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DECRETO N°¢ 449

SANTIAGO, 11 de Enero de 1961.—

VISTOS: estos antecedentes; lo dispuesto en la Ley N¢ 10.383, modificada
por el DFL. N? 9, del 1° ae Septiembre de 1959; el Decreto N? 755 y sus modificacio-
nes posteriores; los Acuerdos N9. 433 de 13 de julio de 1960 y 463 de 3 de Agosto de
1960 del H. Consejo de Salud, las correcciones de detalle de redaccién u omisiéon hechas
por la Comision designada en el N° 2 del Acuerdo 463 del H. Consejo; el Acuerdo
N© 782 de 28 de Diciembre de 1960 que modifica los articulos 179 del Libro II; 28, 29,
104, 105, 106, 110 y 129 del Libro III, aprobado en los Acuerdos antes mencionados, y
en virtud de las observaciones a dichos articulos efectuados por la Contraloria General
Je la Republica en su Oficio N 76.150 de 17 de Noviembre de 1960, dicto el siguiente
Reglamento de Los Organismos Locales de Salud, en remplazo del Decreto N? 13.864,
de 7 de Abril de 1958:

DECRETO:

12— DEROGASE el Decreto Nv 25.000 de 21 de Septiembre de 1960, sin

tramitar.
20—

LIBRO I
DE LAS ZONAS DE SALUD
TITULO 1

Disposiciones Generales

ART. 19— Las Zonas de Salud son las de-
pendencias descentralizadas del Servicio, res-
ponsables de las acciones integradas de fo-
mento, proteccién y recuperacién de la sa-
lud en una region del pais. Estardn a cargo
de una Direccién Zonal a la cual correspon-
de coordinar en un plan tnico y armoénico
los diversos programas de los hospitales que
la forman, y asesorar, inspeccionar y con-
trolar todos los Servicios de su jurisdic-
cién (1).

ART. 2.— Corresponderd al Director Ge-
neral, previo informe de los Directores de
Zona respectivos, proponer al Consejo Na-
cional de Salud la modificacién de las regio-
nes de jurisdiccion de las Zonas.

ART. 8.— Para proponer al Consejo la
modificaciéon de las Zonas, el Director Ge-
neral tendrd presente los siguientes criterios:

REGLAMENTO DE LOS ORGANISMOS LOCALES DE SALUD.

a) Las caracteristicas biodemogrificas y
los problemas de salud prevalentes;

b) Los organismos
existentes;

médico-asistenciales

c) Las caracteristicas econémicas de las
regiones comprendidas y su interde-
pendencia;

d) Las vias de comunicaciones existen-
tes; y

e) El desplazamiento natural de las per-
sonas como consecuencia de los facto-
res mencionados.

ART. 4.— Las Zonas de Salud estardn a
cargo de un Director Zonal, de quien de-
penderin los servicios de su jurisdiccién vy
sera el representante del Servicio y del Di-

rector General cuando proceda.

ART. 5.— En ausencia del Director de
Zona, lo subrogard el Director del Hospital
Base de la sede de la Direccién Zonal, a me-
nos que exista un médico inspector en la pro-
pia Direccién Zonal, quien subrogard en ta-
les casos.

ART. 6.— La estructura de la Zona ser&

(1) Ver Art. 14 del Decreto ‘N 719, de 31 de Enero de 1969, del Servicio Nacional de Salud, reglamento sobre pro-
gramas de salud, que deroga todas las disposiciones del Reglamento de Organismos Locales de Salud que sean con-

trarias a su texto.



fijada por el Consejo a propuesta del Di-
rector General y comprendera por lo menos:

a) Direccién Zonal;
b) Consejo Técnico;
c) Hospitales; y

d) Establecimientos Especializados.

ART. 7.— Las Zonas de Salud llevarin a
cabo sus acciones por medio de los hospitales.

El hospital constituird la unidad ejecuti-
va y funcional del Servicio, encargada de
realizar en forma integrada las acciones de
tomento, proteccién y recuperacién de la
salud.

No obstante, cuando uno o mds hospi-
tales no puedan llevar a cabo la totalidad
de dichas acciones, la Direccion General po-
dra disponer que varios de éllos complemen-
ten sus acciones integrando un drea hospita-
laria y dando a uno de éllos la denominacion
de Hospital Base.

En igual forma podrd proceder la Direc-
cion General cuando varios hospitales, por
su ubicaciéon, sirven a una misma area geo-
grafica.

También serd considerado Hospital Base
el Hospital General Unico de ciertas areas.

Serd Jefe de estas Areas el Director del
Hospital Base, quién, ademds, de las funcio-
nes y atribuciones que le correspondan como
Director del Establecimiento, tendra las que
le fije este Reglamento y las que el Director
General le delegue.

ART. 8.— Los hospitales contarin con
todos los recursos necesarios para realizar
Jdas acciones anteriormente sefialadas.

Las Direcciones Zonales, sin perjuicio de
1o establecido en el Art. 1, tendrdn a su car-
go la Direccién y tuicién superior sobre al-
;gunas acciones generales, tales como: con-
trol de farmacias, capacitacién y perfecciona-
miento de personal, etc.

ART. 9.— Establecimientos especializa-
dos son aquellos que por la naturaleza de
sus funciones no pueden cumplir sino algu-
nas de las acciones de fomento, proteccién y
recuperacién de la salud, o que estdn al mar-
gen de ellas, tales como: Casas de Menores,
Asilos de Ancianos, Hospicios, Cementerios

etc.

{la) Ver nota N° L

H -

TITULO 1I

Del Director de la Zona

ART. 10.— El Director de Zona tendrd
especialmente los siguientes deberes y atribu-
ciones:

A~ EN CUANTO A ORGANIZACION
DE LA ZONA:

L.— Proponer al Director General la es-
tructura de la Zona vy la delimitacién del
drea geografica que corresponda a los dife-
rentes hospitales, asi como sus modificacio-
nes. :

Los criterios que el Director de Zona ten-
drd presente para la delimitacién de las
Areas Hospitalarias y sus modificaciones se-
rin los enumerados en el Art. 3.

2.— Coordinar los programas y asesorar,
inspeccionar y controlar las acciones de los
hospitales de su jurisdiccién; (la.).

3.— Asistir por si o por delegado a las
sesiones de los Consejos Coordinadores de las
Areas y de los Consejos Técnicos de los Hos-
pitales;

4.— Remitir a la Direccién General:

a) Un informe sumario sobre el desarro-
llo de los programas de la Zona y su
repercusién presupuestaria, en los pla-
zos que sefale Ja Direccién Gene-
ral; (1a.)

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

c) Los datos estadisticos periodicos en
los plazos fijados para ello en las nor-
mas respectivas de la Direccién Ge-
neral.

5.~ Adoptar todas las medidas aconseja-
bles para perfeccionar las relaciones huma-
nas entre e} personal de su jurisdiccion;

6.— Presidir por si o por delegado las si-
guientes comisiones:

a) De Bienestar del Personal;

b) De Reclamos, sefialada en el inciso
tercero del Art. 9° de la Ley 10.383;

¢) De Medicina Preventiva; y
d) De Calificaciones.

7.— Promover y organizar la colaboracién
de instituciones publicas y organizaciones



privadas, para el mejor desenvolvimiento de
los programas de la Zona; (la.)

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

9.— Supervigilar el cumplimiento de los
contratos celebrados en virtud de lo estable-
cido en el Art. 76° de la Ley 10.383;

10.— Encomendar a funcionarios de su
dependencia, sin perjuicio de sus funciones
habituales, el estudio y supervisién de pro-
blemas de su competencia;

11.— Realizar andlisis econdémicos socia-
les correspondientes a su territorio.

B.— EN CUANTO A FUNCIONES EMA-
NADAS DE LAS LEYES Y REGLA-
MENTOS SOBRE PROTECCION A
LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA,
EN ESPECIAL LAS SIGUIENTES:

1.— Proponer al Director General, previo
informe de los Directores de Hospitales, los
representantes departamentales de meno-
res (2).

2.— Coordinar y supervisar las labores
de estos representantes de menores (3).

3.— Colaborar con las autoridades educa-
cionales en materia de ensefianza de la hi-
giene y de la moral; y

4.— Representar al Servicio por si y por
delegado ante las Juntas Locales de Auxilio
Escolar de su jurisdiccién y ante la Comi-
sién Mixta de Salud y Educacién.

C.— EN CUANTO A FUNCIONES EMA-
NADAS DE LAS LEYESY REGLA-
MENTOS DE BENEFICENCIA Y
ASISTENCIA SOCIAL.

1.— Actuar en calidad de delegado de la
Junta de Beneficencia que funciona en el
Departamento que es sede de la Zona, cuan-
do lo designe el Consejo, en cuyo caso debe-
_rd velar porque se lleve en orden y al dia

el registro de los bienes muebles e inmuebles
que constituyen el patrimonio de las Juntas
de Beneficencia; fijar las fechas en que de-
ben cobrarse o percibirse las rentas y entra-
das correspondientes y pagar oportunamen-

te los impuestos y contribuciones que proce-
dan; (4) y

2.— Autorizar, cuando le competa, mejo-
ras en los bienes de las Juntas (5).

D.— EN CUANTO A FUNCIONES EN RE-
LACION CON FINANZAS Y PRESU-
PUESTOS, EN ESPECIAL LAS SI-
GUIENTES:

1.— Proponer antes del 15 de Abril de
cada aflo los programas y el anteproyecto de
presupuesto tuncional de la Zona, resultan-
te de la integracién de los programas y los
presupuestos funcionales de los distintos es-
tablecimientos y de las actividades propias
de la Direccién Zonal (6).

2.— Solicitar a la Direccién General, an-
tes del 15 de Abril, previo estudio del Con-
sejo Técnico Zonal, la planta de personal
Gue requiera el desarrollo de los programas
de los Servicios a su cargo (7).

Las creaciones o supresiones en la planta
de cada afio, seran solicitadas antes del 31
de Agosto del mismo afio.

3.— Efectuar traspasos de un item a otro
de su presupuesto una vez transcurridos 6
meses del ejercicio, conforme a las disposi-
ciones generales de la Contraloria General
de la Republica, dando cuenta de ello a la
Direccién General dentro del término de
5 dias. No se podrdn efectuar traspasos con
respecto a las sumas contempladas para suel-
dos fijos e inversiones; los traspasos que se
refieren a los gastos variables del presupues-
to no podrin ser mayores de 30% (treinta
por ciento) del saldo del item respectivo.
Una vez efectuado el tfaspaso de un item a
otro, el que haya sido disminuido no podrd
ser aumentado por otro traspaso ni suple-
mentacién alguna.

4.~ Solicitar al Director General las su-
plementaciones y los traspasos de los items
del presupuesto de acuerdo con lo estableci-
do en el Art. 22, N¢ 3, letra c) del Decreto
Supremo 755 y en el Art. 72, letra g) de la
Ley N© 10.383.

5.— Autorizar todo gasto o inversién que
soliciten los organismos técnicos y adminis-
trativos de la propia Direccién Zonal o que
correspondan a gastos generales o extraordi-

(2) v (3) Los representantes departamentales de menores fueron suprimidos ticitamente por la Ley 16.618 de 3 de

Marzo de 1967.

(4) v (5) Las Juntas de Beneficencia fueron derogadas ticitamente por el Art. 15, No 4 de la Ley 16583, de 12 de
Diciembre de 1966 que derogd el inciso final del Art. 67 de la Ley No 10.383.

(6) Y (7) Ver nota N° 1.



narios (P. 1 “Campafias Sanitarias” y P. 2
“Auxilios Extraordinarios”) comunes a todos
los organismos que integran su area geogra-
fica y que se encuentran consultados en el
presupuesto de la Direccién Zonal.

6.— Adoptar todas las medidas que ase-
guren el envio, por la oficina de conuol y
presupuesto de los establecimientos, de los
antecedentes que deban proporcionarse al Di-
rector Zonal, sancionando a los responsables
de atrasos, errores u omisiones.

7.— Elaborar la informacién contable
recibida de los establecimientos, previa revi-
sion que asegure su autenticidad y legalidad.

8.— Enviar mensualmente a la Direccién
General el resumen del movimiento con-
table.

9.— Enviar a la Direccién General, antes
del 19 de Febrero de cada afio, los antece-
dentes complementarios que se necesitan pa-
ra la elaboracién del balance general del
Servicio del afio anterior.

10.— Enviar mensualmente a la Direc
cion General, dentro de los plazos que ésta
tija, estados consolidados de disponibilida-
des presupuestarias de la Zona. Al 30 de Ju-
nio enviar un estado presupuestario zonal
estimando los gastos y entradas del segundo
semestre, para efectos de prever los resulta-
dos, el que constituird la base para decretar
los traspasos y suplementaciones correspon-
dientes.

11.— Realizar estudios sobre contabilidad
de costos y rendimientos en los servicios de
su jurisdiccion.

12.— Autorizar, previo informe del Con-
sejo Técnico y por medio de un Decreto
fundado, la baja de las especies en desuso,
procediendo a su enajenacién de acuerdo
con las disposiciones reglamentarias vigen-
tes y dando cuenta a la Direccién General
para los fines consiguientes.

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

“No obstante; a la Direccién de la V Zo-
na de Salud, asi como a los hospitales y de-
mas Servicios dependientes de esa Direccién
Zonal, la remesa de fondos y aportes que
corresponda, se hara directamente por la Te-
soreria General” (8).

E.— EN CUANTO A FUNCIONES RELA-
CIONADAS CON PERSONAL.

1.— Designar, cuando tenga delegacién
suficiente del Director General, a funciona-
rios para ocupar cargos vacantes en los ca-
508 que a continuacién se indican:

a) Como titulares, en los cargos vacantes
del escalafon zonal que deban proveer-
se por ingreso o por ascenso de acuer-
do con el Estatuto Administrativo.

b) Como interinos o suplentes, a los fun-
ciontarios que desempefien cargos de-
pendientes de la propia Direccion Zo-
nal.

2.— Contratar, cuando tenga delegacién
suficiente del Director General, personal pa-
ra tunciones calificadas y de emergencia de
la propia Direccién Zonal y por un lapso
hasta de 6 meses. Cuando se trate de funcio-
narios regidos por el Estatuto Administrati-
vo podrd hacerlo solo en grado igual o in-
ferior al 5°. En todo caso, para efectuar es-
tos contratos deberd contar con fondos sufi-
cientes en el presupuesto respectivo.

3.— En las designaciones o contratos a que
se refieren los puntos 1 y 2, se dara estricto
cumplimiento al articulo 139 del DFL. N¢
338 de 1960.

4.— Conceder permisos, feriados y licen-
cias a los funcionarios de su dependencia di-
recta.

5.— Designar en Comisién de Servicio,
cuando tenga delegacién suficiente del Di-
rector General, a los funcionarios de la Zo-
na dentro de un 4rea geografica y a la Di-
reccién General, sin perjuicio de lo dispues-
to en los Arts. 150 y 151 del DFL. N¢ 338
de 1960.

6.— Celebrar para la Direccidn Zonal,
contratos con el personal afecto al Cédigo
del Trabajo, siempre que existan fondos pa-
ra este objeto en el presupuesto respectivo.

Copias de estos contratos deberdn remi-
tirse a la Direccion General dentro de un
plazo de 5 dias.

7.— Otorgar las remuneraciones adiciona-
les legales y Ias asignaciones familiares del
personal de la Zona.

8.— Destinar al personal del escalafén de
su jurisdiccién en los casos contemplados en
el Art. 35 del Estatuto Administrativo, cuan-
do le corresponda.

(8) Este inciso fue agregado por Decreto No 6891, de 22 de Julio de 1965.

8 —



9.—Cumplir y hacer cumplir las disposicio-
nes del Reglamento de Calificaciones.

10.— Declarar vacantes los cargos por sa-
lud irrecuperable o renuncia.

11.— Ordenar, cuando proceda, la instruc-
cion de sumarios o investigaciones sumarias
administrativas a los Directores de Estableci-
mientos y al personal dependiente directa-
mente de la Direccién Zonal.

12.— Aplicar, cuando tenga delegacién su-
ficiente del Director General, las medidas
disciplinarias pertinentes, en las siguientes
condiciones, sin perjuicio de lo dispuesto en
los Arts. 225 y 226 del DFL. N° 338 de 1960:

a) Al personal de su directa dependencia
que pertenezca al escalafén zonal: amo-
nestacién, censura por escrito, multas
hasta de 30 dias de sueldo, suspensién hasta
de 3 meses, traslado dentro de la Zona y pe-
ticién de renuncia;

b) A todo el personal de su jurisdiccién
perteneciente al escalatén nacional, tuncio-
narios atectos a la Ley N¢ 10.223 y Directo-
res de Establecimientos: amonestacién, cen-
sura por escrito, multas hasta por 30 dias de
sueldo, suspensién hasta por tres meses y tras-
lado dentro de la Zona (9).

13.— Solicitar al Director General, previo
sumario administrativo la aplicacién de las
siguientes medidas disciplinarias para el per-
sonal del escalafén nacional, funcionarios
afectos a la Ley N¢ 10.223 y Directores de
Establecimientos: traslados fuera de la Zona
y peticién de renuncia (10).

14.— Solicitar al Director General la apli-
cacion de la medida disciplinaria de destitu-
cién para cualquier funcionario de la Zona,
como consecuencia del respectivo sumario.

15.— Las resoluciones que adopte, de
acuerdo con las facultades que le sefialen los
numeros anteriores, con excepcion de las es-
tablecidas en los nimeros 3, 6, 9, 13 y 14, de-
beran ser enviadas a la Direccién General pa-
ra su correspondiente tramitacién en la Con-
traloria General de la Republica, dentro del
plazo de 5 dias, acompafidndose los antece-
dentes que la motivaron y dejando copia de
ellos en su sede.

F.— EN CUANTO A FUNCIONES EN
RELACION CON
ABASTECIMIENTO: (11)

1.— Confeccionar anualmente de acuerdo
con los programas y proyectos de presupues-
tos, un plan de adquisiciones y ponerlo en
conocimiento de la Direccién General antes
del 31 de Mayo (12).

2.— Coordinar las adquisiciones de los
organismos de su dependencia, procurando
centralizar las licitaciones que procedan pa-
ra abastecer a los establecimientos de su ju-
risdiccién en los casos que no deba hacerlo
la Central de Abastecimiento.

3.— Supervigilar el cumplimiento de las
disposiciones del Reglamento de Adquisi-
ciones.

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

1.— Proponer al Director General los
nombres de los miembros de la Comisién
Zonal de Medicina Preventiva, la que, ade-
mds de lo dispuesto para las enfermedades
comunes, calificarda y certificard las incapa-
cidades producidadas por enfermedades pro-
{esionales, conforme a lo dispuesto en el Art.
298 del Codigo del Trabajo. Hardn excep-
cién 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 EMANADAS DEL
CODIGO SANITARIO.

1.— Cuando fuere necesario para la debi-
da aplicacién de las leyes, reglamentos, de-
cretos y resoluciones sanitarias, podrd el Di-
rector Zonal, por si o por delegado, entrar
legalmente en cualquier edificio o lugar ce-
rrado, sea publico o particular, debiendo ac-
tuar conforme a lo prescrito en los Arts. 239,
240, 241 y 242 del Cédigo Sanitario (13).

2.— Resolver sobre las reconsideraciones a
las resoluciones dictadas por los organismos
dependiente de la Zona, elevadas a su co-
nocimiento por conducto regular.

(9) vy (10) La referencia a la Ley No 10.223 debe entenderse hecha a la Ley No 15.076.
(11) Ver Reglamento de la Central de Abastecimiento, aprobado por Decreto N9 16.447, de 31 de dicicmbre de 1968,

del Servicio Naciona! de Salud.
(12) Ver nota No 1.

(18) La referencia a los Arts. 239, 240, 241 y 242 del Cédigo Sanitario debe entenderse hecha a los Arts. 146, 147,
148, 149, 150 y 151 del Nueve Cddigo Sanitario aprobado por DFL. N9 725,67 (D. O. 31 de Enero de 1968).
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3.~ Autorizar, con informe de los Hospi-
tales Base la instalacion, funcionamiento y
ampliacion o moditicacion de locales desti-
nados a la produccién, elaboracién, envase,
almacenamiento, fraccionamiento y venta de
alimentos en las condiciones fijadas por los
reglamentos correspondientes.

4.—Previo informe de los organismos téc-
nicos correspondientes de la Direccion Gene-
ral, autorizar la instalacion, funcionamiento
o modificacion de las siguientes fdbricas de
alimentos: mataderos, plantas de pasteuriza-
cion de leche; fabricas de productos de ori-
gen animal, crudos, ahumados o salados; in-
dustrias productoras de pescado y mariscos;
plantas industrializadoras de pescados y ma-
riscos; fdbricas de conservas; plantas conge-
ladoras y frigorizadoras de alimentos; plan-
tas deshidratadoras de alimentos e industrias
explotadoras de sal comestible; fabricas pro-
ductoras, refinadoras o que en cualquier for-
ma elaboran aceite comestible.

5.— Autorizar la internacién de alimen-
tos, de acuerdo con el reglamento vigente.

6.— Aprobar los planos para la instala-
ci6on de nuevas industrias, asi como autori-
zar la ampliacién o modificacién de indus-
trias ya instaladas, previo informe de los or-
ganismos técnicos zonales correspondientes o
de la Direccién General cuando proceda o
no existan estos organismos zonales.

7.— Aprobar el local para el estableci-
miento y traslado de las Farmacias, Drogue-
Tias y Agencias de productos medicinales, co-
mo asimismo sus transformaciones.

8.— Autorizar la apertura, funcionamien-
to y cambio de dominio de estos estableci-
mientos y otorgarles plazos prudenciales pa-
ra que se dé cumplimiento a lo ordenado en
las disposiciones sanitarias.

9.— Autorizar el ejercicio de las funcio-
nes de Aprendices de Farmacia o Drogueria,
designando la Comisién de Quimicos-Farma-
céuticos que deben tomarles €l examen co-
rrespondiente y otorgarles a los aprobados el
Tespectivo carnet.

10.— Resolver las solicitudes de rempla-
zo por mis de 30 dias, del Farmacéutico Re-

gente, de conformidad a lo dispuesto en los
Arts. 2% y 32 del Reglamento de Farmacias.

11.— Autorizar la subasta publica de pro-
ductos medicinales, de acuerdo con el Titu-
lo XIil del Reglamento de Farmacias.

12.— Clausurar las tarmacias de propie-
dad de practicos en farmacia, cuando haya
transcurrido un afio, desde la instalaciéon en
la localidad de una farmacia regentada por
Quimico-Farmacéutico (Art. 220 del Codi-
go Sanitario (14).

13.— Conceder y cancelar permisos para
la instalacion y funcionamiento de institu-
ciones particulares de asistencia y medicina
preventiva y curativa, tales como Hospita-
les, Clinicas, Maternidades, Policlinicas, Ca-
sas de Reposo y Sanatorios; Instituciones de
Fisioterapia y Kinesiterapia, Laboratorios
Clinicos, Dentales, Mecdnicos Dentales, Con-
sultorios de Matronas, Establecimientos de
Optica, Asilos y otros de naturaleza semejan-
te, de acuerdo con los reglamentos respec-
tivos.

14.— Autorizar a las municipalidades pa-
ra adquirir o expropiar terrenos a fin de des-
tinarlos a cementerios (Art. 228 del Coédigo
Sanitario) (15).

15.— Autorizar la fundacién y funciona-
miento de Cementerios Generales y particula-
res y disponer la clausura o la ejecucién de
los trabajos que estime necesario para el me-
joramiento higiénico de un cementerio que
amenace la salud publica (Art. 238 del Co-
digo Sanitario y Reglamento de Cementerios),
con la excepcién de las comunas de mads de
100.000 habitantes en que deberd dar la au-
torizacién la Direccién General (16).

16.— Aplicar sanciones en caso de infrac-
ciones a cualquiera de las disposiciones del
Cédigo Sanitario o de sus Reglamentos de ias
ordenanzas o decretos que dicte el Director
General, en uso de sus atribuciones, de con-
formidad a lo prescrito en el Art. 243 y si-
guientes del Codigo Sanitario (17).

El Director General podrd delegar algu-
nas o todas las atribuciones consignadas en
esta letra en aquellos Directores de Areas
Hospitalarias que estime conveniente (17a.).

(14) La norma contemplada en el Art. 220 no fue conmsiderada en el Cédigo Sanitario Vigente. Por consiguiente,
de acuerdo con la legislacién actual no es procedente la existencia de Farmacias a cargo de pricticos en farmacia.
(15) Ver Art. 138 del actual Codigo Sanitario, aprobado por DFL. N° 725 de 1967 (D. O. 31 de Enero de 1968): y
Art. 10 del Reglamento de Cementerios, aprobado por Decreto No 357,70 de Salud (D. O. 18 de Junio de 1970).

(16) La cita al Art.
725/67). Ver ademds Art.

938 del Codigo Sanitario debe entenderse referido al Art. 136 del Codigo Vigente (DFL. Neo
30 del Reglamento General de Cementerios (Decreto Supremo No 357/70).

{17) La cita al Art. 243 y siguientes del Cédigo Sanitario debe entenderse hecha al Art. 152 y siguientes del Codigo

Sanitario vigente (DFL. No 725/67).

{17a) Inciso final agregado por mandato del art. Ynico de la Resolucion No 4525, de 12 de Agosto de 1974, del

Sr. Director General de Salud.
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TITULO III

Del Consejo Técnico de la Zona

ART. 11.— El Consejo Técnico Zonal se-
rd integrado por los Directores de Hospitales
Base y otros funcionarios designados por el
Director General, a propuesta del Director
de Zona.

ART. 12— Serd funcién del Consejo Téc-
nico, colaborar con el Director Zonal en los
estudios técnicos y administrativos relaciona-
dos con:

a) Los programas de la Zona, dentro de
la politica general del Servicio; (17b);

(17by Ver nota No 1.

b) El anteproyecto de presupuesto de la
Zona, as{ como las suplementaciones y
traspasos;

¢) La planta del personal y sus modifica-
ciones;

d) La aplicacidon de las normas e instruc-
cliones emanadas de la Direccién Ge-
neral;

e) Las medidas tendientes a facilitar las
tramitaciones administrativas; y

f) Los andlisis de rendimientos.

ART. 13.— El Consejo Técnico Zonal ten-

drd sesiones ordinarias a lo menos una vez al
mes y copia de sus actas se enviaran a la Di-
reccion General.
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LIBRO 11

De las Areas Hospitalarias
TITULO UNICO

ART. 14.— Area Hospitalaria es el terri-
torio geogrifico dentro del cual los estableci-
mientos en forma coordinada o el estableci-
miento unico, ejercen las acciones integradas
de salud sobre los habitantes y el ambiente.

Las areas geograficas en que se divide la
Zona de Salud serdn fijadas por el Director
General a propuesta del Director Zonal. Se
tendrdn presentes para ello los criterios esta-
blecidos en el Art. 3 de este Reglamento.

ART. 15— En estas Areas existird un Con-
sejo Coordinador, formado por los Directores
de establecimientos y los jefes de programas,
presidido por el Director del Hospital Base.
Este Consejo sera el encargado de estudiar los
programas y los proyectos de presupuestos y
asesorar al Director del Hospital Base en las
medidas tendientes a asegurar su cumplimien-
to (17c¢).

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

ART. 16.— Serd Jefe de cada Area, €l Di-
rector del Hospital Base, quién ademds de las
funciones y atribuciones que le son propias
como Director del Establecimiento, tendra las
de estudiar, coordinar y realizar en forma in-
tegrada los programas de fomento, proteccién
y recuperacién de la salud.

Para el mejor cumplimiento y el mds co-
rrecto ejercicio del conjunto de funciones y
atribuciones sefialadas en el inciso primero de
este articulo, el Director del Hospital Base
dispondr4 de todos los recursos que se indi-
can en los pérrafos correspondientes del Li-
bro III de este Reglamento.

ART. 17.— Le corresponderd al Director
del Hospital Base, en especial, 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

{17¢) Ver nota No 1).

la concepcién hasta el término de la lactan-
cia; a los lactantes, a los pre-escolares, a los
escolares y adolescentes, en el orden meédico-
social, cualquiera que sea su situacién y a los
menores en estado irregular en todos sus as-
pectos, organizando su debida captacién, cla-
sificacién, distribucion y atencién directa.
Atender, de acuerdo con sus posibilidades, al
cuidado personal, educacién moral e intelec-
tual y profesional de los menores de 20 afios,
en situacién irreguliar (18).

2.— Proponer al Director Zonal los repre-
sentantes de menores en sus 4reas, cuando co-
rresponda (19).

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

1.— Encomendar funciones y designar en
comisién de servicio a los funcionarios dentro
del Area, previo acuerdo del Consejo Coordi-
nador y sin perjuicio de lo dispuesto en los
articulos 150 y 151 del Estatute Administra-
tivo.

2.— Autorizar a los Directores de Hospita-
les de su Area para efectuar traspasos de un
item a otro de sus respectivos presupuestos,
con las limitaciones y condiciones seftaladas
en el Art. 22, N? 3 letra b) del Decreto Supre-
mo N? 755. En caso de desacuerdo, el Direc-
tor Zonal deberd resolver en definitiva den-
tor del plazo de 5 dias.

3. Hacer traspasos de un establecimiento
a otro dentro de su Area con las limitaciones
y condiciones que se fijan en el nimero an-
terior y con acuerdo del Consejo Coordinador.

Si el Director del Hospital, a base de cu-
yo presupuesto se hace el traspaso, no presta
su acuerdo para ello, debera resolver en defi-
nitiva dentro del plazo de 5 dias, €l Director
Zonal.

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

1.- Dictar érdenes y medidas de caricter
local o particular que fueren necesarias para
el eficaz funcionamiento del Servicio y la ade-

(18) La atencién de los menores en situacién irregular ya no corresponde al Servicio Nacional de Salud, en virtud

de lo dispuesto por la Ley No 16.618, de 8 de Marzo de 1967.
(19) Este numero estd derogado tdcitamente por la Ley No 16618, de 8 de Marzo de 1967.
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cuada proteccién de la salud publica (Art. 5,
letra d) del Codigo Sanitario) (20).

2.— Hacer practicar la inspeccién sanitaria
de cualquier casa, local, institucién o sitio pu-
blico o privado en las condiciones estableci-
das por la Ley (Art. 5, letra f) del Cédigo Sa-
nitario) (21).

3.— Solicitar de las autoridades, institucio-
nes publicas o privadas o individuos, los da-
tos y cooperacion que estime conveniente pa-
ra el mejor ejercicio de sus atribuciones (Art.
5, letra j) y 8 del Cédigo Sanitario) (22).

4.— Requerir directamente de Carabineros
el auxilio de la fuerza publica con el objeto
de dar cumplimiento a las disposiciones y re-
soluciones que adoptare en el ejercicio de sus
atribuciones (Art. 248 y 258 del Cédigo Sa-
nitario) (23).

5.— Ordenar la instruccién de sumarios en
casos de infracciones a cualquiera de las dis-
posiciones del Coédigo Sanitario o de sus Re-
glamentos, de las ordenanzas o decretos que
dicte el Director General, en uso de sus atri-
buciones, de conformidad a lo prescrito en el
Art. 243 y siguientes del Cédigo Sanitario (24).

t.— Velar por la salubridad y seguridad de
los establecimientos, locales y lugares de tra-
bajo en cumplimiento de los Reglamentos so-
bre Higiene Industrial que se enumeran y los
que se dicten en el futuro:

a) Higiene y Seguridad Industriales, De-
creto Supremo N? 655, del Ministerio
del Trabajo, Diario Oficial de 7 de
Marzo de 1941;

b) Condiciones Sanitarias minimas en la
Industria, Decreto Supremo N? 762, del
Ministerio de Salud Publica, Diario Ofi-
cial de 28 de Septiembre de 1956.

¢) Sanidad Industrial, Decreto Supremo
N9 2169, del Ministerio de Salubridad,
Diario Oficial de 5 de Enero de 1953;

d) Concentraciones Ambientales Mdximas,
Decreto Supremo N¢ 1106, del Ministe-

rio de Salud, Diario Oficial de 22 de
Diciembre de 1954; y

e) Generadores de Vapor, Decreto Supre-
mo N¢ 511, del Ministerio de Salud,
Diario Oficial de 17 de Junio de 1957,
modificados por los Decretos Supre-
mos 688 y 362 publicados en el Diario
Otficial de 15 de Julio de 1957 y 22 de
Abril de 1958, respectivamente.

7.— Supervigilar y controlar el cumpli-
miento de los Reglamentos antes seftalados,
scbre Higiene vy Seguridad Industrial, en
cuanto a modalidad del ejercicio del trabajo
humano donde quiera que éste se efectue, ti-
jando las condiciones o modalidades a que
debe ceifiirse.

8.— Pedir a la Zona la declaracion de
insalubridad o inseguridad de los estableci-
mientos, locales y lugares industriales y de tra-
bajo y adoptar las medidas necesarias (Art.
208 del Cédigo Sanitario) (25).

9.— Calificar y certificar las incapacidades
producidas por accidentes del trabajo, con-
forme a lo dispuesto en el Art. 298 del Codi-
go del Trabajo, previo examen médico rea-
lizado por el especialista que sefiala (26).

Para el cumplimiento de las ohligaciones
seftaladas en los puntos 6, 7, 8 y 9 deberd re-
querirse de la Direccién Zonal la asesoria de
tuncionarios especializados.

10.— Recolectar todos los datos estadisticos
y antecedentes necesarios sobre accidentes
del trabajo y enfermedades profesionales, de
acuerdo a lo dispuesto en el Art. 305 del Co-
digo del Trabajo, y remitirlos a la Direcciéon
Zonal (27).

11.— Aprobar con informe de los organis-
mos técnicos correspondientes de la Direccion
Zonal, los planos y especificaciones para la
construccién o modificacién de las salas cu-
nas que de acuerdo con el Art. 6 del Regla-
mento del Titulo II del Libro II del Cédigo
del Trabajo, debe mantener toda industria
o establecimiento que ocupa 20 o mais obreros

(20) La cita al Art. 50, letra d) del Cédigo Sanitario debe entenderse hecha al Art. 90 letra b) del Cddigo Sanitario

vigente (DFL. No 725/67).

(21) La cita al Art. 59, letra f) del Codigo Sanitario debe entenderse hecha al Art. 146 del Coédigo Sanitario actual~

mente vigente (DFL. No 725/67).

(22) La cita a los Arts. 59, letra j) y 8¢ del Cédigo Sanitario debe entenderse hecha al Art. 99, letra e) del Cddigo

Sanitario actualmente vigente (DFL. No 725/67).

(23) La cita a los Arts. 248 y 258 del Cédigo Sanitario debe entenderse hecha al Art. 80 del Cédigo Sanitario actual-

mente vigente (DFL. No 725/67).

(24) La cita al Art. 243 y siguientes del Codigo Sanitario debe entenderse hecha al Art. 152 vy siguientes del Codigo

Sanitario actualmente vigente (DFL. No 725/67).

(25) La cita al Art. 208 del Cdédigo Sanitario debe entenderse hecha a los Arts. 67 y 82 del Cdédigo Sanitario ac~

tualmente vigente (DFL. No 725/67).

(26) Ver Art. 83 del Cddigo Sanitario actualmente vigente (DFL. No 725/67). El Art. 298 del Cédigo del Trabajo
fue derogado por la Ley No¢ 16.744, de 1o de Febrero de 1968.

(27) El Titulo II del Libro II del Cédigo del Trabajo fue derogado por el Art. 90 de la Ley 16.744, que establece
normas sobre accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

/
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(Decreto N° 3, de %3 de Enero de 1957
del Ministerio det Trabajo, publicado en ei
D. O. de 31 de Enero de 1907). (27a).

12.— Calificar la preparacion, idoneidad
y salud compatible con sus funciones de
las personas que tengan a su cargo la aten-
cion y cuidado de los nifios en las salas-
cunas.

18.— Proponer a la Zona la clausura,
como medida de proteccién, de todo edi-
ficio, finca o lugar que no se conserve en
buenas condiciones higiénicas o que por
su falta de condiciones sanitarias, ponga en
peligro la salud o bienestar de los habitan-
tes, cumplidos los requisitos consignados
en el Art. 197 del Cédigo Sanitario (Art. 204,
inciso 29 del Cédigo Sanitario) (28).

14.— Supervigilar y proponer a la Zona
clausurar, como medida de proteccién, cual-
uier provisién o planta de agua destinada
gl uso del hombre en donde se infrinjan las
disposiciones legales o reglamentarias sobre
provision de agua potable (Arts. 205 a 207
del Cédigo Sanitario) (29).

15.— Aprobar los proyectos para la cons-
truccién, reparaciéon o modificacién 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 dispongan por incorporacién
en el subsuelo del propio predio servido (Art.
203 del Cédigo Sanitario) (30).

16.— Adoptar las medidas necesarias para
que se dé cumplimiento a las siguientes pro-
hibiciones:

a) de descargar los desagiies o alcantarilla-
dos en un curso o masa de agua sus-
ceptible de contaminacién;

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

c) de arrojar en las aguas de riego subs-
tancias que produzcan su contamina-
cién o envenenamiento o que perjudi-
quen de cualquier modo la salud del
hombre o de los animales (Art. 207
del Cédigo Sanitario) (31).

17.— Vigilar y proponer a la Zona la au-
torizacién de funcionamiento de las piscinas,
de acuerdo con la reglamentacion vigente
(Decreto Supremo N° 40, de 14 de Enero de
1955, publicado en el Diario Oficial de 17
de Febrero de 1955).

18.— Ejecutar u ordenar la ejecucién, en
la forma que determinen los reglamentos del
Codigo Sanitario, ordenanzas o Decretos del
Director General, la desinfeccién, desinsec-
tacion o desratizacién de los sitios u objetos
que requieran de dichas medidas profilicti-
cas.

19.— Verificar el cumplimiento de los re-
quisitos sanitarios que deben cumplir los fe-
rrocarriles, barcos, aeroplanos o cualquier
otro medio de transporte terrestre, fluvial,
maritimo o aéreo, que pueda diseminar en-
fermedades de uno a otro territorio de la Re-
publica (Art. 64 del Cédigo Sanitario (32).

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

2]1.— Autorizar los vehiculos o medios de
transporte destinados a la distribucién de
alimentos, que, por cualquiera causa, estén
expuestos a alteraciéon o contaminacion.

22.— Otorgar autorizaciéon para desempe-
fiar sus actividades:

a) Al personal encargado de la munipu-
laciéon de los alimentos o del equipo,
en locales industriales o comerciales
y en los vehiculos de transporte o dis-
tribucién; y

b) A los vendedores de alimentos en la
via publica o en locales y especticulos
publicos.

23.— Vigilar el cumplimiento de las dis-
posiciones legales y reglamentarias referentes
a productos medicinales y especialidades far-
macéuticas, farmacias, droguerias y estable-
cimientos similares contenidas en los articu-
los correspondientes del Titulo IIT del Libro
1V del Coédigo Sanitario y en especial en los
siguientes Reglamentos: de Especialidades
Farmacéuticas, Sanitario para la Industria
Quimica Farmacéutica, Farmacias, Drogue-

{27a) Ver Ley 17.301, de 22-V de 1970, que introdujo diversas modificaciones al Titulo III del Libro II del Codigo

del Trabajo.

(28) La referencia al Art. 204, inciso 20 del Cédigo Sanitario actualmente vigente (DFL. 725/67).
(29) La referencia a los Arts. 205 a 207 del Cédigo Sanitario debe entenderse hecha a los Arts. 72 y 169 del Codigo

Sanitario actualmente vigente (DFL. 725/67).

(30) La cita al Art. 203 del Coédigo Sanitario debe entenderse hecha al Art. 69 del Cddigo Sanitario actualmente

vigente (DFL. No 725/67).

(31) La referencia al Art. 207 del Cédigo Sanitario debe entenderse hecha al Art. 75 del Cédigo Sanitario actual-

mente vigente (DFL. No 725/67).

I
¢32) La referencia al Art. 64 del Cédigo Sanitario debe entenderse hecha al Art. 63 del Cddigo Sanitario actualmen-

te vigente (DFL. No 725/67).
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rias y Establecimientos Similares y Estupefa-
cientes (33).

24.— Autorizar, dando cuenta a la Zona,
el funcionamiento de botiquines en navios o
cuarteles, siempre que no existan farmacias;
en establecimientos termales y en minas que
cuenten con menos de doscientos trabajado-
res; en casas de socorro y postas de primeros
auxilios, aunque haya farmacias en la loca-
lidad (Art. 217 del Cddigo Sanitario) (34).

25.— Informar a la Direccién General
las solicitudes de autorizacién de Practicos
de Farmacia (Reglamento de Farmacias, De-
creto Supremo, solicitudes de autorizacién de
Pricticos N¢ 773, de 26 de Octubre de 1970,
publicado en el Diario Oficial de 16 de Di-
ciembre de 1970).

26.— Fijar los turnos de farmacias y re-
solver las solicitudes de exencién temporal
de los mismos (Reglamento de Farmacias).

27.— Autorizar, dando cuenta a la Zona,
la venta de medicamentos de uso doméstico
en negocios establecidos a mds de 4 kiléme-
tros de donde exista farmacia (Art. 110 del
Reglamento de Farmacias).

28.— Fiscalizar los precios de venta al
publico de las especialidades farmacéuticas
bioldgicas y bioquimicas (DFL N¢ 70/1791,
Diario Oficial de 20 - 2 - 1943 y Dcto. Supre-
mo N? 644 de 30 de Junio de 1954, publica-
do en el Diario Ofictal de 13 de Agosto de
1954) (35).

29.— Velar por el cumplimiento de los
siguientes Reglamentos y Leyes:

a) Casas de Reposo y Sanatorios para Tu-
berculosos, D. S. N? 638 de 23 de Ma-
yo de 1945.

b) Para Laboratorios Dentales, D. §. N?
723 de 11 de Agosto de 1955, Diario
Oficial de 15 de Septiembre de 1955.

c) 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.

€) Para Establecimientos de Optica, D. S.
N¢ 742, de 2 de Septiembre de 1959,
publicado en el Diario Oficial de 5
de Octubre de 1959.

f) Para el ejercicio de la Profesiéon de
Kinesidlogo, D. S. N? 1082 de 22 de
Octubre de 1958, publicado en el Dia-
rio Oficial de 8 de Noviembre de 1958.

g) Para el funcionamiento de Laborato-
rios Clinicos, D. S. N? 417, de 19 de
Febrero de 1947, publicado en el Dia-
rio 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 Marzo de 1926.

j) Arts. 77, 78, 210, 211, 212, 213, 214,
228, 224, 225 y 226 del Cédigo Sani-
tario (36).

30.— Vigilar el cumplimiento de las dis-
posiciones legales y reglamentarias sobre pro-
tesiones relacionadas con el arte de curar y
prevenir enfermedades en  conformidad al
Titulo IIT del Libro IV del Cédigo Sanita-
rio (Art. 210 y siguientes) (37).

31.— Disponer en conformidad a las dis-
posiciones legales y reglamentarias vigentes,
la observacién, reclusién y permanencia en
los establecimientos especializados, de los
alienados y toxicémanos presuntos o confir-
mados y el egreso de los mismos.

32.— Vigilar el cumplimiento de las dis-
posiciones legales y reglamentarias referentes
a profilaxis sanitaria internacional y policia
mortuoria contenidas en el Libro III y en el
Titulo IV del Libro IV del Cédigo Sanita-
rio, respectivamente (38).

33.— Ordenar el aislamiento de toda per-
sona que padezca de una enfermedad sujeta
a declaracién obligatoria, requiriendo el au-
xilio de la fuerza publica si es necesario
(Arts. 51 y 248 del Cédigo Sanitario) (89).

34.— Ordenar la observacidn, aislamiento
y cuarentena de toda persona que haya es-

(33) La referencia al Titulo III del Libro IV del Cédigo Sanitario debe entenderse hecha al Titulo II del Libro IV
y al Libro V del Cédigo Sanitario actualmente vigente (DFL. No 725/67).
(34) La referencia al Art. 217 del Cédigo Sanitario debe entenderse hecha al Art. 125 del Cédigo Sanmitario actual-

mente vigente (DFL. No 725/67).

(33) Derogado tdcitamente por Decreto Supremo No 296/64 M. de Salud (D. O .5 de Marzo de 1964).

(36) La referencia a los Arts. del Cédigo Sanitario que se mencionan en esta letra debe entenderse hecha a los Arts
53, 54, 112, 113, 114, 129, 120, 115, 117, 118 y 119 del Cédigo Sanitario actualmente vigente (DFL. No 725/67).

(37) La referencia al Titulo III del Libro IV del Cédigo Sanitario (Arts. 20 y siguientes) debe entenderse hecha al
Libro V (Arts, 112 y siguientes) del Cédigo Sanitario actualmente vigente (DFL. No 725/67).

(38) La cita al Libro III y Titulo IV del Cddigo Sanitario debe entenderse hecha a los Libros II y VIII de! Cédigo

Sanitario actualmente vigente (DFL. No 725/67).

)

(39) La cita a los Arts, 51 y 248 del Cédigo Sanitario debe entenderse hecha a los Arts. 20 y 89 del Cédigo Sanitario

actualmente vigente (DFL. No 725/67).
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tado en contacto con alguien victima de en-
fermedad contagiosa (Art. 54 del Cddigo Sa-
nitario) (40).

35.— Disponer la destruccién de animales
o insectos propagadores de enfermedades en
caso de peligro o invasién de epidemia, asi
como €l saneamiento de pantanos y la pro-
teccién sanitaria de agua potable y cualquier
otro agente propagador de entermedades,
aunque dichas actividades estén encomenda-
das a otras autoridades. De estas intervencio-
nes deberd dar cuenta inmediatamente a la
Direccién General (Art. 59 del Cdédigo Sa-
nitario) (41).

86.— Ordenar la inmunizacién de los ha-
bitantes contra las enfermedades transmisi-

bles en la forma determinada por los regla-
mentos (Art. 60 del Codigo Sanitario) (42).

37.— Autorizar, la inhumacién de caddve-
res, de acuerdo con las disposiciones legales
y reglamentarias vigentes (Arts. 230, 2381,
284, y 236 del Codigo Sanitario) (43).

38.— Autorizar, de acuerdo con el Regla-
mento General de Cementerios, la exhuma-
cién y transporte internacional, asi como el
traslado de cadaveres de un sitio a otro de
la Republica (Art. 235 del Cédigo Sanita-
rio) (44).

39.— Extender certificado médico de de-
funcién en los casos sefialados en el Art. 231
del Cédigo Sanitario (45).

(40) La cita al Art. 54 del Cédigo Sanitario debe entenderse hecha al Art, 26 del Coédigo Sanitaric actualmente vi-

gente (DFL. No 725/67).

i
{41) La cita al Art. 59 del Cédigo Sanitario debe entenderse hecha al Art. 31 del Coédigo Sanitario actualmente vi-

gente (DFL. No 725/67).

(42) La referencia al Art. 60 del Cédigo Sanitario debe entenderse hecha al Art. 32 del Cédigo Sanitario actualmen-

te vigente (DFL. N¢ 725/67).

(43) La referencia a los Arts. 230, 231, 284 y 236 del Coédigo Sanitario debe entenderse hecha a los Arts. 135 a 145
del Codigo Sanitario actualmente vigente (DFL. No 725/67). Ver Arts. 48 y siguientes del Reglamento General

de Cementerios, Dto. 357,70 (DO. 18/VI/70).

{44) La referencia al Art. 235 del Cddigo Sanitario debe entenderse hecha al Art. 144 del Cédigo Sanitario actual-
mente vigente. Ver Art. 75 del Reglamento General de Cementerios (Dcto. 357,70 de Salud, publicado en el

D. O. de 18 de Junio de 1970).
)

La referencia al Art. 231 del Cédigo Sanitario debe entenderse hecha al Art. 141 del Coédigo Sanitario actual-

mente vigente (DFL. No 725/67). Ver Decreto 460 de Salud (D. O. 18 de Julio de 1970) que aprobé el Re-
glamento para el otorgamiento de certificados medicos de defuncion.
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LIBRO 111

De los Hospitales

PARTE I
DEFINICION Y CLASIFICACION
TITULO 1
Definicion

ART. 18.— Hospital es el establecimien-
to destinado a realizar todas o algunas acti-
vidades de recuperacion, fomento y protec-
ciéon de la salud, dentro de un 4rea geogra-
fica determinada del pais, mediante atencio-
nes cerradas, externas, ambulatorias y domi-
ciliarias.

TITULO 11
Clasificacién

ART. 19.— Los Hospitales se clasificarin
en:

A.— HOSPITALES GENERALES, que se-
ran destinados por lo menos a dos de las es-
pecialidades fundamentales (medicina, ciru-
gia, obstetricia y pediatria), pudiendo coexis-
tir otro tipo de especialidades.

B.— HOSPITALES ESPECIALES, que serdn
destinados a la atencién preferente de una
determinada especialidad, quedan compren-
didos en ellos los Institutos creados por la
ex-Junta Central de Beneficencia, los que se
regirdn por los acuerdos y Reglamentos que
les dieron origen, en todo los que no se
opongan al presente Reglamento. Para la
creaciéon de nuevos Institutos se requerird
acuerdo del H. Consejo a propuesta del Di-
rector 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 casl todas las especiali-
dades médico-quirtrgicas y todos o casi todos
los servicios técnicos de exploracién y trata-
miento.

CATEGORIA B.— Comprende aquellos que
cuentan con algunas de las especialidades mé-
dico-quirturgicas y que tienen, ademds, algu-
nos servicios técnicos de exploracién vy trata-
miento (46).

CATEGORIA C.— Comprende aquellos que
cuentan con servicios diferenciados de Me-
dicina (incluye atencién pedidtrica) y de Ci-
rugia (incluye atencién obstétrica y gineco-
logica).

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

ART. 21.— La categoria de los hospitales
y los posibles cambios de ella seran determi-
nados por el H. Consejo Nacional, a pro-
puesta de la Direccién General.

La Direccién General tendrd la obliga-
ciéon 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 Ser-
vicio deberdn trabajar coordinados entre si
en cada una de las Zonas y éstas a su vez en-
tre ellas, respetar las funciones que a cada
uno correspondan, y sus atribuciones, obli-
gaciones y limitaciones; enviar a los estable-
cimientos respectivos a todo paciente que no
puedan atender; y auxiliarse mutuamente
con todos sus recursos humanos y materiales,

La Direccién General, los Directores de
Zona y los Directores de Hospitales seran los
especialmente engargados del cumplimiento
de esta disposicion.

ART. 23.— Para los efectos de una accién
coordinada regional, las Direcciones Zonales,
sus Consejos Técnicos, los Consejos Coordi-
nadores de las Areas Hospitalarias y los Di-
rectores de establecimientos confeccionaran
los respectivos programas y planes de tra-
bajo.

PARTE II
De la Direccién y del Personal
TITULO 1
De la Direccién

ART. 24— Los Hospitales del Servicio
estardn a cargo de un Director que deberd
ser médico y cuya designacién se efectuara
por el Consejo o por el Director General, se-
gun el caso, previo concurso, de acuerdo con
el Reglamento respectivo.

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

(46) Ver Decreto 8052, de 5 de Julio de 1967, que establecié que los jefes de servicio de Hospitales Categoria B,
deberdn ejercer ademds funciones de médicos tratantes.
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Los Directores de Hospitales que sirvan
un drea con una poblacién superior a 50.000
habitantes, deberan en lo posible ser especia-
listas en salud pudblica y servirdn sus cargos
con horario de trabajo completo y dedicaciéon
exclusiva. En este ultimo caso, dos horas de su
trabajo deberdn cumplirlas en las tardes, des-
pués de las 15 horas.

ART. 26.— La Direccién General deberi
propender a que todo Director disponga de
habitaciones para ¢l y su familia, dentro del
predio del propio hospital.

ART. 27.— El Director es la autoridad su-
perior del establecimiento: €l responsable
de que éste realice en forma completa, conti-
nua, humana y eficiente la labor que le estd
encomendada; de mantener el orden y ia dis-
ciplina del mismo y de obtener de su capital
y de su presupuesto el mds efectivo rendi-
miento econdémico y social.

Serd responsable de que el hospital reali-
ce en el area geogrifica que le corresponde
y en la medida que sus recursos se lo permi-
tan, las acciones integradas de salud, contem-
pladas en su programa —aprebado por la Di-
reccion General— confsime a las normas que
ésta imparta, las instrucciones de la Direccién
Zonal, las delegaciones con %ue cuente y la
reglamentacién en vigencia (47).

En consecuencia, le corresponde especial-
mente:

1.— En el orden técnico:

a) Obtener la informacién bi4sica del
drea que le ha sido sefialada (estudios
biodemogréficos, recursos econémicos
y médico-sociales, condiciones sanita-
rias, etc.) e informar sobre ella a la Je-
fatura de los Servicios;

b) Confeccionar los diferentes programas
del establecimiento; (48)

¢) Supervigilar y controlar todos los ser-
vicios técnicos del establecimiento y
mantener la disciplina dentro de los
mismos;

d) Cuidar que en e] Hospital se cumplan
fielmente los reglamentos, las normas
y las instrucciones que imparta la Su-
perioridad del Servicio y que se obser-
ven las instrucciones de los funciona-
rios en visita;

€) Cuidar en cooperacién con los Jefes
de Servicios, de la eficiencia técnica

(47) Ver nota No 1.
{(48) Ver nota Ne 1.
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del establecimiento y del progreso
cientifico de los profesionales que en
€l trabajan;

f) Cuidar que el Hospital cumpla, en Ia
medida de sus posibilidades, con las
tunciones de educacién e investiga-
cién que le corresponden;

g) Estimular en todos los profesionales vy
empleados hospitalarios el reconoci-
miento y prdctica de actitudes de res-
peto y consideracién a la personalidad
del paciente;

h) Inspeccionar con la frecuencia que es-
time conveniente y a lo menos una vez
a la semana, todos los servicios técni-
cos del establecimiento;

i) Velar por que la labor del estableci-
miento se ajuste a su clasificacion;

j) Convocar a reuniones a los Consejos
del establecimientos y presidirlas;

k

~—

Designar comisiones asesoras o de es-
tudio;

1) Velar por que se mantenga sin altera-
ciones el numero de camas sefialado al
establecimiento. No obstante, en casos
de emergencia podrd aumentarlo o dis-
minuirlo transitoriamente, comunicdn-
dolo al Director de Zona;

m) Hacer cumplir las altas que por me-
didas disciplinarias ordenen los Jefes
de Servicio y ordenarlas por si mismo
cuando corresponda en ausencia de los
Jefes de Servicio;

n) Cuidar de que se envien a estableci-
mientos mds completos a los enfermos
para cuyo diagnoéstico o tratamiento
se requieran elementos con los cuales
no cuenta el de su dependencia. Es-
te traslado debe sujetarse a las dispo-
siciones vigentes.

2.— En el orden administrativo:

a) Las facultades y deberes sefialados en
las letras ¢, d, h, j, Y X del niumero
anterior, respecto de los Servicios y
personal administrativo del Hospital;

b) Como responsabilidad preferente, la
preocupacién y supervigilancia de las
condiciones de saneamiento, higiene y
limpieza de cada dependencia y servi-
cio del Hospital asi como de las condi-



ciones de presentacién y comporta-

aconsejables para la mejor marcha del
miento higiénico del personal;

establecimiento o en aquellos proble-

. . . . mas que excedan a sus tacultades:
¢) Designar, otorgar licencias, permisos y ! ¢ des;

teriados e imponer medidas disciplina-
rias al personal, sin mds restriccién que
las disposiciones legales y reglamenta-
rias vigentes; (49)

m) Firmar las comunicaciones, copias y
certificados que se emitan por el esta-
blecimiento, pudiendo delegar esta
atribuciéon cuando lo estime conve-
mente;

d

—

Contratar personal a jornal en forma
transitoria, siempre que cuente con
fondos en el respectivo Item de su Pre-
supuesto;

n) Organizar y contribuir al funciona-
miento de la Comisién Mixta Local de
Salud y Educacién;

fi) Representar al Servicio, por si o por

delegado, ante la Junta Local de Au-
xilio Escolar;

0) Actuar en calidad de Delegado de la
Junta Local de Beneficencia, cuando
lo designe €l H. Consejo de Salud; (50)

p) Proponer, cuando corresponda, el re-

f) Intervenir en la calificacién del per- presesnltame departamental de meno-
sonal, en conformidad con la regla- res (51).
mentacion vigente;

e) Distribuir el trabajo dentro del Hos-
pital, segun lo requieran las necesida-
des de los Servicios y de los enfermos
y la unidad de fines del establecimien-
to; cuando la distribucién del trabajo
sea en el orden técnico, serd de acuer-
do con el Consejo Técnico;

3.~ En el orden econémic financiero:
g) Velar por el bienestar del personal del 160 y Tnancier

establecimiento, porque reciba pun-
tualmente sus remuneraciones, sin
otros descuentos gue los autorizados
por la ley; por que sea respetado en su
derecho al trabajo y en sus creencias
politicas y religiosas; y por que se de-
sempefie en las funciones para las que
haya sido designado;

h) Asegurar a los enfermos un absoluto
respeto a sus creencias, dando las faci-
lidades necesarias a los que soliciten
servicios religiosos de cualquiera con-
fesion, para que los asistan en el mis
breve plazo;

i) Vigilar el cuidado, manejo y archivo
de las historias clinicas y que no se
vulnere su secreto;

j) Presentar anualmente a la Direccién
de la Zona, en el mes de Enero, una
Memoria, en que analice el desarrollo
de su administracién y se sefialen los
problemas y necesidades existentes. Es-
ta Memoria se redactara de acuerdo
con las instrucciones vigentes;

k) Proponer a la Direccibn General las
normas internas del establecimiento;

a) Confeccionar el proyecto de presupues-

to y enviarlo a la Direccién Zonal jun-
to con una ndémina valorizada de los
trabajos de reparaciones del estableci-
miento a su cargo, que deberdn ejecu-
tarse en el curso del afio siguiente, pa-
ra mantener los edificios en buenas
condiciones y evitar su deterioro. No
se incluirdn obras nuevas ni transfor-
maciones y Ja némina de reparaciones
serd confeccionada siguiendo de prefe-
rencia el orden de prelacién con que
deben ejecutarse. Una vez aprobado el
presupuesto del Hospital su Director
queda facultado para llevarlas a cabo,
cifiéendose al orden y monto estableci-
dos. En caso de modificaciones al pre-
supuesto de las obras, el Director esti
autorizado para aceptarlas dentro de
la suma total aprobada para el Item
respectivo que podra ser hasta un 20%
mayor que el total de los trabajos pro-
yectados;

b) Participar a nivel del Consejo Técni-

co Zonal en la confeccién oportuna
del anteproyecto de Presupuesto;

) Estar impuesto del movimiento estadis-

tico y contable y del control de exis-

tencias del establecimiento, vy exigir

1) Hacer presente a las autoridades co-
semanalmente el estado de los saldos;

rrespondientes las medidas que crea

(49) Ver Resol. No 1963, de 26 de Agosto de 1961, del Director General, que aclara esta letra en el sentido de que
los Directores de Hospitales tienen delegacién suficiente para ordenar investigaciones sumarias y sumarios admi-
nistrativos. La misma facultad se delega en los Direct. de Establ. especializados y no hospitalarios.

(50) Ver nota No 4.

(51) Ver nota Ne¢ 2.
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d) Cuidar de la correcta inversién de los
diferentes Items del presupuesto;

e) Hacer adquisiciones directas, sin peti-
cién de presupuestos, de aquellos ar-
ticulos que se acostumbra, comprar al
menudeo y de otros de necesidad im-
prevista;

f) Hacer adquisiciones hasta por la su-
ma que senale el Consejo en cada ca-
tegoria de hospital y en cada Item, de
acuerdo con las disposiciones vigentes,
con las limitaciones establecidas en el
DFL. 48 de 3 de Diciembre de 1959;

g) Cuidar que el porcentaje de libre dis-
posicién de los Item que lo tienen, sea
usado ateniéndose estrictamente a sus
fines, esto es, adquirir aquellos articu-
los cuyo uso sea andispensable o insus-
tituible en el establecimiento y que no
hayan sido enviados por la Central de
Abastecimiento; (52)

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

i) Cuidar que en el Iiospital se cumplan
fielmente los reglamentos, las normas
y las instrucciones que imparta la Su-
perioridad del Servicio y que se obser-
ven 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 establecimiento;

1) Confeccionar hasta dos veces al afio la
lista de bienes muebles excluidos del
Servicio, y enviarla a la Direccion Zo-
nal para los fines correspondientes;

an) Comunicar oportunamente a la Direc-
cion General, por intermedio de la Di-
reccién Zonal, la némina de los funcio-
narios del establecimiento que tengan
bajo custodia, conservaciéon o depési-
to, bienes pertenecientes al Servicio, y
que deban rendir fianza, de acuerdo
con la Ley organica de la Contraloria
‘General de la Republica y las instruc-
ciones de la Direccién General. Esta
obligacién deberd cumplirse respecto
de cada funcionario en el momento de
la designacion 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 so-
cial las facultades en materia de reba-
ja en servicios retribuidos, de acuerdo
con las facultades que la autoridad
competente le delegue.

ART. 28.— En los establecimientos en que
asi lo resuelva el Consejo Nacional de Salud,
a propuesta del Director General, podrd exis-
tir el cargo de Sub-Director Médico, a quien
le corresponderdn todas las tunciones que le
encomiende el Director.

ART. 29.— Igualmente en los hospitales
en que existen servicios especializados, cuyas
acciones sobrepasan los limites de su 4rea o
son de cardcter nacional, podra existir un
Sub-Director Médico a cargo de estos servi-
cios, que tendrd las atribuciones que el Di-
rector del Establecimiento le encomiende.

ART. 30.— En los establecimientos en
que por su tamafio o por la complejidad de
su labor se demuestre conveniente, el Conse-
jo Nacional de Salud, a propuesta de la Di-
reccion General, podra designar un Admi-
nistrador para tomar la Direccién de todas
o parte de las siguientes funciones o servi-
cios u otros que pudieran delegdrsele:

a) La inspeccion y control de la contabi-
lidad;

b) El servicio doméstico;
¢) La roperia;
d) La lavanderia;

e) Los talleres de reparaciones y mante-
nimiento;

f) La movilizacién y los medios de comu-
nicaciones;

g) Las adquisiciones;
h) Las industrias propias;
i) Los aspectos comerciales;

j) La supervigilancia del economato y el
control de las bodegas; y

k) La distribucién del personal de las de-
pendencias enumeradas en este ar-
ticulo;

ART. 31.— Cuando exista Sub-Director
médico o Administrador en un establecimien-
to, el Director serd el dnico representante
para toda comunicacién, proposicién o rela-
cién con las autoridades superiores y man-

(52) Ver Reglamento de la Central de Abastecimiento aprobado por Decreto N9 16.447, de 3! de Diciembre de 1968,

del Servicio Nacional de Salud.
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tendrd bajo su directo mando los servicios
de:

a) Secretaria Administrativa, Oficina de
Partes y Oficina del Personal;

b) Estadistica;

¢) Servicio Social;
d) Enfermeria;

e) Epidemiologia; y

f) Higiene Ambiental y Control de Ali-
mentos.

Las Asistentes Sociales y Enfermeras asig-
nadas a los Servicios Médicos, tendran como
Jete inmediato al Jefe del Servicio respec-
tivo.

ART. 32.— El Director podrd delegar su
autoridad en el manejo de los Servicios que
entregue a la responsabilidad del Sub-Direc-
tor Médico, o el Administrador, excepto lo
que signifique confeccién e inversion del
presupuesto y proposicién de nombramiento
de personal.

ART. 33.— Los Directores deberdn recibir
sus establecimientos con inventario, del cual
se levantard acta en cuatro ejemplares. Uno
de ellos se enviard a la Direccion General,
otro a la Direccién Zonal respectiva y los
dos restantes corresponderdn al Archivo del
Hospital y al Director saliente.

El Director de Zona designard en cada
caso los funcionarios de su dependencia que
deban actuar de interventores en esta opera-
cién o solicitard de la Direccién General la
designacion de inspectores como intervento-
res.

ART. 34.— Para todos los efectos se con-
siderard como superior inmediato de los Di-
rectores de Hospitales al Director Zonal.

ART. 35.— En caso de ausencia o impedi-
mento, el Director de un establecimiento se-
rd subrogado por los siguientes funcionarios
en el orden que se indica:

a) Sub-Director Médico, cuando exista;
b) Jefe de Servicio de Urgencia;

¢) Médico Jefe de servicios basicos mas
antiguo en el establecimiento, entendiéndo-
se por servicios bdsicos los de medicina, ciru-
gia, obstetricia y pediatria; y

d) Médico mds antiguo en el estableci-
miento (53).

ART. 36.— En caso de ausencia o impedi-
mento superior a 30 dias del Director de un
establecimiento, el H. Consejo Nacional de
Salud podrd designar Director suplente a
cualquier médico del Servicio. Esta designa-
cién serd acordada por dicho Consejo a pro-
puesta del Director General, previo informe
de la Direcciéon Zonal repectiva (54).

TITULO 11
De las oficinas de la Direcciéon

ART. 37— Bajo la inmediata dependen-
cia del Director funcionaran las oficinas de
la Direccion, que estardn 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 re-
cepcion, distribucién y despacho de la corres-
pondencia y de la tramitacién de todos los
documentos y expedientes de que deba co-
nocer el Director. Ademds, deberd recibir y
entregar a las oficinas correspondientes las
solicitudes escritas del publico, dar cuenta
del estado de su tramitacién y entregar al
mismo tiempo los certificados o anteceden-
tes que correspondan.

ART. 39.— La Oficina de Informaciones,
que deberd estar ubicada en un sitio de ficil
acceso para el publico, tendrd las siguientes
funciones:

a) Mantener un registro nominativo por
orden alfabético de los enfermos hospi-
talizados en el establecimiento, con 1n-
dicacién del Servicio, sala y cama en
que se encuentren, para el informe de
los interesados;

b) Atender las consultas verbales o tele-
fonicas sobre los antecedentes sefiala-
dos en la letra anterior y sobre el es-
tado de los enfermos salvo que éstos
soliciten lo contrario;

c) Recibir paquetes y encargos para los
enfermos y verificar su contenido pa-
ra establecer que no trata de especies
cuya introduccién estd prohibida;

d) Atender todas las consultas que for-

(53) v (54) Los Arts. 35 y 36 fueron sustituidos por Dcto. No 5266, de 22 de Mayo de 1968, del Serv. Nac. de Salud.
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mule el publico sobre el funcionamien-
to de los servicios hospitalarios, hora-
rios de atencién de los médicos y de
los consultorios de las diferentes espe-
cialidades, etc.

e) En general, efectuar todo trabajo de
relacién e instruccién de los enfermos
y del publico/qué concurren al estable-
cimiento. En aquellos hospitales don-
de sea necesario, serdn instalados pues-
tos de informaciones.

ART. 40.— Ninguna otra reparticién po-
dré dar informacién a los familiares sobre el
estado de los pacientes, salvo el Jefe del Ser-
vicio en que se encuentre hospitalizado el
enfermo, el médico que lo tenga bajo su in-
mediata resporsabilidad o la enfermera co-
rrespondiente. )

ART. 41.— La Direccién del establéct-
miento adoptard las medidas necesarias para
que fuera de las horas de atencién de la ofi-
cina, quede un funcionario responsable a car-
go 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 aprovecha-
miento de la personalidad integral del
funcionario, para su propia felicidad
y la mayor satisfaccién de convivencia
y trabajo en comin de todos sus com-
paiieros, a base de formacién o educa-
cacién cultural, moral, artistica, social,
deportiva, etc.

¢) Cuidar al personal, aconsejarlo, ayu-
darlo en la solucién de sus dificulta-
des morales, sociales y econémicas; en-
sefiarle a vivir mejor, a distribuir en

¢

-

buena forma sus recursos, o a invertir
sus economias y a usar de sus prerro-
gativas o derechos;

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

¢€) Establecer salas cunas y guarderfas in-
tantiles en los establecimientos;

f) Fomentar entre los empleados el es-
ritu institucional, estimulando el cum-
plimiento de sus deberes, las relaciones
entre las diversas clases o categorias de
personal y con la direccién del estable-
cimiento; y

g) Cumplir las instrucciones™y directivas

de la Seccién Bienestar de la Direccién
General.

ART. 43.— En los establecimientos que
cuenten con mds de doscientos empleados,
la Oficina de Bienestar del Personal, debera
estar a cargo de un jefe, que serd una Asis-
tente Social. En los demds, sus funciones es-
tardn a cargo del Servicio Social Hospita-
lario.

ART. 44.— La Oficina del Rol del Per-
sonal tendrd por objeto llevar el registro y
el control de las modificaciones legales y re-
glamentarias que experimente la situacién
de todos los funcionarios del establecimiento,
asi como también del uso que ellos hagan de
las franquicias que les otorgan las leyes y re-
glamentos.

Le correspondera igualmente preocupar-
se de que los trdmites inherentes a las fun-
ciones sefialadas se lleven a cabo en todas sus
instancias, en el mds breve plazo posible.



TITULO 1II

DE LOS CONSEJOS

ART. 45.— El Director estard asesorado en
sus funciones por dos Consejos, uno Técnico
y otro Administrativo, compuesto por los je-
fes de los diferentes servicios médicos y ad-
ministrativos del establecimiento, respectiva-
mente.

El Director General, previo informe del
Director Zonal y a propuesta del Director
del establecimiento fijard en cada caso la no-
mina de las personas a que se refiere el inci-
so anterior.

Tratiandose de hospitales de categoria A y
B, los Consejos Técnicos y Administrativo es-
tardn integrados, ademds, por los representan-
tes del personal que, para cada caso, se sefia-
lan a continuacidn:

a) CONSEJO TECNICO: Un representan-
te de cada una de las siguientes profesiones:
médicos, dentistas, farmacéuticos o quimicos
farmacéuticos, enfermeras, matronas, asisten-
tes sociales, técnicos laborantes, nutricionistas,
kinesiélogos y cualquiera otra de colaboracion
médica que tenga un namero suficiente de
profesionales, a juicio del respectivo director
del establecimiento, como para estar represen-
tados en este Consejo.

b) CONSEJO ADMINISTRATIVO: Un
representante por cada uno de los siguientes
funcionarios:

1) Oficiales de contabilidad, presupuesto
y subsidios.

2) Oficiales de administracién, estadistica,
personal y secretaria.

3) Practicantes.
4) Auxiliares de Enfermeria.
5) Auxiliares de Farmacia.

6) Personal de Servicio especializado y no
especializado.

7) Choferes.

La eleccién de representantes ante estos
Consejos se hard anualmente en votacion di-
recta y secreta por el personal de los escalafo-
nes correspondientes del hospital respectivo.
Para estos efectos, el director del estableci-

miento convocard a elecciones una vez al aiio
y adoptard todas las medidas necesarias para
garantizar la seriedad del procedimiento, de
acuerdo a las instrucciones que imparta la Di-
reccion General (55).

46.— Los Consejos serdn cuerpos consulti-
vos y asesores de la funcion directiva destina-
dos a servir de vinculo entre la Direccién y
los Servicios del establecimiento. No tendran
facultades para tomar acuerdos de cardcter
ejecutivo, ni autoridad para imponerlos, a
menos de disponerse expresamente otra cosa
en este Reglamento.

ART. 47.— El Consejo Técnico celebrara
sesion mensualmente y cada vez que sea cita-
do por el Director o por peticién de dos o
mds Jefes de Servicio.

La asistencia al Consejo Técnico serd obli-
gatoria.

Actuara de Secretario el Residente Jefe o
quien haga las veces de tal, y en su defecto,
alguno de los médicos que lo integre designa-
do por el mismo Consejo.

De lo actuado en cada sesién deberd de-
jarse constancia en un acta, copia de la cual
se enviard al Director Zonal y a los miembros
del Consejo Técnico dentro de los cinco dias
siguientes a la realizacién de aquellas.

. ART. 48.— Correspondera al Consejo Téc-
nico:

a) Imponerse de la marcha del estableci-
miento y de su rendimiento médico,
econémico y social;

b) Estudiar la mejor coordinacion de los
servicios del establecimiento, y el fun-
cionamiento y horario de trabajo de los
mismos;

¢) Estudiar la coordinacién de sus presta-
ciones asistenciales con los demds esta-
blecimientos de la zona;

d) Representar al Director los problemas
y asuntos que digan relacién con los
servicios del establecimiento, con su per-
sonal y con el trabajo hospitalario;

e) Sugerir al mismo las medidas de buena
administracién o de perfeccionamiento
técnico que crea conveniente;

f) Asesorar al Director en el estudio anual
de los programas y del presupuesto y
en todos los asuntos que ¢l mismo so-
meta a su consideracién; y



g) Proponer al Director la designacion de
Comisiones Asesoras para el estudio y
solucién de determinadas materias.

ART. 49.— El Consejo Técnico podra ci-
tar, cuando lo estime conveniente, a los Jefes
de otros servicios técnicos o administrativos.

ART. 50.— El Consejo Administrativo ce-
lebrard sesiones cada dos meses y cada vez
que sea citado por el Director o por peticién
de dos o mds jefes de Servicio. El quérum
para sesionar serd la mitad de los miembros
del Consejo en primera citacién, y el nimero
que concurra en segunda citacién.

La Secretaria del Consejo Administrativo
sera desempefiada por el Jefe de Control y
Presupuesto, o en su defecto, por alguno de
los funcionarios administrativos que lo inte-
gren, designado por el mismo Consejo.

De lo actuado en cada sesiéon deberda de-
jarse constancia en un acta, copia de la cual
s¢ enviard al Director Zonal dentro de los
5 dias siguientes a la realizacién de aquella.

ART. 5l.— Corresponderan al Consejo
Administrativo las mismas funciones sefiala-
das en el Art. 48° al Consejo Técnico, pero
circunscritas a las funciones administrativas
del Establecimiento.

ART. 52.— Ademis de los Consejos a que
se refieren los articulos precedentes, existirdn
los Consejos Comunitarios reglamentados por
el Decreto N? 250, del Ministerio de Salud
del 15 de Mayo de 1967 y las Comisiones Mix-
tas de Salud y Educacién reglamentadas por
el Decreto Supremo N? 261 del 18 de Agosto
de 1961 (bba).

ART. 53.— Derogado (56).
ART. 54.— Derogado (57).
*  ART. 55.— Derogado (58) *

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 caricter
permanente, a los menos los siguientes Co-
mités:

a) Comité de Historias Clinicas y Audito-
ria Médica, que estard integrado por el
Director y tres o mas médicos de los
diferentes servicios y el Jefe de Estadis-
tica del Establecimiento. Su papel serd
revisar las historias clinicas y velar por
que reunan todas las condiciones exigi-

(552) Modificado en la forma que aparece en el texto por Decreto NO 19.136, de 26 de Diciembre de 1960, del Ser-

vicio Nacional de Salud.

das, debiendo representar a la Direc-
cion las fallas que encuentre a fin de
que se apliquen las medidas disciplina-
rias que correspondan;

b) Comité de Alimentacién, que estard

compuesto por el Jete del Servicio de
Medicina y el de Pediatria o sus repre-
sentantes; el Residente Jefe, si lo hay;
el Jefe de Control y Presupuesto; la En-
fermera Jefe y la Dietista Jefe. Sus fun-
ciones serdn las de estudiar todo lo re-
lativo al funcionamiento y perfecciona-
miento de la alimentacién dietética;

Comité de Bienestar del Personal, que
estard formado por el médico residen-
te Jefe si lo hay o por el médico desig-
nado por el Director; el Jefe de Control
y Presupuesto; la Jefe de la Oficina de
Bienestar del Personal o la Asistente
Social encargada de estas funciones; la
Enfermera Jefe, si la hay, o quien ac-
tie como tal; un miembro del personal
auxiliar y uno del personal de servicio,
designado por el Director, de ternas
presentadas por cada uno de dichos gru-
pos. Corresponderd a este Comité todo
lo relacionado con el estudio y mejora-
miento del bienestar del personal;

d) Comité de reuniones clinicas, publica-

ciones, biblioteca médica, ensefianza y
progreso cientifico, que estard compues-
to por tres o mas médicos y el demis
personal que el Director designe, y que
tendrd a su cargo el estudio de las mate-
rias a que se refiere su denominacidn;

Comité de Farmacia; que estard inte-
grado por tres o mds médicos, entre ellos
los Jefes de Medicina y Pediatria o sus
representantes y el Farmacéutico Re-
gente y que tendra a su cargo la nor-
malizacién de las férmulas y la tarea
de asesorar al farmacéutico en las ad-
quisiciones, particularmente en las que
deban hacerse con cargo a libre dispo-
sicion de los Item correspondientes;

f) Comité de Coordinacién con progra-

mas de proteccion de la Salud, que es-
tard integrado por los Jefes de Servicios
de Medicina y Pediatria o sus represen-
tantes en el Consultorio Externo, el Je-
fe del Servicio de Epidemiologia, el Je-
fe del Servicio de Higiene Ambiental y
Control de Alimentos, la Enfermera Je-
fe, la Farmacéutica Jefe y el Estadistico

(56) (57) vy (58) Estos articulos fueron derogados por el Decreto N© 19.136, de 26 de Diciembre de 1969, del S. N. S.
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Jefe. Sus funciones seran las de estu-
diar y controlar todc I relativo al de-
sarrollo de las acciones intra y extra
hospitalarias de proteccién de la salud
que se hagan con el individuo y las ac-
ciones de higiene ambiental y de con-
trol de alimentos; y

g) Comité de Educacién Sanitaria, que es-

tard formado por los Jefes de los Ser-
vicios de Medicina, Cirugia, Obstetri-
cia y Pediatria o sus representantes, la
Enfermera Jefe y la persona encargada
de estas acciones en el establecimiento.
El Director del Hospital puede agregar
otros jefes de Servicio y funcionarios
del Establecimiento para integrar este
Comité.
Sus funciones serdn las de estudiar to-
do lo relativo a la educacion sanitaria
intra y extra hospitalaria coordinando
las labores de todo el personal del esta-
blecimiento.

La forma y condiciones en que funciona-
rian estos Comités serdn sefialados por el Di-
rector de acuedo con el Consejo.

En la integracién de estos Comités toma-
rdn parte el Sub-Director Médico y el Admi-
nistrador segun el caso.

Las personas designadas para integrar es-
tos Comités no podran renunciar, salvo razo-
nes muy especiales calificadas por el mismo
Consejo Técnico.

TITULO IV
DEL CUERPO MEDICO

ART. 57.— La atencién médica de los hos-
pitales estara a cargo del conjunto de profesio-
nales que han recibido designacién reglamen-
taria para dicho objeto.

ART. 58.— Estos profesionales serdn:

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, aque-
los a quienes el Consejo del Servicio haya
conferido esta calidad en homenaje o recono-
cimiento de servicios especiales o de sefialada

(*) Ver Ac. 91, de 13/3/68.

capacidad; médicos titulares, los que ocupan
en tal cardcter los cargos consultados en el
presupuesto del establecimiento; médicos in-
terinos, los designados para ocupar una plaza
vacante hasta que ésta se provea en propie-
dad; médicos suplentes, aquellos nombrados
para ocupar una vacante durante la ausencia
o impedimento del titular o interino; meédi-
cos contratados, aquellos cuya remuneracién
se paga con cargo al Item Reemplazos y Con-
tratos; médicos generales de zona, los que con-
forme al Reglamento respectivo, en el desem-
pefio de sus funciones atienden cualquier cla-
se de consulta médica y cumplen los requisi-
tos sefialados en dicho Reglamento; y médicos
becarios, aquellos que ocupan las plazas de
tales, consultadas en el presupuesto de la Di-
reccién General, con el objeto de adquirir
competencia especializada en un ramo deter-
minado de la medicina.

Médicos Asesores seran los especialistas
que concurran periédicamente a resolver pro-
blemas de una especialidad que no posee el
establecimiento y que no pertenecen a la plan-
ta de él. Igual denominacion se le dard a los
funcionarios de la U. de Chile que concurran
con igual objetivo.

ART. 60.— Los médicos honorarios ten-
dran derecho a participar en todas las activi-
dades técnicas del establecimiento de su elec-
cion.

ART. 61.— Los médicos titulares, interi-
nos, suplentes, contratados y generales de zo-
na, serdn los responsables del trabajo médico
del establecimiento.

La existencia de médicos honorarios o re-
sidentes becarios, no podrd excusar a los de
planta y demds médicos, del normal y exacto
cumplimiento de sus obligaciones funcicna-
rias.

ART. 62.— En relacién con las condicio-
nes y jornadas de su trabajo, los médicos se
clasificardn en cuatro categorias:

a) Médicos con jornada de dos horas, cuyo
horario no se debera fraccionar y a los
cuales podrd asigndrseles labores indis-
tintamente en las mafianas o en las tar-
des después de las 14 horas.

b) Médicos con jornadas de tres horas, con
horarios de iguales caracteristicas a los
de la letra a);

¢) Médicos con jornadas de cuatro horas,
quienes cumplirdn su horario en forma
continua o fraccionada de acuerdo con
las necesidades del servicio, y



d) Médicos con jornada de seis horas, quie-
nes trabajardn tres horas en la mafiana
y tres horas en la tarde, después de las
catorce horas. No obstante, en casos
muy calificados, por razones de buen
servicio y a peticiéon de la Direccién
del Hospital, el Director Zonal podra
autorizar horaric de cuatro horas en la
mafiana y dos en la tarde, después de
las catorce horas.

ART. 63.— La jornada de los médicos en
salas, consultorios externos y dreas de atrac-
cion, 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 labores docentes en
los Servicios que tengan ese cardcter, tendrdn
las mismas atribuciones y obligaciones que los
médicos del hospital.

De la misma manera, los médicos de otras
instituciones, nacionales o extranjeras, auto-
rizados por la Direccién General, y que de-
seen concurrir a los hospitales con propositos
de perfeccionamiento, tendrdn iguales obliga-
ciones que los médicos del establecimiento.

ART. 65.— El establecimiento es un todo
invisible y todas las funciones que en ¢€l se
desarrollan estdn intimamente ligadas entre
si.

En consecuencia, los médicos deberan con-
tribuir con interés a las labores administrati-
vas, cumpliendo y haciendo cumplir los Re-
glamentos, vigilando la eficiencia y comporta-
miento del personal, cuidando el ingreso jus-
tificado y alta oportuna de los enfermos, y el
orden y conservacién del equipo, dando ejem-
plo al personal con su propia conducta.

ART. 66.— Los cargos de Jefes de Servi-
cios implican responsabilidad administrativa
sobre numeroso personal y cuantioso capital
invertido para bien de los enfermos, de mane-
ra que la capacidad de organizacién, de orien-
tacion, de formacién de personal y de discipli-
na, se considerard inseparable de la categoria
de Jefe de Servicio. Estos cargos deberdn ser-
virse en jornadas minimas de cuatro horas.

ART. 67.— Son deberes elementales de to-
do médico de un establecimiento:

a) Participar en todas las actividades mé-
dicas y paramédica que tienen relacion
con las acciones integradas de salud;

b) Atender a toda persona que concurra a
¢l a solicitar servicio, sin discriminacio-
nes.

No podréd el médico, bajo ningun pretex-

26 —

to, negarse a prestar atencién de urgencia a
una persona que acuda al establecimiento en
calidad de enfermo. La determinacién acerca
de la futura atencién del enfermo vy su trata-
miento en otros establecimientos, podra adop-
tarse solo después de: haberse prestado la aten-
cién indispensable.

c) Respetar al consultante sin omitir nada
de lo que pueda contribuir a su pron-
ta y completa atencién, incluyendo
aquellas medidas que propendan a la
proteccién y fomento de su salud.

d) Mantenerse al dia en sus conocimien-
tos profesionales y efectuar trabajos de
investigacién, biblioteca y ensefianza;

e) Efectuar y cooperar a las labores admi-
nistrativas; y

f) Guardar la debida consideracién al per-
sonal hospitalario, dentro de su jerar-
quia y competencia, y ayudarlo a capa-
citarse y mejorar profesionalmente.

ART. 68.~ Los médicos de hospital debe-
ran reunirse de acuerdo con las posibilidades
del establecimiento obligatoriamente y en for-
ma periddica en sesiones destinadas a:

a) Reuniones clinicas y andtomo clinicas
para el estudio de casos atendidos en
el establecimiento;

b) Reuniones bibliograficas o técnicas pa-
ra el andlisis critico de publicaciones o
de nuevas técnicas;

c) Reuniones de andlisis técnico-adminis-
trativo para el estudio de los rendimien-
tos asistenciales, revisién de historias cli-
nicas y aplicacién de los Reglamentos
y Normas del Servicio.

En los hospitales en que el cuerpo médi-
€O sea numeroso y existan servicios bien defi-
nidos de cada especialidad ,las reuniones po-
drin ser celebradas aisladamente por cada
servicio o grupos de servicios similares. Estas
ultimas se verificardn por lo menos una vez
al mes y las presidirdn por turnos, los jefes
de servicios.

De todas las reuniones deberd deiarse
constancia en acta y en ninguna de eiias se
podra tomar acuerdos que interfieran la auto-
ridad jerdrquica de los jefes.

ART. 69.— A las reuniones de que trata el
articulo anterior debera asistir todo el perso-
nal médico del establecimiento; a las que se
efectien en los Hospitales Regionales debe-
ran ser invitados los médicos de todos los es-
tablecimientos de la zona.

ART. 70.— Una vez al aflo, preferente-



mente en el Dia del Mdédico, el cuerpo médi-
co del establecimiento serd citado por el Di-
rector a una reunién general, en la que se
tratardn temas relacionados con la maircha, la
organizacion y el rendimiento médico social
del establecimiento.

Los temas para esta reunién serdn [ijados
con anticipacion y sélo sobre ellos se tratard
en dicha reunion general.

TITULO V
DE LA COLECTIVIDAD

ART. 71.— El objetivo fundamental de
los hospitales es cuidar de la salud de los ha-
bitantes de su drea de atraccién. Ningun in-
terés podrd prevalecer frente a éste y todos
los estuerzos del establecimiento deberan ten-
der a su bienestar y a proporcionarles todos
los procedimientos técnicos a su alcance para
fomentar, proteger y recuperar la salud de los
mismos. Estas acciones deberdn ser programa-
das y realizadas en la forma mas completa,
oportuna y eficaz.

Para este propésito, los hospitales deberdn
actuar a través de su personal sobre el indi-
viduo, en el nucleo familiar y en la colectivi-
dad. Ademds de las acciones que son de pro-
pia responsabilidad del establecimiento y de
su personal; éste debe cooperar a las activida-
des de salud que realicen otros organismos de
la colectividad y también a promover iniciati-
vas que coadyuven al bienestar de la pobla-
cién.

ART. 72.— Todo consultante que concu-
rra a un hospital tendrd derecho a:

a) Que se respeten integramente sus opi-
niones o creencias de cualquier clase;

b) Que se le dé un trato y atencién igual,
cualquiera que sea su credo, raza, con-
dicién social y econdmica;

) Que se le coloque a su disposicién opor-
tunamente todos los medios de que el
hospital disponga para su diagndstico y
tratamiento, o que se le indique donde
encontrarlos o que se le traslade al lu-
gar donde existan;

d) Que pueda abandonar el hospital cuan-
do lo exija él o su representante legal,
con las limitaciones sefialadas en el Cé-
digo Sanitario y en el Reglamento para
la organizaciéon de los servicios de salu-
bridad mental y reclusién y hospitali-
zacion de insanos;

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

f) Que en caso de agravacién de su esta-
do, se avise por los medios mas rdpidos
posibles, a las relaciones mds cercanas
que haya registrado;

g) A ser informado sobre el diagndstico
y el prondstico probable de su enter-
medad, de las medidas terapéuticas que
se le hubieran practicado y las acciones
preventivas aconsejables para si y sus
familiares; y

h) Que se coloque a disposicién de su gru-
po familiar, en forma oportuna e inte-
gral, iodos los medios de que disponga
el hospital para la prevencién, el diag-
nostico precoz y el tratamiento de las
enfermedades transmisibles agudas vy
cronicas y para el saneamiento de su
hogar.

ART. 73.— Por su parte los enfermos esta-
rdn obligados a:

a) Cumplir las prescripciones y o6rdenes de
los profesionales que los atiendan;

b) Proporcionar al médico tratante y de-
mas funcionarios del establecimiento
que corresponda, los antecedentes que
le soliciten para su identificacién y ade-
cuado tratamiento, especialmente nom-
bre y direccién de familiares, amigos,
consocios y de toda persona que el di»
de mafiana permita ubicarlo, para su
atencién futura y medicién de rendi-
miento.

c) Respetar las opiniones vy creencias de
los demds 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 ho-
gar y en general cumplir con las indi-
caciones que los servicios del estableci-
miento requieran.

ART. 74.— Los enfermos serin atendidos
por el médico que corresponda, segin el or-
den interno del establecimiento.

ART. 75.— Todo enfermo, sus represen-
tantes legales y a falta de éstos su relacién de
familia mds cercana, podrdn ser informados
de los riesgos que entrafia la enfermedad de
aquél y de cualquiera intervencién quirurgi-
ca que deba efectudrsele.

ART. 76.— Cuaquiera persona puede con-
currir a los establecimientos del Servicio Na-
cional de Salud en demanda de atencidnes
que el hospital estd encargado de realizar,
sean éstas tendientes a la promocién, a la pro-
tecciéon o a la recuperacién de la salud.
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El establecimiento se reserva, sin embar-
go, el derecho a cobrar la hospitalizacién o la
atencién, conforme a las normas que se sefia-
len acerca de retribucién de servicios en este
mismo Reglamento.

Lo anterior sin perjuicio de los derechos
que las leyes y reglamentos vigentes reconocen
al personal del Servicio Nacional de Salud.

En lo que se refiere a las acciones de Re-
cuperacion de la Salud, se dard preferencia a
los beneficiarios legales.

ART. 77.— A todo enfermo se le podrd
proporcionar, gratuitamente, una copia de los
exdmenes de laboratorio que se le hayan prac-
ticado y, en todo caso, un- informe o carnet
con el diagnéstico de su enfermedad, el tra-
tamiento empleado, especialmente en cuanto
se refiere a intervenciones quirurgicas y las
principales indicaciones que deba observar,
asi como la fecha en que deba concurrir al
establecimiento para su control.

Estos documentos serin firmados por el
médico tratante y no tendrdn el caracter de
certificados expedidos por el establecimiento.

ART. 78.— Salvo el caso previsto por el
articulo anterior y las érdenes de incapacidad
y pago de subsidios, que deben firmar los mé-
dicos tratantes, todo documento que se expi-
da a nombre del establecimiento, que tenga
cardcter oficial, serd firmado exclusivamente
por el Director del mismo cuando importe un
diagnostico, serd con informe previo del Jefe
de Servicio. Queda, en consecuencia prohibi-
do a otros funcionarios otorgarlos.

Se exceptiian los informes provisorios que,
en caso de emergencia, solicitan las autorida-
des policiales al médico del Servicio de Ur-
gencia y Residencia.

ART. 79.— Queda prohibida la atencién
de enfermos hospitalizados por personal aje-
no al establecimiento, atin a pretexto de cui-
dados especiales o de atencién nocturna. Se
exceptuan de esta prohibicién los servicios de
pensionado.

La Direccién del establecimiento deberd
proporcionar lo necesario para que los enfer-
mos reciban de él, sin necesidad de pago o
personal extrafio, todo lo que requieran du-
rante su enfermedad o permanencia en el
mismo.

ART. 80.— Los enfermos tienen derecho
a ser visitados por sus parientes 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 debidos y no oca-
sione peligro de contagio.

La Direccién del establecimiento sefialard
os dias y horas de visitas.
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En caso de enfermos graves, la Direccién,
a pedido del médico tratante y con el visto
bueno del Jefe del Servicio, podrd autorizar
la visita a horas y dias extraordinarios, hasta
de dos personas.

PARTE 1711
ORGANIZACION DEL TRABAJO
HOSPITALARIO

TITULO 1
DISPOSICIONES GENERALES

ART. 81.— El trabajo hospitalario se or-
ganizara en servicios. Estos se dividiran en
técnicos y administrativos. En los hospitales
de categorias A y B, la Direccion General
propenderd a que los servicios técnicos afines
se agrupen en Departamentos bajo una sola
jefatura.

Serdn servicios técnicos los servicios médi-
cos de las diferentes especialidades y ademais
el Servicio Dental, la Farmacia, el Servicio de
Enfermeria, el Servicio de Alimentacién, el
Servicio Social, el Servicio de Estadistica, Ser-
vicio de Epidemiologia, y Servicio de Higiene
Ambiental y Control de Alimentos.

Serdn servicios administrativos los siguien-
tes: Control y Presupuesto, la Secretaria Ad-
ministrativa, la Oficina del Personal, el Ser-
vicio Religioso, el Servicio Doméstico, la Ro-
peria, la Lavanderia, los Talleres de Repara-
ciones y Mantenimiento, las Industrias Pro-
pias y las Bodegas.

El ntmero y composicién de los servicios
deberdn estar de acuerdo con las necesidades
del establecimiento y la clasificacién del mis-
mo, y serdn determinados por el H. Consejo
Nacional a propuesta del Director General.

ART. 82.— Cada Servicio debera disponer
del espacio dentro del edificio, de! personal
dentro de la planta y de los elementos dentro
de la dotacion, gue sean necesarios para cum-
plir eficientemente sus funciones.

Corresponderd especialmente al Director
del Establecimiento cuidar que asi sea y que
los diferentes servicios no dupliquen sus fun
ciones que deben ser unitarias o centralizadas.

En igual forma, el Director, oidos los Con-
sejos Técnicos vy Administrativo, sefialara el
horario normal de trabajo de los diferentes
servicios, cuidando de asegurar la continuidad
de los mismos cuando sea necesario, asi como
ver que los Jefes de Servicio distribuyan vy je-
rarquicen con precisién las distintas respon-
sabilidades.



TITULOI1I

DE LOS SERVICIOS TECNICOS
GENERALES

Parrafo I: Disposiciones comunes a todos los
servicios.

ART. 83.— La funcién técnica de los esta-
blecimientos en recuperacion, fomento y pro-
teccién de la salud, estard a cargo en cada es-
pecialidad, del Servicio correspond:ente. No
obstante, determinadas funciones técnicas en
fomento y proteccion de la salud y en educa-
cién sanitaria, serin de responsabilidad de to-
dos los servicios.

El ntimero de camas de cada servicio no
podri ser superior a 160. Sélo en virtud de
situaciones extraordinarias podrd la Direccién
General autorizar la existencia de servicios de
mids de 160 camas asi como el funcionamiento
de servicios paralelos en un mismo estableci-
miento.

ART. 84.— El criterio del Servicio frente
a los problemas de diagnéstico y terapéutica,
debe ser el producto de la discusién y el and-
lisis de ellos por todos sus integrantes.

El jefe debe oir las opiniones de los ayu-
dantes y resolver en definitiva.

ART. 85.— Cada Servicio a través de su
personal, se encargard de las siguientes acti-
vidades:

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

b) Atencién de pacientes de consultorios
externos;

c) Atencién de enfermos hospitalizados;
d) Atencién de interconsultas;

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

f) Contribucién a la enseilanza sistemati-
ca y a la formacién practica del per-
sonal en todas sus ramas.

Cada médico durante su jornada de tra-
bajo deberd tener participacién en los difeven-
tes aspectos antes sefialados. Correspondera al
Jefe del Servicio cuidar de ello, estableciendo
las modalidades que mejor se armonicen con
la conveniencia de los enfermos y con las obli-
gaciones y derechos del personal y del estable-
cimiento.

ART. 86.— Dentro de cada servicio, el tra-

bajo se distribuird en lo cuantitativo, por uni-
dades. Cada unidad estard formada hasta por
40 camas y sus servicios anexos, localizados en
un mismo sector del establecimiento y suscep-
tibles de ser atendidos por un mismo personal.
En lo cualitativo, la divisién del trabajo se
hara por subespecializaciones.

ART. 87.— Corresponderd especialmente
a los Jefes de Servicio:

a) Integrar, cuando le corresponda, al
Consejo Coordinados del Area en su
calidad de Jefe de Programas;

b) Planear, organizar y dirigir las acciones
de Fomento, Proteccién y Recupera-
cién de la Salud que le corresponden
a su servicio, dando preferencia a las
de Consultorio Externo;

¢) Cuidar de la eficiencia cuantitativa y
cualitativa del Servicio a su cargo;

d) Cuidar del progreso cientilico del per-
sonal a sus érdenes, organizar las reu-
niones a que se refiere el articulo 68 y
estimular el estudio, las publicaciones
y los trabajos de investigacion;

e) Preocuparse de los médicos generales de
zona, residentes becarios y de los estu-
diantes; guiarlos en sus estudios y expe-
riencias y proporcionarles todas las faci-
lidades necesarias para que cumplan su
cometido bajo su directa vigilancia;

f) Pasar, a lo menos una vez por semana,
una visita técnica y administrativa en
todas las dependencias de su servicio;

g) Revisar las historias clinicas, comprobar
que estén completas y dar su visto bue-
no a los diagnésticos y epicrisis;

h) Obtener de los médicos del Servicio su
colaboracién voluntaria para establecer
un sistema de turnos en domingo y fes-
tivos;

i) Preocuparse, de acuerdo con la Enfer-
mera Jefe del Servicio, de la organiza-
cién del trabajo de enfermeria;

j) Cuidar de la administracién oportuna
de las hospitalizaciones, asi como de las
altas;

k) Autorizar el traslado de enfermos a otro
servicio, o0 a una cama diferente de la
que ocupen, dentro del mismo y cuidar
que para ello se cumplan los tramites
de reglamento;

1) Atender las consultas técnicas del per-
sonal, resolver los casos dificiles o de
particular gravedad o responsabilidad
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y realizar o dirigir las operaciones que
requieran mayor cuidado o experiencia;

m) Cooperar a la labor del Director, asis-
tiendo a las reuniones del Consejo Téc-
nico, tomando parte en las Comisiones
y aportando su esfuerzo y su interés pa-
ra la mejor marcha del establecimiente;

n) Vigilar que se efectte la notificacion
oportuna de los casos de enfermedades
transmisibles que lleguen a su servicio,
efectuar el examen del nucleo familiar
y las medidas preventivas correspon-
dientes;

fi) Preocuparse del bienestar de los enfer-
mos de su servicio, de que se les efec-
tien oportunamente todos los exdme-
nes necesarios, que se les administre
con precision la terapéutica correspon-
diente y se les concedan los beneficios
econdémicos a2 que tengan derecho;

o) Presentar a la Direccién un informe del
Servicio a su cargo, en el mes de Enero
de cada aifio;

p) Cuidar del orden, aseo y disciplina den-
tro de su servicio, de la conservacion
del edificio y material de trabajo y de
su suficiente dotacién e incremento; y

q) Dar cuenta al Director de las inasisten-
cias del personal, cualquiera que sea su
categoria.

ART. 88.— De las obligaciones sefialadas
en el articulo precedente, podrin ser desem-
peiiadas por delegado, la visita administrat:-
va a que se refiere Ia letra f) y las consignadas
en las letras g), j), k), n) y fi).

ART. 89.— El Jefe de Servicio no tendrd
a su cargo la atenci6n directa de unidades, sal-
vo casos calificados por la Direccién del Esta-
blecimiento. No obstante, deberd participar
en la atencién de los casos graves, en espec’zl
de las intervenciones quirdrgicas; guiar a sus
ayudantes, facilitarles el aprendizaje y perfec-
cionamiento, de tal modo que desempefien
las funciones correspondientes a los cargos pa-
ra los cuales han sido designados; y estar per-
manentemente informados de todo lo que su-
cede en el Servicio, asi como de los resultados
de la labor que en el desarrolla (59).

ART. 90.— Habrd en los servicios en que

lo disponga el Cousejo, un Subjefe que se-
cundard al Jefe en las labores (60).

ART. 90 BIS.— En caso de ausencia o
impedimento, el Jefe de Servicio serd subro-
gado por el Subjefe si lo hubiere y a falia de
¢ste, por el médico mds antiguo de la especia-
lidad, dentro del mismo servicio.

En caso de ausencia o impedimento supe-
rior a 30 dias del jefe de un servicio, podri
designarse como suplente de éste a cualquier
mdédico de la especialidad, que pertenezca a
Ia institucion (61).

ART. 91.— Los médicos ayudantes, seidn
los colaboradores del jefe y los realizadores,
bajo su direccion, de la Yabor médica del hos-
pital. Deberian cooperacién y lealtad a sus je-
tes, dentro de su trabajo y de las labores que
les imponga su calidad de médicos del esta-
blecimiento. Deberan igualmente consultarlo
en todos los casos graves, especialmente en
aquellos que signifiquen un riesgo para la vi-
da del enfermo.

Los exdmenes y el tratamiento deberdn
efectuarse con espiritu cientifico y evitando
lo superfliuo.

Parrafo TI: De los Consultorios (62).

ART. 92.— En toda 4rea hospitalaria exis-
tird, dependiente del hospital base o de los
hospitales generales que la integran, un con-
sultorio central y los consultorios periféricos
necesarios para la atencién de la poblacion
beneficiaria de un sector geografico determi-
nado.

Se entiende por consultorio central la uni-
dad de salud, adosada o anexa al hospiial,
que es la sede del consultorio de especialida-
des. El consultorio central podrd, ademis, de-
sempefiar las funciones de consultorio de la
poblacién beneficiaria adyacente con el hospi-
tal.

El consultorio periférico es la tnidad de
salud responsable de la atencién integrada de
la poblacién beneficiaria de un sector <eo-
grifico determinado, mediante todas o algu-
nas de las acciones de salud que realiza el Ser-
vicio Nacional de Salud. Esta unidad de sa-
lud tendrd a su cargo la atencién, en lo posi-

(39) Ver Decreto No 8052, de 5 de Julio de 1967, que establece que los jefes de servicio de Hospitales Categoria “B”
deberin ejercer, sin perjuicio de sus demds obligaciones, funciones de médico tratante.
{60) Este articulo fue modificado en la forma que aparece en el texto por Decreto No 5266, de 22,V /68, que derogéd

la frase “y lo reemplazard en sus ausencias”.

{61) Este articulo fue agregado por Decreto No 5266, de 22 de Mayo de 1968.
{62) El parrafo II del Titulo II, de la Parte III, Arts. 92 al 103, fue sustitufdo en la forma que aparece en el texto

por Decreto No 19136, de 26 de Diciembre de 1969.
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ble, de no mds de 40.000 habitantes y su radio
de accion debera coincidir, también en lo po-
sible, con la division politica y administrati-
va del pais.

Los consultorios centrales y periféricos son
parte integrante de los servicios técnicos hos-
pitalarios y en consecuencia, todo el personal
de dichos servicios esta obligado a participar
en las actividades de los consultorios en la {or-
ma y condiciones que lo determine su jefatu-
ra, la Direccion del Hospital y las autorida-
des superiores del Servicio Nacional de Salud.

La organizacion y eficiencia de los consul-
torios, que constituyen la proyeccion de las
acciones de salud hacia la comunidad, debe-
rdan ser preocupacién preferente de los Direc-
tores de Hospitales, jefes de servicio y del
cuerpo médico.

ART. 93.— Los consultorios centrales ten-
dran las siguientes funciones:

19.— Serdn la sede del consultorio de es-
pecialidades, y en tal calidad, resol-
verdn las interconsultas provenientes
de los diferentes consultorios perifé-
ricos y de los diferentes servicios del
hospital;

29.— Cuando las circunstancias lo justifi-
quen deberdn atender la poblacion
beneficiaria adyacente al hospital, de
sempefiando las mismas funciones
que un consultorio periférico;

39.— Formando parte de los consultorios
centrales podrdn existir servicios do-
miciliarios atendidos por médicos de
hospitales.

Existirda un médico jefe del consultorio,
quién dependera del Director del Hospital, y
supervisard y coordinard la labor de las diie-
rentes especialidades con que cuente el con-
sultorio.

El consultorio central y el servicio domici-
liario en ningdn caso constituyen un servicio
u organizaciéon auténoma, aunque fisicamen-
te se encuentren ubicados en locales relativa:
mente alejados o independientes del hospital.
Su caracteristica esencial es que son unidades
integrantes del hospital y por consiguiente,
sus labores v actividades deben estar en inti-
ma coordinacién con las diversas dependen-
cias del establecimiento dedicadas a las ac-
ciones de fomento, proteccién y recuperacion
de la salud.

ART. 94.— Los consultorios periféricos
tendrdn las siguientes funciones:

19.— Realizar acciones de proteccion, fo-
mento y recuperacion de la salud en

la poblacidn total beneficiaria que
vive dentro de su sector de accién;

29.— La atencién que debe prestar el con-
sultorio debe contar, en lo posible,
con las cuatro especialidades médicas
bdsicas y, ademads, atencién dental,
labores epidemioldgicas, trabajo co-
munitario y coordinacién con higie-
ne ambiental y zoonosis.

Estas acciones deben ser realizadas por el
equipo de salud y deben poner énfasis en las
siguientes actividades:

a) control del nifio sano;
b) control de la embarazada y puérpera;
¢) planificacién familiar;

d) examen de salud a escolares y adultos
(Art. 23, letra a) de la Ley N? 10.383);

e) inmunizaciones;
f) visitas epidemioldgicas;

g) alimentacién suplementaria de los gru-
pos protegidos;

h) atencién dental;

i) servicio social de caso, de grupo y de
comunidad, como parte integrante de
los diversos programas, especialmente
del de accién comunitaria;

}) educacion sanitaria individual, de gru-
po y comunidad;

k) atencién de consulta abierta de tipo ge-
neral en la morbilidad de embarazada,
puérpera, nifio, escolares y adultos, que
incJuye cirugia menor y control de giru-
po de enfermos crénicos;

1) procedimiento de diagndsticos y trata-
mientos adecuados a su nivel operacio-
nal;

m) determinacién de incapacidad de tra-
bajo, concesién de subsidios e informe
médico en el tramite de pensiones de
vejez;

n) control del nifio asistente a iardines in-
fantiles.

$9.— Los consultorios tendran una organi-
zacién técnica y administrativa ade-
cuada, de acuerdo a su categoria y
niveles de operacion, que compren-
dan todas o algunas de las siguien-
tes unidades: administrativa; mater-
nal (con inclusién de obstetras o ma-
tronas, que ademds, tendrdn a su car-
go la planificacién familiar y la edu-
cacién sexual); infantil; atencién de

— 31



adultos; epidemiologia; odontologia;
accién comunitaria e higiene am-
biental.

Cada una de estas unidades contara
con un funcionario responsable de
ellas, designado por el jete del con-
sultorio de comin acuerdo con el je-
fe de programa respectivo.

Lo programas de cada unidad serin
eiecutados por el equipo multiprote-
sional, cuya dependencia administra-
tiva y técnica seguird las lineas nor-
males del Servicio. Con el objeto de
facilitar y lograr el trabajo de equi-
po, debe existir una sectorizacion uni-
torme, horario de trabajo compati-
ble para todos los programas, reu-
niones de equipo, de sector, etc.

Los responsables de unidad gozarin
de atribuciones técnico-administrati-
vas, estimulo profesional y contardn
con la asesoria y supervisién perma-
nente y programada de los jefes o
ayudantes de programa, en coordi-
nacion con el jefe del consultorio.

4°.— Los consultorios periféricos seran
clasificados en las categorias “A”,
“B”, “C” y “D”. Seran de categoria
“A” aquellos que cuenten a lo me-
nos con las cuatro especialidades fun-
damentales médico-quirurgicos, y al-
gunas especialidades no fundamenta-
les y servicios técnicos de exploracion
y tratamiento. Serdn categoria “B”
aquellos que cuenten sélo con las es-
pecialidades fundamentales y uno
que otro medio de exploracién y tra-
tamiento, aunque sea en forma limi-
tada.

Serdn de categoria “C” aquellos que
tuvieran sélo una o dos especialida-
des fundamentales.

Serdn de categoria “D” aquellos que
tuvieran s6lo una especialidad o
atenci6én médica indiferenciada.

ART. 95.— El consultorio periférico serd
atendido por un médico jefe, en lo posible
con formacion en salud publica, con nombra-
miento, horario adecuado al desempeiio de
sus funciones y manejo de recursos de perso-
nal y presupuesto. El jefe del consultorio coor-
dinard y supervisara la realizacién de los pro-
gramas de cada unidad. La unidad adminis-
trativa dependerd directamente del jefe del
consultorio.

La unidad administrativa estard formada

por:
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19.— Estadistica (admision-archivo).

29— Administracién General (moviliza-
cion - aseo - mantencién - aprovisio-
namiento - alimentacién, etc.).

39— Contabilidad (recaudacién - subsi-
dios).

49— Farmacia (incluye bodega de leche).

52— Administracién de Enfermeria.

Se entiende por administracién de enfer-
meria las funciones desempefiadas por una
enfermera responsable del personal de enfer-
meria que participe en los programas de to-
das las unidades.

La enfermera responsable de la adminis-
traciéon de enfermeria, dependerd administra-
tivamente del médico jefe del consultorio y
sera asesorada y supervisada por la enfermera
jefe de drea.

Donde el nimero de los otros profesiona-
les de colaboracion médica que participen
en los diversos programas lo justifique, el mé-
dico jefe del consultorio designard una coor-
dinadora. Por ejemplo, matrona y asistente
social coordinadora, quienes manejarin ad-
ministrativamente el personal auxiliar asigna-
do a su programa por el médico jefe del
consultorio.

La matrona coordinadora dependeri en lo
técnico, como miembro del equipo maternal,
del obstetra responsable de la Unidad Mater-
nal y serd supervisada y asesorada por la ma-
trona jefe del 4rea. En lo administrativo de-
pendera del médico jefe del consultorio.

La asistente social coordinadora serd res-
ponsable del programa de trabajo comunita-
rio, dependerd administrativamente del mé-
dico jefe del consultorio y serd supervisada
y asesorada por la asistente social del drea.

El jefe del consultorio serd asesorado por
el Consejo Técnico-Administrativo del consul-
torio, que tendr4 las funciones que se le asig-
nan a los Consejos Técnicos y Administrati-
vos del Hospital en los arts. 47 al 51 de este
Reglamento y, ademais, por el Consejo Comu-
nitario a que alude el art. 52.

Con el objeto de lograr la mdxima coordi-
nacién e integracion en el consultorio, parti-
cipardn en el Consejo Técnico-Administrati-
vo los responsables de unidades, los profesio-
nales coordinadores (matrona, asistente social)
y delegados del personal profesional y no pro-
fesional.

Deberd, ademds, auspiciarse la participa-
cién de los miembros del equipo de salud en



otros comités de trabajo con funciones especi-
ticas, como ser: Farmacia, Comunidad, Bie-
nestar Social, etc.

ART. 96.— El consultorio periférico debe
trabajar en correlacién funcional, regionaliza-
da, con el hospital general correspondiente,
hospitales de especialidades y otros consulto-
rios. Esta coordinacion estard basada en las
siguientes normas:

19.— El jefe del consultorio dependera ad-
ministrativamente del Director del Hospital
General correspondiente, salvo que el Direc-
tor General, por razones de buen servicio, dis-
ponga una dependencia distinta. Los jefes de
programas, sus ayudantes y asesores de colabo-
raciéon médica, dado el caricter de sus labores
de asesoria y supervision técnica, deberan res-
petar esta dependencia administrativa;

2%2.— Los jefes de consultorios integrarin
el consejo coordinador del irea, el que fun-
cionard en forma permanente y programada.

39.— Los profesionales funcionarios, los be-
carios y los internos, distribuirdn su tiempo
entre hospitalizacién y consultorios. Los jefes
de servicios hospitalarios deben impulsar la
asesoria de los especialistas a nivel de los con-
sultorios;

49.— Debera propiciarse la realizacién de
actividades de perfeccionamiento, como pro-
grama del area, la asistencia de los médicos
tratantes a las reuniones clinicas de los hospi-
tales y otras actividades similares, sin perjui-
cio de la atencién normal del consultorio.

Los sub-directores de los hospitales bases
categoria A, tendrdn, ademas de las funciones
indicadas en el art. 28, la coordinacién y su-
pervision de la atencién abierta, que com-
prende los consultorios periféricos y los con-
sultorios centrales de los hospitales, debiendo
preocuparse, asimismo, de la coordinaciéon de
los programas del édrea.

Corresponderd también a dicho sub-direc-
tor, supervisar la oficina de regionalizacién
o coordinacién del Hospital Base, dependen-
cia cuyas funciones deberdn ser, entre otras:
otorgar las horas para interconsultas, epicri-
sis, pago de vidticos, pasajes y otros gastos de-
rivados de la regionalizacién. Le corresponde-
rd, ademas, mantener coordinacién con los
programas de la zona (venéreas, zoonosis, etc.).

50— E1 jefe del area y los jefes de progra-
mas, previo acuerdo del Consejo Coordinador
del Area, asumiran la responsabilidad de dis-
tribuir racionalmente los recursos humanos y
materiales entre el Hospital Base u Hospital
General y los distintes consultorios de su de-
pendencia, respetando los recursos humanos

y materiales especificos destinados a determi-
nados programas, de acuerdo al Reglamento
sobre programas de salud, aprobado por de-
creto N? 719, de 31 de Enero de 1969, del Di-
rector General de Salud. Dentro de los items
presupuestarios del Hospital Base se dispon-
dra de una glosa para cada consultorio.

ART. 97.— Podra existir diversas formas
de proyeccién de la atencién médica hacia la
comunidad sin menoscabo de las funciones ya
asignadas a los consultorios.

Esta proyeccién comprendera:

1°—~ ATENCION A DOMICILIO:

Dentro del sector asignado y de emer-
gencia en casos calificados, realizada por
médicos del consultorio, dentro del horario
habitual de trabajo;

29— HOSPITALIZACION EN EL
HOGAR:

Un equipo de salud, con la colaboracién
de voluntarias de la comunidad, podri aten-
der en el hogar a pacientes cuyo cuadro no-
solégico sea susceptible de ser tratado en estas
condiciones. Dicho equipo atenderd, asimis-
mo, y en su domicilio, a los pacientes dados
de alta precozmente o que se encuentren en
colocacion domiciliaria;

3°.— HOSPITALIZACION DIURNA Y
COMUNITARIA:

El equipo de salud, con la colaboraciéon
de miembros de la comunidad, podra atender
a pacientes e incluso hospitalizarlos solamen-
te durante el dia, en el consultorio o locales
del sector publico o de la misma comunidad.
Esta atencion se financiard con recursos pro-
porcionados, fundamentalmente, por la comu-
nidad y estara principalmente orientada a la
atenciéon de cuadros pediatricos (desnutridos,
rehidrataciéon) y otros. Esta medida debe ser
realizada previa autorizacién de la Direccién
General.

49— CONTROL Y VIGILANCIA DE
ENFERMOS CRONICOS:

Los enfermos crénicos cuya patologia es
susceptible de ser modificada en su curso, me-
diante medidas de educacién, profilaxis, tra-
tamiento continuo y controlado, etc., seran
registrados y controlados, al igual que sus
contactos, por todo el equipo de salud del
consultorio en intima relacién con el hospital;

- 33



5%.— POSTAS RURALES:

Funcionardn preferentemente en locales
comunitarios o del Servicio Nacional de Sa-
Iud y seran atendidas por auxiliares de enfer-
meria polivalentes. Esta unidad de salud tra-
bajara en estrecho contacto con las organiza-
ciones comunitarias y en ellas se realizara la
descentralizacion de las acciones de protec-
cién, fomento y, en un nivel minimo, de las
acciones de recuperacion.

Las postas deberan ser visitadas programada-
mente por el equipo de salud del estableci-
miento del cual dependen;

6°.— UNIDADES MOVILES:

Son medios de movilizacién terrestre, flu-
viales, maritimos, etc., destinados a prestar
atenciéon médica minima, fomento y protec-
cion de la salud y atencién dental;

7%~ ATENCION MEDICO-RURAL:

Esta constituido por un local sin auxiliar
residente, que recibe la visita habitual de la
auxiliar rural y es visitada periédicamente por
los miembros del equipo de salud;

8%.— PUESTOS DE SOCORRO:

Es un servicio delegado al Cuerpo de Ca-
rabineros que cumple las funciones de una
posta en un lugar de dificil acceso.

Estdn a cargo de un auxiliar del Cuerpo de
Carabineros perteneciente al Retén en el cual
se halla ubicado el puesto de socorro.

ART. 98.— Cuando el volumen de la aten-
cién lo exija, el jefe del 4rea, el Director del
hospital correspondiente o el Director Zonal,
segun corresponda, podra designar un médico
para coordinar y supervisar la labor de las di-
versas unidades que integran el consultorio
periférico, con la funcién de sub-jefe de con-
sultorio.

ART. 99.— El jefe del consultorio con su
equipo de salud, deberd establecer 1os meca-
nismos necesarios para que se cumplan, en-
tre otros, los siguientes objetivos de un pro-
grama de accién comunitaria:

1°.— Educacién individual y de grupos
(enfermos cromnicos, alcohdlicos, embarazadas,
escolares, madres, etc.);

29.— Organizar grupos de colaboracién en
salud (comités populares de salud) y forma-
cion de personal voluntario;
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39— Organizar el Consejo Comunitario de
Salud, creado por Decreto Supremo N? 250,
de Mayo de 1967;

49 — Cordinar sus actividades con otras
instituciones publicas y privadas que trabajen
cn desarrollo y organizacién de la comunidad
(comités interservicios) y con las escuelas uni-
versitarias que utilicen el consultorio como
campo clinico docente, campliendo Ia politica
que en este sentido imparta la Direccion Ge-
neral de acuerdo a convenios que celebre con
las respectivas organizaciones;

59.— Coordinacién con los directores y pro-
fesores de las escuelas de ensefianza, ubicados
en el sector asignado al consultorio, tendien-
te a obtener la maxima colaboraciéon en la
realizacion del programa de salud escolar.

ART. 100.— Los consultorios son el con-
ducto normal de ingreso al hospital, excepto
en los casos de urgencia y de embarazadas pa-
ra la atencién del parto.

Debe propenderse a efectuar el diagndsti-
co y tratamiento de la generalidad de los ca-
sos ambulatorios en el propio consultorio,
apoyandose en los servicios de los hospitales
del 4rea.

La hospitalizaciéon debe quedar reservada
para los casos que requieren tratamiento o
diagnéstico en el sistema de atencién cerra-
da.

La orden de hospitalizacion serd extendida
en el consultorio, previa consulta de la dispo-
nibilidad de camas a la oficina de admisién
o similares del hospital respectivo.

En la orden de hospitalizacién debe con-
signarse un resumen de: anamnesis, examen
fisico, diagnéstico, examen de laboratorio y
tratamientos efectuados. Igual procedimiento
regird para las interconsultas.

El ingreso del enfermo al hospital se rea-
lizara por la oficina de admisidn hospitalaria
o similares, la que dispondra la hospitaliza-
ci6én del enfermo en las camas disponibles del
servicio correspondiente. S6lo en circunstan-
cias excepcionales motivadas por razones cli-
nicas o epidemioldgicas s¢ podra referir al
enfermo a otro establecimiento para su hospi-
talizacién o a otro sistema de atencién médi-
ca (hospitalizacion en el hogar, diagndstico o
tratamiento ambulatorio, etc.).

El consultorio central del hospital no debe
duplicar las acciones realizadas en los con-
sultorios periféricos en el procedimiento de
hospitalizacién {exdmenes, etc.).

Dado de alta el enfermo o evacuada la in-
terconsulta, serd obligacién del servicio hos-



pitalario enviar la epicrisis o la interconsulta
contestada al consultorio de origen, a través
de la oficina de coordinacion.

ART. 10l.— La atencién en consultorio
deberd iniciarse con el procedimiento admi-
nistrativo para identificar al enfermo, estable-
cer sus derechos y, si corresponde, el arancel
que debera cancelar, la captacién de los da-
tos que requiere el servicio de estadistica y la
iniciacién de la historia clinica, si consulta
por primera vez.

ART. 102.— Toda la informacién médico
social que se obtenga en la atencién del pa-
ciente por el equipo de salud del consultorio,
mds la epicrisis o interconsulta contestada, de-
be quedar incorporada en la ficha clinica del
enfermo.

ART. 103.— La jefatura del drea, de acuer-
do con el Consejo Coordinador, establecerd
el horario de funcionamiento del consultorio
central y de los consultorios periféricos.

El funcionamiento del consultorio debe
tender a ser permanente, en un periodo com-
prendido entre las 8 de la mafiana y las 20
horas.

Parrafo I11: De la atencién de urgencia
y Residencia.

ART. 104.— En todos los hospitales del
Servicio habrd asistencia médica continua, que
estara a cargo de Servicios de Urgencia o Re-
sidencia.

En los hospitales especiales, esta atencién
continua podra estar a cargo del personal m¢-
dico de los propios servicios.

Serdn servicios de urgencia aquellos que
presten atencién permanente e impostergable
durante las 24 horas del dia y en los cuales
se encuentren en forma continuada, dia y no-
che, por lo menos un profesional en vigilia,
v que atendera 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 ho-
ra del dia.

Seran servicios de residencia aquellos en
que existan médicos que tienen la obligacién
de permanecer en el Servicio, un mayor nu-
mero de horas que las del trabajo profesional
contratado, ya sea en domingo o festivo o de
noche, con el objeto de proporcionar a las
personas que permanecen en el establecimien-
to, atencion médica continua.

ART. 105.— El Servicio de Urgencia o Re-
sidencia constituira una unidad funcional
técnico-administrativa coordinada e integrada

con los demds servicios del establecimiento y
estard bajo la dependencia inmediata del Di-
rector del Hospital, por medio del jele res-
pectivo.

A la vez el propio Servicio de Urgencia
deberd constituir una unidad perfectamente
integrada y en ello le corresponde una impor-
tante responsabilidad al Director del Estable-
cimiento.

ART. 106.— El Servicio de Urgencia tiene
por objeto:

a) La atencién integral e inmediata, sin
discriminaciones de ninguna clase, de enfer-
mos que por accidentes o enfermedades lle-
guen al establecimiento y cuya atencién no
deba ser postergada.

b) La recepcién y el comienzo de la aten-
cién de los enfermos que acudan y necesiten
hospitalizarse a horas distintas del funciona-
miento del Consultorio Externo.

c) La observacion y la vigilancia técnica
de los enfermos hospitalizados, incluidos los
de pensionado, cuando no exista Servicio de
Residencia.

d) La atencién profesional de los hospita-
lizados, incluidos los de pensionado, cuando
no exista Servicio de Residencia y el curso
de la enfermedad lo requiera, por complica-
ciones, accidentes u otros imprevistos de su
evolucion.

e) La supervigilancia durante los turnos,
de la marcha técnico administrativa del es-
tablecimiento.

f) La organizacién inicial de las medidas
de emergencia para afrontar accidentes colec-
tivos o catdstrofes.

g) Cooperar a la atencién de los heridos
o accidentados, cuando asi lo requiera otro
establecimiento del Servicio o ajeno a él.

h) El transporte y movilizacién de enfer-
mos en ambulancias, sea desde 1a via publica,
desde o a su domicilio y desde o a Consulto-
rios y Hospitales; e

i) Iniciar el tratamiento preventivo que
corresponda, educar al paciente sobre la en-
fermedad y los riesgos que corre y referirlo
al Servicio de Inmunizacién cuando sea ne-
necesario.

El Servicio de Residencia tiene por objeto:

a) La observacion y vigilancia técnica de
los enfermos hospitalizados, incluidos los de
pensionado;

b) La atencién profesional de los hospitali-
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zados, incluso los de pensionado, cuando el
curso de la enfermedad lo requiera, por com-
plicaciones, accidentes y otros imprevistos en
su evolucion;

¢} La recepcién y el comienzo de la aten-
ciéon de los enfermos que acudan y necesiten
hospitalizarse a horas distintas del funciona-
miento del Consultorio Externo y en ausen-
cia de un Servicio de Urgencia en el Hospi-
tal;

d) La supervigilancia durante los turnos
de la marcha técnico-administrativa del esta-
blecimiento cuando no exista un Servicio de
Urgencia.

ART. 107.— La atencién médica continua
se organizara. en cada establecimiento de
acuerdo con sus recursos asistenciales y las
necesidades de la poblacién.

Estard a cargo de un médico de turno o
de un equipo de turno y contara con el per-
sonal necesario para el cumplimiento integral
de sus funciones. Cuando se trate de un equi-
po, habrd un jefe de él y en ausencia de éste,
hard las veces de tal el médico que previamen-
te haya determinado la Direccién del esta-
blecimiento.

ART. 108.— El Servicio de Urgencia y Re-
sidencia podrd contar con un jefe, cuyas obli-
gaciones y atribuciones serdn:

a) Orientar la labor técnica del Servicio
y controlar y supervigilar la actuacién de to-
do el personal del mismo, asi como inspeccio-
nar sus dependencias;

b) Proponer a la Direccién del estableci-
miento los turnos y horarios del trabajo del
personal;

¢) Presentar anualmente la Memoria del
Movimiento general del Servicio;

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

ART. 109.— En ausencia del Jefe del Ser-
vicio, éste sera reemplazado por el jefe de tur-
no que determine el Director del Hospital.

ART. 110.— El médico de turno o el Jefe
del equipo de turno tendrd las siguientes obli-
gaciones y atribuciones:

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 Libro de
Guardia de todas sus actuaciones y de las no-
vedades que se presenten en cada turno;

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

d) Comunicar al Jefe del Servicio o al Di-
rector, segun el caso, los acontecimientos gra-
ves que se estime deben llegar de inmediato
a su conocimiento, cualesquiera que sean, el
dia o la hora en que se presenten;

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

f) Certificar las defunciones cuando los
plazos legales asi lo exijan y evacuar los infor-
mes 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) Disponer, en casos calificados, de las
camas de cualquier servicio del establecimien-
to, excepto de aquellas destinadas a recupera-
cién y tratamientos especiales, para hospitali-
zar los enfermos que lo requieran y dar las
altas necesarias para este mismo objeto, de-
biendo si imponer de ello a la brevedad posi-
ble al médico de Ta sala respectiva, dandole
las razones que justificaron la medida;

i) Requirir la ayuda de los profesionales
o de cualquier funcionario del establecimien-
to durante su horario habitual de trabajo e
incluso fuera de él;

j) Vigilar la evolucién de los enfermos
hospitalizados y

k) Asumir la responsabilidad de la aten-
cién de los enfermos graves.

Cuando en un mismo establecimiento exis-
ten servicios de urgencia y residencia separa-
dos corresponderd al médico de turno o jefe
de equipo de urgencia, las obligaciones y atri-
buciones, sefialadas en las letras a), b), d), e), f)
respecto de personas que no estaban hospitali-
zadas, g), h) e i), y del médico residente o
jefe del equipo residente las sefialadas en la
letras c) y f), respecto de los hospitalizados,

pyk.

ART. 111.— Los cargos de urgencia y re-
sidencia serdn servidos en los hospitales ge-
nerales por cirujanos y el equipo serd inte-
grado por médicos de las otras especialidades
en la medida en que las necesidades lo re-
quieran y los recursos lo permitan.

En los hospitales especiales, los cargos de
urgencia y residencia serdn servidos por mé-



dicos de la especialidad a que estd destinado
el establecimiento y el equipo podrd ser com-
pletado con médicos de otras especialidades
en la medida en que las necesidades lo requie-
ran y los recursos lo permitan.

ART. 112— El Director del Hospital de-
bera sefialar la composicién de los turnos, de
acuerdo con los recursos del establecimiento
y el volumen y la naturaleza de las atenciones
que pueda prestar,

ART. 113.— Los integrantes de los servi-
cios de urgencia y residencia tendrin derecho
durante las horas de sus turnos, a franquicias
de comida en el establecimiento y se manten-
dra a su disposiciéon una pieza de reposo.

ART. 114.— Las atenciones de urgencia a
pensionistas a que se refiere las letras ¢) y d)
del Art. 106, no dan derecho a cobro de ho-
norarios e implican la obligacién de dar cuen-
ta de ello al médico tratante, con la oportuni-
dad conveniente,

ART. 115.— Las atenciones de urgencia
efectuadas durante el turno a clientela de
pensionado, no dan derecho a cobro por parte
de los funcionarios, sino por parte del esta-
blecimiento, que cobrara de acuerdo al Aran-
cel del Colegio respectivo.

ART. 116.— Las intervenciones quirurgi-
cas que se practique durante los turnos, se-
ran solo los casos de urgencia, en que cual-
quier espera represente riesgos adicionales.

ART. 117.— En las localidades en que ha-
ya un solo médico, éste tendra residencia obli-
gada en ella y no podrd alejarse del drea a su
cuidado sin autorizacién superior. Tendrd
también obligacion de prestar atencién de ur-
gencia.

ART. 118.— En los hospitales generales
que no cuenten con médicos residentes y ten-
gan dos o mds médicos, el Director establece-
ra entre ellos un turno periédico para las
funciones sefialadas en el Art. 106. El médico
de turno no tendr obligacién de permanecer
ininterrumpidamente en el establecimiento
para este efecto, pero deberd acudir de in-
mediato cuando se le requiera por cualquier
contingencia y estar siempre al alcance de
cualquier llamado.

ART. 119.— En los hospitales de categoria
C que cuenten con médicos residentes, éstos
cubriran las horas del dia en que el estableci-
miento no funcione con su dotacion habitual,
v los turnos de las noches; hardn turno diario
incluyendo domingos y festivos; deberdn per-
manecer obligadamente en el establecimiento
durante las horas de la noche; no necesitardn
en cambio permanecer ininterrumpidamente

durante el dia en el establecimiento, pero de-
ben estar al alcance de cualquier ilamado du-
rante las horas de sus turnos. Las horas que
tengan contratadas los médicos a que se retie-
re este articulo se dedicardn especialmente a
los turnos nocturnos.

ART. 120.— En los hospitales de Catego-
ria Ay By en los demds establecimientos que
seftale la Direccién General (determinados
hospitales de Categoria C y Hospitales Espe-
ciales), habrd turnos que obligardn a los pro-
fesionales que los cumplan, a la permanencia
efectiva y continuada en el establecimiento,
tanto de de dia como de noche y en festivos.

ART. 121.— Cuando los recursos del Ser-
vicio lo permitan y las necesidades de la co-
lectividad lo justifique, el Servicio de Urgen-
cia y Residencia, podrd estar también a cargo
de la atencién de Urgencia remunerada a do-
micilio.

ART. 122.— En aquellos establecimientos
que la Direccién General determine, el Servi-
cio de Urgencia y Residencia atenderd ade-
mids la consulta externa de cirugia.

ART. 123.— El Servicio de Urgencia

debe disponer de salas de operaciones
suficientemente equipadas y en servicio
permanente en €l pabellon quirdrgico

central del hospital. Solo cuando la con-
tiguracién y disposicién arquitecténica del
edificio no lo permitan, las salas de operacio-
nes de urgencia podran estar ubicadas en el
propio local de este servicio. Igualmente, po-
dran disponer de pabellones quirargicos en
el Servicio de Urgencia, aquellos estableci-
mientos cuyo volumen de atencién asi lo acon-
seje.

ART. 124.— Todo enfermo ingresado al
Servicio de Urgencia y Residencia queda de
hecho bajo su inmediata responsabilidad. El
Servicio de Urgencia y Residencia, en caso
de hospitalizacién de enfermos lo hard direc-
tamente en las camas disponibles de los dife-
rentes servicios del hospital, previa confeccion
de la historia clinica, en que deberdn indicar-
se la hipétesis diagnéstica y el tratamiento a
seguir.

La responsabilidad de la atencidén médica
del paciente queda en manos del Servicio de
Urgencia y Residencia hasta que €l servicio
médico correspondiente se haga cargo del en-
fermo el primer dia hdbil.

ART. 125.— So6lo cuando la configuracién
y la disposicién interna del hospital lo hagan
necesario, podran agregarse al Servicio de Ur-
gencia salas con camas de emergencia para
hospitalizacién transitoria. Todo enfermo que
ocupe una cama de emergencia, debe ser tras-
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ladado al Servicio Clinico correspondiente
dentro de las 24 horas siguientes, salvo indi-
cacion médica fundada en contrario.

ART. 126.— A todo enfermo que sea in-
tervenido en el Servicio de Urgencia y Resi-
dencia y que con posterioridad se traslade al
pensionado debe considerdrsele como si desde
el primer momento hubiera ingresado a este
dltimo.

ART. 127.— Cuando se traslade en una
ambulancia a un enfermo o a un accidentado,
se procurard que sea acompaiiado por una
persona responsable de su familia o relaciones,
con el objeto de que pueda hacerse cargo de
¢l posteriormente, si no es hospitalizado.

ART. 128.— Si un enfermo o accidentado
fallecieren durante el traslado al Servicio de
Urgencia o en momentos de ingresar a ¢l, el
cadiver no serd entregado a los familiares
hasta que se dé cumplimiento a los formali-
dades legales vigentes. El médico de turno
sugerird la conveniencia de practicar o né la
autopsia, pero en todo caso deberd atenerse
a las disposiciones legales vigentes.

ART. 129.— Los profesionales funciona-
rios que se desempeiien en los servicios de ur-
gencia o de residencia gozardn de las asigna-
ciones o recargos por trabajo nocturno o dias
festivos que las leyes sefialen a cada una de
estas modalidades de trabajo en especial.

Parrafo IV: Del Pabellon de Operaciones

ART. 130.— Todas las salas de operacio-
nes de un hospital deberan estar en lo posible
concentradas en un solo sector del mismo, que
se denominard Pabellén de Operaciones.

El Pabellén de Operaciones dependerd
de la Direccién del Establecimiento y estara
en lo posible a cargo de un médico con espe-
cializacién quirurgica ayudado por una enter-
mera, segun los recursos de que se disponga.
Ambos serin designados por el Director, de
acuerdo con los jefes de servicios correspon-
dientes.

En los establecimientos especializados tales
designaciones se hardn a través del Jefe del
Servicio de Cirugia.

Sus deberes y atribuciones serdn:

a) Velar por el orden, aseo y disciplina
dentro del pabelldn;

b) Cuidar y responder de la conservaciéon
del material quirdrgico, del instrumental y
demas articulos que le estén confiados;

¢) Vigilar que se cumplan en el pabellén
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todas las condiciones de asepsia y demads re-
quisitos que la técnica sefiala para estos luga-
res;

d) Procurar a los cirujanos todos los ele-
mentos necesarios para la realizacién correcta
y satisfactoria de las intervenciones;

e) Distribuir al personal y establecer tur-
nos dentro de su trabajo;

f) Preparar el material y cuidar de su este-
rilizacién en donde no exista servicio de es-
terilizacion central, haciendo oportunamente
los pedidos a la farmacia y las entregas a los
servicios;

g) Exigir que todo enfermo vaya a la ope-
racion acompaiiado de su historia clinica com-
pleta, incluido el grupo sanguineo;

h) Enviar al Servicio de Anatomia Pato-
l6gica, a menos que el cirujano disponga ex-
presamente otra cosa, toda muestra operato-
ria, acompafiada del correspondiente pedido
de examen con la firma de aquél;

i) Qir los reclamos y observaciones que se
le hagan acerca de la marcha del pabellén y
hacer presente a los jefes de servicio o al Di-
rector, las observaciones que por su parte le
merezca el trabajo del mismo;

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

k) Llevar la anotacién estadistica de la
labor desarrollada en el pabellén, dentro de
las disposiciones generales que establece este
reglamento;

1) Dar cuenta diariamente al Servicio de
Estadistica, de las intervenciones efectuadas
en el pabellén; y

m) Comprobar la identidad de los enfer-
mos y verificar que los hospitalizados hayan
cumplido previamente con sus tramites en es-
tadistica.

ART. 131.— Para las diversas resoluciones
que debe adoptar quién estd a cargo del }l)a-
bell6n, tomara previamente la opinién de los
jefes de servicio que hacen usc 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 operacion o alterar la
tabla, si no se cumplen los requisitos que exi-
ge la seguridad de los enfermos o si existen
otras razones fundadas para ello, debiendo
actuar de acuerdo con el jefe de servicio res-
pectivo.

ART. 133.— Los jefes de servicio deberan



inscribir antes de las 15 horas las intervencio-
nes proyectadas para el dia siguiente, espect-
ficando:

a) Nombre del enfermo, sala y nimero de
la historia clinica;

b) Diagnéstico clinico;

c) Intervencién probable, duracién apro-
ximada de élla y material especial que pueda
requerir;

d) Anestesia; y

e) Nombre del cirujano y de los ayudan-
tes.

A base de estas inscripciones, el encarga-
do del pabellén deberd confeccionar el pro-
grama diario de operaciones, previas las con-
sultas complementarias de rigor con los ciru-
janos, anestesistas, etc.

Del programa definitivo enviard copia al
Jefe del Servicio correspondiente y al Direc-
tor, y colocara otra en la pizarra del pabellén
para conocimiento del personal, antes de las
17 horas.

Parrafo V: De la Esterilizacién Central

ART. 134.— El Servicio de Esterilizacién
Central estard a cargo de un funcionario idé-
neo con calidad de jefe del mismo.

Donde las circunstancias lo aconsejen, este
servicio funcionard anexo a la farmacia y ba-
jo la dependencia del farmacéutico o anexo
al pabellén de operaciones, dependiente de
éste o del servicio que integre.

ART. 135.— Seran funciones del Servicio
de Esterilizacién Central:

a) Esterilizar el instrumental quirnirgico,
el material del pabellon de operaciones, la
ropa y todo otro material esterilizado;

b) Preparar el material esterilizado que
requieran los servicios del establecimiento, en
la forma que lo acuerden los Jefes del Ser-
vicio con el Director; y

) Esterilizar el material necesario para el
funcionamiento del Banco de Sangre.

Pirrafo VI: Uso de dependencias, Equipos e
Instalaciones del Servicio para particulares no
consultantes.

A.— PENSIONADO.-

ART. 136.— Los establecimientos de acuer-
do con sus recursos, reservaran algunas de sus

dependencias para la hospitalizacién y aten-
cién de enfermos, a base de tarifas especiales
y para que sean tratados por profesionales
que ejerzan privadamente.

Estas dependencias se denominardn Pen-
sionado, funcionardn bajo la supervigilancia
inmediata del Director y estardn a cargo de
una enfermera.

El arancel de los pensionados serd fijado
anualmente por lal Direccién General.

ART. 137.— Habri tres clases de Pensio-
nado, que se designara con las letras A, B y
C, seglin sea su categoria, en relacién con la
calidad de la dependencia que ocupen.

ART. 138.— Ningun enfermo podrd ocu-
par un Pensionado de categoria superior a la
que hubiere contratado y pagado.

ART. 139.— El pago de Arancel de Pen-
sionado dard derecho:

a) Al uso de las habitaciones correspon-
dientes y anexos;

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

¢) A los medicamentos de diaria ocurren-
cia, no especificos, que existan en la farmacia
del establecimiento;

d) A la alimentacién que prescriba el mé-
dico; y

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

Todo otro servicio o atencién deberd ser
abonado por el pensionista como extra. En
éstos casos, el establecimiento dard las facili-
dades necesarias para la satisfaccién oportuna
de estos servicios o atenciones.

ART. 140.— La permanencia de un enfer-
mo en pensionado no debe exceder de 20
dias. No obstante el Director, a peticion del
médico tratante, podrd autorizar la prolonga-
cién de ese plazo, por periodos que no\exce-
dan a 15 dias.

Se exceptuan de lo dispuesto en este articu-
lo, los pensionados para enfermos crénicos.

ART. 141.— Todo enfermo de pensionado
deber4 estar a cargo de un médico, dentista o
matrona, segun el caso. Si la recepcién del
enfermo no reviste cardcter de urgencia, el
pensionado no lo admitird si no es enviado
poirl alguno degos profesionales antes mencio-
nado.

El hospital no intervendri ni en la regu-
lacién ni en el cobro de los honorarios que
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los profesionales nombrados fijen por la aten-
cién de estos enfermos.

ART. 142.— El Director podra negar a
un médico o a un dentista el uso del pa-
bellon de operaciones cuando circunstan-
cias de orden profesional asi lo aconsejen, de-
biendo dar cuenta inmediatamente de este
hecho al Consejo Regional del respectivo Co-
legio y al Consejo Técnico del establecimien-
to en la primera reunién siguiente.

ART. 143.— El Arancel de Pensionado se
pagara por perfodos anticipados de cinco dias.
No se aceptardn enfermos que no den cumpli-
miento a esta disposicion.

Si en la liquidacion final de la cuenta, re-
sultara alguna suma a favor del pensionista,
ésta le sera devuelta.

Los derechos de pabellén y los demds gas-
tos causados por el enfermo y sus acompanan-
tes deberdn cancelarse antes de que éste aban-
done el establecimiento.

En casos excepcionales, el Director podri
conceder prérrogas para el pago de los gastos
o derechos causados por los enfermos de pen-
sionado, hasta por un mdximo de cinco dias,
transcurridos los cuales y sin perjuicio del co-
bro correspondiente, procederd a ubicar al pa-
ciente en una dependencia compatible con los
recursos econémicos de que disponga.

ART. 144.— Los pensionistas que deseen
cuidado individual exclusivo, podrdn solicitar
de la enfermera los servicios de personal de
enfermeria especial.

El pago de estos servicios se hard por el
pensionista directamente y al contado a las
interesadas, conforme a tarifas reguladas por
el establecimiento.

En el mismo caso, el pensionista deberd
abonar al hospital el arancel de la alimenta-
cién que reciba ese personal.

Los acompatfiantes del pensionista pagardn
por los servicios que reciban, el arancel co-
rrespondiente.

ART. 145.— Para el cobro de la hospitali-
zacién en Pensionado, se contard como uno
solo los dias de entrada y de salida del en-
fermo.

ART. 146.— El Director y la Enfermera
del Pensionado vy, en defecto de esta ultima,
la enfermera jefe del hospital, serdn los en-

cargados del orden y disciplina dentro de él.
Sus facultades llegardn hasta disponer la sa-
lida de las visitas y limitar su numero.

ART. 147.— Es de exclusiva facultad de
la Direccién escuchando la opinion del mé-
dico tratante, disponer el alta disciplinaria
de un pensionista y en tal caso debera proce-
derse previamente a la notificacion escrita
del profesional que lo atiende, exponiéndole
los motivos que se tienen para ello.

ART. 148.— El Director del Hospital po-
drd dar de alta a cualquier enfermo de Pen-
sionado cuando la unica razén para su per-
manencia sea un conflicto de honorarios en-
tre él y el médico que lo atiende. En tal caso,
deberd notificar a éste de la medida que to-
na.

ART. 149.— El consumo de bebidas alco-
hoélicas que no estén destinadas a uso terapéu-
tico esta prohibido en los pensionados, aun
para los acompafiantes.

ART. 150.— Las rebajas de arancel en la
atencién de enfermos en el Pensionado, se-
rdn autorizadas solamente por el Director Ge-
neral y en ningin caso podrdn ampliarse al
acompafiante.

ART. 151.— A los enfermos de Pensiona-
do debera confeccionarles historia clinicas, de
acuerdo con las normas generales que existan
sobre la materia.

No se aplicard a este tipo de enfermos, lo
dispuesto en el Art. 201 del presente Regla-
mento.

B.— EQUIPOS E INSTALACIONES.—

ART. 152.— En aquellas localidades que
no existan otros equipos e instalaciones para
las necesidades de particulares, o en que ellas
sean insuficientes para efectuar los exdmenes
y/o terapéuticas requeridos los establecimien-
tos del Servicio podrdn ser autorizados por el
Director General, a propuesta del Director
Zonal respectivo, para que se ejecuten en ellos
dichos exdmenes y/o terapéuticas.

En la especialidad de Anatomia Patolégi-
ca, no se requerira dicha autorizacién separa-
damente para cada establecimiento, sino que
todos ellos quedan autorizados en virtud de
este reglamento, para que se realicen en ellos
los exdmenes requeridos por las necesidades
de particulares (63).

(63) Inciso agregado por disposicion N¢ 1 de Resolucién No 2110 de 31 de Mayo de 1974, del Sr. Director General

de Salud.
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ART. 158.— El uso de los citados equipos
e instalaciones no podrd efectuarse en horas
destinadas a la atencién de los beneficiarios
legales y consultantes, ni podrd de manera
alguna perjudicar dicha atencién. Sin embar-
go en casos de urgencia, podrd efectuarse en
dichas horas, pero los funcionarios que lo eje-
cuten deberan reponer al término de su jor-
nada habitual, el tiempo a ello destinado.

ART. 154.— Exceptuando a los enfermos
hospitalizados en Pensionado, estos servicios
a particulares podrdn efectuarse sélo una vez
que se acredite, con la presentacion del co-
rrespondiente recibo, que se ha cancelado la
tarifa fijada para ello en el Arancel del Servi-
cio. El Director del Establecimiento deberd
extremar las medidas necesarias para que la
recaudacién obtenga en todos los casos la per-
cepcién de los derechos contemplados en el
arancel, para el uso sefialado de los equipos
e instalaciones del establecimiento.

ART. 155.— El hospital no intervendra
ni en la regulacién ni en el cobro de los hono-
rarios que los profesionales fijen por la aten-
cion de los enfermos particulares no consul-
tantes.

ART. 156.— Las rebajas de arancel para el
uso de estos equipos e instalaciones, serdn au-
torizadas solamente por el Director General.

ART. 157.— El uso sefalado de equipos €
instalaciones del Servicio para particulares,
podrd ser hecho por los profesionales del co-
rrespondiente Servicio del Hospital, siempre
que dichos profesionales cuenten con un aran-
cel de prestaciones aprobado por el Ministerio
de Salud Publica y en el caso de cada grupo
profesional, sélo para las prestaciones inclui-
das en dicho arancel (64).

Parrafo VII: El Servicio Dental

ART. 158.— El Servicio Dental tendrad a
su cargo las acciones de fomento, proteccién
y recuperacion dental de los hospitalizados y
consultantes, y la promocién de medidas ten-
dientes a prevenir las enfermedades dentarias,
por acciones en los individuos o por progra-
mas de tratamiento del agua potable.

ART. 159.— Los hospitalizados recibirdn
las siguientes atenciones:

a) Examen;

b) Tratamiento del dolor y urgencia: frac
turas, abscesos, fluxiones, hemorragias, tris
mus, etc.

¢) Defocacion;
d) Interconsultas;
e) Limpieza y destartraje; y

f) Tratamiento operatorio provisorio de
la carie dentaria sin compromiso pulpar (lim-
pieza de la cavidad, obturaciéon con cemeiito
o eugenato).

ART. 160.— Los consultantes externos re:
cibiran las mismas prestaciones del articulo
anterior y las siguientes en:

a) Operatorio:

1) Obturaciones definitivas en amalgama
y porcelana sintética de caries no penetrantes.

2) Pulpotomia y pulpectomia en nifios
hasta los 14 afios.

3) Pulpotomia y pulpectomia a los adul-
tos, en dientes anteriores.

b) Cirugia:
Apicectomia, dientes impactados, com-
plicaciones del tercer molar, regulariza-

cién del reborde, enucleaciéon de quis-
tes, contencion de fracturas.

c) Protesis a placa:
Parciales y totales, reparaciones y re-
ajustes.

d) Radiologia intra y extra-oral.

e) Parodoncia:

Las atenciones en esta especialidad se otor-
gardn de acuerdo con los recursos del Servicio.

f) Ortodoncia:

Estas prestaciones seran solo de orden
preventivo, planos inclinados, man-
tenedores de espacio, activadores siin

ples; y
g) Fluoracién tépica:

Se hara a los nifios en las comunidades
en que no exista programa de fluora-
cién de las aguas potables.

ART. 161.— Las atenciones de parodoncia
y ortodoncia se otorgardn sélo en aquellos es-
tablecimientos que la Direccién General auto
rice.

ART. 162.— En los hospitales de crénicos
deberdn efectuarse los trabajos contemplados
en los articulos N.os 159 y 160.

(64) Modificado en la forma que aparece en el texto por el N9 2 de la Resolucién N¢ 2110 de 31 de Mayo de 1974,

del Sr. Director General de Salud.



ART. 163.— Los beneficiarios de la Ley
10.383 recibirdn las siguientes atenciones gra-
tuitas:

a) Medicacién del dolor y urgencia;

b) Defocaciones;

¢) Cirugia (apicectomia, dientes impacta-
dos, complicaciones del tercer molar, regula-
rizacién del reborde, etc.);

d) Radiologia dental; y

¢) Parodoncia;

y las siguientes sujetas a arancel:

a) Pulpotomia y pulpectomia,

b) Obturaciones de caries no penetran-
tes; y

¢) Confeccién, reparacién y reajuste de
prétesis o placas.

ART. 164.— Los nifios en edad preescolar
y escolar y las embarazadas tendrdn atencién
dental gratuita en lo consultado en el Art. 159
y en las letras a), b), c), d), e), ) y g) del
Art. 160.

ART. 165.— Los indigentes recibirdn gra-
tuitamente todos los tratamientos contempla-
dos en el Art. 159 y en las letras a), b) y d)
del Art. 160.

ART. 166.— A los consultantes del Servi-
cio Dental, sometidos a tratamientos conti-
nuados, se les hard una ficha, en que consten
las intervenciones realizadas. En los casos de
atencidn esporddica (defocacién) no se con-
feccionard ficha y la informacion se captard
en un libro de movimiento diario u hoja co-
rrejativa.

ART. 167.— En la historia clinica de cada
enfermo hospitalizado, se dejara constancia de
las condiciones buco-dentarias y, en un dia-
grama, de las intervenciones dentales efectua-
das o por efectuar.

ART. 168.— Los dentistas deberdn actuar
en un estrecho contacto con los médicos, soli-
citando su cooperacién en las intervenciones
quirurgicas de importancia.

Las indicaciones de estas intervenciones
requerirdn la aprobacién del Jefe del Servi-
cio Dental.

ART. 169— Serdn aplicables a los den-
tistas, todas las disposiciones relativas al Cuer-
po Médico. Deberd concurrir y tomar parte
en las reuniones de los demds servicios.

Las reuniones a que se refiere el Art. 68
serdn obligatorias para los dentistas cada dos
meses.

ART. 170.— En cada equipo dental, serd
obligatorio llevar un libro de control de con-
sumos, en el que se consignaran la existen-
cia y los gastos de materiales.

ART. 171.— El Servicio Dental estd obli-
gado a colaborar con los demds servicios en
las materias de su especialidad.

ART. 172.— Los enfermos hospitalizados
seran atendidos, de preferencia en el Consul-
torio Dental, y s6lo en casos de excepcién po-
drén ser atendidos en cama.

ART. 173. Todo establecimiento que
cuente con dos o mas dentistas, tendrd un
Dentista Jefe, que serd responsable directo de
Ia distribucion de los recursos y de la marcha
y buen funcionamiento del Servicio. En los
establecimientos en que no exista el cargo el
Director podrd encomendar las funciones se-
fialadas al profesional que considere mds id6-
neo para ello.

Parrafo VIII: De los Laboratorios de
Diagnéstico o Investigacién.

ART. 174.— Los laboratorios se organiza-
ran con miras a realizar:

a) La mas eficiente y completa atencion
del mayor nimero de personas;

b) El mas econémico y mejor aprovecha-
miento de todos los recursos dispsnibles en
personal, material y presupuesto.

c) La especializacién lo mds ajustada po-
sible de todo el personal, a las necesidades del
trabajo regular y del progreso médico; por lo
tanto, no se autorizan laboratorios propios en
los servicios cuando ejecuten funciones para-
lelas a las del Laboratorio Central del Hospi-
tal. Podrin funcionar laboratorios periféricos
especializados sélo en los hospitales con docen-
cia, sefialados por la Direccion General; y

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

ART. 175.— Cuando la Direccién Zonal
lo determine los laborztorios de los Hospita-
les Bases deberdn efectuar los examenes de
los programas y de los establecimientos del
drea, siempre que éstos nic tengan los medios
para ello.

ART. 176.— Los jefes de laboratorios, de-
berdn mantenerse en estrecho contacto con
los clinicos, para todo el trabajo de diagnés-
tico, tratamiento e investigacién respetindo-
dose sus campos respectivos, pero auxilidndo-
se permanentemente (65).

(65) Fiste Art. fue modificado en la forma que aparece enel texto por Decreto No 9608/67, que suprimid la frase

como “Médicos Especialistas’.
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ART. 177.— Todos los hospitales dispon-
dran de servicios de laboratorio, dependien-
te del mismo establecimiento o de otro en
la organizacién zonal.

Ll grado de desarrollo y extensién qc la
responsabilidad de cada laboratorio, sera de-
terminado por la Direccién General, a pro-
puesta de las autoridades locales.

En los hospitales los laboratorios clinicos
podran estar a cargo de un médico tratante,
de un quimico farmacéutico o de un bicqui-
mico, siempre que acrediten competencta es-
pecializada. En cada oportunidad y para los
efectos de proveer estos cargos, la Direccion
General determinara en el llamado a concur-
so, el grupo de profesionales que optard a es-
tas plazas (66).

ART. 178.— Fuera de las obligaciones que
le corresponden como Jefe de Servicio, el Je-
fe de Laboratorio debera:

a) Presentar al Consejo Técnico la lista de
los examenes que el laboratorio esta en con-
diciones de realizar;

b) Proponer al Consejo Técnico la racio-
nalizacién de los exdmenes y representar
a la Direccién aquellos que han demostrado
carecer de eficacia; y

) Llegar a un acuerdo con los jefes de ser-
vicio, a través del Consejo Técnico, para evi-
tar un recargo de trabajo superior a la ca-
pacidad del laboratorio y para establecer que
examenes podrin solicitarse exclusivamente
con la firma de los jefes de servicio.

ART. 179.— El horario de trabajo del la-
boratorio serd fijado por el Director, de acuer-
do con el Consejo Técnico y cuando los re-
cursos lo permitan y las necesidades lo justifi-
quen, se mantendra un servicio continuado.

ART. 180.— Toda muestra o pedido de
examen deberd enviarse al laboratorio con
formulario respectivo, firmado por el médico
tratante, el jete del servicio o la enfermera
de terreno.

Los informes del laboratorio deberdn ser
evacuados por escrito, en formulario especial,
dentro del menor tiempo posible y retirados
por funcionarios responsables del servicio co-
rrespondiente. Copia de ellos deberd guardar-
se en el archivo del laboratorio.

ART. 181.— Cuando algtin examen revis-
tiera el cardcter de urgente el médico tratan-

te lo solicitard asi por escrito. El Laborato-
rio deberd en tal caso, darle despacho piefe-
rente.

Parrafo IX: Del Servicio de Radiodiagnéstico

ART. 182.— Bajo la dependencia directa
del Jete del Servicio de Radiologia o bajo su
supervigilancia funcional e inspectiva, estard
todo el material que se utilice y el trabajo de
roetgen-diagnostico que se ejecute en el hos-
pital. Esto significa centralizacién de normas,
cuidado del personal y del material, asi como
colaboracion médica especializada en todo el
trabajo que se lleve a cabo en el estableci-
miento.

Serd también de responsabilidad del jefe
de Servicio de Radiodiagnéstico la organiza-
cion y simplificacion de los procedimientos
para llevar a cabo los exdmenes de pesquisa
radiolégica de enfermedades tordxicas.

ART. 183.— Todo enfermo enviado al Ser-
vicio de Radiodiagnédstico para su examen,
debera ir premunido de una orden firmada
por el médico tratante, en la cual se estampa-
ra el nimero de la historia clinica, y se deja-
rd constancia de si ha concurrido anterior-
mente al Servicio, del diagndstico clinico del
examen que se solicite y lo que con él se de-
sea comprobar. Corresponderd al radidlogo
resolver, de acuerdo con el médico tratante,
el procedimiento técnico mds adecuado.

ART. 184.— Los informes radiolégicos de-
beran ser entregados dentro ce las 24 horas
siguientes al término del examen. De todos
ellos deberd dejarse copia en el archivo del
Servicio.

ART. 185.— Las radiografias son de pro-
piedad del Servicio y la Estadistica no podra
dar curso al egreso del enfermo sin que pre-
viamente haya recibido la totalidad de las
que se le hayan tomado.

Las radiografias no podrdn ser llevadas
fuera del establecimiento, excepto cuando se
las requiera para presentarlas en reuniones
cientificas, caso en el cual deben ser devuel-
tas en el plazo de 48 horas, sean originales o
copias.

Los enfermos enviados a hospitales de cré-
nicos, podran llevar sus radiografias o una
reducciéon fotogréfica.

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

(66) Los incisos 3 y 4 fueron sustituidos en la forma que aparecen en el texto por Decreto No 9608,/67, SNS., de 5
de Agosto de 1967, tomado razém el 27 de Septicmbre de ese aiio.
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ART. 186.— El Jefe de Servicio de Radio-
diagnéstico debera velar especialmente por
la proteccion del personal a sus 6rdenes fren-
te a la accién nociva de las radiaciones, pro-
curdndoles la proteccién material aconseja-
ble, distribuyendo los turnos, exigiendo los
examenes de control y descansos reglamenta-
rios, vigilando el uso de los elementos de pro-
teccién y el cumplimiento de las disposiciones
legales y reglamentarias correspondientes y
dando cuenta inmediata a la Direccion de to-
da infraccién o negligencia.

ART. 187.— Para la distribucién del ho-
rario de trabajo del Servicio de Radiodiag-
nostico se seguiran las normas establecidas
por la Direccion de acuerdo con el Consejo
Técnico y las necesidades del establecimiento.

ART. 188.— El Servicio de Radiodiagnos-
tico debera establecer entre los profesionales
que en ¢l trabajan un sistema de turnos que
permitan disponer de los recursos con que
cuenta, a cualquier hora del dia o de la no-
che para casos de emergencia.

Parrafo X: Del Servicio de Radioterapia

ART. 189.— Este Servicio estard destinado
a concentrar todo trabajo de tratamiento por
medio de rayos X, radium o similares.

ART. 190.— Todo enfermo enviado al
Servicio de Radioterapia, deberd llevar su his-
toria clinica completa, con el diagndstico for-
mulado en el Servicio de origen.

ART. 191.— En los casos de afecciones, no
tumorales, la responsabilidad del diagndstico
en que se basard el tratamiento, corresponde
exclusivamente al médico que envia al enfer-
mo, pero en las lesiones tumorales esa respon-
sabilidad quedarad centrada tnicamente en el
radioterapeuta. Si hay discrepancia entre am-
bos, el Director del establecimiento sefialard
en cada caso el procedimiento a seguir.

ART. 192.— El tratamiento instituido se-
ra siempre de responsabilidad del radiotera-
peuta. En caso que este rechace el tratamien-
to de un enfermo, deber4 fundarlo en la pro-
pia historia clinica y la circunstancia serd
puesta de inmediato en conocimiento del mé-
dico que envio al paciente, a través del Direc-
tor del establecimiento.

ART. 193.— Una vez terminado el trata-
miento, el Servicio de Radioterapia debera
poner en conocimiento del Servicio de origen
del enfermo, el tratamiento afectuado, la evo-
Iucién del paciente durante €] y las indicacio-
nes que debe seguir.

ART. 194.— El Servicio de Radioterapia
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de los hospitales estard obligado a atender no
solamente a los enfermos del establecimiento
sino 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 deter-
minard en qué servicios de radioterapia se po-
drd efectuar tratamiento de tumores.

ART. 196.— La aplicacion de radiaciones
ionizantes, radium roengenterapia, telecobal-
toterapia, substancias radioactivas, etc, en el
tratamiento de los enfermos de afecciones neo-
plasicas debe ser efectuadas de preferencia
por los médicos especialistas.

ART. 197.—Se entenderin para este pd-
rrafo como efectivas, todas las disposiciones
contenidas en el Art. 106.

Parrafo XI: Del Servicio de Anatomia
Patolégica.

ART. 198.— El Servicio de Anatomia Pa-
toldgica tendrd por objeto:

a) Efectuar la autopsia de los fallecidos en
el establecimiento;

b) Practicar los examenes histopatolégicos
que le soliciten los demds servicios;

¢) Colaborar en los trabajos de investiga-
cién cientifica propios del establecimiento;

d) Mantener e incrementar una coleccion
de piezas de anatomia patolégica (preparacio-
nes microscopicas, fotografias en colores, cor-
tes, etc.);

e) Participar en las reuniones anatomocli-
nicas del hospital y de la Zona; y

f) Concurrir al acto quirdrgico cuando
las circunstancias lo aconsejen.

ART. 199.— Toda solicitud de biopsia se-
rd pedida oportunamente por el médico tra-
tante en el formulario correspondiente, de-
biendo proporcionar la totalidad de los datos
exigidos.

Los informes de las autopsias y biopsias
deberan consignarse por escrito y se dejard
copia de ellos en el archivo del Servicio.

ART. 200.— El Jefe del Servicio de Ana-
tomia Patolégica deberd mantenerse en es-
trecho contacto con los jefes de servicios cli-
nicos y procurar que se practique el examen
histopatoldgico de todo tejido u érgano que
se extirpe quirdrgicamente en el estableci-
miento.

AR'T. 201.— La autopsia de todo enfermo
que fallezca en un establecimiento que cuen-



te con Servicio de Anatomia Patolégica, se ha-
ra de acuerdo a las normas que imparta
la Direccion General.

ART. 202.— Acerca de la exencién de la
autopsia se estard en lo dispuesto por la Di-
reccion General.

ART. 203.— Efectuada la autopsia y den-
tro de lo posible en las 24 horas siguientes, €l
Servicio de Anatomia Patoldgica enviara al
Servicio correspondiente y al de Estadistica,
para su inclusion en la historia clinica, copia
del informe de la misma, en que se consigna-
rin los datos mds importantes de élla, el o
los diagndsticos y la o las causas de muerte
segun la autopsia.

ART. 204.— En los hospitales regionales el
Servicio de Anatomia Patoldgica debera efec-
tuar, cuando los recursos lo permitan, los exd-
menes que le sean solicitados por los estable-
cimientos de la Zona que carezcan de elemen-
tos o personal especializado para ello.

El Jefe del Servicio dard las instrucciones
adecuadas para el envio de las muestras y los
informes.

Parrafo XII: Del Servicio de Anestesia.

ART. 205.— Serin funciones del Servi-
cio de Anestesia y Gasoterapia:

a) El suministro y control de todas Ilas
anestesias que se efectiien en el establecimien-
to; y

b) El uso y control de la gasoterapia.

ART. 206.— Es aplicable a este Servicio o
prevenido en el Art. 188.

ART. 207.— El Jefe del Servicio de Anes-
tesia o quien desempefie sus funciones deberd
estar en relacién de trabajo y permanente con-
tacto con los cirujanos y clinicos para el es-
tudio y seleccién de anestesias v administra-
cién de gases y deberd supervigilar, el traba-
jo v la organizacion de los pabellones quirur-
gicos, para evitar todo peligro en el uso de
gases.

El anestesista tendra derecho a estampar
su opinién en la historia clinica respecto de
la anestesia o gasoterapia recomendable, se-
gun su criterio, en todo caso que le sea some-
tido por los médicos tratantes.

ART. 208.— La intervencién del Servicio
de Anestesia debera solicitarla por escrito los
médicos tratantes, y serd satisfecha a la bre-
vedad posible de acuerdo con el encargado
del Pabellén de Operaciones.

ART. 209.— Los Servicios de Anestesia es-
tardn integrados por médicos especialistas, en-

fermeras y auxiliares, de acuerdo con las po-
sibilidades.

ART. 210.— El Jefe del Servicio de Anes-
tesia o quien desempefie sus funciones debe
impartir las instrucciones técnicas para:

a) El correcto empleo de la dotacién con-
fiada a su cuidado;

b) Asegurar la correcta participacién del
personal de anestesia en el preoperatorio,
operatorio y postoperatorio; y

¢) Procurar la administraciéon de las anes-
tesias previstas o de emergencia durante las
24 horas del dia.

Parrafo XIII: De los Servicios de Transfusion
de Sangre.

ART. 211.— Los servicios de terapia por
sangre o plasma se dividirdn en Postas de
Transfusién, Servicios de Transfusién, Ban-
cos de Sangre y Banco Nacional de Sangre.

a) Se entendera por Posta de Transfusion,
el Servicio donde se hacen transfusiones con
sangre de grupo (IV) y proveniente de un
Banco de Sangre, o con sangre fresca de de-
nantes previamente clasificados por un Ban-
co.

b) Por Servicio de Transfusion se enten-
dera, aquél que clasifica a sus donantes y re-
ceptores y efectiia transfusiones con sangre
fresca, recogida en el mismo, o sangre conser-
vada y plasma enviados de un Banco.

c) Banco de Sangre sera aquel, que, ade-
mas de las funciones del anterior, recogera y
y conservard sangre, preparari plasma liqui-
do y congelado, y atendera los pedidos y con-
sultas de los servicios antes nombrados.

d) Banco Nacional de Sangre sera aquel
que, atendiendo un drea hospitalaria de San-
tiago, tendrd ademdas funciones de caricter
nacional, tales como: instruir al personal pa-
ra los Bancos de Sangre y Servicios de Trans-
fusiones; asesorar en la adquisicién y entrega
de material para la especialidad; producir
los sueros clasificadores en uso, mantener re-
servas de sangre y producir plasma liquido,
congelado y desecado; planear y dirigir 1a pro-
paganda y otras medidas de captaciéon de da-
dores con alcance nacional; fijar los requisitos
minimos de seguridad para el trabajo de la
especialidad; ensayar y adaptar las nuevas téc-
nicas para su aplicacién prictica en el pais;
estimular y dirigir las investigaciones en rela-
cién con trasfusiones; etc.

ART. 212.— Todo el personal técnico que

— 45



se desempefie en los Bancos o Servicios de
Transfusiones deberd haber recibido instruc-
cion al respecto, en cursos cuya duracion fi-
jara la Direccidn General de acuerdo con la
la calidad del funcionario y las responsabili-
dades que debera afrontar.

ART. 213.— A cargo de los Bancos de San-
gre deberdn estar médicos especialistas o en
su detecto un médico o un bioquimico capa-
citado, con Ia colaboracién de Técnicos Labo-
rantes en las tareas especificamente técnicas.

Los Servicios de Transfusidn estarin a
cargo de Técnicos Laborantes, con supervi-
sion médica. Las Postas de Transfusiéon esta-
rian a cargo de Técnicos Laborantes, Enfer-
meras o Matronas.

El Banco Nacional de Sangre serd dirigido
por un médico transfusor.

ART. 214.— EI uso de sangre, plasma,
reactivos y equipos de propiedad del hospital
para la atencion de clientela privada de los
médicos transfusores del Servicio respectivo,
se atendrd a las disposiciones contenidas en
este Reglamento y en el arancel del Servicio
Nacional de Salud.

Parrafo XIV: Del Servicio de Medicina Fisica.

ART. 215.— Este Servicio tendrd a su car-
go la fisioterapia propiamente tal, la kinesite-
rapia y la terapia ocupacional. Cuando exis-
ten Servicios de Rehabilitacién y Talleres de
Ortopedia, quedardn anexados al de Medici-
na Fisica.

ART. 216.— El Servicio estard a cargo de
un médico especialista y a falta de éste, de
otro médico, preferentemente de una especia-
lidad conexa.

ART. 217.— Corresponde al Jefe del Ser-
vicio, colaborar en el diagnéstico del enfermo
y responsabilizarse de su tratamiento.

ART. 218.— E] Servicio de Medicina Fi-
sica atendera los enfermos que le envien otros
servicios del establecimiento, otros hospitales
o las instituciones con las cuales el Servicio
tenga convenios.

ART. 219.— Todo enfermo enviado al Ser-
vicio de Medicina Fisica, deberd venir premu-
nido de su historia clinica.

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

46 ~

Parrafo XV: Del Servicio de Farmacia,

ART. 221.—~ La Farmacia del estableci-
miento atenderd el despacho de las recetas y
de todos los articulos necesarios para el buen
servicio, prescritos por los funcionarios de él,
autorizados para hacerlo, tales como medica-
mentos, utiles de cirugia, de laboratorio, de
radiologia (peliculas y productos quimicos,
etc.), protesis, agentes inmunizantes, sueros
insecticidas, leche, etc.

ART. 222.— La Farmacia constara de las
siguientes secciones:

a) Recetario e inyectables;
b) Farmacia propiamente dicha; y
¢) Bodega

La farmacia estara a cargo de un farma-
céutico quien tendrd el personal necesario,
dard la organizacion debida y dispondrd el
trabajo de cada una de las secciones. Ademas,
supervigilard la labor de sus ayudantes y hara
cumplir todas las disposiciones pertinentes del
Cédigo Sanitario.

ART. 223.— El farmacéutico hard colocar
en un lugar visible una lista con las dosis ma-
ximas, simples, diarias y las dosis minimas de
los medicamentos mds usuales.

ART. 224.— Para el despacho de las re-
cetas se observaran las siguientes reglas:

a) La farmacia permanecera abierta 6 ho-
ras como minimo, y mas cuando las necesida-
des del Servicio asi lo exijan; su horario se
hara en dos jornadas fijadas por la Direccion
del establecimiento.

b) Las recetas se extenderin en un formu-
lario contra cuya presentaciéon la farmacia
procedera a su despacho.

¢) Al terminar la elaboracién de una pres-
cripcién, deberdn anotarse en la etiqueta co-
rrespondiente el nimero de orden, fecha, in-
dicaciones y la identificacién de la persona
que la preparé. No podra salir de la farmacia
preparado alguno que no cumpla con los re-
quisitos anteriores.

d) Se dara preferencia a las recetas de ur-
gencia. En este caso la prescripcion debera te-
ner en forma visible la palabra “urgente” es-
crita por el médico tratante.

e) Las recetas serdan individuales por una
cantidad no superior a la prescripcién de dos
dias y colectivas por un dia, siempre que es
tén destinadas a pacientes hospitalizados, y
para cuatro dias para los enfermos de Consul-



torio externo. Las prescripciones para la pre-
vencion y el tratamientc de la tuberculosis,
seran efectuadas para lapsos de un mes. Las
excepcienes a esta disposicion seran autoriza-
das por el Jefe del Servicio o el Director del
establecimiento; y

f) La Farmacia no despachard ninguna
receia que contenga especificos nacionales o
extranjeros que no aparezcan en el arsenal
farmacolégico del Servicio.

ART. 225.— No obstante lo dispuesto en
el articulo anterior, el Director del estableci-
miento podrd autorizar la existencia en la
Farmacia o la adquisicién de drogas y especi-
ficos no consignados en el arsenal y cuyo uso
en todo caso deberd ser visado por él. Estos
medicamentos podrdn suministrarse a los en-
fermos de pensionado, mediante el respectivo
pago de su precio de arancel.

ART. 226.— En los hospitales en que no
exista un servicio independiente de esterilza-
cién central; éste constituird una seccién de
la farmacia.

ART. 227.— El farmacéutico jefe dispon-
dra los turnos del personal en las horas de
trabajo y en los dias festivos, de acuerdo con
las necesidades del establecimiento.

ART. 228.— El farmacéutico regente serd
el unico depositario de los estupefacientes, de-
biendo mantenerlos en un departamento con
llave y llevar su existencia y consumo en un
libro especial en conformidad a las disposicio-
nes del Cédigo Sanitario.

ART. 229.— El farmacéutico jefe ordena-
ra en cada seccién la preparacion del inventa-
rio de la farmacia al 30 de junio de cada afio,
una copia de él se enviard a la Direccién Ge-
neral y otro a la Central de Abastecimiento.

ART. 230.— El farmacéutico jefe confec-
cionard oportunamente los pedidos, de acuer-
do con las instrucciones vigentes, los que de-
berin hacerse en formularios especiales en
triplicados, enviando dos copias a la Central
de Abastecimiento y dejandose la tercera en
el establecimiento. Los pedidos deberdn en-
viarse formulados con cargo a la imputacion
correspondiente y encuadrarse dentro de la
capacidad presupuestaria que corresponda al
lapso respectivo. Estos pedidos se remitiran
a la Central de Abastecimiento dentro de los
plazos fijados para ello por la Direccidén Ge-
neral.

El farmacéutico jefe velard porque siem-
pre se mantenga un stock de drogas y utiles
de acuerdo a los consumos y deberi man-
tener una existencia minima de los articulos
mias usuales.

Corresponde también al farmacéutico jefe
1a responsabilidad en los pedidos y almacena
miento de leche para el programa materno
infantil.

ART. 231.— Todos los pedidos deberan
hacerse de acuerdo con el arsenal farmacols-
gico vigente.

ART. 232.— Toda farmacia deberd tener
la ultima edicion de la farmacopea chilena y
otros textos actuales de la profesién.

ART. 233.— Unicamente el farmacéutico
podra solicitar adquisiciones en plaza con car-
go a libre inve¥sion, para lo cual tendrd un
formulario de orden de compra exclusivo y
necesariamente cada pedido serd firmado, co-
rrelativamente, por el Contador y el Director
del establecimiento.

De toda cotizacién que haga, ya sea ver-
balmente o por escrito dejard constancia en
un libro especial y en ¢l se anotard ademds,
una vez resuelta la compra, el nimero de la
orden y el precio de la adquisicién.

ART. 234.— La bodega estard separada de
la Farmacia y quando la Direcciéon General
resuelva quedard a cargo de un farmacéutico.

ART. 235.— El farmacéutico o el auxiliar
a cargo de la bodega serd responsable de Ia
conservacién, integridad, merma y pérdidas
de los articulos confiados a su custodia.

Recibird los medicamentos y articulos con
su guia correspondiente, entregando los me-
dicamentos de control legal al farmacéutico
regente. Una vez hecha la recepcién de la
mercaderia se vaciard en los controles corres-
pondientes, abriendo una cuenta corriente a
cada uno de los articulos recibidos y consig-
nando el numero de orden, guia, fecha y va-
lor.

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
hard dos veces por semana de acuerdo con las
necesidades.

ART. 237.— Todo pedido efectuado por
los Servicios y consignados al Item Instru-
mental médico, debera llevar la firma del Di-
rector del establecimiento, quién previamen-
te solicitard de Inventarios la eXistencia que
hubiere en la sala, pabellén, etc., y procedera
a dar la autorizacién en conformidad a los
saldos existentes.

ART. 238.— El farmacéutico o auxiliar a
cargo de la bodega deber4 dar de baja e inu-
tilizar oportunamente todos los medicamen-
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tos descompuestos o en mal estado, para lo
cual levantard un acta que suscribirdn el far-
macéutico y el Jefe de Control y Presupuesto
y serd 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 proteccién de la salud coniiadas
al establecimiento.

ART. 240.— Este Servicio estard a cargo
de una enfermera jefe y cuando la Direccion
General lo determine, existirdn enfermeras
sub-jefes.

ART. 241.— Son obligaciones de la enfer-
mera jefe:

a) Organizar el trabajo de enfermeria, dis-
tribuir el personal de modo que las enferme-
ras participen en todas las acciones de salud;
proponer los turnos de todos los funcionarios
que integran el Servicio; vigilar su cumpli-
miento y evaluar el trabajo para su constan-
te perfeccionamiento;

b) Supervigilar todas las reparticiones que
estén a cargo de enfermeras;

c) Cooperar para que el trabajo de su de-
pendencia se realice de un modo normal y
se disponga del equipo, personal y demis ele-
mentos necesarios para ello;

d) Colaborar con el Director y los Jefes
de Servicio en todo lo que diga relacién con
el trabajo de enfermeria;

e) Acompaiar al Director en sus visitas
regulares a los Servicios del establecimiento;

f) Vigilar el adiestramiento continuo del
personal;

g) Visar los permisos y licéncias y propo-
ner los reemplazos del personal que trabaje
bajo su dependencia;

h) Mantener relaciones de colaboracion
y orientacién con los grupos voluntarios que
cooperan con el hospital;

i) Cumplir los demdis deberes que le se-
fialen las disposiciones vigentes.

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

ART. 242.— Serdn obligaciones de la sub-
jefe de enfermeria de Recuperacién de la Sa-
lud:
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a) Organizar los turnos de noche de las
enfermeras y asumir la jefatura del servicio
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 su-
ficiente a cargo del Servicio;

b) Organizar la ensefianza de personal au-
xiliar de enfermeria y la correcta integracién
de las alumnas de estos cursos en las labores
del establecimiento, de acuerdo con las ins-
trucciones de la Direcciéon General.

c) Subrogar a la enfermera jefe en sus va-
caciones y licencias;

d) Informar periédicamente a la enferme-
ra jefe sobre la marcha del servicio a su car-
80 Y

e) Proponer a la enfermera jefe los per-
misos, licencias y reemplazos del personal ba-
jo su dependencia y organizar los turnos que
sean necesarios.

ART. 243.— Seridn obligaciones de la sub-
jefe de enfermeria de Fomento y’ Proteccién
de la Salud.

a) Participar en los programas de trabajo
en el Area Hospitalaria, en lo que dice rela-
ci6n con fomento y proteccion de la salud;

b) Crear y mantener contacto activo con
los organismos de la comunidad que desarro-
llan acciones paralelas y prestarles la colabo-
racién que necesiten;

¢) Orientar a las enfermeras de terreno
que se inician en sus funciones o0 que toman
a Su cargo un nuevo programaj;

d) Cooperar en los programzas de perfec-
cionamiento de las enfermeras 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 capacitacién de personal au-
xiliar.

e) Colaborar con el Servicio Social en la
formacién de Comités de vecinos u otros para
lograr una participaciéon activa de las accio-
nes de terreno;

f) Cooperar con el Director en el cumpli-
miento de los objetivos de enfermeria y cola-
borar con €l y otros profesionales del equipo
en el estudio y confeccion de los respectivos
programas; y

g) Los consignados en las letras d) y e)
del articulo anterior.

ART. 244.— El Servicio de Enfermeria de
Recuperacién de la Salud deberd tener cardc-



ter permanente durante las 24 horas del dia
y se¢ hard por turnos que establecerd el Direc-
tor, de acuerdo con la Enfermera Jefe.

ART. 245.— Dentro de esta categoria de
trabajo, se establecerd la siguiente jerarquia:

a) Enfermera Jefe de Servicio; y

b) Enfermeras.

ART. 246.— Son obligaciones de la enfer-
mera jefe de servicio:

a) Asumir la responsabilidad de la aten-
cién de enfermeria dentro de su servicio, en-
tendiéndose por tal el definido en el articulo
81 de este Reglamento;

b) Mantenerse informada de las necesida-
des del Servicio y velar por que se cuente con
los elementos necesarios para la buena aten-
cién de los pacientes, haciendo los pedidos
de acuerdo con las normas respectivas;

¢) Asignar al personal de enfermeria sus
funciones especificas, coordinarlas y supervi-
gilarlas;

d) Informar al Médico Jefe del Servicio
y a la enfermera subjefe de las novedades y
problemas que se presenten en el desempefio
de sus funciones;

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

f) Pasar visita con el médico jefe del ser-
vicio y realizar visitas de enfermeria diaria-
mente;

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

h) Reunirse semanalmente con las enfer-
meras de su dependencia para coordinar el
trabajo y evaluar la calidad de la atencién de
enfermeria;

i} Realizar programas de educaciéon para
los pacientes y familiares; '

j) Llevar al dia los documentos estadisti-
cos de enfermeria e inventarios; 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 sefialadas en el articulo anterior
la enfermera jefe de Servicio tendrd por su-
perior inmediato al médico jefe del Servicio
respectivo.

ART. 248.— Son obligaciones de la enfer
mera:

a) Atender directamente a los pacientes en
forma oportuna y eficiente, debiendo cumplir
y hacer cumplir las prescripciones médicas;

b) Cuidar que todo paciente ingrese con
su historia clinica, haya cumplido los trami-
tes estadisticos tanto en el momento de su
admision como de su egreso y responsabilizar
a los funcionarios a su cargo del cuidado de las
historias clinicas, placas radiograficas y hojas
de tratamiento y devolverlas oportunamente;

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

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

ART. 249.— Cuando no exista el nimero
suficiente de profesionales para las activida-
des del Servicio de Enfermeria, ellas podrin
ser ayudadas por auxiliares de enfermeria.

ART, 250.— La enfermera tendrd el ca-
réacter de jefe de todo el personal auxiliar y
de servicio que se le confie.

ART. 251.— La distribucién del trabajo
de las enfermeras se hard en los servicios de
hospitalizacién, teniendo presente cuando las
posibilidades lo permiten que un equipo for-
mado por una enfermera y las auxiliares que
se determinen deberd atender un maximo
de 40 camas.

ART. 252.— En los servicios no clinicos,
la forma y horario de trabajo de las enferme-
ras seran establecidos por el Director, quién
procederd de acuerdo con el jefe del Servicio
previo informe de la enfermera jefe.

ART. 253.— Las obligaciones y atribucio-
nes de las enfermeras de pensionado, fisio-
terapia, esterilizaciéon central, pabellén de
operaciones, anestesia, transfusién, etc. se
ajustaran en primer término a las disposicio-
nes especiales consignadas para cada uno de
estos servicios, a las disposiciones de este pd-
rrafo y a las que imparta el Director previo
informe de la enfermera jefe.

ART. 254.— El cuerpo de enfermeras de
cada establecimiento deberd reunirse por lo
menos una vez al mes para el estudio de pro-

- blemas de enfermeria.

Cuando el numero de las enfermeras de
cada establecimiento sea reducido, estas reu-
niones podran celebrarse en el Hospital Ba-
se con la concurrencia de las profesionales de
toda el drea y en tal caso serdn presididas por
la enfermera jefe de dicho hospital.
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ART. 255.— La enfermera jefe, las sub-
jefes y las enfermeras jefes de servicio se reu-
nirdn mensualmente para evaluar la calidad
del trabajo de enfermeria.

Parrafo XVIi: Del Servicio Social

ART. 256.— El Servicio Social tiene por
objeto colaborar en las acciones de fomento,
proteccién y recuperacién de la salud que
aborde el establecimiento.

ART. 257.— Kl Servicio Social de los hos-
pitales, contard cuando el equipo sea de mas
de una Asistente Social, con una jefe que ten-
drd la responsabilidad de la marcha del ser-
vicio a su cargo.

ART. 258.— Serdn deberes y atribuciones
de la Asistente Social Jefe:

a) Estudiar con el Director del Hospital
y la Asistente Social coordinadora de los Ser-
vicios Externos, el programa de Servicio So-
cial;

b) Administrar la oficina del Servicio So-
cial del Hospital;

¢) Proponer la distribucién racional del
equipo de Asistentes Sociales en el hospital y
por sector del area;

d) Supervisar la labor técnica del equipo;

e) Orientar la buena inversién de los di-
ferentes Item que utiliza el Servicio Social;

f) Organizar y realizar reuniones peri6di-
cas del Servicio Social para el anilisis de su
labor y el estudio de los problemas de su es-
pecialidad.

g) Establecer, de acuerdo con el Director
del Hospital, coordinacién con Ias institucio-
nes asistenciales y grupos representativos de
la colectividad para interesarlos en los pro-
gramas de salud del Servicio;

h) Orientar y supervisar la preparacién
del personal de auxiliar para el Servicio
Social de su propio hospital y estudiar su dis-
tribucién;

1) Informar mensualmente por escrito al
Director del Establecimiento sobre la marcha
del Servicio a su cargo; y

j) Presentar la Memoria Anual de las ac-
vidades del Servicio Social en los plazos re-
glamentarios.

ART. 259.— En relacién con las acciones
de recuperacién de la salud, el Servicio So-
cial atendera los problemas médicos-sociales
del enfermo a nivel del establecimiento y de
su grupo familiar y realizard labor educativa.
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La sclucién de los problemas médico-so-
ciales se abordard en la medida de los recur-
$SOS COI qUE SE cuente..

ART. 260.— El Servicio Social entrevista-
rd a los enfermos que hayan ingresado a los
hospitales y la captacion y seleccion de los
casos que deben ser atendidos en forma inte-
gral se hard teniendo en cuenta:

a) La opinién del médico tratante y la
discriminacién de la Asistente Social; y

b) Que estén comprendidas en las disposi-
ciones reglamentarias y en los programas.

ART. 261.— La captacién y seleccion de
los casos a nivel del establecimiento sera de
responsabilidad de la Asistente Social del Ser-
vicio; en los consultorios, de la Asistente So-
cial de turno. Los casos seleccionados deberan
ser referidos a la Asistente Social Jefe para
la distribucién al sector correspondiente.

ART. 262.— La Asistente Social del sec-
tor atenderd el caso de acuerdo con la priori-
dad solicitada por el médico tratante, consig-
nara por escrito las acciones que realice y
mantendra informado al médico. Quedard al
criterio de la Asistente Social anexar a la his-
toria clinica, en el cardcter de confidencial,
informacion para el mejor tratamiento del
caso. En algunos hospita{es especiales, como
el Psiquidtrico y otros, ampliard la informa-
cién en los aspectos que el médico solicite.

ART. 263.— Serd responsabilidad de la
Asistente Social impulsar toda labor educati-
va y recreacional que vaya en beneficio de los
consultantes.

ART. 264.— La Asistente Social colaborara
en trabajos de investigacién social.

ART. 265.— En relacién con las acciones
de fomento y protecciéon de la salud, el Ser-
vicio Social dard preferencia a los programas
materno-infantiles, salvo aquellas circunstan-
cias en que el Servicio Nacional de Salud fije
oficialmente otra prioridad.

ART. 266.— Para el cumplimiento de los
programas de fomento y Froteccfén de la sa-
lud, el Servicio Social utilizard sus diferentes
métodos de trabajo de acuerdo con las carac
teristicas locales y en coordinacién con los
otros técnicos del equipo.

ART. 267.— La Asistente Social Jefe del
Hospital destinard a una Asistente Social pa-
ra la atencién de los funcionarios sélo en
aquellos establecimientos en que la” Seccion
Bienestar del Personal no haya podido
hacerlo.



ART. 268.— La Asistente Social que atien-
da al personal tratard los casos sociales que
se presenten, realizard labor educativa tanto
individual como en grupo, se preocupard de
tas condiciones de trabajo y dard impulso a
las iniciativas que tiendan a mejorarlas.

ART.269.— Las Asistentes Sociales deja-
rdn constancia escrita de la labor realizada,
en los formularios que corresponda.

ART. 270.— En aquellos hospitales en
que haya mds de tres consultorios periféricos
habrd una Asistente Social coordinadora, de-
pendiente de la Asistente Social Jefe del hos-
pital.

ART. 271.— El Servicio Social contard con
auxiliares para delegar algunas funciones de
tipo administrativo, que se deriven de la
atenciéon de los casos.

Parrafo XVIII: Del Servicio de Alimentacion

ART. 272.— El Servicio de Alimentacién
tiene por objeto asegurar la adecuada alimen-
tacién de los enfermos y del personal cuyo
trabajo o permanencia en los establecimien-
tos asi lo exija.

ART. 273.— Este Servicio estard a cargo
de dietistas y donde existan dos o mas, una
de ellas asumird las funciones de dietista je-
fe. Si no hay dietistas, el Director confiard
las funciones a quien estime conveniente, de
entre el personal.

ART. 274.— Son funciones de la Dietista
Jefe o de la unica dietista:

a) Confeccionar la minuta (diaria o sema-
nal), de acuerdo con las necesidades y posi-
bilidades locales y ponerla en conocimiento
del Director;

b) Calcular los ingredientes para la con-
feccion de las comidas diarias, en el formula-
rio respectivo;

<) Efectuar los pedidos a bodega;

d) Organizar el trabajo de la cocina cen-
tral, bajo su directa dependencia;

e) Supervigilar el funcionamiento de las
cocinas periféricas y el trabajo de las dietistas
a su cargo;

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

g) Intervenir en las adquisiciones al me-
nudeo de los articulos alimenticios;

h) Velar por la conservaciéon de las insta-
laciones y hacerse cargo del inventario de la
cocing;

i) Llevar al dia los costos de las raciones
alimenticias;

j) Mantenerse informada de los rechazos
de comida por parte de los pacientes y per-
sonal, v tomar, de acuerdo con el Director,
las medidas necesarias para rebajar su monto
a limites dentro de lo normal.

k) Vigilar la higiene con que se realiza la
elaboracién y manipulaciéon de los alimentos
procurando el mejor rendimiento en calidad
y cantidad; y

1) Promover labor de educacién sanitaria
entre el personal que manipula alimentos.

ART. 275.— Cuando las necesidades lo
justifiquen, podrdn establecerse cocinas peri-
féricas destinadas a distribuir la alimentacion
de un sector determinado.

ART. 276.— Cuando sea necesario, la co-
cina periférica podrd preparar algunos regi-
menes especiales.

ART. 277.— Cada cocina periférica estara
a cargo de la dietista del respectivo Servicio,
cuyas funciones serdn:

a) Tomar notas de las prescripciones ali-
menticias hechas por los médicos;

b) Entenderse con los enfermos para la sa-
tisfaccion de aspectos individuales dentro de
las prescripciones alimenticias; conversar y
averiguar gustos antes de confeccionar las mi-
nutas, hasta presentar la comida que satisfa-
ga al paciente;

¢) Ordenar la confeccién de los regimenes
prescritos;

d) Recibir l1a comida enviada de la cocina
central y distribuirla;

e) Hacer los pedidos a la cocina central
para obtener las prescripciones necesarias de
acuerdo con las minutas.

f) Hacer los pedidos a la bodega central
en los casos contemplados en el articulo ante-
rior, para obtener la materia prima destinada
a la confeccién de regimenes o preparaciones
especiales; y

g) Responder del orden y aseo de su Ser-
vicio, del mantenimiento de instalaciones 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 se=



ra centralizado, dependera en forma inme-
diata del Director y recibird por su interme-
dio las normas técnicas que la Direccion Ge-
neral imparta.

ART. 279.— El Servicio de Estadisticas, es-
tara a cargo de un jefé que sera responsable
de su organizacién, direccién y funcionamien-
to.

ART. 280.— Serdn funciones del Servicio
de Estadistica:

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

b) El registro del rechazo de consultantes;

©) Archivo y custodia de las historias cli-
nicas y papeletas individuales de los enfer-
mos;

d) El censo de camas y enfermos;

e) Llevar un indice alfabético de nombres
de consultantes y hospitalizados, asi como de
diagndsticos e intervenciones quirurgicas;

f) Captar, recolectar y enviar la informa-
cién estadisticas en los formularios oficiales
que la Direccion General ha fijado y confec-
cionarlos de acuerdo con las instrucciones per-
tinentes; ademas, atender el pedido que ha-
gan las jefaturas técnicas y administrativas del
establecimiento, de la Direccién Zonal y de la
Direcciéon General, previo V¢ B? de la Direc-
cion del Hospital;

g) Asesorar a los profesionales en las la-
bores de investigaciéon y docencia;

h) Colaborar al registro de los hechos vi-
tales que sucedan en el area del estableci-
miento;

i) Registrar los casos de enfermedades
transmisibles de declaracién obligatoria, no-
tificarlas al Servicio de Epidemiologia del
Hospital Base correspondiente y enviarlas
oportunamente a la Direccién General;

j) Visar las papeletas individuales de los
enfermos que sean trasladados de una cama
o Servicio a otro, efectuando las anotaciones
correspondientes en la copia de este docu-
mento en el Servicio de Estadistica;

k) Remitir mensualmente al Servicio Na-
cional de Estadistica y Gensos, la informacién
exigida por esta Instituciéon en los formula-
rios correspondientes; y

I) Colaborar con Servicio Social y Con-
trol y Presupuesto en la investigaciéon de la
capacidad econémica del pago de los enfer-
mos, para los efectos de la aplicaciéon del
arancel.
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ART. 281.— Para cumplir las funciones
seflaladas en el articulo anterior, el Servicio
de Estadistica deberi:

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

b) Tener centralizado el registro de la ad-
misién y egreso de los enfermos tanto de con-
sulta externa como de hospitalizacién y ubi-
car en el mismo sitio el fichero indice alfa-
bético de nombres de los enfermos, el que
debe ser empleado cada vez que se presente
un paciente que declare ser nuevo.

c) Abrir una historia clinica, que serd de
formato standard y unica para cada enfermo
y que registrara todas las atenciones de Con-
sultorio Externo y de hospitalizaciones, cual-
quiera que sea el servicio que las otorgue; y
extender ademds una papeleta individual en
duplicado cada vez que el enfermo se hospi-
talice, enviando el original a la sala con el
paciente y dejando la copia en la Oficina de
Registro para el control interno del enfermo.

d) Mantener un archivo centralizado de
historias clinicas ordenadas numéricamen-
te con limitacién al afio y distintivo de éste
en los grandes hospitales y con numeraciéon
al infinito en los casos de movimiento.

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

1) Un registro de nombres y firmas del
personal autorizado para pedir histo-
rias clinicas al archivo.

2
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Entrega de pedidos individuales o de
listas para la atencién de consultantes
u otros fines, previo recibo firmado que
sera archivado hasta el regreso de la
historia y devuelto al interesadc.

3
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Colocacién de un tarjetén de color di-
ferente al de la historia clinica y que
sobresalga en el anaquel correspondien-
te, cuando la historia sale para hospi-
talizacién, préstamo o cualquier otra
circunstancia que impida su vuelta el
mismo dia del archivo. En este tarjeton
de reemplazos se deben anotar los si-
guientes datos: nimero de la historia
que reemplaza, servicio o persona que
la pidi6 y fecha de retiro.

4) Devolucién de la historia clinica en el
plazo sefialado en la letra anterior.
Las historias clinicas se entregarin si-
guiendo el orden numérico ascenden-
te de ellas a fin de poder identificarlas
con el recibo o lista de pedido en po-
der del archivo.



5) Entrega de una némina diaria a los
jefes de servicios con indicacién de las
historias de consultorio externo y de
altas de hospitalizados 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 ne-
cesitan al dia siguiente, se encuentren
rapidamente.

f) Realizar diariamente el censo de camas
y enfermos para establecer la disponibilidad
de camas del establecimiento y poner en co-
nocimiento del Director esta informacion pa-
ra su gobierno.

g) Tener un registro central tinico de diag-
nésticos y operaciones, que contemple las ne-
cesidades de los distintos especialistas para
Ia investigacién y docencia; y

h) Registrar diariamente los movimientos
producidos por prestaciones que se otorgan a
los consultantes, para confeccionar los resul-
tados mensuales.

ART. 282.— Los Hospitales Bases, sin per-
juicio de lo establecido en el articulo ante-
rior, recogeran también la informacién de:

a) Matrimonios, nacidos vivos, mnacidos
ntuertos y defunciones de las circunscripcio-
nes del Registro Civil de su jurisdiccién, y

b) Epidemiologia, enfermeria de terreno,
servicio social, etc., de los establecidos depen-
dientes, y de higiene ambiental cuando le
competa.

ART. 283.— Las historias clinicas deberan
considerarse documentos reservados y secretos,
de utilidad para el enfermo, el establecimien-
to, la investigacién, la docencia y la justicia,
por lo que no se podrd autorizar su uso para
otros fines, guardando en todos los casos el se-
creto profesional.

ART. 284.— Ninguna historia clinica pue-
de ser entregada al enfermo, sino que serd
llevada por personal del establecimiento a la
consulta del médico.

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

ART. 285.— Las historias clinicas saldrdan
del archivo sélo para:

a) Atencién de Consultorio Externo, en
cuvo caso deben volver el mismo dia al ar-
chivo;

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

¢) Investigaciéon clinica, en cuyo caso el

profesional que las utilizara serd responsable
de su custodia y debera devolverlas al archi-
ve en el plazo de 8 dias;

d) Tramitacion de beneficios econémi-
cos; y

e) Otros casos que deben ser autorizados
por escrito por el Director.

ART. 286.— Todos los antecedentes o cer-
tificados que se refieren a ingreso, permanen-
cia o alta de enfermos y naturaleza o dura-
cion de su enfermedad, deberdn cursarse por
intermedio del Servicio de Estadistica, con
la visacion del Director, funcién que éste po-
drd delegar.

ART. 287.— El personal de estadistica no
podrd proporcionar antecedente alguno sin
expresa autorizacién de su jefe, a menos que
lIo soliciten el Director u otro médico o un
dentista o una matrona del establecimiento.

Lo anterior se entiende sin perjuicio de
las facultades que correspondan a los funcio-
narios de la Direccién General, de las Zonas
y de las Jefaturas de las Areas Hospitalarias
o a quienes desempefien funciones inspecti-
vas.

Parrafo XX: Del Servicio de Epidemiologia

ART. 288.— El Servicio de Epidemiologia
estard encargado de las acciones de protec-
cién de la salud que se ejercen sobre las per-
sonas.

Esta actividad se desarrollard a través de
los servicios médicos intrahospitalarios, los
consultorios externos y periféricos y el servi-
cio domiciliario, y por medio del personal de
terreno en el nicleo familiar, en las escuelas,
fdbricas, etc.

ART. 289.— El Servicio estard a cargo de
un médico epidemidlogo y a falta de éste, el
funcionario especializado a quien el Director
del establecimiento le encomiende estas fun-
ciones.

ART. 290.— Las funciones del jefe de es-
te Servicio serdn las siguientes:

a) Formular prefereniemmente los progra-
mas de control de enfermedades transmisibles
incluyendo tuberculosis y venéreas, y estudiar
el anteproyecto de presupuesto correspondien-
te a estas acciones. En el programa debera
dejarse sefialada la accién que le correspon-
de realizar en este aspecto a cada uno de los
servicios del hospital;

b) Colaborar con los jefes respectivos en
la formulacién de los programas de otras ac-
ciones de protecciéon de la salud;
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¢) Proponer al Director del Hospital los
programas y los anteproyectos de presupues-
tos respectivos;

d) Organizar, dirigir y coordinar las accie-
nes y controlar el cumplimiento de los objeti-
vos sefialados en estos programas;

e) Integrar el Consejo Coordinador del
Area, cuando corresponda;

f) Realizar investigaciones epidémiologi-
cas;

g) Encargarse del pedido y de la distribu-
cién oportuna de los materiales que se utili-
zarin en estos programas;

h) Colaborar con el jefe del Servicio de
Higiene Ambiental y Control de Alimentos
y con el Asesor Zonal de Zoonosis en los
aspectos epidemioldgicos humanos de rabia,
brucelosis, carbunclo, triquinesis, hidatidosis,
etc.

i) Procurar una oportuna y completa no-
tificaciéon, diagndstico, tratamiento vy aisla-
miento de los casos de enfermedades transmi-
sibles que ocurran en el drea geografica del
hospital;

j) Trabajar en estrecho contacto con los
educadores sanitarios, especialmente, en los
aspectos que dicen relacion con proteccion de
la salud;

k) Presidir el Comité de Proteccién de la
Salud;

1) Colaborar con los jefes de los servicios
que tienen a su cargo acciones de fomento v
recuperacién de la salud para que se obtenga
el cumplimiento de los objetivos programados
dentro de un marco armonico;

m) Organizar en conjunto con la Enfer-
mera Jefe del Hospital el trabajo de las enfer-
meras en el terreno, de acuerdo con las ins-
trucciones impartidas por la Direccién Ge-
neral; y

n) Controlar el funcionamiento de los va-

cunatorios del drea geografica correspondien-
te.

Pirrafo XXI: Del Servicio de Higiene
Ambiental y Control de Alimentos

ART. 291.— El Servicio de Higiene Am-
biental y Control de Alimentos estard encar-
gado de las acciones de proteccién de la sa-
lud que se ejercen sobre el ambiente.

ART. 292.— El Servicio estard a cargo de
un profesional y a falta de éste, de un Ins-
pector Jefe.
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ART. 293.— Las funciones del Jefe de es-
te Servicio serdn las siguientes:

a) Formular los programas de Higiene
Ambiental y Control de Alimentos que reali-
zara el establecimiento en el drea respectiva
en coordinacion con el Servicio de Epidemio-
logia y estudiar el anteproyecto de presupues-
to correspondiente a estas acciones;

b) Proponer al Director del Hospital los
programas y los anteproyectos de presupues-
tos respectivos;

¢) Organizar, dirigir y coordinar las accio-
nes y controlar el cumplimiento de los objeti-
vos sefialados en estos programas;

d) Integrar el Consejo Coordinador del
Area, cuando corresponda;

¢) Formar parte del Comité de Proteccion
de la Salud;

f) Encargarse del pedido y de la distribu-
ci6n oportuna de los materiales que se utili-
zaran en estos programas; y

g) Cumplir las instrucciones que se sefia-
a continuacién:

1) Inspeccionar personalmente o por me-
dio de inspectores el cumplimiento de
las disposiciones del Cédigo Sanitario
en cuanto a Higiene Ambiental y Con-
trol de Alimentos se refiere;

2) Dirigir y coordinar el esfuerzo de todos
los integrantes del equipo para el
cumplimiento de los objetivos, de
acuerdo con las instrucciones emana-
das de los organismos técnicos de la
Direccion General y de la Direccién
Zonal corrrespondiente;

3) Procurar la capacitacién técnica y ia
normalizacién del criterio técnico del
personal a sus érdenes, mediante reu-
niones programadas, 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 determinen. )

TITULO 1II

DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Parrafo 1: Del Servicio de Control y
Presupuesto.

ART. 294.— En todos los establecimien-
tos deberd existir un servicio centralizado de
Control y Presupuesto.



ART. 295.— Serdn funciones del Servicio
de Control y Presupuesto:

a) Registrar oportunamente el movimien-
to presupuestario del establecimiento;

b) Registrar y controlar el movimiento de
fondos en efectivo y en las cuentas corrientes
bancarias;

<) Mantener los registros sobre cuentas co-
rrientes, facturaciéon y cobranzas, sueldos y
demas informaciones que se requieran;

d) Controlar las adquisiciones;

e) Registrar el movimiento de entrada y
salida de todos los articulos de caricter fun-
gible o consumible, y fiscalizar su existencia;

f) Registrar las altas y bajas de las especies
inventariables, de acuerdo con las normas vi-
gentes;

g) Revisar y controlar toda la documenta-
cién de Control y Presupuesto, en cuanto se
refiere a su empleo, conformidad de cilculos
y operaciones, imputaciones, autenticidad de
comprobantes o facturas, etc.

h) Proporcionar oportunamente a la Di-
reccién Zonal toda la informacién contable
que ésta necesite;

i) Cumplir con las disposiciones legales y
reglamentarias y las normas vigentes en ma-
terias relacionadas con las anteriores funcio-
nes del Servicio de Control y Presupuesto.

ART. 296.— El Servicio de Control y Pre-
supuesto estard a cargo de un jefe cuyas obli-
gaciones serdn las siguientes:

a) Organizar y dirigir el trabajo del Ser-
vicio;

b) Cumplir y hacer cumplir las normas
que para el desarrollo de las funciones del
Servicio dicta la Direccién General e imparta
el Director del establecimiento;

¢) Colaborar con el Director en el incre-
mento de los ingresos del establecimiento;

d) Prescntar oportunamente al Director,
para su V® B?, v debidamente revisados, fir-
mados e imputados, los documentos que se
refieren a adquisiciones y pagos;

e) Controlar el célculo y pago de los be-
neficios econémicos a los imponentes de las
leyes 10.383 y 10.662, cuando estin confiados
al establecimiento;

f) Cumplir las disposiciones legales y re-
glamentarias vigentes en materia de fianzas;

g) Informar oportunamente al Director,
acerca de la situacién presupuestaria y finan-
ciera y en cuanto a las existencias disponibles
del establecimiento;

h) Efectuar o velar por que se efectue, se-
gin el caso, el ingreso de todas las entradas
cn la Caja del establecimiento y por que los
pagos se hagan también a través de la Caja; e

i) Velar por el cumplimiento de las dis-
posiciones legales y reglamentarias y de las
normas e instrucciones impartidas por la Di-
reccién General para el funcionamiento de
este Servicio.

ART. 297.— Queda prohibido a todo el
personal del establecimiento y particularmen-
te al de Control y Presupuesto, cobrar direc-
tamente cheques extendidos a la orden de
aquél, a menos que se trate de fondos para
pago de sueldos, anticipos u otros, que haga
la propia Direccién Zonal. Los demds che-
ques deberdn depositarse en la cuenta co-
rriente bancaria.

Parrafo II: De la Biblioteca

ART. 298.— En todo establecimiento de-
berd 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 efectien por cuenta
del establecimiento, formarin la biblioteca
central y queda absolutamente prohibido que
con fondos del Servicio se establezcan y man-
tengan bibliotecas periféricas.

ART. 300.— La Biblioteca Central estard
en los hospitales de categoria A y en los hos-
pitales especiales, preferentemente, cargo de
un bibliotecario profesional. En los demais
establecimientos podrd ser manejada por un
funcionario no especializado.

ART. 301.— Toda biblioteca deberd llevar,
a lo menos, dos catilogos, uno de autores por
indice alfabético y otro de materias.

ART. 302.— Para obtener informacién so-
bre los articulos de revistas 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 ser llevados a dom:ciiio, debiendo en
todo caso establecerse que cualquier libro o
revista que el lector pierda, debe ser repues-
to, por ¢ste, de inmediato.

Parrafo III: Del Servicio Doméstico
ART. 304.— El Servicio Doméstico sera el
encargado de desempefiar las siguientes fun-

ciones: aseo, orden y ornato, lavado, conser-
vacion del edificio y cuidado de las instalacio-

— 55



v atencién

/

nes, cuidado de patios y jardines
de talleres y bodegas.

Estara bajo la directa responsabilidad de
un funcionario administrativo.

ART. 305.—
funcionario:

Serdn obligaciones de este

a) Distribuir el personal del servicio que
¢l controla, supervigilar su trabajo y compor-
tamiento y proponer sus reemplazos;

b) Colaborar con los 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 elemeryos de
trabajo y dotacién necesarios para el servicio
a su cargo;

d) Cuidar que el personal de su dependen-
cia use el uniforme correspondiente y se pre-
sente a su trabajo aseado, en orden y a las
horas prefijadas;

e) Cuidar del orden y aseo del edificio, de
su aspecto y conservacion y del buer. estado
y mantenimiente de los jardines;

f) Controlar y mantener en buenas condi-
ciones de funcionamiento las instalaciones
mecanicas del establecimiento, dar cuenta de
sus desperfectos y ordenar o disponer, segiin
el caso, las reparaciones necesarias;

g) Supervigilar el trabajo de los talleres
de mecanica, de carpinteria, de electricidad,
del garage y demas que existan en el estable-
cimiento, cuando éste no tenga otro funcio-
nario a cargo de estas tareas; y

h) Cuidar de las ambulancias, automévi-
les y demas vehiculos con que cuente el esta-
blecimiento, y de su buen funcionamiento y
reparacion; controlar sus recorridos, consumos
y gastos; controlar a quienes los manejan y
cuidar que no lo hagan sino las personas de-
signadas para ello.

Parrafo IV: De la Lavanderia, Roperia y
Talleres de Confeccién y Reparacion

ART. 306.— La Lavanderia, la Roperia
y el Taller de Confecciéon y de Reparacién
de Ropa estin reunidos bajo la autoridad
de un jefe.

ART. 307.— Serdn deberes de este jefe:

a) Conocer el funcionamiento de las ma-
quinarias a su cuidado, la técnica del lavado
y la costura y las normas e instrucciones que
se impartan sobre la materia;
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b) Organizar el trabajo de su dependen-
cia, instruir al personal y vigilar su compor-
tamiento;

¢) Solicitar de bodega los materiales nece-
sarios para el trabajo de su reparticién;

d) Cuidar de la conservacién de la ropa;
ordenar su confecciéon y reparacién; proponer
las bajas y reemplazos y llevar un inventario
permanente de la misma;

e) Cuidar que la ropa lleve en un lugar
visible la marca del establecimiento;

f) Vigilar que el establecimiento cuente
siempre con la ropa necesaria y debidamente
limpia; recibir la ropa usada, con las debidas
precauciones, otorgando el recibo correspon-
diente. Debera entregar la ropa limpia, a los
funcionarios responsables de cada servicio
contra recibo firmado; y

g) Colaborar con los funcionarios que ten-
gan a su cargo la ropa de cada servicio, en
la adopcién de todas las medidas necesarias
para evitar pérdidas, investigar las que se pro-
duzcan y hacer mas expedito el Servicio.

ART. 308.— Cuando el establecimiento
no haga directamente el lavado de la ropa, el
jefe de esta reparticién deberad entregarla y
recibirla por inventario firmado, dando cuen-
ta oportuna a sus superiores de toda pérdida
o diferencia.

Parrafo V: De la Bodega Central.

ART. 309.— La Bodega Central deberd
estar bajo la responsabilidad directa de un
bodeguero, cuyas funciones seran:

a) Recibir las especies; controlar su mi-
mero, estado y calidad y su conformidad con
los pedidos y firmar los recibos correspon-
dientes;

b) Remitir al Servicio de Control y Pre-
supuesto una copia del recibo, para los efec-
tos de la tramitacién del pago;

¢) Efectuar contra recibo, la entrega de
las especies que soliciten los servicios del es-
tablecimiento, que estén debidameite autori-
zados;

d) Mantener el inventario permanente de
la bodega; y

€) Ubicar las especies que van a ser dadas
de haja, en un sitio dentro del hospital, bajo
su inmediato cuidado.

Parrafo VI: Del Servicio Religioso.

ART. 310.— Sin perjuicio de lo prevenido



en el Art. 27, N? 2, letra h), existird en los
establecimientos que determine el H./Conse-
jo, un Capellin de la Fe catélica, cuyas fun-
ciones seran:

a) Proporcionar auxilios religiosos a los
enfermos que lo soliciten; y

b) Atender el servicio religiocso de la Co-
munidad del establecimiento, en los dias y
horas que determine el Director, de acuerdo
con la Superiora de la misma,

ART. 311.— El Capellin tendrd obliga-
cién de residir en el establecimiento en los
casos en que expresamente sefiale el H. Con-
sejo y permanecerd en él durante el horario
que le fije la Direccién de acuerdo con la Su-
periora, sin perjuicio de concurrir al llamado
de los enfermos, a cualquier hora que se efec-
tae.

ART. 312.— En los establecimientos don-
de no exista Capelldn, podra recurrirse a los
servicios de cualesquiera de las comunidades
existentes en la localidad, o a la parroquia,
y retribuirse sus servicios por medio de una
asignacion.

ART. 313.— La existencia del Capelldn no
podra ser obstdculo para que cualquier Mi-
nistro de un credo distinto ejerza su ministe-
rio en el establecimiento dentro de la mas ab-
soluta tolerancia.

Parrafo VII: De las Religiosas.

ART. 314.— Serin obligaciones de las re-
ligiosas, en los establecimientos donde exista
Comunidad:

a) Cooperar al mantenimiento de la disci-
plina, orden y aseo del establecimiento;

b) Cuidar que se suministre oportunamen-
te a los enfermos los auxilios religiosos que li-
bremente soliciten; y

¢) Desempeiiar las funciones que los con-
fie 1a Direccién.

ART. 315.— Las religiosas ocuparan den-
tro del establecimiento, un sector que se de-
nominard “Comunidad”, cuyo cuidado y con-
servaciéim~sera de su exclusiva responsabili-
dad, con el personal y elementos que se colo-
quen para ello a sus érdenes.

ART. 316.— El ntimero de religiosas y su
remuneracién serdn fijados anualmente por
el H. Consejo.

El establecimiento les proporcionard, ade-
mds de la habitacién, comida, lavado, perso-

nal de servicio para su atencién, servicio mé-
dico-farmacéutico en caso de enfermedad y
locales y elementos para el culto.

ART. 317.— Sin perjuicio de las disposi-
ciones anteriores, las religiosas podran, indi-
vidualmente desempefar cargos técnicos o
administrativos para los cuales estén capaci-
tadas; en tal caso, su designacién, trabajo, re-
muneracién y término de funciones se ajus-
tardn a las normas generales del Estatuto Ad-
ministrativo.

TITULO IV

Del pago de los servicios y de la atencién
de la clientela no beneficiaria de Ia ley,
excluyendo Pensionado.

ART. 318.— Deberd procurarse que todo
enfermo atendido en un establecimiento y
que no tenga derechos legales, pague las pres-
taciones ((ilue reciba y los gastos que ocasione
de acuerdo con sus medios economicos.

S6lo en caso de indigencia, comprobada
por el Servicio Social, podrd eximirse al en-
fermo totalmente de esta obligacién.

El Director del Establecimiento estard es-
pecialmente encargado del cumplimiento de
esta disposicion, y, con informe del Servicio
Social, podrd rechazar la hospitalizacién de
un enfermo en sala comun cuando sus condi-
ciones econdmicas lo capaciten para su aten-
cién en Pensionado.

ART. 319.— Anualmente la Direccién Ge-
neral fijard el Arancel de los servicios de ca-
da establecimiento. Este Arancel, con excep-
cién de los casos contemplados en los articu-
los 150 y 156 de este Reglamento, podran ser
rebajados por el Director, previa investiga-
cién de la situacién econdmica del interesado.

ART. 320.— Ningun pago que haga un
enfermo podrd considerarse donacién, 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 concurren a él, los
servicios que le prestan, ain en el cardcter
de excepcionales; y la venta de medicamentos
y la realizacién de toda clase de negocios con
éstos.

Los tnicos desembolsos que deba hacer el
enfermo hospitalizado en sala comun o que
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concurra a un establecimiento en demanda
de atencién, serdn los que correspondan al
pago de los aranceles establecidos y a la ad-
quisicion de medicamentos prescritos por el
médico, que no existan en la farmacia o que
no deban serle suministrados gratuitamente
por ésta.

ART. 322.— Los enfermos que sean tras-
ladados de un servicio de cualquier estableci-
miento a un Pensionado del Servicio Nacio-
nal de Salud, deberdan cancelar a éste los dias
de estada en aquél y demds aranceles, de

acuerdo con la tarifa del pensionado que pa-
sen a ocupar.

Toémase Razdn, Registrese y Comuniquese,
Fdo. DIRECTOR GENERAL DE SALUD.

Lo que transcribo a Ud. para su conocimien-
to y fines consiguientes.

Saluda atentamente a Ud.

MINISTRO DE FE



