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3 TRES ANOS DE LABOR
“" Con el ntimero que hoy presenta a sus lectores, LA REVIS-
+A DE BENEFICENCIA PuBLICA da comienzo a su cuarto afio
de vida.

Fundada en 1917, por acuerdo del Congreso de Benefi-
cencia que bajo los auspicios del Gobierno se reunid ese aflo
en la sala central de la Universidad de Chile, la Revista ha pro-
curado cumplir en los doce ntimeros que lleva publicados, su
programa de fomentar y prestigiar todas las iniciativas que tien-
dan a mejorar nuestros institutos de beneficencia.

Ha sostenido la Revista la creacién de un Consejo Central
de Beneficencia destinado a armonizar en lo posible este ramo
del servicio ptiblico en todo el pafs, y ha hecho ver la necesidad
de organizar estos mismos servicios por medio de una ley.

Ha propagado las nociones sobre modernizacién de los
hospitales, tanto para que los que se construyan correspon-
dan al concepto méas adelantado al respecto, COMO para que
dentro del mismo criterio se transformen los que sean suscep-
tibles de adquirir, con relativamente poco costo, las condicio-
nes sin las cuales no se puede considerar hoy que un estable-
cimiento de beneficencia corresponde debidamente a st objeto.

Ha dado a conocer en forma completa con planos y me-
morias explicativas las condiciones de algunos hospitales que
con criterio absolutamente técnico se construyen hoy en San-
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tiago, no tanto para que sean copiados, como para que sirvan
de modelos de lo mejor que puede hacerse dentro de las nocio-
nes del dia y a cuyo tipo se procure acercar las nuevas cons-
trucciones hasta donde Ias circunstancias, el dinero o los me-
dios de accién lo permitan en cada localidad o en cada caso

Se ha ocupado de la ampliacién de los servicios hospita-
larios y de su irradiacién hécia fuera de su recinto, para hacer
su labor méas eficaz y su obra mas completa en favor de los
desheredados de la fortuna.

Se ha referido también a la obra social que puede desarro-
llarse alrededor del hospital en favor de las familias de los
hospitalizados o de aquellos a quienes atiende en sus policli-
nicos.

Por fin, ha dado cabida a variados estudios sobre las ins-
tituciones privadas de caridad que completan la accién de los
institutos oficiales y llenan los vacios que entre ellas pueden
existir.

Seguiremos con constancia esta publicacién, halagados
con la aceptacién que el pablico le dispensa y con el aplauso
que hemos recibido de las Revistas analogas de otros paises
que dan gran importancia a los problemas referentes a la vida
y al bienestar de sus habitantes.

NUESTROS HOSPITALES MODERNOS

POR

MAURICIO AUBERT

Arquitecto del Consejo Superior de Beneficencia Piblica

El Hospital moderno es una de las principales conquistas
de la civilizacién, y est4 destinado para los enfermos, para
cuidarlos y curarlos. Todo en su organizacién y construccién
debe tender a este fin.

Nuestros viejos hospitales son la antitesis de esta con-
cepcién por sus edificios antiguos y completamente inade-
cuados, la mayor parte de las veces, no s6lo al desarrollo
normal de un hospital moderno, sino que también a las més
elementales reglas de higiene.

Chile, desgraciadamente, estd muy atrasado en su cons-
truccién hospitalaria, se puede decir sin exagerar, que salvo
contadisimas excepciones, no existe la construccién verdadera-
mente hospitalaria.

La economia exagerada, en un asunto de tan vital impor-
tancia como es la salud del pueblo, pedestal del futuro engran-
decimiento nacional, es perjudicial en sumo grado y es ya
tiempo de abordar de lleno el problema hospitalario, uno de
los més bellos, humanos y necesarios.

Los paises méas adelantados que el nuestro, gastan gran-
des sumas, no s6lo en construir nuevos hospitales, sino que
también se preocupan de reedificar y normalizar sus viejos
establecimientos.

Los adelantos modernos que se suceden dia a dia, hacen
que un hospital a los 25 afios de haber sido construido, pase
ya a calidad de viejo, de modo que hay que pensar en moder-
nizarlo y de ahi que los paises que se preocupan de este pro-
blema, estén constantemente modificando sus hospitales exac-
tamente como se preocupan de renovar sus armamentos mili-
tares y navales que han quedado rezagados con el progréso.
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El Consejo Superior de Beneficencia Ptiblica est4 preo-
cupado en tan loable campafia, como es la de la” ‘moderniza-
ciébn y normalizacién de los hospitales y éste fué el motivo
que tuvo en vista para pedir al Supremo Gobierno creara,
anexa a esta reparticiébn, una _oﬁcina de Arquitectura, que

L

.ji

Hospital del Salvador, Valparaiso (Playa Ancha).—Plania General

actualmente estd empefiada en el estudio de los nuevos planos
hospitalarios y en la modernizacién y normalizacién de los
antiguos edificios, de tal modo que en poco tiempo més, po-
dra ser una bella realidad el ver nuestros Hospitales montados
a la moderna.

La oficina de Arquitectura del Consejo Superior. de Bene-
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ficencia, ha despachado, en poco més de un afio de vida, los
siguientes planos de nuevos hospitales.
Zona Norte—Hospital de Iquique y Hospital de Copiapd.
. Zona Central.—Hospital de San Juan de Dios de Valpa-
raiso, Hospital del Salvador en Playa Ancha (Valparaiso) y
Hospital de San Antonio.
Zona Sur.— Hospital de Mulchén, Hospital de Trai-
guén y Hospital de Osorno.

3 . =
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Hospital de San Antonio.—Planta General

Ha ejecutado, ademas, los siguientes planos: para la Far-
macia Central, para un tipo de Dispensario y Servicio de In-
formaciones, para un tipo de Casa de Socorro, para la Casa
de Socorro del Hospital Regional de Tarapaci, para la Ma-
ternidad del Hospital de Melipilla, para un tipo de Pabellén
Psiquiatrico, para un tipo de Pabellén de aseo para enfermos
de tifus exantematico, para terminacién y normalizacién del
Hospital de Quirihue y para terminacién y normalizacién del
Hospital de Talca.

Ha hecho estudios e informes sobre los Hospitales de Tomé,
Valdivia, Peumo y Los Andes.

Estan pendientes los estudios de nuevos planos y norma-
lizaciones de los siguientes Hospitales: Iquique (un nuevo
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proyecto), Antofagasta, La Serena, Los Andes,
cente, Talcahuano, Tomg, Angol y Valdivia.

Por .terminar esta la coleccién completa de los planos de
los Hospitales, cuyos estudios estan iniciados, tales como: Iqui-
que, San Juan de Dios de Valparaiso, del Salvador en Playa
Ancha, San Antonio, Mulchén y Traiguén. 4

Esta ha sido la labor de la Oficina de Arquitectura del

Cf)nsejo Superior de Beneficencia, se ha hecho bastante, pero
aun queda mucho por hacer.

Buin, San vj.

> o
o 107 3@ uo P

N
===

Hospital de Traiguén,—Planta General

Con la experiencia de la labor anunciada, se ha llegado
a formar ciertas normas y programas que harin, una vez lle-
vados a la realidad estos estudios, que tengamos nuestros
hospitales construidos de modo que correspondan a los ade-
lantos de las ciencias.

Las normas fundamentales a que hago referencias y por
las cuales nos hemos guiado, son sucintamente enunciadas,
las siguientes:

Un hospital se divide en Hospital Normal y en Amnexos
Hospitalarios.

Se entiende por Hospital Normal la dotacién de camas
para Maternidad, Medicina interna, Cirugia, Medicina y Ci-
rugia de Nifios e Infecciosos Agudos.

Por Servicios Amnexos se comprende los siguientes: Pen-
sionados, Infecciosos Croénicos, Psiquiatricos, Ancianos, etc.

NUESTROS HOSPITALES MODERNOS 7

Reglas generales para la determinacion de las «<necesidades
hospitalarias»

Para determinar la necesidad hospitalaria de una ciudad
deben tomarse las siguientes bases:

1.° Determinar el ntimero de habitantes de la ciudad y
de sus contornos inmediatos;

9w 0 30 "uo So ) @
e

Hospital de Mulchén.—Planta General

2. Determinar el nimero de habitantes de la «zona na-
tural de atraccién» y agregarla reducida en un 509% a la an-
terior;

3. Calcular el establecimiento para la poblacién total
calculada y prever su futura ampliacién en 30-509, segun los
casos;

4.° Para la determinaciéon del ntimero de camas necesa-
rias, tomar por base, como término medio, la proporcién de

cinco camas por cada mil habitantes. Esta cifra podré ser me-
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nor para las Casas de Socorros y mayor para el establecimien-
to Hospital centro de zona.

5.° Para fijar la determinacién de las camas, atenerse g
las siguientes reglas generales, sin perjuicio de las modifica-
ciones que en cada caso se estimen necesarias.

Desde luego, un 109, para Maternidad; el resto serd dis-
tribuido asi: tres quintos menos un 209, para medicina inter-
na general, dos quintos menos un 209 para cirugia general.
Del 209, deducido se destinar4 la mitad para nifios y la mitad
para infecciosos agudos.

Un ejemplo facilitard la practica de las-reglas anteriores:

Ciudad X

Ntmero de habitantes de la ciudad y sus inmedia-

clones.. . - ..: . ; : 10,000
Nuamero de hab1tantes de la zona natural de atrac—

ETTTT 0o o o e P 20,000
Total (tomando sblo el 509, de la zona de atrac-

TG o s o AR R R 20,000
Necesidad hospitalaria; 100 camas (5 por mil)

Destino de las camas:

Maternidad.. . . - 10 eamas
Medicina 1nterna general (tres qumtos menos
2B T 43 >
Cirugia general (dos quintos menos el 209,).... 29  »
DURER s b 9 s
BeeciososRADTdos s . s 9 e
ol e oo i oo s 100 camas

Paso ahora a establecer un paralelo de los diferentes
planos hospitalarios ya despachados, los cuales nos han dado
por experiencia, las normas para los futuros estudios.

1. TERRENO.—Uno de los inconvenientes con que hemos
tropezado, en general, ha sido la poca superficie con que se con-

NUESTROS HOSPITALES MODERNOS 9

taba para las construcciones. Acostumbradas las Juntas de .
Beneficencia a sus antiguos edificios, siempre se ha creido
contar con el terreno necesario para ubicar los nuevos, pero

B el

Hospital de Osorno.—Planta General
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una vez llevados a Ia pr
el terreno era insuficje
plano hospitalario.

actica estos proyeCtOS, se ha ViStO que < NUESTROS HOSPITALES MODERNOS 11

nte para un desarrollo normal de yn Como comprobacién de estas cifras enunciadas, va el

siguiente cuadro, en el cual se indican los resultados practi-
cos a que hemos llegado en los proyectos ya despachados.

o

of or o

of on

o

Hospital de San Juan de Dios, Valparaiso.—Planta General 4

Como dato, resultado de la practica, se puede decir que,
para construir un hospital de un piso, se necesita de 250 a 300
metros cuadrados de superficie de terreno por cada cama y !

para un hospital de dos pisos, una superficie de 150 a 200 me-
tros cuadrados por cama.

t

Hospital de Copiap6.—Planta General
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Iquigue' ceeeneeeeeeeneee..|  85.358] 604 | 138 | ...... 42 | 126 | 141,30 | 115,03
BOPIAPO cesacaienssissaes 66.094] 200 66 | ...... 266 79 | 330 248,40
San Juan de Dios en ‘
Valparaiso *......... 23.440; 433 | ... ...l 433 | 114 57 S
Salvador en Playa An-
cha........cccoeeinineies 43.750) ... | e |, 300 <15 2N (R— 145,80
San Antonio............ 24150 120 6 36 162 37 | 154,80 | 149,07
Mulchenic.. . .c. eesseses 27.205| 107 81 ... 115 38 | 254,25 | 236,56
Draiguén...o...coeenesinme 21.614f 100 ol | p—— 108 35 | 216,14 | 200
(DX oo oaaaoeenan 35.900| 128 RECTE 146 41 | 280 246

(*) Observacion.—Edificacién en parte nueva,

Por el cuadro anterior se ve que el hospital en mejor con-
dicién en cuanto a superficie, es el de Copiapd (con 330 m?
por cama) siguiendo por orden los de Osorno, Mulchén y
Traiguén; todos éstos son hospitales de un piso.

Por los planos adjuntos se puede ver el Hospital de Copia-
pé bastante desahogado, el de Osorno igualmente, pero el de
Mulchén ya més congestionado y el de Traiguen atin més.

En el tipo de hospital de dos pisos, tenemos en mejor
condiciéon al de San Antonio (este establecimiento es sélo en
parte de dos pisos) siguiéndole en orden: El Salvador de Playa
Ancha de Valparaiso, Iquique y San Juan de Dios de Val-
paraiso (este Gltimo es en parte de tres pisos).

2. ORIENTACION DEL TERRENO.—La orientacién ideal para
un terreno en el cual deba construirse un hospital, es aquella
que presenta la mayor longitud expuesta hacia el norte mag-
nético, en la parte que ir4 la entrada principal.

Bajo este punto de vista, el mejor orientado es el Hospital
de Copiapd, siguiéndole los del Salvador en Playa Ancha,
Osorno y San Juan de Dios en Valparaiso.

Los hospitales de Iquique, San Antonio, Mulchén y Trai-
guen reciben el norte por un costado de sus terrenos, lo que ha
complicado méas el desarrollo de los planos.

NUESTROS HOSPITALES MODERNOS 13

3. ORIENTACION DE LAS SALAS, SEGUN ORIENTACION DEL
TERRENO.—Siempre se ha buscado como orientacién para las
salas, aquella que las haga recibir la mayor cantidad de norte.

En los terrenos bien orientados al norte (Copiap6, Salva-
dor de Playa Ancha, San Juan de Dios de Valparaiso y Osorno)

Hospital de Ignique.—Flanta General
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16 REVISTA DE BENEFICENCIA PUBLICA

ha sido facil una buena orientacién de las salas y los pléno
han resultado muy normales. No ha sucedido asi en los terr:
nos que reciben el norte por un costado (Iquique, San Anto.
nio, Mulchén y Traiguén), pues, a fin de tomar la orientacisn
norte, las salas han tenido que girar hacia ese punto, r
tando los planos_ més complicados y disimétricos.

En el Hospital de Iquique las salas no se orientaron a]
norte pues, a pedido especial, se consulté la orientacién dada
a fin de protegerlas de los fuertes vientos pamperos.

esul-

4. TIPOS DE PLANOS, SEGUN ZONA.—Los planos de la re-
gién norte y central, se han hecho en pabellones, sin comuni-
cacion techada entre ellos, pues el clima asi lo permite, no ast
los de la regién sur que, por ser de clima Iluvioso, obliga a unir
todos los pabellones entre si por medio de galerias techadas.

En la zona norte se ha unido por galerias techadas tini-
camente el Pabellén de Operaciones a las salas de cirugia, a fin
de poder transportar a cubierto de la intemperie los enfermos
operados.

En los Hospitales de San Juan de Dios de Valparaiso y San
Antonio, se han unido por galerias todos los pabellones por
ser clima de costa, donde soplan fuertes vientos.

5. Costo DE LOs HospiTALEs.—Hemos adoptado como
construccién, a fin de no hacer subir mucho el costo, la de
tabiques rellenos con concreto, estucados y pintados al 6leo
interiormente y forrados con tabla california pintada al dleo,
hacia el exterior. El tinico hospital que sale de este sistema, es
el San Juan de Dios de Valparaiso, que se consult6 de concre-
to armado.

El cuadro que sigue, da una comparacién del costo de
la edificacién de todos los hospitales ya despachados.
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Iquique......... 2.496.432,50| 456.790| 2.953.222,50| 4.181,50| 3.980 Madera y con-
creto
Copiapb......... 1.315,760 306.220| 1.621.980 6.578 | 6.097,60| Madera y con-
creto
San J. de Dios
en Valpa-
raiso..........| 4.504.600 | ...... 4504.600 (10.403 | ...... Concreto y fie-
ITo
Salvador, Pla-
ya Ancha...| ......... 2591600 | ... 8.638 Maders y con-
creto
San Antonio *|  730.000 30.000f  760.000 6.083.33] 6.031,71| Madera y con-
creto
Mulchén........ 662.900 40.800]  708.700 6.195.30! 6,119.10{ Madera y con-
creto
Traiguén ...... 815.760 41.250| , 857.010 8.570 7.935 Madera y con-
creto
Osorno.......... 973.900 1.068.940 8.351.09| 7.321,50| Madera y con-

95.040

creto

(*) Observacion.—Sin el futuro ensanche.

Estos son, ligeramente enunciados, los resultados practi-
cos y las experiencias adquiridas con la labor desarrollada has-
ta el presente. '



EL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL DE
SAN JUAN DE DIOS, VALPARAISO

POR EL

Doctor ALBERTO KOCH

Jefe del Laboratorio

Fundado el 1.° de Octubre de 1916, el Laboratorio Clini-
co del Hospital de San Juan de Dios de Valparaiso funciono
durante cerca de tres afios en un local estrecho e inadecuado
en el edificio antiguo del Hospital. Sus servicios fueron hacién-
dose méas y mas ftitiles y necesarios y se pensd entdénces en cons-
truir para el mismo objeto, un edificio amplio, dotado de toda

. clase de comodidades. El 21 de Junio de 1919 fué inaugurado
y entregado al servicio el nuevo pabelléon destinado a los ser-
vicios del Laboratorio, edificio construido todo de fierro y
concreto y para el cual se habian consultado todas las necesi-
dades. El edificio consta de tres pisos: en el superior estan
los laboratorios, en el del medio los departamentos para la
preparaciéon de los medios nutritivos, recepcién de muestras,
refrigeradores, etc., y en el inferior, convenientemente aisla-
dos, estdn los viveros para los animales de experimentacion.

Damos a continuacién una pequefia descripcién de las

distintas secciones:

1. Sala del Laboratorio de Bacteriologia y Microscopia des-
tinada a los exdmenes de secreciones, pus, expectoracion,
muestras de difteria, reacciones Widal y paratifus a y b, exa-
menes microscopicos de orina y liquidos patolbgicos.

2. Laboratorio de Quimica, destinado a los exdmenes qui-
micos de orina, jugo gastrico, leche, sangre, deposiciones, etc.
Tiene al centro una gran mesa de trabajo con cubierta de co-
bre y estanterfa central para los frascos con los reactivos.
Hay también una gran sorbona de vidrio para los aparatos
de destilacién.

®
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3. Laboratorio para la reaccién de Wassermann, con sus
estufas para la inactivacién y para la fijacién de 1:)s sueros
centrifugas eléctricas para la decantacién de los sueros y para:
el lavado de los glébulos rojos, refrigerantes para la conserva-
cién de los sueros hemoliticos. Se practica la reaccién de Was-

sermann siguiendo los principios técnicos primitivos de este
autor.
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Hospital de San Juan de Dios, Valparaiso.—LABoRATORIO CLiNICO.— Planta
del Piso Superior

4. Laboratorio de Biologia, para las reacciones bioqui-
micas: dializo-reaccién de Abderhalden para el diagnéstico
precoz del embarazo y de los tumores malignos y ~precipito-
di?lgnésticos de Uhlenhuth para la diferenciacién de las albt-
minas.

5. Laboratorio para la preparacién de auto-vacunas y sueros
aglutinantes—Cuenta con esterilizadores y coaguladores de
sueros, termostatos, bombas para hacer el vacio, sopletes, etc.

6. Cdmara obscura para exdmenes con el ultramicroscopio
(iluminacién en fondo obscuro) para constatar la presencia de
la Spirochaete pallida de Schaudin. Hay un poderoso reflec-
tor de arco voltaico y microscopio Zeiss con condensador pa-
raboloide de Zsigmondi-Siedentopf.

El piso medio tiene:
a) Salita de espera destinada a los enfermos particulares.
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D) Oﬁ.cma o escritorio para los médicos del Laboratorio
¢) Toilette: lavatorios, bafio, guardaropas. :
d) Lavadero para los materiales y piezas para la portera
e) Refrigerantes y bodegas para guardar los materiales .
il I;abomtorio de esterilizacién y para la preparacién .cle
los medios nutritivos, con dos autoclaves para la esterilizacién

& i
H PorTing

r4RA |

Hospital de San Juan de Dios, Valparaiso.—LABORATORIO CLINICO.—
Planta del Piso Medio.

por el vapor a presion, estufas de Koch para la tyndalizacién,
estufas Pasteur para la esterilizacion en seco a 180°C., etc., etc.

En el piso inferior estd el vivero de animales de experi-
mentacién con:

a) Departamentos separados para mantener los corderos
destinados a dar los glébulos rojos para la reacciéon de Was-
sermanit.

b) Departamentos para los conejos.

¢) Departamentos para mantener los cuyes sanos.

d) Departamentos para conservar los cuyes inoculados..

¢) Patio para el aseo de los animales y para la ventila-

G474

cion.

Se practican en el Laboratorio del Hospital todos lqs
examenes remitidos por los médicos de las salas y c.ie los P’olf—
clinicos anexos, como ser analisis completos de orina, quimi-

%

HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS, VALPARA{SO 21

cos y.n.iicroscc')picos, examenes de jugo géstrico, de leche, de
deposiciones, ex&menes bacteriolégicos de sangre, secreciones,
expectoracibén, pus, etc., examenes citologicos, dosajes de pro-
ductos patoldégicos, reacciones biologicas de Wassermann
Weinberg, Widal, Abderhalden, inoculaciones experimentales:
examenes con el ultramicroscopio, etc., etc.

A cargo del Laboratorio estdn el autor de estas lineas
que durante muchos afios fué ayudante bacteriologista de le;
Secciéon de Seroterapia del Instituto de Higiene de Santiago
y Jefe de trabajos de Laboratorio de Bacteriologia de la Uni-
versidad de Chile, y el Doctor don José Garcia Cupeiro de la
Universidad de Madrid y Bacteriologista del Real Laboratorio
Alfonso XIII de Madrid (diplomado). Ademéas, cuenta el
Laboratorio con un personal de ayudantes mujeres que se han
instruido en el mismo servicio.



EL SERVICIO DOMICILIARIO DE PARTOS Y g
CONSULTORIO OBSTETRICO DE LA ESCUEL
LA DE OBSTETRICIA Y PUERICULTURA PARA
MATRONAS DE SANTIAGO

POR EL

Doctor FERNANDO ROMERO AGUIRRE

Médico Ayudante de la Institucidn

Estas secciones, como las deméas de la Escuela de Obste-
tricia y Puericultura para Matronas (Maternidad, Consultorio
de Puericultura), proporcionan asistencia médica, especial y
gratuita a las mujeres menesterosas y son, a la vez, servicios de
aplicacién para las alumnas.

El servicio domiciliario de partos atiende a la parturien-
ta en su propia casa. De esta manera la enferma cuida de su
hogar desde su lecho y no abandona a los hijos como ten-
dria que hacerlo en el caso de ingresar a una Maternidad.

La atencién sigue a la que recibe la embarazada en el
Consultorio Obstétrico durante el embarazo y termina al octa-
vo dia del puerperio si la marcha de éste ha sido normal, pro-
longandose, si alguna complicacién lo exige.

En el Consultorio Obstétrico se dan consultas a las emba-
razadas, se observa la marcha del embarazo, se aconseja el
tratamiento que el caso indica y se determina qué enfermas han
de hospitalizarse en la Maternidad durante parte del emba-
razo o en el parto mismo y cuéles han de ser asistidas en su
casa durante el parto y el puerperio.

El movimiento del Consultorio Obstétrico ha ido aumen-
tando de afio en afio. Las embarazadas concurren a las consul-
tas con la regularidad que se les aconseja, convencidas de los
beneficios que la vigilancia del embazazo les reporta. En este
sentido se ha logrado realizar una valiosa obra educadora €
el pueblo. Y es de hacer notar el especial .interés que e.1~sel’V1(;
cio ha despertado en las mujeres que «pierden sus ninos”
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desean «conservar un nifio», las cuales casi todas, ven cumpli-
do su deseo gracias al tratamiento adecuado de un embarazo
sifilitico.

Generalmente se obtiene la concurrencia de los maridos,
llamados a veces para la seguridad del diagnéstico y, otras,
para hacerles la recomendacién de que se traten e indicarles
donde pueden hacerlo.

Al Consultorio Obstétrico han concurrido:

En 1906.ccccois o cvvvnimnvennan 199 embarazaday

» QOOT. . . ooy SRR 430 A
1908... .« i s RPN 752 :
1909 (cinco meses)....... 248 >
1910 ( » b sl 324
R Tl s o e s 15732
912, 2,283
1913 (reorganizacion)....... 1,661
1014, . . o T 1. 7d ,
1915, . v e A 2,206 >
TOL16. .o it T e A 2,935 »
1017, it e 1,481
1918, . ¢ o, o0 S 2,795 »
1919, .. 2, 0 e 37T »

Si después de concurrir con la regularidad requerida al
Consultorio, se dispone la asistencia del parto en la casa de la
interesada, se la dirige, por medio de una tarjeta, a la Matrona
del barrio en que reside. Al recibir la tarjeta, que ha de ser en-
tregada personalmente, la matrona examina a la enferma y
anota los datos que de ella y del examen obtiene en su libreta
de trabajo.

Desde este momento la matrona puede ser llamada cuan-

- do se le necesite. Si se requiere la presencia de un médico, la

Matrona llama al Ayudante o al Jefe del Servicio. En la tar-
jeta que se proporciona a la enferma, se hacen algunas indica-
ciones para la mayor rapidez y expedicién con que ha de ser
atendida y, ademaés, como contribucién a la lucha contra el
cancer, se llama en ella la atencién sobre la frecuencia, grave-
dad, manifestaciones, curabilidad y tinico medio de tratar la
terrible enfermedad.
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He aqui el facsimil de la tarjeta, dice asi:

(A nverso)

LUCHA CONTRA EL CANCER

Se puede sanar del cAncer del ttero
cuandq se le reconoce y opera a tiempo.
El céncer, en su principio, generalmente

no es doloroso, pero se le puede reconocer: |
1.° En la aparicién de pérdidas irregula- :

res de sangre, de ordinario pequeiias, pero
tambien a veces abundantes; 2.° En que
estas pérdidas pueden producirse después
de un examen interior, de un jeringatorio
vaginal, etc.; y 3.° En que la enferma sue-
le perder un flujo fétido o de aspecto de
sangrasa.

En cualquiera de estos casos debe con- |
sultarse a un médico cualquiera que sea

la edad de la enferma.

La edad mé4s propensa al cincer del tte-
ro es la de cuarenta a cincuenta y cin- |
co afios, principalmente después que :

han desaparecido las reglas. En esta

época, pues, la vigilancia de parte de la

enferma debe ser mayor.

Escuela de Obstetricia
y Puericultura para Matro-

nas

ASISTENCIA MEDICA GRATUITA

DE MADRES Y NINOS

SERVICIO A DOMICILIO

(Reverso)

IO e

......................

guelviveienila callelde . Lol so

B oo o

Domivicilio de la matron@. . ...............

RECOMENDACIONES

I.—En caso de urgencia la en-
ferma indigente podri mandar bus-
car en coche a la matrona, quien
lo pagara por cuenta del Servicio.

II.—La madre deber4 llevar su

: hijo a la Escuela de Obstetricia y

Puericultura para Matronas a la
mayor brevedad, para que un mé-
dico especialista le indique c6émo

i debe criarlo.

El Servicio Domiciliario de Partos, ha asistido:

GORHIOOORRS 0. v, s
OO 7NG L, e s
ERIOOR R o e

» 1909 (cinco meses). . .

» 1910( » » e

.... 114 parturientas.

e e 2281 >
e A2] »
S TR I »
oy 169 »

EL SERVICIO DOMICILIARIO DE PARTOS 25
1911, .. r o s e, 993 »
1912, ... & o S0 L 1sditl
1913 v v s St 1,083 ,
1914 (reorganizacién con

s6lo cinco matronas)...... 761
1 T 877 >

p 1916, . ..o oo s L 891 »
1917 . . o« oneos i T 925 »

v 1918. ; cvnwiins L L 1,027 >

2 1909, oo it R 1,318 >

La asistencia previa al Consultorio que se exige a las
enfermas, permite seleccionar a aquellas que puede atender
el Servicio Domiciliario. Es asi como hasta el 31 de Diciembre
de 1919 se han asistido en sus casas 10,318 paturientas, sin
que se presentaran complicaciones del parto que no se hubie-
ran previsto con anticipacién, ni complicaciones del puerperio
con la frecuencia que fuera fundado temer. En los 10,318 casos
ha habido 7 de infeccién puerperal grave. Han fallecido 4 ma-
dres: 1 de septicemia puerperal y 3 de afecciones de orden no
obstétrico.

Es justo hacer resaltar este resultado, por las dificulta-
des que se oponen a una perfecta asistencia, las condiciones del
medio en que se actia, pobre e ignorante, desaseado y desorde-
nado; y es de justicia sefialar que en este éxito la mayor parte
corresponde a la competencia especial del personal de matro-
nas, que logra dominar todas las dificultades.

Actualmente el Servicio dispone de doce matronas para la
Asistencia Domiciliaria. Hasta 1918 hubo 5 matronas; 8 en
1918 y primer semestre de 1919. Una de ellas reside en el Con-
sultorio; acompafia a los médicos durante las consultas, esta
a su cargo la distribucién de tarjetas y la inspeccién de la for-
ma en que las demas matronas desempefian su cometido.

Para esto Gltimo, practica visitas domiciliarias a las par-
turientas que han sido asistidas, e investiga la efectividad de
la causa por la cual algunas enfermas no han sido asistidas.

El Médico Jefe y el Médico Ayudante también practican
estas visitas de inspeccidn.

Las otras once matronas estan distribuidas de modo que
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de es posible, en un punt(o aenu»e ?’“'? lespffctlvo, ha§ta o
tranvias. Los limites de los 1(3 C-_eS - Heg.al o rr{edlo i
o ok aruos. se han ido modl'ﬁcando de
? o, en. 1.e acion con la densidad de la poblaciéon mencs-
R e Domctain, i o e
trabajo entre la’s matronasg ILa citileicll Ullh’eqmtatlvfln}e}lte .
. as. : esta, pues, dividida en

once barrios, limitados en la forma siguiente:

1.>—Alameda, Matucana, Estacién de Yungay, Rio Ma-
pocho, Garcia Reyes.

2.—Garcia Reyes, Alameda, Rio Mapocho, Cajitas de
Agua.

3.~—Rio Mapocho, Avenida Centenario, Fermin Viva-
ceta, Avenida Matte, Plaza Chacabuco, Cementerio General

4.°—Rio Mapocho, Avenida ‘Centenario, Cementerio Ge-
neral, Cementerio Catdlico, Cerro San Cristdbal, Poblacién

Le6n XIII.

5.—Alameda, Providencia, Avenida Condell, Avenida
Irarrdzaval, Estacién Nufioa, Avenida Matta, Carmen.

0.° Alameda, Carmen, Avenida Matta, Arturo Prat, Co-
piapd, Cochrane.

7.°—Alameda, Cochrane, Blanco Encalada, Exposicién.

8.>-—Matucana, Exposicién, Arica, Calle Mapocho, Ge-
neral Veladsquez, Quinta Normal.

9.°—Desde Avenida Matta y Chiloé, hacia el sur y el
oriente.

10.—Copiapd, Chiloé, Franklin, Arturo Prat, Zanjén de
la Aguada, Fabrica de Cartuchos, Penitenciaria, Avenida Viel.

11.—Avenida Matta, Avenida Viel, Penitenciaria, Aveni-
da de las Mercedes, Exposicién.

En el Consultorio Obstétrico y Servicio Domiciliario, como
servicios de aplicacién, las alumnas de la Escuela hacen tur-
nos de practica una vez que han terminado los «turnos» en la
Maternidad.

La asistencia al Consultorio les permite practicar el exa-
men de embarazadas, conocer la higiene del embarazo e im-
ponerse de los accidentes o complicaciones de éste.
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Se ejercitan alli en el diagnéstico del embarazo en sus di-
ferentes épocas, desde el comienzo hasta el término, lo que no
pueden hacer en la Maternidad, que recibe las enfermas sélo
en la proximidad del parto; observan el desarrollo del emba-
razo, paso a paso, y tienen oportunidad de que se les muestren
las principales manifestaciones de los peligros que amenazan
a la madre y al nifio a fin de que sepan advertir a las interesadas
la necesidad de recurrir al especialista. Se penetran alli, obje-
tivamente, de lo que es y de lo que puede la Puericultura en
su exacto concepto y, posesionandose asi del papel de conse-
jeras, conscientes y discretas, pueden desempefiar una obra
de utilidad evidente.

"En el Servicio Domiciliario las alumnas trabajan como si
ya fueran matronas, asistiendo a la parturientas en sus casas.
Al principio acompaiilan a la Matrona del Servicio y actian
bajo su direccién y vigilancia; después se desempefian solas.
Esta secci6n les proporciona un campo eminentemente prove-
choso para iniciarse en el ejercicio profesional. Junto con apli-
car los conocimientos adquiridos, se acostumbran a trabajar
con escasos elementos, sin las comodidades, ni el ausilio de
que disponen en la Clinica; y aprenden desde luego, a vencer
las dificultades que encontraran mé4s tarde, una vez tituladas,
en un medio desprovisto de recursos.

Las Matronas del Servicio y las alumnas de turno, concu-
rren semanalmente a una reunién en que dan cuenta y se ana-
liza el trabajo efectuado en la semana. Las observaciones que,
a propésito de éste, hace el Médico Jefe del Servicio, con ma-
yor o menor amplitud e insistencia, seglin la importancia de
la materia, constituyen para matronas y alumnas una leccion
de positivo valor.

A las alumnas se les interesa también en la lucha contra
el cancer, instruyéndolas en los signos que permiten sospechar
el cancer del ttero e insistiendo en que el Unico tratamiento
es la intervencién quirdrgica temprana
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RESUMEN DE LA ESTADISTICA DEL CONSULTORIO OBSTETRICO y
DEL SERVICIO DOMICILIARIO, CORRESPONDIENTE AL ANO 1919

Nimero de mujeres examinadas

§ 2 lieres examinadas... .. ............ ... 3,177
S 4,834
» » enfermas destinadas al Servicio Domici-

LG, 1,840
» » enfermas en tratamiento especifico.... . . . 160

Asistidas por el Servicio Domiciliario:

Borparto a término..................

> »  prematuro.........

» emeElar.. ..

En el puerperio sélo.................
Enviadas a la Maternidad...........
» aliHospital. ..............

Total de atenciones domiciliarias. .
T D s L

Multiparas.............

Trabajan en su casa.........

» e e e " B .
T A P
N S CIT 08 VIVOS..cvonrs s s s ot v ons vens

...............

...............

1,250 parturientas
21 »
10

1,281 »

23 enfermas
9 »
By

1,318 »

1,318
100 parturientas

w181 »

1,281 parturientas

1,236
45

1,281 parturientas

...............
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Presentacion:

L Y I L e 1,238
O e e e 15
g R o 5
I oo s oemman s sesns st Eheee i 37
1,291
Se pesaron al Nacer... . ..: v RS 798 nifios

Pesaban 3 6 mas de 3 kilos.................. 608 »

» menos de 3 kilos. o . 0 190 »

Las 1,281 parturientas asistidas, han tenido anterior-
mente 5,083 embarazos, resueltos en:

Partos de término..... .. . . ..« s s n i 4,268
5 PrematirOS.. « v v s 5o bvieit 259
AADOIEOS. uss s« 450 56 a0 o0 m v s e 5o SR NV 556

Obtenidos de estos embarazos, viven actualmente 2,620
nifios.

Complicaciones e intervenciones

Hemorragia por inercia.... .. .. R R e v 0 s ¢ - 29
Extraccién de placenta... .. e 16

» » . EeSEOS. - .o o R R R R
Procedencia del cordémi...... .. = i
Retencifn de 1oquios.. .o« - e
Infeccién puerperal....ccoooo: oo s SR
VerSiOn.. o oo vossotosiinvsnms s v TP
Placenta previa.... .. .. ...« osiots i e
Desprendimientos prematuros de la placenta...........
EClampsia.... . « <o« rssn oo o i e
Fiebre intestinal. . ... .. ..s.i i s it s ra
Tifus exantemALICO. ... ot s s i s St T
NeUMONIA... ..o .o s as sl o tenian =i s s R

R DNDNDN SN E =D
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BRI, ol S R
B et A L :
......... 1
Del nisio
Dedos y ortejos suplementarios............... .. .
2 B, - 1 S :
oo paE o (MONSt0). ... .« o oo i
Bapenioracion ‘del ano........o..c.ovovviunn n. ... 1
» Iz 1 i 1

El Consultorio Obstétrico y el Servicio Domiciliario (Ofici-
na Central) funcionan actualmente en una casa de arriendo,

Una vez construido el edificio de la Escuela en la Plaza
Italia, cuyos planos y presupuestos estan ya aprobados, que-
dard cada servicio debidamente instalado.

Reunidos todos en un mismo local, ser4 mejor la atencién
de la clientela y serAn mejor aprovechados en la enseflanza.

REVISTA EXTRAN]JERA

Hospitales del viejo y del nuevo Mundo, una comparacién.

El concepto continental de hqspital es enteramente distinto del nuestro.—Los
edificios del hospital corriente europeo son inadecuados para su objeto hos-
pitalario.—La falta de técnica de atencidn entraba al desarrollo moderno.

por

MARGARITA T. ROBINSON,

(Editora en campaiia del Modern Hoepital, Chicago).

(Traducido del Modern Hospital, Octubre de 1919, por G. G.)

Estudiando como se est4 el desarrollo gradual y la nor-
malizacién de los hospitales en nuestros Estados Unidos, puede
ser interesante comparar nuestros hospitales, tal como son
hoy en dia, con los de otro pais mucho maés antiguo, que ha
sentado y aceptado normas de atencién al enfermo. Llegaria-
mos, v permitasenos la expresién, a poder observarnos a vuelo
de pajaro y darnos a nosotros mismos una opinién acerca de
lo que hemos hecho a pesar de nuestras faltas, errores y cosas
que aun quedan por hacer. '

Recientemente tuve oportunidad de visitar un gran nu-
mero de hospitales franceses, hospitales que bien pueden
considerarse como el tipo corriente de hospitalizacién en ese
pais. Aun cuando vemos de cuando en cuando bellos ejemplares
de hermosas instituciones en las grandes ciudades, sobresa-
lientes como laboratorios para hombres de eminentes cerebros,
tanto en la medicina como en la cirugia, que han hecho labor
cientifica especializada, el tipo de hospital que describo en este
articulo, representa al hospital francés, tal como se le encuen-
tra en las comunidades corrientes, cumpliendo una norma de
trabajo hospitalario también corriente.

Las normas hospitalarias en Francia pueden considerarse
asimismo como las normas tipicas del hospital en otros paises
latinos; tipicas también, en cierto modo, de las normas en otros
paises europeos, y, quizas, también de las normas de los cui-
dados que se prestan a los enfermos en otras naciones fuera
de los paises de habla inglesa, Gran Bretaiia, sus colonias, y
los Estados Unidos. Parece que los anglosajones han quedado
aislados en cuanto se trata del desarrollo que le han dado al
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cuidado de enfermos como profesién. Hemos llegado a mi

nuestro sistema como cosa ya aceptada deﬁni'civamenteralr
nunca pensamos cuan vacio e incompleto puede ser un hogp;
tal sin enfermeras, mujeres entrenadas y educadas, sino cuanlc)ll-
vemos hospital tras hospital amarrados todavia a los método0
tradicionales, en boga cuando todavia el cuidar enfermos n§
era una profesion especial. Mas que nunca uno llega a con-
vencerse que la profesién de médico sola no puede hacer hos-
pitales, y que en sus progresos debe necesariamente marchar
al lado de las mujeres del arma de cuidadoras de enfermos,

Después de visitar hospitales franceses, vi varios hospi-
tales ingleses del tipo que se ha desarrollado gradualmente
desde comienzos muy lejanos ya y que muestran muy a las
claras las normas inglesas y el progreso del hospital moderno
en Gran Bretafa.

La educacién briténica, tanto médica como de enfermera,
parece por mucho encaminarse por las mismas vias que la
nuestra. Sus hospitales estan construidos y equipados como
construimos y equipamos los nuestros, y son administrados y
organizados por mucho a semejanza de los nuestros. Su per-
sonal médico piensa y obra como el nuestro, y sus enfermeras,
aun cuando no han alcanzado todavia el lugar que merecen
en la estructura de sus propias normas, son un cuerpo esplén-
dido de mujeres que hace en buena parte la normalizacién de
hospitales en Gran Bretafia. Los hospitales ingleses hacen el
mismo estudio y efectivo socorro en sus dispensarias, depar-
tamentos de enfermos de puertas afuera y obra de servicio
social. En efecto, en toda la linea de perfeccionamiento de hos-
pitales, obran, practicamente, del mismo modo como proce-
demos nosotros, tanto que nos llega a asaltar la duda sobre
cuales son las cosas buenas que hemos ideado nosotros y cuéles
solo hemos copiado de ellos.

Es verdad que los hospitales britanicos, en su mayoria,
son lugares tranquilos para aquellos que pueden pagar poco O
nada por su propio sustento, pero esto, también, estd cam-
biando gradualmente, y no tardar4 mucho para que sus hos-
pitales también sirvan para restablecer al gentleman de titulos
y a su familia, como asimismo a otras personas en prosperidad
que, por el momento, van, sea a algiin hogar de restablecimiento
privado o son atendidos dentro de sus propios muros. Podemos
asegurar que es ésta la tnica diferencia marcada entre el hos-
pital britdnico y el americano y que esta diferencia es pasa-
jera. En resumen, nuestros hospitales van tras las mismas
normas de eficiencia y tienden a asegurarse el mismo progreso.

De los hospitales de los paises teuténicos, sblo poco cO-
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nozco por propia experiencia. Se cree generalmente que son
grandes talleres y escuelas para la investigacién cientifica y
educacién médica. Se lee y se oye que son construidos, equi-
pados y administrados eficientemente, por mucho, mejor que
los de los pafses latinos. Pero hasta ahora nadie se ha aventu-
rado a decir que su actual sistema de cuidados a los enfermos
sea tan eminentemente bueno que nosotros debiéramos imi-
tarlos.

Los hombres de ciencia, alemanes y austriacos, franceses
e italianos, han hecho obra de pionneer, tanto en medicina como
en cirugia, a la cual sb6lo podemos seguir como humildes estu-
diantes. Pero ¢han probado los hospitales de Alemania, Aus-
tria, Francia e Italia ser capaces de completar estas grandes
obras con aquella clase de asistencia y cuidados a los enfermos
que estd destinada a acarrear los mejores resultados de los
propios conocimientos conquistados? .

Las hermandades de enfermeras en Europa prestaron
servicios a los enfermos, tan buenos como era posible, mucho
antes que los Estados Unidos existieran en la mente del hom-
bre. Las hermanas de San Vicente de Paul establecieron hos-
pitales en Francia hace varios siglos y practicaron servicio
social entre los pobres de Paris, pero, cuidar enfermos como
profesién, no existe hoy en dia en el continente. Si una enfer-
medad estalla dentro de una familia pudiente y de posicién, es
a la enfermera inglesa a la que se recurre a toda prisa.

No me creo con derechos ni conocimientos para hacer
comparaciones entre hospitales, sea porque tienen su especial
forma de cuidado a los enfermos o por completa falta de éste.
Sélo he llegado a mi particular punto de vista, por las impresio-
nes recibidas por ojos de enfermera, pero, me parece, que donde
la técnica de cuidados a los enfermos no existe practicamente
en ningtin pafs, el hospital moderno no puede desarrollarse.

Cuando se cruza el canal desde Southampton a el Havre,
para entrar a Francia, recibimos la impresién de estar en otro
mundo en cuanto a hospitales se refiere. El concepto de hos-
pital cambia de los anglosajones a los latinos, y la atmosfera
hospitalaria, también, literalmente, tanto como en el sentido
figurado. Nos encontramos frente a frente de tradiciones y
métodos tradicionales de administrar hospitales y cuidar al
enfermo, que los hospitales americanos e ingleses han repu-
diado desde hace mucho tiempo.

Por otro lado, nuestros colegas franceses de hospital,
el médecin chef y las hermanas o infirmiére, arrojan sobre nues-
tros métodos de tratamiento médico y técnica de c_ui.d.adog, a
los enfermos, una mirada con ojo critico de una civilizacién

®
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mas antigua—de una civilizacién que ellos creen f
ser del tipo mas adelantado que exista. M4saitn e
bajo d<’a inquirir mayormente lo que hacen en ¢
los paises mas jbvenes y pretensiosos en cualquier i
y mads bien se resisten a cualquier cambio de ideas al r:entldo’
\{1mos con horror y, en cierto grado, con ne'luseasspec‘co.
mugriento enfermo de pulmonfa, jadeante por aire en un . .. ©
h;:rmetlcamente cerrado a toda ventilacién, desnudo haCLtl:arto
cmtu,ra. y sosteniendo en sus manos temblorosas una velS -
el medlgo ola h.ermana utilizaban para encender el (a]co}f1 lque
diez y siete a veinte vasos que ponian sobre su cuerpo -
No quedamos, sin embargo, aislados en nuestras éﬂicc'
nes al observar el modo de considerar las cosas de otros Llo-
me,dzcm chefs e infirmiéres balbuceaban oraciones cuando. ngs
veian lavar a nuestros enfermos por entero o abriamos las Ven?
tanas sobrg ellos. Estaban seguros que los enfermos nuestros
que se morian, se despachaban por falta de ventouses o grandes
epicerastios de alcanfor y aceite, o porque habfan sidobcolom—
dos en una courant @'arr, la que, siempre y en todo tiempo, (es
perjudicial para la vida y el cuerpo. Y no es este punto de

Xlesrtlta exclusivo a Francia. Otros paises latinos también lo defien-

mente
y 10 se dan e] tra-

uanto a hospita]eg

En gran parte de Europa la distincién de clases es todavia
grande, ya sea en las reptblicas o en las monarquias. Los hos-
pitales son establecimientos para una clase social que no puede
pagar por su atencién en otra parte, cargas ptblicas, por de-
c1rlp asl, que no son consideradas como individuales en las
obhgac1.ones civicas, aun cuando su atencién sea considerada
necesaria para el bien ptblico en general.

Por lo regular, el criterio continental considera al hospital
como un establecimiento destinado al huérfano, al viejo, y al
pobre, al demente, al repulsivo y al enfermo agudo, cuya familia
no puede o no quiere atenderlo en la casa.

En Francia -hay hépitaux (hospitales) y hospices (o Asiles)
que corresponden en cierta manera a nuestras casas para po-
bres, orphelinates (asilos para huérfanos), y los asiles de viellards
0 sea casa para ancianos. En muchos casos, sin embargo, pa-
rece que no hay limites precisos entre los diferentes tipos. Los
hospitales generales frecuentemente aparecen ser hogares para
apcianos y orfelinatos con fincas anexas, que, ocasionalmente,
tienen sitio para la atencién de enfermedades agudas sean éstas
médicas o quirargicas. Los asiles de viellards también atienden a
los ancianos que estin enfermos' momentidneamente, los de-
mentes y los tuberculosos; mientras que los hospitales comu-
nes atienden todo.
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Muchos de estos hospitales comunes son de fundacién

muy antigua y sus edificios, por lo general, son inadecuados
para propésitos hospitalarios. En muchos casos son antiguos
conventos o escuelas menos antiguas, de hermosa y s6lida cons-
truccion de piedra, desprovistos miserablemente de comodi-
dades modernas, luz y aire. Aun en el caso de haber sido edi-
ficados con propositos de dedicarlos a hospital, varfan poco
del tipo conventual o escolar. Son, por lo general y por toda
apariencia, limpios; pero la casi total ausencia de ventilacién
y técnica elemental de atencién al enfermo, hace intolerable
la atmosfera de sus salas para los que no estin acostumbrados
y sugiere la necesidad de una méscara protectora contra los
gases. .
En aquel departamento de Francia con cuyos hospitales
estoy maés al corriente, quizas sean los hospitales de la funda-
ci6n Texier Gallas los que més se acercan al tipo de hospital
de pequefia comunidad. Estos son siete en ntamero, distri-
buidos en otros tantos cantones del departamento. Todos
estan sometidos a una organizacién dotada y, por término
medio, tienen una capacidad de diez a doce camas. Un hom-
bre y una mujer, marido y mujer, conocidos como guardianes,
estan a cargo de cada hospital. Hacen el servicio doméstico,
cuidan del jardin y atienden a los enfermos. Un médico de la
ciudad, nombrado por la comisién de la fundacién con aproba-
cion del alcalde, visita el hospital cuando es llamado en caso
de gravedad de un enfermo.

Toda administracién hospitalaria est4, por lo general,
en cierta manera, bajo la supervigilancia de las autoridades
civiles del departamento, subdelegacién o del cantén mismo.
Sucede esto también aun en el caso de que sean de una funda-
cién determinada o dotacién. Las enfermeras y hermanas son
empleadas de la administracién civil, puesto que bajo el im-
perio de las actuales leyes de Francia, ni la Iglesia ni las herma-
nas pueden dirigir instituciones o propiedades.

El servicio médico de estos hospitales consiste, por lo ge-
neral, de uno o dos médicos précticos generales nombrados por
la administracion civil. Los cuidados de enfermeras son propor-
cionados por lo regular por las hermanas de diversas 6rdenes,
mujeres del mejor tipo de la mujer francesa y de un espiritu
de dedicacién superior, pero, desgraciadamente, hasta ahora,
no han tenido la suerte suficiente de tener una ensenanza préc-
tica en la técnica de enfermeras que se da entre las érdenes de
hermanas enfermeras en América.

Donde las hermanas enfermeras no cuidan a los enfermos,
se ocupan infirmiéres, y, como los paises latinos atin no han
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adoptado el sistema de enfermeras usado en Estados Uniq
e Inglaterra, y como las mujeres de buena familia y buena1 ros
putacion no adoptan, por regla general, la profesién de enf \e-
meras, pocas de estas znfirmiéres son de un tipo algo st o
al de sirvientes. G
T e e e e
_ . . rondissement, estd en manos
de un director ejecutivo que representa a la administracién
c1v1}. Las condiciones financieras de los hospitales es casi in
variablemente buena, mostrando generalmente una suma eI;
la columna de las ganancias a fines de afio. El promedio del
costo por cabeza que dan las oficinas es todavia notablemente
bajo, aun cuando mucho més alto que lo que era antes de la
guerra. Algunos hospitales daban un promedio por cabeza de
s6lo tres francos, algo asi como cincuenta centavos nuestros
al agfual valor.del franco, y algunos asilos que tenian més po-
blacién de ancianos y huérfanos que asilados realmente enfer-
mos, d%ba.n un promedio diario de solo un franco setenta y
cinco céntimos, o sea, treinta centavos de nuestra moneda.
En ambos casos, segtin se dice, este precio era més o menos el
doble de lo que era antes de la guerra.

Los hospitales militares franceses s6lo pueden juzgarse
con benevolencia y tolerancia si consideramos lo que la Fran-
cia adolorida ha tenido que soportar por mas de cuatro anos
y, mas todavia, si tomamos en cuenta que estaba casi en banca-
rrota por falta de los fondos necesarios, del personal y material
para mantener una organizacién hospitalaria apropiada. Pero
no hay evidencias que prueben que una norma més alta de aten-
ci6én hospitalaria existiera antes de la guerra. El gobierno sélo
presupuesta de dos francos cuarenta céntimos a tres francos
dlaI‘lOS. para el cuidado de un soldado, lo que, a pesar de ser
una asignacion tan mezquina, es mas de lo que se consideraba
necesario para la atencién de un enfermo de hospital general
en los tiempos anteriores a la guerra.

La existencia de esta tasa tan baja de costo diario por
enfermo, se debe, indudablemente, al hecho de que aquellas
cosas, que en el esquema hospitalario americano o inglés se
considerarian necesidades, o no existen en estos hospitales 0
son considerados como articulos suntuarios desde el punto de
vista continental. Bajo ningtn aspecto de la estructura del
hospital, desde su construccién y equipo hasta su administra-
ci6n, educacién, atencién hospitalaria y suministro de alimen-
tos, exigiria la actual normia de atencion hospitalaria en Fran-
cia, los gastos que los hospitales de Gran Bretafla y Estados
Unidos consideran como requisitos fundamentales.
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Como lo dejé establecido desde un principio, he recibido
estas impresiones durante mi visita a un gran nimero de hos-
pitales franceses de diferentes tipos, hecspitales que se consi-
deran como el tipo comtn. Y, aun cuando hay instituciones
mejores y mas sefialables en los grandes centros, aparentes
para la obra cientifica en sentido de especializacién, el tipo de
hospital que he descrito parece representar perfectamente al
hospital que se encuentra ordinariamente en las comunidades
francesas.

Si hay faltas en la construccién y eficiencia de los hospi-
tales franceses, se distinguen en otro sentido, de manera que
vale la pena seflalar. La hospitalidad més carifiosa se le ofren-
da al visitador casual. El solo nombre de Croix Rouge Améri-
caine atrae bienvenidas y benevolencias de administradores,
enfermeras v enfermos y muchas expresiones de gratitud por
el auxilio que viene de América.

Debemos tratar de imitar la confortable atmoésfera fami-
liar de la sala hospitalaria: Los pacientes mismos son realmen-
te «pacientes». No tienen campanillas que tocar y exigen poca
atencién—quizas a causa de aquello que «quien poco espera
poco se chasquea>.

La administracién y manejo del hospital francés siempre
es econémica. Derroche de material es desconocido. Tanto el
tesorero como el contador sabe de cada sous o céntime que se
va en los gastos diarios y, a fines de mes, o de aflo, cada sous y
cada céntime estia debidamente registrado.

El potager, o sean las hortalizas, desempefia gran papel
en la economia del hospital. Todo hospital, desde el més peque-
fio al méas grande, tiene su propio jardin y las Gnicas verduras
que entran en la dieta de los meédicos, de los enfermos o de los
empleados son las que suelen encontrarse en su huerta o en el
sotano de vegetales. La despensa de viveres secos del hospital
americano, con sus estantes repletos de viveres en latas y otras
menestras, no existe. Los mentis consisten en sopas de repollo,
cebollas u otras verduras; carne del carnicero local o de la finca
del propio hospital; ensaladas o verduras de las propias horta-
lizas; el agrio vino del pais; queso ¥y café y siempre pan, gran-
des rebanadas de pan. Seguramente no es éste un menu que
mantenga a un adietado atormentado, por su variedad!

A pesar de que nuestros hospitales americanos, en con-
junto, dejen mucho que desear, y a pesar de que en verdad
aGn hay gran distancia entre nuestros hospitales normali.zac.io_s
y aquellos que todavia conservan semejanza con los primiti-
vos hospitales del viejo mundo, creo que, seguramente, pode-
mos enorgullecernos de los de nuestro pais y de lo que se han
perfeccionado en el tiempo que para ello han tenido.
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42.* SESION EN 8 DE NOVIEMBRE DE 1919

Presidi6 el sefior Izquierdo y asistieron los consej fl

) ( ¢ € jeros sefiores Eyza-
%ul}‘re, I:IuneL(‘a_us, Il:lra’ dE)l Rio (secretario), Valdés Valdés y el prose}cfzzr:-
ario sefior Lira Luco. Excusaron su inasistencia los sefiores A

gul yS Van Buren. e

e ley6 y aprobé el acta de la sesi6n anterior N.° 41
e , de fecha 25 de
Se di6 cuenta:

Encuesta sobre la Gripe

1. De un oficio del sefior Ministro del Interior relacionado con la
encuesta internacional sobre la actual epidemia de gripe, dirigida por la
«Oficina Internacional de Higiene» de Paris.

; Sée gcuerda el formulario oficial y limitarlo a las cuestiones que dicen
relacién con losservicios y la asistencia hospitalaria, y solicitar el concur-

so de las Juntas de Beneficencia e i
: n conformidad a los deseos expresad
en el oficio del sefior Ministro. g o

Hospital de Talcahuano

2.° De una nota de la Junta de B i i
na ur le Beneficencia de Talcahuano, reite-
lrando su peticién de un auxilio extraordinario de $ 50,000 para 'iniciar
a coEr:llstruccxén del nuevo hospital departamental.
consejero sefior HUNEEUs expresa que el Consej |
) ] r jo sblo debe auto-
g::rylz;sn o?(l)'a? estgéhgdasl por su Oficina Técnica, debidamente financia-
s = Y
e nformidad a los planos aprobados, siguiendo las préacticas es-
El consejero sefior DEL Rio ifi i
I cos ? 2 ta que, salvo casos excepciona-
les y justificados, el B i o on e el
: procedimiento indicado por fi
i LN por el sefior Huneeus es el
Se acuerda decir a la Junta que mientras el Consejo no apruebe los

planos del nuevo establecimiento, no i i
“qge . . 2 O r
e st podra patrocinar ante el Gobierno

Presupuestos para 1920

3.° De un informe favorable de la comisi :
oimisién re v
supuestos para 1920 de las Juntas de Beneﬁcénciz.pfiztwa sobe SgsiDs

Arica Copiapé i

a, po, Limache, C

Iquique, Combarbala, Curepto, A?;(l):égl’

:‘]\‘ntofagasta Ovalle, San Carlos, Carelm’apu
altal, Petorca . Talcahuano, @ Maullin, ’

Chaifiaral, San Felipe, Concepcién, Puerto Montt.
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Se acordé enviarlos al Ministerio.

Acordé también informar en los mismos términos y hasta la concu-
rrencia de sus entradas el presupuesto para el mismo afio de la Junta de
Beneficencia de Buin y apoyar la peticién de subsidios extraordinarios
de esta Junta y de la de Concepcién.

El presupuesto de la Junta de Santa Juana quedé pendiente y se co-
misioné al sefior Huneeus para visitar los establecimientos que depen-
den de esa Junta.

Hospitales de Traiguén y del Salvador de Valparaiso

4.0 De una comunicacién de la Oficina de Arquitectura por la que
remite el anteproyecto y la memoria para la construccién del nuevo hos-
pital de Traiguén.

Se acuerda remitirlos en informe a la referida Junta.

5.0 De otra comunicacién de la misma Oficina acompaiiando el ante-
proyecto y la memoria para el nuevo hospital del Salvador de Valparafso.

Se acord6 enviarlo para su aprobacién a la Junta de Beneficencia de
esa ciudad.

6.° De una consulta de la Junta de Beneficencia de Chanco sobre
el pago de sueldo al mayordomo del hospital en construccién, durante
los afios 1916 y 1917.

Se acuerda decir a esa Junta, que resuelva lo que estime de equidad
y justicia.

7.0 Del calculo de entradas y proyectos de presupuesto para 1920
de las Juntas de Beneficencia de San Fernando.

Pasé a la Comisién de presupuestos.

8.c De la Memoria de 1918 del hospital de Melipilla.

Pas6 a la misma Comisién.

9.c Del movimiento estadistico de Octubre, del hospital de San Agus-
tin de Valparaiso.

Pas6 al archivo.

43.» SEsiON EN 22 DE NOVIEMBRE DE 1919

Presidi6 el sefior Izquierdo y asistieron los consejeros sefiores Eyza-
guirre, Huneeus, del Rio (secretario), Van Buren y el prosecretario sefior
Lira Luco. Excusé su inasistencia el sefior Lira.

Se ley6 y aprobb el acta de la sesi6n anterior N.° 42, de fecha 8 de
Noviembre.

Se di6 cuenta:

1.° De un decreto del Ministerio del Interior por el que manda en-
tregar la suma de un mil pesos para gastos de secretaria del Consejo;

2.0 De un auto del Tribunal de Cuentas por el cual aprueba las del
Consejo correspondientes a los $ 5,000 entregados para gastos de secre-
tarfa y viaticos en el aflo 1918;

30 De una comunicacién de la Junta de Beneficencia de Rio Bueno
en la que pide autorizacién para invertir la suma de $ 900 proveniente de
mayores entradas en el presente afio. :

Se acuerda indicar a esa Junta la necesidad de pedir al Gobierno
que autorice la inversi6n en forma de suplemento a alguno de los item
del actual presupuesto.
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Hospital de Talca

4.° De un informe de la Oficina de Arquitectura sobre el Hospital de
Talca. Dice este documento que a juicio de la Oficina, dada la escasg
superficie del terreno disponible, la distribucién y construccién de los
edificios existentes y las demd4s circunstancias hechas presentes en un
informe anterior no es posible transformar en forma satisfactoria el ac-
tual establecimiento, en un hospital moderno de caréicter regional.—Agre-
ga que por acuerdo del Consejo se ha procedido a la mejor utilizacién de
lo existente con el resultado que se anota a continuacién.—La termina-
ci6én del edificio para los servicios generales exige un gasto de $ 218,250
y los arreglos y mejoras indispensables en los edificios existentes § 113,900,
en suma, $ 332,150. Se proyecta, conforme a los descos del Consejo,
construir los siguientes pabellones nuevos: operaciones, maternidad, per-
sonal hombres, personal mujeres, infecciosos agudos, infecciosos créni-
cos,smorgue, medicina interna hombres, medicina interna mujeres, ambos
en segundo piso, con un costo total de $§ 715,420. El aumento del ntime-
ro de camas seria s6lo de cincuenta y seis, o sea se llegaria a un total
de 339

Puesto en discusién el informe, los sefiores Huneeus e Izquierdo se
manifiestan partidarios de recomendar a la Junta de Talca la ejecucién
del programa; el secretario acenttia nuevamente su opinién contraria y
cree que debe insinuarse a la expresada Junta la conveniencia de proce-
der a la construccién de un nuevo hospital, dejando el actual para créni-
cos e incurables y para infecciosos crénicos. Hubo acuerdo para reco-
mendar desde luego la terminacién de los servicios generales y la ejecu-
cibn de las reparaciones indispensables. Qued6é en tabla para la otra
sesion.

Hospital de Mulchén

5.° De una comunicacién de la Junta de Beneficencia de Mulchén,
en la que solicita la aprobacién definitiva de los planos de ensanche de
ese hospital.

6.° De un informe de la Oficina de Arquitectura sobre esta peticién.

Se acuerda transcribir el informe de la Oficina de Arquitectura a
la respectiva Junta.

Oficina de Arquiteciura

7. De una nota de la misma Oficina de Arquitectura remitiendo
un resumen de su labor durante el aflo y acompafia los planos esquemati-
cos y cuadro comparativo de los diversos planos de hospitales despacha-
dos por la Oficina.

El Consejo se impuso con complacencia de la labor tan inteligente
como activa de su Oficina técnica.

8.° De una presentacién de los arquitectos del Consejo sobre el pago
de sus sueldos en los cuatro tltimos meses del presente afio. 3

Se acuerda representar una vez méas al sefior Ministro la necesidad
de obtener el despacho de la ley que concede los fondos para el pago de
esos sueldos.

9.© De un telegrama de la Junta de Beneficencia de Iquique en el
que comunica el acuerdo de la corporacién para pagar pasaje y dar alo-
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jamiento al arquitecto que debe ir a estudiar la transformacién del hos-
pital de esa ciudad.

10. De una nota de la Junta de Beneficencia de Villarrica, acusan-
do recibo del tratado de Farmacia del doctor Juan B. Miranda.
Pasa al archivo.

Presupuestos para 1920

11. Del calculo de entradas y proyectos de presupuesto para 1920
de las Juntas de Beneficencia de Quillota, San Antonio, San Javier y
Constitucién. )

Pasan a la Comisi6n respectiva. 8

Oidos los respectivos informes se acuerda prestar la aprobacién a
los presupuestos para 1920 de las Juntas de Beneficencia de Valparaiso,
San Javier y Lebu.

44.» SEsIoN EN 13 DE DICIEMBRE DE 1919

Presidié el sefior Amunategui y asistieron los consejeros seflores Eyza-
guirre, Huneeus, del Rio (secretario) y Valdés Valdés y el prosecretario
sefior Lira Luco. Excusaron su inasistencia los sefiores Lira y Van Buren.

Se ley6 y aprob6 el acta de la sesién anterior N.°43, de fecha 22 de
Noviembre. .

Se di6 cuenta de las siguientes comunicaciones:

Hospitales de Talcahuano, Constitucién, Mulchén, Osorno, Limache y Los
Andes

1.c De la Junta de Beneficencia de Talcahuano en la que hace pre-
sente que el sefior don Agustin Ross, donante del terreno para la construc-
ci6n del nuevo hospital, acepta la reduccién de camas del establecimiento
en conformidad a lo indicado por el Consejo.

Se acuerda pasarla a la Oficina de Arquitectura para que proceda a
la confeccién de los planos. L ||

2.° De la Junta de Beneficencia de Constituciéon por la_que solicita
el envio del arquitecto para levantar el plano general del hospital, a fin de
tener un plan fijo para las futuras construcciones que se hagan.

Se acuerda acceder a esta solicitud. )

3.° De la Junta de Beneficencia de Mulchén en la que manifiesta
que no hay posibilidad de adquirir el terreno contiguo al hospital y pide
por lo tanto, que la Oficina técnica del Consejo prosiga la confeccién de
los planos definitivos del establecimiento. )

Se acuerda pasarla a la Oficina de Arquitectura para que proceda
a la terminacién de los planos. ) .

4.° De la Junta de Beneficencia de San Antonio en la que comuni-
ca que ha prestado su aprobacién a los planos enviados por el Consejo,
para Ja construcci6n del nuevo hospital y agradece su valioso concurso
para la ejecucién de esta obra.

Pasa al archivo. )

5.° De la Junta de Beneficencia de Osomo_acusando rgcxbo de los
planos definitivos para la construccién del hospital, confeccionados por
la Oficina de Arquitectura del Consejo.

Pasa al archivo.
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6.° De la Junta de Beneficencia de Limache en 1 i

- L a que solici
apoyo del Consejo para obtener la suma de § 25,000 con elqobjeto lccllet% e
talarSuna Lazflander{a Higiénica en el hospital. o

e acuerda pedir a esa Junta que envie pl

Ty J q planos y presupuesto parg

7.° De la Junta de Beneficencia de Los Andes en la i
. 7 DelaJu nefice s en la que pide un auxi.
lio Ccl:xélaordmarlo para el Hospital y para el Asilo de Huérfanos rék? ue);la
ciudad.

Se acuerda pedir a esa corporacién que precise su peticién.
Presupuestos de las Juntas de La Serena y San Antonio

8.° De la Junta de Beneficencia de La Serena |
' 1 por la que cont
las observaciones del Consejo referentes al presupuesto paraq1920. e
Pasa a 1la Comisién de presupuestos.
9.° De la Junta de Beneficencia de San Antonio explicando el c4
lo de entradas para 1920. P = ey
Pasa a la misma comision.

10. De la Junta de Beneficencia de Mulchén en la que acompaiia el
reglamento para el hospital de esa ciudad aprobado por la corporacién
Pasa a la Comisién de reglamentos. :

11. De la Junta de Beneficencia de Antofagasta en la que remite el
Reglamento y Arancel para los Cementerios de Calama, Sterra Gorda,
Yungay, Mejillones y Unién, aprobados por la Junta.

Pasan a la misma Comisién.

12. De la Junta de Beneficencia de Los Andes, en que solicita del
Consejo el restablecimiento en el presupuesto de 1920 de la subvencién
fiscal de $§ 2,500 para el Lazareto.

~13. De la Junta de Beneficencia de Chanco por la cual contesta la
circular del Consejo referente a la Encuesta sobre la gripe.

Hospitales de Mariluin, San Vicente de Tagua—Tagua, Buin, Angol y
Los Andes

_ 14. De una consulta de la Junta de Beneficencia de Mariluan, re-
lacionada con la construccién de una sala para Maternidad en el hospital
de esa ciudad.

Se acuerda decir a esa Junta que para la proyectada construccion,
proceda de acuerdo con el Reglamento orgénico de 1886 y ofrecerle los
servicios de la Oficina de Arquitectura del Consejo, que pueden serle de
mucha utilidad, dada su especial preparacién para este género de cons-
trucciones.

s 15. De una nota de la Junta de Vecinos de San Vicente de Tagua-
Tagua, en la que pide al Consejo se sirva autorizar la confeccién de los
planos para la construccién de un hospital.

16. De una comunicacién de la Oficina de Arquitectura remitiendo
los planos y Memoria para la construccién de un hospital en San Vicente
de Tagua-Tagua.

Se acuerda enviar estos documentos a la Junta de Vecinos de esd
localidad, para su aprobacién.

17. De otra comunicacién de la misma Oficina en la que remite.los
glarhos.y Memoria para la transformacién y terminacién del hospital

e Buin.
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Se acuerda enviarlos a la respectiva Junta.

18. De otra comunicacién de la misma Oficina acompafiando los
planos y Memoria para la transformacién, ampliacién y terminacién del
hospital de Angol.

Se acuerda enviarlos a esa Junta.

19. De un informe de la misma Oficina de Arquitectura sobre com-
pra de un terreno contiguo al hospital de Los Andes para ensanche de ese
establecimiento.

Se acuerda transcribir este informe al Ministerio haciendo ver al mis-
mo tiempo que si bien la compra de ese terreno es ventajosa, mirada con
criterio comercial, no permite, sin embargo, solucionar el problema hospi-
talario local.

Presupuestos para 1920

20. Del calculo de entradas y proyectos de presupuestos para 1920
de las Juntas de Beneficencia de Tacna, Los Andes, Quirihue, Mulchén y
Punta Arenas.

Pasan a la comisién de presupuestos.

Con el informe del consejero sefior Huneeus, se acuerda informar
favorablemente los presupuestos para 1920 de las Juntas de Beneficencia
de Constitucién y Mulchén y con el informe del consejero sefior Eyza-
guirre se acuerda informar en igual sentido los presupuestos para el mismo
afio de las Juntas de Beneficencia de San Antonio y Los Andes.

Hospital de Talca

Se continta el debate sobre la normalizacién de este establecimiento
conjuntamente con el respectivo informe de la Oficina de Arquitectura.

Los sefiores HUNEEUS y AMUNATEGUI estiman que las probabilidades
de poder iniciar un segundo hospital son muy remotas y que si bien es
cierto que las ampliaciones que consulta el proyecto en discusién no per-
miten alcanzar la cifra deseable de camas, a lo menos, se conseguira mejo-
rar notablemente la situacién actual. Creen, por lo tanto, que procede re-
comendar a la Junta de esa ciudad que se lleven a cabo las obras de nor-
malizacién conforme al proyecto presentado por la Oficina de Arquitec-
tura. !

Los consejeros sefiores Valdés Valdés y Eyzaguirre opinan de la
misma manera. i )

El consejero-secretario dice que siente verse en la necesidad de in-
sistir una vez més en su opinién contraria a la ejecucién de obras nue-
vas en el actual hospital de Talca. Ha seguido paso a paso durante lar-
gos meses los reiterados ensayos de la Oficina de Arquitectura para trans-
formar ese establecimiento; ha colaborado activamente en los estudios
llevados a cabo y ha llegado al convencimiento de que el problema de do-
tar a Talca de un verdadero hospital regional para 500 camas (que es pre-
cisamente la necesidad hospitalaria de esa ciudad y centro de zor}a) to-
mando como base el actual establecimiento (edificios y terreno disponi-
ble) es una empresa vana y que la férmula en discusién no soluciona la
cuestién y hiere de muerte la idea que cree mas acertada; la construcciéon
de un segundo hospital de 250 camas iniciales con un desarrollo futuro
hasta 500 camas. Estima que en el hospital viejo no se debe propiciar
sino las obras indispensables para la correcta instalacién de los servicios
generales (cocina y lavanderia) y el mejoramiento de sus condiciones
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sanitarias, obras que segtin el presupuesto elaborado demandan y
de poco més de § 300,000 y considera que invertir mas de $ 700,0
construccién de nuevos pabellones para obtener en definitiva un aume
de 5610.56 camas es un error manifiesto. Si el proyecto en discusién fnto
ra realizado (con el gasto calculado de un millén de pesos) quedariaue~
pic un déficit de 217 camas. Deferente a la opinién de sus colegasg o5
insiste mas sobre el asunto, pero quiere en todo caso salvar su opinign &

.'Se acuerda comunicar a la Junta de Bencficencia de Talca, la a[;ro-
bacién del proyecto en discusién.

11 gastg
00 en ]a

Comision al consejero seiior Amundtegui

__ El consejero sefior AMUNATEGUI dice que con motivo de su préximo
viaje a Europa, tiene el agrado de ofrecer sus servicios al Consejo y q{le
desempefiard de la mejor manera que le sea posible, las comisiones que se
le quiera encomendar.

El sefior HUNEEUSs cree interpretar la opinién de todos los sefiores
consejeros al agradecer al sefior Amunategui su buena voluntad para ser-
vir durante su estada en Europa, los intereses de la Beneficencia Ptiblica
v al Consejo mismo y estima que serfa de gran utilidad estudiar la orga-
nizacién de las centrales de Farmacia a fin de avanzar los estudios sobre
este problema ya iniciado por la corporacién.

El consejero sefior DEL RI0 insintia la conveniencia de que el sefior
Amunéategui presente un estudio sobre la legislacién del seguro obrero
contra enfermedades ya que el régimen de absoluta gratuidad de los ser-
vicios hospitalarios, tal como es de uso entre nosotros, hace sumamente
precarias las finanzas de los hospitales y absolutamente ilusorio el régi-
men de sanatorio como tratamiento curativo de la tuberculosis pulmonar.

El consejero sefior AMUNATEGUI dice que prestaré la debida atencién
a estas materias que considera del més alto interés y que por su parte se
informarad prolijamente de los procedimientos puestos en practica para
la reeducacién de los invélidos que tanto ha adelantado como consecuen-
cia de la gran guerra.

Se acuerda comisionar al expresado sefior consejero para estudiar
las materias arriba enunciadas y comunicar al Ministerio esta designacién
para que las legaciones de Chile en Francia e Inglaterra, etc., den al sefior
Amunategui las facilidades de que hubiere menester.

Comisiénal arquitecto seiior Aubert

El consejero-secretario da cuenta de la préxima partida a Europa
del arquitecto sefior Aubert, jefe de la Oficina de Arquitectura, y se permi-
te insinuar la conveniencia de que el actual titular mantenga la propiedagl
del empleo que desempefia en forma tan satisfactoria. Considera indi-
cado pedir al Gobierno que conceda al sefior Aubert una comisién ad-
honorem en Bélgica para estudiar los progresos realizados en orden a la
construccién e instalaciones hospitalarias.

Asi se acuerda.

REGLAMENTACION

Nuevo Reglamento interno de la Casa Central de la
Asistencia Publica de Santiago

TITULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES

1.0 El servicio administrativo, bajo la inmediata direccién de los ad-
ministradores, est4 encomendado en la Casa Central al estadistico, y en
el garage al jefe de ambulancias;

2.0 La direccién del servicio médico, tanto de la Casa Central co<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>