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" N? 44: Forma en que debe abprdarse el prol.)lema’ de las enfermedades ve-
néreas, por el Doctor Tulio Banderas Bianchi. :

45: La proteccion soctal del nino abandonado y delincuente,
muel Gajardo.

46: Prevencién de la ceguera, por el Doctor Victor Grosst y Raquel
Braga.

47: iQué es un hospital moderno?, por el Doctor Enrzque Laval.
48: Orzentactones sobre el problema médico socuzl del nifo, por el Doc-
tor Humberto Recchione.
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' N 49: Aspectos soctales de la hospitalizacion del lactante, por los Docio-
res Luis Calvo Mackenna y Santiego Muzzo Pons.
" N? 50: Orientaciones sobre el problema de la Asistencia Médico-Social de
la infancia en Chile, por el Doctor Anibal Ariztia A.
(N SAI: ﬂ.pésitos econémicos de curacién, por el Doctor Fernando Romero
guirre.
" N°® 52: La Asociacion Chilena de Aststencia Social. — Su razon de ser y
los medios de que se vale para cumplir con su cometido.
' N® 53: Racién alimenticia-tipo para el trabajador rural, por el Doctor
Lucio Cérdova y Tomds Lawrence. ;
; N® 54: Empleo del tiempo libre de los escolares, por Maximiliano Salas
Marchan.
; N? 55: La Enfermera moderna, por el Doctor Rafael Lorca O.
CINE ;6 La Casa de Socorro de Puente Alto, por el Doctor Alejandro del
io.
NS -E Hospxtal centro de salud, por el Doctor Julto Santa Maria.

- .58: El nirio deficiente mental desde el punto de vista psicolégico y so-
ial, por el Doctor Luis A. Tirapegu.
U\ON' N°® B9: Participacion de la escuela vural en la educacion de la familia

: 6-‘";(.52" mpeszna, por el Doctor Lucio Cérdova y Armando Hamel.
IBLIBTTY : La lucha antituberculosa en Rusia, por el Doctor Enrique Laval y
j041 o

teban Tvovich.
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: Educacion Sexual del Nino para padres y madres de familia, por
uel Gajardo.

Alimentacion cientifica del pueblo, por el Doctor Julzo St fnaz
El Settlement N°® 1 ““Municipalidad de Santiago™, por Otilia C
a de Lane.

64: El Consejo Nacional de Alimentacion y su plan de altmentaczc
popular, por la Doctora Aurora Rodriguez B.

Lorca O. y Doctor Gonzalo Corbaldn T.

72: El Servicio Social en la lucha contra la tuberculosis, por Carmen

C. de Cangutlhem.

73 La Asistencia Médico-Social de la infancia en algunos

ropeos, por el Doctor Anibal Ariztia Ariztia.

" 74: Consejos sobre alimentacién de la Madre y el Nino, trdducido y
adaptados a nuestras condiciones por el Doctor Julio Santa 1faria.
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”  N° 65: Proteccion al reo liberto en Italia y Gran Bretaia, traduccién e
Oy Raquel Cousifio de Vicencio.

& N° 66: Consejos sobre la alimentacion de la madre y el nino, traduczdos por
g « el Doctor Julio Santa Maria.

'S &N°® 67: Algunos Aspectos de la Asistencia Social en el extranjero por Enr(-
< =  que Laval y Esteban Ivovich.

z g{N" 68: La lucha antituberculosa ,por el Doctor Sétero del Rio.

l_{f 2N° 69: Organizacién y financiamiento de la lucha antituberculosa, por el
00 Doctor H. Orrego Puelma.

“ & N°® 70: Accidn de las Leyes de Prevision Social en la lucha antituberculosa,

20 por el Doctor René Garcia V. y Doctor Isauro Torres C.

’,’c",‘: N°® 71: Adaptacion institucional a los conceptos modernos de la Asistencia

ol Social y tratamiento de la tuberculosis pulmonar, por el Doctor Rafael




MEMORIA DE LA CASA DE SOCORRO
DE PUENTE ALTO

Correspondiente al afio 1937. (*)

POR
ALEJANDRO DEL RIO
Director

(Folleto nim. 77 de la serie de Publicaciones de Divulgacién de la Asociacién Chilena
de Asistencia Social)

Consideraciones Generales:

Servicio de Medicina Interna.

i de Pediatria.

de Obstetricia y Ginecologia.

de Cirugia.

% Dental.

Social.

Entradas y gastos en 1937.

Perspectiva para el futuro.

Anexo: Reglamento Interno de la Junta Administrativa.

En cumplimiento del articulo 5° del Reglamento Interno
de la Junta Administrativa que dice: “En el curso del mes de
“ Enero de cada afio el Director presentara a la consideracion
“ de la Junta una breve Memoria acerca del movimiento habido
“ en el afio anterior la que, una vez aprobada, serd enviada a la
“ Caja y a la Beneficencia”, me es grato presentar a la Junta
Directiva de la propia Casa y a su patrones, la Caja de Seguro
Obligatorio y la Junta Central de Beneficencia y Asistencia So-
cial, una breve resefia del movimiento habido en el curso del afio
1937.

(*) El especialisimo interés que presenta esta forma de servicio de Asistencia recien-
temente implantado en colaboracién por primera vez en el pais, nos induce a publicar
esta memoria de sus actxvxdadgs. Con ello se especifican ¥y completan los datos sobre su or-
ganizacidn y servicios ya publicados en la Revista de Asistencia Social, 1936, pig, 141, —
LA REDACCION.
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4 REVISTA DE ASISTENCIA SOCIAL

Como se recordara el Establecimiento fué abierto al pabli-
co el 28 de Septiembre de 1936.

En nuestra memoria anterior anotamos el siguiente cua-
dro que conviene recordar.

.

CASA DE SOCORROS DE PUENTE ALTO MOVIMIENTO DE SUS SERVICIOS
DESDE EL 28 DE SEPTIEMBRE HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 1936:

" ATEWDIDOS
SERVICIOS e Tt eelen A domi-
| i mients | S
Primeros auxilios 39 5o sl (S O]
Traslado de enfermos | 296 | 205 | 91(*%)
Senva Med 2 diDemiciliod (12020 62 | HO | 202
Atencion de partos b330 E3E 45 ¢ 20
Consultas de policlinico :
Adultos 2920 | 2439 | 481 | 2920
Nifios ' ‘ ‘
Servicio Dental [ 00 LT Al
Operaciones 22 1O 2 22
Lol 50 e e
Totales: | 4682 { 3662 | 1020 | 4164 | 222
Recetas despachadas | 2511 | 1841 | 670 | T
Hospitalizados [ “ ' 1
(Dias de estada) 441 | 205 | 236 | | i
Proporcién: Asegurados: (8200 o
No asegurados 21,78 =
(*)  Accidentes del trabajo, 9 :
(**) Do estos servicios: pagados 11

En el curso del afio 1937, hemos ido poco a poco, en vis-
ta de la experiencia, dando cumplimiento a nuestro programa
inicial.

El cuadro general siguiente permite ver el desarrollo de
los servicios y la amplitud que va alcanzando nuestro campo
de accion.

Con una mejor organizacion del servicio de pediatria el nia-
mero total de atendidos ha llegado a la alta cifra de 22,845,

La proporcion de los asegurados ha bajado de 78,219 en
1936, 4 63,629 en 1937, la de no asegurados, en cambio, ha su-
bido de 21,78% en 1936 4 36,379 en 1937.



CASA DE SOCORRO DE PUENTE ALTO: MOVIMIENTO DE SUS SERVICIOS EN EL ANO DE 1937 e, .

. : s % l | 2
: §o. de Atendidos Previsin Legal HNo Asegurados ‘ SR ! = = B =2
SERVICIOS = = S B EE | E | BE|E| E | == OBERVACIONES
| Total H. ; M. ll N. g:éa iAdce‘: Otras | Serv. | Serv. g ‘ = Eé | % 1 g ‘ e E ‘é. = g o
i ] i Oblig. | Trab. wLBRerE s | B e = l E =] 2|3
1 | Primeros Auxilios PR R S s e —= s | 825
2 | Traslado de Enfermos 856 | 228 604 24 e 444 D) 359 | 82 ‘ ‘ : | Kilémetros re-
3 | Servicio Méd. a Domicilio| 817 |453 | 327 | | 37 | 623 154 | 40 | 3 f ‘ | 817 | corridos por las
4 | Atencién de Partos 290 290 | 122 168 F ; ! 3 | 250 | 40 | ;ambulancias y el
5 | Gota de Leche 2035 2035 1189 ‘ 846 | } | ; 1 ' : coche: 33.714.
6 | Maternales 1931 1931 1132 | | 773 | 26 | 368 | 1083 14 | | 611 |
7 Medicina Interna 5682 [3959/1678| 45 | 4734 771 | 177 [1878| 3798| ‘ { 3 : ‘ . {
8 | 2| Cirugia General | 1463|1151/ 297 15 (1237 | 2 193 | 31 | 386 |1067| 17 |7148 | ; =
9 é Ginecologia 422 4223 233 | 158/ | 31 | 101 | 266 | 79 170: | ‘ f %N'ﬂos e
8 __( Nifios sanos| 698 , 1698 104 | | 594 | 3 ' ‘ | i 1 : :
- P £ 2 8507 3502/ 1059 | 2195 248 e .
12 | Enfermedades Sociales | 1558 1297 258 | 3 | 1293 | 253 12 |307 1251 6286 | | | i
| Swvico Danl 1798 1039 503 256 1415 | 277 106 401 | |
14 | Farmacia 1 i | " ‘ ‘ | ‘ 10400t
; | e | | 1 | | |
i : | { f | i ‘ | | { En el total de
!Vacunaciones Antl-vanolxcas’ (801 i (801)‘ | J(SO}); | f ! ‘hospxtahzados
b Anti-difeéricas | (167) | (167) - laer) ; - | o
| TOTALES I21877 86b0!6010 6707 139111220 ;7036§ 710 | 3040 9465| 110 15329 11470 107 5‘ 1468 545 | 10400 |rados con 1963
! [ (968) (968) = _k_fii _1(968?:7;~ = _Lh_ o e e e ldxas de estada.
TOTALES [22845| ot ‘_‘7677:'37 = 0B e B o |
PROPORCION: Asegurados 63,62%.
No asegurados 36,37 %.

NOTA: Los nimeros entre paréntesis, que corresponden a las vacunaciones, no han sido con-
siderados en el primer grupo de totales por tratarse de servicios gratuitos que falsearian Ia
proporcién entre asegurados y no asegurados.
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Como se sabe, el servicio médico de la Casa de Socorro es-
ta a cargo de cuatro médicos respectivamente especialistas en
medicina interna general, cirugia general, obstetricia y gineco-
logia y pediatria, que residen en la localidad y dedican todo su
tiempo al servicio de la Casa.

Solo de esta manera ha sido posible implantar un servicio
médico irreprochable, capaz de dar satisfaccion a la Direccion
del Establecimiento y al publico que sirve.

Transcribimos a continuacion las observaciones hechas por
los jefes de las siguientes secciones:

Medicina interna

POR EL DR. GUILLERMO ARANEDA B.
Internista, Jefe del Establecimiento.

A pesar de que el Servicio de Medicina Interna aparece en
la estadistica anual con una de las cuotas mas altas de con-
sultas, 5682, (casi veinte consultas por cada dia habil) este he-
cho no tiene, sin embargo, la importancia que a primera vista
se estaria tentado a otorgarle, pues la mayoria de ellas son por
afecciones de escaso significado: algias diversas y la tan so-
corrida “debilidad” que es traducciéon de las malas condiciones
de vida de nuestro pueblo. Para corroborar este aserto basta
citar el hecho que en el curso del afio ha sido necesario hospi-
talizar a no mas de 100 enfermos de medicina interna.

El consultorio de medicina hace el papel de distribuidor
de los enfermos nuevos en las diferentes especialidades y su
labor mas importante, sin duda, es la que se refiere al diagnos-
tico de probabilidad de la tuberculosis pulmonar y, en segundo
término, hacer ver la importancia de la defocacién dentaria.
Todo tuberculoso, o sospechoso de serlo, es enviado a los ser-
vicios de la especialidad en Santiago. (Policlinicos de los Hos-
oitales San José o Salvador y Bronco - pulmonares del Segu-
ro) y se pide a la Visitadora Social haga una visita a domici-
lio para enseguida examinar a los familiares del enfermo espe-
cialmente a los nifios.

En el pasado afio no se hizo una estadistica de morbilidad

la que tratard de efectuarse, lo mas completa posible, en el pre-
sente. .
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Seccion de Pediatria

Por ¢/ DOCTOR ZORRILLA
Pediatra.

TRABAJO REALIZADO EN EL CONSULTORIO INFANTIL DESDE EL 1° DE
ABRIL DE 1937 AL 1° DE ENERO DE 1938.

Se ha tratado de dar al Consultorio un caracter principal-
mente preventivo y para el objeto se ha dividido el trabajo en
tres secciones: lactantes (Gota de Leche) pre-escolares y es-
colares.

Gota de Leche. — A nuestro juicio la principal y la que
requiere organizaciéon mas urgente. A ella le hemos dado la
preferencia durante el afio.

Comenzamos por examinar todo nifio que nace en la Ma-
ternidad; se le indica su alimentacion, tratamiento especial si
lo requiere y se le hace presente a la madre la conveniencia
de continuar su observacion ininterrumpida y periddica en la
Gota.

De cada nifio toma nota también la Visitadora Social, que
tiene la obligacion de visitar en su domicilio dentro de la pri-
mera semana a lo sumo de trasladada la madre. Se impone de
como ha cumplido lo indicado en la Maternidad y se la encues-
ta a fin de que concurra dentro de los primeros veinte dias de
edad a su inscripcion en la Gota.

La Visitadora Social debe tomar nota también ‘de los naci-
dos en sus domicilios atendidos por el servicio de la Casa; de los
inscritos en el Registro Civil, Registro Parroquial o cuyo na-
cimiento se tiene noticias simplemente verbales. En todos los
casos debe proceder a hacer la misma invitacion. Se trata, en
una palabra, de abarcar la totalidad de la poblacion obrera de
lactantes, por lo menos la que vive dentro del radio urbano. La
poblacion rural solo es visitada cuando los medios de moviliza-
cion y oportunidad lo permiten.

Para disminuir en parte el abandono de la poblacién in-
fantil de los campos, durante el afio hicimos varias visitas a los
fundos cercanos a fin de encuestar casa por casa; hacer reac-
cion de Wassermann y Kahn a los adultos; Pirquet y vacu-
nas a los pre-escolares y examinar los lactantes indicandoseles
las medidas higiénico - diéticas mas urgentes. Conjuntamente

AN
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nos tratamos de formar una idea del ambiente, y con el resulta-
do de nuestra visita informamos al duefio del fundo de la con-
veniencia de tomar algunas medidas a fin de mejorar el estado
sanitario de su gente. Le haciamos también ver la convenien-
cia de que los lactantes asistieran a la Gota y las madres emba-
razadas se inscribieran en el Consultorio Maternal, que los lué-
ticos concurrieran a tratamiento, etc. Todo este programa pre-
ventivo junto con algunos puntos de caricter meramente so-
cial (asistencia obligatoria de los escolares, economia domésti-
ca, etc.) debia ser impulsado y continuado por el Servicio So-
cial nuestro o particular. Este sistema nos ha dadoe resultados
satisfactorios en el fundo Tocornal y Chacra San Jorge que
pueden ser bien controlados. En los demas, la distancia es un
obstaculo insalvable para la concurrencia de las madres como
también para el control por medio del Servicio Social. Esta de-
ficiencia trataremos de atenuarla el préximo afio en la forma
que expondremos mas adelante.

La Gota recibe también los traslados no sélo de los nifios
que vienen de otras oficinas del Seguro sino que de todo Ser-
vicio Infantil (Patronato Nacional de la Infancia, Consejo del
Nifio, etc.) A nuestro turno tratamos de que cuando un nifio
se cambia de domicilio lleve consigo un resumen clinico y la
peticion de ser también admitido en cualquiera de esos Servi-
cios. Hasta ahora, tenemos intercambio con las Gotas de Leche
del Patronato de la Infancia en Santiago.

Para que la observacion de un nifio en la Gota, sea eficien-
te, exigimos: si es distrofico o alimentado artificialmente, la
asistencia semanal; si es eutrofico, quincenal.

La Enfermera visita periédicamente en su domicilio, prin-
cipalmente estos nifios dificiles, a fin de informarse de como
cumple la madre las indicaciones médicas; del ambiente que
rodea al nifio, etc. Esta visita, que la Enfermera anota cuida-
dosamente en el espacio que para este objeto tiene la observa-
cion clinica, a nuestro entender, es de enorme importancia, por-
que hace que la obra de divulgacion del médico no quede en el
papel. Por desgracia estas visitas de control absorven mucho
tiempo y no se pueden hacer en el ntimero que fuera de desear
ni en un radio demasiado distante de la Gota. Es por esto que
queremos tener una Enfermera exclusiva para la seccién Lac-
tantes. En estas tareas de control es auxiliada también por la
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V.S, la que por su capacitacién especial, no es tanto la prolon-
gacion del médico, como lo es la Enfermera.

Facil es comprender que faltando este control repetido en
los hogares campesinos distantes del Consultorio, junto con la
dificultad de poder concurrir a la Gota en los plazos fijados, la
accion del médico en el lactante rural es casi ilusoria.

El personal del Servicio tiene también la obligacion de vi-

gilar el cuidado de los nifios en las Salas Cunas y hacer que las
madres lleven alla sus nifios."

La Gota de Leche funciona los Lunes, Miercoles y Vier-
nes de una y media adelante. L.a recepcion de nifios es hasta
las tres y media. Los dias Viernes estan dedicados a la inscrip-
cion de nifios nuevos. El recién nacido ya encuestado por la V.
S., se bafia, pesa y mide antes de ser revisado por el médico.
De cada nifio se lleva paralelamente una observacién clinica
y otra social con igual numeracion. LLa madre recibe en esta
consulta instrucciones minuciosas y precisas y queda citada
con su nifio sano para la semana o quincena siguiente. Si estd
enfermo se cita a las consultas de las mafianas, cualquier dia
de la semana. Esto se hace a fin de que a las consultas de las
tardes asistan solo nifios sanos. Es en las consultas de las tar-
des cuando se practican las vacunaciones anti- variolicas en
los mayores de tres meses; R. de Pirquet en los mayores de
seis meses y anti - diftéricas en los mayores de un afio. A to-
das las madres se les hace R. W., el dia de la inscripcion de su
hijo.

Una vez por semana, en compaifiia de la Visitadora Social y
Enfermera, se revisan todas las observaciones a fin de tomar
nota de cualquiera deficiencia (inasistencia, casos sociales, ni-
fios distrofiados, etc.) Los inasistentes se citan por intermedio
de la Enfermera o de la Visitadora Social, en caso de reinciden-
cia. Siempre se agota todo convencimiento antes de retirar un
nifio por inasistencia.

Tanto la Enfermera como la Visitadora Social, tienen que
ir anotando en los espacios que para el objeto tiene la observa-
ci6n médica el resultado de todo trabajo o investigacion que se
haya indicado.

Cuando un nifio de Gota enferma de suerte que no puede
concurrir al Consultorio, es visitado a domicilio. Cuando el ca-
so lo requiere, la enfermera estd también obligada a hacer un
tratamiento a domicilio.
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Como un estimulo a la madre de Gota, se ha confecciona-
do un recetario standard en que cada receta, muy simple, sélo
vale veinte centavos. Los alimentos se venden a precio de cos-
to, salvo el caso en que la Visitadora Social, informe un precio
menor al alcance de las posibilidades de pago.

También se estimula a las madres indigentes con el rega-
lo de algunas prendas de vestir. Ha sido posible la mantencion
de un pequefio Ajuar Infantil con la cooperacion de las damas
del pueblo que estan organizadas para servir de auxiliares en
estas como en otras pequefas tareas (bafar los ninos, hacer
papelillos de leche, interesarse por ciertos casos sociales, etc.)

En Navidad se repartieron premios de ropa y ttiles de
casa cuyo costo total ascendié a $ 2.500.

Queremos hacer presente, de paso, que la incomprension
en materia médico - preventiva no reconoce clases sociales, y
el adiestramiento de la clase pudiente de la localidad nos sirve
de eficaz ayuda. En los dos Sindicatos aqui existentes que cuen-
tan con la gran masa de la poblacién obrera (Papel y Teji-
dos), se ha hecho extensa propaganda por medio de charlas,
peliculas, y en todo momento por la persuacién personal se
trata de interesar directamente a las madres y padres en la
marcha del Servicio.

Seccién pre - escolares. — La atencion médico preventiva
de este grupo ha sido escasa. Nos hemos limitado a hacer exa-
menes de salud en los hermanos de los lactantes inscritos en la
Gota, cuya madre ha consentido buenamente en traerlos, a su
‘acunacion anti - variolica y anti - diftérica.

La gran mayoria de estos nifios han concurrido por pri-
mera vez al Consultorio con motivo de alguna enfermedad.

Esta atencion se hace todas las mafianas conjuntamente
con: la de los nifios menores de dos afios que no se alcanzaron
a inscribir en la Gota; con los escolares enfermos: con los ni-
fios de Gota enfermos y con cualquier nifio venido de cual-
quier parte que concurre al Policlinico.

Las horas de recepcion son de ocho a diez.

Estos nifios tienen tinicamente observacion médica. La V.
S., s6lo se encarga de los casos de urgencia (tuberculosis, si-
filis, etc.)

Seccién escolares. — Durante el afio escolar fueron ficha-
dos individualmente todos los alumnos de las tres escuelas del




MEMORIA DE LA CASA DE SOCORRO DE PUENTE ALTO It

pueblo (dos de hombres, una ptblica y otra particular; una de
mujeres, ptblica).

Se practic6 la R. Pirquet a la totalidad de los nifios me-
nores de doce afios. A los positivos se les envio al Hosp. Arria-
ran para su examen radioscépico pulmonar.

Se practicaron doscientas reacciones de Schick a cien ni-
nos y cien nifias con un resultado de dos por ciento de posi-
tividad.

Se practicaron reacciones de Kahn a los padres que concu-
rrieron a dar antecedentes de sus nifios.

Se dieron algunas charlas sobre Servicio Médico Escolar
a fin de orientar al profesorado e incitarlo a la cooperacion.
Se les pidi6 verbi gracia que enviaran todo nifio enfermo de
la piel, enflaquecido o de aspecto febril, al Policlinico y que no
fuera admitido en este estado en clases sin llevar un certifi-
cado de salud.

Al examen médico escolar se dedicaron las tardes de los
Martes y Jueves, citando grupos de nifios a la propia Casa de
Socorro, o yendo con la Enfermera al local escolar.

Se hizo la vacunacion anti - varidlica general.

PROGRAMA DE TRABAJO PARA EL PROXIMO ANO

Gota de Leche. — Se llevaran dos grupos de observacio-
nes: los que viven en el pueblo o dentro de un radio accesible a
la Enfermera y Visitadora Social, y los de los campos distantes.
Los primeros estaran sometidos a todas las obligaciones y con-
troles que se estiman necesarios, y los segundos con la obli-
gacion de asistir una vez al mes.

Los nifios inscritos en la seccion rural, seran revisados
ademas periddicamente en sus domicilios por el médico y de-
mas personal por medio de visitas a los distintos sectores. Se
ira provisto de vacunas, material para extraccion de sangre en
los adultos; balanza y cartabon, etc. En esta forma se tratara
de atenuar en parte la falta de control domiciliario.

Seria interesante como un estimulo a las madres no ase-
guradas e indigentes darles el dia que concurren al control,
siempre que €l caso lo requiera, una cantidad de harina flor pa-
ra la mamadera de leche y una racion de fideos para las so-
pas.

Se hara vacunacion anti - coqueluchosa con la nueva vacu-
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na de Sauer que ensaya, al parecer con buen resultado, el Pa-
tronato Nac. de la Infancia y preparada por el Bacteriologico.
Se exigira mayor control domiciliario siempre que se cuen-
te con una Enfermera exclusiva para la Gota.
Se hara inscripcion ilimitada tomando en cuenta que la ob-
servacion del lactante es la base de todo programa de atencién
médico preventiva.

Pre - escolares. — I.a atencion, por ahora, no variard. Se
tratara de ordenarla de otro modo una vez que funcione el Jar-
din Infantil.

Escolares. — A fin de poder abarcar el mayor ntimero de
escuelas dentro del radio no se hara ya el examen de nifio por
niflo, sino que se examinaran grupos de nifios en los propios lo-
cales escolares a donde se trasladara el personal premunido de
los elementos necesarios.

Estas observaciones colectivas consignaran la edad, peso, ta- -
lla, estado nutritivo y desarrollo y cualquiera alteraciéon resal-
tante externa (piel, garganta, vicios de conformacion esquelé-
tica, etc.) vision, audicion; pirquet, R. Wass. al nifio y padres
si es posible, vacunacion anti - varidlica.

Se examinara mas cuidadosamente en la Casa de Socorro,
a todo nifio con Pirquet positivo o que presente alguna altera-
cion, y el Servicio Social se hard cargo de los casos de The., y
Lues. Creemos que la capacidad de atencion de este Servicio no
da para mas.

Se hard mayor divulgacion sanitaria entre el profesorado
a fin de que la cooperacién sea mas decidida y consciente. -
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La Secciéon de Obstetricia

Por el DOCTOR M. CAROCA VARGAS

(28 - Septiemnbre 1936 d 1¢ - Enero 1938)

Embarazadas controladas

Partos atendidos

-Abortos atendidos .

-Partos de término

-Partos prematuros

-Partos a domicilio .

-Partos y abortos en C. dc S

Término medio de dias de hospitali-
zacién en C. de S.

Intecvenciones realizadas
Raspajes uterinos .

Forceps

Versiones internas

Tubarios rotos

Extracciones en nalgas
Atencién de partos gemelares
Evisceracién y embriotomia
Craneotomias

Apendicitis

Extraccién manual de placenta
Desgarros del cuello uterino
Revisiones .

Complicaciones del embarazo

Eclampsismo .

Apendicitis .

Reblandecimiento doloroso de la smfx-
Sisi

-Pneumonia

Vémito ;

Nefropatia gravxdxca

Hidroamnios

Eritema nudoso

Corea ;

Sintomas de aborto !

Tuberculosis pulmonar

Embarazo tubario

Embarazo molar
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Complicaciones del parto.

Inercia uterina :

Presentacion de tronco .

Presentacion de cara

Presentaciéon de frente

Presentaciéon de nalgas: .

Parto gemelar

Desgarro cuello uterino

Retencién total secundinas

Retencion parcial secundinas

Procidencia cordon

Hemorragia del alumbramxento

Placenta previa

Eclampsia S

Desprendimiento prematuro de  la
placenta inserta en sitic normal.

Complicaciones del puerperio.
Endometritis simple

Anexitis .

Parametritis

Linfangitis del seno

Absceso del seno

Gangrena uterina :
Endometritis parenquimatosa
Psicosis puerperal :
Hemorragia tardia del puerperio .
Pielitis 5

Peritonitis puerperal

Otras complicaciones.

Anemia aguda

Aborto séptico

Escara por permanganato :

Pelvis plana y generalmente estre-
cha S

Pelvis asimétrica

Madres fallecidas

Ninos fallecidos

Mortinatos

Muertos después del parto

intrapartum
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Comentario. — El ntimero total de embarazadas controla-
das, es de 784. Considero que en el futuro, este niimero debe
aumentar apreciablemente. Me fundo para hacer esta afirma-
cion, en la comparacion de los datos estadisticos de los prime-
ros meses de trabajo con los ultimos. En los cuatro primeros
meses, teniamos un término medio diario de 4 consultas y un
término medio mensual de 15 partos; en los tltimos cuatro me-
ses, tenemos un término medio diario de 8 consultas y un tér-
mino medio mensual de 32 partos. Las demas atenciones que
se dan en la Seccidn, curaciones, intervenciones, tratamientos,
etc., han aumentado en la misma proporcion.

Este aumento progresivo del movimiento de la Seccion, lo
atribuyo entre otras a dos causas: 1° A que paulatinamente se
ha ido infiltrando, en las futuras madres, la confianza en la
atencion dada en el Establecimiento. 2° A la educacién médica
realizada. La mujer de nuestro pueblo estd habituada a no
hacerse examinar durante su embarazo y, si lo hace, lo hara por
una “partera aficionada” o,alo mds, por una matrona, pero no
por un médico. Es asi como, en un principio, era frecuente en
la Seccion que la embarazada que venia “a ver la Matrona” se
desistia del examen, cuando se daba cuenta de que el que exa-
minaba era Médico; las mas, eran convencidas, pero algunas

eran irreductibles. Actualmente, estas embarazadas son mas es-
casas.

De las 784 embarazadas controladas, se han seguido hasta
su desembarazo 508, las 276 restantes no han sido atendidas en
su desembarazo por el Servicio. Esto es debido 1° A la falta
de servicio noturno de Ambulancia, lo que hace que todo par-
to de noche, tanto urbano como especialmente del sector ru-
ral, se verifique en cualquier condicion. 2° A las “parteras afi-
cionadas” profesion de gran aceptacion en la region.

De las 508 desembarazadas bajo nuestra atencion, tenemos
398 partos y 110 abortos. Como se vé, la proporcién de abor-
tos en esta region no le va en zaga a ninguna otra region del
pais, aiin mas, supera cualquiera otra proporciéon. A este res-
pecto, es interesante comentar lo siguiente: en la estadistica
figuran: Abortos sépticos 4, pues bien, estos abortos sépticos
corresponden todos, a enfermas de la zona rural mas alejada,
abortos que se han verificado incompletos y, en seguida han
quedado abandonados dias y dias. En la zona urbana y rural
préoxima, no tenemos abortos sépticos, ni hemos tenido com-
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plicaciones sépticas post-aborto. Tomando en consideracién que
la mayor parte de los abortos son provocados, creo que lo an-
teriormente anotado se debe: 1° A que la provocacién del abor-
to, en Puente Alto, estd mas o menos bien organizada y en ma-
nos relativamente expertas. 2° Al método de trabajo que hemos
adoptado por sistema en esta materia. Invariablemente, todo
aborto es hospitalizado y todo aborto es sometido a interven-
cion instrumental, manual o mixta, segin el caso. Si mi pri-
mera razon es cierta, es de alegrarse que asi acontezca, de no
serlo asi tendriamos mucho que lamentar.

De los 508 desembarazos atendidos, tenemos que 405 aten-
ciones se han hecho en la Casa de Socorro y s6lo 103 a domi-
cilio. Llama, sin duda la atencion, el alto ntimero de atenciones
en el Establecimiento. Esto es debido: 1* A que, como por sis-
tema todos los abortos se hospitalizan y ellos son 110. 2° A que
la atencién a domicilio en esta region, podemos decir que, por
el momento y quizas por cuanto tiempo, es practicamente im-
posible realizarla obteniendo de ella las ventajas que se le re-
conocen. Antes de iniciar nuestro trabajo, y en un principio,
una vez ya iniciadas, nuestro plan de trabajo contemplaba el dar
la mayor extension posible a la atencion obstétrica a domicilio,
haciéndola prevalecer notoriamente sobre la atencion en el Es-
tablecimiento, dejando ésta, sélo para los partos complicados o
distocicos y para las enfermas de categoria francamente indi-
gente. Las ventajas de la atencion a domicilio son evidentes:
menor posibilidad de infecciones, por supresion de los hétero -
contactos, permanencia de la madre en su hogar y en conse-
cuencia no abandono de sus otros hijos, eonomia, por menor
hospitalizacion, en el presupuesto del Establecimiento, etc.,
etc., nuestro proposito estaba pues sobradamente justificado.
Desde un principio, también, la realidad vino a malograr nues-
tra intencion. En esta region, tanto en el sector urbano como en
el rural, las condiciones de vida en general y especialmente las
de habitacion, son minimas, admiten cualquiera ponderacion. Las
ventajas de la atencion a domicilio se trocan aqui en desventa-
jas. Es asi como el nimero de atenciones en el Establecimiento
empez6 a aumentar, debido pues a este factor, que incluyéndo-
lo en el lenguaje técnico podriamos llamarlo una “complica-
cion o distocia econémica’. Se hacia necesario entonces, bus-
car una compensacion a esta situacion de hecho; ella fué la re-
duccion al minimum estrictamente necesario, de los dias de hos-
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pitalizacion. Los partos atendidos en el Establecimiento, al 2°
y 3° dia, son enviadas a su domicilio, donde se les contintia su
puerperio, llevando del Establecimiento todos los elementos y
con frecuencia hasta el agua. Podemos presentar asi, como tér-
mino medio de hospitalizacion,: 3 dias.

En cuanto al niimero y calidad de las intervenciones reali-
zadas, podemos decir que esta de acuerdo con cualquiera estadis-
tica de otro Servicio. Llaman la atencién dos hechos: 1° El al-
to namero de raspajes; ya hemos explicado que ello se debe a
que el niimero de abortos es muy crecido y a que por sistema
intervenimos en ellos. 2° No aparece ninguna cesidrea en 398
partos. Esto puede ser debido: o a buena suerte, o a que en
otras partes se cesariza mucho o a que aqui se cesariza poco.

Respecto a las complicaciones del embarazo, anotamos s6lo
las de mas importancia, hemos de decir que hacemos intensa-
mente medicina curativa, ya que en Obstetricia la medicina cu-
rativa, en ultimo término, es esencialmente preventiva; curar
un eclampsismo grave por ej. es prevenir defendiendo la vitali-
dad o la vida de dos seres. Es por esto que toda complicacién
del embarazo que reviste cierto caracter de persistencia, poft
norma invariable se hospitaliza y se trata asi bajo nuestro con-
trol inmediato.

Respecto de las complicaciones del parto, podemos decir
que estan distribuidas en justos términos, no cabria un comen-
tario de interés.

En complicaciones del puerperio, totalizamos 12 casos de
importancia por su gravedad (anexitis: 3 — parametritis: 5
— gangrena uterina: 1 — endometritis parenquimatosa: 2 —
peritonitis puerperal: 1); de estos 12, 8 corresponden a par-
tos abandonados a su suerte, ingresadas al Servicio con su pro-
ceso en franco desarrollo. Tenemos entonces, un porcentaje de
mas o menos 1% de infecciones puerperales de importancia,
resultado que es halagador, sobre todo si se toma en cuenta el
alto ntimero de abortos.

En mortalidad materna se registran 4 madres fallecidas.
Ninguna de ellas habia sido controlada por nosotros durante su
embarazo. De ellas, 3 ingresaron y fallecieron antes del cuar-
to de hora de ingresadas, la otra ingres6 en estado de coma y
falleci6é a las 12 horas después de su ingreso, sin salir de su
estado de coma. Si la mortalidad es indice para valorar el éxi-
to de un Servicio Médico, vy mas que eso, si es indice para
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apreciar la utilidad de un Servicio, este hecho me parece muy
demostrativo. Para nosotros, es una ostentacién inobjetable el
que en 508 embarazadas controladas y atendidas no haya una
defuncion y esto se refuerza atin mas, con 4 defunciones en
embarazadas no controladas. Es que la Obstetricia, tanto co-
mo Medicina Preventiva, como Medicina Curativa es de re-
sultados positivos.

En mortalidad de nifios tenemos 5 fallecidos durante el
parto, partos laboriosos abandonados, 3 de ellos hubieron de
ser mutilados. Mortinatos aparecen 13, todos ellos macerados,
seguramente de etiologia luética. Muertos después del parto,
en el Establecimiento, figuran 11, de estos, 6 por prematuri-
dad manifiesta.

He aqui, traducida en ntimeros y comentada, la labor des-
arrollada por la Seccion Obstetricia en los 15 primeros meses
de funcionamiento.

Hemos procedido, dentro de nuestras posibilidades, en for-
ma organica y planificada. No podia ser de otra manera, dado
el medio en que debiamos actuar, medio obrero, medio de ba-
jo nivel cultural, en su mayoria asegurados, de mentalidad
siempre dispuesta a tomar posiciones negativas, cuando no hos-
tiles.

La atencion dada por la Seccion es permanente, dia y no-
che, dias habiles y festivos y atencion tanto en el Estableci-
miento como a domicilio. LLa atencion nocturna a domicilio, de-
bido a falta de movilizacién, ha sido restringida al sector ur-
bano proximo a la Casa de Socorro; el resto del sector urbano,
el sector sub - urbano y el sector rural, lo hemos atendido arbi-
trando los medios: 1° Mediante érdenes de atencion de parto
dadas a dos Matronas de la localidad que trabajan segiin tari-
fas del Seguro, 6rdenes restringidas al minimum. 2° Destinan-
do una o dos camas para embarazadas en espera de su parto.

Creemos que, con el personal y elementos con que conta-
mos, podria duplicarse el nimero de atenciones, sin que su ca-
lidad desmerezca. El niimero de camas, aunque escaso en dias
de mayor movimiento, manejado con discrecion, abastece la po-
blacion. .

Consulta médica se hacen diariamente 4 horas, dos en la
mafiana y dos en la tarde; se han fijado las horas que mas aco-
modan a la clientela. Damos a la consulta la mayor importan-
cia, no s6lo por la labor técnica - médica, que en esta especiali-
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dad la consideramos trascendente, sino por la labor de cultu-
ra, de educacion médica que en ella damos a las pacientes; con-
sideramos la consulta como una verdadera catedra, aunque mo-
desta, de difusion médica. En el plazo corrido, se han visto ya
los buenos resultados de este proceder. En un principio las em-
barazadas llegaban s6lo a tener su parto; luego después, ya
acudian una o dos veces durante el embarazo y hoy son nume-
rosisimas las que acuden regularmente al control mensual y
quincenal de su embarazo. La practica de prevenir antes que
curar, tiende a hacerse habitual (1).

Toda embarazada en quien se descubre alguna anomalia,
se deja inscrita en lista aparte y, si ella no acude a la consulta,
se va hacia ella y no se la libera mientras su condicién de em-
barazada no se normaliza.

Toda complicacién del embarazo que tiende a persistir se
hospitaliza y se atiende, bajo nuestro inmediato control.

Continuamente, aprovechando cada actividad que se des-
arrolla, tratamos de perfeccionar al personal de la Secci6n, no
solo desde el punto de vista técnico, sino que también desde el
punto de vista ético y sentimental, a fin de conseguir una pre-
paracion lo mas completa posible que permita actuar con éxi-
to frente al medio en que se labora.

Hemos buscado la colaboracion en todos los medios, don-
de alguien pudiera sernos ftil, para realizar nuestro programa.

Asi, nos hemos puesto en contacto con los duefios y ad-
nistradores de predios rurales y de empresas industriales. He-
mos pedido la ayuda a algunos Servicios Sociales organizados.
Hemos llegado a los Centros Obreros, especialmente a la lla-
mada Comision de Sanidad de los Sindicatos, dando a cono-
cer ahi las finalidades del Establecimiento y de cada Seccion,
explicando la ley 4054, tan desconocida, en su alcance, en sus
beneficios y en sus reglamentos. Mas en general, en cada si-
tio y frente a cada persona, que pueda traducirse en colabora-
cion, se ha hecho propaganda y se ha solicitado cooperacion.

Desde el punto de vista del aspecto social de nuestros pro-
blemas médicos, aparte de encuestas sumarisimas que se reali-
zan en la Secciéon, nos hemos limitado a cederle la accion al
Servicio Social del Establecimiento, poniendo en sus manos
cada caso con su diagnostico respectivo y cambiando ideas so-
bre el tratamiento posible de realizar. }
_T-)—-Emismo tiempo, se da a conocer y divulga la Ley 4054.
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No se ha hecho mas en Medicina Social, no por desidia o
desinterés, sino porque, siendo estos problemas, tanto por su
naturaleza como por sus soluciones, en gran parte extramédi-
cos, y sobretodo porque siendo problemas de mayor enverga-
dura y complejidad, hemos preferido dejarlos incluidos en el
programa del futuro, lo que nos permitirdA una observacion
mas dilatada y detallada y por tanto conclusiones mas acerta-
das.

Toda nuestra actividad se ha realizado en estricta colabo-
racion con las otras Secciones, especialmente con Pediatria y
Venereologia. Todo nifio que nace en el Establecimiento es re-
visado en compafia del Pediatra y queda inscrito en su Seccion.
Todo nifio que nace fuera y bajo nuestro control, lo hacemos
acudir al Pediatra, antes de los 15 dias.

Se ha solicitado de las otras Secciones, el practicar siste-
maticamente Wassermann y Kahn, a toda mujer en estado de
concebir, persiguiendo como ideal, el que llegue un momento
en que podamos contar con un censo serolégico de la pobla-
cion, tan completo omo sea posible, en que cada madre y cada
padre estén serologicamente definidos.

Por nuestra parte, cada madre con indicios clinicos o anam-
nésicos de especificidad, ha sido sometida a estudio serolégi-
co y todas las de resultado positivo, han sido completadas en
lo posible, con estudio serologico del marido e hijos, en comin
accion con el Pediatra y la Seccion Venereologia y puestos en
sus manos.

En tuberculosis hemos procedido con idéntico criterio, en
combinacién con el Internista y Servicios de la especialidad de
Santiago, aplicando después el criterio de la especialidad nues-
tra, a los casos positivos. '

Tal es la labor realizada, los comentarios que nos mere-
ce y el plan de accién que hemos adoptado.

Creemos que con este plan sencillo y con constante dedi-
cacion, seguramente obtendremos resultados satisfactorios. Te-
nemos mucha confianza en que esta modesta pauta de traba-
jo nos permitira controlar la mayor masa de la poblacién de
nuestro sector, que la Medicina Preventiva, la Medicina Cu-
rativa y la Puericultura prenatal, asi cultivadas den todos sus
resultados. Abrigamos esta esperanza, con cierta seguridad por
por lo que hace al sector urbano y sub-urbano. Pero creo que
este plan no es suficiente para el sector rural. Es por esto que



20 REVISTA DE ASISTENCIA SOCIAL

en el futuro nos dedicaremos de preferencia al medio rural, El
medio rural padece necesidades primarias con mayor intensi-
dad, el grado de pobreza es muy notorio. L.a movilizacién has-
ta el Establecimiento es un problema casi insoluble; desde lue-
go no la hay, y si la hubiera gran parte no la podria costear.
Este es el punto vital que hay que solucionar, tenemos pen-
sado como hacerlo, si no obtuviésemos las facilidades que pe-
diremos a los patrones, quiere decir que las enfermedades no po-
dran acudir a nosotros y habria llegado entonces, el momento
de que nosotros acudiéramos a ellas. Estableceriamos entonces,
rondas periédicas rurales, a los predios mas-alejados. Creemos
que es realizable, tanto mas, cuanto que, son ahora varios los
predios que han establecido Servicio Social o que tienen su
Matrona; formariamos asi especie de filiales rurzles; su ntili-
dad la creo tan evidente que no la comento.

Al mismo tiempo, creemos util, realizar observaciones de
las condiciones ambientales: habitacion, alimentacion, higiene,
salarios, etc., no con el fin de llegar a demostrar su elevado dé-
ficit, que pienso sera el resultado, sino con el fin de obtener, de
quien corresponda su solucion, parcial o total. Alin mas cree-
mos obtener algunas conclusiones, que nos permitiran plantear
modificaciones de la Ley 4054 y de disposiciones del Codigo
del Trabajo, en beneficio de la madre obrera. Esperamos que
sea asi, para la Memoria del préximo afio. !

La Seccién Ginecologia

28 - Septiembre - 36 d 1° - Enero - 38.

En la Seccion Ginecologia hemos tenido que reducir nues-
tra actividad a lo mas indispensable y a lo mas util; esta
reduccion es originada por escasez de algunos elementos y ca-
rencia de otros, sin los cuales no es posible hacer practica gi-
necologica.

El nimero de camas de que disponemos es reducido, ape-
nas abastece las necesidades de la Seccién Obstetricia; ahora
bien, las afecciones ginecologicas son siempre de evolucion lar-
ga 10, 15 o mas dias; en este lapso de tiempo que nos ocupa-
ria una cama un caso ginecolégico, podemos atender 4 6 5 par-
turientas, llenando entonces, asi, esta unidad una funcién mas
util. Carecemos por otra parte de medios de tratamiento que
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hoy dia constituyen la base de la curacion de procesos gineco-
logicos cronicos y agudos recientemente enfriados. como ser
la ultratermia.

De ahi, entonces, la limitacion de nuestras actividades gine-
cologicas y nuestra dependencia de los Servicios de Santiago.-
Todo proceso ginecologico agudo de cierta entidad, es enviado
a Santiago a Servicios de la especialidad para su hospitalizacion
y tratamiento. Todo proceso crénico que no cede al tratamiento
habitual y rutinario, es también enviado a Santiago a comple-
tar su curacion. Todo caso quirtrgico, salvo que sea de urgen-
cia, es intervenido en Santiago.

Los casos agudos y los casos quirtirgicos constituyen la in-
fima minoria, mas o menos un 10%, de suerte que su traslado a
Santiago no crea un problema y ademas, como queda dicho, es
una maniobra de gran utildad, ya que redunda en beneficio de
la Seccion Obstetricia. En cambio es un problema que merece
solucion pronta el caso cronico, la ginecopatia que deja su se-
cuela y cuyo tratamiento basico es la ultratermia o diatermia,
ya que el tratamiento consabido, anodino, de la hétero-vacuna,
del 6vulo antiflogistico o sedante, del lavado vaginal, etc., no la
beneficia mayormente. El envio a Santiago de estas enfermas
tiene inconvenientes serios: 1° Por las molestias que irroga, la
mayoria de las enfermas se resisten a él. 2° Gastos en pasaje,
cantidad que no es despreciable. 3° La repetida y larga jornada de
viaje hace perder eficacia al tratamiento.

Dedticese de lo antes expuesto, que nuestra labor ha recaido
sobre lo que podriamos llamar la Ginecologia Menor: vulvitis,
colpitis, metritis, etc., en el orden médico; algunas histeropexias,
perineorrafias, en el orden quirtirgico. Los trastornos puramen-
te funcionales, o aparentemente tales, los hemos. tratado con
las escasas disponibilidades de nuestro haber farmacéutico.

La consulta ginecologica se hace conjuntamente con la
consulta maternal.

Diariamente se dedica una hora, la primera de la mafiana,
para revisar las enfermas en tratamiento, que lo requieran v pa-
ra curaciones ginecolbgicas.

Uniformemente a cada enferma, en su primera consulta,
se le pide su reaccion de Kahn, considerando la posibilidad d.
que proximamente, puede ingresar a la Seccion Obstetricia.

El nimero total de enfermas atendidas es: 196.



2. REVISTA DE ASISTENCIA SOCIAL

Hay un 25% de malas posiciones uterinas en general; un
2% de tumores del ovario; un 1% % de tumores del utero; un
17 de Ca. del cuello, esto entre las ginecopatias mas importan-
tes. El colpo y el cistocele son sumamente frecuentes, por si so-
las hacen un porcentaje aparte; esto unido al alto porcentaje de
malas posiciones uterinas, me inducen a creer que la Obstetri-
cia ha estado por aca muy descuidada. La colpitis banal Vola
metritis del cuello las encontramos en un 90%, lo que parece
exageracion, de las enfermas revisadas.

Resultados visibles de nuestro trabajo se apreciardn trans-
curridos los primeros afios, antes no seria posible; el trabajo a
largo plazo y el mejoramiento de nuestros medios de accion da-
ra vida tranquila a muchas pacientes.

Trabajo realizado por el Servicio de Cirugia

Por el DOCTOR M. CONTRERAS VILLALON

La practica de esta especialidad en la Casa de Socorro, no
ha tenido durante el afio 1937 la importancia que pudieran al-
canzar otras especialidades. Las circunstancias que han deter-
minado este fenémeno, podrian, a mi juicio, concretarse en las
siguientes:

1. — El caracter mismo del establecimiento, dedicado casi
exclusivamente a la profilaxis de la enfermedad, determina que
la especialidad operatoria, de suyo curativa, pase a segundo pla-
no.

2. — La sucesion, durante el afio, de tres funcionarios, lo
que ha impedido la planificacién de trabajos a largo plazo.
3. — El hecho de que sea un funcionario el que atienda la

especialidad de Cirugia y la de Venéreas, absorviendo, esta l-
tima, casi toda su atencion.

La atencion se ha limitado, pues, al servicio de Policlinica,
con enfermos ambulatorios, y la practica de la malamente lla-
mada ‘“‘cirugia menor”. A esta practica rutinaria, le confiere,
sin embargo, un interés especial, la atencién de accidentados del
trabajo (asegurados en la Seccion Accidentes del Trabajo de la
Caja Nacional de Ahorros) la mayoria de los cuales llegan hasta

NACIONAL
N CHI ENA
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nosotros, con heriras contusas infectadas, cuyo tratamiento,
como en todas partes — dista mucho de dar rendimientos satis-
factrios.

En materia de tratar estos enfermos, el subscrito confiesa
que no ha hecho trabajo alguno de terapéutica experimental,
de manera que se rige por los métodos que se han hecho “stan-
dard” en nuestro medio hospitalario, como, asimismo, que no
tiene conocimiento de que sus predecesores, hayan hecho tra-
bajos de ensayo.

La estadistica global dc las atenciones quirtrgicas durante
el afio pasado, es la siguiente :

@in=iafoencral (i B 1465 (consiiltas
IBrinnerosatciliosi e 355 i
ccidentesidelftrabagoiii e 197 &
@ugacionest i A 15300 7
Operaciones de C1rug1a Geniv 117 4

Estas cifras se descomponen como sigue:

Cisuoialiceneral s Hlombres i B el e i)
Mujeses i i L 297
NIfl@S 0 e Ll e 9
Brimenos auxdliostiiElombres e s i 533
Minjeresii e it e d i 200)
Niafigs) e i e 9D
Accidentados del trabajo: Hombres .. .. .. .. 191
VMinjjeresttar s 6

Termino medio de atenciones por dia habil .. = . = 83,

idrminolmiediofde  clisacionesipon dia habil s Ssi1

Las deficiencias mas importantes que atribuyo al Servicio,
son las siguientes:

1. — La falta de piezas, o sala de consulta para el Cirujano,
que se ve obligado a atender a sus enfermos en la misma sala
de Curaciones, a menudo, delante del auxiliar que esta de tur-
no, y del paciente que, en ese momento, recibe su atencion.

2. — La falta de entrenamiento quirurgico del especialista,
que, alejado de un centro hospitalario, ve decrecer paulatina-
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mente su capacidad operatoria. Las operaciones de urgencia, to-
das hechas con el mismo personal de la C. de S., no constituyen
una escuela de perfeccionamiento, y por el contrario, van ha-
ciéndole perder la pequefia técnica que pudiera poseer. Y ésto,
que planteado asi, no tiene otra importancia que la de una cues-
tion personal, acrecienta su valor cuando se le refiere al ambien-
te que rodea a nuestro Servicio, de resistencia y de hostilidad,
que es necesario superar a fuerza de prestigio y de eficiencia.

Considero indispensable que se estudie seriamente la posi-
bilidad de dar al Cirujano, la oportunidad de asistir regularmen-
te a un servicio hospitalario o de urgencia de Santiago, consul-
tando algunas garantias de parte de la Direccién, que redunda-
rian, en una mayor eficiencia del trabajo del funcionario.

Una tercera deficiencia podria sefialarse en el hecho de que
las tres camas de transito, de que dispone la Casa de Socorro, se
harian escasas desde el momento que el Servicio tomara un
ritmo de trabajo mas intenso o quisiera abarcar el tratamiento
experimental de las heridas, cada dia mas importante en la me-
dicina del trabajo, y sobre cuyas deficiencias he hecho mencion.

Un “plan de trabajo” para el afio en curso, seria satisfacto-
rio para mi, si se propusiera la superacion de los defectos sefia-
lados.

Trabajo realizado por el servicio de enfermedades venéreas

Como todo servicio de la especialidad, el nuestro atiende
las tres enfermedades mas frecuentes: blenorragia, sifilis y chan-
cro blando, atribuyendo a la segunda, la mayor importancia,
desde el punto de vista de la medicina preventiva de masas.

La blenorragia, tan frecuente como en todo el pais, reci-
be también un tratamiento ‘“‘standard” con los resultados co--
nocidos. Lo tinico' nuevo, que se lucha por conseguir, es la
traida al consultorio de las personas directamente infectadas o
en peligro de serlo. En su tratamiento, debe incidir, los servi-
cios de Ginecologia de la Casa de Socorro.

El chancro blando, en cuyo diagndstico colaboran los es-
tablecimientos especializados de Santiago, plantea la misma
preocupacion profilactica, y se trata — como en todas partes
— con topicos locales y vacunoterapia especifica. ’



MEMORIA DE LA CASA DE SOCORRO DE PUENTE ALTO 25

Con respecto a la sifilis, llamamos previamente la atencion
hacia el hecho de que la nomenclatura que usamos, tanto co-
mo la avaluacion de la calidad de “enfermo” y “sano”, son par-
ticularmente convencionales, no siendo esto, por otra parte,
sino una manifestacion de la anarquia enorme que existe en
la materia en todo el pais.

Nuestro servicio se divide, ‘esquematicamente, en las si-
guientes partes: clinica, serologica, terapéutica, estadistica y
de Servicio Social. La primera estd a cargo del subscrito, y
se limita a la anamnesis y al examen clinico que de pista la
lesién especifica. De los datos proporcionados con tales ele-
mentos, se deduce la necesidad de estudiar los casos serologi-
camente, para lo cual disponemos de los servicios de laborato-
rio de la Caja del Seguro Obrero de Santiago, en donde se efec-
tua, exclusivamente, la Reaccién de Kahn.

El movimiento del Servicio de Venéreas durante 1937, fué
el siguiente:

EHiombres, weale eavitd salivi i dis) o 1297

Ninjeges i e o e 261

iRetalin i ClbE 1558 consultas
Reacciones de Kahn ... . w826
Bosttivasia il e iodin ol Lol D38u s i 27,6%
Negabivas@an aide i cn o sAQui 62,6%
Butdosas i or B n e QA 9,7%

Dejamos constancia, de inmediato, de un hecho que cada dia
cobra mayor importancia, y es el enorme margen de diferencia
que exjste entre los sintomas clinicos de una sifilis y su diag-
nostico de laboratorio. Muhas docenas (talvez cientos) de ca-
sos, presentan tal disparidad, que nos dejan perplejos ante lo
que debe ser nuestra decision terapéutica. No tenemos la expe-
riencia necesaria para atribuir esto a deficiencias de una u otra
parte, de modo que hemos resuelto adoptar, como sistema, la
repeticién de las reacciones serolbgicas.

Hecho el diagnéstico, el enfermo pasa a tratamiento, sien-
do una norma establecida por los colegas que me precedieron,
que se haga conforme al esquema de tratamiento de Hoffman
y que yo mismo he seguido durante estos cuatro meses.
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Durante los primeros diez meses de 1937, sc instituyeron
los siguientes tratamiento especificos:

Hombres!. i/ i s st 146
Mujeresie il ai s il B B 79
Totalia . wd vl oy alie i iy 2725

Con respecto al éxito de estos tratamientos instituidos se
puede dar las siguientes cifras:

Hembres q. se hiciefoni siitratin. completot i S ORI 2
Hombres g. se hicieron su tratm. incompleto .. .. 137 ... 93,59
Miujeres q- se hicieronisutratni. completol i S GE G PCD
Mujjeresiq. se hicieron su' tratm. incompleto 73 ROiFaE7

En resumen:

iliratamientosi ndicadest i S B2
Mratamientos realizadosiaie s 15 6iseaielitn g 7,1%
fiisatamientos mfenrumpidos v ia 21 (lolscaleli s 92,9%
Flombres i s it i des § sl s Ve el 7
Nimijeres o Mg ol B L Sl
dbotal o e e R

De estos, la proporcion de los que cumplen sus prescripcio-
nes es la siguiente:

Hombres tratandose en buenas condiciones = 45 . 67,1%
Hombres tratandose en malas condiciones' .. .. 22 ... 32,9%
Mujeres tratandose en buenas condiciones .. .. .. 15 ... 49,5%
Mujeres tratandose en malas condiciones .. .. .. 16 ........ 515

El resumen para los enfermos actuales seria el siguiente:

Enfermes efl ithatamiento s i i i i 06
Tratamiento llevado en buenas cond1c1ones O I 61,2%
Tratamiento llevado en malas condiciones .. .. 38 . ... 38,8%

A los enfermos detallados, se les colocaron en 1937, las si-
guientes inyecciones de Neoarsolan y Bismuto:
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600 amps. de Neo 0,15 grm.c/ costode $ 666,00

630 amps. de Neo 0,30 grm.c/ costo de ”” 1023,75

1040 amps. de Neo 0,45 grm.c/ costo de ” 2100,30

1860 amps. de Neo 0,60 grm.c/ costo de ”’ 4622,10

TOTAL 4130 amps. de Neo ¢/ costo de " 8412,65

Ademas se colocaron las siguientes amps. de Bismuto:

ilodonBismitide quininal i e IRE 6rampic/lcostor S 62580
EildrorsdofdetBismutol N 200lampic/dcost ol St L5720,
MOMN e anpsiideBi i 8056/ampic/ costot S 10282/50)
Arseno - bismuto colocado .. .. .. 7186 amp.c/ costo $ 9495,15

Si consideramos que con ésto se ha curado (??) a 15 enfer-
mos, tendriamos que c/u de ellos ha costado, en Neo y Bi. la su-
ma de 633,00, o sea, que se han perdido unos $ 7.785,90 en estos
dos medicamentos.

En las estadisticas expuestas faltan numerosos datos, co-
mo p. eJ., la ubicacion del enfermo en la ciudad o el campo, o sea,
su diferenciacion entre obrero industrial y agricola, o la encues-
ta para averiguar las causas de cesacion de tratamiento, datos
que iremos agregando al sistema de control, a medida que poda-
mos ir perfeccionandolo.

El sistema de estadistica de todo este movimiento, es el co-
nocido sistema de tarjetas en donde se anota la asistencia del en-
fermo a la Policlinica y cuya revision da los datos necesarios pa-
ra determinar a los refractarios a cumplir las prescripciones
meédicas. Este método de control, sin ser, ni con mucho, perfec-
to, es satisfactorio, por lo menos mientras no se pierda la pers-
pectiva de que sera necesario completarlo y perfeccionarlo con-
tinuamente.

Por su parte, el Servicio Social, tiene una ardua tarea que
realizar en la lucha antivenérea, especialmente en una zona de
clientela de cultura nula, llena de los prejuicios o temores tradi-
cionales a la colocacion de inyecciones antisifiliticas. En el afio
37, me informa la Srta. Visitadora Social, que se efectuaron unas
170 visitas a los domicilios de los luéticos refractarios al trata-
miento, y repartido sobre 300 citaciones por escrito. Creo que,
a medida que el trabajo se planifique, el Servicio Social vera
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acrecentar su importancia, paralelamente al éxito aue en esta
campafa tenga la Casa de Socorro.

Las deficiencias de mayor importancia que en esta materia
puedo sefialar son las siguientes: '

1. — La falta de conceptos y términos “tipos” en materia
de sifilis que uniformen tanto los diagnésticos como los proce-
dimientos por seguir en cada grupo de casos. Surgi6 la idea de
que una instituciéon de prestigio como la Beneficencia o la Caja
del Seguro Obrero, propicien una reunién de autoridades en la
materia, para disponer de un cartabon tinico en el pais que allane
estos inconvenientes.

2. — Repito lo que decia en la parte referente a Cirugia, y
es la ninguna comodidad personal del Médico ante su enfermo
de venéreas. Contintio crevendo que el método de persuasion de-
be mantenerse vigente en todo su vigor, v en las condiciones
anotadas, como las cincuenta y una curaciones diarias, la conver-
sacion reposada e intima que requiere la anamnesis de estos en-
fermos, es absolutamente impracticable, del mismo modo su
ilustracion y los comentarios que hay que agregar a cada caso
particular.

Mayor expedicion en el envio de muestras de sangre al la-
boratorio y recibo de sus resultados, es otra cosa que sera nece-
sario solucionar. La falta de seguridad en los dias que tardara
en volver un resultado de analisis, es una de las cattsas que, sin
duda, contribuyen a alejar a los enfermos del Consultorio (a me-
nudo se vean obligados a venir dos o mas veces, desde largas dis-
tancias), sobre todo si hemos de insistir en la repeticion siste-
matica de examenes por las razones ya anotadas.

La correccion de los defectos anotados, constituye uno de
los trabajos que nos proponemos realizar en el afio en curso, pe-
ro, fundamentalmente, nuestro plan de trabajo debe tender a
dar al servicio de venéreas mucha mayor amplitud v profundi-
dad. Al respecto, tenemos en estudio con el Servicio Social de
la Fabrica de Papeles y Cartones de este pueblo, que es la in-
dustria que reune la mayor suma de obreros — unos 1500 — un
plan de ataque a la lties, mediante el examen sistematico y obli-
gatorio de los obreros, y la obligatoriedad del tratamiento de los
que resulten enfermos y sus familias, so pena de ser suspendi-
dos de su trabajo y atin de ser despedidos. Para esto habra que
empezar por estudiar un sistema que permita ampliar enorme-
mente la capacidad del laboratorio que nos atiende.
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Hecho esto, trataremos de verificarlo en otras industrias de
gran cantidad de obreros, como la Fca. de Tejidos, que cuenta
con unos 500 operarios, y para lo cual, desde luego, contamos
con la inteligente cooperacién de los industriales.

Con esto que lograramos, habriamos dado un gran paso en
¢l sentido de sanear la poblaciéon urbana, muy distante si del
ideal, pero que nos permitird proyectar trabajos mayores, co-
mo el del “censo serologico” y el ataque de la sifilis en los cam-
pos, para no nombrar sino problemas urgentes, ya que la enu-
meracion de todos los aspectos por resolver seria infinita, y, so-
bre todo, intitil, en un trabajo de la naturaleza de esta Memo-
ria.

Es todo lo que puedo informar con respecto a la marcha, los
defectos y los propésitos que abrigo frente a la labor realizada
y a las perspectivas de los Servicios de mi cargo.

Servicio Dental

La labor del Servicio Dental estuvo limitada durante el afio
a trabajos de limpieza bucal: extracciones y curaciones. Se efec-
tuaron 1862 extracciones y 477 curaciones; de las primeras co-
rresponden a:

Biseotinadosiiie Ll Rl 1456 79,6%
Bscelaresy i bt uinl i g 230 12,6%
Bacades i oulnin Gon o 108 5.9
Indiglentesin bt i i el i 34 g 1089

Esta labor se completara en el presente afio con obturacio-
nes y pequefios trabajos de protesis, los que seran financiados,
en sus materiales, por el interesado.

Existe la posibilidad de trabajar en colaboracion con el Ser-
vicio Dental Escolar Obligatorio lo que permitira tener aten-
cion diaria y extender mas el servicio en especial a los escola-
res.
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Labor desplegada por el Servicio Social

Por JUANA AGUILO G.

Visitadora Social

La labor desarrollada por este Servicio puede dividirse, en
cuanto a la naturaleza del trabajo, en dos aspectos: uno de or-
den colectivo o general y otro individual. Aspectos que rigen
para todo Servicio Social y en este caso para las dos secciones
de la Casa de Socorro (Gota de Leche y Servicio General).

La labor colectiva o general consiste en ambas secciones en:
citaciones domiciliarias o por escrito a los luéticos; tramites de
todo orden tendientes a asegurar la continuidad en el tratamien-
to ante la autoridad de patrones y autoridades en esta lucha an-
ti-venérea; para obtener la concurrencia a examen de sangre y
tratamiento de los familiares del luético, principalmente esposa
e hijos; citaciones domiciliarias a madres inasistentes a la Gota de
Leche; visitas domiciliarias para vigilar a lactantes enfermos;
visitas domiciliarias para comprobar niimero de familiares para
los efectos del pago del subsidio familiar (Ley 4054); atencion
dentro de la Oficina a las personas incapacitadas para el pago
de las recetas (el permanente contacto de la V. S., con los ho-
gares obreros le permite fijar esta capacidad de pago) que se ha
innovado en lo que respecta a dar plazo para el pago de las re-
cetas, ya que la mayor parte de los enfermos pueden disponer de
dinero al fin de semana o sea el dia en que se pagan los salarios;
la Oficina se ha hecho la obligaciéon de atender todas las con-
sultas sobre cualquier punto de la atencion que presta el Esta-
blecimiento; se hace cargo también, de mantener al dia los con-
tratos de trabajo correspondiente al personal obrero de la Ca-
saietc

La labor individual comprende: el caso social individual, el
caso menor y el simple tramite. El caso social es aquel que por
presentar varios problemas de diferente orden, requiere un estu-
dio detenido, un plan de tratamiento y una atencién continua-
da y generalmente prolongada, pero siempre tendiente a la re-
habilitacién completa del individuo, el que debe quedar apto pa-
ra valerse por sus propios medios. Una vez efectuada la encues-
ta social y la individualizacion del cliente, debe quedar constan-
cia del curso que toman estos, en la respectiva historia y su so-
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lucién requiere gran ntimero de tramites, tan diversos como di-
versos son los problemas que afectan los hogares. Se requiere
un conocimiento a fondo de la personalidad del asistido, median-
te repetidas visitas al hogar, iinico medio de llegar a la indivi-
dualizacion que asegura a su vez un trabajo lento pero de trans-
cendencia. Ej. de un caso social: una madre soltera abandonada
por el padre de su hijo y por la familia, la que més bien la re-
pudia, e imposibilitada para ganarse la vida. Este caso que abun-
da en la localidad tiene 3 problemas: legal, economico y mo-
Al

Vienen enseguida los llamados casos menores, y que son
aquellos que por presentar pocos problemas (uno o dos) o por
ser ellos de facil resolucion requieren un plazo de tiempo infe-
rior. Por ej., hospitalizacion de una madre y colocacion de los
hijos en un establecimiento que los cuide, amén de tener que
recurrir ademas a los parientes. De este caso también queda
constancia como en el anterior.

Debo agregar, por ultimo, el simple tramite que por su im-
portanc1a en much'ls ocasiones es trascendental, pero que no
exije ninguna prolongacién en la atencion. Por ej. inscripcion
de un hijo en el Registro Civil.

Estos ejemplos son tipicos, lo que no impide que haya una
gran variedad, como puede verse en el siguiente: Concurri6 al
Servicio hace 3 meses una madre viuda de la mas baja condicion
social, expresando que sus dos hijos (de 10 y 3 afios) estaban en
Santiago retenidos por deuda de $ 180 por una sefiora que los
tenia allegados, ocupando los nifios en la mendicidad. Se com-
probo6 el hecho de la retencion de los nifios, el caso se traté en
todos sus aspectos y se tuvo que recuperar los nifios acompa-
flada de dos agentes de Investigaciones. Hoy dia el caso esta so-
lucionado.

Con este caso pretendo, ademas, dar una demostraciéon con-
creta de que buena parte del trabajo obliga a hacer gestiones en
Santiago, pues la solucion de este caso requiri6 varios tramites
prehmmares tendientes a un arreglo conciliatorio, antes de s
currir a Investigaciones. SR ym,,mm

El Servicio Social en el servicio de venéreas. — No trepido
en tratar en capitulo aparte este aspecto de la labor, tanto por la
importancia que tiene sobre el individuo como por la intensa la-
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bor que le ha exigido al Servicio Social. Desde el mes de Abril
pasado, solamente, le cupo al Servicio Social tener una interven-
ci6n franca en él, intervencion que consistio en lo siguiente: A
todo individuo que por primera vez interrumpia su tratamiento,
se le enviaba una pequefia citacion, laconica, que contiene la fra-
se: sl no concurre a esta citacion perdera su derecho a subsi-
dios. — Visitadora Social. — (formulario impreso por el Se-
guro). Si no concurria el enfermo a este llamado, se procedia
a visitarlo en la fabrica o en el domicilio, dandosele instrucciones
sobre las consecuencias de su enfermedad e instandolo a que con-
curriera. Al que persistia en su rebeldia se le enviaba una circu-
lar que le recalcaba los peligros de su enfermedad para ¢l y su
familia y amenazandolo con el Art. 19 del Reglamento de los
Servicios Venéreos de la Caja del Seguro Obrero que dice: “To-
do enfermo en tratamiento que lo haya abandonado sin causa
justificada y que fuese afectado por una nueva enfermedad, agu-
da o cronica o de otra naturaleza que lo incapacite para el tra-
bajo, no tendra derecho a subsidios durante las dos primeras
semanas’.

De este procedimiento quedaba constancia detallada y su
resultado satisfizo bastante al Dr. Cantuarias, antecesor del
Dr. Contreras, porque ademas de mantener un ntmero
apreciable de enfermos en tratamiento continuo (alrededor de
un 50%) tenia el mérito de catalogar con precision a los rebel-
des definitivos merecedores de una sancion.

Naturalmente el sistema resulté lo bastante costoso como
para exijir en un semestre la cantidad de:

Visitas nbands: s o 0 i 150
\Visitasiruralest s i o i 24
@1taciones eseritasy it i 257

en un semestre.

CONSIDERACIONES ACERCA DEL TRABAJO EN GENERAL
Y PROYECTOS PARA EL ANO EN CURSO

El Servicio Social de la Gota de Leche puede decirse que se
desarrolla en buenas condiciones, especialmente en la labor de
colaboracion médica; y esto se explica por existir un campo li-
mitado de trabajo que permite a la Visitadora encuadrar su am-
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plia y compleja labor en un marco proporcionado a su rendimien-

to profesional.

Si trata de perfeccionar su labor sobre las normas y condi-
ciones actuales, podré llegar a ser un Servicio modelo.

En cambio el Servicio Social de la Visitadora suscrita que
podria llamarse general por no tener limitacién en la aten-
cion, esta practicamente convertido en una Oficina de Asisten-
cia Social para todo el pueblo, salvo la poblacién obrera de la
Fabrica de Papeles. Ha habido que considerar con amplitud de
miras que todo individuo esta expuesto en cualquier momento al
quebrantamiento de su salud, lo que hace inaceptable una nega-
tiva a atencioén hoy, por estar sano, si habra que aceptarlo mas
o menos tarde con toda su situacion agravada.

Para ser mas concreta, la suscrita puede detallar las si-
guientes circunstancias que entorpecen su labor:

a) La dificultad de movilizarse en auto, sin radio en el recorri-
do, cosa que exijen los casos sociales, los que pasan todos
por periodos agudos en que hay tramites de urgencia, ser-
vicios que no se pueden agrupar para estos efectos con otras
visitas. Este inconveniente hace la solucion de los casos so-
ciales, lenta y dificil. ocurriendo a menudo que se atribuya
a negligencia de la Visitadora Social, cualquier retardo en
sus gestiones. Desgraciadamente no se ve una solucion para
este inconveniente.

b) La Visitadora Social, en virtud de haber llegado al Servicio
después de una estadia.de afio v medio fuera de Santiago, no
es conocedora en forma completa de las Instituciones que
existen en Santiago y que deben prestar valiosa cooperacion
para la solucion de los casos. Estimo que esto se subsanaria,
proveyendo al Servicio de un Repertorio de Obras Sociales.

Pasando al Servicio de Venéreas, reserva un amplio campo
al Servicio Social, que es dificil anticipar precisamente hasta no
saberse con qué medidas generales se podran obtener de las
autoridades industriales de la localidad.
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ESTADISTICA CORRESPONDIENTE A LA LABOR DESARROLLADA
DURANTE EL ANO 1937 (SERVICIO SOCIAL)

Visitas domiciliarias para efectuar encuestas sociales:

Poz situacionticenenalitc st idi i 26
Gota de Tieche i nwinde ot o hilie i 281
Por liB@kde seo intancial v i T
TOTAL oo s i e 324
Visitas domiciliarias por diversa accidon social:
Visitas demic. len B Alteoll e o WG 7
a Instituciones en Santiago .. .. . 97
a Instituciones len At ol (il
demicientSantiape o S
Casos soctales individuales:
TniciadOst i Sl G & S 39
iraspasadesia el senvicion i 1
Paralizado ausencia del cliente L
Selucionades @ i e el 4
Casos menores iniciados ... S IR
Colocaciones en instituctones:
Hospitalizaciones & i 23

Casa de la Madre y del Nifio (inter-
nado pre y post-natal de la madre
que comprende alrededor de 4 meses. 11

Seccion Transito en la misma Casa
para nifips menores de 3 afies - . 13

Ley 4054:

Encuestas domiciliarias para constatar
cargas de familia para pagar el sub-
sidio familiar a0 10 ad bl i e 15
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Visitas domiciliarias sin encuesta, para
los mismos fines (segtin modificacién

DOSEeTIon: s R S 8
@M AIBI R R 25
Correspondencia:

Recibidail @ficigs il vt o 14

NeFasl it el 36

amjetas e Be Sl 9

Enviadas @ficios @i ie L i e 26
INlofasiiiAneni eile sy PR

ianTetasiy sl i in s 74

Citaciones Servicio Venéreas .. .. .. .. 294

Ndmero de personas que han pasado por el Servicio:

Valorar recetas y diversas consultas. 1.612

Entradas y gastos de 1937

En el rubro de entradas figura en primer término el apor-
te de nuestros patronos — la Beneficencia y el Seguro — para
cubrir el presupuesto de gastos que ascendio en 1937 a $ 396.480.
Ambas instituciones entregan cada una de ellas a la Casa de
Socorro, por trimestre anticipado, el 50% del gasto previsto, sin
perjuicio de que una vez terminado el afio se haga el apor-
te en relaciéon al ntmero de asegurados atendidos.

Ademas y para los nos asegurados (Ley 4054), la Casa co-
bra algunos de sus servicios en relacion con la condicion eco-
nomica de los atendidos. Estos fondos forman lo que se de-
nomina “Entradas propias”’, se depositan en una cuenta co-
rriente especial en la Caja Nacional de Ahorros de Puente
Alto a la disposicion de lo que acuerda la Junta Administra-
tiva de la Casa.

Se anota a continuacion el monto de las entradas propias
percibidas desde el 1° de Octubre de 1936, hasta el 15 de Di-

ciembre de 1937:
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18936, Octubred !
Noviembre: a0 i i
Diciembre

1937 Enero

Ngestol LT A e
Septiembre: & i e
@ctubre . b danon T
Noviembre: .. o e
Diciembre

S 340 30
1,123,70
536,40
1.630,65
1.348,20
837,30
684,15
1.144,40
1.673,60
1.510,00
2.541,30
1.833,90
2.714,50

$ 21.984,90

Subvencion de la Fundacion

NiatteiMesiasy v ey un i

1.750,00
$ 23.734,90

y se agrega el siguiente detalle del motivo de éstas:

Recetas il S
@onsultas miedicas, e
iBradladolde entermmos i T
Pensionado v i ki e
Atencion acc1dentados ik
Atencion médica a domlc111o
Derechode pabellois = Eiat ot
BXtracciones i il o e
Criraciones i i i Al
Inyeccionesiv, i i s g
Analisisticlinicosie i
Bz nltra-violeta i i s
Pension. persomalii i ensdiss
WVientainicantahon s
Bagoidel nhiivadnio s i
Comunicaciones teléfonicas ... ..

$ 5.441,60
1.902,60
3.099,00
2.605,00
6.309,00

141,00
100,00
334,00
424,00
45,00
91,00
108,00
1.317,90
50,00
10,00
7,00
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En resumen, se puede decir que en el curso de este afio la
Casa de Socorro ha dado un buen paso en el sentido de su or-
ganizacion y que, en razén de las necesidades y de la expe-
riencia que se vaya adquiriendo, lleva a la practica su progra-
ma fundamental conforme al texto del articulo 2° de su Regla-
mento provisorio que dice asi;

“La Casa de Socorro tiene por fin prestar servicios de me-
dicina preventiva y curativa a la poblacién y zona de Puente
Alto, tanto al ptiblico en general como a los asegurados de la
Ley N° 4054”.

Después de vencidas numerosas dificultades se pudo, por
fin, en el curso del afio, dar principio a la construccion del Jar-
din Infantil y Plaza de Juegos que figuran, desde un princi-
pio, como anexos indispensables de la Casa de Socorro.

Es de esperar que en el curso del afio 1938, sea dado dar
término a estas construcciones y disponer de fondos para ha-
bilitarlas. Es sensible que el atraso para iniciar estas obras, ha-
yan postergado al afio 1939, la fecha de inauguraciéon de estos
servicios complementarios de tan sefialada significacion social.

De la’ misma manera, tan pronto conio el Hospital - Sa-
natorio para tuberculosos de “El Peral” inaugure sus servicios,
la Casa de Socorro organizara de acuerdo con ese Estableci-
miento la mejor atencion que sea dada para los tuberculosos
de su propia zona de accion.

Reglamento Interno de la Junta Administrativa de la Casa
de Socorro de Puente Alto

Art. 1. — El presente Reglamento Interno obedece a la
disposicion establecida en el Art. 5° del “Convenio” entre la
Caja de Seguro Obligatorio y la Beneficencia.

Art. 2. — El mismo “Convenio” establece en su Art, 3°
que “La Casa de Socorro d¢ Puente Alto sera un servicio au-
ténomo, a cargo de una Junta Administrativa presidida por el
Sr. Alejandro del Rio e integrada por sendos representantes de
la Caja y de la Beneficencia. El Presidente sera el Director del
Establecimiento”.
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Art. 3. — La Junta se reunira ordinariamente una vez al
mes y extraordinariamente cuando el Director lo estime con-
veniente para la buena marcha de la Casa de Socorro.

Hara de Secretario de ella el Médico Jefe del Estableci-
miento, a cargo de quien correra el libro de actas.

Art. 4. — En el mes de Noviembre de cada afio procedera
la Junta a la confeccion del presupuesto para el afio siguiente,
tomando como base el proyecto presentado por el Director.

El presupuesto sera simultaneamente enviaco a la Caja
v a la Beneficencia conjuntamente con un memorandum ex-
plicativo, habida consideracion a lo que establece el Art. 6° del
Convenio. Al mismo tiempo solicitara el Director que ambas
institucones se sirvan en conformidad al Art. 4° Jel Convenio,
ordenar la entrega de la cuota inicial de 50% ea la forma de
trimestres anticipados y sin perjuicio de la liquidaciéon de los
gastos a prorrata del numero de asegurados e indigentes aten-
didos que ordena el Art. &8 del referido Convenio.

Art. 5. — En el curso del mes de Enero de cada afio el Di-
rector presentara a la consideracion de la Junta una breve me-
- moria acerca del movimiento habido en la Casa de Socorro en
el afio anterior, la que, una vez aprobada, serd enviada a la
Caja y a la Beneficencia.

Art. 6. — Oportunamente el Director de la Casa de Soco-
rro solicitara de la Caja y de la Beneficencia la designacion de
delegados para que tenga lugar la liquidacion de los gastos a
prorrata del niimero de asegurados e indigentes atendidos que
establece el N° & del Convenio.

Art. 7. — Los dineros que perciba el Director para aten-
der el presupuesto de la Casa de Socorro seran depositados en
cuenta corriente en el Banco de Chile. Para los pagos en Puen-
te Alto, se abrira, ademas, una cuenta corriente en la Agencia
local de la Caja Nacional de Ahorros.

Art. 8 — De las “entradas propias” que perciba el Esta-
blecimiento se llevard una cuenta especial. Los fondos de es-
te origen serAn mensualmente depositados en cuenta corriente
separada en la Caja de Ahorros de Puente Alto y no podran
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iser empleados en forma de suplementos al prest lpuesto Ol‘dl-
‘nario o para la satisfaccion de gastos extraordinarios sin pre-
~vio acuerdo de la Junta Admunstratlva. :

A0 == Bl (casos Justlflcados la Junta Administrativa
,bodra alterar en el curso del afio el presupuesto v:gente y en
todo caso conceder los suplementos que fueren necsarios, siem-
. pre dentro del margen general establecido, salvo cuando se re-
* curra al “fondo de reserva”.

Art. 10. — El Director rendird mensualmente cuenta de
L los gastos efectuados, a la Beneficencia y al Seguaro y dejan-
do copia en la Casa de Socorro.

Art. 11. — EI nombramiento del personal técnico es de la
incumbencia de la Junta y el de los demas empleados, del Di-
~rector. En todo caso la Contaduria del Establecimiento no po-
dra dar curso ni al ingreso ni al retiro de los empleados sin or-
den expresa del Director y en formularios ad-hoc
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