119 del 
NQ 108.- Substitución v a -  mencionado Reglamento, por el siguíen- 
dos señalados en Artículo te: “Para los empleados no afectos a la 
119 del ikglarnento del Per- Ley No 10.223, existirán: a) Escalafones 
sonal. Nacionaies, que cnmprenderán la totali- 

dad de los cargos de grado 4Q y superio- 
res; y b) Escalafones Zouales, que comprenderin la totalidad de los 
cargos de grado inferior al 49 de las plants  de las Zonas correspon- 
dientes. Estos escalafones se moverán separadamente en cada Zona, 
hasta el grado 50, inclusive. 

El personal de la Dirección General de Salud de grado inferior 
al 4’ sera considerado, para estos efectos, como de la Zona de Salud 
de Santiago”. 

Aceptar la donación de 6 marquesas con 
NV 109.- Donación. sommieres. colchones y almohadas; 6 col- 

chas de piqué blanco; 6 frazadas; 12 sá. 
hanas- 6 fundas; 6 platos porcelana’ 6 cucharas postres. 6 cucharas 
té; 1 Lrmario-estante para útiles y &a, y G plásticos, q;e se han va. 
lorizado en total en $ 350.212, hecha por el Club de Leones de san vi- 
CCUte de TWa-Tagua para habilitar un servicio de Pediatría e~ d 
Hospital de la localidad. 

Facultar a la Dirección General de Sa- 
NO 110.- Ilabilitacián nue- lud para invertir por intermedio de la 
vo iiospltal de Comco. Central de Abastecimientos hasta la su- 

ma de $ 15.901.930, con cargo al Item 
P.2 de su Presupuesto vigente, en la adquisición de los elementos ne- 
cesarios para habilitar el nuevo Hospital de Coínco. 
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Vistos y teniendo presente, que el Hospi- 
No 111.- Construoeión Has- tal de Puerta Aisén fue totalmente des- 
piial de Puerto Aisén. truido por un incendio; la urgencia que 

existe de encarar su reeonstrucción al 
más breve plazo; que para este efecto el Supremo Oobierno ha dis- 
puesto conceder la Suma de 5 50.000.000, y io prevenido en el Artículo 
69. letras g) e i) de ia Ley 10.383, se acordó construir el Hospital de 
Atsén en los mismos terrenos donde se encontraba el anterior, 

Realizar esta edificación sobre la base de Ins plana, memoria 
explicativa y especificaciones técnicas y administrativas que se apro- 
baron para la construcción de la Casa de Socorros de Chile Chico, por 
Acuerdo NQ 529. de 29 de agosto de 1956. 

* 

de wfl 
E1 hallazgo oforturiodo dc 
01m.-  ARCEL EL PRFJOST. 

buo" libro puede el 

Una de las mayma pnrcbas de mediom.dad c9 no acertar a reco- 
nocff h apiperioridod de otros.- JUAN IiAUTIST.4 SAY. 



DEPARTAMENTO 1iIRmIoo 

PAGO DE SUBSIDIO A LA MLIiER OB= EN LOS PWODOS 
PRE Y POST NATAL (LEY W 11.462) 
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DERECHO DE PROFESIONALES AFECTOS A LA LEY 
10.223 A FRANQUICIAS DEL REGLAMENTO DEL 
PERSONAL DE LA EX BENEFICENCIA 
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REEMBOLSO DE GASTOS DEL 

PERSONAL A JORNAL QUE CUMPLE 

COMISIONES DEL SERVICIO 

B o t E i' I N 

Seiior Dire;loi General 
Nr 19. do 7 do .P.- BelmSi6n - Por Olido Ni 
IO de ISSü. 22155. de 6 de dicismbia d i  

1957, dirigido m la Sub-Di- 
reccibn Generol. el soiior Jele da lq VI %no San- 
tiago expone qua. da conformidad a 10 Ley 10383 
y m la0 Inshcsiones emaadas de e m  Supsrioii- 
dad. 10s choleres da1 Scw~iclo se rigen por 61 Co 
diga del Tmbaio ~n colidod de obreros 
Cano ~ ~ n i e ~ u m a a .  no licnen derecho o los "16- 

Pera, lor c m i i d ~ s  de Irabolo para obreros deben 
sebnlor. junio con Io doierminocibn clara Y prensa 
de la naturdeza de los I~~VIC IDB.  el lugor en quo 
~110s hon de prertarsc. 

Si el choler debe reohior hireor h e r o  del lugar 
hobilual donde reside o 01orcO ordinarmmenla BYE 
tarCaS, y ello imporb gastos adicionales. o1100 le  
deban eer reambalrodos, pues imporlon Un gra- 
r a m  quo no es de su cargo. 

da bencina o aceite del rehimlo. u 01~09 que exijo 
10 omisibn, as1 Iombien deba conriderama el gas- 
to on quo incurren esos choleren. 

No se Imtm propiwenle de un viáüca. sino q w  
da un gait0 pmpio de 1- comisibn eicrciioda hiero 
del iugm habilval de lroboio del c h h r  y 58 

este no ha sida proveido en Iomn pm~ia  de su 
importe. le debe ser reembolrod3 cuondo I o  in- 

Da lo misma manera que 5 0  pagan 10s gosios 

SOBRE FRANQUICIAC A NNCIONAFUOS 

DE EX-BENEFICENCIA 



INTFZVENCION DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD 

EN LA JNSTñLACION Y FUNCIONAMIENTO DE 
MATADEROS 

Senor Sub Dim:ior Ilormo- 
NV 242 d. 5 de la- 11~1: Aelisi6- Don Anto- 

nio Morsanen. domiciliado en 
lo calle Son lmquin NV 165. 

como reprenantonts de io Sodedad lnduslnal Ma- 
todero S m  Mime5 solicito outorirocibn de l ~ n a r  
nwienio  del malodem de cerdos. h i a d o  en a- 
¡le San loowh N9 165, boro a y o  d e c h  acornpa- 
ño diversos mte~edonles, entre los cuales se en- 
mmlm la apmbmdn de h ¡. Municipalidad de 
San Mlguel. 

El señor leie del Deportamenta de Higiene Am- 
bientol. antes dé pronunciorpe sobre e¡ aspedo 
tecnieo sanitmio del ertablecimiento, estima an. 

hiero de 1858. 
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APLICACION DEL REG- ff 511 
SOBRE GENEwiDORES DE V'JWOR 
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)' I O  multa. 
"Limo la alenclbn que un Reglomenio c o r n  SI 

NI 511, qua mnlidne las instrucciones w e  el Pre 
ridcnle de la Repbblim da pcim cumplir los m1.c~- 
lo3 194, 195 y 263 del CMigo Smilorio y mlimlo? 
63 y 72 de lo Ley 10.383, termine opllmndo el c6- 
digo del Trobaio pmm smncionor Ius lnl-¡ones a 
le lev rmiforio redomenlodo 

.. ._ 
No sbslmlo. CP inop!icabic h deiegonb, p a  

m r i o n m  las inhocclonei al Regimaenlo NI 511 
pues el Dircdoi General ccrece de dichos IomI- 
lades par erlm eirprermentc entregadas lop T n ~  
bunaler da1 TmMa de ccn!crmidod c m  los md a- 
loa 551 u 560 d d  Wig0 d d  Trribqa 

El penaa*imto no ES mús qiie un sopio, pcro ese sopb rmume 
el mulido - VICTOR HUGO . 



CIRCULARES 

LEY Ne 12865 QüE AUMENTA LAS REXTAS 

DEL PERSONAL DEL SERVICIO 

Poi Ley NP 12.865, do 12 de 
CjrcuI.~~ NP 1212 da lebrero de 1958. publinido 3 do Iebnro d. em el Diorio Olicial NI 23977 

de 20 del mismo mer. se au- 
menta 10s rentas del Perso 

1 50 

no1 del Servicio Naciomi da Salud 
El texto de dicho Ley es el siguienle 
"MINIO lo_ Subnt>tIyeso en I m11cuIo 01 ds la 

Ley. No 12.223. lo srpraaibn "gmda IS*" POT "grado 

le" 
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~ i n o n e r  g e ~ m l e s  de ley. 
Ad& lI+ Apllcass en IY iolalidod SI mdlni- 

lo 7B del Ertobo Adminiskdotivo y d é b e  aln elsc 
la la Cirdor NP 1174 d s  Im Diieabn Generol del 
Servicio Nononill de Sdud 

1% Ne =e oplimán Lzs dlspoaidonas 
del orUNlo 1330 del D. E. L N9 256. Eslotulo Ad- 
minislmliro al personal del Servicio NocioML de 
sold que hbiere incumdo en h d o n o  ds  BUS 
luneionen. enlre 100 dlas 17 Y 24 de diciembre de 

P"B.lmi(l 
El At1 920 de la Ley No 12.434 erlablsci6 como 

mlnlmo de rentas pam lodo el personal. ercluldo 
si personal de Servicio. In N ~ O  de $ 35WO men. 

da. - rcgulmizor 10 riluon6n de 108 em. 
pleador alcctadcs p x  dicha reb-zjo durmilc 
el aiio 1957- 

kq-D primer avmenla o dilerencio de suelda. in- 
ch= el produndo BX eleclo del h-I 8. d e  
ber6- inoresr  a la< Cams de Revisión. ea 
conlormirid mI Ail 249 en cuatro NOIOI men- 
suales 

%La Arignoción de Tlbdo. remin el Aic 57 de 
de lo Lev No 12434 se reoiusimd slbrc los 



F3 Minisleila de Salud PGbti 
C k ~ l m  NO lZüñ de GO Y Praviribn S a n d  po. 
19 d. libero dr Deneto No 1007. de lecho 7 
19511. de sepliembx da 1957, hn 

reglamenlodo el uso de lo 

Lrim Direecibn ho cieldo conv~nienle l i a m ~ r  IC 
afencdn de 10s l y n í i a n m i ~  del Servicio C ~ C O ~ C O  

da1 olcance de lm dirmicionea mnlemp!.dar en 
cl decreto antes memiomdo. mn el !I" de quo 
%U cumplirnienlo so reailce en o i b o m c i b n  coa 
los ~:ayilolmios da las industrias riloclador mn di- 

d-e e" 10s plodvclos alimanllcio. 

mcdldas 

blociendo Im clave qua es16 m l u d m e n t ~  en uho y 
mi0 por iivcrsos =~peclos técnicos 610 ho sido 
mmplido p o r  O I C ~ O  número de lobrimtoa 

Por úll imi 01 Decreto Supremo No 1007. de ro. 
c i a n t ~  promulgodbn. tionde a regulmtimr y uni. 
t o m ~ r  SI smplsl de 10 c l o ~ e  SUB disposicianc~ 
anl rm en vigencia el ID dc enero de 1958 Este 
Derrola ddcmór. ImcuIta al Director del Servicio 
m/n  cilablcccr sroduolmenie loa p r d u c l a  olieien- 
li:ios QUC obliqodamenle dsbon ser lechodos 

lunla o 10 ~ iesenlc  Circular, los letss d s  &ne 
ancontroián oismplaras del Decielo NI 1007 y de 
h Rerolucibn 110 150. que se ha didodo porn úioi 
cloromente los olimenbs que deben cumplir mn 
0 8 l a  discesicionea 

' 
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da .qOSte 

Rlblico Y 

Hoy so dene14 lo w e  sigue: 

Viaios: Ip nacesidad de d a  nmplimienlo a lo 
dispuesto en el Raglmanto ds Alimenlos. Decelo 
N+ 770. de 26 de zeptlembis da 1939. y ci D~crolo 
N1 824, de 6 de junio de 1945 sobie "alimentw dc 
"30 m6dico". ambos dsi MIntile?io de Salud Pú- 
blico y Prgvisi4n Socid. los estudios igillzodos por 
10s Sub.Domtamentor de Control de Alimentor y 
de Alimenfmci6n: 10 !nlomiodo par el Servicio No- 
cima1 de Salud cn Olicio Ne 19934, de 26 de agoh- 
10 de 1957. IOJ airibvciones qw ma conliere el C6 
d q o  Sonilarlo Y al Ari 72. NI 2 do in Conrlilucdn 
I'o!!hca dol Eddo.  

ArUculo 17- uso de Io clave a quo ea d i e -  
ra lo IBM E )  del a r t i ~ b  44 del Reglomenla de 
Almenros. Decrelo Na 77ü de a6 da repliembio de 
1939 y de 1.a lelro :I del Art. 23 del D ~ c l s l o  No 6%. 
do 9 da iumo da 1945 whrbre "dimenlas da uso 
medico". ser6 como 68 ssioblsca 0 mntinuondn! 

IT! La lecho <le e r p r d  sn nn m6rimo de 
ciiidm signor bs don prlmeras ind icorh el dla. 
e1 tercero, e1 me6 y o1 N n r l O  y IIl imo. el o60 

lb! El dia *e ondm6 m n  ndmeros m¿biq,s. 
cvonio I- cifro corrÉmndienle -I dlo conale ,. 
u 9311 d ma 6sl. se insmibid en el segundo 
CCI ado. colo:ondl ea el primara el número 

c l  El mes sc indicar6 PI>T l e l r a ~  moyúsculoí de;. 
do 1- A hoyla la L. según el orden siguiefiie 
A. Enero E Mayo I Sepliembre- 
B. Febrero F. h n t o  I. Octubre 
C Marro G lub K Nwiembs i  
D Abril H Aqoilo L Diciembre 

di El año 51) indicor6 por el último digiln de L, 
u í m ,  uillirando lm: leiras m a y ú m l o i  desic !a P 
hmia la 2. según el orden siquiente 

P b R S T U V X Y Z  

I 2 3 4 5 6 7 8 9 0  

' 

el ArL 39 del Deneio N 
1007. da 2 de sapiiemkc de 1957 del Minir:eiio de 
Soiud Públic. y Previsión Sonot que re910ment3 

IliIiculo 4v- Dejais $1" electo lo estohlecido en La we me permita lronnnibir Ud paro 
o1 Derrnb NO 1514. do 17 de diclembic de 19% y conrimienlo y finer mnltguientei. 
en el Art. 104 del Reglamento de kche y RP Soludo - Ud. Mhhb de Pe. 



161 B O L G T I N  

SOBRE DESCUENTO DE 15% DE €IOSPITALIZAcION~ EN 

CASO DE IMPONENTES DE LA LEY 10.383 D a  ~ ~ C l o  

En virlud do 1. dirp-rsisi6n IIlimClmenla trans 
crilo. log l ~ n c i o ~ r i o s  da Io Bonalicsnciu mantic- 
"en 10s derechos derivados de 1- legisloción vi- 
genie d 8 830 agosto de 1952. entra 10s cuales se 
encuentra el derecho a h.rpilolirmcib en los 02- 
loblecimicnla; do 1s tnsliiuci6n. cantemplodor en 
el orllnilo 109 del Reglomento dcl Prdmnol de di 
chho s~rv ic lo  

Cancliui6n.- En 12s cms08 de impmanics dol 

nos del Sciuicio Nacional de Solud. provonicnies 
de los ex Servidos do Bene1icen:io Y Asirlencio 
Sacid. n m  pmcede el descuanto del 15% do di- 
menloctdn que esloblacc el d m l o  n de la b y  
NO 10 383 por la3 r m n e s  que sa indicm 

En los cmos de lmpmenlen del Sslvicio da SE- 
gura Sociol que se hospiloliron en pansionodo Y 

serriicio de segiro y que SO" 0 8" vez hinnono- 

que pcigon ellos direclamenlo este servt~io. t am-  
poco p r ~ ~ e d e  SI descienlo dol I S %  es1ablc:ido en 
el mlculo 27 

MONTO DE LA GRARflCACION DE ZONA DURANTE 

EL ARO DE 1958. APROBADO POR LEY NO 12.844 

h Ley No 12Bd4. publimda 
Circdm No 1183 de en 01 Diorio oficio1 NP 23934. 
IO do w.er.$ ds do 31 de diciembre do 1957. 
185% que oprob6 el Cdcuia de 

Eniiadils Y el Presupuesta de 
Gostas da 10 Noción p m  o1 año 1958. dispone en 
N OtiiCulO 94 10 S1g"ie"Ie' 

"Articulo ge Fiianse m m  d &o 1958 1- d. 
~ u i o n t e .  porcenioies do waidicmidil de zona de 
ocuer& ion Io dispuesto en 01 ~IIICYID 34 del ~ F I  
NI 256. de 1953. Y el orliculo 10 de la Ley No 9.963 
mm o1 oeiacnd iodicrrda en IO. siwdienies I& 
y-<. . .. 
PROVINCIA DE TARAPACA - __ -. - - 40X 
€1 peraono1 qYe Presle BUS se*icioa en los 

Relones "Lo Palma". "Son Ias6" y " N e  
oreiroa"; m Vcllo Indusbial. Poconchilc. 

nerd Loqoa. Avanzad. de Aduana de 

Amodo. Poioma. Siboya, €lumina Mo- 
cho. Pmhica. ?a-c6. Huorm, Coleto 
Huanilloi. Enlodo.. Molillo. ñco. Iris. 
Viciorio ier Bracl. Alimm..Buenayenhi- 
e? Poslo Rosoiio Y Poro Almonis. tendid 

Riquior. Cenliol, Wpa, Chisllurno, Go. 

chocu. carnoranee. PiOOO"0. 2'lpig.q 

60% 

80% 



El peramat que preste su$ eervtcioa en 
Ascalh. Socaire, PeÚie. Casmo. Olla- 
qfle. Ulina (ex-Colhhuasii y Rio Gron- 
de. tendrh d - - - , - - .- - 

PROVINCIA DE ATACAMA _. ._ ~- - 
PROVlNCIA DE COQu1MBO - - .- 
PAOVMCIA DE VALPARAXSO 
El pereon01 que presta BUS servicies en la 
Isla lum Femhder  isndr6 el .- - .- ~~. ~ 

El persomi que preste BUS servicias en lo 
Isla de Posma, tendrh el .- _- - 

PROVINCIA DE CONCEFCION - .- .- 
PROVINCIA DE ARAUCO _- - - - 

60% 

PROVINCIA DE MAGWANES - .~. - 60% 

100". 

3W:: 

150% 

I"",. 

15% 
10% S h d .  

Saluda oleni-ente a Ud, Director Gencid dm 



INSTRUCCIONES PARA LA VEFüFlCACiON 

Y REVICION DE LOS ESCALKFONt3 ZONALES 
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El segundo hecho de imporlondo mpilot que cc- 
menpon.de destacar para inlomior debidmsnle I_ 
resoluciones aye ho tomada lo Diikddn Geneml. 



nilla de rueldon 

sncasillomienlc~ ?e hizo mn uno denaminh-i6n y 
el E $ d a M n  indica d r 9 i  deber6 verilimrbs si la 
Diiemi6n Ganerol did6 el denoio modilicolorio 
m e  canesponde En caso &nlrorio. i6mere nolo 
do lo dilerencin 

Rim... bs. 

En 8.18 COJO hoy que lener e In yisla el da- 
meto de enm~illamianla y sus modiiimlonas = ah- 
lelo ds establecer I m  realidad y ver si oroceae 
didor modificalado o aimplwenle cmbiar lo 01- 
en la columno 6 Se tomar6 nolo delolloda de la 
obseivacidn 





REGULRRIZRCION DE LA SITUACION 
DEL PERSONAL 

Alendido 10 n e s a i d d  de 
Ciisulaii NI 1103 d. poner te-o m IC regule- 
8 d. 1.bi.io di zaci6n de todas las Pihado. 

mS pendientes relasionados 
con Pemnoi. PO ho señolodo 

l S i a  

como l g h o  lid D ~ P  omceder a Ides octo3 611 dio 

. .  
lels inmedido del emplpido. aseverando lo d e r  
Iiwdad de los servicios wedado. en el tiempo o 

nido en el oruculo 105 del Ealduto AdminisIratiso. 
conforme al nial el iuncianmio debs ommii BUS 
Iunc~ones $61- mondo el denato rsnpsclivo eat6 
lotdmenle Iramitodo, aniendiéniose por Id el de. 
creio lomodo mz6n por 1.3 ConIdorlo Y mmunl- 
coda ol empleada 

DELEGA EN LOS ESES DE ZONAS FAcIlLTADES 
RELACiONADñS CON EL PERSONAL 
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CüMPLiMENTO DE LAS DISPOSICIONES SOBRE 
DFSOSiTOS EN EL BANCO DEL ESTADO 

Pma *" eO"cclmlenl0 Y es. 
Cycvlrn No 1190 dm h c t o  cnmpiimle?Ao, me Per- 
18 ds an(JzO & mito tronscribk a Ud. a con- 

tinuocibn el siguiente oiicio 
recibido de 10 Canlialarlo 

1958. 

General de 1.3 RapIblim: 
" N v  72906. 
Sonliogo. 27 de dieiembm d e  1957. 
El mtisvln 33 del DFL 126. de 12 de junio de 

1953, pubricado en el D i M o  Olicial de 24 de ¡dio 
da1 mismo año. que cre6 el Banco del Estado de 
Giilc.  p'ecpptI. a 10 letra e" N ports linol. IO 
que rigue: 

"U Banm rerh deoasitario sxclvrivo de los Ion- 

General de 1.3 RapIblim: 
" N v  72906. 
Sonliogo. 27 de dieiembm d e  1957. 
El mtisvln 33 del DFL 126. de 12 de junio de 

1953, pubricado en el D i M o  Olicial de 24 de ¡dio 
da1 mismo año. que cre6 el Banco del Estado de 
Giilc.  p'ecpptI. a 10 letra e" N ports linol. IO 
que rigue: 

"U Banm rerh deoasitario sxclvrivo de los Ion- 

tengo awiler de mpitd". 
Poi otra parte. lo Ley NI 11.809 en su mUdo 

20 erloblenb a su vez: 
Reampl6xwe el d c u t o  30 lwsitotio del D e  

neb c m  Fuena de Ley 126. de 12 da junio de 
1953. wr el siguiente: 
El Fisco. las ini;tiiunonss lirmles, semiliscales. 

13s empresos ~utboomos del Estodo y en gensiol 

TRASLADO DE ENFERMOS DEL CERVJCIO 
DE SEGURO SOCIAL 

Con el objelo de normolizor 
Cirsulmr NP 1213. de loa tiomitociones relotipa d 
18 ds 1-hiero ds envio de enfermos, imponen- 
1958. tes del Servido de Seovro 

IB cienan los menlon abiertas en los Banma se- 
íialodoi y se trczspz~en los fondos al Bmim del 
Estado da Chile. NmpUendo de inmedialo en esto 
brma los precepto% legoles citados. 

Esto Dlieeobn Geneml se permite dejm CODB- 
tondo de w e  lo piesente Cirmlm reitera an1eriD 
res sobre la misma motetio. especi.simmte 1.z Ni 
3573, de 23 de julio de 1957, las we. segUn lo sx- 
manado wr  lo Cantialorla Gene4 d e  lo R e ~ ú -  
biica, n 8  estmlmi aiando ~ m p l i d o s  POI algu;>as 
dependendo. do la l i sü tuc i6~ 

les y la fecha en que se enviar& los documentos 
correspondientoa. 

4eCuanda. a pesar de Io diaputsio en los p6- 

eniermos prmedentes de otra Zona, mn Ordenes 
da incapocidod Y Pago pendientes sin cal~lm. 
deberh remitime bator. de inmedioto ai lugar de 
su smisibn. - rn en &te se realicen los !I& 
m11es de venhcacdn Y c 6 l ~ l o .  

9-Asimismo. debsih recabase de las eatable 
cimientos de origen 109 &densa qua no se hoymi 
emitida hoslo el momento del envío del podenfe. 
hmiendo presente we. en torlo caso debs envime 
I= Iibrslo coirespondiente. pm;i hacer waibiei loa 
li6mites de verilimdbn )I C(ilm10. 

6* Una YSZ mmplidos los ~ h i t e ~  mitetimen. 
Is idicodoi. o cuondo las órdenes vengan ya cdcw 
Idos. debeid procedeme LI su pogo rindiendo 
men10 sepmada de ello para que 1; oiidna de 
Caolabilidod Zonal procedo II iomiulor e1 cmgo 
mnesWr&3nte a Isi Zona de dande provengan 
ID* damrnnntns 

.,dos o"teri0rei. lleguen m algún establecimisnlo. 
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MODlFICACiON A LA OWEN ADMiNETRATIVA Nt 10 
SOBRE REGSTRO Y AiLAtiAMEtnO 

dido la Siguienle 

ORDEN ADMINISTEC4TIVA . 
Modiiiuiae ¡a Orden Adnimntraiwo N9 I o  de esto 

Dirección Geneial d e  iechri 26 de noviembre d s  
1957. como sigue: 

Suprimese de lo Leira al del No 3 lo froas: "pma 
el eJeicIcio de e d m  focuiiod el lela de lo a n a  VI 
debed aNum en coniormidod a io memilo  en 
los d i d o s  239, 240. 241 y 242 del cadlgo San¡. 
lmio": y de lo letra 01 dsl NO 4 h irase: "debiendo 
odum en conlormidad io prercrilo en los d i m -  
los 239. 240. ?4i Y 242 del cadigo Sonildo". 

CIBcULllREs DESPACXADAS DESDE EL 

28 DE D- DE 1957 

DLr.sddn G m . r d l  

N' 1175. del M-XI-57. 
Modilisa -10s 69 7 79 da  Iris h e r  Slmidmd 

de mandomienlo para b e  propiedadea w e  peds- 
O-n ai Palrimania da las HH. luotoa L d a a  da 

Ne 1178. del 30-XI-57. 
%bra uso &loniniri Veraniego d e  Hospild pmm 

h n d m l o ~  del Servido Nacional d e  Salud. 

NP 1179, del 31-XUJ7. 
Norm- sobre immlladbn expedienles de ¡ubi- 

NP 1180. del 31-XI-57. 
Sobro rrpiobacl6n P~BPYPYB~IO año 1958. 

ladón Y d e s h d o .  

NP 1189. dol 16-1-1959. 
Autoiiui p q o   enl las pendienies d 31 de di- 

oembre de 1957. 

No 1190. del 181-1958. 
Sobre cumplirmenio diapasición cmlsoida en el 

Ad. 33 del D f l  Ns I26 del oño 1951. reiociondo m n  
dep5ailoa en Banm del Eslado de Chile. 

Ns 1194. del 24-1-1958, 
Soiicita mpio -eu de Coi0 ai 31 de dicisrn- 

bra de 1957. 

No 1102. del 4-11-l958. 
Sobre donuneniación de Caja p a  m revrridn 

por lvnsionmiar de io Conhaloda Genaml de lo 
Repúblico 
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NO 1212 del 25-11-1958 
Sobra &go sueldo8 Y reaiuste en conlarmidad 

.z I_ Leyes No3 12865 I 12.861. 

No 1214. del 26-11-1958 
sobre envio de ndmim de cali1l;osianes del per. 

wnal da lo P l m h  " A .  

Sub-DU.cci6n 0sm.iill: 

NP 1177 del 30-X1-1957. 
Supresiks cargla hnolomia Potol6wx del Ho+ 

Nt 1182 del 21-1957. 
Ampllo'ploxo del Concurro pma MBdlcos Gens. 

pito1 Saltridor. 

roles de Zona 

NI 1196. del n-1-1958. 
Llamado <I Concurso p m m  pmveer nn cargo de 

Medi- lorpec(or da la Sub-Direcn6n Geneid. 

NI l2OL. del 6-U-1958. 
Aclara Cnculm N9 1.200 sabre Memorio del Sei- 

YiCiO SO"0l. 

No 1204, del 7-11-1958, 
Llamodo CI Cancum - pmseei bema. 

No 107, del 13-11-1958 
Uwodo a Cancurso cargos Médico% hdminia- 

No 1209. del 19-11-1958. 
Sobie descuanlos de 15% da Hospitaliian6n en 

errnos de imponentss de I- Lay 10.383 del Ssmido. 

No 1218, del 1-111-1958. 

h a v o s  we se i d i m .  

LIomOdn a Connim poro lele zano x1v-con. 
nipci6n-hroun>-Bla-Bia 
NO 1222. del 4-111-1958, 
Urnnodo a Conmisa pata pmvaer Bsmr. 

Sub-DImcdbn N-üva: 

NO 11% del 10.1.1958. 
Nomos p a  pmveer opomto~ de prdtesia. 

N i  1192. dd 221-1958. 
Ssminmio sobre Atancidn Malamol y del ReUBn 

NI 1193. del 231-58. 
Timiernbe Rosolucibn N9 46 que mdilico la No 

1840 de lecha IO de seplismbre de 1957 de -10 
DliecUb Genenol. 

Noddo. 

Ni 1195, del 24-1-1959. 
Sobre nuwo precio tdonorioa pma sstupehcien- 

,sa 
L_ , 

NV 1198, del 30-1 1958 
Celebrmdón del Ms Mundid de lo Salud 
NP 12W. del 30-1-1958 
Solldlase manorlo SeMdD sodm1 

NI 1215 del 26-11-1958 
~~~i~ hogma da celebmnbn Dla Mundid de 

la Salud. 1958 

9.ci.ld. C.i.r& 

No 1173. del 2&XII-I957. 
Sob;e ~ ~ n i l u m o  de -s bloncor. Reamendo- 

NP I'l81. del 2-1-1958. 
Complsmsnia i n ~ t i u ~ c i o n s ~  impartidos por Cic 

dones -bra loma de almacanm dimentor. 

culm 1171. 

Nv 1186. del 14.1-1958 
SdicIP Mleesdsnles lunclondoi pma Cura0 - empleados adminislmtims dunmie 1959. 

NP 1188. dol 16-I-1958. 
Sobre mrendamienlo de Irrn propidadden whm. 

"a3 psIle"ecLB"leD 0 las luntas y erhlbleñmien- 
Loo da üenellcensio. 

NP 1197, del 27-1-1958. 
Fobrisacibn pmducioa de olimanlok 

NI 11%. del 30-1-1958. 
Sobre improcedsndo cobm dlrm de negocio pa 

mgra~oi ho3piloliiacdn en solo comhn. 

Ne 1203. del 6.11-1958. 
Regulmirocidn aihiao6n parsonno1 del Ssrvldo. 

Ni  1213. del 26-11-1958. 
Trdmdo enfermos del Sewlsio da Sagurn soeid 
NO 1218. del 27-11-1958. 
Relarenle mbro Y pago de inleiaaaa par el Sir- 

vicio sobro addos a p h o .  

N* i217, del 2&II-1958. 
Sobre uiarislsnñas Y almios del Peraanol. 

No 1220. del 1-111-1958. 
Sobre ~~emclonea de E ~ W O P  en I= Plonlo del Ser- 

vicio. 

Ne 1223. del 5-111-1958. 
Sobre <malado de enlemas (I S~rvielo de Raho 

blllloddn de Pallomielitis. 

Dspmt-nto del Pemndr 

Ni  1221. del 1-Ill-1950 
Sohie Irmollosldn modilimdanea (I b Plmita 



CRONICA. 

L 
MRS. MARGARET B O W  BARNES 

hiem SubDirmtom de la Esmeim de Enlemerla 
"Carlos Vmi Buren" desde SU lvndaubn harto sep 
uembrs de 1956. lecho en we iubilmo -o 1""- 
cionmia dal Servicio Nocionol de Sahid. dedimndo 
lo w a r  parte de JY rido a lo preparadbo ds 
801ermems. mn abbnsgaddr. y silenciosa vococi6n 

Tihilodo en Inglobno, en e1 Matrapoliion Honpi. 
fa1 de Lordras. Ius mndemrodo con lm R R C. 
(Royo1 Red Cross) en 1915. Tuvo un- brillanis ac- 
tuacibn ea el Ssruiño Médbo duronle Im Guerra 
Mundial de 1914 Fue disclpulo de la distinguido 
enfermera inglesa Edith C~vel l .  y ~umtri a o h m  
Iue tomada priionem por los olsmone~ en la bo- 
talla de Mom Mn. Bowie lus rescatada en un 
lnlercrimbio de pn~ioneroli. 

AI Ininigurarse en 1921 el Pensionada "Carlos 
Van Buren", don AguiUn Edwards conlmlb un 
mupc de enfermeros seleccionaddo. de Inglaterra. 
a inrlancios de don Corlos Vmi Buren. En eole 
gnip da enlermemn vino MTP hhvie. gulsn )unlo 

Dü LA PRENSA NACIONAL 



PIP B O L E T I N  

AGRADECE AL DEJAR SANATORIO 

(De 'Los Ultimos Noticioi". 25-1-581. 

Serío, Direclar: mil gronas pwe mpiemn dama no 3610 idvd 
Conocedor d i  la excelente y muy lmble d l s p  stno iombien mom¡, m n  su alieni0 y ius palab>mi, 

sici6n con que sempre ho dodo cabida en el dim- oplimiatos. No he querido aleiaimC sin onles ha- 
no de m dim>= dirncnbn m divamzs inieiotivoa y cer públim m, gmliiud m I d o s  ertes Per60nos. 
mgeranda4 de sus leclore%, me <11revo 0 rolicttmle wniiondo para ello en su buena voiuntod. 
tengo a bien pubiimi mis sinc- agradmimien- Le agrade- anticipadomente lo publicacl6n da 
I_ 01 dwlor h g e  Irimie, medico rraionte del sslar llnsaa Y quedo de usted Atto. Y C. C. 
20 piso. sector C del Sonotoño "El Peral" e irnid. Mnnuil Gmdli O.- C m s l  No 37075.-cOransl. 
m ~ l e  (I la4 .wiihmea y personal de ssmicio que 
iobomn ab,>negadomenle en pm del bienestm y "Dertacomo~ espe;iolmente ¡an eiemplm damos- 
re?lobleomientit. do iddas lor/ reposonter A ladan hoci6n da grolitud. 

IORNADAS MEDICAS CIENTlFICAS 
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LOS MEDICOS TAMBIEN SON HUMANOS 
[De "La liaci6n'' 7-1-58) 

Senor Diieclor. 
Relerente o un aiticulo opaenda en el diario 

de  su digno direcnón. el 1ueves 26 de  diciembre 
del año en NISO. relacionado mo el doclor Pedro 
Garclo. médico de  enla Csntia de Salud, me p e r -  
mito erpllcar a usted Io siguiente: 

Que el die del desgraciado occidente de micro- 
buses ocurrido sn Leydc. se dio libre mcceso 01 
hospiiol r todas loa periodistoo que Io rolicilaion. 
d(mdasc1es ai m6ximo de inloimocianer Durante 
todo el dlo. ellon se -poion de recopilm 105 da- 
tas les intersroban y lomor olgunos loloma- 
ilcls de las v i c t m m  del accidenle. 
No obslonts 01 enorme bobam que trae conngo 

una lragdo de esla magnitud. ionlo a los mC- 
dicoi corno demás personal Y YOIU~B~DS, no io 
puso el menor obsldculo a los peiiodiilas en z u  
lobor inlommlivm. 
En lo que respecto al da:lai Pedro Garda. me 

mnJlo que la noche antes del occidente. o se- el 
s&bodo, odo médico. que iombién e8 residente. 
tuvo que hacer huno en el haipitol Y al dio si- 

quienle s e ~ ~  lobarondo can los demás colegoi en 
lo dención do los herudos. 
Según me ha erpiicodo él mimo. t m i o  el bo- 

boja agolrrdor c2m0 la imprcribn c a s a d o  per esla 
co16slraIa. dcrcompiusieian SUP nervios en p t a .  Y 
coniideimdo que ym se hoblan olorgado I d a s  lax 
mlormocianeo del c-, inuiló o 10s periodistas rn re. 
tirarse da las das. ci lin de pmpon.=sm CI 10% 
enlermo~ un plco  de lionsuilidod i repaso, pues 
dada io gravedad de ellos, e m  indispensable d e  

solas, eniiegadcn al cuidada de  10s enlei- 
m s m ~  que lebmn seguir e l ~ d u m d a  m s  tratanien- 
IO& 

Esta ho sida el moliuo pa: el mol el doctor Gm- 
se VIO casi obligado a despeim el ombienle. Y 

lo que causó el disgusto de los peíiodirlar. (I ~ e -  
s m  de habérselar proparcianodo dwonle todo el 
día io% inlamocionsi slliñtados 

Saluda die.  o Ud, Ih. Piblo Chail W. lele Gen. 
I r e  de Sdvd Ni 8. San Anlonio 

u 

Aquel qua en la dootrino w advirSmio, no es ni debe por eso ser 
enemigo pWS0nd.- CANOVAS DEL c*sTLGW. 

EI trabajo nos iiore de tres insufibks ccrlomidades: e¡ abum- 
mmwnto, el VICW y Ia neeesida6.- VOLTNFS. 



CORRESPONDENCIA CON LOS LECTORES 

Con fecha 3 de mara0 hemos reolbido la slgulcnte comonlcpcl6n: 

ST. Dr. Abraham Horwitz 
Director dcl BOLETlN DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD 
costlla 3979. 

Santtago. 

Estimado Sr. Direitor: 

Con inotiuo de aamir  01 diciembre Últinio un cargo con fullCioneJ 
admiiirstrotivas en este Centro dc Salud B, he tendo oportunidad de co- 
rimer el Boietin que Ud. dirige 01 forma tan acmtoda y *til. Como ILM 
m n e m  de m p h w n t a r  la magnifien labor qua la edición de este infor- 
matiw ample entre los funcionarios dcl Servicio, WEO seria conveniente 
agregarle algo que es inhwmte a toda publicación de esta indole: la see  
eón correspondencia entre el Director y los lectores. De mais está des- 
tacar las ventajas, més aiin, la necesidad de esta Sección, pero ere0 no se- 
rá impartuno dejar estab?eci& qua con ello la Dirección de ia Revista 
conoceré la opiniDn de sus lectores sobre la Revista, y éstos a BU uez po- 
drnn plantear a la Dirección d t L b  o problemas que siempre surgen rn el 
desempeño funcionario o en la interpretañón de las Nwmas publicadas. 

Confb que la Dirección del Boktin, de la cual Ud. es el personero 
dará aoogida a estas lineas para su coiwideraeión, y estimará los pqó! 
Sitos dc mjor funcionamiento de iiucstro Servicio quo en Ultimo término 
k?a inspiran. 

Sohrdn atetitanwrite a Ud. 
(F’do.) Rafacl Cárdenas N. 

Nédico-Cirujano 
Hospital El Carmen. Nadmie>iiu 



FORMACION DE UNA SECCION CHILENA 

DE MEDICINA EN LA 

BIBLIOTECA CENTRAL 

La Bibliateca Central del Servicio Nacional de Salud. 

ubicada en Avenida Independencia N 2. Segunda Pabellón. 

subterráneo y Casilla 41-D, Santiago, solicita la valiosa w p e -  

ración de los serioros Médicos del Seinicio. pa ra  la formación 

de una "Sección Chilena de Medicina". ccoperaaón que po- 

dría consistir en el obsequio de pubücaciones médicas chilenas 

que tengan dispmibles. 

Con ello, podrían completarse aigunas colecciones pe- 

riódicas de importancia, perfeccionándlse a', no sólo las 

consultas de rutina. las revisiones de determinados problemas 

nacionales de carácter médico-sanitario, sino también f ad i t ando  

la adecuada realización de investigaciones histórico-bibliográ- 

h a s  relacionadas con las diversas e tapas  del desarrollo de la 

Medicina y la Higiene en nuestro país. 
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