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SANTTIAGD, de agosto de 1944,

Tengo el agrado de informar a Us.
acerca del proyecto de organizscidn y planta para el
Hospltal de Carabineros, que tuvo & blea enviar  pura.
nuestro estudio, von fecha 51 de julio ppdo.

AL eatudier el mencionado proyec-
t0 ¥ sl hacer las observanciones que méis adelante se de
tallan, no hemos podido prescindir de las tendenclas -
setuales en los Serviclos de Beneflcencla, en el sentl
#o de hacer de los estableclimientos hosplitalarios para
enfermos agudos, centros de disgndstico de funolony ==
miento permunonte ¥y de gran rendimiento.

lie conooenos exactamente lns moda
lidades del actusl Servielo Médico de Carablneros, ¥
tampoco es de nuestra incumbencla pronuncisrnos sobre
la manera de resallzar, dentro de su organizucidn, las
normas (ue rigen en la Henaficencla, de manera que nos
limitaremos a4 exponor nuestros puntos de vista y lo =
que la experiencia noa ha enssiiado.

5in embargo tiene lmportancia co-
Bo cusstidn previa, seflalar &l papel que el Hospltal ,
cuyn organizucidn se estudia, va a desempeilar dentro
del Serviclo Mddieo de Carabineros. Como nada se dice
al respecto, en el prograna gque comentamos, coreeuocs de
nuestro deber sefislar los puntos de viste gque en la ma
teria rigen nucatra corfition: Il Hospital de Carablne-
ros debe ser un Centro o Instituto de Dimgndatico y de
Tretamiento altamente especialisando; esto significn -
gus & 61 no debe llegar sino aquél eanferme yue por la
naotursleza de su enfermedad, requiera el conjunto de e
lementos y fuolildades que en 61 se van & concehtrar .
Significs, desde otro punto de viasta, (que los enferuos
no deben lleger al Hoapital aino enviados los faédi
sos del Cuerpo, cuundo los medios de diagnostlceo o de
trataniento eon que sllos cusntan en su atenoidn dia-
rin en los cuartseles o prefecturas, no gsean suficlen--
tes.

. Debe haber, entonoes, entre el en
ferno y el Hospitael, una primera barrers que selecclo-
ne la clientela hospitalaria, limitdndola & los ocasos
que verdaderasente necesitan del Instituto y evitando
asi{ sl Hospital un exceso de trabajo rutinario, que
be ‘ser absorbido por los miédicos generales del Cuelpo.
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En otro aspecto el Hospltsl debe -~
ger un Centro de Medioina Preventiva, ya sea para adul-
tos, cumpliendo laes disposliciones de la ley respectiva,
o bien pars nifios, por medio de un consultorio til.

Aclarada esta posloidn y antes de
considerar algunos detalles, hemos de declarar que el
proyecto estd bien concebido y estudiedo y creemcs que
si es llevado a lu priectics en la formu que en 61 se se
fials, el resultado serd brillante.

¢ consulta un personhal nuEeroso -
que corresponde en su variedad y proporeidn a- ua traba-
jo de tipo intensivo y permsnente. Kl costo va a ser,
entonces, elevedo, y por ello se hace mis necesario aln
obtener el miximo de rendimiento.

£ e proyecta una planta de funciona
rics médloos dividida en médlovs con sels horas de tra-
bajo y médicos eon horario mis reducido (4 horas). :

Une jornada de seis horas es un =~
térmlno medio entre lo gue se llama full-time y el ftra-
bajo por hora, que tiens, en nuestro concepto, mis in--
convenientes que ventajms. in nueatra experiencla, el
trabajo médico full-time, es deeir con horario ilimita-
do (pero que en lu realidad no sube de 6 1/2 a 7 horus)
y con incomputibilidad para el ejercicio de otro puesto
de mis de dos horas y medla, es nucho mis conveniente.
con un trabajo limitado a sels horas serd diffeil poder

al médieo elgunas incompatibilidedes; a un mddl
¢o full-time, en cumbio, se le puede hacver efectiva la
lnmuhuidnd gon otras actividedes ¥y por lo tanto ,
exigirlie una mayor dedlcacidn.

Repetimos gque la organizascién que
se proyecta, ostd blen, pero en nuestra opinibn serifa -
miis priction une organizuoidn mixta, a buse de nédicos
full-time, que formarfan algo soewejante a 1o gque en las
Puerzas Armadas se llama el "cuadro®, gue seria rellena
do, si asi se pusde decir, por médicos ¢on dos o tres -
horas de trabajo diario, distribufdos por turnos a lo
lergo de ls Jornade. Istos médloos podrian ser consul-
toren especielizados, elegidos de entre los especialis-
tas de que dispons el Cusrpo, o hbien médicos ayudentes
que eoncurrirfan a atender el Hospital o el Policlinieco
& las horas de mayor congestién del trabajo. -

; Como seglin se nos ha informado, el
Cuerpo de Carabineros dispone de numerosos médicos, el
gsaorificio de algln puesto full-time y su reemplazo por
médicos como los deseritos, a lo largo del dia, tendrd,
a nuestro parecer, la ventaja de utilizar a eptos nédi-
ccs, de asegurar la concurrencia al hospital del mayor
nimero de ellos.

Je proyecta encomendar a los médi-
cos oon seis horas, les gusardias nocturnas y los "llama
dos damiciliarios”. Lo de las guardlas nocturnus den--
tro del MHospital estdé bien, pero los "lleamados domioi--
liarios, en especial nooturnos, deben ser entregudos a
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otros médicos, tulvez & los que sirven por hores, previa
orden impsrtida desde el Hospital, so pens de imponer a
los lnternos un excesivo trabe jo.

e propone yue el Jefe de Cirugla
ssa el resldente jefe. In realidad, un Hospltal servido
por médlicos full-time cuyo ritmo de trabajo es el gue he
mos esbozado. sl comenzar esta respuscta, no tiene lo que
corrientemente se llame "resldente jefe", pues lu resi--
dencla no exlste cowo cosa alslada, slno Juu es hecha -~
por todos los médicos. Pero como algin medico de gran -
experiencia debe vivir en el Hospital y como les consul-
tas de emergencia son en su enorne mayorfa de oirugla ,
croemos gue es une buena solueifn dar al Jefe de Clrugila
is calldad que se seilaln.

En la pdgina sols del proyeuto yue
se comenta, se dloe que todos los médicos, con excepeidn
do los anestesistus y transfusores ¥y de los consultores,
deberdn atender los polielinicos, la recepcidn y los hos
pitalizados. Alln cuando parece un detelle, cresmos que
sl el Nosplital tiene, cwio se unagmdu del proyecto, 8r
vicio de Polleclinico permanente, éste debe hacer la re=-
cepcifn, salvo a las horas en que no funelona.

Huestra experliencia en los nuevos -
. hospltales nos enseila que une buenn enferumera especlall-
zadn puede hscer el servielo d> esterilizacidn y de pre-
paracidn de soluclones para sdministracidn pura-enseral,
en tan buemnss gondlclones como una Darmacéutics, &

In el Servieio de liedlcina cada ayu
dante eparece sirviendo una sub-especlalldad. Creemos -
que no @s conveniente esta cistribucidn porque resta fle
xibilidad & la organizacidn posterior gue el Jefe de sec
oidn desee dsr al trabajo médieo y crea divisidn artiri-
elal y desigual de la labor. Todos deben aer “"ayudantes
de mediocina interna” y serdl cuestidn privativa del Jefe
de la seceldn, la distribucidn de las sub-espevialldades.

sfin cunndo en el proyecto se da -~
gran importancis a le Infermeria, nos parece gue no se -
destaca 1o suriclente la importancie de la enferuera Je-
fo en la marcha y organizacidn del Hospital. La eaferme
ra jefe debe ser en nuestro conespto, no sdlo la jefe -~
téonlos del personsl de eanfermerus ¥y suxilleres, simo -~
también la jefe directa del personal de gervicio. Insis
tinos en esto porque en nuestro subiente no slenpre se -
sabe justipreciar y adn respetar el papel de lu enferme-
ru jefe y porque de esta feulta resultan con frecuencis -
los fraonsos de estas profeslionales.

En el Serviclo de Medlicina Internd
no es considerads una dletista. Creemos que es nés im-
portante esta funcioneris en el Servielo de Mediclna In-
terna que en nin:hrﬂniu de Cirugia v aln de Pediatria.
Pensamos tumbién que para el Cuerpe de Carablneros puede
aser de iaterds crear un "restaurant dietético™, que ense
fie a loa misios onfernos ¥ a sus famlliares a  preparar
1los regimenes que deben segulr en sus casas.
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Repetinos gue el proyecio en cues-
tidn estd bien estudisdo. %Las indlosclones que sobre
&1 hacenos no son sino veriaciones dentro de la mismn
wodalidad de trabajo que se proyecta ¥y nuda fundamen-
tal agrogan al proyeoto del Dr. Vivanco.

Los resultados gue de este Iospl-
tal se obtengan, dependerdn (inlcamente de las posibill
dades que se den para realizar lo que estd esorito ¥
para respetar lo plansado, como tumbién de la energla
eon que se exija o se obtenga el cumplimiento por cada
uno, de su papel dentro de la organizucidn general.
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pirsctor Gemdral de Beneficencia
y Aslstencie Social

AL sRioR MINISTRO
DE SALUBRIDAD,
Dr. B. ‘!6%5” dll.l Hiﬂ-
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