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DECRETO:

1°— Deré6gase el Decreto N° 25.000 de 21 de Septiembre de 1960, sin
tramitar.

2°— REGLAMENTO DE LOS ORGANISMOS LOCALES DE SALUD
LIBRO I
DE LAS ZONAS DE SALUD

TITULO I

Disposiciones Generales

Art. 1°— Las Zonas de Salud son las dependencias descentraliza-
das del Servicio, responsables de las acciones integradas de fomento,
proteccién y recuperaciéon de la salud en una regién del pais. Estaran a
cargo de una Direccién Zonal a la cual corresponde coordinar en un’
plan tnico y armoénico los diversos programas de los Hospitales que la
forman, y asesorar, inspeccionar y controlar todos los Servicios de su ju-
ridiscion.

Art. 2°— Correspondera al Director General, previo informe de

'los Directores de Zona respectivos, proponer al Consejo Nacional de

Salud la modificacién de las regiones de jurisdiccién de las Zonas.

_Art. 3°— Para proponer al Consejo la medificacién de las zonas,

el Director General tendra presente los siguientes criterios:
a) Las caracteristicas biodemogréficas y los problemas de salud



prevalentes;
b) Los organismos médico-asistenciales existentes;
¢) Las caracteristicas econémicas de las regiones comprendidas y
su interdependencia;
d) Las vias de comunicacion existentes; y
e) El desplazamiento natural de las personas como consecuencia
de los factores mencionados.
Art. 4°— Las Zonas de Salud estaréan a cargo de un Director Zo-
nal, de quien dependeran los servicios de su jurisdiccién y seréd el re-
presentante del Servicio y del Director General cuando proceda.

Art. 5°— En ausencia del Director de Zona, lo subrogaré el Direc-
tor del Hospital Base de la sede de la Direccion Zonal a menos que exis-
ta un Médico Inspector en la propia Direccién Zonal, quien subrogara
en tales casos.

Art. 6°— La estructura de la Zona sera fijada por el Consejo a
propuesta del Director General y comprendera por lo menos:

a) Direccién Zonal;

b) Consejo Técnico;

c) Hospitales; y

d) Establecimientcs especializados.

Art. 7°— Las Zonas de Salud llevaran a cabo sus acciones por me-
dio de los Hospitales.

El Hospital constituird la unidad ejecutiva y funcional del Servi-
cio, encargada de realizar en forma integrada las acciones de fomento,
proteccién y recuperacién de la salud.

No obstante, cuando uno o méas Hospitales no puedan llevar a ca-
bo la totalidad de dichas acciones, la Direccién General podra disponer
que varios de ellos complementen sus acciones integrando un area hos-
pitalaiia y dando a uno de ellos la denominacién de Hospital Base.

En igual ferma pedréa proceder la Direcciéon General cuando varios
hospitales, por su ubicacion, sirven a una misma area geografica.

También serd considerado Hospital Base el Hospital General uinico
de clertas Areas.

Sera Jefe de estas Areas €l Director del Hospital Base, quien, ademas,
de las funcicnes y atribuciones que le correspondan como Director de
Establecimiento, tendra las que le fije este Reglamento y las que el Di-
rector General le delegue.

Art. 8°— Los Hospitales contaran con todos los recursos necesarios
para realizar las acciones anteriormente sefialadas.

Las Direcciones Zonales, sin perjuicio de lo establecido en el Articu-
lo 1°, tendran a su cargo la direccién y tuicién superior sobre algunas
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acciones generales tales como: control de farmacias, capacitaciéon y per-
feccionamiento de personal, etc.

Art. 9°— Establecimientos especializados son aquellos que por la
naturaleza de sus funciones no pueden cumplir sino algunas de las
acciones de fomento, proteccién y recuperacién de la salud o que estan
al margen de ellas, tales como: Casas de Menores, Asilos de Ancianos,

Hospicios, Cementerios, etc.

TITULO II

Del Director de la Zona

Art. 10— El Director de Zona tendra especialmente los siguien-
tes deberes y atribuciones:

A— EN CUANTO A ORGANIZACION DE LA ZONA:

1.— Proponer al Director General la estructura de la Zona y la
delimitacion del 4rea geografica que corresponda a los diferentes Hos-
pitales, asi como sus modificaciones. >

Los criterios que el Director de Zona tendra presfa.nte 'para la Qe-

limitacion de las Areas Hospitalarias y sus modificaciones seran

los enumerados en el Art. 3%; :

9.— Coordinar los programas y asesorar, inspeccionar y contro-
lar las acciones de los Hospitales de su jur{isdiccion; 3

3.— Asistir por si o por delegado a las sesiones de los Co.nsejos
Coordinadores de las Areas y de lcs Consejos Técnicos de los Hospitales;

4 Remitir a la Direccion General:

a) Un informe sumario sobre el desarrollc de los programas df la

Zona y Su repercusion presupuestaria, en los plazos que sefiale
la Direccién General; y

b) La Memoria Anual antes del 31 de Enero de cada ano; y

¢) Los datos estadisticos periodicos en los plazos fijados para ello

en las normas respectivas de la Direccién General. ;

5— Adoptar todas las medidas aconsejables para perfeccionar las
relaciones humanas entre el personal de su jur1§d1cclon; 5

6. Presidir por si o por delegado las siguientes Comisiones:

a) de Bienestar del Personal; :

b) de Reclamos, sefialada en el inciso

10.383; :
¢) de Medicina Preventiva; y

39 del Art. 9°, de la Ley N¢



d) de Calificaciones.

T— Prqmcver y organizar la colaboracion de instituciones publi-
cas y organizaciones privadas, para el mejor desenvolvimiento de los
programas de la Zona,;

8.— Controlar las instituciones particulares de asistencia social y
proponer las que deben recibir subvencién fiscal;

9.— Supervigilar el cumplimiento de los contratos celebrados en
virtud de lo establecido en el Art. 76 de la Ley N¢ 10.383;

A ’
: 10.— Encomendar a funcionarios de su dependencia, sin perjui-
cio de sus funciones habituales; el estudi isi6
s udio y supervisiéon de pro
de su competencia; Hen

11.— Realizar analisi 6mi i
1L s eccndmico sociales correspondi
territorio. AR

B.— EN CUANTO A FUNCIONES EMANADAS DE LAS LEYES
Y REGLAMENTOS SOBRE PROTECCION A LA INFANCIA
Y ADOLESCENCIA, EN ESPECIAL LAS SIGUIENTES:

" 1— Prop_oner al Director General, previo informe de los Direc-
01e52 de I-CI:ospltales, los Representantes Departamentales de Menores
— Coordinar y s isar .

W ¥ supervisar las labores de estos Representantes de

3.— Colaborar con las autoridades i

) educacionales en m i -

senanza de la higiene y de la moral; y i s

= 4.—Rep1‘es.er.1tar al Servicio por si o por delegado ante las Juntas
ocales de Auxilio Escolar de su jurisdiccién ¥y ante la Comisién Mixt

de Salud y Educacioén. e

C.— EN CUANTO A FUNCIONES EMANADAS DE LAS LEYES

Y REGLAMENTOS D E BENE EN
bl ENEFICENCIA Y ASISTENCIA

1.— Actuar en calidad de delegado de la Junta de i i
g;ig;tnziog: en. el Departamento que es sede de la Zon;3 erclsglifizcii
st e 1-011-?:3(-)’ en cuyo .caso deberd velar por que se lle\’/e en orden
I pammomogd 110 de los bienes muebles e inmuebles que constituyen
ot i e ‘a_s .J.untas de Beneficencia; fijar las fecha en que de-
s p(lax cxl?use las rentag y entradas correspondientes ¥y pagar

¢ los Impuestos y contribuciones que procedan; 3{) :

2.— Autorizar, cuando j
ey % le competa, mejoras en los bienes de las
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D.— EN CUANTO A FUNCIONES EN RELACION CON FINANZAS
Y PRESUPUESTOS, EN ESPECIAL LAS SIGUIENTES:

1.— Proponer antes del 15 de Abril de cada afio los programas y el
anteproyecto de presupuesto funcional de la Zona, resultante de la
integracién de los programas y los presupuestos funcionales de los dis-
tintos Establecimientos y de las actividades propias de la Direccion
Zonal.

2.— Solicitar a la Direccion General, antes del 15 de Abril, previo es-
tudio del Consejo Técnico Zonal, la planta de personal que requiera el
desarrollo de los programas de los Servicios a su cargo.

Las creaciones o supresiones de la planta de cada afio, seran soli-
citadas antes del 31 de Agosto del mismo.

3.— Efectuar traspasos de un item a otro de su presupuesto una

vez transcurridos seis meses del ejercicio, conforme a las disposiciones
generales de la Contraloria General de la Republica, dando cuenta de
ello a la Direccién General dentro del término de cinco dias. No se
podran efectuar traspasos con respecto a las sumas contempladags para
sueldos fijos e inversiones; los traspasos que se refieren a los gastos
variables del presupuesto no podran ser mayores de treinta por ciento.
(30%) del saldo del item respectivo. Una vez efectuado el traspaso de
un item a otro, el que haya sido disminuido no podrd ser aumentado
por otro traspaso ni suplementacion alguna.
" 4. Solicitar al Director General las suplementaciones y los tras-
pasos de los item del presupuesto de acuerdo con lo establecido en el
Articulo 22, numero 3, letra c) del Decreto Supremo 755 y en el Articu-
lo 72, letra g) de la Ley N° 10.383.

5.— Autorizar todo gasto o inversién que soliciten los organismos
técnicos y administrativos de la propia Direccién Zonal o que corres-
pondan a gastos generales o extraordinarios (P.1 “Campaifas Sani-
tarias” y P.2 “Auxilios Extraordinarios”) comunes a todos los organis-
mos que integran su area geografica y que se encuentran consultados
en el presupuesto de la Direccién Zonal.

6.— Adoptar todas las medidas que aseguren el envio, por las ofi-
cinas de Control y Presupuesto de los Establecimientos, de los antece-
dentes que deban proporcionarse al Director Zonal sancionando a los
responsables de los atrasos, errores u omisiones.

7. Elaborar la informacién contable recibida de los estableci-
mientos, previa revision que asegure su autenticidad y legalidad.

8. Enviar mensualmente a la Direccién General el resumen del
movimiento contable.

9. Enviar a la Direccién General, antes del 1° de Febrero de
cada afio, los antecedentes complementarios que se necesitan para la
elaboracién del Balance General del Servicio del ano anterior.
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10.— Enviar mensualmente a la Direccion General, dentro de los
plazos que ésta fije, estados consolidados de disponibilidades presu-
puestarias de la Zona. Al 30 de Junio enviar un estado presupuestario
zonal, estimando las gastos y antradas del 2° semestre, para efecto
de prever los resultados, el que constituird la base para decretar los
traspasos y suplementaciones correspcndientes.

11.— Realizar estudios sobre contabilidad de costcs y rendimjien-
tos en los Servicios de su jurisdiccion.

12.— Autorizar, previo informe del Consejo Técnico y por medio
de un decreto fundado, la baja de las especies en desuso, procediendo a
su enajenacion de acuerdo con las disposiciones reglamentarias vigentes
y dando cuenta a la Direccién General para los fines consiguientes.

13.— Remesar a los Hospitales y demas Servicios de la Zona los
fondos recibidos de la Direcciéon General para ellos, dentro de las 24
horas siguientes a su recepcion.

E.— EN CUANTO A FUNCIONES RELACIONADAS CON
PERSONAL.—

1.— Designar, cuando tenga delegacion suficiente del Director Ge-
neral, a funcionarios para ocupar cargos vacantes en 1los casos que a
continuacién se indican:

a) Como titulares, en los cargos vacantes del escalaféon zonal que
deban proveerse por ingreso o por ascenso de acuerdo con el
Estatuto Administrativo.

b) Como interinos o suplentes, a los funcionarios que desempefien
cargos dependientes de la propia Direccién Zonal.

2.— Contratar, cuando tenga delegacién suficiente del Director
General, personal para funciones calificadas y de emergencia de la
propia Direccién Zonal y por un lapso hasta de seis meses. Cuando se
trate de funcionarios regidos por el Estatuto Administrativo podra ha-
cerlo s6lo en grado igual o inferior al 5% En todo caso, para efectuar
estes contratos debera centar con fondos suficientes er’l el presupues-
to respectivo.

3.— En las designaciones o contratos a que se refieren los puntos
1y 2, se dard estricto cumplimiento al Articulo 139 del D.F.L. N? 338
de 1960. ’

4.— Conceder, permisos, feriados y licencias a los funcionarios de
su dependencia directa.

5.— Designar en Comisién de Servicio, cuando tenga delegacién
suficiente del Director General, a los funcionarios de la Zona dentro
de su area geografica y a la Direccién General sin perjuicio de lo dis-
puesto en los Arts. 150 y 151 del D.F.L. 338 de 1960.
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6.— Celebrar para la Direccién Zonal, contratos con el personal
afecto al Codigo del Trabajo, siempre que existan fondos para este ob-
jeto en el presupuesto respectivo.

Copias de estos contratos deberan remitirse a la Direccién Gene-
ral dentro de un plazo de 5 dias.

7.— Otorgar las remuneraciones adicionales legales y las asig-
naciones familiares del personal de la Zona.

8.— Destinar al personal del escalafén de su jurisdiccién en los
casos contemplados en el articula 359 del Estatuto Adm inistrativo, cuan-
do le corresponda.

9.— Cumplir y hacer cumplir las disposiciones del Reglamento de
Calificaciones.

10.— Declarar vacantes los cargos por salud irrecuperable o por
renuncfia.

11.— Ordenar, cuando proceda, la instruccién de sumarios o in-
vestigaciones administrativas a los Directores de Establecimientos y al
personal dependiente directamente de la Direccién Zonal.

12.— Aplicar, cuando tenga delegacién suficiente del Director Ge-
neral, las medidas disciplinarias pertinentes, en las siguientes condicio-
nes, sin perjuicio de lo dispuesto en los Arts. 225 y 226 del D.F.L. 338
de 1960:

a) al personal de su directa dependenda que pertenezca al esca-
lafén zonal: amonestacién, censura por escrito, multas hasta de 30 dias
de sueldo, suspension hasta de tres meses, traslado dentro de la Zona y
peticién de renuncia;

b) a todo el personal de su jurisdiccion perteneciente al escalafén
nacicnal, funcionarics afectcs a la Ley 10.223 y Directores de Estable-
cimientos: amonestacién, censura por escy to, multas hasta por treinta
dias de sueido, suspension hasta por tres meses y traslado dentro de
la Zona.

13.— Solicitar al Director General, previo sumario administrativo,
la aplicacion de las siguientes medidas Gisciplinarias para el personal
del escalafén nacional, funcionarics afectos a la Ley 10.223 y Directores
de Establecimientos: traslado fuera de la Zona, y peticién de renuncia.

14 Solicitar al Director General la aplicacién de la medida dis-
ciplinaria de destitucién para cualquer funcionario de la Zona, como
ccnsecuencia del respectivo sumario.

15 Las resoluciones que adopte, de acuerdo con las facultades
que le sefialen los nimeros anteriores, con excepcién de las es?;able.c’i»
das en los ntmeros 3, 6, 9, 13 y 14, deberan ser enviadas a la Direccion
General para su correspondiente tramitacién en la Contralo_ri’a Ge-
neral de la Republica, dentro del plazo de cinco dias, acompafnandose
los antecedentes que la motivaron y dejando copia de ellos en su sede.
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F.— EN CUANTO A FUNCIONES EN RELACION CON
ABASTECIMIENTO:

1.— Confeccionar anualmente de acuerdo con los programas y pro-
yectos de presupuestos, un plan de adquisiciones y ponerlo en cono-
cimiento de la Direccién General antes del 31 de Mayo.

2.— Coordinar las adquisiciones de los organismos de su dependen-
cia, procurando centralizar las licitacicnes que procedan para abas-
tecer a los Establecimientos de su jurisdiccion en los casos que no
deba hacerlo la Central de Abastecimiento.

3.— Supervigilar el cumplimiento de las disposiciones del Regla-
mento de adquisiciones.

G.— EN CUANTO A FUNCIONES EMANADAS DE LA LEY 6174,
DE MEDICINA PREVENTIVA.—

1.— Proponer al Director General los nombres de 10s miembrog de
la Comisién Zonal de Medicina Preventiva, la que, ademas de lo dis-
puesto para las enfermedades comunes, calificars y certificarg las inca-
Ppacidades producidas por enfermedades profesionales, conforme a lo dis-
buesto en el Art. 298 del Codigo del Trabajo. Haran excepcion a esta
norma las zonas que tengan un servicio organizado de Medicina del
Trabajo.

2.— Proponer la formacién de comisiones delegadas.

H.— EN CUANTO A FUNCIONES Y ATRIBUCIONES
k EMANADA
DEL CODIGO SANITARIO.— X

1.— Cuando fuere necesario para la debida aplicacién de las leyes
regla.x'nentos, decretos y resoluciones sanitarias, podr4 el Director Zonal’
por sl o por delegado, entrar legalmente en cualquier edificio o luga.li
ce}i'ado, sea publico o particular, debiendo actuar conforme a lo pres-
crito en los Arts. 239, 240, 241 y 242 del Cédigo Sanitario,

2.— Resolver sobre las reconsideraciones a las resoluciones dicta-
das por los organismos dependientes de la Zona, elevadas a su conoci-
miento por ccnducto regular.

3.— Autorizar, con informe de los Hospitales Base, la instalacién,
funcionamiento y ampliacién o modificacién de locales destinados ‘a

la produccién, elaboracién, envase, almacenamiento, fraccionamiento y
venta de alimentos en las condiciones fijadas por los reglamentos co-
rrespondientes.
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4,— Previo informe de los organismos técnicos correspondientes
de la Direcciéon General, autorizar la instalacién, funcionamiento o mo-
dificacion de las siguientes fabricas de alimentos: mataderos, plantas
de pasteurizaciéon de leche; fabricas de productos de origen animal,
crudos, ahumados o salados; industrias productoras de pescados y ma-
riscos; plantas indutrializadoras de pecados y mariscos; fabricas de con-
servas; plantas congeladoras y frigorizadoras de alimentos; plantas
deshidratadoras de alimentos e industrias explotadoras de sal comesti-
ble; fébricas productoras, refinadoras o que en 'cualquier forma elabo-
ran aceite comestible,

5.— Autorizar la internacién de alimentos, de acuerdo con el Re-
glamento vigente.

6.— Aprobar los planos para la instalaciéon de nuevas industrias,
asi como autorizar la ampliacién o modificacién de industrias ya insta-
ladas, previo informe de los organismos técnicos zonales correspon-
dientes o de la Direccién General cuando proceda o no existan estos or-
ganismos zonales.

7.— Aprobar el local para el establecimiento y traslado de las Far-
macias, Droguerias y Agencias de productos medicinales, como asimis-
mo sus transformaciones.

8.— Autorizar la apertura, funcionamiento y cambio de dominio
de estos establecimientos y oforgarles plazos prudenciales para que s€
dé cumplimiento a lo ordenado en las disposiciones sanitarias.

9.— Autorizar el ejercicio de las funciones de Aprendices de Far-
madia o Drogueria, designando la Comisién de Quimicos-Farmacéuticos
que deben tomarles el examen correspondiente y otorgarles a los apro-
bados el respectivo carnet.

10.— Resolver las solicitudes de reemplazo por més de treinta dias,
del Farmacéutico Regente, de conformidad a lo dispuesto en los Arts. 29
y 32 del Reglamento de Farmacias.

11.— Autorizar la subasta publica de productos medicinales, de
acuerdo con el Titulo XIII del Reglamento de Farmacias.

12.— Clausurar las farmacias de propiedad de Précticos en Far-
macia, cuando haya transcurrido un afio, desde la instalacién en la lo-
calidad de una farmacia regentada por Quimico-Farmacéutico (Art.
220 del Cédigo Sanitario). ;

13.— Conceder y cancelar permisos para la instalacién y funcio-
namiento de instituciones particulares de asistencia y medicina preYer}-
tiva y curativa, tales como Hospitales, Clinicas, Maternidades, .Pollch.-
nicas Casas de Reposc y Sanatorics; Instituciones de Fisioterapia y Ki-
nesiterapia, Laboratorios Clinicos, Dentales, Mecanicos Dentales, Con-
sultorios de Matronas, Establecimientos de Optica, Asilos y otros de
naturaleza semejante, de acuerdo con los reglamentos respectivos.
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14— ‘I_m’corizar a las Municipalidades para adquirir o expropiar te-
1t-renos a fin de destinarlos a Cementerios (Art. 228 del Codigo Sani-
ario) .

15.— Autorizar la fundacion y funcionamiento de Cementerios Ge-
nex.'ales y particulares y disponer la clausura o la ejecucion de los tra-
bajos que estime necesarios para el mejoramiento higiénico de un Ce-
menterio que amenace la salud publica (Art. 238 del Cédigo Sanitario
y Feglamento de Cementerios), con la excepcion de las comunas de
17.1:'15 de 100.000 habitantes en que debera dar la autorizacién la Direc-
cion General.

. 16’..f Aplicar sapciones en caso de infraccicnes o ‘cualesquiera de las
disposiciones del Cédigo Sanitario ¢ de sus Reglamentcs, de las orde-
nanzas o decretos que dicte el Director General, en uso de sus atribu-
ciones, de conformidad a lo prescrito en el Art. 243 igui

D1 S : siguie e
Codigo Sanitario, it

TITULO III
Del Consejo Técnico de 1a Zona

Art. 11°.— E.}I Consejo Técnico Zonal serda integrado por los Di-
rectores de Hospitales Base y otros funcicnarios designados por el Di-
rector General a propuesta del Director de Zona.

‘ Art. 12°— Sera funcién del Consejo Técnico, colaborar con el Di-
rector Zonal en los estudios técnicos y administrativos relacionados
con
a) Los programas de la Zona, dentro de la politica general del
Servicio;
b) El anteproyecto de presupuesto de la Zona, asi como las su-
plementaciones y traspasos;
c) La planta del personal y sus modificaciones;
d) La aplicacién de las normas e instrucciones emanadas de 1a Di-
reccion General;
e) Las medidas tendientes a facilitar las tramitad’ones adminis-
trativas; y
f) Los analisis de rendimientos.

Art. 13°— El Consejo Técnico Zonal tendra sesiones ordinarias a,

g menclns una vez al mes y copia de sus Actas se enviardn a la Direccién
eneral,
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LIBRO II

De las Areas Hospitalarias
TITULO UNICO

Art. 14°— Area Hospitalaria es el territorio geografico dentro del
cual los Establecimientos en forma coordinada o el establecimiento Uni-
co, ejercen las acciones integradas de salud sobre los habitantes y el
ambiente.

Las Areas geograficas en que se divide la Zona de Salud seran fi-
jadas por el Director General a propuesta del Director Zonal. Se tendran
presentes para ello los criterios establecidos en el Art. 3° de este Regla-
mento.

Art. 15— En estas Areas existird un Consejo Coordinador, for-
mado por los Directores de establecimientos y los jefes de programas,
presidido por el Director del Hospital Base. Este Consejo sera el encar-
gado de estudiar los programas y los proyectos de presupuestos y aseso-
rar al Director del Hospital Base en las medidas tendientes a asegurar
su cumplimiento.

El Consejo Coordinador tendrd sesiones ordinarias una vez al mes
y copia de sus actas se enviaran al Director Zonal, dentro de los cinco
dias siguientes.

Art. 16°— Sera Jefe de cada Area, el Director del Hospital Base,
quien ademas de las funciones y atribuciones que le son propias como
Director del establecimiento, tendré las de estudiar, coordinar y realizar
en forma integrada los programas de fomento, proteccién y recupera-
cién de la salud. .

Para el mejor cumplimiento y el més correcto ejercicio del con-
junto de funciones y atribuciones sefialadas en el inciso primero de este
articulo, el Director del Hospital Base dispondré de todos los recursos
que se indican en los parrafos correspondientes del Libro IIT de este Re-
glamento.

Art. 17°— Le correspondera al Director del Hospital Base, en es-
pecial, las siguientes funciones y atribuciones:

A— EN CUANTO A FUNCIONES EMANADAS DE LAS LEYES Y
REGLAMENTOS SOBRE PROTECCION A LA INFANCIA Y

ADOLESCENCIA.—

1.— Proteger y auxiliar a la madre desde la concepeién hasta el
término de la lactancia; a los lactantes, a los preescolares, a los esco-
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lares y adolescentes, en el orden médicosocial, cualquiera que sea su si-
tuacion y a los menores en estado irregular en todos sus aspectos, or-
ganizando su debida captacion  clasificacién, distribucién y atencion
directa. Atender, de acuerdo con sus posibilidades, al cuidado personal,
educacién moral e intelectual y profesional de los menores de veinte
anos, en situacion irregular.

2.— Proponer al Director Zonal los representantes de Menores en
sus Areas, cuando corresponda.

B.— EN CUANTO A FUNCIONES RELACIONADAS CON
PERSONAL Y PRESUPUESTO.—

1.— Encomendar funciones y designar en comisién de servicio a
los funcicnarios dentro del Area, previo acuerdo del Consejo Coordina-
dor y sin perjuicio de lo dispuesto en los Articulos 150 y 151 del Estatuto
Administrativo.

2.— Autorizar a los Directores de Hospitales de su Area para efec-
tuar traspasos de un item a otro de sus respectivos presupuestos, con las
limitaciones y condicicnes sefialadas en el Art. 22, N° 3, letra b) del De-
creto Supremo N° 755. En caso de desacuerdo, el Director Zonal deberd
resolver en definitiva dentro del plazo de 5 dias.

3.— Hacer traspasos de un establecimiento a otro dentro de su Area
con las limitaciones y condiciones que se indican en el ntimero anterior
¥y con acuerdo del Consejo Ccordinador. Si el Director del Hospital, a
base de cuyo presupuesto se hace el traspaso, no presta su acuerdo pa-
ra ello, debera resolver en definitiva dentro del plazo de 5 dias, el Di-
rector Zonal.

C.— EN CUANTO A FUNCIONES Y FACULTADES EMANADAS
DEL CODIGO SANITARIO.—

1.— Dictar 6rdenes y medidas de caricter local o particular que
fueren necesarias para el eficaz funcionamiento del Servicio y la ade-
cuada proteccién de la salud publica. (Art. 5° letra d) del Cédigo Sa-
nitario).

2.— Hacer practicar la inspeccién sanitaria de cualquier casa, lo-
cal, institucion o sitio publico o privado en las condiciones establecidas
por la Ley. (Art. 5°, letra f) del Cédigo Sanitario).

3.— Solicitar de las autoridades, instituciones ptblicas o privadas
o individuos, los datos y cooperacién que estime conveniente para el
mejor ejercicio de sus atribuciones. (Art. 59, letra i), y 8° del Cédigo
Sanitario).
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4.— Requerir directamente de Carabineros el auxilio de la fuerza
publica con el objetc de dar cumplimiento a las disposiciones y resolu-
ciones que adoptare en el ejercicio de sus atribuciones. (Art. 248 y 258
del Cédigo Sanitario).

5.— Ordenar la instruccién de sumarios en casos de infracciones a
cualesquiera de las disposiciones del Cédigo Sanitario o de sus Reglamen-
tos, de las ordenanzas o decretos que dicte el Director General, en uso
de sus atribuciones, de conformidad a lo prescrito en el Art, 243 y si-
guientes del Cédigo Sanitario.

6.— WVelar por la salubridad y seguridad de los establecimientos, lo-
cales y lugares de trabajo en cumplimiento de los Reglamentos sobre
Higiene' Industrial que se enumeran y los que se dicten en el futuro:

a) Higiene y Seguridad Industriales, Decreto Supremo N° 655, del
Ministerio del Trabajo, Diario Oficial de 7 de Marzo de 1941;

b) Condiciones sanitarias minimas en la Industria, Decreto Supre-
mo N® 762, del Ministerio de Salud Publica, Diario Oficial de 28 de Sep-
tiembre de 1956;

¢) Sanidad Industrial, Decreto Supremo N° 2169, del Ministerio de
Salubridad, Diario Oficial de 5 de Enero de 1953;

d) Concentraciones Ambientales Méaximas, Decreto Supremo N°
1106, del Ministerio de Salud, Diario Oficial de 22 de Diciembre de 1954; y

e) Generadores de Vapor, Decreto Supremo N® 511 del Ministerio
de Salud, Diario Oficial de 17 de Junio de 1957, modificado por los De-
cretos Supremos 688 y 362 publicados en el Diario Oficial de 15 de’ Ju-
lio de 1957 y 22 de abril de 1958, respectivamente. .

7.— Supervigilar y controlar el cumplimiento de los Réglamentos
antes sefialados, sobre Higiene y Seguridad industrial, en cuanto a mo-
dalidad del ejercicio del trabajo humano dondequiera que éste se efec-
tie, fijando las condiciones o modalidades a que debe cefiirse.

8.— Pedir a la Zona la declaracién de insalubridad o inseguridad
de los establecimientos, locales y lugares industriales y de trabajo y
adoptar las medidas necesarias (Art. 208 del Cédigo Sanitario).

9.— Calificar y certificar las incapacidades producidas por acci-
dentes del trabajo, conforme a lo dispuesto en el Art. 298 del Cddigo del
Trabajo, previo examen médico realizado por el especialista que senala.

Para el cumplimiento de las obligaciones séfialadas en los puntos
6,17, 8 y 9 debera requerirse de la Direccién Zonal la asesoria de fun-
cionarios especializados.

10.— Recolectar todos los datos estadisticos y antecedentes nece-
sarios sobre accidentes del trabajo y enfermedades profesionales,' fie
acuerdo a lo dispuesto en el Art, 305 del Cédigo del Trabajo, y remitir-

los a la Direccion Zonal.
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11.— Aprobar, con informe de los organismos técnicos correspon-
dientes de la Direccién Zonal, los planos y especificaciones para la cons-
truccién o modificacion de las salas cunas que de acuerdo con el Art.
6° del Reglamento del Titulo II del Libro II del Cédigo del Trabajo, de-
be mantener toda industria o establecimiento que ocupa 20 o mas obre-
ras. (Decreto N° 3 de 3 de Enero de 1957 del Ministerio del Trabajo,
publicado en el Diario Oficial de 31 de Enero de 1957).

12.— Calificar la preparacién, idoineidad y salud compatibie con
sus funciones de las personas que tengan a su cargo la atencén y cui-
dado de los ninos en las salas cunas.

13.— Proponer a la Zona la clausura, como medida de proteccion, de
todo edificio, finca o lugar que no se conserve en buenas condiciones hi-
giénicas o que por su falta de condiciones sanitarias, ponga en peligro
la salud o bienestar de los habitantes, cumplidos los requisitos consig-
nados en el Art. 197 del Cédigo Sanitario (Art. 204 inciso 2° del Codi-
go Sanitario).

14.— Supervigilar y proponer a 1a Zona clausurar, como medida de
proteccion, cualquier provisién o planta de agua destinada al uso del
hombre_en donde se infrinjan las disposicicnes legales o reglamentarias

15.— Aprobar los proyectos para la construccién, reparacién o mo-
sobre provisién de agua potable. (Arts. 205 a 207 del Cédigo Sanitario).

dificacién de obras o servicios particulares de alcantarillado o desagiie
de pequefia importancia, en cuanto al numero de personas servidas y
siempre que los afluentes se dispengan por incorporacién en el subsuelo
del propio predio servido (Art. 203 del Cddigo Sanitario).

16.— Adoptar las medidas necesarias para que se dé cumplimiento
a las siguientes prohibiciones:

a) de descargar los desagiies o alcantarillados en un curso o masa

de agua susceptible de contaminacion;

b) de usar aguas contaminadas para la crianza de moluscos y cultivo
de vegetales y frutos que suelen ser consumidos sin cocer y cre-
cen a flor de tierra;

c) de arrojar en las aguas de riego substancias que produzcan su
contaminacién o envenenamiento o que perjudiquen de cual-
quier modo la salud del hombre o de los animales (Art. 207 del
Cédigo Sanitario).

17.— Vigilar y proponer a la Zona la autorizacién de funcionamiento
de las piscinas, de acuerdo con la reglamentacién vigente (Decreto Su-
premo N° 40, de 14 de Enero de 1955, publicado en ¢l Diario Oficial de 17
de Febrero de 1955).

18.— Ejecutar u ordenar la ejecucidn, en la forma que determinen
los reglamentos del Cédigo Sanitario, ordenanzas o decretos del Director
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General, la desinfeccién, desinsectacion o desratizacion de los sitios u
objetos que requieran de dichas medidas profilacticas.

19.— Verificar el cumplimiento de los requisitos sanitarios que de-
ben cumplir los ferrocarriles, barcos, aeroplanos o cualquier otro medio:
de transporte terrestre, fluvial maritimo o aéreo, que pueda diseminar
enfermedades de uno a otro territorio de la Republica (Art. 64 del Codi-
go Sanitario).

20.— Autorizar el expendio de alimentos en quioscos y puestos de
venta en la via publica y ferias libres y el que se efectiia por vendedores
ambulantes en la via publica en las condiciones fijadas por los regla-
mentos.

21.— Autorizar los vehiculos o medios de transporte destinados a
la distribucién de alimentos, que, por cualquiera causa, estén expues-
tos a alteracién o contaminacion.

22— Otorgar autorizacién para desempefiar sus actividades:

a) Al personal encargado de la manipulacién de los alimentos o del

equipo, en locales industriales o comerciales y en los vehiculos
de transporte o distribucién; y

b) a los vendedores de alimentos en la via publica o en locales y

espectdculos publicos.

23— Vigilar el cumplimiento de las disposicicnes legales y regla-
mentarias referentes a productos med'cinales y especialidades far-
macéuticas, farmacias, droguerias y establecim’entos similares conte-
nidas en los articulos correspondientes del Titulo III del Libro IV del
Cédigo Sanitario y en especial en los siguientes Reglamentos: de Espe-
cialidades Farmacéuticas, Sanitario para la Industria Quim‘ca Farma-
céutica, Farmacias, Droguerias y Establecimientos Similares y Estupe-
facientes. .

24— Autorizar, dando cuenta a la Zona, el funcionamiento de bo
tiquines en navios o cuarteles, siempre que no existan farmacias; en
establecimientos termales y en minas que cuenten ccn menos ‘de dos-
cientos trabajadores; en casas de socorro y postas de primeros auxilios.
aunque haya farmacias en la localidad (Art. 217 del Codigo Sanitario).

25— Informar a la Direccién General las sclicitudes de autoriza-
cién de Practicos de Farmacia. (Reglamento de Farmacias, Decreto Su-
premo N° 2 de 5 de Enero de 1953, publicado en el Diario Oficial de 29
de Enero de 1953 y sus modificaciones).

26.— Fijar los turnos de farmacias y resolver las sohcltudes de
exencion temporal de los mismos. (Reglamentos de Farmacias)..

97— Autorizar, dando cuenta a la Zona, la venta de medicamen-
tos de uso doméstico en negocios establecxdos a mas de cuatro kilome-
tros de donde exista farmacia (Art. 110 del Reglamento de Farmacias),
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28.— Fiscalizar los precios de venta al publico de las especialidades
farmacéuticas, biologicas y bioquimicas. (D.F.L. N® 70/1791, Diario Ofi-
cial de 20 de Febrero de 1943 y Decreto Supremo N° 644 de 30 de Junio
de 1954, publicado en el Diario Oficial de 13 de Agosto de 1954).
29.— Velar por el cumplimiento de los siguientes reglamentos y
Leyes:
a) Casas de Reposo y Sanatorios para Tuberculosos, D.S. N° 638 de
23 de Mayo de 1945.

b) Para Laboratorios Dentales, D.S. N° 723 de 11 de Agosto He 1955,
(Diario Ofid'al de 15 de Septiembre de 1955).

¢) Para Maternidades Particulares D.S. N° 839 de 2 de Octubre
de 1940.

d) Policlinicas Particulares, D.S. N° 829 de 6 de Octubre de 1931.

e) Para Establecimientos de Optiza, D.S. N° 742 de 2 de Septiembre
de 1959, publicado en el Diario Oficial de 5 de Octubre de 1959.

f) Para el gjercicio de la profesion d= Kinesidlogo, D.S. N° 1082 de
22 de Octubre de 1958, publicado en el Diario Oficial de 8 de
Noviembre de 1958.

Para el funcionamiento de Laboratcrios Clinices, D.S. N¢ 417 de
19 de Febrero de 1947, publicado en el Diario Oficial de 12 de
Marzo de 1947.

h) Ley 7499 y 10.015 para Practicantes.

i) Para ejercicio de la Medicina, D.S. N° 115 de 13 de Mayxzo de 1926.

j) Arts. 77, 78, 210, 211, 212, 213, 214, 223, 224, 225 y 226 del Cédigo

Sanitario.

30.— Vigilar el cumplimiento de las disposiciones legales regla-
mentarias sobre profesiones relacionadas ccen el arte ide curar v oreve-
nir enfermedades en conformidad al Titulo III del Libro IV del Cédigo
Sanitarfo (Art. 210 y siguientes).

31.— Disponer, en conformidad a las dispesiciones legales y regla-
mentarias vigentes, la observacién_ reclusién y permanencia en los es-
tablecimientos especializados, de los alienados y toxicémanos presun-
tos o confirmados, y el egreso de los mismos.

32.— Vigilar el cumplimiento de las dispos'ciones legales y regla-
mentarias referentes a profilaxis sanitaria internacional y policia mor-
tuoria contenidas en el Libro III y en el Titulo IV del Libro IV del C6-
digo Sanitaifio, respectivamente.

33.— Ordenar el aislamiento de toda perscna que padezea de una
enfermedad sujeta a declaracién obligateria, requiriendo el auxilio de
la fuerza publica si es necesario( Arts. 51 y 248 del Cédigo Sanitario).

34— Ordenar la cobservacién, aislamiento y cuarentena de toda
persona que haya estado en contacto con alguien victima de enferme-
dad contagiosa (Art, 54° del Cédigo Sanitario),

~
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35.— Disponer la destruccion de animales o insectos propagadores
de enfermedades en caso de peligro o invasién de epidemia asi como el
saneamiento de pantanos y la proteccion sanitaria de agua potable y
cualquier otro agente propagador de enfermedades, aunque dichas ac-
tividades estén encomendadas a otras autoridades. De estas interven-
ciones deber4 dar cuenta inmediatamente a la Direccién General (Art.
59 del Cédigo Sanitario).

36.— Ordenar la inmunizacién de los habitantes contra las enfer-
medades transmisibles en la forma determinada por los reglamentos
(Art. 60 del Codigo Sanitario).

37.— Autorizar la inhumacién de cadaveres, de acuerdo con las
dispos/ciones legales y reglamentarias vigentes (Art. 230, 231, 234 y 236
del Cédigo Sanitario).

38.— Autorizar, de acuerdo con el Reglamento General de Cemen-
terios, la exhumacién y transporte internacional, asi como el traslado
de cadaveres de un sitio a otro de la Republica (Art. 235 del Cédigo
Sanitario).

39.— Extender certificado médico de defuncién en los casos sefia-
lados en el Art. 231 del Cédigo Sanitario.

LIBRO IITI

DE LOS HOSPITALES

PARTE I

DEFINICION Y CLASIFICACION

TITULO I
DEFINICION

Art. 18°— Hospital es el establecimiento destinado a realizar todas
o algunas actividades de recuperacién, fomento y protecciéon de la sa-
lud, dentro de un 4rea geografica determinada del pais, mediante aten-
ciones cerradas, externas, ambulatorias y domiiciliarias.
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TITULO II
CLASIFICACION

Art. 19°— Los Hosplitales se clasificaran en:

A.— Hospitales Generales, que seran los destinados por lo menos a
dos de las especialidades fundamentales (medicina, cirugia, obste-
tricia y pediatria), pudiendo coexistir otro tipo de especialidades. .
B.— Hospitales Especiales, que serdan los destinados a la atencion
preferente de una determinada especialidad, quedan comprendidos
en ellos los Institutos creados por la ex-Junta Central de Beneficen-
cia, los que se regiran por los acuerdos y Reglamentos que les die-
ron origen, en todo lo que no se opongan al presente Reglamento.
Para la creacién de nuevos Institutos se requerird acuerdo del H.
Consejo a propuesta del Director General.

Art. 20°— Los Hospitales Generales se clasificaran, de acuerdo con
sus recursos, en cuatro categorias, a saber:

CATEGORIA A.— Comprende aquellos que cuentan con todas o
casi todas las especialidades médico-quirurgicas y todos o casi todos
los servicios técnicos de exploracion y tratamiento.

CATEGORIA B.— Comprende aquéllos que cuentan con algunas
de las especialidades médico-quirurgicas y que tienen, ademés, al-
gunos servicics técnicos de exploraciéon y tratamiento. 5
CATEGORIA C.— Comprende aquéllos que cuentan con servicios
diferenciados de Medicina (incluye atencién pedidtrica) y de Ci-
rugia (incluye atencién obstétrica y ginecolégica).

CATEGORIA D.— Comprende aquéllos que cuentan solamente
con servicio de Medicina General.

Art. 21°— La categoria de los Hospitales y los posibles cambios de
ella seran determinados por el H. Consejo Nacional, a propuesta de la
Direccién General.

La Direccién General tendra la obligacién de dotar a los Hospitales,
de todos los recursos que necesiten para llegar a tener la categoria que
requiere la poblacién a que sirven.

Art. 22°— Todos los Hospitales del Servicio deberan trabajar co-
ordinados entre si en cada una de las Zonas y éstas a su vez entre ellas,
respetar las funciones que a cada uno corresponda y sus atribuciones,
obligaciones y limitaciones; enviar a los establecimientos respectivos a
todo paciente que no puedan atender; y auxiliarse mutuamente con to-
dos sus recursos humanos y materiales.
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La Direccién General, los Directores de Zona y los Directores de
Hospitales serdn los especialmente encargados del cumplimiento de es-
ta disposicion.

Art. 23°— Para los efectos de una accién coordinada regional, las
Direcciones Zonales, sus Consejos Técnicos, los Consejos Coordinadores
de las Areas Hopitalarias y los Directores de establecimientos confec-
cionaran los respectivos programas y planes de trabajo.

PARTE I1I
DE LA DIRECCION Y DEL PERSONAL
TITULO I

DE LA DIRECCION

Art. 24°— Los Hospitales del Servicio estardn a cargo de un Direc-
tor que deberd ser médico y cuya designacién se efectuara por el Con-
sejo o por el Director General, segin el caso, previo concurso, de acuer-
do con el Reglamento respectivo.

Art. 25°— El horario de trabajo de los Directores serd determinado
en cada caso por la Direccién General.

Los Directores de Hospitales que sirvan un area con una poblacién
superior a 50.000 habitantes, deberan en lo posible ser especialistas en
salud publica y serviran sus cargos con horario de trabajo completo y
dedicacién exclusiva. En este tltimo caso, dos horas de su trabajo de-
bera cumplirlas en las tardes después de las 15 horas.

Art. 26.— La Direccién General debera propender a que todo Qi-
rector disponga de habitaciones para él y su familia, dentro del predio
del propio hospital.

Art. 27°— El Director es la autoridad superior del establecimien-
to; el responsable de que éste realice en forma completa, continua, hu-
mana y eficiente la labor que le estd encomendada; de mantener el or-
den y la disciplina del mismo y de obtener de su capital y de su pre-
supuesto el més efectivo rendimiento econémico y social. b

Sera responsable de que el hospital realice en el area gefngraflca
que le corresponde y en la medida que sus recursos sé lo permitan, las
acciones integradas de salud, contempladas en su programa._—aprobado
por la Direccién General— conforme a las normas que ésta imparta, las
instrucciones de la Direccién Zonal, las delegaciones con que cuente y la

reglamentacién en vigencia.
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En consecuencia, le corresponde especialmente:

1.— En el orden técnico:

a) Obtener la informacién basica del area que le ha sido sefialada
(estudios biodemograficos, recursos econdmicos y médico-socia-
les, condiciones sanitarias, etc.) e informar sobre ella a la Jefa-
tura de los Servicios;

b) Confeccionar los diferentes programas del establecimiento;

c) Supervigilar y controlar todos los servidios técnicos del esta-
blecimiento y mantener la disciplina dentro de los mismos;

d) Cuidar que en el Hospital se cumplan fielmente los reglamen-
tos, las normas y las instrucciones que imparta la Superioridad
del Servicio y que se observen las instrucciones de los funcio-
narios en visita;

e) Cuidar en cooperacién con los Jefes de Servicios, de la eficien-
cia técnica del establecimiento y del progreso cientifico de los
profesionales que en él trabajan;

f) Cuidar que el hospjital cumpla en la medida de sus posibilida-
des, con las funciones de educacién e investigacion que le co-
rresponden;

g) Estimular en todos los profesionales y empleados hospitalarios
el reconocimiento y practica de actitudes de respeto y conside-
racién a la personalidad del paciente;

h) Inspeccionar con la frecuencia que estime conveniente yalo
menos una vez por semana, todos los servicios técnicos del esta-

blecimiento;

i) Velar por que la labor del establecimiento se ajuste a su clasi-
ficacion;

J) Convocar a reuniones a los Consejos del establecimiento Yy pre-
sidirlas;

k) Designar Comisiones asesoras o de estudio;

1) Velar por que se mantenga sin alteraciones el nimero de camas
senialado al establecimiento. No obstante, en casos de emergen-
cia podra aumentarlo o disminuirlo transitoriamente, comuni-
céndolo al Director de Zona;

m) Hacer cumplir las altas que por medidas disciplinarias ordenen
los Jefes de Servicio y ordenarlas por si mismo cuando corres-
ponda en ausencia de los Jefes de Servicios; ;

n) Cuidar de que se envien a establecimientos més completos a
los enfermos para cuyo diagnédstico o tratamiento se requieran
elementos con los cuales no cuente el de su dependencia. Este
traslado debe sujetarse a las disposiciones vigentes y

2°— En el orden administrativo:

a) Las facultades y deberes senialados en las letras ¢, d, h, j, y k del
numero anterior, respecto de los Servicios y personal adminis-
trativo del Hospital;

b) Como responsabilidad preferente, la preccupacion y supervigilan-
cia de las condiciones de saneamiento, higiene y limpieza de
cada dependencia y servicio del Hospital asi como de las condicio-
nes de presentacién y comportamiento higiénico del personal;

'c) Designar, otorgar licencias, permisos y feriados e imponer rqe-
didas disciplinarias al personal, sin més restricciéon que las dis-
posiciones legales y reglamentarias vigente‘s; i ;

d) Contratar personal a jornal en forma transitoria, siempre que
cuente_con. fondos en el respectivo Item de su Presupuesto;

e) Distribuir el trabajo dentro del Hospital, segun lo requigran las
necesidades de los Servicios y de los enfermos y la umd?.d de
fines del establecimiento; cuando la distribucién del trabajo s_ea
en el orden técnico, serd de acuerdo con el Consejo Técnico

f) Intervenir en la calificacién del personal, en conformidad con la
reglamentacién vigente; y

g) Velar por el bienestar del personal del esta.tfleanuenbo, por que

_ reciba puntualmente sus remuneradiones, sin otros descuentos
que los autorizados por la Ley; por que sea respet.a(?o en su de:

. ‘recho al trabajo y en sus creencias politicas y rehglosa.s;. y por

- que se desempeiie en las funciones para las que haya sido de-
signado; :

h) Asegurar a los enfermos un absoluto respetq gn sus cr.egnc_u}s,

dando las facilidades necesarias a los que soliciten servicios re-
ligiosos de cualquiera confesion, para que los asistan en el mas
breve plazo; ] . o

Wigilar el cuidado, manejo y archivo de las historias clinicas y
que no se vulnere su secreto; ' 2

j) Presentar anualmente a la Direccion de la Zona, en el me:s g
Enero una Memoria en que analice el desarrollo de su adminis-
traciéh.y se sefialen los problemas y necesidadgs exxsteflt;es. Es.—
ta, Memoria se redactard de acuerdo con las instrucciones vi-
gentes; f

k) Proponer a la.Direccién General las normas internas del esta-
blecimiento; : 3

1) Hacer presente a las autoridades correspondientes las medx as
que crea aconsejables para la mejor marcha del _estab1e<f1m1en-
to o en aquellos problemas que excedan a Sus facultades;

i

~

m) Firmar las comunicaciones, copias y certificados que se emitan
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por el establecimiento, pudiendo delegar esta atribucién cuando
lo estime conveniente;

n) Organizar y contribuir al funcionamiento de la Comision Mix-
ta Local de Salud y Educacion;

n) Representar al Servicio, por si o por delegado, ante la Junta Lo-
cal de Auxilio Escolar;

0) Actuar en calidad de Delegado de la Junta Local de Beneficen-
cia, cuando lo designe el H. Consejo Nacional de Salud;

p) Proponer, cuando corresponda, el representante departamental
de menores. :

3°— En el orden econdémico y financiero:
a) Confeccionar el proyecto de presupuesto y enviarlo a la Direc-
cion Zonal junto con una némina valorizada de los trabajos de
reparaciones del establecimiento a su cargo, que deberan eje-
cutarse en el curso del afio siguiente, para mantener los edificios
en buenas condiciones y evitar su deterioro. No se incluirdn
obras nuevas ni transformaciones y la némina de reparaciones
sera confeccionada siguiendo de preferencia el orden de prela-
cion con que deben ejecutarse. Una vez aprobado el presupuesto
del hospital su Director queda facultado para llevarlas a cabo,
ciféndose al orden y monto establecidos. En caso de modifica-
ciones al presupuesto de las obras, el Director est4 autonizado
para aceptarlas dentro de la suma total aprobada para el Item
respectivo que podrd ser hasta un 20% mayor que el total de
los trabajos proyectados;

Partiicipar a nivel del Consejo Técnico Zonal en la confeccién

oportuna del anteproyecto de presupuesto;

¢) Estar impuesto del movimiento estadistico y contable y del con-
trol de existencias del establecimiento, y exligir semanalmente el
estado dg los saldos;

d) Cuidar de la correcta inversion de los diferentes Item del presu-
puesto;

e) Hacer adquisiciones directas, sin peticién de propuestas, de
aquellos articulos que se acostumbra comprar al menudeo y de
otros de necesidad imprevista,;

f) Hacer adquisiciones hasta por la suma que sefiale el Consejo
para cada categoria de hospital y en cada Item, de acuerdo con
las disposiciones vigentes, con las limitaciones establecidas en
el D.F.L. 48 de 3 de Diciembre de 1959;

g) Cuidar que el porcentaje de libre disposicién de los Item que lo tie-
nen, sea usado ateniéndose estrictamente a sus fines esto es,
adquirir aquellos articulos cuyo uso sea findispensable o insus-

b

~

tituible en el establecimiento y que no hayan sido enviados por
la Central de Abastedimiento;

h) Realizar los traspasos y modificaciones del presupuesto vigente,
de acuerdo con el reglamento respectivo;

i) Cuidar que en el Hospital se cumplan fielmente los reglamen-
tos, las normas y las instrucciones que imparta la Superioridad
del Servicjo y que se observen las instrucciones de los funciona-
rios en visita inspectiva;

j) Autorizar los pagos y visar los ingresos;

k) Velar por que se mantenga al dia el inventario del estableci-
miento;

1) Confeccionar hasta dos veces al afio la lista de bienes muebles
excluidos del Servicio, y enviarla a la Direcciéon Zonal para los
fines correspondientes.

m) Comunicar oportunamente a la Direccién General, por inter-
medio de la Direccién Zonal, la némina de los funcionarios del
establecimiento que tengan bajo custodia, conservaciéon o de-
posito, bienes pertenecientes al Servicio, y que deban rendir
fianza, de acuerdo ccn la Ley orgéanica de la Contraloria. Ge-
neral de la Reptiblica y las instrucciones de la Direccion Ge-
neral. Esta obligacién deberd cumplirse respecto de cada fun-
cionario en el momento de su designacién o en el de recibirse
éste en el establecimiento; y, respecto de todos, a lo menos una
vez al afio; y

n) Ejercer con ecuanimidad y sentido social las facultades en ma-
teria de rebaja en servicios retribuidos, de acuerdo con las fa-
cultades que la autoridad competente le delegue.

Art. 28°— En los establecimientos en que asi lo resuelva el Con-
sejo Nacional de Salud, a propuesta del Director General, podré existir
el cargo de Sub-Director Médico, a quien le corresponderan todas las
funciones que le encomiende el Director.

Art. 29°— Igualmente en los hospitales en que existen servicios es-
pecializados, cuyas acciones sobrepasan los limites de su 4rea o son de
caracter nacional, podré existir un Sub-Director Médico a cargo de es-
tos servicios, que tendré las atribuciones que el Director del Estableci-

miento le encomiende.

Art. 30.— En los establecimientos en que por su tamaifio o por la
ad de su labor se demuestre conveniente, el Consejo Nacional
de Salud, a propuesta de la Direccién General, podré designaf' un Ad-
ministrador para tomar la direccién de todas o parte de las siguientes
funciones o servicios u otros que pudieran delegérsele:

complejid
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a) La inspeccion y control de la Contabilidad;

b) EL servicio doméstico;

¢) La roperia;

d) La Lavanderia;

e) Los talleres de reparaciones y mantenimiento;

f) La movilizacion y los medios de comunicaciones;

g) Las adquisiciones;

h) Las industrias propias;

i) Los aspectos comerciales;

j) La supervigilancia del economato y el control de las bodegas; ¥
La distribucién del personal de las dependencias enumeradas
en este articulo.

Art. 31— Cuando exista Sub-Director Médico o Admjnistrador en
un establecimiento, el Director serd el unico representante para toda
comunicacién, proposicién o relaciéon con las autoridades superiores y
mantendra bajo su directo mando los servicios de:

a) Secretaria Admini_strativa., Oficina, de Partes y Oficina del Per-

sonal;

b) Estadistica;

c) Servicio Social;

d) Enfermeria;

e) Epidemiologia; y

f) Higiene ambiental y Control de Alimentos.

Las Asistentes Sociales y Enfermeras asignadas a los Servicios Mé-
dicos, tendran como Jefe inmediato al Jefe del Servicio respectivo.

Art. 32°— El Director podrd delegar su autoridad en el manejo
de los Servicios que entregue a la responsabilidad del Sub-Director Mé-

dico, o el Administrador, excepto lo que signifique confeccién e inver-

sion del presupuesto y proposicién de nombramiento de personal.

Art. 33°— Los Directores deberan recibir sus establecimientos con
inventario, del cual se levantara acta en cuatro ejemplares. Uno de ellos
se enviara a la Direccién General, otro a la Direccion Zonal respectiva y
los dos restantes coresponderan al Archivo del Hospital y al Director sa-
liente.

El Director de Zona designard en cada caso los funcionarios de su
dependencia que deban actuar de interventores en esta operacién o
solicitara de la Direccién General la designacion de inspectores como
interventores.

Art. 34°— Para todos los efectos se considerard como superior in-
mediato de los Directores de hospitales al Director Zonal,
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Art. 35°— En caso de ausencia o impedimento momentaneo, el Di-
rector de un establecimiento serd subrogado por los siguientes fun-
cicnarios en el orden que se indica:

a) Sub-Director Médico, cuando exista;

b) Jefe del Servicio de Urgencia y Residencia;

¢) Médico Jefe de Servicio més antiguo;

d) Médico Residente més antiguo del Establecimiento; o

e) Médico mas antiguo en el Establecimiento.

Art. 36°— En caso de ausencia superior a 15 dias en establecimien-
tos en que no existan los funcionarios sefialados en las letras a), b), c¢)
v d) del articulo anterior, se designard Director sup’ente al médico que
proponga el Director Zonal de acuerdo con el Director del Estableci-

miento.

TITULO II
DE LAS OFICINAS DE LA DIRECCION

Art. 37°— Bajo la inmediata dependencia del Director funcionaran
las oficinas de la direccién, que estarin constituidas por:

a) La secretaria administrativa y oficina de partes;

b) La oficina de informaciones;

¢) La oficina de bienestar del personal; y

d) La oficina del personal.

Art. 38°— La secretaria administrativa y oficina de partes serd la
encargada de la recepcién, distribucién y despacho de la corresp.o‘nden-
cia y de a tramitacién de todos los documentos y expedientes de que
deba conccer el Director. Ademas, debera recibir y entregar a las ofici-
nas correspondientes las solicitudes escritas del publico, dar cue.znta del
estado de su tramitacién y entregar al mismo tiempo los certificados o

antecedentes que correspondan.

Art. 39°— La Oficina de Informaciones, que debera estg
en un sitio de facil acceso para el publico, tendra las siguientes fun-
ciones: )

a) Mantener un regisiro nomnativo por orden alfabetl'co.de .l’os
enfermos hospitalizados en el establecimiento, con 1n(.11caclon
del Servidio, sala y cama en que se encuentren, para el informe

de los interesados;
b) Atender las consultas verbales o telefénicas sobre los anteceden-

tes sefialados en la letra anterior y sobre el estado de los enfer-

mos, salvo que éstos soliciten lo contrario;

2 -
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¢) Recibir paquetes y encargos para los enfermos y verificar su
contenido para establecer que no se trate de especies cuya in-
troduccién esté prohibida;

d) Atender todas las consultas que formule el publico sobre el fun-
cionamiento de los servicios hospitalarios, horarios de atencién
de los médicos y de les consultorios de las diferentes especiali-
dades, ete.;

e) En general, efectuar todo trabajo de relacién e instruccién de
lIcs enfermos y del publico que concurra al establecimiento. En
aquellos hospitales donde sea necesario, serdn instalados pues-
tos de informaciones. ) :

Art. 40°— Ninguna otra reparticién podri dar informacién a los
familiares sobre el estado de los pacientes, salvo el Jefe del Servicio en
que se encuentre hospitalizado el enfermo, el médico que lo tenga bajo
su inmediata responsabilidad o la enfermera correspondiente.

Art. 41°— La Direccién del establecimiento adoptara las medidas
necesarias para que fuera de las horas de atencién de la oficina, quede
un funcionario responsable a cargo de las informaciones.

Art. 42.— La Oficina de Bienestar del Personal tendra por objeto:

a) Atender al bienestar del personal y de su familia;

b) Ampliar el desarrollo y aprovechamiento de la personalidad in-
tegral del funcionario, para su propia felicidad 'y Ja mayor sa-
tisfaccién de ccnvivencia y trabajo en comun de todos sus com-
pafiercs, a base de formacién o educaciéon cultural, moral artis-
tica, social, deportiva, etc;

c¢) Cuidar al personal, aconsejarlo, ayudarlo en la solucién de sus
dificultades morales, scciales y econdémicas; ensefiarle a Vivir
mejor, a distribuir en buena forma sus recursos, o a invertir sus
economias y a usar de sus prerrogativas o derechos;

d) Estimular en él las costumbres sanas y de vida en sociedad.
creando clubes, asociaciones  cooperativas, centros deportivos,
culturales y artisticos, cursos de capacitadién, etc.; '

e) Establecer Salas Cunas y Guarderias Infantiles en los Estableci-

mientos; . e

f) Fomentar entre los empleados el espiritu institucional, estimu-
lando el cumplimiento de sus deberes, las relacicnes entre las
diversas clases o ‘categorias de personal y con la.direccién del
establecimiento; y

g) Cumplir las instrucciones y directivas de la Secdiéon Bienestar
de la Direccién General. ’

Art. 43°— En los establecimientos que ‘cuenten con mas de dos-

cientos empleados, la oficina de bienestar del personal, deberé estar a
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cargo de un jefe, que serd una asistente social. En los demas, sus fun-
ciones estarén a cargo del Servicio Social hospitalario.

Art. 44.— La Oficina del Rol del Personal tendra por objeto llzvar
el registro y el control de las modificaciones legales y reglamer{ta?ias
que experimente la situacién de todos los funcionarios del establecimien-
to, asi como también del uso que ellos hagan ide las franquicias que les
otorgan las leyes y reglamentos. :

Le correspondera igualmente preocuparse de que los tramites in-
herentes a las funciones sefialadas se lleven a cabo en todas sus instan-
cias, en €l més breve plazo posible.

TITULO III

DE LOS CONSEJOS

Art. 45°— EI Director estard asesorado en sus funciones por dos
Consejos, uno técnico y otro administrativo, compuestos por los _jefes de
los diferentes servicios médicos y administrativos del establecimiento,
respectivamente. )

No obstante, el Director General, previo informe d(?l Director Zo-
nal y a propuesta del Director del Establecimiento fijara en cada caso
la némina de las personas que los constituiran.

Art. 46°— Los Consejos seran cuerpos consultivos y asesores de la
funcién directa, destinados a servir de vinculo entre la Direccién y los
Servicios del establecimiento. No tendrén facultad para tomar acut.ardos
de caracter ejecutivo, ni autoridad para imponerlos, a menos de dispo-
nerse expresamente otra cosa en este Reglamento.

Art. 47°— EI Consejo Técnico celebrara sesién mensualmente y ca-
da vez que sea citado por el Director o por peticién de dos o més Jeffes
de Servicio.

La asistencia al Consejo Técnico sers obligatoria.

Actuaré de Secretario el Residente jefe o quien haga Ia.s veces de
tal y en su defecto, alguno qe los médicos que lo integre, designado por
el mismo Consejo.

De lo actuado en cada sesién deberd dejarse constar_lcia en un
acta, copia de la cual se enviaré al Director Z?nal y a los mle_mbr_c’:s del
Consejo Técnico dentro de los cinco dias siguientes a la realizacion de

aquéllas,
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Art. 48°— Correspondera al Consejo Técnico:

a) Imponerse de la marcha del establecimiento y de su rendimien-
to médico, econémico y social;

b) Estudiar la mejor coordinacién de los servicios del establecimien-
to, y el Funcicnamiento y horario de trabajo de los mismos;
¢) Estudiar la coordinaciéon de sus prestaciones asistenciales con

los demas establecimientos de la Zona,;

d) Rel‘)_resentar al Director los problemas y asuntos que digan re-
lacion con los servicios del establecimiento, con su personal y
con el trabajo hospitalario;

e) Sugerir al mismo las medidas de buena administracién o de per-
feccionamiento técnico que crea convenientes;

f) Asesorar al Director en el estudio anual de los programas y del
presupuesto y en tcdos los asuntos que é1 mismo someta a su
consideracién; y

g) Proponer al Director la designacion de Comisiones asesoras, pa
ra el estudio y solucién de determinadas materias.

Art. 49°— EIl Consejo Técnico pedra citar, cuando lo estime con-
veniente, a los Jefes de otros servicios técnicos o administrativos.

Art. 50°— El Consejo Administrativo celebrard sesiones cada dos
meses y cada vez que sea citado por el Director o por peticion de dos o
mas Jefes de Servicio. El quérum para sesionar serd la mitad de los
miembreos del Consejo en primera citacién, y el ntimero que concurra,
en segunda citacion.

La Secretaria del Consejo Administrativo serd desempefiada por el
Jefe de Control y Presupuesto, o en su defecio, por alguno de los fun-
cignarics administrativos que lo integren designado por el mismo Con-
sejo.

De lc actuado en cada sesién debera dejarse constancia en un acta
copia de la cual se enviard al Director Zonal dentro de los cinco dias‘
siguientes a la realizacién de aquélla.

{\rt. 51°— Corresponderdn al Consejo Administrativo las mismas
funciones senialadas en el Art. 48° al Consejo Técnico, pero circunseri-
tas a las funciones administrativas del establecimiento.

Art. 52°— Ademads de los Consejos sefialados existird un Consejo
Comunal o Consejo relacionador del Director del Hospital que estar
destinado a procurar las vinculaciones entre el establecimiento y la co-
munidad del area geografica que le ha sido sefialada, ccn el ijeto de
que el Hospital conozca las aspiraciones de la poblacién en cuanto a sus
necesidades respecto de la salud y a su vez ésta colabore activamente
con los propdsitos del Servicio. 54
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Art, 53°— EIl Consejo Comunal estard compuesto, de nueve miem-
bros, designados por la Direccién Zonal, a propuesta del Director del
Hospital, quien lo presidira.

Los miembros deben residir dentro del area geografica del esta-
blecimiento, duraran tres afios en sus funciones, que serén ad-hono-
rem, y deberan tener las siguientes calidades:

Un representante obrero, un representante empleado, un represen-
tante patronal y seis miembros, de los cuales uno serd Director del Es-
tablecimiento Educacional Fiscal de mayor categoria, otro religioso, pre-
ferentemente el parroco de la sede del Hospital, un regidor de una de
las comunas del Area hospitalaria, el Jefe de Carabineros de mas alta
categoria del Area correspondiente un representante del Poder Ejecu-
tivo del Area geografica respectiva o la persona que designe el Poder
Ejecutivo; y un delegado de la Cruz Roja y de otras organizaciones ci-
vicas locales (Rotary Club, Leones, ete).

Art. 54°— El Consejo Comunal celebrarid sesiones ordinarias una
vez al mes y las que sean necesarias durante el desarrollo de sus pro-
gramas de trabajo.

Actuara de Secretario permanente el Educador Sanitario o en su
defecto, cualquier funcionario del Servicio o miembro del Consejo que
tenga experiencia en manejo de grupos o en técnicas de desarrollo de
1a colectividad.

Art.. 55°— El quérum para sesionar estard formado por los miem-
bros que concurran a la sesién. El miembro que falte a tres sesiones
consecutivas o a cinco intercaladas, seré automéaticamente eliminado y
reemplazado en la forma prevista en el Art. 53°.

Art, 56°— En relacién con lo dispuesto en la letra g) del Art. 48,
en los hospitales de categorias A y B, deberan existir, con caracter per-
manente, a lo menos los siguientes Comités:

a) Comité de Historias Clinicas y Auditoria-Médica, que estard in-
tegrado por el Director y tres o maés -médicos de los diferentes
Servicios, y el Jefe de Estadistica del Establecimiento. Su papel
ser4 revisar las historias clinicas y velar por que reinan todas
las condiciones exigidas, debiendo representar a la Direccion
las fallas que encuentre a fin de que se apliquen las medidas
disciplinarias que correspondan;

b) Comité de Alimentacién, que estara compuesto por el Jefe del
Servicio de Medicina y el de Pediatria o sus representantes; el
Residente Jefe, si lo hay; el Jefe de Coentrol y Presupuesto; la En-
fermera Jefe y la Dietista Jefe. Sus funciones seran las de estu-
diar todo lo relativo al funcionamiento y perfeccionamiento de

la alimentacién y dietética;
33



¢) Comité de Bienestar del Personal, que estard formado por el

Médico Residente Jefe si lo hay o por el médico designado por

el Director; el Jefe de Control y Presupuesto; la Jefe de la Ofici-

na de Bienestar del Personal o la Asistente Social encargada de
estas funciones; la Enfermera Jefe, si la hay, o quien actue
como tal; un miembro del personal auxiliar y uno del perso-
nal de servicio, designado por el Director, de ternas presen-
tadas por cada uno de dichos grupos. Corresponderd a este

Comité todo lo relacionado con el estudio y mejoramiento del

bienestar del personal; i

Comité de reuniones clinicas, publicacicnes, bliblioteca médica,

cnsef}anza Yy progreso cientifico, que estard compuesto por tres

0 mas médicos y el demas personal que el Director desig-

ne, y que tendra a su cargo el estudio de las materias a que se

refiere su denominacion;

e) Comité de Farmacia, que estara integrado por tres o mas médi-
cos, entre ellos los Jefes de Medicina y Pediatria o sus repre-
sentantes y el Farmacéutico Regente y que tendrd a su cargo
la normalizacién de las formulas y la tarea de asesorar al far-
macéutico en las adquisiciones, particularmente en las que de-
ban hacerse con cargo a libre disposicién de los Item correspon-
dientes;

f) Ccmité de coordinacién con programas de proteccién de la Sa-
lud, que estard integrado por los Jeies de los Servicios de Me-
dicina y Pediatria o sus representantes en el Consultorio Ex-
terno, el Jefe del Servicio de Epidemiologia, el Jefe del Servicio
de Higiene Ambiental y Control de Alimentos, la Enfermera Je-
fe, la Farmacéutica Jefe y el Estadistico Jefe. Sus funciones
serdn las de estudiar y controlar todo lo relativo al desarrollo
de las acciones intra y extrahospitalarias de proteccién de 1a sa-
lud que se hagan con el individuo y las acciones de higiene
ambiental y de control de alimentos; y

g) Comité de Educacién Sanitaria, que estard formado por los
Jefes de los Servicios de Medicina, Cirugia, Obstetricia y Pedia-
tria o sus representantes la enfermera Jefe y la persona en-
cargada de estas acciones en el establecimiento. El Director del
Hospital puede agregar otros Jefes de Servicio y funcionarios
dfel establecimiento para integrar este Comité. Sus funciones se-
ran las de estudiar todo lo relativo a la educacién sanitaria in-
tra y extrahospitalaria coordinando las labores de todo el per-
sonal del establecimiento.

La forma y condiciones en que funcionarin estos Comités seran se-

d
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faladas por el Director de acuerdo con el Consejo,
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. En la integracién de estos Comités tomarén parte el Sub-Director
Médico y el Administrador segun el caso. ; . .
Las perscnas designadas para integrar estos Comités no podréan re-
nunciar, salvo razones muy especiales calificadas por el mismo Consejo
Técnico, e

TITULO IV

DEL CUERPO MEDICO

Art. 57°— La atencion médica de los hospitales estara a cargo del
conjunto de profesionales que han recibido designacién reglamentaria
para dicho objeto. i

* Art. 58°— Estos profesionales seran:

a) Médicos honorarios

¢ . b) Médicos titulares;
. ¢). Médicos interinos;

d) Médicos suplentes;

e) Médicos contratados;

f) Médicos asesores;

. g) Médicos.Generales de Zona; y
. h) Médicos residentes becarios.

"Art. 59°— Son médicos honorarios, aquellos a quienes el Consejo
del Servicio haya conferido esta calidad en homenaje o reconocimiento
de servicios especiales o de sefialada capacidad; médicos titulares, los
que ccupan en tal cardcter los cargos consultados en el presupuesto del
establecimiento; médicos interinos, los designados para ocupar una pla-
za vacante hasta que ésta se provea en propiedad; médicos suplentes,
aquellos nombrados para ocupar una vacante durante la ausencia o
impedimento del titular o interino; médicos contratados, aquellos cuya
remuneracién se paga con cargo al Item Reemplazos y Contratos; mé-
dicos generales de Zona, los que conforme al Reglamento respectivo, .en
el desempefio de sus funciones atienden cualquier clase de consulta mé-
dica y cumplen los requisitos sefialados en dicho Reglamento;; y méj_
dicos becarios, aquellos que ocupan las plazas de tales, consultadas en
el presupuesto de la Direccién General, con el objeto de adquirir com-
petencia especializada en un ramo determinado de la medicina.

Médicos Asesores seran los especialistas que concurran peritdica-
mente a resolver problemas de una especialidad que no posee el estable-
cimiento y que no pertenecen a la planta de él. Igual denominacién se
le daré a.los funcionarios de la U. de Chile que cancurran con igual

objetivo.
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Art. 60°— Los médicos honorarios tendrdn derecho a participar
en todas las actividades técnicas del establecimiento de su eleccion.

Art. 61°— Los médicos titulares, interinos, suplentes, contratados
y generales de zona, seran los responsables del trabajo médico del esta-
blecimiento.

La existencia de médicos honorarios o residentes becarios no podra
excusar a los de planta y demas médicos, del normal y exacto cumpli-
miento de sus obligaciones funcionarias.

Art. 62°— En relacién con las condiciones y jornadas de su tra-

bajo, los médicos se clasificaran en cuatro categorias:

a) Médicos con jornada de dos horas, cuyo horario no se debera
fraccionar y a los cuales podra asignérseles labores indistinta-
mente en las mananas o en las tardes después de las 14 horas.

b) Médicos con jornada de tres horas, con horarios de iguales ca-
racteristicas a los de la letra a);

¢) Meédicos con jornada de cuatro horas, quienes cumpliran su ho-
rario en forma continua o fraccionada de acuerdo con las ne-
cesidades del Servicio; y

d) Meédicos con jornada de seis horas, quienes trabajaran tres ho-
ras en la mafiana y tres horas en la tarde, después de las 14 ho-
ras. No obstante, en casos muy calificados, por razones de buen
servicio y a peticién de la Direccién del Hospital el Director Zo-
nal podré autorizarles horario de cuatro horas en la mafiana y
dos en la tarde, después de las 14 horas.

Art. 63°— La jornada de los médicos en salas, consultorios exter-
nos y areas de atraccion, debera distribuirse de tal modo que no importe
una labor continuada superior a tres horas en cualesquiera de ellos,

Art. 64°— Los médicos designados por las Universidades para la-
bores docentes en los Servicios qué tengan ese caricter, tendrén las
mismas atribuciones y obligaciones que los médicos del hospital.

De la misma manera los médicos de otras Instituciones, nacionales
o extranjeras, autorizados por la Direccion General, y que deseen con-
currir a los hospitales con propdsitos de perfeccionamiento, tendran
iguales obligaciones que los médicos del establecimiento.

Art. 65°— El establecimiento es un todo indivisible y todas las fun-
ciones que en él se desarrollan estan intimamente ligadas entre si.

En consecuencia, los médicos deberdn contribuir con interés a las
labores administrativas, cumpliendo y haciendo cumplir los Reglamen-
tos, vigilando la eficiencia y comportamiento del personal, cuidando el
ingreso justificado y el alta oportuna de los enfermos, y el orden y con-
servacion del equipo, dando ejemplo al personal con, su propia conducta,
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Art. 66°— Los cargos de Jefes de Servicio implican responsabilidad
administrativa sobre numeroso personal y cuantioso capital invertido
para bien de los enfermos, de manera que la capacidad de organizacion,
de orientacién, de formacién de personal y de disciplina se considerara
inseparable de la categoria de Jefe de Servicio. Estos cargos deberan ser-
virse en jornadas minimas de cuatro horas.

Art. 67°— Son deberes elementales de todo médico en un Estable-
cimiento:

a)

b

~

c)

d):

e)
f)

Participar en todas las actividades médicas y paramédicas que
tienen relaciéon con las acciones integradas de salud;

Atender a toda persona que eoncurra a él a solicitar servicio,
sin discriminaciones.

No podrd el médico, bajo ningin pretexto, negarse a prestar
atencién de urgencia a una persona que acuda al establecimien-
to en calidad de enfermo. La determinacién acerca de la futura
atencion del enfermo y su tratamiento en otros establecimientos,
podra adoptarse sélo después de haberse prestado la atencién
indispensable.

Respetar al consultante sin omitir nada de lo que pueda con-
tribuir a su pronta y completa atencién incluyendo aquellas
medidas que propendan a la proteccién y fomento de su salud.
Mantenerse al dia en sus conocimientos profesionales y efec-
tuar trabajos de investigacion, biblioteca y ensefianza;

Efectuar y cooperar a las labores administrativas; y

Guardar la debida consideracién al personal hospitalario, dentro
de su jerarquia y competencia, y ayudarlo a capacitarse y me-
jorar profesionalmente.

Art. 68°— Los médicos de Hospital deberan reunirse de acuerdo

con las posibilidades del Establecimiento obligatoriamente y en forma
periédica en sesiones destinadas a:

a) Reuniones clinicas y anatomo clinicas para el estudio de casos

b)

c)

atendidos en el establecimiento;

Reuniones bibliograficas o técnicas para el andlisis critico de
publicaciones o de nuevas técnicas. :

Reuniones de andlisis técnico-administrativo para el estudio de
los rendimientos asistenciales, revisién de historias clinicas y
aplicacién de los Reglamentos y normas del Servicio.

En los Hospitales en que el cuerpo médico sea numeroso y exis-

. tan servicios bien definidos de cada especialidad, las reuniones

G GnE

=195

podran ser celebradas aisladamente por cada servicio o grupos
de servicios similares. Estas tltimas se verificaran por lo menos
una vez al mes y las presidirdn por turno, los jefes de servicio
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De todas las reuniones deberé dejarse constancia en Acta y en
ninguna de ellas se podran tomar acuerdos que interfieran la
la autoridad jerarquica de los jefes.

Art. 69°— A las reuniones de que trata el articulo anterior debera
asistir todo el personal médico del establecimiento; a las que se efectuen
en los Hespitales Regionales deberan ser invitados los médicos de todos
los establecimientos de la Zona.

Art. 70— Una vez al ano, preferentemente en el Dia del Médico,
el cuerpo médico del establecimiento serd citado por el Director a una
reuniéon general, en la que se trataran temas relacionados con la mar-
cha, la organizacion y el rendimiento médico social del establecimiento.

Les temas para esta reunién serdn fijados con anticipaciéon y sélo
sobre ellos se tratara en dicha reunién general.

TITULO V

DE LA COLECTIVIDAD

Art. 71°— EI objetivo fundamental de los hospitales es cuidar de
la salud de lcs habitantes de su area de atraccién. Ningun interés po-
dra prevalecer frente a éste y todos los esfuerzos del establecimiento
deberan tender a su bienestar y a proporcionarles todos los procedimien-
tes técnices a su alcance para fomentar, proteger y recuperar la salud
de los mismcs. Estas acciones deberan ser programadas y realizadas en
la forma mas completa, oportuna y eficaz.

Para este propésito, los hospitales deberan actuar a través de su
personal sobre el individuo, en el nucleo familiar y en la colectividad.
Ademas de las acciones que son de propia respansabilidad del estableci-
miento y de su personal, éste debe cooperar a las actividades de salud
que realicen otros organismos de la colectividad y también a promover
iniciativas que ccadyuven al bienestar de la poblacién.

Art. 72°— Todo consultante que concurra a un hospital tendrs, de-
recho a:
a) Que se respeten integramente sus opiniones o creencias de cual-
quier clase;
b) Que se le dé un trato y atencién igual, cualquiera que sea su
credo, raza, condicién social y econémica;
¢) Que se coloque a su disposicién oportunamente todos los medios
de que el hospital disponga para su diagnéstico y tratamiento,
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o0 que se le indique dénde encontrarlos o que se le traslade al lu-
gar donde existan;

d) Que pueda abandonar el hospital cuando Ilo exija él o su repre-
sentante legal, con las limitaciones sefialadas en el Cédigo Sa-
nitario y en el Reglamento para la organizacién de los servicios
de salubridad mental y reclusion y hospitalizacién de insanos;

e) Que se respeten sus secretos vertidos en la historia clinica;

f) Qué en caso de agravacion de su estado, se avise por los medios
més rapidos posibles, a las relaciones més cercanas que haya
registrado;

g) A ser informado sobre el diagnéstico y el pronéstico probable
de su enfermedad, de las medidas terapéuticas que se le hubie-
ran practicado y las acciones preventivas aconsejables para si
y sus familiares; y

h) Que se coloque a disposicién de su grupo familiar, en forma
oportuna e integral todos los medios de que el hospital dispon-
ga para la prevencién, el diagnéstico precoz y el tratamiento de
las enfermedades trasmisibles agudas y crénicas y para el sa-
neamiento de su hogar.

Art. 73°— Por su parte, los enfermos estaran obligados a:

a) Cumplir las prescripciones y 6rdenes de los profesionales que
los atiendan;

b) Proporcionar al médico tratante y demés funcionarios del esta-
blecimiento que corresponda, los antecedentes que le soliciten
para su identificacion y adecuado tratamiento, especialmente
nombre y direccién de familiares, amigos, consccios y de toda per-
sona que el dia de mafiana permita ubicarlo, para su atencién
futura y mediciéon de rendimiento.

¢) Respetar las opiniones y creencias de los demés y del personal;

d) Cumplir con la reglamentacién interna del establecimiento; y

e) Proporcionar todas las facilidades para que su nucleo familiar
sea examinado por el hospital y se pueda sanear su hogar y en
general cumplir con las indicaciones que los servicios del esta-
blecimiento requieran.

_Art. 74°— Los enfermos seran atendidos por el médico que corres-
ponda, segun el orden interno del establecimiento.

Art. 75°— Todo enfermo, sus representantes legales y a falta de
éstos su relacién de familia mas cercana, podrén ser informados de los
riesgos que entrafia la enfermedad de aquél y de cualquiera interven-
cién quirirgica que deba efectuérsele.

_Art. 76°— Cualquiera persona puede concurrir a los establecimien-
tos del Servicio Nacional de Salud en demanda de las atenciones que
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el hospital estd encargado de realizar, sean éstas tendientes a la pro-
mocion a la proteccién o a la recuperacion de la salud.

El establecimiento se reserva, sin embargo, el derecho a cobrar la
hospitalizaciéon o la atencién, conforme a las normas que se sefialen
acerca de retribuciéon de servicios en este mismo Reglamento. Lo ante-
rior, sin perjuicio de los derechos que las leyes y reglamentos vigentes
reconccen al personal del Servicio Nacional de Salud.

En lo que se refiere a las acciones de Recuperacion de la Salud, se
dara preferencia a los beneficiarios legales.

Art. 77— A todo enfermo se le podra proporcionar, gratuitamen-
te, una copia de los examenes de laboratorio que se le hayan practicado
y, en todo caso un informe o carnet con el diagnostico de su enferme-
dad, el tratamiento empleado, especialmnte en cuanto se refiere a in-
tervenciones quirurgicas y las principales indicaciones que deba observar,
asi como la fecha en que deba concurrir al establecimiento para su con-
trol.

Estos documentos serdn firmados por el médico tratante y no ten-
dran el caracter de certificados expedidos por el establecimiento.

Art. 78°— Salvo el caso previsto por el articulo anterior y las or-
denes de incapacidad y pago de subsidio, que deben firmar los médicos
tratantes, todo documento que se expida a nombre del establecimiento,
que tenga caracter oficial, serd firmado exclusivamente por el Director
del mismo cuando importe un diagnoéstico, serd con informe previo del
Jefe del Servicio. Queda, en consecuencia prohibido a otros funcionarios
otorgarlos.

Se exceptuan los informes provisorios que, en casos de emergencia,
sclicitan las autoridades policiales al médico del Servicio de Urgencia y
Residencia. 2l 1

Art. 79°— Queda prohibida la atencién de enfermos hospitaliza-
dos por personal ajeno al establecimiento, ain a pretexto de cuidados
especiales o de atencién nocturna. Se exceptian de esta prohiibiciéon los
servicios de pensionado.

La Direcciéon del establecimiento deberd proporcionar lo necesario
para que los enfermos reciban de él, sin necesidad de pago o personal
extraiio, todo lo que requieran durante su enfermedad o permanencia
en el mismo.

Art. 80°— Los enfermos tienen derecho a ser visitados por sus pa-
rientes y amigos, o por las personas que deseen hacerlo, siempre ‘que
esto no vaya en perjuicio de su salud, se haga con el orden y respeto de-
bidos y ho ccasione peligros-de contagio.
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La Direccién del establecimiento sefialara los dias y horas de vi-

sitas.
En caso de enfermos graves, la Direccion, a pedido del Médico tra-

tante y con el visto bueno del Jefe del Servicio, podra autorizar la vi-
sita a horas y dias extraordinarios, hasta de dos personas.

i st
PARTE III il Pl
3 . wio
ORGANIZACION DEL TRABAJO HOSPITALARIO. .
TITULO I 2 (va okl
‘ Sl b
DISPOSICIONES GENERALES LI It

Art. 81°— El trabajo hospitalario se organizara en serviicios. Estos
se dividirén en técnicos y administrativos. En los Hospitiales de Catego-
rias A y B, la Direccién General propenderéd a que los Servicios téc_ni-
cos afines se agrupen en Departamentos bajo una sola Jefatura.

Seran Servicios Técnicos los servicios médicos de las diferentes es-
pecialidades y ademas el Servicio Dental, la Farmacia, el Servicio de Erf-
fetmeria, el Servicio de Alimentacion, el Servicio Social, el Servicio de
Estadistica, Servicio de Epidemiologia y Servicio de Higiene Ambien-
tal y Control de Alimentos. :

Serén servicios administrativos los siguientes: Control y Presupues-
to, la secretaria administrativa, la oficina del personal, el serviicio reli-
gioso, el servicio doméstico, la roperia, la lavanderia los talleres de re-
paraciones y mantenimiento, las industrias propias y las bodegas.

El niimero y composicién de los servicios deberan estar de acuerdo
con las necesidades del establedimiento y la clasificacién del mismo, y
seran determinados por el H. Conseja Nacional a propuesta del Director

General.

. Art. 82°— Cada Servicia debera disponer del espacio dentro del edi-
ficio, del personal dentro de la planta y de los elementos dentro .de la
dotacion, que sean necesarios para cumplir eficientemente sqs funclone.?.

Correspondera especialmente al Director del Establecimiento cui-

dar que asi sea y que los diferentés servicios no dupliquen sus funciones

que deben ser unitarias o centralizadas. . , g

En igual forma, el Director oidos los Consejos Técnico y Admuus
trativo, sefialaré el horario normal de trabajo de los diferentes servicios,
cuidando de asegurar la continuidad de los mismos cuando sea n_ece-
sario, asi como ver que los jefes de Servicio distribuyan.y jerarquicen

con precision las distintas responsabilidades.
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TITULO II

DE LOS SERVICIOS TECNICOS GENERALES

Parrafo I: Disposiciones comunes a todes los servicios.

Art. 83°— La funcién técnica de los establecimjientos en recupe-
racién, fomento y proteccién de la salud, estard a cargo en cada espe-
cialidad, del Servicio correspondiente. No obstante, determinadas fun-
ciones técnicas en fomento y proteccién de la salud y en educacién sa-
nitaifia, seran de responsabilidad de todos los servicios.

El nimero de camas de cada servicio no podré ser superior a 160.
Sélo en virtud de situaciones extraordinaiias podré la Direccién Gene-
ral autorizar la existencia de servicios de mas de 160 camas asi como el
funcionamiento de servicios paralelos en un mismo establecimjiento.

Art. 84°— El criterio del Servicio frente a los problemas de diag-
nostico o terapéutica, debe ser el producto de la discusién y andlisis de
ellos por todos sus iintegrantes. El Jefe debe oir las opiniones de los ayu-
dantes y resolver en definitiva.

Art. 85— Cada Servicio a través de su personal, se encargara de
las siguientes actividades:

a) Labores de medicina preventiva en coordinacién con los deméas
servicios;

b) Atencién de pacientes de consultorios externos;

¢) Atencién de enfermos hospitalizados;

d) Atencién de interconsultas;

e) Trabajos de investigacién, reuniones clinicas y ensefianza; y

f) Contribucién a la ensefianza sistemética y a la formacién prac-
tica del personal en todas sus ramas. '

Cada médico durante su jornada de trabajo deberd tener par-
tigipacién en los diferentes aspectos antes sefialados. Corres-
pondera al Jefe del Servicio cuidar de ello, estableciendo las mo-
dalidades que mejor se armonicen con la conveniencia de los
enfermos y con las obligaciones y derechos del personal y del
establecimiento. i

Art. 86°— Dentro de cada servicio, el trabajo se distribuira en 1o
cuantitativo, por unidades. Cada unidad estara formada hasta por 40
camas y sus servicios anexos, localizados en un mismo sector del esta-
blegimiento y susceptibles de ser atendidos por un mismo personal, En
lo cualitativo, la division del trabajo se hara por sub-especializaciones.

Art. 87°— Correspondera especialmente a los Jefes de Servicio;
a) Integrar, cuando le corresponda, al Consejo Coordinador del
Area. con su calidad de Jefe de programas;
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b)

c)
d)

e)

f)

g)

h

~

i

~

1)
k)

1)

m)

n)

0)

Planear, organizar y dirigiir las acciones de Fomento, prote?-
cién y recuperacién de la salud gue le corresponden a su servi-
cio, dando preferencia a las de Consultorjio E:fterno; ;
Cuidar de la eficiencia cuantitativa y cualitativa del Servicio a
su ‘cargo; '
Cuidar del progreso cientifico del personal a sus ordenes., orga-
nizar las reuniones a que se refiere el articulo 68° v es_tlﬁmular
el estudio, las publicaciones y los trabajos de mvestxgacmn;
Pré'ocuparse de los médicos generales de zona 8 resxdentes:be-
catios y de los estudiantes; guiarlos en sus estudlos. y experjien-
cias y proporcionarles todas las facilidades mecesarias para que
cﬁimpla.n su cometido bajo su directa v1g11anq!a§ ' 4
Pasar, a lo menos una vez por semana una visita técnica y
ot i ! ias de su servicio; )
admifnistrativa en todas las dependencias :
Revisar las historias clinicas, comprobar que. gstén completas y
dar su visto bueno a los diagnésticos y epicrisis; 3; ;
Obtener de los Médicos del Servicio su colabc?radlon _volx{nta.fna
para establecer un sistema de turnos en domingos y festn.ros,
Preccuparse, de acuerdo con la Enfermera Jefe del Servicio, de
izacio rabaj fermeria;
la organizacién del trabajo de en 3 ol
Cuidzfra de la administracion oportuna de las hosplitalizaciones,
i como de las altas; e
;.Sutorizar el traslado de enfermos a otro SEl‘chlO, 0 a una ca-
ma diferente de la que ocupen, dentro del mismo y cuidar que
para ello se cumplan los tramites de reglamento;
Atender las consultas técnicas del personal 'rfasolver los 'casos
dificiles o de particular gravedad o responsablhda(.i y realizar :
dirigir las operaciones que requieran mayor cuidado o exp
iencia. iy i
r(l)oo erar a la labor del Director, asistiendo .a.- las reuniones cgel
Consﬁa‘o Técnico, tomando parte en las Comisiones y aportan o
su es}Euerzo y su interés para la mejor marcha. del estableci-
f‘Ilriu ?lzt'o,que se efectie la notificacién oportuna de'lc')s casos de
ngfermedades transmisibles que lleguen a su Servxc{o, efectuar
:1 examen del nicleo familiar y las medidas preventivas corres-
pondientes;

Preccuparse del bienestar de los enfermos de su servicio, de que

2 . =
se les efectien oportunamente todos los examenes necesar;(i)s;lgeuy
= T e
ini ecisién la terapéutica corresp
se les administre con pr ters .
concedan los beneficios econoémicos a qué tengan derecho;

2 un informe deél servicio a su cargo, en

Presentar a la Direccién n
el mes de Enero de cada ano;



p) Cuidar del orden, aseo y disciplina dentro de su servicio, de la
conservacion del edificio y material de trabajo y de su suficien-
te dotacién e incremento; y

q) Dar cuenta al Director de las inasistencias del personal, cual-
quiera. que sea su categoria.

Art. 88°— De las obligaciones sefialadas en el Art. précedente, po-
dran ser desempenadas por delegado, la visita administrativa a que se
refiere la letral f) y las consignadas en las letras g), i), k), n) y f).

Art. 89— El Jefe del Servicio no tendra a su cargo la atencién di-
recta de unidades, salvo casos icalificados por la Direccién del Estable-
cimiento. No cbstante, debera participar en la atencién de los casos
graves, en especial de las intervenciones quirtirgicas; guiar a sus ayu-
dantes, facilitarles el aprendizaje y el perfeccionamiento, de: tal modo
que desempenen las funciones correspondientes-a los cargos para los
cuales han sido designados; y estar permanentemente informado de
totdo lo que sucede en el servicio, asi como de los resultados de la labor
que en él se desarrolla.

Art. 90°— Habra en los servicios en que lo disponga el Conséjo, un
Sub-Jefe que secundaré al Jefe en las labores y lo reemplazaré en sus
ausencias.

Art. 91°— Los médicos ayudantes, seran los colaboradores del Je-
fe y los realizadores, bajo su direccién, de la labor médica del Hospital.
Deberan cooperacion y lealtad a los Jefes, dentro de su trabajo y de las
labores que les imponga su calidad de médicos del establecimiento. De-
beran igualmente consultarlo en todos los casos graves, especialmente
en aquellos que signifiquen un riesgo para la vida del enfermo.

Los exdmenes y el tratamiento deberan efectuarse con espiritu cien-
tifico y evitando lo superfluo.

Parrafo II: del Consultorio Externo y del Servicio Domiciliario

Art. 92°—En todo Hospital habrd un Consultorio Externo, destina-
do a la asistencia de enfermos ambulatorics, que serd atendido por to-
dos los servicios y especialidades del establecimiento.

*~ Art. 93°— Tcdo servicio hespitalario clinico estd constituido por
el consultorio y la hospitalizacién, en consecuencia, todo su personal
estd obligado.a participar en las actividades de aquél. HoqE

Art. 94°— Las atenciones externas organizadas, deben merecer la
constante preocupacién del Director y del cuerpo médico.

Art. 95°— El Director y el Cuerpo Médico deberan tener presente:
a) que estas atenciones significan un contacto directo.con la gran
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masa del piblico que, solo a través de ella, apreciara el éxito y
cimentara el prestigio de las prestaciones;
que sélo con un trabajo cientificamente dirigido y rgalizado se
podr4, obtener un rendimiento satisfactorio de los lirmta.dos’me-
dios econdmicos y de las reducidas posibilidades de dotacion 'y
personal que obligadamente debe afrontar el Servici‘o;
c) ‘que las relaciones entre el Servicio y sus func_i'onamos por una
parte, y los consultantes que requieren atencién, por otra, de-
» ben racionalizarse sobre bases que se caractericen por el calor_
- “hitmano, la comprensién psicologica y el amparo moral que
deben irradiar hacia el paciente; y e
que el Consultorio Externo ofrece las mejores pQSlbmd:ades para
efectuar acciones educativas y preventivas, al ’ml.‘smo tiempo que
examenes de salud, en forma completa y economica.

b

~

d

~

Art. 96°— En consecuencia, corresponde a la Direccion y a .las Je-
odo especial de la organizacién del

faturas de Servicio, preocuparse de m re
] i i dose por tal

de su funcionamiento permanente, entendién
i 5.0 e la mafiana y las 8 de la noche,

el periodo comprendido entre las 8 d a
pucli)iendo el Director disponer un intervalo de una hora al mediodia.

Art. 97°— En el Consultorio Externo y forma.n’dc_J parte de €l podra
existir un servicio domiciliario atendido por médicos del estableci-

miento.

Art. 98°— El1 Consultorio Externo y el Servicio.Domici]larxo no
. i6n auténoma aunque estén ubicados en locales
dientes o alejados del Hospital, sino que al con-

como parte integrante del
tima coordinaci6én con las de-
to, proteccién y recuperacion

forman una organizac
relativamente indepen s
trario deben considerarse en todo sentido

respectivo establecimiento y trabajar en in
pendencias dedicadas a atenciones de fomen
de la salud.
la atencién lo exija, el Director
Art. 99°— Cuando el volumen dg : .
podra designar un médico para coordinar la labor de las diversas espe-

cialidades que integran el Consultorio.

Art. 100°— Salvo los casos de urgencia y .los reclén. na.mdos e:o ;;
propio establecimiento, que enfermen y neceslt;.en hOSpu;ahzzusei o
ingreso deberd hacerse a través del Ccmsultorfo Extemo,den’ : i
se procurard efectuar el diagnéstico y el tra.tan.uen.’clo, cuando éste pada
da hacerse en forma ambulatoria. La hqspxtghgacwn queda reservdido
exclusivamente para perfeccionar un diagnoéstico qu.e no ha ;:)c; }
realizarse en el Consultorio o para efectuar un tratamiento que obligu
al enfermo a internarse.
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Art. 101°— La atencioén en Consultorio debera iniciarse con el pro-
cedimiento administrativo para identificar al enfermo, establecer sus
derechos y, si corresponde, el arancel que deber4 cancelar, la captacion
de los datos que requiere el Servicio de Estadistica y la iniciacién de la
historia clinica, si consulta por primera vez.

Art.102°— Toda la informacién médica que se obtenga en la aten-
cién del paciente deberd quedar registrada en la historia clinica.

Art. 103°— La Dijreccién, de acuerdo con el Consejo Técnico, se-
fialard las horas de funcionamiento de las diversas especialidades en
el Consultorio Externo.

Parrafo III: De la atencién de Urgencia y Residencia.

Art. 104°— En todos los Hospitales del Servicio habra asistencia mé-
dica continua, que estara a cargo de Servicios de Urgencia o Residencia.

En los Hospitales especiales, esta atencién continua podri estar a
cargo del personal médico de los propios servicios.

Seran servicios de urgencia aquellos que presten atencién permanen-
te e impostergable durante las 24 horas del dia y en los cuales se en-
cuentren en forma continuada, dia y noche, pcr lo menos un profesional
en vigilia, y que atenderan no sélo las emergencias que surjan entre los

enfermos hospitalizados sino que también los que puedan ser solicitados

por la poblacién en general a cualquier hora del dia.

Seran servicios de residencia aquellos en que existan médicos que
tienen Ja obligacion de permanecer en el Servicio, un mayor ntimero
de horas que las del trabajo profesional contratadg, ya sea en domingo
o festivo o de noche, con el objeto de proporcignar a las personas que
permanecen en el establecimiento, atencion médica continua,

Art. 105°— EIl Servicio de Urgencia o Residencia constituird una
unidad funcional técnico-administrativa coordinada e integrada con los
demads servicios del establecimiento y estard bajo la dependencia inme-
diata del Director del Hospital, por medio del Jefe respectivo.

A la vez el propio Servicio de Urgencia deberd constituir una uni-
dad perfectamente integrada y en ello le corresponde una importante
responsabilidad al Director del Establecimiento.

Art. 106°— El Servicio de Urgencia tiene por objeto:

a) La atencién integral e inmediata sin discriminaciones de nin-

guna clase, de enfermos que por accidentes o enfermedades lle-
guen al establecimiento y cuya atencién no deba ser postergada.

b) La recepcion y el comienzo de la atencién de los enfermos que
acudan y necesiten hospitalizarse a horas distintas del funcio-
namiento del Consultorio Externo.
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¢) La observacién y la vigilancia técnjca de los enfermos hospita-
lizados, incluidos los de pensionado, cuando no, exista Servicio
de Residencia;
La atencién profesional de los hospitalizados, incluidos los de
pensionado, cuando no exista Servicio de Residencia y el curso
de la enfermedad lo requiera, por complicaciones, accidentes u
otros imprevistos de su evolucion; 4
e) La supervigilancia durante los turnos, de la marcha técnico
administrativa del establecimiento;
' f) La organizacién inicial de las medidas de emergencia para
afrontar accidentes colectivos o catéstrofes; )
Cooperar a la atencién de los heridos o accidentados, cuando asi
lo requiera otro establecimiento del Servicio o ajeno a él‘;
El transporte y movilizacién de enfermos en ambulancias, sea
-desde la via publica, desde o a su domicilio y desde o a Consul-
rios y Hospitales; e
tI(r)lic?‘ag el tfatamie‘nto preventivo que corresponda, educar_ al
paciente sobre la enfermedad y los riesgos que cc.)rre, y referirlo
al Servicio de Inmunizadion cuando sea necesario.
io de Residencia tiene por objeto: y
izr?‘;sgrvacién y vigilancia técnica de los enfermos hospitaliza-
i idos los de pensionado;
b) izs’atl',z;tlilén profesionzl de los hospitalizados, linclu.so los de pen-
sionado. cuando el curso de la enfermedad lo requiera, por com-
: didentes u otros imprevis?x’)s ?in Tu e;g;::rxx?;; s
i6 el comienzo de la atencion de los !
A {;:uﬁp;lggczsiten hospitalizarse @ horas dnstmtas del fum-:lg-
namiento del Consultorio Externo y en ausencia de un Serviclo
ia en el Hospital. y
?fa glﬁig)f;&gﬂ;ncia dufanbe los turnos de la ma}'cha técmco-'a:.l-
ministrativa del Establecimiento cuando no exista un Servicio

de Urgencia.

i6 i i anizara en cada es-

Art. 107°— La atencién médjca contlnua_ se org: g

{ablecimiento de acuerdo con sus recursos asistenciales y las necesida
des de la poblacion. y

Esta.rg0 a cargo de un médico de turno o de un equipo de turno y

contaré con el personal necesario para el cumplimiento integral de sus

funciones. Cuando se trate de un equipo, habra un Jefe de él y en au-

sencia de éste, haré las veces de tal el médico que previamente haya
determinado la Direccién del Establecimiento.

d

~

~

g

h

~

i

~

E
a
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plicaciones, ac

d

~

Art. 108°— EI Servicio de Urgencia y Residencia podré contar con
un Jefe, cuyas obligaciones y atribuciones seran:
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a) Orientar la labor técnica del Servicio y controlar y supervigilar
la actuacion de todo el personal del mismo, asi como inspeccionar
sus dependencias;

b) Proponer a la Direccién del Establecimiento los turnos y hora-
rios de trabajo del personal;

c) Presentar anualmente la Memoria del Movimiento general del
Servicio; y

d) Subrogar al Director de acuerdo con lo dispuesto en el Art. 35°.

Art. 109°— En ausencia del Jefe del Servicio, éste serd reemplazado

por el Jefe de turno que determine el Director del Hospital.

Art. 110— El médico de turno o el Jefe del equipo de turno tendra

las siguientes obligaciones y atribuciones:
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a) Cumplir con todas las finalidades que se le sefialan a la atencién
continua en el Art. 106° y que le correspondan al establecimiento;

b) Dejar constancia escrita en el Libra de Guardia de todas sus ac-
tuaciones y de las novedades que se presenten en cada turno;

c) Efectuar rondas sistematicas por todas las salas y dependencias
del establecimiento, con la frecuencia que ordene el Director del
mismo;

d) Comunicar al Jefe del Servicio o al Directer, segun el caso, los
acentecimientos graves que se estime deben llegar de inmediato
a su conocimiento, cualesquiera que sean, el dia o la hora en que
presenten;

e) Tomar, dentro de sus disponibilidades, las medidas destinadas a
mantener la marcha normal del establecimiento frente a cual-
quier contingencia, sea de caricter técnico, administrativo o
material;

f) Certificar las defunciones cuando los plazos legales asi lo exijan
y evacuar los informes que sobre los casos atendidos soliciten las
autoridades competentes;

g) Asumir las funciones de Director del Hospital durante las horas

en que éste y el Jefe del Servicio se encuentren ausentes;
h

~

cio del establecimiento, excepto de aquellas destinadas a recu-
peracién y tratamientos especiales, para hospitalizar los enfer-
mos que lo requieran y dar las altas necesarias para este mismo
objeto, debiendo si imponer de ello a la brevedad posible al mé-
dico de la sala respectiva, dandole las razones que justificaron
la medida;

i) Requerir la ayuda de los profesionales o de cualquier funcionario
del establecimiento durante su horario habitual de trabajo e in-
cluso fuera de €l;

Disponer, en casos calificados, de las camas de cualquier servi- -

j) Vigilar la evolucién de los enfermos hospitalizados y

k) Asumir la responsabilidad de la atencién de los enfermos graves.
Cuando en un mismo establecimiento existen servicios de urgen-
cia y residencia separados, correspondera al médico de turno o
jefe de equipo de urgencia, las obligaciones y atribuciones, sefia-
ladas en las letras a), b), d), e) y f) respecto de personas que' no
estaban hospitalizadas, g), h) e i), y del médico residente o jefe
del equipo residente las sefialadas en las letras c¢) y f), respecto
de los hospitalizados, j) y K).

Art. 111°— Los cargos de urgencia y residencia seran servidos en
los hospitales generales por cirujanos y el equipo sera integrado. por mé-
dicos de Ias otras especialidades en la medida en que las necesidades lo
requieran y los recursos lo permitan. g 3 !

En los hospitales especiales, los cargos de urgencia y 1.‘esldenc1a se-
ran servidos por médicos de la especialidad a que esta’ d_estmado e? esta-
blecimiento y el equipo podré ser completado con med1c95 de otras (?S-
pecialidades en la medida en que las necesidades lo requieran y los re-
cursos lo permitan.

Art. 112°— El Director del Hospital debera seﬁal'ar 'la composicién
de Ics turnos, de acuerde con los recurses del establecimiento y el volu-
men y la naturaleza de las atenciones que pueda prestar.

Art. 113°— Los integrantes de los servicios de urgenciz% y residenciz}
tendran derecho durante las horas de sus turnos., a flza.xtquwlas d.e cor:iu-
da en el establecimiento y se mantendra a su disposicién una pieza de
Teposo.

i cia a pensionistas a que se re-

Art. 114°— Las atenciones de urgencia _
fieren las letras ¢) y d) del Art. 106, no dan derecho a col'm.a de ?onora
rios e implican la obligacién de dar cuenta de ellas al médico tratante,
con la oportunidad conveniente.

Art. 115°— Las atenciones de urgencia efectuadas durante el turno
a CIient;ela de pensicnado, no dan derecho a ‘cobro por. pfrte de los dfur;-l
cionarios, sino por parte del establecimiento, que cobrara de acuerdo
Arancel del Colegio respectivo.

Art. 116°— Las intervencio
te los turnos, serdn sélo los caso
represente riesgos adicionales. el

Art. 117°— En las localidades en quef ha,y.a un 5010’I-nedlcz,’f;t§d :(r;;
dré residencia obligada en ella y no pag}ra ale!a.rse':ldeil area iar P
sin autorizacién superior. Tendrd también obligacion de pres
de urgencia.

nes quirdrgicas que se practiquen duran-
s de urgencia, en que cualquier espera
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Art. 118°— En los hospitales generales que no cuenten con médicos
residentes y tengan dos o mas médicos, el Director establecera entre ellos
un turno periédico para las funciones sefialadas en el Art. 106. E1 mé-
dico de turno no tendra obligacién de permanecer ininterrumpidamente
en el establecimiento para este efecto, pero deberd acudir de inmediato
cuando se le requiera por cualquier contingencia y estar siempre al al-
cance de cualquier llamado.

Art. 119°— En los hospitales de categoria C que cuenten con mé-
dicos residentes, éstos cubriran las horas del dia en que el establecimien-
to no funcione con su dotacién habitual, y los turnos de las ncches; ha-
ran turno diario incluyendo domingos y festivos; deberan permanecer
obligadamente en el establecimiento durante las horas de la noche; no
necesitaran en cambio permanecer ininterrumpidamente durante el dia
en el establecimiento, pero deben estar al alcance de cualquier llamado
durante las horas de sus turnos. Las horas que tengan contratadas los
médicos a que se refiere este articulo se dedicaran especialinente a los
turnos nocturnos. :

Art. 120°— En lcs hospitales de Categorias A y B y en los demas
establecimientos que sefiale la Direccion General, (determinados hospita-
les de Categoeria C y Hospitales Especiales), habra turncs que obligaran a
los profesicnales que los cumplan, a la permanencia efectiva y continua-
da en el establecimiento, tanto de dia como de noche y en festivos.

Art. 121°— Cuando los recursos del Servicio lo permitan y las ne-
cesidades de la colectividad lo justifiquen, el Servicio de Urgencia y Re-
sidencia, podra estar también a cargo de la atencién de urgencia remu-
nerada a domicilio. }

Art. 122°— En aquellos establecimientos que la Direccién General
determine, el Servicio de Urgencia y Residencia atendera ademas la con-
sulta externa de cirugia.

Art. 123°— El Servicio de Urgencia debe disponer de salas de ope-
raciones suficientemente equipadas y en servicio permanente en el pa-
bellén quirtrgico central del hospital. Sélo cuando la configuracién y
disposicién arquitecténica del edificio no lo permitan, las salas de opera-
ciones de urgencia pcdran estar ubicadas en el propio local de este ser-
vicio. Igualmente, podran disponer de pabellones quirargicos en el Ser-
vicio de Urgencia, aquellos establecimientos cuyo volumen de atencién
asi lo aconseje.

Art. 124°— Todo enfermo ingresado al Servicio de Urgencia y Resi-
dencia gueda de hecho bajo su inmediata responsabilidad. El Servicio de
Urgencia y Residencia, en caso de hospitalizacién de enfermos 1o hara di-
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rectamente en las camas disponibles de los diferentes servicios del Hos-
pital, pravia confeccién de la historia clinica, en que deberan indicarse
la hipdtesis diagnéstica y el tratamiento a seguir.

La responsabilidad de la atencién médica del paciente queda en ma-
nes del Servicio de Urgencia y Residencia hasta que el servicio médico
correspendiente se haga cargo del enfermo el primer dia habil.

Art. 125°— Sélo cuando la configuracién y la disposicién interna
del Hospital lo hagan necesario, pcdrén agregarse al Servicio de Urgen-
cia salas con camas de emergencia para hospitalizacion transitoria. Todo
enfermo que ccupe una cama de emergencia, debe ser trasladado al S.er-
vicio clinico correspondiente dentro de las 24 horas siguientes, salvo in-
dicacién médica fundada en contrario.

Art. 126°— A todo enfermo que sea intervenido en el Servicio de Ur-

e con posterioridad se traslade al pensionado de-

encia y Residencia y qu 3 &
g y yd ubiera ingresado a

be considerarsele como si desde el primer momento h
este ultimo.

Art, 127°— Cuando se traslade en ambulancia a un enfermo o a un
accidentado, s¢ procuraré que sea acomgaﬁado por una persona-respon-
sable de su familia o relaciones, ‘con el objeto de que pueda hacers
de él posteriormente, si no es hospitalizado.

Art. 128°— Si un enfermo o un accidentado fa}leciera du}'ante el
traslado al Servicio de Urgencia o en el momento de ingresar a el', el ca-
daver no sera entregado a los familiares h?.sta que se dé cum?h’mlenf,o a
las formalidades legales vigentes. EL médico de turno sugeur; la’ cc;n-
veniencia de practicar o no la au.topsia, pero en todo caso debera ate-
nerse a las disposiciones legales vigentes.

Art. 120°— Los profesicnales funcion’arios que se de§empeﬁen el“l
Ios servicios de urgencia o residenciz.a gozaran de las asxg~nz}cmnesaod;elc§;
gos por trabajo nceturno o dias festivos que las leyes senalen a ¢

de estas modalidades de trabajo en especial.

e cargo

IV: Del Pabellon de Operaciones.

s de un hospital deberan
tor del mismo, que se de-

Parrafo

Art. 130°— Todas las salas de operacione
estar en lo posible, concentradas en un solo sec

ncminaré Pabellon de Operacior(lies. -
El Pabellén de Operaciones dependera . D ‘
miento y estara en lo posible a cargo de ur} médico con eilpe s
quirtirgica ayudado por una enfermera, segun los recursos de qu1 s
ponga. Ambes seran designados por el Director, de acuerdo con los

de Servicios correspondientes.

de 1a Direccion del Estableci-
cializacion
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En los establecimientos especializados tales designaciones se haran

a través del Jefe del Servicio de Cirugia.

Su deberes y atribuciones seran:
a) Velar por el orden, aseo y disciplina dentro del pabellén;
b) Cuidar y responder de la conservacién del material quirurgico,
del instrumental y demas articulos que les estén confiados.
¢) Vigilar que se cumplan en el pabelléon todas las condiciones de
asepsia y demds requisitos que la técnica sefiala para estos lu-
gares.
d) Prccurar a los cirujanos todos los elementos necesarios para la
realizacion correcta y satisfactoria, de las intervenciones;
e) Distribuir al personal y establecer turnocs dentro de su trabajo;
f) Preparar el material y cuidar de su estirilizacién en donde no
exista servicio de esterilizacién central haciendo oportunamen-
te los pedidos a la farmacia y las entregas a los servicios;

Exigir que tedo enfermo vaya a la operacién acompafiado de su

historia clinica completa, incluido el grupo sanguineo;

Enviar al Servicio de Anatomia Patoldgica, 2 menos que el ciru-

jano disponga expresamente otra cosa, tcda muestra operato-

ria, acompafiada del correspendiente pedido de examen con la
firma de aquél;

i) Oir lcs reclamos y cbservaciones que se le hagan acerca de la
marcha del pabellén y hacer presente a los jefes de servicio o al
Director, las observacicnes que por su parte le merezea el tra-
bajo del mismo;

j) Mantener debidamente preparado, el personal y el material ne-
cesario para efectuar las intervenciones de emergencia;

k) Llevar la anotacién estadistica de Ia labor desarrollada en el
pabellén, dentro de las disposicicnes generales que establece es-
te Reglamento;

1) Dar cuenta diariamente al Servicio de Estadistica, de las inter-

venciones efectuadas en el pabelldn; y

m) Comprobar la identidad de los enfermos y verificar que los hos-
pitalizados hayan cumplido previamente con sus tramites en
estadistica.

~

g

h

~

Art. 131°— Para las diversas resoluciones que debe adoptar quién
esté a cargo del pabellén, tcmars previamente la opinién de los jefes de
servicio que hacen uso de éL

Art. 132°— La autoridad del encargado del pabellén puede llegar
hasta limitar la entrada al mismo, imponer la salida de una visita y
suspender una operacién o alterar la tabla, si no se cumplen los requi-
sitos que exige la seguridad de los enfermos o si existen otras razones
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fundadas para ello, debiendo actuar de acuerdo con el jefe del servicio
respectivo.

Art, 133°— Los Jefes de Servicio deberdn inscribir antes de las 15
horas las intervenciones proyectadas para el dia siguiente, especifi-
cando: :

a) nombre del enfermo, sala y numero de la historia clinica;

b) diagnoéstico clinico; ‘

¢) intervencién probable, duracion aproximada de ella y material

especial que pueda requerir;

d) anestesia; y

e) nombre del cirujano y de los ayudantes. X

A base de estas inscripciones, el encargado del pabellon 'deberé.

confeccionar el programa diario de 0p6racio%'1es_, previas las
consultas complementarias de rigor con los cirujanos, aneste-
sistas, ete. 2r

Del programa definitivo enviaré copia al Jefe del' Servicio corres-
pondiente y al Director, ¥ colocara otra en la pizarra del pabe-
116n para conccimiento del persenal, antes de las 17 horas.

Parrafo V: De la esterilizacién central.

Art. 134°— EI Servicio de Esterilizacién Central estara a cargo de

i ‘o idéneo con calidad de jefe del mismo. i

5 f%%ﬁiﬁ??;;o;igﬁnZtancias lo aconsejen, este sem'/ici_o funcionara ane-
x0 a la farmacia y bajo la dependencia fiel farmaceutlc-o'o anexo :1 pa-
bellén de operaciones, dependiente de éste o del Servicio que integre.
Art. 135°— Seran funciones del Servicio de Esterili'zaci()n Centx;a}l:

a) Esterilizar el instrumental quirargico, el .materlaI. <‘ie1 pz'ibel o6n

de operaciones, la ropa ¥y tedo otro materx.al estenhzad?,' -4

b) Preparar el material esterilizado que requieran lo.s servicios .
establecimiento, en la forma que lo acuerden los jefes de Servi

cio con el Director; y . ; )
¢) Esterilizar el material necesario para el funcionamiento del Ban

co de Sangre.

Pérrafo VI: Uso de dependencias, equipos e instalaciones del Servicio
para particulares no consultantes.

A.— PENSIONADO.
imi us recursos, re-
Art. 136°— Los establecimientos, de acuerdo 'cor? sus »
servaran algunas de sus dependencias para la hopitalizacion .y a(tiencxor:
de enfermos a base de tarifas especiales y para que sean tratados po.

profesionales que ejerzan privadamente.



Estas dependencias se denominaran Pensionado, funcionaran ba-
jo la supervigilancia inmediata del Director y estardn a cargo de una
enfermera.

El arancel de los Pensionados serd fijado anualmente por la Direc-
cién General.

Art. 137°— Habra tres clases de Pensionado, que se designaran
con las letras A, B, y C, segun sea su categoria, en relacién con la ca-
lidad de la dependencia que ocupen.

Art. 138°— Ningun enfermo podré ocupar un Pensicnado de cate-
goria superior a la que hubiere contratado y pagado.

Art. 139°— El pago del Arancel de Pensionado dara derecho:

a) Al uso de las habitaciones correspondientes y anexos;

b) A la atencién eventual por el Servicio de Urgencia y Residencia’

c) A los medicamentos de diaria ccurrencia, no especificos, que
existen en la farmacia del establecimiento;

d) A la alimentacién que prescriba el médico; y

e) A las curaciones y a la colocacién de inyecciones.

Tcdo otro servicio o atencion deberd ser abonado por el pensionis-
ta como extra. En estos casos, el establecimiento dara las fa-
cilidades necesarias para la satisfaccién oportuna de esos ser-
vicios o atenciones.

Art. 140°-~ La permanencia de un enfermo en pensionado no de-
bera exceder de 20 dias. No obstante, el Directar, a peticion del médico
tratante, podra autorizar la prolongacion de ese plazo, por periodos que
no excedan de 15 dias.

Se exceptuan de lo dispuesto en este Articulo, los pensionados pa-
ra enfermos cronicos.

Art. 141°— Todo enfermo de Pensionado deberd estar a cargo de
un médico, dentista o matrona, segtin el caso. Si la recepcién del enfer-
mo no reviste caracter de urgencia, el pensionado no lo admitira si no
es enviado por alguno de los profesionales antes mencionado.

El Hospital no intervendra ni en la regulacién ni en el cobro de
los honorarios que los profesionales nombrados fijen por la atencién
de estos enfermos.

Art. 142°—El Director podra negar a un Médico o a un dentista el
uso del pabellén de operacicnes cuando circunstancias de orden profe-
sicnal asi lo aconsejan, debiendo dar cuenta inmediatamente de este
hecho al Censejo Regional del respectivo Colegic y el Consejo Técnico del
Establecimiento en la primera reunién siguiente:
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Art. 143°— El Arancel de Pensionado se pagara por periodos anti-
cipados de cinco dias. No se aceptaran enfermos que no den cumplimien-
to a esta disposicion.

Si en la liquidacién final de la cuenta, resultara alguna suma a fa-
vor del pensionista, ésta le serd devuelta.

Los derechos de pabellén y los demds gastos causados por el enfer-
mo y sus acompafiantes, deberan cancelarse antes de que éste aban-
done el establecimiento.

En casos excepcionales, el Director podra conceder prorrogas para el
pago de lcs gastos o derechos causados por los enfermos de pensionado,
hasta por un maximo de cinco dias, transcurridos los cuales y sin per-
juicio del cobro correspendiente, procederd a ubicar al paciente en una
dependencia compatible con los recursos econémicos de que disponga.

Art. 144°— Los pensionistas que deseen cuidado individual exclu-
sivo, podran solicitar de la enfermera los servicios de personal de en-
fermeria especial.

El pago de estos servicios se haré por el pensionista directamente
y al contado a las interesadas, conforme a tarifas reguladas por el es-

tablecimiento. ] -
En el mismo caso, el pensionista deberd abonar al Hospital el aran-

cel de 1a alimentacién que reciba ese personal. b
Los acompanantes del pensionista pagarén por los servicios que re-
ciban, el arancel correspondiente.
Art. 1459— Para el cobro de la hospitalizacion en Pensionado, se
contara como uno sélo los dias de entrada y de salida del enfermo.

Art. 146°— El Director y la enfermera del Pensionado y, en defecto
de esta tltima, la enfermera jefe del hospital seran los encargados del
orden y disciplina dentro de €él. Sus facultades llegaran hasta disponer
la salida de las visitas y limitar su numero.

Art. 147°— Es de la exclusiva facultad de la Dircceién e_cuchando
la opinién del Médico tratante, disponer el alta disciplinaria d.e_un
pensionista y en tal caso debera procederse previamente a la r'mtxﬁca~
cién eserita del profesional que lo atiende, expcniéndole los motivos que
se tienen para ello.

Art. 148°— EI Director del Hospital podra dar de alta a cualquier
enfermo de Pensionado cuando la tnica razén para su permanencia sea
un conflicte de henorarics entre él y el médico que lo atiende. En tal
caso, debera notificar a éste de la medida que toma.

Art. 149°— EI ccnsumo de bebidas alcohélicas que no estén des-
tinadas a uso terapéutico estd prohibido en los pensionados, aun para
los acompanantes.
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Art. 150°— Las rebajas de arancel en la atencién de enfermos en
¢l Pensionado, serdan autorizadas solamente por el Director General y
en ningun caso podran ampliarse al acompanante.

Art, 151°— A los enfermos de Pensionado deberd confeccionarse-
les historia clinica, de acuerdo con las normas generales que existan
sobre la materia.

No se aplicara a este tipo de enfermos, lo dispuesto en el Art. 201
del presente Reglamento.

B.— EQUIPOS E INSTALACIONES.

Art. 152°— En aquellas localidades en que no existan otros equi-
pos o instalaciones para las necesidades de particulares, o en que ellas
sean insuficientes para efectuar los exdmenes y/o terapéuticas requeri-
dos, los establecimientos del Servicio podran ser autorizados por el Di-
rector General, a propuesta del Director Zonal respectivo, para que se
ejecuten en ellos dichos examenes y/o terapéuticas.

Art. 153°— Este uso de los citados equipos e instalaciones no po-
dra efectuarse en horas destinadas a la atenciéon de los beneficiarios le-
gales y consultantes, ni podra de manera alguna perjudicar dicha aten-
cién. Sin embargo, en casos de urgencia, podra efectuarse en dichas
horas, pero los funcionarios que lo ejecuten deberan repcner al térmi-
no de su jornada habitual, el tiempo a ello destinado.

Art. 154°— Exceptuando a los enfermos hospitalizados en Pensiona-
do, estos servicios a particulares podran efectuarse sélo una vez que se
acredite, con la presentacion del correspondiente recibo, que se ha can-
celado la tarifa fijada para ellos en el Arancel del Servicio. El Director
del Establecimient6 debera extremar las medidas necesarias para que
la Recaudacién obtenga en todos los casos la percepcion de los derechos
cocntemplados en el arancel, para el uso sefialado de los equipos e ins-
talaciones del establecimiento.

Art. 155°— El hospital no intervendra ni en la regulacién ni en el
cobro de los honorarios que los profesionales fijen por la atencién de
les enfermos particulares no consultantes.

Art. 156°— Las rebajas de arancel para el uso de estos equipos e
instalaciones, seran autorizadas solamente por el Director General.

Art. 157°— EIl uso sefnalado de equipos e instalaciones del Servicio
para particulares no consultantes, queda reservado exclusivamente a,
los médicos del correspondiente Servicio del Hospital.
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Parrafo VII; Del Servicio Dental.

Art. 158°— El Servicio Dental tendra a su cargo las acciones de
fomento, proteccién y recuperacion dental de los hospitalizados y con-
sultantes, y la promocién de medidas tendientes a prevenir las enfer-
medades dentarias, por acciones en los individuos o por programas de
tratamiento del agua potable.

Art. 159°— Los hospitalizados recibiran las siguientes atenciones:
a) Examen, :
b) Tratamiento del dolor y urgencia: fracturas, abscesos, fluxiones,
hemorragias, trismus, ete.
c¢) Defocacion;
d) Interconsultas;
e) Limpieza y destartraje; y 3 o
f) Tratamiento operatorio provisorio de la carie der.l’tama sin com-
promiso pulpar (limpieza de la cavidad, obturacion con cemen-
to o eugenato).
.Art. 160°— Los consultantes externos recibirdn las mismas pres-
taciones del articulo anterior y las siguientes en:
a) Operatoria: N
1.— Obturaciones definitivas en amalgama y porcelana sintética
de caries no penetrantes. 4
2.— Pulpotomia y pulpectomia en ninos hasta_ lqs 14 anos. )
3.— Pulpotomia y pulpectomia a los adultos, en dientes anteriores.
2 i;iléiéz)mia, dientes impactados, complic.:.:«lciones dfel tercer mo-
lar, regularizacion del reborde, enucleacion de quistes, conten-
cién de fracturas, ete.
c) Prétesis a placa: i
Parciales y totales, reparaciones y reajustes.
d) Radiologia intra y extra-oral.
e) Parodoncia:
Las atenciones en esta especialidad se otorgar
los recursos del Servicio.

f) Ortodoncia: ; o
Estas prestaciones serdn sélo de orden preventivo, planos incli-

nados, mantenedores de espacio, activadores simples; ¥y

g) Fluoracion topica: . ;
Se haré a los nifics en las comunidades en que no exista pro

grama de fluoracién de las aguas potables.

4n de acuerdo con

Art. 1619— Las atenciones de parcdencia y ortodoncia se otorga-

ran s6lo en aquellos establecimientos que la Direccion General autorice.
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A-rt. 162°— En los hospitales de crénicos deberan efectuarse los
trabajos contemplados en los articulos N° 159 y 160.

Art. .163—- Los beneficiarios de la Ley 10.383 recibiran las siguien-
tes atenciones gratuitas
a) Medicacién del dolor y urgencia;
b) Defocaciones;
c) Cirugia (apicectomia, dientes impactados, complicaciones del
tercer molar, regularizacién del reborde, etc.);
d) Radiologia dental; y
¢) Parodoncia;
y las siguientes, sujetas a arancel:
a) Pulpotomia y pulpectomia.
b) Obturaciones de caries no penetrantes; y
c) Ccnfeoccmn, reparacién y reajuste de prétesis a placas.
. Art. .1'64-— Lcs ninos en edad preescolar y escolar y las embaraza-
as tendran atencion dental gratuita en lo consultado en el articulo 159
yenlas letras a, b, ¢, d, f, y g del Art. 160,
Art. 165°— Los indigentes recibiran gratuitamente todos los tra-

izznientos contemplados en el Art. 159 y en las letras a, b y d, del Art.

Art. 166°— A los consultantes del Servicio Dental, sometidos a tra-
tam{entos conFinuados, se les haré una ficha, en que consten las inter-
venciones realizadas. En los casos de atencién esporddica (defocacion)
no se confeccicnara ficha y la informacién se captard en un libro de
movimiento diario u hoja correlativa,

dl%rt..’ 167°— En la historia clinica de cada enfermo hospitalizado,
se dejara cqnstanma de las condiciones bucodentarias y, en un diagra-
ma, de las intervenciones dentales efectuadas o por efectuar.

o 3 :
1 A’r;: 168-—.Lf>s dentistas deberén actuar en estrecho contacto con
dos ‘me xc.fs, s9llc1tanc.10 Su ccoperacion en las intervenciones quirirgicas

e 1mpo.1, ancia. Las indicaciones de estas intervenciones requeriran la
aprobacién del Jefe del Servicio Dental.

Art. 169°— Seran aplicables a los dentistas, todas las disposicicnes
relatTvas al Cuerpo Médico. Deberan concurrir y tomar parte en las
reuniones de los demas servicios,

Las regniones a que se refiere el Articulo 68° seran obligatorias pa-
ra los dentistas cada dos meses.

Art. 170°— En cada equipo dental serd obligatorio llevar un libro

de control de consumos, en el que se consignaran la existencia y Ios
gastos de materiales,
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Art. 171°— El Servicio Dental estd obligado. a colaborar con los
demas servicios en las materias de su especialidad.

Art. 172°— Los enfermos hospitalizados seran atendidos, de pre-
ferencia en el Consultoric Dental, y solo en caso de excepcion podran
ser atendidos en cama. i

-Art. 173°— Todc establecimiento que cuente con dos o més dentis-
tas, tendré un dentista jefe, que serd responsable directo de la distribu-
cion de los recurses y de la marcha y buen funcionamiento del Servicio.
En los establecmientos en que no exista el cargo, el Director podra
enccmendar las funciones sefialadas al profesional que considere mas
idéneo para ellc. »

Parrafo VIII: De los Laboraterios de diagnéstico o investigacién.

Art. 174°— Los laboratorios se organizaran con miras a realizar:

a) La maés eficiente y ccmpleta atencién del mayor numero de per-

sonas;

b) El mas econémico y mejor aprovechamiento de todos los recur-

sos disponibles en personal, material y presupuesto.

¢) La especializacion lo més ajustada posible de todo el personal,

a; 1as necesidades del trabajo regular y del progreso médico; por
lo tanto, no se autorizan laboratorios propios en los servicios
cuando ejecuten funciones paralelas a las del Laboratorio Cen-
tral del Hospital. Podran funcionar laboratorios periféricos es-
pecializados solo en los hespitales con docencia, sefalados por
la. Direccién General; y

d) En la medida de lo posible, trabajos de investigacion.

Art. 175%— Cuando la Direccién Zonal lo determine los laborato-
rios de los Hospitales Base deberan efectuar los exdmenes de los pro-
gramas y de los establecimientos del Area, siempre que éstos no tengan
los medios para ello.

Art. 176°— Los Jefes de Laboratorios, como médicos especialistas,
deberan mantenerse en estrecho contacto con los clinicos, para todo el
trabajo de diagnéstico, tratamiento e investigacion, respetédndose sus
campos respectivos, pero auxilidndose permanentemente.

Art. 177%— Todos los hospitales dispondran de servicios de labo.-
ratorio, dependiente del mismo establecimiento o de otro en la organi-

zacion zonal,
El grado de desarrllo y extensién de la responsabilidad de cada la-
boratorio, serd determinado por la Direccién General, a propuesta de

las autoridades locales.
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En los hospitales de Categorias C y D, los laboratorios-clinicos podrén
estar a cargo de farmacéuticos o de un médico tratante, siempre que
~crediten competencia especializada, y se coordinaran cen otros labora-
torios de la Zona, segun lo sefiala el Director de ésta, para parte de su
labor y dependencia funcional.

En los hoespitales de Categoria B podran constituir servicios inde-
pendientes, aun cuando para cierta labor estén coordinados con otros
de la misma Zona; y en los hospitales de la Categoria A deberan nece-
sariamente estar a cargo de médicos especialistas.

Art. 178°— Fuera de las obligaciones que le corresponden como
Jefe de Servicio, el Jizfe de Laboratorio debera:

a) Presentar al Consejo Técnico la lista de los examenes que el
laboratorio estda en condiciones de realizar;

b) Propener al Consejo Técnico la racionalizacién de los examenes
y representar a la Direccién aquellos que han demostrado ca-
recer de eficacia; y

¢) Llegar a acuerdo con los jefes de servicio, a través del Consejo
Técnico, para evitar un recargo de trabajo superior a la capa-
cidad del laboratorio y para establecer qué exdmenes podran
solicitarse exclusivamente con la firma de los jefes de servicio.

Art. 179°— El horario de trabajo del laboratorio serd fijado por
el Director, de acuerdo con el Consejo Técnico, y cuando los recursos 1o

permitan y las necesidades lo justifiquen, se mantendra un servicio
continuado.

Art. 180°— Toda muestra o pedido de examen deberd enviarse al
laberatorio «con formulario respectivo, firmado por el médico tratante,
el Jefe del Servicio o la enfermera de terreno.

Los informes del Laboratorio deberan ser evacuados por escrito,
en formulario especial, dentro del menor tiempo posible y retirados por
funcionarios responsables del servicio correspondiente. Copia de ellos
debera guardarse en el archivo del laboratorio,

Art. 181°— Cuando algun exadmen revistiera el caracter de urgen-
te, el médico tratante lo solicitara asi por escrito. El laboratorio deber4,
en tal caso, darle despacho preferente,

Parrafo IX: Del Servicio de Radiodiagnéstico.

Art. 182°— Bajo la dependencia directa del Jefe del Servicio de
Radiologia o bajo su supervigilancia funcional e inspectiva, estara tcdo
el material que se utilice y el trabajo de roentgen-diagnostico que se
ejecute en el hespital. Esto significa centralizacion de normas, cuidado
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del personal y del material, asi como colaboracién médica especializada
en tedo el trabajo que se lleve a cabo en el establecimiento. _

Sera también de responsabilidad del Jefe del Servicio de Radio-
diagnostice la organizacién y simplificacion de los procedimientos para
llevar a cabo los exdmenes de pesquisa radiologica de enfermedades to-
raxicas.

Art. 183°—Tcdo enfermo enviado al Servicio de Radiodiagnéstico
para su examen, deberd ir premunido de una orden fim)ada. por’ e} mé-
dico tratante, en la cual se estampard el nimero de la historia cpt}xca, y
se dejara constancia de si ha concurrido anteriormente al S?wxcxo, del
diagnoéstico clinico del examen que se solicite y lo que con €l se dese’a.
comprobar. Correspondera al radidlogo resolver, de acuerdo con el me-
dico tratante, el procedimiento técnico més adecuado.

Art. 184°— Los informes radiologicos deberan ser entregados den-
tro de las 24 horas siguientes al término del examen. De todos ellog de-
bera dejarse copia en el archivo del Servicio.

Art. 185°— Las radiografias son de propiedad del Servicio y. la Es-
tadistica no podra dar curso al egreso del enfermo sin que previamen-
te haya recibido la totalidad de las que se le hayan tomado. e 1

Las radiografias no podréan ser llevadas fuera del est,a'blecmu'en 0,
excepto cuando se las requiera para presentarlas en reuniones cienti-
ficas, caso en el cual deben ser devueltas en el plazo de 48 horas, sean
originales o copias. 4 .

Los enfermos enviados a hospitales de cronicos, podran llevar sus
radicgrafias o una reduccion fotografica. A, y

Los establecimientos procuraran efectuar, para facilitar el archivo,
la reduccién de las placas radiograficas a films de 35 mm.

Art. 186°— El Jefe del Servicio de Radiodiagn(:)stico debera velzlu-
especialmente por la proteccion del personal a sus ox:dene§ 'frenteta_ ;
accién nociva de las radiaciones, procurdndoles 1a pxotfacmon n:ia eri
aconsejable, distribuyendo los turnos, exigiendo los exlame;xerf1 enetocsocr;;
trol y los descanscs reglamentarios, vigilg.n.do el uso 1de o:eelzmentarias
proteccién y el cumplimiento de las djspos'lclones lega. tes yT g i
correspondientes y dando cuenta inmediata a la Direccion de
fraccién o negligencia.

Art. 187°— Para la distribucién del horario de tl:abajo del Serw_/i'cio
de Radiodiagnéstico se seguiran las normas establgcxdas ﬁoi lat 1]);11e ecc-
cién de acuerdo con el Consejo Técnico y las necesidades del estableci

miento.
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Art. 188°— EIl Servicio de Radiodiagnoéstico debera establecer en-
tre los profesionales que en él trabajan un sistema de turnos que permi-
ta disponer de los recursos con que cuenta, a cualquier hora del dia o de
la ncche para casos de emergencia.

Parrafo X: Del Servicio de Radioterapia.

Art. 189°— Este Servicio estard destinado a concentrar todo tra-
baja ide tratamiento por medio de rayos X, radium o similares.

Art. 190°— Todo enfermo enviado al Servicio de Radioterapia, de-
bera llevar su historia clinica completa, con el diagnéstico formulado en
el Servicic de origen.

Art. 191°— En lo casos de afecciones, no tumorales, la respon-
sabilidad del diagnostico en que se basara el tratamiento, corresponde
exclusivamente al médico que envia al enfermo, pero en las lesiones tu-
morales esa responsabilidad quedard centrada Unicamente en el radio-
terapéuta. Si hay discrepancia entre ambos, el Director del estableci-
miento sefalara en cada caso el procedimiento a seguir.

Art. 192°— EI tratamiento instituido serd siempre de responsabi-
lidad del radioterapéuta. En caso que éste rechace el tratamiento de un
enfermo, debera fundarlo en la propia historia clinica y la circunstan-
cia serd puesta de inmediato en conocimiento del médico que envié al
paciente, a través del Director del establecimiento.

Art. 193°— Una vez terminado el tratamiento, el Servicio de Ra-
dicterapia debera poner en conocimiento del Servicio de origen del enfer-
mo, el tratamiento efectuado, la evolucién del paciente durante €l y las
indicacicnes que debe seguir.

Art. 194°— E] Servicio de Radioterapia de los hospitales estara
obligado a atender no solamente a los enfermos del establecimiento si-
no a los que le sean enviados por los demds hospitales del Servicio y por
las instituciones con las cuales éste tenga convenios.

Art. 195°— La Direccién General determinara en qué servicios de
radioterapia se pcdra efectuar tratamiento de tumores.

Art. 196°— La aplicacién de radiaciones jonizantes radium roent-
genterapia telecobaltoterapia, substancias radioactivas, ete. en el trata-

miento de lcs enfermos de afecciones neoplasicas debe ser efectuada
de preferencia por los médices especialistas.

Art. 197°— Se entenderan para este- parrafo como efectivas, todas
las disposiciones contenidas en el Art. 106.
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Parrafo XI: Del Servicio de Anatomia Patologica.

Art. 198°— El Servicio de Anatomia Patolégica tendré por objeto:
a) Efectuar la autopsia de los fallecidos en el establecimiento;
b) Practicar los examenes histopatoldgicos que le soliciten los de-
mas servicios;
¢) Colaborar en los trabajos de investigacion cientifica propios del
establecimiento; b
d) Mantener e incrementar una coleccién de piezas de anatomia
patolégica (reparaciones microscopicas, fotografias en colores,
cortes, etc.);
e) Participar en las reuniones anatomoclinicas del Hospital y de la
Zona; y
f) Concurrir al acto quirtrgico cuando las circunstancias lo acon-
sejen.
Art. 199°— Toda solicitud de biopsia seréd pedida oportunamente
por el médico tratante en el formulario correspondiente, debiendo pro-

porcionar la totalidad de los datos exigidos. ’ .
Los informes de autopsias y biopsias deberan consignarse por es-

crito y se dejar4 capia de ellos en el archivo del Servicio.
Art. 200°—E] Jefe del Servicio de Anatomia Patolégica deberd man-

con los Jefes de servicios clinicos y procurar

tenerse en estrecho contacto e 5
tejido u érgano que

que se practique el examen histopatologico de todo
se extirpe quirtrgicamente en el establecimiento.

Art. 201°— La autopsia de todo enfermo que fall?zga en un esta-
blecimiento que cuente con Servicio de Anat,om}'a Patolégica, se hara de
acuerdo a las normas que imparta la Direccion General.

Art. 202°— Acercé. de la exencién de la autopsia se estara a lo dis-

puesto por la Direccién General.

Art. 203°— Efectuada la autopsia y dentro de Bt :
horas siguientes, el Servicio de Anatomia Patologica 'envxa.ia ;iit::;a
vicio correspondiente y al de estadistica para su inclusion en al b
clinica, copia del informe de la misma, en que s co’nslg'na’-'*"nde g1
més importantes de ella, el o los diagnosticos ¥ la 0 las causas
segun la autopsia. ;

Art. 204°— En los hospitales regionales el Servicio de AT:stoeme
Patologica debera efectuar, cuando los recursos.lo perrmtlam:’z Gt
menes que le sean solicitados por los establecimxentos de la .
carezcan de elementos o personal especializado para ello. s

El Jefe del Servicio dara las instrucciones adecuadas para
de las muestras y los informes.

o de lo posible en las 24
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Parrafo XII: Del Servicio de Anestesia

Art. 205°— Seran funciones del Servicio de Anestesia y Gasote-
rapia:
a) El suministro y control de todas las anestesias que se efectien
en el establecimiento; y
b) El uso y control de la gasoterapia.

Art. 206°— Es aplicable a este Servicio lo prevenido en el Art. 188.

Art. 207°— El Jefe del Servicio de Anestesia o quien desempefie
sus funciones deber4 estar en relacién de trabajo y permanente contacto
con los cirujanos y clinicos para el estudio y seleccién de anestesias y
administracién de gases y debera supervigilar, el trabajo y la organiza-
cion de los pabellones quirtirgicos, para evitar todo peligro en el uso
de gases.

El anestesista tendra derecho a estampar su opinion en la historia
clinica respecto de la anestesia o gasoterapia recomendable, segun su
criterio, en todo caso que le sea sometido por los médicos tratantes.

Art. 208°— La intervencion del Servicio de Anestesia deberd solici-
tarla por escrito los médicos tratantes, y serd satisfecha a la brevedad
posible de acuerdo con el encargado del pabellén de Operaciones.

Art. 209°— Los Servicios de anestesia estardn integrados por mé-
dicos especialistas, enfermeras y auxiliares, de acuerdo con las posibi-
lidades.

Art. 210°— El Jefe del Servicio de Anestesia o quien desempefie
sus funciones debe impartir las instrucciones técnicas para:
1) El correcto empleo de la dotacion confiada a su ‘cuidado;
b) Asegurar la correcta participacién del personal de anestesia en
el preoperatorio, cperatorio y postoperatorio.
¢) Prccurar la administracién de las anestesias previstas o de emer-
gencia durante las 24 horas del dia.

Parrafo XIII: De los Servicios de Transfusiéon de Sangre.

Art. 211°— Los Servicios de terapia por sangre o plasma se dividi-
rdn en Postas de Transfusién, Servicios de Transfusién Bancos de San-
gre y Banco Nacional de Sangre.

a) Se entendera por Posta de Transfusién, el Servicio donde se ha-

cen transfusiones con sangre grupo (IV) proveniente de un
Banco de Sangre, o con sangre fresca de donantes previamente
clasificados por un Banco.

b) Por Servicio de Transfusién se entendera, aquél que clasifica

a sus denantes y receptores y efecttia transfusiones con sangre
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.fresca, recogida en el mismo, o sangre gonserva@a y plasma en-
viados de un Banco. j

¢) Banco de Sangre serd aquél que, ademds de las funciones del
anterior, recogers y conservard sangre, preparara plasma liqui-
do y congelado, y atenderd los pedidos y consultas de los ser-
vicios antes nombrados.

d) Banco Nacional de Sangre sera aquél que, atendiendo un Area
hospitalaria de Santiago, tendra ademas funciones de cardcter
nacional, tales como: instruir al personal para los Bancos de
Sangre y Servicios de Transfusiones; asesorar en la adquisicién
y entrega de material para la especialidad; producir los suert?s
clasificadores en uso, mantener reservas de sangre y'produclr
plasina liquido, congelado y desecado; planear y dirigir la pro-
paganda y otras medidas de captacién de dadgm con alcance
nacional; fijar los requisitos minimos de seguridad para el Fra-
bajo de la especialidad; ensayar y adaptar las nuevas t.éc-mcas
para su aplicacién practica en el pafs; estimular y dirigir las
investigaciones en relacién con transfusiones; etc.

Art. 212°— Todo el personul técnico que se desempefie en lo§ ’Ba.n-
cos o Servicios de Transfusiones debera haber recibido instruccion al
respecto, en cursos cuya duracién fijara la Direccié.n. General de acuer;-
do con fa calidad del funicionario y las responsabilidades que debera
afrontar.

Bancos de Sangre deberan estar médicos
un meédico o un bioquimico capacitado,
os Laborantes en las tareas especifica-

Art. 213°— A cargo deles
especialistas o en su defecto
cen la colaboracion de Técnic
mente técnicas.

Los Servicios de Trau
rantes, con supervision médica. Las Postas de ‘I‘i

écni Matronas.
cargo de Técnicos Laborantes, Enfermeras 9 : oy )

El Banco Nacional de Sangre serd dirigido por un médico trans
fusbor. ’

At. 214°— El uso de sangre, plasma, reactivos ¥ equlpoi“' denll)ggilz:::

= I3 . 2 s
daid del hospital para la atencién de clientela privada de .°§ones e
transfusores del Servicio respectivo, se atendra 2 las d'ls?osll\?lciona.l -
tenidas en este Reglamento y en el arancel del Servicio Na

Salud.

sfusién estardn a cargo de Técnicos Labo-
ansfusién lo estaran a

parrafo XIV: Del Servicio de Medicina Fisica.

go la fisioterapia propia-

~ 20 3 car
Art. 215%— Este Servicio tendrd a su ca hal, Cuando existen Ser-

mente tal, la kinesiterapia y la terapia ocupacio
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vicios de rehabilitacién y talleres de ortopedia, quedaran anexados al de
Medicina. Fisica.

Art. 216°— EL Servicio estard a cargo de un médico especialista
v a falta de éste, de otro médico, preferentemente de una especialidad
conexa.

Art. 217°— Corresponde al Jefe del Servicio, colaborar en el diag-
nostico del enfermo y responsabilizarse de su tratamiento.

Art. 218°— El Servicio de Medicina Fisica atenderd los enfermos
que le envien otros servicios del establecimiento, otros hospitales o las
instituciones con las cuales el Servicia tenga convenios.

Art. 219°— Todo enfermo enviado al Servicio de Medicina Fisica
debera venir premunido de su historia clinica.

Art. 220°— Terminado el tratamiemto, el jefe deberd informar por
escrito en la historia clinica de la terapia seguida y de la evolucién del
enfermo durante ella.

Parrafo XV: Del Servicio de Farmacia.

Art. 221°%— La Farmacia del establecimiento atendera el despachd
de las recetas y de todos los articulos necesarios para el buén servicio,
prescritos por los funcionarios de él, autorizados para hacerlo, tales co-
mo medicamentos, utiles de cirugfa, de laboratorio, de radiologia '(pe-
liculas y preductos quimicos, ete.) prétesis, agentes inmunizantes. sue-
ros insecticidas, leche, etc. :

Art. 222°— La Farmacia constard de las siguientes secciones:

a) Recetario e inyectables; ;

b) Farmacia propiamente dicha; y

¢) Bodega.

La Farmacia estara a cargo de un farmacéutico quien tendra el per-
sonal necesario, dar la organizacién debida y dispondré el trabajo de
cada una de las secciones. Ademés, supervigilar4 la labor de sus ayudan-
:,es'y haré cumplir todas las disposiciones pertinentes del Cédigo -Sani-

ario. : .- 2

Art. 223°— El farmacéutico hara colocar en un lugar visible una

lista con las dosis maximas. simples, y diarias y Jas dosis minimas de
los medicamentos més usuales.

Art. 224°— Para el despacho de las recetas se observaran las si-
guientes reglas:

a) La farmacia permanecers abierta 6 horas como minimo, y més
cuando las necesidades del Servicio asi lo exijan;
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su horario se hara en dos jornadas fijadas por la Direccion del
establecimiento.

b) Las recetas se extenderdn en un formulario contra cuya pre-
sentacién la farmacia procederd a su despacho.

c) Al terminar la elaboracién de una prescripeion, deberdn anotar-
se en la etiqueta correspondiente el nimero de orden, fecha, in-
indicaciones y la identificacion de la persona que la prepar6. No
podri salir de la farmacia preparado alguno que no cumpla con
los requisitos anteriores.

d) Se dara preferencia a las recetas de urgencia. En este caso la
prescripeién debera tener en forma visible la palabra “urgente”
escrita por el médico tratante.

e) Las recetas serén individuales por una cantidad no superior a
la prescripeién de dos dias y colectivas por un dia siempre que
estén destinadas a pacientes hospitalizados, y para cuatro dias
para los enfermos de Consultorio externo. Las prescripciones
para la prevencién y el tratamiento de la tuberculosis, serén
efectuadas para lapsos de un mes. Las excepciones a esta dis-
posicién seran autorizadas por el Jefe del Servicio o el Director
del establecimento; y

f) La farmacia no despachard ninguna receta que contenga espe-
cificos nacionales o extranjeros que no aparezcan en el arsenal
farmakolégico del Servicio.

Art. 225°— No obstante lo dispuesto en el Art. anterior, el D'irector
del establecimiento podra autorizar la existencia en la Farmacia o la
adquisicién de drogas y especificos no consignados en el arsenal y cuyo
uso en cada caso deberd ser visado por €L Estos medicamentos podran
suministrarse a los enfermes de pensionado, mediante el respectivo pa-

go de su precio de arancel.

. Art. 226°— En los hospitales en que no exista un servicio indepen-
diente de esterilizacién central éste constituird una seccién de la far-
macia. !

Art. 227°— El farmacéutico jefe dispondré los turnos del personal
en las horas de trabajo y en los dias festivos, de acuerdo con las ne-
cesidades del establecimiento.

Art. 228°— E| farmacéutico regente serd el Unico depositario de

los estupefacientes, debiendo mantenerlos gn un dep.artamento con. lla-
ve y llevar su existencia y consumo en. un libro especial en conformidad

a las disposiciones del Cédigo Sanitario.
Art. 229°— El farmacéutico jefe ordenara en cada seccion _1a pre-
paracién del inventario de la farmacia al 30 de Junio de cada afo, una
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copia de €1 se enviara a la Direccion General y otro a la Central del Abas-
tecimiento.

Art. 230°— El farmacéutico jefe confeccionard oportunamente los
pedidos, de acuerdo con las instrucciones vigentes, los que deberan ha-
cerse en formularios especiales en triplizados, enviando 2 copias a la Cen-
tral de Abastecimiento y dejandese la 3 en el establecimiento. Los pedi-
dos deberan enviarse formulados con cargo a la imputacién correspon-
diente y encuadrarse dentro de la capacidad presupuestaria que corres-

ponda al lapso respectivo. Estos pedidos se remitiran a la Central de .

Abastecimiento dentro de los plazos fijados para ello por la Direccién
General, ¢

El farmacéutico jefe velard porque siempre se. mantenga un stock
de drogas y Utiles de acuerdo con los consumos y debers, mantener una
existencia minima de los articulos mas usuales.

Corresponde también al farmacéutico jefe la responsabilidad en los
pedidos y almacenamiento de leche para el programa materno infantil.

Art. 231°— Todos los pedidos deberéﬁ hacerse de acuerdo con el
arsenal farmacolégico vigente.

Art. 232°— Toda farmacia deberd tener la tiltima edicion de la far-
maccpea chilena y otros textes actuales de Ja profesién.

Art, 233°— Unicamente el farmacéutico podra solicitar adquisicio-
nes en plaza con cargo a libre inversion, para lo cual tendra un formu-
lario de orden de compra exclusivo y necesariamente cada pedido seré
firmado, correlativamente, por el Contador y €l Director del estableci-
miento.

De toda cotizacién que haga, ya sea verbalmente o por escrito de-
jaré constancia en un libro especial y en é se anotara ademés, una vez
resuelta la compra, el nimero de la orden y el precio de la adquisicién.

Art, 234°— La bodega estara separada de la Farmacia y cuando 1a
Direcién General resuelva quedara a cargo de un farmacéutico.

Art. 235°— El farmacéutico o el auxiliar a carga de la bodega seréd
responsable de la conservacién, integridad, merma y pérdidas de los
articulos confiados a su custodia.

Recibird los medicamentos y articulos con su guia correspondien-
te, entregando los medicamentos de control legal al farmacéutico regen-
te. Una vez hecha la recepcién de la mercaderia se vaciara en los con-
troles correspondientes, abriendo una cuenta corriente a cada uno de
los articulos recibidos y consignando el nimero de orden, guia, fecha y
valor. i :
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Art. 236°— Las entregas de la bodega al recetario se hardn una vez
por semana y de acuerdo con el consumo; a los Servicios, se hara dos
veces por semana de acuerdo ccn las necesidades.

Art. 237°— Todo pedido efectuado por los Servicios y consignado
al Item Instrumental Médico, debera llevar la firma del Director del es-
tablecimiento, quien previamente solicitar4 de Inventarios la existencia
que hubiere en la sala, pabellén, etc. y procederd a dar la autorizacion.
en conformidad a los saldos existentes.

Art. 238°— EI farmacéutico o auxiliar a cargo de la bodega debera
dar de baja e inutilizar oportunamente todos los medicamentos desccr’n-
prestos o en mal estado, para lo cual levantard un acta que suscribiran
el farmacéutico y el Jefe de Control y Presupuesto y sera visada por el
Director.

Parrafo XVI: Del Servicio de Enfermeria.

Art. 239°— El Servicio de Enfermeria tiene por objeto colaborar,
en el territorio de su técnica, en las acciones de recuperacién, fomento y
proteocién de la salud confiadas al Estabecimiento.

Art: 240°— Este Servicio estard a cargo de una enfermera jgfe y
cuando la Direccién General lo determine, existiran enfermeras sub-jefes.

Art. 241°— Son obligaciones de la enfermera _jefe:

a) Organizar el trabajo de enfermeria; distribuir el pers‘ona.l de mo-
do que las enfermeras participen en t,odas las. acciones tde si-
lud; proponer. los turnos de todos los funcionarios que i1 egrau
el Servicio; vigilar su cumplimiento y evaluar el trabajo para s
constante perfeccionamiento; ;

b) Supervigilar todas las reparticiones que este:
meras;

¢) Cooperar para que el trabajo de su dep
modo normal y se disponga del equipo, personal y
tos necesarios para ello; -

d) Colaborar con el Director y los Jefes de s
diga, relacion con el trabajo de enfermeria; A

€) Acgompaﬁa.r al Director en sus visitas regulares 2 los Servicios
del establecimiento. s -l

f) Vigilar el adiestramiento continuo del p ;

g)) Vi?alr los permisos y licencias y proponer 10s reemplazos del
personal que trabaje bajo su dependencia.»;

h) Mantener relaciones de colaboracién y orie
pos voluntarios que cooperan con el Hospltal§

n a cargo de enfer-

endencia se realice de un
demas elemen-

ervicio en todo lo que

ntacién con los gru-
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i) Cumplir los demas deberes que le sefialen las disposiciones vi-

gentes.

Cuando existan enfermeras sub-jefes, una tendra bajo su vigilancia
de preferencia las actividades de recuperacion y otra, de igual
modo, las de fomento y proteccion de la salud.

Art. 242°— Seran obligaciones de la sub-jefe de enfermeria de re-

cuperacion de la salud: '

a) Organizar los turnos de noche de las enfermeras y asumir la je-
fatura del servicio intrahospitalario de enfermeria en ausencia
de la enfermera jefe, de modo tal que durante las doce horas
del dia exista una persona responsable y con autoridad suficien-
te a cargo del Servicio; i

b) Organizar la ensenanza de personal auxiliar de enfermeria y
la correcta integracién de las alumnas de estos cursos en las la--
bores del establecimiento, de acuerdo con las instrucciones de
la, Direcciéon General.

¢) Subrogar a la enfermera jefe en sus vacaciones y licencias;

d) Informar periédicamente a la enfermera jeie sobre la marcha
del servicio a su cargo; y

e) Proponer a la enfermera jefe los permisos, licencias y reempla-
zos del personal bajo su dependencia y organizar los turnos que
sean necesarios.

Art. 243°— Seran obligaciones de la sub-jefe de enfermeria de fo-
mento y proteccion de la salud:

a) Participar en los programas de trabajo en el Area hospitaliaria,
en lo que dice relacién con fomento y proteccién de la salud;

b) Crear y mantener contacto activo con los organismos de la
comunidad que desarrollan acciones paralelas y prestarles la
colaboracion que necesiten;

¢) Orientar a las enfermeras de terreno que se inician en sus fun-
ciones o que toman a su cargo umn nuevo programa;

d) Cooperar en los programas de perfeccionamiento de las enfer-
meras del hospital a fin de que todas estén en condiciones de par-
ticipar en las acciones de fomento, proteccion y recuperacion de
la salud y en los programas de preparacién y capacitacion de
personal auxiliar; 3

e) Colabcrar con el Servicio Social en la formacién de Comités de
vecinos u otros para lograr una participacién activa en las ac-
ciones de terreno;

f) Cooperar con el Director en el cumplimiento de los objetivos de
enfermeria y colaborar con él y otros profesionales del equipo
en el estudio y confeccién de los respectivos programas; y

g) Los consighados en las letras d) y e) del Art. anterior.

Art. 244°— El Servicio de Enfermeria de Recuperacién de la Salud
d(}aberé. tener caracter permanente durante las 24 horas del dia y se ha-
{’afpor turnos que establecera el Director, de acuerdo con la enfermera
jefe.

) Art. 245°— Dentro de esta categoria de trabajo, se establecera la
siguiente jerarquia: oo
a) Enfermera Jefe de Servicio; y
b) Enfermeras. .

Art. 246°— Son obligaciones de la enfermera jefe de servicio:
~a) Asumir la responsabilidad de la atencién de enfermeria dentro
de su Servicio, entendiéndose por tal el definido en el Art. 81 de
este Reglamento;

b) Mantenerse informada de las necesidades del Servicio y velar
por que se cuente con los elementos necesarios para la buena
atencién de los pacientes, haciendo los pedidos de acuerdo con
las normas respectivas;.

c) Asignar al personal de enfermeria sus funciones especificas, co-
ordinarlas y supervigilarlas;

d) Informar al Médico Jefe del Servicio y a la enfermera sub-jefe
de las novedades y problemas que se presenten en el desempe-
fio de sus funciones;

.e) .Colaborar con la enfermera sub-jefe en la organizacién de los
turnos y relevo del personal, que sean indispensables para la
buena marcha del Servicio;

f) Pasar visita con el médico jefe del servicio y realizar visitas de
enfermeria diariamente;

g) Atender al paciente -grave o que requiera asistencia especial;

h) Reunirse semanalmente con las enfermeras de su dependencia
para coordinar el trabajo y evaluar la calidad de la atenciéon de
enfermeria;

i) Realizar programas de educacién para los pacientes y familiares;

j) Llevar al dia los documentos estadisticos de enfermeria e inven-
tarios; y

k) Enviar a primera hora a la oficina de informaciones un informe
diario acerca del estado de los enfermos de su Servicio.

- Art. 247°—En el cumplimiento de las obligaciones sefaladas en
el Art. anterior la enfermera jefe de Servicio tendra por superior inme-
diato al médico jefe del Servicio respectivo.

Art. 248°— Son obligaciones de la enfermera:
a) Atender directamente a los pacientes en forma oportuna y efi-
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ciente, debiendo cumplir y hacer cumplir las prescripciones mé-

dicas;

Cuidar que todo paciente ingrese con su historia clinica, haya

cumplido los tramites estadisticos tanto en el momento de su ad-

misién como de su egreso y responsabilizar a los funcionarios -a

cargo del cuidado de las historias clinicas, placas readiograficas

y hojas de tratamiento y devolverlas oportunamente;

¢) Colaborar en los programas de formacion del personal auxiliar-
y de servicio; y

d) Adoptar las medidas necesarias en los casos de emergencia.

b

-~

Art. 249°— Cuando no exista el nimero suficiente de profesiona-
les para las actividades del Servicio de Enfermeria, ellas podran ser ayu-
dadas por auxiliares de enfermeria. s T

Art. 250°— La enfermera tendra el cardcter de jefe de todo el per-
sonal auxiliar y de servicio que se le confie.

Art. 251°— La distribucion del trabajo de las enfermeras se hard
en los servicios de hospitalizacién, teniendo presente cuando las posi-
bilidades lo permitan que un equipo formado por una enfermera y las
auxiliares que se determinen debera atender un maximo de 40 camas.

Art. 252°— En los servicios no clinicos, la forma y horario de tra-
bajo de las enfermeras seran establecidos por el Director, quien proce-
dera de acuerdo con €l jefe del Servicio previo informe de la enfermera
jefe. .

Art. 253°— Las obligaciones y atribuciones de las enfermeras de
pensionado, fisioterapia, esterilizacién central, pabellén de operaciones,
anestesia, transfusién etc. se ajustaran en primer término a las dispo-
siciones especiales consignadas para cada uno de estos servicios, a 1as
disposiciones de este parrafo y a las que imparta el Director, previo
informe de la enfermera jefe.

Art. 254°— El cuérpo de enfermeras de cada establecimiento debe-
ra reunirse por lo mienos una vez al mes para el estudio de problemas
de enfermeria. f

Cuando el niimero de las enfermeras de cada establecimiento sea
reducido, estas reuniones podran celebrarse ‘en el Hospital base con la
concurrencia de las profesionales de toda:-el Area y-en tal caso seram
presididas por la. enfermera jefe de dicho-Hospital. -

Art. 255°— La enfermera jefe, las sub-jefes y las enfermeras jefes
de servicio se reuniran mensualmente para evaluai-1a calidad del trabajo
de enfermeria. } ; T b Bl st s

T2

. Parrafo XVII: Del.Servicio Social

Art. 256°— El Servicio Social tiene por objeto colaborar en las ac-
ciones de fomentd, proteccion y recuperacion de la salud que aborde el
establecimiento.

Art. 257°— El Servicio Sogial de los hospitales, contard cuando el
equipo sea de mas de una Asistente Social, con una jefe que tendra la
responsabilidad de la marcha del Servicio a su cargo.

Art. 258°— Seran deberes y atribuciones de la Asistente Social Jefe:

a) Estudiar ccn el ‘Director.del Hospital y. la. Asistente Social coor-
dinadora de los-Servicios Externos, el programa de Servicio Sc-
cial; : i Ly

b) - Administrar la oficinaide Servicio Social del Hospital;

¢) Proponer.la distribucién racional del.equipo de asistentes socia-
les en el Hospital y por sector del Area;

d) Supervisar la labor técnica-del.equipo;

e) Orientar la buena inversién de los diferentes Item que utiliza
el ‘Servicio Social;

f) Organizar y realizar reuniones periédicas del Servicio Social para

el analisis de su labor y €l estudio de los problemas de su espe-

cialidad. - - -

Establecer, de acuerdo con el Director del Hospital, coordinacién

con las .instituciones asistenciales y grupos representativos de

la colectividad para interesarlos en los programas de salud del

Servicio. - !

Orientar y supervisar la pr_épa.racién del personal de auxiliares

para el Servicio Social de su propio hospital y estudiar su distri-

bucién; X : : : ‘

i) Informar mensualmente por escrito al Director del Estableci-
miento sobre la marcha del Servicio a su cargo; y

j) Presentar la Memoria Anual de las actividades del Servicio So-
cial en los plazos reglamentarios.

~

g

h

~

Art. 259°— En relacién con las acciones de recuperacion de 1a sa
lud, el Servicio Social atenderé Ios problemas médicosociales del enfer-
mo a nivel del establecimiento y de su grupo familiar y realizara labor
educativa. '

La solucién de los problemas médicosociales se abordaré en la me-
dida de los recursos con'que se cuente.

Art. 260°— El Servicio Social ehtrevistaré a los enfermos que ha-
yan ingresado a lcs hospitales y la captacién y seleccién de los casos que
deben ser atendidos en forma integral se haré teniendo en cuenta:
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a) La opinién del médico tratante y la discriminaciéon de la Asis-
tente Social; y

b) Que estén comprendidos en las disposiciones reglamentarias y
en los programas. i

Art. 261°— La ‘captacién y seleccion de los casos a nivel del esta-
blecimiento serd de responsabilidad de la Asistente Social del Servicio;
en los consultorios, de la Asistente Social de turna. Los casos selecciona-
dos deberan ser referidos a la Asistente Social Jefe para la distribucién
al sector carrespondiente.

Art. 262°— La Asistente Social del sector atender el caso de acuer-
do con la prioridad solicitada por el médico tratante, consignaré por es-
crito las acciones que realice y mantendra informado al médico. Que-
dard al criterio de la Asistente Social anexar a la historia clinica, en el
caracter de confidencial, informacion para el mejor tratamiento del ca-
so. En algunos Hospitales especiales, como el Psiquidtrico y otros, am-
pliara la informacién en los aspectos que el médico solicite.

Art. 263°— Serd responsabilidad de la Asistente Social impulsar
tcda labor educativa y recreacional que vaya en beneficio de los consul-
tantes. [ ’

Art. 264°— La Asistente Social colaborard en trabajos dé investi-
gacion social.

Art. 265°— En relacién con las acciones de fomento y proteccion de
la salud, el Servicio Social dard preferencia a los programas materno-
infantiles, salvo en aquellas circunstancias en que el Servicio Nacional
de Salud fije oficialmente otra prioridad.

Art. 266°— Para el cumplimiento de los programas de fomento y pro-
teccion de la salud, el Servicio Social utilizard sus diferentes métodos
de trabajo de acuerdo con las caracteristicas locales y en coordinacién
con los otros técnicos del equipo.

Art. 267°— La Asistente Social Jefe del Hospital destinara una
Asistente Social para la atencidn de los funcionarios séla en aquellos
establecimientos en que la Seccién Bienestar del Personal no haya po-
dido hacerlo.

Art. 268°— La Asistente Social que atienda al personal tratars los
casos sociales que se presenten, realizard labor educativa tanto in-
dividual como en grupo, se preocuparé de las condiciones de trabajo y
daré impulso a las iniciativas que tiendan a mejorarlas.

Art. 269°— Las Asistentes Sociales dejaran wnétancia escrita de
la labor realizada, en los formularios que corresponda,

T4

Art. 270°— En aquellos hospitales en que haya més de tres consul-
torios periféricos habra una asistente social coordinadora, dependiente
de la Asistente social jefe del hospital.

Art. 271°— EI Servicio Social contard con auxiliares para delegar
algunas funciones de tipo administrativo, que se deriven de la atencién
de los casos.

Parrafo XVIII: Del Servicio de Alimentacion.

Art. 272°— El Servicio de Alimentacién tiene por objeto asegurar 1a
adecuada alimentacion de los enfermos y del personal cuyo trabajo o
permanencia en los estabecimientos asi lo exija.

Art. 273%— Este Servicio estard a cargo de dietistas y donde exis-
tan dos 0 mas, una de ellas asumira las funciones de dietista jefe. Si no
hay dietistas, el Director confiara las funciones a quien estime conve-
niente, de entre el personal.

Art. 274°— Son funciones de la Dietista Jefe o de la tinica dietista:

a) Confeccionar la minuta( diaria o semanal), de acuerdo con las
necesidades y posibilidades lccales y ponerla en conocimiento
del Director; :

b) Calcular los ingredientes para la confeccién de las comidas dia-
rias, en el formulario respectivo;

¢) Efectuar los pedidos a bodega;

d) Organizar el trabajo de la cocina central, bajo su directa depen-
dencia; S

e) Supervigilar el funcionamiento de las cocinas periféricas y el tra-
bajo de las dietistas a su cargo; g e

f) Preocuparse del cumplimiento de las prescripciones dietéticas y
del despacho de los regimenes en general; s '

g) Intervenir en las adquisiciones al menudeo de articulos alimen-
ticios;

h) Velar por la conservacién de las instalaciones y hacerse cargo
del inventario de la cocina; ; i

i) Llevar al dia los costos de las raciones a.lunenf,lclas;

j) Mantenerse informada de los rechazos de comida por pa.rte de
los pacientes y del personal, y tomar, de acuerdo co’n «_eI Director,
las medidas necesarias para rebajar su monto a limites dentro
de lo normal; ,

k) Vigilar la higiene con que se realiza la elaboracion y ma.mpulg—
cién de los alimentos procurando el mejor rendimiento en cali-
dad y cantidad; y

1) Promover labor de educacién sanitaria entre el personal que
manipula alimentos.
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Art, 275°— Cuando las necesidades lo justifiquen, podran estable-
cerse cocinas periféricas destinadas a distribuir la alimentacién de un
sector determinado.

Art. 276°— Cuando sea necesario, la cocina periférica podré pre-
parar algunos regimenes especiales.

Art. 277°— Cada cocina periférica estara a cargo de la dietista del
respectivo Servicio, cuyas funciones seran:

a) Tomar nota de las prescripciones alimenticias hechas por los mé-
dicos;

b) Entenderse con lcs enfermos para la satisfaccion de aspectos in-
dividuales dentro de las prescripciones alimenticias; conversar
y averiguar gustos antes de confeccionar las minutas, hasta pre-
sentar la comida que satisfaga al paciente;

¢) Ordenar la confeccidn de los regimenes prescritos;

d) Recibir la comida enviada de la cocina central y distribuirla;

e) Hacer los pedidos a la cccina central para obtener las prescrip-
ciones necesarias de acuerdo con las minutas;

f) Hacer los pedidos a la bodega central en los casos contempladcr
en el Art. anterior, para obtener la materia prima destinada a
la confecciéon de regimenes o preparaciones especiales; y

g) Responder del orden y aseo de su Servicio, del mantenimiento
de insta'aciones y material entregado a su cuidado, y de la dis-
ciplina del personal que se le ha confiado.

Parrafo XIX: Del Servicio de Estadistica.

Art. 278°— El Servicio de Estadistica serd centralizado depende-
ra en forma inmediata del Director y recibird por su intermedio las nor-
mas técnicas que la Direccién General imparta.

Art. 279°— El Servicio de Estadisticas, estard a cargo de un jefe
que sera responsable de su organizacion, direccion y funcionamiento.

Art. 280°— Seran funciones del Servicio de Estadistica:

a) El registro de la admision y egreso de enfermos;

b) El registro del rechazo de consultantes;

c) Archivo y custodia de las historias clinicas y papeletas indivi-
duales de los enfermos;

d) El censo de camas y enfermos;

e) -Llevar un indice alfabético de nombres de los consultantes y hos-
pitalizados, asi como de diagnésticos e intervenciones quirtr-
gicas.

f) Captar, recolectar y enviar la informacion estadistica en los for-
mularios oficiales que la Direccién General ha fijado y confec-
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cionarlos de acuerdo con las instrucciones pertinentes; ademais,
atender el pedido que hagan las Jefaturas técnicas y adminis-
trativas del establecimiento, de la Direccién Zonal y de la Direc-
cién General, previo V¢ B° de la Direccion del Hospital;

g) Asesorar a los profesionales en las labores de investigacion y
docencia,;

h) Colaborar al registro de los hechos vitales que sucedan en el
4rea del establecimiento;

i) Registrar los casos de enfermedades transmisibles de declaracion
obligatoria, notificarlas al Servicio de Epidemiologia del Hospi-
tal base correspondiente y enviarlas oportunamente a la Direc-
cién General.

j) Wisar las papeletas individuales de los enfermos que sean trasla-
dados de una cama o Servicio a otro, efectuando las anotaciones
correspondientes en la copia de este documento en el Servicio de
Estadistica;

k) Remitir mensualmente al Servicio Nacional de Estadistica y Cen-
sos, la informacién exigida por esta Institucién en los formula-
rios correspondientes; y

1) Colaborar con Servicio Social y Control y Presupuesto en la in-
vestigacion de la capacidad econoémica del pago de los enfermos,
para los efectos de la aplicacién del Arancel.

Art. 281— Para cumplir las funciones sefialadas en el Art.. ante-

rior, el Servicio de Estadistica debera:

a) Tniciar sus labores en la mafiana y en la tarde por lo menos
media hora antes de que comience la atencién médica;

b) Tener centralizado el registro de la admisién y egreso de los
enfermos tanto de consulta externa como de hospitalizacién y
ubica¥ en el mismo sitio el fichero indice alfabético de nombres
de los enfermos, el que debe ser empleado cada vez que se pré-
sente.un, paciente que declare ser nuevo.

c) Abrir una historia clinica, que serd de formato standard y uni-
ca para cada enfermo y que registrara todas las atenciones de
Consultorio Externo y de hospitalizaciones, cualquiera que sea
el servicio que las otorgue; v extender ademds una papeleta in-
dividual en duplicado cada vez que el enfermo se hospitalice.
enviando el original a la sala con ol paciente ¥ dejando Ia copla
en la Oficina de Registro para el control interne del enfe

d) Mantener un archivo centralizado de his X
das numéricamente, con limitacion at ano y
en los grandes Hospitales y con numeracion al mims
de escaso movimiento,




e) Controlar la entrega y devolucién de las historias clinicas sobre
la. base de:

1) Un registro de nombres y firmas del personal autorizado para

pedir historias clinicas al archivo.

Entrega de pedidos individuales o de listas para la atencién de

consultantes u otros fines, previa recibo firmado que serd archi-

vado hasta el regreso de la historia y devuelto al interesado.

3) Colocacion de un tarjetén de color diferente al de la historia
clinica y que sobresalga en el anaquel correspondiente, cuando
la historia sale para hospitalizacion, préstamo o cualquier otra
circunstancia que impida su vuelta el mismo dia del archivo.
En este tarjetén de reemplazos se deben anotar los siguientes
datos: nimero de la historia que reemplaza, servicio o persona
que la pidié y fecha de retiro.

4) Devolucién de la historia clinica en el plazo sefialado en la letra
anterior. Las historias clinicas se entregaran siguiendo €l orden
numeérico ascendente de ellas a fin de poder identificarlas con
el recibo o lista de pedido en poder del archivo.

5) Entrega de una ndémina diaria a los jefes de servicios con indi-
cacién de las historias de consultorio externo y de altas de hos-
pitalizados que no se han devuelto en el dia al archivo.

6) Archivo diario de las historias clinicas que se devuelven, a fin
de que si se necesitan al dia siguiente se encuentren répida-
mente. - :

f) Realizar diariamente el censo de camas y enfermos para estable-
cer la disponibilidad de camas del establecimiento y poner en
conocimiento del Director esta informacién para su gobierno.

g) Tener un registro central unico de diagnosticos y operaciones,

que contemple las necesidades de los distintos especialistas para

la investigacién y docencia; y

Registrar diariamente los movimientos preducidos por presta-

ciones que se otorgan a los consultantes, para confeccionar los

restimenes mensuales.
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Art. 282°— Los Hospitales base, sin perjuicio de lo establecido en
el Art. anterior, recogerdn también la informacién de:
a) Matrimonios, nacidos vivos, nacidos muertos y defunciones de
las circunscripciones del Registro Civil de su jurisdiceién; y
b) Epidemiologia, enfermeria de terreno, servicio social, etc. de los
establecimientos dependientes, y de higiene ambiental cuando
le competa. ‘ d ! g

Art. 283°— Las historias clinicas deberan considerarse documen-
Los reservados y secretos, de utilidad para el enfermo, el establecimien-
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to, la investigacién, la docencia y la justicia por lo que no se podré au-
torizar su uso para otros fines, guardando en tados los casos el secreto
profesional.

Art, 284°— Ninguna historia clinica puede ser entregada al enfer-
mo, sino que seré llevada por personal del establecimiento a la consulta
del médico. i .

Cuando otro establecimiento requiera de la informacién clinica del
paciente, ésta debe ser transcrita y enviada por intermedio de la Di-
reccién.

Art. 285°— Las historias clinicas saldrédn del archivo sélo para:

a) Atencion del Consultorio externo, en cuyo caso deben volver el
mismo dia al archivo;

b). Hospitalizacién, caso en que. volverdn el mismo dia del alta del
paciente;

c) Investigacién clinica en cuyo caso el profesional que las uti-
liza serd responsable de su custodia y deberd devolverlas al ar-
chivo en el plazo de 8 dias;

d) Tramitacion de beneficios econémicos; y

e) Otros casos que deben ser autorizados por escrito por el Director.

Art. 286°— Todos los antecedentes o certificados que se refieren

a ingreso, permanencia o alta de enfermos y natura'eza o duracién de
su enfermedad, deberan cursarse por intermedio del Servicio de Esta-
distica, con la visacién del Director, funcién que éste podra delegar.

~ Art. 287°— El personal de estadistica no podra proporcionar ante-

cedente alguno sin expresa autorizacién de su jefe, a menos que lo so-
liciten el Director u otro médico o un dentista o una matrona del esta-
blecimiento. ;

Lo anterior se entiende sin perjuicio de las facultades que corres-
pondan a los funcionarios de la Direccién General, de las Zonas y de
las Jefaturas de las Areas Hospitalarias o a quienes desempefien fun-
ciones inspectivas.

Parrafo XX: Del Servicio de Epidemiologia.

Art. 288°— El Servicio de Epidemiologia estard encargado de las
acciones de proteccién de la salud que se ejercen sobre las personas.

Esta actividad se desarrollard a través de los servicios médicos in-
trahospitalarios, los consultorios externos y periféricos y el servicio do-
miciliario, y por medio del personal de terreno en el nucleo familiar, en
jas escuelas, fébricas, ete.

Art. 289°— EI Servicio estard a cargo de un médico epidemiologo
y a falta de éste, del funcionario especializado a quien el Director del
establecimiento le encomiende estas funciones.
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Art. 290°— Las funciones del jefe de este Senvicio seran las si-

guientes: :

a) Formular preferentemente los programas de ccnirol de enfer-
medades transmisibles incluyendo tuberculcsis y venéreas, y es-
tudiar el anteproyecto de presupuesto correspondiente a estas
acciones. En el programa debera dejarse sefialada la accién que
le correspende realizar en este aspecto a cada uno de los ser-
vicios del hospital; ' o

b) Colaborar con los jefes respectivos en la formulacion de los pro-
gramas de otras acciones de proteccién de la salud;

¢) Propener al Director del Hospital los programas y los antepro-
yectes de presupuesto respectivos;

d) Organizar, dirigir y cocrdinar las acciones y controlar el cum-
plimiento de los objetivos sefialados en estes ‘programas;

e) Integrar el Consejo cocrdinador del Area, cuando corresponda;

f) Realizar investigacicnes epidemiolégicas;

g) Encargarse del pedido y de la distribucién oportuna de los ma-
teriales que se utilizardn en estos programas;

h) Colaborar con el jefe del Servicio de Higiene Ambiental v Con-
trol Ge Alimentos y con el Asescr Zonal de Zconosis en los as-
pectes epidemiolégices humanos de rabia-brucelosis, carbunclo;
triquinosis, hidatidosis, ete.

i) Preocurar una oportuna y completa- notificacion, diagnéstico,
tratamiento y aislamiento de los casos de enfermedades frans-
misibles que ocurran en el area geografica del hospital;

j) Trabaiar en estrecho contacto con los educadores sanitarios, es-
pecialmente, en los aspectos que dicen relacion con proteccién
de la salud; ‘ : ‘

k) Présidir el Comité de Proteccién de la Salud;

1) Colaborar cen les jefes de los servicics que tienen a su cargo
acciones de fomento y recuperacién de la salud para que se ob-
tenga el cumplimiento de los objetivos programados dentro de
un marco armonico;

m) Orgenizar en conjunto 'ccn la Enfermera Jefe del Hospital el
trabajo de las enfermeras en el terreno, de acuerdo con las ins-
truccicnes impartidas por la Direccién General; y

n) Controlar el funcionamiento de los vacunatorios del area geo-

Art, 292°— El Servicio estara a cargo de un profesional y a falta

de éste, de un Inspector Jefe

Art. 293°— Las funciones del Jefe de este Servicio serdn las si-
guientes:
a) Formular los programas de higiene ambiental y control de

alimentos que realizaré el establecimiento en el area respectiva
en coordinacién con el Servicio de Epidemioclogia y estudiar el an-
teproyecto de presupuesto correspondiente a estas acciones;

b) Proponer al Director del Hospital los programas y los antepro-

yectos de presupuestos respectivos;

¢) Organizar, dirigir y coordinar las acciones y controlar el cum-

plimiento de los objetivos sefialados en estos programas;

d) Integrar el Consejo Coordinador del Area, cuando corresponda;
e) Formar parte del Comité de Proteccién de la Salud;

f

) Encargarse del pedido y de la distribucién oportuna de los ma-
teriales que se utilizaran en estos programas; y

g) Cumplir las instrucciones que se sefialan a continuacién:

1

2

) Inspeccionar personalmente o por medio de inspectores el cum-
plimiento de las disposiciones del Cédigo Sanitario en cuanto a
Higiene Ambiental y Control de Alimentos se refiere;

Dirigir y coordinar el esfuerzo de todos los integrantes del equi-
Po para el cumplimiento de los objetivos, de acuerdo con las ins-
trucciones emanadas de los organismos técnicos de la Direcciém
General y de la Direccién Zonal correspondiente;

~

3) Procurar la capacitacion técnica y la normalizacién del criterio

técnico del personal a sus 6rdenes, mediante reuniones progra-
madas, con participacién directa de los inspectores; y

4) Sostener reuniones con las autoridades locales o con_grupos de

la colectividad cuando las necesidades del programa lo deter-
minen.

TITULO IIIX
DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Parrafo I: Del Servicio de Control y Presupuesto.

grafica correspondiente. Art. 294°— En todos los establecimientos debera existir un servi-

- ali et
Parrafe XXI: Del Servicio de Higiene Ambiental y Control de Alimentos. cio centralizado de Control y Presupuesto.
Art. 295°— Seran funciones del Servicio de Control y Presupuesto:

a) Registrar oportunamente el movimiento presupuestario del es-
tablecimiento;

Art. 291°— El Servicio de Higiene Ambiental y Control de Alimen- |
tos estard encargado de las acciones de proteccion de la salud que se
ejercen sobre el ambiente,
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b) Registrar y controlar el movimiento de fondos en efectivo y en
las cuentas corrientes bancarias;

¢) Mantener los registros sobre cuentas corrientes, facturacion y
cobranzas, sueldos y demas informaciones que se requieran;

d) Controlar las adquisiciones;

e) Registrar el movimiento de entrada y salida de todos los articu-
los de caracter fungible o consumible, y fiscalizar su existencia;

f) Registrar las altas y bajas de las especies inventariables, de
acuerdo con las normas vigentes;

g) Revisar y controlar toda la documentacién de Control y Presu-
puesto, en cuanto se refiere a su empleo, conformidad de calcu-
los y operaciones, imputaciones, autenticidad de comprobantes
o facturas, ete.

h) Proporcionar oportunamente a la Direccion Zonal toda la in-
formacion contable que ésta necesite;

i) Cumplir con las disposiciones legales y reglamentarias y las
normas vigentes en materias relacionadas con las anteriores
funciones del Servicio de Control y Presupuesto.

Art. 296°— El Servicio de Control y Presupuesto estard a cargo de

un jefe cuyas obligaciones serdn las siguientes:

a) Organizar y dirigir el trabajo del Servicio;

b) Cumplir y hacer cumplir las normas que para el desarrollo de
las funciones de Servicio dicta la Direccion General e imparta el
Director del establecimiento:

¢) Colaborar con el Director en el incremento de los ingresos del
establecimiento;

d) Presentar oportunamente al Director, para su V° B? y debida-
mente revisados, firmados e imputados, los documentos que se
refieren a adquisiciones y pagos;

e) Controlar el célculo y pago de los beneficios econémicos a los
imponentes de las leyes 10.383 y 10.662, cuando estdn confiados
al establecimiento;

f) Cumplir las disposiciones legales y reglamentarias vigentes en
materia de fianzas;

g) Informar oportunamente al Director, acerca de la situacién pre-
supuestaria y financiera y en cuanto a las existencias disponi-
bles del establecimiento;

h) Efectuar o velar por que se efectie, segin el caso, el ingreso
de todas las entradas en la Caja del establecimiento y por que
los pagos se hagan también a través de la Caja;

i) Velar por el cumplimiento de las disposiciones legales y regla-
mentarias y de las normas e instrucciones impartidas por la Di-
reccién General para el funcionamiento de este servicio,
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Art. 297°—.Queda prohibido a todo el personal del establecimiento
y particularmente al de Control y Presupuesto, cobrar directamente che-
ques extendidos a la orden de aquél, a menos que se trate de fondos pa-
ra pagos de sueldos, anticipos u otros, que haga la propia Direccion Zo-
nal, Los demés cheques deberdn depositarse en la cuenta corriente ban-
caria.

Parrafo II: De la Biblioteca.

Art. 298°— En todo establecimiento deberd existir una Biblioteca
central destinada a mantener al dia en sus conocimientos al personal
técnico. ¥

Art., 299°— Todas las adquisiciones de libros y revistas que se efec-
tien por cuenta del establecimiento, formardm la biblioteca central
y queda absolutamente prohibido que con fondos del Servicio se esta-
blezcan y mantengan bibliotecas periféricas.

Art. 300°— La Biblioteca central estard en los hospitales de Cate-
goria A y en los Hospitales Especiales, preferentemente, a cargo de un
bibliotecario profesional. En los demés establecimientos podré ser mane-
jada por un funcionario no especializado.

Art. 301°— Toda biblioteca debera llevar, a lo menos, dos catalogos,
uno de autores por indice alfabético y otro de materias.

Art. 302— Para obtener informacién sobre los articulos de revis-
tas se podra recurrir a la biblioteca central del Servicio Nacional de
Salud.

Art. 303°— La Direccién determinard las horas de funcionamiento
de la biblioteca y las condiciones en que sus libros y revistas puedan
llevados a domicilio, debiendo en todo caso establecerse que cual-

r
e que el lector pierda, debe ser repuestd por éste de

quier libro o revista
inmediato.

parrafo IIT: Del Servicio doméstico.

Art, 304°— El Servicio doméstico serd el encargado de desempe-
fiar las siguientes funciones: aseo, oxtden y or'na’co, lava.do,' conservacion
del edificio y cuidado de las.instalajcxones, cuidado de patios y jardines,
y atencién de talleres ¥ bodegas.

Estara bajo la directa respons
trativo.

Art. 305°— Seréan obli

a) Distribuir el person:

su trabajo y compor

abilidad de un funcionario adminis-

gaciones de este funcionario:
al del servicio que él controla, supervigilar
tamiento y proponer sus reemplazos;
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b) Colaborar con lcs jefes de servicio y con el personal técnico y
administrativo en todo lo que diga relacién con el servicio do-
méstico de sus respectivas reparticiones;

Hacer los pedidos de los elementos de trabajo y dotacion nece-

sarios para el servicio a su cargo;

Cuidar que el personal de su dependencia use el uniforme co-

rrespondiente y se presente a su trabajo aseado, en orden y a las

horas prefijadas;

e) Cuidar del orden y aseo del edificio, de su aspecto y conserva-
cion y del buen estado y mantenimiento de los jardines;

f) Controlar y mantener en buenas condiciones de funcionamiento
las instalaciones mecénicas del establecimiento, dar cuenta de
sus desperfectos y ordenar o disponer, segtn el caso, las repa-
raciones necesarias; -

g) Supervigilar el trabajo de los talleres de mecamca de carpmte-

teria, de electricidad, del garage y demas que existan en el es-

tablecimiento, cuando éste no tenga otro funclonarlo a cargo

de estas taxeas y

Cuidar de las ambulancias, automéviles y demas vehiculog con

que cuente el establecimiento; y de su buen funcionamiento y

reparacion; controlar sus recorridos, consumos y gastos; con-

trolar a quienes los manejan y cuidar que no lo hagan sino las
personas designadas para ello.

c
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Parrafo IV De la Lavanderia, Roperia y Talleres de Confeccion y
Reparacion.

Art. 306°— La Lavanderia, la roperia y el taller de confeccion y

de reparacion de ropa estan reunidos bajo la autoridad de un jefe.

Art. 307°— Seran deberes de este jefe:

a) Conocer el funcionamiento de las maquma.mas a su cuidado, la
técnica del lavado y la costura y las normas e instrucciones que
se impartan sobre la materia;

b) Organizar el trabajo de su dependencia, instruir al personal y
vigilar su comportamiento;

¢) Solicitar de bodega los materiales necesarios para el trabajo de
su reparticion;

d) Cuidar de la conservacién de la ropa; ordenar su confeccién y
reparacion; proponer las bajas Yy reemplazos y llevar un inven-
tario permanente de la misma;

e) Cuidar que la ropa lleve en un luga.r visible la marca del esta-
blecimiento.

f) Vigilar que el establecimiento cuente siempre con la ropa nece-
saria y debidamente limpia; recibir ia ropa usada, con las debi-
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das precauciones, otorgande el recibo correspondiente. Debera
entregar la ropa limpia, a los funcionarios responsables de ca-
da servicio contra recibo firmado; y

g) Colaborar con los funcionarios que tengan a su cargo la ropa
de cada servicio, en la adopcién de todas las medidas necesa-
rias para evitar pérdidas, investigar las que se produzcan y ha-
cer més expedito el Servicio.

Art. 308°— Cuando el establecimiento no haga directamente el la-
vado de la ropa, el jefe de esta reparticion debers entregarla y recibirla

por inventario firmado, dando cuenta oportuna a sus superiores de toda
perdlda o diferencia.

Parrafo V: De la Bodega Central.

Art. 309°— La Bodega Central debera estar bajo la r%ponsa.bxhdad

directa de“un bodeguero, cuyas funciones serdn:

a) Recibir las especies; controlar su numero, estado y calidad ¥y su
conformidad con lo pedido y firmar los recxbos correspondien-
tes;

b) Remitir al Servicio de Control y Presupuesto una copia del re-
cibo, para los efectos de la tramitacién del pago;

c¢) Efectuar contra recibo, la entrega de las especies que soliciten
los servicios del establecumento que estén debidamente autori-
zados;

d) Mantener el inventario permanente de la bodega; y

e) Ubicar las especies que van a ser dadas de' baja, en un sitio
dentro del hospital, bajo su’ inmediato cuidado.

Parrafo VI: Del Servicio Religioso.

Art. 310°— Sin perjilicio de lo prevenido en el Art. 27 N? 2 letra
h), existird en los establecimientos que determine el H. Consejo, un Ca-
pelldn de la fé catolica, cuyas funciones seran:
a) Proporcionar auxilios religiosos a los enfermos que lo solici-
ten;
b) Atenger el servicio religioso de la Comunidad del establecimien-
to, en los dias y horas que determine €l Director, de acuerdo con
la Superiora de la misma.

Art. 3119— El Capellan tendré la obligacién de residir en el esta-
blecimiento en los casos en que expresamente senale el H. Consejo
y permanecera en él durante el horario que le fije la Direccion de acuer-
do con la Superiora, sin perjuicio de concwrrir al llamado de los en-
fermos, a cualquier hora que se efectie.
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Art. 312°— En los establecimientos donde no exista Capellan, po-
dra recurrirse a los Servicios de cualesquiera de las comunidades exis-
tentes en la localidad, o a la parroquia, y retribuirse sus servicios por
medio de una asignacion.

Art, 313°— La existencia del Capellan no podrd ser obstaculo pa-
ra que cualquier ministro de un credo distinto ejerza su ministerio en
el establecimiento dentro de la mas absoluta tolerancia.

Parrafo VIIL: De las Religiosas.

Art. 314°— Seran obligaciones de las Religiosas, en los estableci-
mientos donde exista Comunidad:
a) Cooperar al mantenimiento de la disciplina, orden y aseo del
establecimiento; ; j
b) Cuidar que se suministre oportunamente a los enfermos los au-
xilios religiosos que libremente soliciten; y
¢) Desempenar las funciones que les confie la Direccién.

Art. 315%— Las religiosas ocuparan dentro del establecimiento,
un sector que se denominara “Comunidad”, cuyo cuidado y conserva-
cién seré de su exclusiva responsabilidad, con el personal y elementos
que se coloquen para ello a sus ordenes.

Art. 316°— EI numero de religiosas y su remuneracion seran fi-
jados anualmente por el H. Consejo.

El establecimiento les proporcionard, ademés de la habitacion, co-
mida, lavado, personal de servicio para su atencién, servicio médico-
farmacéutico en caso de enfermedad y locales y elementos para el
culto.

Art. 317°— Sin perjuicio-dg las disposiciones anteriores, las reli-
giosas podran, individualmente, desempefar cargos técnicos o adminis-
trativos para los cuales estén capacitadas; en tal caso, su designacién,
trabajo, remuneracién y término de funciones se ajustarén a las nor-
mas generales del Estatuto Administrativo.

TITULO IV

Del pago de los servicios y de la atencién de la clientela no beneficiaria
de la Ley, excluyendo Pensionado

Art. 318°— Deberd precurarse que todo enfermo atendido en un
establecimiento y que no tenga derechos legales, pague las prestaciones
que reciba y los gastos que ocasione de acuerdo con sus medics econo-
micos.
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. §6lo en caso de indigencia, comprobada por el Servicio Social, podra
eximirse al enfermo totalmente de esta obligacion.

El Director del Establecimiento estard especialmente encargado del
cumghmlento de esta disposicién, y, con informe del Servicio Social,
podré rechazar. la hospitalizacién de un enfermo en sala comun cuan-
do sus condiciones econémicas lo capaciten para su atencién en Pen-
sionado.

Art. 319°— Anualmente la Direccién General fijar4 el Arancel de
los servicios de cada establecimiento. Este arancel, con excepcién de los
casos contemplados en los Arts. 150 y 156 de este Reglamento, podran
ser rebajados por el Director, previa investigacion de la situacién ecc-
némica del interesado. -

Ar?. 320°— Ningtlin pago que haga un enfermo podré considerarse
denacién, sino en la parte que exceda el arancel del Servicio que ha
ocupado.

Art. 321°— Queda prohibido al personal del establecimiento de
cualquier categoria, cobrar a los enfermos que concurran a él, los ser-
vicios que le presten, atin en el caréicter de excepcionales; y la venta
de medicamentos y la realizacién dé toda clase de negocios con éstos.

Los tinicos desembolsos que deba hacer el enfermo hospitalizado
en sala comun o que concurra a un establecimiento en demanda de aten-
cién, seran los que correspondan al pago de los aranceles establecidos
y a la adquisicién 'de medicamentos prescritos por el médico, que no
existan en la farmacia o que no deban serle suministrados gratuita-
mente por ésta.

Art. 322°— Los enfermos que sean trasladados de un servicio de
cualquier establecimiento a un Pensionado del Servicio Nacional de
Salud, desberén cancelar a éste los diss de estada en aquél y deméis
aranceles, de acuerdo con la tarifa del pensionado que pasen a ocupar.

Témese Razén, Registrese y Comuniquese,

Fdo. Director General de Salud..

Lo que transcribo a Ud. para su conccimiento y fines consiguientes.
. Saluda atentamente a Ud.

Ministro de Fe
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