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Senores Consejeros:

Conforme a lo dispuesto en el inciso e) del art. 19° del Regla-
mento Interno, someto a la consideracién de Uds. la Memoria y Ba-

lance del ejercicio de 1941.
o

El ano que acaba de vencer supera en resultados y en interés
a los que le fueron precedentes, desde que en su curso se inicié el otor-
gamiento de los beneficios acordados por la ley en las provincias de
I.ima, lca, Callao y Chancay, en las que ya funcionan los estableci-
mientos médicos construidos y equipados por la Caja.

Los Hospitales de Lima e Ica entraron en funcién el 10 de febre-
ro, el Policlinico del Callao el 5 de octubre y el Hospital de Huacho
—nlcleo asister.cial primario de la provincia de Chancay— el 7 de
diciembre. Esas fechas. que coincidieron con la percepcién del primer
zporte de los asegurados y con la integridad del de los patronos, las
determiné el Poder Ejecutivo en ejercicio de la facultad que le con-
fiere el art. 20° de la ley N° 8509.

La iniciacién del trabajo de los nuevos planteles no ha detenido
ni desplazado las deméas actividades de la institucién, pero todas le
han cedido lugar en virtud de su intrinseca importancia, del acopio de
esfuerzos que su organizacién representa y del rol que asumen en la
tarea institucional de proteger la salud y la economia de los asalaria-
dos.

Los Hospitales de l.ima, Ica y Huacho y el Policlinico del Callao
fueron entregados al servicio en ceremonias inaugurales con asistencia
del senor Presidente de la Repiblica doctor don Manuel Prado, quien
en todas esas oportunidades puso de relieve su decidido interés por
obras que, como éstas, conducen a la realizacién de su politica social.



'SECRETARIA GENERAL
Oficna de Servicios de la Informacion
‘Archivo Cental

% .«cs.«sn...o| mESSalU d

Fundamentos y Desarrollo del Plan Sanitario

Los Hospitales y Policlinico puestos en marcha forman parte del

programa de equipamiento sanitario que se ejecuta para garantizar y
conceder a los asegurados la asistencia médica eficaz a que tienen de-

recho y constituyen, por lo tanto, la primera etapa de una obra social

cde grandes proyecciones.

La comprobacién de la insuficiencia de los planteles hospitalarios
existentes —en capacidad y distribucién— y el deber de procurar a
los trabajadores el género de cuidados médicos que el patrocinio de
sus vidas requeria, fueron las razones que consideré la ley para dispo-
1er que el seguro instituyera con sus recursos iniciales los estableci-
mientos destinados a la atencién de los riesgos de enfermsdad y ma-

ternidad.

En virtud de_ese mandato, procedié la Caja a formular su plan
gue, en conjunto, comprendia 12 hospitales, 30 Policlinicos y 55 pues-
tos médico-rurales, distribuidos en las provincias, distritos o concen-
traciones de obreros que no disponian o disponian deficitariamente de

medios apropiados para la defensa de la salud y para la lucha contra

las enfermedades.

Los recursos aplicables se integraron a partir del 1° de marzo de
1937, fecha desde la que se recaudé la cotizacién completa del Estado
(1% ) y la parcial de los patronos (2‘/ ). La integridad de las labo-
res de ese afio y parte de las del posterior, se consumieron en los es-
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tudios bio-estadisticos. técnicos y médico-sociales llamados a calificar

las caracteristicas de los institutos proyectados.

A mediados de 1938, absuelto el tramite de las investigaciones
preliminares, se inicié la ejecucién efectiva de las obras, que se supusc
poder concluir en el plazo de tres anos, pero que se proloniza como
consecuencia de dificultades accesorias de indole diversa y de las gra-

ves perturbaciones ocasionadas por la guerra.

Por esta udltima causa se han complicado los suministros de ma-
teriales, equipos y drogas cuya oferta se reduce en la medida como se
restringe en el mundo el tridfico de materias primas y se transforman
las industrias privadas en industrias bélicas. FEl descenso de las manu-
facturas promueve ademés el alza insospechada de los precios, con lo
qgue se conciertan para el agravio la carestia con la carencia.

[En armonia con sus recursos y su crédito adquirié la Caja con an-
terioridad al conflicto una parte considerable de sus instalaciones e
implementos y se apresuré a completarlas a raiz de su estallido, me-
diante pedidos colocados en el mercado neutral. Y adn asi sus previ-
<iones fallaron, porque a poco la contienda ganaba para su voragine a
todos los mercados de produccién y generalizaba la prevalencia de la

fubr'cacién de armamentos.

Nuestra orecaucién se esclarece por el examen de las inversiones
cfectuadas en ese rubro que arrojan al finalizar el ejercicio S
1'673.437.72 en las partidas “‘Instrumental y equipos médicos, Ropa
y vestuario y Muebles, enseres y utiles” y S|. 2'042.428.78 en la de
“Existencias en Almacén’’, que totalizan, a la fecha S|. 3'715.866.50

aplicados a dotacién hospitalaria.

Dichas cantidades se refieren a las adquisiciones efectuadas y re-
cibidas, por lo que faltaria computar para su apreciacién global las
érdenes giradas y pendientes de entrega que representan un comptlo-

miso de S|. 1'335,782.96.

En el desarrollo del programa sanitario deben también apbreciar-
se los factores intrinsecos de su amplitud y calidad que por si solicitan
el auxilio del tiempo y la contribucién de continuados esfuerzos. En
«u integridad, o en sus detalles, la obra plantea complejos aspectos v
contingencias que no permitian su iniciacién y términio simultidneo, y
que metodizaron su curso conforme se resolvian las cuestiones anexas

a su estructura.
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La seleccién de terrenos, dotacién de agua, servicios de desagiie,
suministro de luz y fuerza, acarreo de materiales, mano de obra, etc.
freron a menudo escollos que detuvieron por meses el avance de los
ttabajos con la secuela de soluciones que extravasaron los costes ori-

ginales.

Ningtn hospital, por lo deméas. se ha construido con desmedro de
los otros, ni se dispuso en provecho de los concluidos, de los recursos

regionales correspondientes a los que adn se edifican.

FEl aserto se confirma por la comparacién del valor de las inver-
siones de edificacién y equipos de los hospitales inconclusos con el va-
lor de los aportes patronales recaudados desde ¢! 1° de marzo de 1937
al 31 de diciembre del presente ano:

|
Terrenos }[:r!(‘i'iﬁ,i(\sl Ilquipos Recauda-
Pormonor i entre gaaos)| de Total cién
Construe- | 4 Contra- | Ravoes N (‘uctas
| clones Ustas | Patronales
Hospitales de: S o. S o | Sfc. S/o. S/a.
Chiclayo = . .1 640203.43 35 K02. 92!I 20,413.68| 686,42C. 03] 356,287.13
Chocope .. .., 514,577 .88, 56,809.77 20,413 68| 591,.801.33|,__ |
TrujiHIo . 13220661.76) 13.911.02 26,413 72| 356986 44|1 0008437
Arequipa. ...  571,863.08] 26.250.00 20,413 68 618,526.77| 365.267.44
Piura. . . 248.207.47, 38.866,92| 2C.413.68| 307.488.(7| 228,4C4.60
Chincha.. ..} 381,906.76| 64,484.07 2C.413.68| 165,801.51]| 253,213.13
Canete. . . 376,952.88] 42,404.33 20,413.68 439,770.8¢| 395,307.74
Orvoya (*).. .1 925.643.07| 78,189.18] 20,413.68 102,245 94| 638,595.56
Huariaca . 851.553.30, 21,387 .31 2C,413.68 893 354 .26] 705,109.89

(1) Los Hospitales de Chocope y Trujulo eorresponden a una scla pro-

vincia.

(2) L&l gasto corresponde al Hospita' de Huaymanta y Polic nice de
Oroya.

Nora.— Falta considerar en los Hospitales mencionados los equipes

de Lavanderia, listerilizaciéon, Aparatos sanitarios, Calde-
ros, Instrumental, Muebles, Inseres y Utiles.
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Los Hospitales y Policlinicos terminados y en ejzcucién se inicia-

ron en las siguientes fechas:

Hospital Obrero de Lima 2 de Mayo  de 1938
., leca 26 ,, Diciembre ,, 1938

Chiclayo 8 .. Abril .. 1939

., Chocope | I . 1939

Huacho 23 ., =& .. 1939

.. Arequipa 9 ., Mayo .. 1939

La Oroya 29 . . ., 1939

Policlinico v v o 29 .. . .. 1939
Hospital Obrero de Cafete 27 ,, Setiembre de 1939
Chincha 10 ., Octubre ., 1939

Huariaza 16 ., . ., 1939

Trujillo 3, Enero . 1940

Policlinico ,, . Callao 10 ., Abril .. 1940
Hospital Obrero de Piura 17 .. Junio .. 1940
Policlinico 5, . Pisco 15 ,, Abril . 1941

De manera que en un periodo de 43 meses adelantaba la Caja la
edificacién de 12 hospitales y 3 Policlinicos con 2,098 camas y para a-
tender a 5,000 consultantes exterrnos por dia, que es el volumen de
la necesidad tzdérica de asistencia de los 250,000 trabajadores com-

prendidos, hasta hoy, en la obligatoriedad del seguro social.

Los doce hospitales representan un aumento de 18% sobre el
patrimonio nosocomial del pais y del 207 sobre las camas dispo-
nibles en los hospitales publicos de propiedad del Estado o de las
Sociedades de Beneficenzia Publica.
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Si la apreciacién de crecimiento se limita sélo a los hospitales en

funcién en Lima, Ica y Huacho el incremento de planteles seria de 5/

v el de camas de 10 ; y con respecto a las tres provincias citadas
el aumento serd del 16° en cuanto a establecimientos asistenciales
v del 17°¢ en lo referente a camas.

[.a construccién de los hospitales no se ha paralizado, algunos se
hallan concluidos, otros van a concluirse y se despliega para el equi-
pumiento de todos el empenoso afdn que nos exige y estimula el Go-
bierno, que nos reclama nuestro deber y que nos demandan las espcc-

tativas y el interés de los asegurados.

A los servicios nosocomiales de 1941 seguiran en el proximo los
de Chiclayo, Chocope (sector rural del valle de Chicama), Lamba-
yeque, Pisco y Arequipa y en el subsiguiente, o en el de 1942 si la
recepcién de sus equipos se adelanta, los de las deméas poblaciones
comprendidas en el campo inmediato de aplicacién de la ley.

Tecnificaciéon de los Servicios

Nuestro régimen de seguro abarca los riesgos de enfermedad,
maternidad, invalidez, vejez y muerte en favor de los trabajadores
manuales de la industria, el comercio y la agricultura, incluyéndose a

los aprendices y a los trabajadores a domicilio.

En los casos de enfermedad se reconoce a los ascgurados el de-
recho a la asistencia médica, general y especial, al servicio farmaco-
légico, a la hospitalizacién y al pago de subsidios compensatorios de

los salarios dejados de percibir.

La satisfaccién de esos derechos, que en esencia propugnan el
patrocinio sin reservas de los asalariados contra el género maés activo
y pugnaz de sus iiffortunios, orienta a las instituciones de seguro hacia
las sistematizacién de sus prestaciones sobre bases que mantengan el ni-
vel de su eficacia, que simplifiquen y divulguen su disfrute y que re-

gulen su financiamiento.
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El mérito o el fracaso del seguro se subordina a los términos de
la interpretaciéon y practica de aquellos imperativos, que por lo mismo
han sido tema de prolijos estudios, de repetidos ensayos y de frecuen-
tes comprobaciones técnicas, que cribadas por la experiencia y medidas
por sus resultados, componen un cuerpo de doctrina en el que actian

como recomendaciones fundamentales las siguientes:

A) Otorgamiento y Control directo de las Prestaciones.
B) Aplicacién del principio de economia;

C) Coordinacién de Jos servicios.

La Caja adopté esas normas y estructuré de acuerdo con ellas sus

servicios y funciones médicas.

A.—Otcrgamiento y Control directo de las Prestaciones

Las prestaciones de enfermedad han superado su contenido ini-
cial en armonia con la evolucién de los conceptos de sanidad e higiene
y como corolario de las constataciones médicas sobre la valia del diag-
nostico y tratamiento precoz, de la suficiencia terapéutica y de la pro-
filaxia.

En su origen sélo atiende el seguro al reintegro de los salarios
dejados de percibir como consecuencia del riesgo, luego proporciona
asistencia y medios de curacién, y, al final, cuidados preventivos en
los que se suman la lucha contra las enfermedades evitables, la di-
vulgacién, de las reglas de higiene y el estimulo de las reservas bio-
légicas.

La simplicidad de los comienzos se satisface con el sistema de la
libre eleccién de médico por el enfermo, de la libre terapéutica por el
médico y dsl reembolso, a tarifa, de ambas expensas. LLas formas ac-
tuales, de amplitud mayor y de responsabilidad ma&s extensa no se a-
vienen, en cambio, con el ejercicio sumario e impreciso de las presta-
ciones auténomas, que carecen de unidad, de volumen y de perspec-
tivas.

La eficiencia de las prestaciones no puede coexistir con un sistema
cque se despreocupa de la vigilancia acuciosa de los enfermos, que no
usufructia las ventajas de la especializacién, que no resguarda la ca-
lidad y la economia del tratamiento y que no capitaliza, por la disper-
sién del trabajo, las informaciones sobre la frecuencia de las enferme-
dades. Tampoco se convalida con el tributo material de los asegura-
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dos en los gastos de curacién, que es posibilidad que plantea la dife-
rencia entre el valor estable del reembolso y el valor mudable de ho-

norarios y recetas.

El otorgamiento y control directo de las prestaciones elude
los inconvenientes de la independencia e individualizacién de los ser-
vicios, tanto porque radica en érganos y dependencias propias las fur.-
ciones de asistencia cuanto porque apresura los provechos de la me-
dicina de colaboracién, del empleo y renovaciéon del utilaje, de la
gratuidad absoluta de los beneficios y de la depuracién de los métodos.

B) Aplicacién del Principio de Economia.

Los recursos del seguro favorecen por su cuantia el espejismo de
su ilimitada potencia. Su riqueza, sin embargo, es aparente desde que
entre sus ingresos y sus cargas y sus acumulaciones y compromisos se
mantiene una correccién que ignora casi siempre los superavits. Ese
equilibrio, determinado apriori, es suceptible de sufrir variaciones im-
portantes desde que los aportes, condicionados a las fluctuaciones del
trabajo, y las prestaciones, influenciadas por la demanda y el coste,
pueden romper la uniformidad de sus valores. En el riesgo de enfer-
medad, méas que en los otros, intervienen los factowes de encarecimien-
to imprevisto, no sélo por lo peculiar de su frecuencia, sino también
por el influjo que en su desarrollo ejercen los déficits sanitarios, las

crisis de ocupacién, los coeficientes de morbilidad, etc.

Las reservas del riesgo o contribuciones especiales que acuerden
los poderes publicos contribuyen a la correccién de los desequilibrios,
pero no pueden, ni es su mévil, enmendar en lo cotidiano los excesos.
Esa funcién la ejercita el principio de economia, que trasferido a las
prestaciones médicas asegura el méaximo rendimiento con el minimo

desembolso.

Sus reglas no intentan sacrificar la calidad al ahorro sino excluir
dentro de aquella lo superfluo y banal. Mantienen la tradicién de la
eficacia, pero la nacionalizan y simplifican para ganarla sin dispendios

ri desgastes sin fruto.

La diversidad de los regimenes de seguro y de sus prestaciones
y beneficiarios origina en cuanto al principio de economia la adopcién
de sistemas diferentes. En lo esencial, sin embargo, versan sobre el
diagnéstico, el prondstico, el tratamiento y la medicacién.
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Para unificar métodos y relacionar experiencias convocé en 1934
la Oficina Internacional del Trabajo una reunién de expertos y pre-
pard en 1938 un exhaustivo informe documental y doctrinario. Antes,
en 1930 y en 1933, la Conferencia Internacional de Mutualidad y
Seguros habia expuesto sobre la materia un plan de sugerencias in-
mediatas.

El principio de economia, en lo que es general a todos los regi-

menes, recomienda H

a) el diagnéstico integral de la enfermedad, el sujeto y el medio;
b) el tratamiento més eficaz entre los mejores comprobados;
c¢) la medicacién apropiada, suficiente y ventajosa.

Se trata, en sintesis, de conjurar la incertidumbre de los diagnés-
ticos como causa de la rectificacién onerosa de los tratamientos; de
emplear con tino y sin prodigalidad las investigaciones y los exdmenes
clinicos; de acortar por los medios mejor calificados la duracién de
los procesos y de la incapacidad profesional, y de evitar las prescrin-
ciones farmacolégicas de lujo, indécuas, dudosas o excesivas.

C.—Coordinacién de los Servicios.

El otorgamiento y control directo de las prestaciones y la apli-
cacién del principio de economia no se conforman con la labor dis-
persa de los 6rganos. La racionalizacién y la heterogeneidad diferen-
cian relativamente sus dominios pero no fraccionan la unidad de su
accion.

La fisonomia dc¢ las prestaciones, la clase del tratamiento y la
distribucién geografica de los asegurados llevan consigo la division
de los servicios en externos (imedicina general y especializada), do-
miciliarios, rurales y hospitalarios, que por su cuenta se bifurcar: en
las dependencias complementarias de administracién, asistencia social,
cstadistica, identificacién, subsidios, etc.

Entre todas las [unciones hay una estricta interdependencia con-
secuente a la similitud de los fines y al enlacze de las atribuciones. El
interés del seguro, de la asistencia y de los asegurados extrema, por lo
tanto, la necesidad de coordinarlas, metodizando su rol y sincroni-
zando su esfuerzo. -

La coordinacién es mas premiosa cuando el seguro posee su pro-
pio utilaje sanitario y comporie sin ajena interferencia sus servicios.
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Nuestro régimen, incurso en el caso, reiteré el criterio y adopté para
cumplirlo las medidas convenientes de autoridad, jurisdiccién y nexo,

conforme al siguientes esquema:

Autorided Central: Consejo Directivo.

Organos ejecutores y de Cantrol: Gerencia General y Di-
reccién Meédica.

Organc Asesor: Junta Médica Central.

Organos de Funcion: Hospitales, Policlinicos y Dispensarios.
Orden de Accion: Nucleos regionales de asistencia de ser-
vicios fusionados: externos, domiciliarios, rurales, internos
(hospitalizacién), administrativos, sociales, etc.

Comando Unico.

Directivas Generales: Uniformidad de métodos, prestacio-

nes y servicios.

Reglamentacién de la Ley

Hubiera sido improba la tecnificacién de los servicios de no
coincidir con el ordenamiento juridico y procesal de las normas refe-
rentes a la afiliacién y cémputo de salarios y aportes de los asegura-
dos, a las bases y limites de las prestaciones y a los requisitos de su a-

tribucién.

La ley matriz N° 8433 y la ampliatoria N° 8509 enumeran ios
principios generales del régimen del seguro pero no contienery dispo-
s‘ciones de procedimiento ni detallan las modalidades efectivas de su
vigencia. FEse es, por lo demas, el distintivo de las legislaciones de
previsién cuyos fundamentos, mientras no se revoquen ni modifiquen,
se mantienen estables en tanto que sus formas externas confrontan
las mudanzas y el influjo de las transformaciones del derecho social
y de las variables necesidades de los grupos que componen la masa

asegurada.

A raiz de la promulgacién de la ley N° 8433 (12 de agosto de
1936) presentamos un primer proyecto de reglamento, que el Go-
bierno hizo publico para el libre debate de sus preceptos. De esa es-
pecie de referendum —no aplicado antes ni después a ningin acto
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legislativo— se obtuvieron muy parcos resultados, pues las sugerencias
v observaciones deducidas perseguian mas el rechazo del sistema que

la critica constructiva de sus preceptos.

[Las pocas referencias utilizables de entonces se ampliaron con
las posteriores derivadas de las consultas y reclamaciones interpuestas
por patronos y obreros y con las obtenidas de la investigacién direcia
de los problemas que de esas y de otras fuentes surgian. El acervo
se enriquecid, a su vez, por los estudios emprendidos para adaptar la
doctrina y métodos del seguro a las condiciones de vida y de trabajo
d= los asalariados del pais.

El proyecto preliminar de Reglamento quedé relegado al modi-
(icarse la ley primitiva, pero atn sin concurrir ese motivo siempre se
le hubiere revisado para conformarlo a las nuevas ideas de la politica
social v a las mejores experiencias reunidas para su ejecuciérn

Aquellos antecedentes y este criterio se objetivaron en el segundo
proyecto de Reglamento que, en reemplazo del anterior, presentamos
al parecer y deliberacién del Consejo, y que éste, previo informe del
Director de Asistencia, Trabajo y Previsién Social y del Director Ge-
neral de Salubridad, acordé elevar al Poder Ejecutivo para su examen
- resolucién final, que fué expedida en 18 de febrero de 1941.

l.a nutrida publicidad acordada al Reglamento nos releva de la
exposicién circunstanciada de su texto, pero no creemos que nos ex-
ceptia del comentario de lo que en él supera la rutina el procedimiento

y difunde el valor de los conceptos.
CAMPO DE APLICACION

La existencia y el bienestar de los trabajadores y de sus familiares
depcnde de la practica regular de la actividad profesional que sumi-
nistra los recursos destinados a mantenerla. Si esa actividad se inte-
rrumpe, ce destruyen los fundamentos econémicos de su vida y se ge-
neran en sus hogares la miseria y las privaciones. El desequilibrio es
méas hondo cuando el rendimiento material del trabajo cubre apenas
los gastos habituales de subsistencia y no da margen a la formacién
de ahorros compensatorios.

En la esfera del derecho se reserva la denominacién de trabajador
a las personas que en virtud de un contrato, cea formal o tacito, Yy por
un salario prestan a otra sus servicios. FEn la de la previsién el térmi-
ro es mas lato, desde que ésta reconoce como trabajadores a cuantos
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de una u otra manera, dependientes o auténomos, subsisten de su labor
y no pueden precaver a su propia seguridad.

La forma extensiva incursa en el seguro junto con los asalariados
irrestrictos a los trabajadores a domicilio, los domésticos, los apren-
d’ces y los independientes, refundiendo lcs elementos apreciativos, del
contrato, el salario y el servicio con los de la subordinacién econémica
vy la contingencia de los riesgos.

En las explotaciones agricolas no todos los que participan en las
faenas de la tierra obtienen el reconocimiento de su categoria de tra-
bajadores, pues se desfigura el sentido de su intervencién con denomi-
naciones y contratos que los despojan de ese titulo para darles el de
independientes.

Colonos, aparceros, medieros. companeros, partidarios, etc., que
cultivan pecuenas parcelas y que obtienen ingresos por lo comin igua-
les al monto de la retribucién promedia de los asalariados del campo,
no pierden para la previsién el caracter de trabajadores y concitan
como los restantes el celo de sus medidas.

Para la determinacién de los sujetos afectos a la obligatoriedad
del seguro no es bastante el esclarecimiento de las condiciones genera-
les de la afiliacién, pues deben compulsarse ademdas las multiples ex-
presiones que el trabajo adquiere en razén de su forma, su pago, sus
habitos y su periodicidad.

En el Keglomento se ha intentado abordar todos esos aspectos,

ya que dispone:

a) La asimilacién de los yanaconas, aparceros, medieros, colo-
nos y partidarios y de sus auxiliares a la categoria de asegurados o-
bligatorios, siempre que no exploten, a partir de frutos o mediante
el abono de un cano)i en productos, mas de cuatro fancgadas de iie-
rra dedicadas al cultivo del algodén o del arroz.

b) Jla asimilacién del propietario o conductor de los fundos que
s= exploten en esa forma a la condicién de patroros.

c) La calificacién de patrono de los contratistas, sub-contratis-
tas o iritermediaros, siempre que ellos mismos no compartan el trabajo
ni ocupen a mas de dos auxiliares.

d) La afiliacién de los trabajadores a domicilio cualquiera que
sea el nimero de los patronos que les acuerden trabajo.

e) La estimacién de los salarios por el cémputo de todas las can-
tidades que los patronos abonen a los trabajadores por concepto des

retribucién de sus servicios o que represente su valor.
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f) La estimacién de los salarios de los trabajadores agricolas
independientes y de sus auxiliares, conforme a la retribucién que en

las mismas ocupaciones y regién se abone en promedio a los servido-

res dependientes.

El reglamento expresa que la aplicacién de la obligatoriedad del
seguro a los trabajadores agricolas independientes responde al criterio
de la universalidad de la proteccién al capital humano y que no podra

invocarse como antecedente para el otorgamiento de otros beneficios.

SEGURO DE ENFERMEDAD

['n cuanto a las prestaciones de enfermedad y maternidad, pro-
cede el Reglamento de acuerdo con las preceptivas que relacionan el
criterio de eficacia con el principio de economia para lo cual como

notas singulares establece:

a) El sistema de la organizacién y control directo de las presta-

ciones médicas;

b) El empleo incondicional de los modernos recursos de la cien-

cia para el diagnéstico y tratamiento.

c) El suministro, en la medida de lo necesario, de medicamen-

tos, sueros, vacunas. inyectables, etc.

d) La hospitalizacién conforme a la naturaleza de la enfermedad,
del tratamiento, del diagnéstico, de la situacién familiar, conducta y

medio domiciliario de los pacientes;
e) El régimen sobre las recaidas y dolencias intercurrentes;

f) El cuidado de la maternidad, sin referencia a la legitimidad del

vinculo ni a la clase de hijos;

A fin de evitar las afiliaciones ilegitimas faculta el Reglamento
el desahucio de las prestaciones de maternidad en el caso de personas
que sin ser trabajadoras se inscriban como tales para el efecto de ob-
tenerlas. La disposicién tiende a suprimir el abuso de las facilidades
que la ley acuerda en favor de las madres obreras y de sus hijos.
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SEGURO DE INVALIDEZ

Expresa la ley (art. 39° de la ley N® 8433) que al asegurado que
al expirar el plazo de las prestaciorizs de enfermedad o antes, sufra de
una dolencia o lesién que reduzca en dos tercios su capacidad para el
trabajo, se le otorgara una pensién de invalidez. La disposicién agre-
ga que para estimar el grado de la pérdida ‘'se tomara en cuenta las
aptitudes fisicas y mentales del asegurado, su edad, sexo y la relacién
entre el rendimiento ecortémico de sus esfuerzos y los de otra persona

de iguales condiciones y sana en un trabajo cualquiera’’.

La invalidez que cubre el seguro es la que sobreviene como con-
secuencia de un estado patolégico o de una lesién irrecuperable que
reduce de modo permanente y en un porcentaje determinado la capa-
cidad de trabajo.

Es muy simple el enunciado del riesgo, pero no lo es el proceso
de su apreciacién, que debe esclarecer primero la cronicidad de la do-
lencia y luego medir sus efectos en la ocupacién y en el salario de quien

1a sufre.

LLa segunda de ambas acciones es de suyo delicada y apremiante
desde que la incapacidad puede valuarse “‘bien teniendo en cuenta la
falta de aptitud fisica para el ejercicio de la profesién anterior, es decir,
la diferencia de rendimiento en dicha profesién antes y después de la
aparicién del dano, en cuyo caso cse trata de Incapacidad prcfesional;
bien teniendo en cuenta las posibilidades de reintegracién del inva-
lido al mercado del trabajo, en cuyo caso se trata de una incapacidad
general; bien, por ultimo, teniendo en cuenta la clase de perjuicio su-
frido en la integridad corporal, en cuyo caso se trata de incapacidad

fisica’’.

Las leyes de seguro oscilan entre las dos primeras interpretacio-
nes, prefiriendo la técnica la de la incapacidad general porque apre-
cia las derivaciones fisiolégicas de la invalidez y la perspectiva de la
reclasificacién del invalido en labor que no sea incompatible con su es-
tado, pero que pueda aproximarlo a su standard econdémico anterior
o mejorar el que le ofreceria la pensién acordada, si ella fuera muy

baja.
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Nuestra ley ha escogido ese sistema y el Reglamento lo formaliza

mediante las siguientes comprobaciones preliminares al reconocimiento

del riesgo:

a) Certificado de la naturaleza de la enfermedad o lesién
y del grado y caracter (temporal o permanente) de la
incapacidad que deriva;

b) Estudio de las posibilidades de reclasificacién del inva-
lido y ocupacién aprovechable sin peligro para su salud
y de acuerdo con su formacién profesional anterior;

c) Analisis del record de trabajo del asegurado para de-
terminar, en funcién de la edad, sexo, cultura y nivel de
salario, la orientacién y clase profesional;

d) Examen de las condiciones econémicas y sociales de la
region en la que prestaba sus servicios el invalido;

[.a declaracién del estado de invalidez cancela las prestaciones
del seguro de enfermedad, que no obstante pueden prolongarse por
cuenta del seguro de invalidez que lo subroga. Este punto, planteado
pero no resuelto en la ley, lo aclara el art. 113° del Reglam=znto al
autorizar dicha prérroga en cuanto contribuya a la conservacién de la
vida del asegurado o a reducir en alguna forma su incapacidad para
el trabajo.

Provee, de otro lado, el Reglamento la constitucién de una Junta
Médica Central con funciones de asesoria para la calificacién de los

casos de invalidez.

ASIGNACION DE FUNERAL

La asignacién para gastos de funeral que reciben los deudos de
los asegurados debia fijarse conforme a la ley segtin el lugar del dece-
co, y asi se ha hecho en el Reglamento mediante una escala de valores
proporcionales a la categoria de salario del dltimo aporte del traba-

jador, por suponerse que los salarios y los costes generales de las po-

blaciones son correlativos.
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DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

El desenvolvimiento de los fines del Seguro solicita ademas de la
ley v las normas reglamentarias la expedicién de nuevos precepios,
cuya finalidad, cuando son dictados por el Poder Ejecutivo, estd de-
terminada unas veces, en la misma ley que encarga a éste su dacién
en las fechas en que se cumplan los requisitos que senala, y otras, tie-
nen por objeto atender a hechos y circunstancias recientes y no pre-
vistas; y cuando emanan de!l Consejo Directivo tienden a fijar pautas

para la aplicacién de las disposiciones vigentes.

En ese orden tenemos:

Servicios a) El Decreto de 2 de Enero que declara expeditos
Expeditos los servicios médicos organizados por la Institucién, para
los asegurados de Lima é Ica y senala el dia 2 de febrero
como fecha para la iniciacién de la cobranza del integro

de las cuotas patronales y obreras;

Asistencia b) El Decreto de 6 de marzo que expresa que la apli-

médica dz2 los .4ci6n del Seguro Social no exime a los patronos de ‘as

trabajadores . ’ . . o
Y industrias agricclas y mineras de la obligacién de prestar

no aseguracos
asistencia médica y de farmacia, gratuitas, a los trabajado-
res excluidos de los beneficios acordados por las leyes Nos.
8433 y 8509; senala a quiénes y bajo qué condiciones se
reputan familiares de los trabajadores; y fija sanciones pa-
ra los casos de incumplimiento;

Pago de la co- c) La Resolucién Suprema de 8 de julio que dispore
tizacion del

que la cuota del Estado se pague, durante el ejercicio p:e-
Estado

supuestal correspondiente a 1941, mediante el abono men-
stial de los doceavos previstos en el Presupuesto General
de la Republica, con cargo de efectuarse la liquidaciér. fi-
nal respectiva dentro del periodo de liquidacién del pre-
supuesto;
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d) La Resolucién Suprema d= 17 de julio que decla-
ra que corresponde a la Direccidén de Trabkajo, Asistencia
y Previsién Social y no a la Caja, a quien se venia solici-
tondo su dictamen, determinar si la lesién o dolencia rue
aqueja a un trabajador es o né un accidente de trabajo o
enfermedad profesional v que cuando los servicios médi-

cos del seguro informan sobre el particular lo hacen en ca-
lidad de peritos;

e) l.a Resolucién Suprema de 18 de julio que sena-
'a los requisitos que deben reunirse para que la Caja emita
cdictamen pericial en los casos de accidentes del trabajo o
snfermedades jprofesionales en que asi lo dispongan

los
jueces y Tribunales de Justicia;

t) El Decreto Supremo de & de setiembre que decla-
ra expeditos los servicios médicos organizados por la Ins-
titucién para los asegurados del Callao y senala el dia 29
cie setiembre como fecha para ia iniciacién de la cobranza
cdel integro de las cuotas patronales y obreras;

z) La Resolucién Suprema de |1 de setiembre quc
establece la obligacién de los patronos de anotar en los

libros de planillas los niimeros de las libretas de cotizacio-
unes de los asegurados;

h) La Resolucién Suprema de |1 de setiembre que
prohibe a los empresarios exigir o aceptar como garantia

de deudas u otras responzabilidades las libretas de cotiza-
ciones de los asegurados;

1) El Decreto Supremo de 11 de setiembre que in:-
pone a los patronos la obligacién de abonar directamente
en la Caja de Depédsitos v Consignaciones, Departamenic
cde Recaudacién, el imporie de las cotizaciones que no hu-

biesen llegado a abonar mediante las estampillas repre-
sentativas de las cuotas;

j) El Decreto Supremo de |2 de noviembre que de-
clara expeditos los servicios médicos organizados por la
Institucién para los asegurados de la Provincia de Chas-
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cay y senala el dia 30 del mismo mes como fecha para Ia
iniciacién de la cobranza del integro de las cuotas patrona-

1(‘8 Yy obreras 5

k) El acuerdo adontado por el Consejo Direciivo, eq
sesién de 10 de mayo, que establece que en los casos de
entrega del capital de defuncién cuando los interesados no
nizedan seguir expediente declarativo de henederos por
carecer, entre otros documentos, de las partidas de matri-

ri.onio, seza suficiente una informacién sumaria;

1) El acuerdo adopiado por el Consejo Directivo, en
sesion de 20 de agosto, que senala la atribucién de presta-
clones exiraordinarias a los invéalidos, en virtud de las si-

guientes consideraciones:

Que es necesario adoptar normas d= proteccion eco-
némica para los asegurados que, conforme a lo dispuesto
en el Art. 112 del Reglamento, pueden ser declarados in-
validos sin tener derecho, por razén del exiguo monto de
sus cotizaciones, a una pensién reducida apreciable de in-
validez;

Que esta situaciédn es comun en los periodos de iri-
ciacién de todo régimen de seguro social v que, por lo mis-
mo, cualesquier solucién que al respecto se adopte dehe
tener caracter transitorio; y

Que la declaracién prematura del estado de invalidez

1educe el coste de las prestaciones del seguro de enferme

cdad y cancela obligaciones futuras del seguro de inva
clez:
Por tales consideraciones, el acuerde concede a los

asegurados incursos en la situacién expresada:

1°) Subsidios de enfermedad hasta la concurrencia de

26 semanas;

2°) Indemnizacién tnica por cuenta del seguro de in-
validez, igual a la reserva de ese riesgo, de acuerdo con el

numero de cotizaciones efectuadas;

3°) La indemnizacién estd expedita siempre que los
asegurados no excedieran de |15 cotizaciones en la prime-
ra categoria, de 82 en la segunda, de 64 en la tercera, de
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48 en la cuarta, de 36 en la quinta, de 27 en la sexta, de
21 en la sétima, de 16 en la octava, de 13 en la novena y

de Il en la décima.

11) El acuerdo adoptado por el Consejo Directivo, en
cesidon de 6 de agosto, que senala las bases para la coor-
dinacién de los servicios de la Caja y los del Institato Na-
cional del Nino para proveer a la mejor asistencia de la

madre y el nino;

m) El acuerdo adoptado por el Consejo Directivo,
en sesion de 22 de setiembre, que determina la forma cé-
mo deben graduarse las ranciones que establece la ley en
los casos de comisién de fraude en orden a las prestacio-
nes de enfermedad y que dispone que su aplicacién se en-
tiende sin perjuicio del pago por parte de los infractores
del valor de las prestaciones indebidamente otorgadas;

n) El acuerdo adoptado por el Consejo Directivo en
sesién de 22 de setiembre, que precisa las normas y fija
21 alcance de lo dispuesto en los arts. 89° y 97° del Regla-
mento al senalar los requisitos que deben observar las ase-
guradas para tener derecho, en los casos de materntdad, a
la percepcién de los sub:sidios pre y post-natales v deier-
raina el tiempo y modo como debe procederse al pago de

dichos subsidios; y

o) El acuerdo adopiado por el Consejo Directivo, en
sesién de 1° de octubre, en el que se fijan las instruccio-
nes referentes a la asignacién de funerales y al pago de
capital de defuncién que la ley acuerda a los familiares de

los asegurados fallecidos.

Los textos- de los decretos y resoluciones menciona-

dos figuran en los anexos correspondiente.
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Los Planteles Médicos Puestos en Servicio

En las Memorias de los ejercicios precedentes se did razén de los
tirabajos preparatorios, de las especificaciones y del avance en la eje-
cucién de los hospitales y policlinicos comprendidos en el plan de equi-
pamiento sanitario, pero no se esclarecié6 ni fueror; comentados sus
tundamentos, peculiaridades y atributos, que ahora, en sintesis, debe-

mos exponer.

SUS FUNDAMENTOS

El principio de unidad funcional que preside el régimen de las
prestaciones en especie de los riesgos de enfermedad y maternidad y
la tendencia de transformar los hospitales en centros de salud que par-
ticipen de modo activo en la vida médico-social de la regién que sirven,
influyeron en la concepcién arquitecténica y en la estructura interna
de nuestros centros de asistencia.

Hasta ayer se reducia el rol de los hospitales al cuidado ocasional
de los pacientes que en trance de gravedad o apremiados por su
indigencia acudian a sus puertas. Hoy se reemplaza ese criterio por el
de la buisqueda de los enfermos, el examen y la curacién inmediatos
v la profilaxia intensiva, que precaven el fracaso de las atenciones tar-
dias y evitan pérdidas conjurables en la capacidad de produccién.

El cambio generado en las normas tradicionales ha sobre-estima-
do la importancia de los dispensarios y consultorios externos, sea por-
que les corresponde y es inherente la satisfaccién de los nuevos propé-
sitos o porque de su calidad y rendimiento dependen el hallazgo opor-
tuno de los casos morbosos, el diagnéstico y el tratamiento precoz ¥y
la reduccién en el consumo de estancias.

Cuando se habla de la eficacia como hecho crucial de la medicina
cdel seguro se menciona un método que concentra todos los recursos
seleccionados por la ciencia para fomentar la salud y para distinguir y
tratar las enfermedades desde sus primeros sintomas, y en el que, por
lo tarto, ha de conjugarse la aptitud y la experiencia clinica de los
profesionales con la disposicién adecuada y suficiente de equipos, lo-

cales y servicios.
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Los hospitales y policlinicos construidos por la Caja estan imbui-
dos de ese espiritu y pretenden ofrecer a sus beneficiarios la garantia
de una proteccién vigilante y a los médicos los elementos y las condi-

ciones mas favorables para el éxito de su delicada misién.

SUS PECULIARIDADES

Se ubican los planteles en zonas que reunen los requisitos clésicos
de higiene, aire, luz y facilidad de acceso, conjurdndose, hasta donde
su aislamiento no entorpezca su trafico, las molestias de su interpola-

cién con los sectores densamente poblados.

De preferencia ocupan &areas situadas en el extra-radio urbano,
pero en lugares que permitan el cémodo empleo de avenidas y rutas
de circulacién habitual, que se hallan préximas a las concentraciones
obreras o a los grandes centros de trabajo y que ofrecen para el desa-
rrollo futuro de las ciudades la perspectiva atrayente de sus modernos

edificios.

La superficie construida es proporcional al niimero adscrito de
asegurados, a la demanda prevista de prestaciones y al volumen sub-
secuente de las dependencias llamadas a servirlas. [La superficie libre,
a su vez, respeta la proporcién de espacios abiertos, jardines y pasa-

jes que recomienda la ingenieria sanitaria.

De acuerdo con los estudios preliminares efectuados para cono-
cer las necesidades de asistencia de los trabajadores afectos a la obli-
gatoriedad del seguro, se calcularon 8 camas y 20 consultas diarias,
por cada 1,000 afiliados, explicAndose el exceso de las tasas sobre las
usuales en el baremo internacional, por los altos coeficientes de la mor-
bosidad del pais y por su predominio en los grupos urbanos y rurales

de asalariados.

Por la disimil configuracién de los terrenos y la desigualdad nu-
mérica regional de asegurados y prestaciones, no fué posible adoptar
un plan estandarizado de edificacién, pero ni esos ni otros inconve-
nientes frustraron el intento de lograrlo en cuanto a sus lineamientos
v bases generales, a la distribucién coordinada de sus secciones y a la

calidad uniforme de sus equipos, utilaje e implementos.
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SUS CARACTERISTICAS

Sin alterar la unidad funcional que es peculiar a la organizacion
de los servicios y antes bien resguardandola por su interdependencia,
se produce de hecho en los nosocomios la diferenciacién de los siguien-
tes ntcleos:

Direccién Técnica, Administracién, Control y Admisién.
Consultorios Generales.

Consultorios Especializados de Medicina y Cirugia.
Laboratorios.

Farmacia.

Pabellones de Hospitalizacién.

Residencias.

Cocina y Comedores.

Lavanderia y Desinfeccién.

Morgue.

Compartimentos de plantas mecanicas.

Talleres, depésitos y garages.

Es innecesario indicar que la enumeracién anterior sélo menciona
los nitcleos principales y que en muchos de ellos, como en consulto-
rios, laboratorios, pabellones, etc., se reunen secciones diferentes aun-
que afines en la clasificacién de las formas y medios de asistencia.

Para no incurrir en los peligros de hacinamiento, se ubica en ha-
bitaciones individuales a los enfermos infecto-contagiosos y en salas de
4 y 6 camas, a los restantes. En su cercania o anexos de ella se ins-
talan los puestos de enfermeras, tépicos, reposteros, solariums, hall de
visitas y gabinetes de higiene.

La belleza sobria de los locales, el alino de sus departamentos,
el confort de su menaje y la prestancia de sus jardines hacen al propio
tiempo su parte para disipar el “horror al hospital’’, lébrego y pro-
miscuo de los viejos tiempos.

Se singularizan en todos los establecimizntos los consultorios de tu-
berculosis y de maternidad y lactancia, dandoseles mayor capacidad
que a los demas y cuyo ingreso y movimiento des pacientes se distingue
y separa de los otros.
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Los de tuberculosis cuentan con salas de espera, de exdmenes,
de curaciéon, de pneumo-térax y de reposo y se conectan para las
comprobaciones radiolégicas con los gabinetes de Rayos X. Los de ma-
ternidad y lactancia disponen, a su vez, de iguales salas de espera, de
exadmenes pre y post-natales, de curacién diferenciada de ninos enfer-

mos comunes y enfermos contagiosos, de banos, ropero infantil y co-

cinas lacteas.

El esmero y preocupacién por aquellos consultorios es consecuen-
te a la cantidad supuesta de su clientela y al papel que en el seguro
juegan la lucha contra las enfermedades evitables, que encabeza la tu-
Lerculosis, y el cuidado de la madre y el nifio, como labor también

primaria en la defensa de las reservas humanas.

Debe anadirse ademés que fué previsto el aprovechamiento de
los dos servicios en favor de la poblacién indigente no asegurada, ade-
lantindose en esa esfera una beneficiosa cooperacién con el Ministe-
ric de Salud Publica, Trabajo y Previsién Social.

Funcionamiento de los Servicios

Al terminar el ejercicio y por la diferencia en las fechas de su ini-
ciacién abarcaban los servicios médicos inaugurados en el afo los si-
guientes periodos de actividad: !] meses, los hospitales de Lima e
lca; 3 meses, el Policlinico del Callao y 23 dias, el hospital de Huacho.

Los lapsos trascurridos carecen, por lo breves, d= mérito para una
apreciacién definitiva sobre los resultados técnicos de la vigencia del
seguro, pues una interpretacién de esa clase requiere la experiencia
acumulada de varios afos y el analisis metédico y sucesivo de sus com-
plejas referencias. Pero atin sin caer en el yerro del juicio prematuro
pueden aprovecharse los datos iniciales recopilados para fijar:

a) el movimiento de los servicios:
b) las comprobaciones médico -sociales;

c) el valor econémico de las prestaciones.
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a) Moavimienta de los Servicios

[La estadistica médica del seguro enfoca aspectos suplementarios
a la estadistica corriente, desde que versa sobre los indices sanitarios
comunes y sobre los particulares de las funciones biométricas, del cos-
te por enfermedades de las atenciones en especie y en dinero y del
nexo de la morbilidad con las profesiones, salarios, sexos, edades, etc.
Ha de inferirse de la hondura de las investigaciones la imposibi-

lidad de presentar al término justo del ano una documentacién com-

pleta de sus maultiples materias, lo que no es dbice para hacerlo en

cuanto a las primarias del movimiento de los servicios que en si con-

tienen elementos suficientes para la valuaciér del trabajo efectuado

y para un primer balance de la realidad que nuestro régimen afronta.

En los anexos de esta memoria se insertan los informes estadis-
ticos remitidos por los hospitales de Lima e Ica y Policlinico del Ca-
llao, omitiéndose los del Hospital de Huacho en virtud de la parque-
dad casi incomputable de sus 23 dias de labor.

Un resumen de esos informes figura en estos cuadros:

I.— SERVICIOS MEDICOS EXTERNOS

Centro Meédico Pacientes Nimero de ate_nciones_
admitidos de Consultorio
Hospital de Lima @D 23.563 232.251
o & lea n) 3.376 9.650
Policlinico Callao (2) 3.774 11.076
Totales 30.713 252977

II.— SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTOS ESPECIALES

N° de -atenc. d: . N° de aplica- Ne de_-anélisis
Centro Médico Rayos X ciones de Fi- de Laboratorio
sioterapia
Hospital de Lima (WIDHIN585.716 10.980 51.416
a2 ~alcal (1) 234 314 2.594
Policlinico Callao (2) 910 504 12,70
Totales 6.720 11.798 55.280
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III.—SERVICIOS DOMICILIARIOS Y RURALES

Servicios domiciliares

S=rvicios

-uralies
Centro Médico Pacientes N* de aten- Pacientes Atenciones
atendidos ciones atendidos prestadas
Hospital Lima (1)  2.018  5.360 20,065  28.657
. Ica (1) 14 35 1.450 3.483
Policlinico Callao (2) 58 77 p— -
Totales 2.090 5.472

i

21.515 32.140

IV.— SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS

Hospitalizacion por grupos

Centro Médico Pacientes Medici-n: Cirugia T.B. C. Maternidad
admitidos
Hosp. Lima (1) 6.459 3.432 2.249 204 574
[ca ) 1.895 1.218 521 62 98
Totales 8.354 4.650 2.770 266 672
V.— SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS
Otros Datos
Centro Médico Intervenc. N¢ de es- Nacimientos Defunc. Altas
quirurgicas tancias
Hosp. Lima (1) 2.432 119.410 457 220 5.696
o lca (@D) 190 22.054 50 42 1.743
Totales 2.622 141.464 507 262 7.439

Nota: La diferencia entre la cifra. que indica
en el H. O. de Ica (cuadro IV) y el detalle de

de esos pacientes han pasado por dos servicios.

el namero de pacientes admitidos
su distribucién obedece a que 4
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VI.— SERVICIO DE FARMACIA

Recetas despachadas

Centro Meédico Hospital -Po]iclinico Servicios Totales
rurales
Hosp. de Lima 381.807 370.642 92.816 845.265
- ,, lca 26.968 9.993 401 (3) 37.362
Pol. del Callao 9.762 e 9.762
o 892.389

Totales 408.775 390.397 193.217

[
VII.— PRESTACIONES EN DINERO (4) J

Subsidios de Subsidios de Asignacién Capital de

Centro Médico enfermedad Maternidad y de Funeral Defuncién
Lactancia
Hosp Lima (1) $.320.887.19 $.56.303.43 $.32.600.00 $.20.462.29
Hosp. lca (1) 15.631.77 3.461.19 4.055.44 154.44
Pol. Callao (2) 8.139.21 7.50 320.00 —
Totales $.344.658.17 $.59.772.12 $.36.975.44 $.20.616.73
(1) 11 meses de actividad.
(2) 3 meses de actividad.
(3) datos parciales.
(4) incluye pagos hechos directamente en la Oficina Matriz.
[ )
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Volumen de las prestaciones

[.as anteriores cifras acreditan de modo elocuente la trasceridencia
de la obra del seguro y su jerarquia como instrumento de proteccion
de los trabajadores. Pero el halago de esa constatacién promisora
pierde, no obstante, sus gratos artributos si las mismas cifras se discri-
minan para inquirir su contenido médico social y se percibe al hacerlo
la gravedad que encierran, sobre todo en cuanto al volumen de mor-
bilidad deducido de la solicitud de prestaciones.

A ese fin debe relacionarse el nimero de asegurados de cada pro-
vincla con el nimero de admitidos a los servicios y el nimero de pres-
taciones que les fueron conferidas. La comparacion de las cantidades
nos dara el indice de la demanda de asistencia. |

En los cuadros que siguen se sistematizan las relaciones aludidas en
cuanto a los servicios de Lima e Ica sobre su periodo de actividad de

11 meses.

I.— INDICES GENERALES
_ N*“ de a-se_— _I;l:_de asis——- Asi.;tidos Total “r sobre el
Provincia gurados tidos urba- rurales nimero de
nos asegurados
[ima 90.000  32.040  20.065 52.105 58«
Ica 12.000 5.284 1.622 6.906 58
Totales 102.000 37.324 2] 687 59.01 | 58 ‘¢
II.— Indices Especiales
- - e sobre N" Eo_nsu]t o sobre__ Domi- % :;;‘_e;
Provincia En Hospital de asegu- incluyen- N? de a- ciliarios N de a-
rados do rural, segurados segur,
Lima 6.370 7% (1) 43.628  629%  2.018 3%
Ica 1.895 16~ 6.461 54(.’ 14 0,1 %
T otales 8.265 8 “« 50 089 61 ¢ 2.032 3 Ot

. —

(1) Excluido los enfermos remitidos de otros hospitales.
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El actuario de la caja, Dr. Franz Schriifer, refiriéndose a las pre-

visiones iniciales sobre la demanda probable de asistencia, explica:

“Las bases primitivas para calcular la exigencia probable
del servicio asistencial del Seguro Social en el Peri se rela-
cionaron con los datos publicados por el Dr. Paul sobre el
Seguro Obligatorio en Alemania, en primer lugar, ajustandolos
a los datos obtenidos por el Seguro Obligatorio en Chile, so-
bre todo en cuanto se refiere al nimero de consultas de los
enfermos tratados en los consultorios. Las suposiciones de
las bases originales han sido las siguientes: Niimero probable

de asegurados en todas las provincias comprendidas en la

aplicacién del Seguro Social. .. 200.000 asegurados.— Por-
centaje probable de enfermos en general....40‘(, o sean
80.000 enfermos por ario sobrs un total de 200.000 asegura-
dos.— Parte probable de los hospitalizados: | 5 de los en-

fermos en general, o sean 18.000 hospitalizados por ano so-
bre un total de 200.000 asegurados‘— Nimero probab]e de
estancias para cada hospitalizado: 30 estancias para ciudades
hasta 20 estancias para regiones rurales.— FEnfermos aten-
didos en su domicilio y en los consultorios externos de los
hospitales v policlinicos. etc., 64.000 por ano (diferencia

entre el nimero total de 80.000 y el niimero de los hospita-

lizados de 16,000).— De éstos se atenderan probablemente
en su domicilio: |1 7, o sean 9.000 por afo con un numero
maximo de 10 visitas a cada uno, en promedio.— El resto,

o sea un numero probable de 55.000 enfermos por ano acu-
dirdn a los consultorics, calculAndose un nimero promedio

de consultas de 6 hasta !0 por cada enfermo.—

Los calculos de nuestro Actuario no eran optimistas y sin embargo,
el consumo total que suponia para los 200,000 asegurados de todas
las provincias casi ha sido alcanzado por los 102,000 -le sélo dos.
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COMPARACION

Calculo inicial Consumo efectivo

Refsrencia (p. : ano) de todas las de sélo tres pro-
provincias. vincias (1)

N? de enfermos 80,000 59.071
N¢ de hospitalizados 16,000 8,265
N¢ de asistidos en
Consultorio y rural 55,000 50,089
N¢? de asistidos en
el domicilio 9,000 2,032

(1) En el Callao sélo tres meses.

B.— COMPROBACIONES MEDICO-SOCIALES

El exceso en la demanda de asistencia obedece a hechos dife-
rentes, pero de manera directa al déficit anterior, al desarrollo de
las enfermedades sociales y las condiciones de vida y de trabajo de
los grupos asalariados.

Se ha comprobado en el Hospital de LLima que el 407, de los
pacientes admitidos sufrian, al mcmento de su ingreso, dolencias
cuyo origen o constataciones se remontaban a tres, cinco o diez anos
atrds. Algunas por lo leve de sus molestias no fueron antes tratadas,
otras, menos simples, recibieron cuidados episédicos, y muchas, por su
naturaleza y evolucidén, ya eran crénicas. Y fueron ademas abundantes
las que calificaban un estade permanente e irrecuperable de incapa-
cidad para el trabajo.

En el seguro obligatorio la afiliacién, se desvincula del examen
previo de salud y no se rehusa a quienes halldindose en ejercicio de una
actividad profesional, estdn enfermos o son invalidos en potencia. [.a
calidad de asegurado la define la clase de la ocupacién, el salario v
la edad, sin interferencia de los factores biolégicos. Formada asi la
masa asegurada se crea para el seguro umi pasivo inicial de morbilidad
latente, que es irrehuible y de cancelacién violenta, sea porque la ne-
cesidad contenida y no resuelta se desborda; porque el derecho a las
prestaciones, reconocido por la inscripciédn y por el pago de los apor-
tes, actia en los trabajadores como estimulo psicolégico para exigir-
las, o porque el régimen nuevo constituido a su favor les ofrece atra-

ventes garantias de eficacia.
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Los servicios publicos de higiene, hospitalarios y externos y del
Estado o de las Sociedades de Beneficencia, desplegaron siempre in-
tensa y calificada labor de asistencia, pero su esfuerzo cohonestado por
la desproporcién entre sus medios y la necesidad extraordinaria de las
poblaciones, no pudo cubrir el total de su exigencia, ahondandose e!
desequilibrio en el medio agricola, menos provisto de instrumental sa-
nitario.

El crecimiento de las prestaciones rebasé en pocos meses la ca-
pacidad de nuestros planteles e hizo premiosa la expansién repetida
de sus consultorios, la intervencién de mas médicos y auxiliares, el em-
plazamiento de camas adicionales y el arreglo de las salas hospitala-
rias reservadas para ampliaciones futuras. Sin embargo, no se rebajé
la clientela de los hospitales publicos ni descendié el nivel del apremio
por sus servicios.

En el Hocspital Obrero de [Lima, que citamos de preferencia por
sa cercania y por el volumen de su actividad, el aflujo de pacientes,
representado en prestaciones, siguié en el ano este ascenso:

I — Movimiento de Prestaciones er Especie
|
| Iebrero| Abril Jullo a | Octubre
lv Mairzc! a Junic |[Setiemb.

a Dic. Totales

N°. de consultas ........ 16.981 52.05¢ @ 68. 92.668 | 232.251

213
N° . de hospitalizados . .. 733 1.547 1.920 | 2 259 6.4359
N° de visitas domiciliarias 523 1.648 1.782 2 387 6.540
N©Y . de wisitas ruraies .. . 2.410 12.681 15. 565 18.901 49560
I'l. — Movimiento de Prestaciones en Dinero
Subsidios Febrers Abril Julto a Otubre a

v Marzola Junio | Setiem. |[Diciembre | Totales

8/ S/, S 2 S/.
Enfermedad. ... . .. |16.255.68/61.241.99(98.887.69| 144 . 501 . 83{320.887.19
Maternidad .. ... ....| 1919.90| 7.660.33| 9.016.91| 11.611.14| 30.208.28

[ Gl Sl S S 587.82| 1.956.25| 6.£50.15| 16.7(0.93| 26.095.15
As’gnacion de Trunerall 3.560.001 5.970.00/11.660.00] 11.410.00 32.600,09
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Predominio de la Tuberculosis

Otro factor determinante del aflujo de pacientes lo da el desa-
rrollo entre i1os asegurados de las enfermedades sociales, preferente-
mente la tuberculosis. Las demdas, como la sifilis, el reumatismo, las
enfermedades del corazén, etc., suministran también guarismos muy

altos, pero'los de aquella los rebasan en la proporcionalidad de en-

fermos y de atenciones y expensas.

El problema de la tuberculosis ha merecido en estos ultimos me-
ses la intervencién de ilustres tisidlogos e higienistas e incluso ha pro-
movido bajo el auspicio de la Asociacién Médica ‘Daniel A. Carrién”
un brillante ciclo de coitferencias. La gravedad del problema y los
métodos orientados a resolverlo se pormenorizaron y sugirieron con
cerenidad y holgura de conocimientos, por lo cual a lo que fué dicho y

expuesto, s6lo agregaremos las referencias directas de los planieles de

la Caja.

El profesor l.uis Saye., en comunicacién especialmente pre-
parada para la Caja. decia en 1938 sobre las caracteristicas de la tu-

berculosis en el Pera:

““Cuantos elementos permiten reconccer la fase en que
se encuentra la tuberculosis e17 el Perd, en relacién con la evo-
lucién de la endemia, permiten afirmar que el Peri se en-
cuentra ahora en plena tuberculizacién; el nimero de tuber-
culosos aumenta cada ano o se mantiene por demads alto: en
el Anuario Estadistico de la Sociedad de Nacionss, las cifras
relativas a la mortalidad por tuberculosis del Callao y Lima,

son las siguientes:

CALLAO 1930: 50,3 < 10.000; — 1933: 50,8; —
1934:52,9; -— 1935: 49,3; — LLIMA 1934: 34,5 > 10.000;
— 1932: 38,8; 1933: 37,1; — 1935: 35,8.

[Las investigaciones realizadas en el centro de vacunacidén
antituberculosa de Lima, por los doctores Cachay y Cano,
sobre la frecuencia de la tuberculosis en los distintos perio-
dos de la infancia, demuestran cifras muy altas y especial-
mente el hecho de que el nino de 0 a | ano revela una pro-
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porcién de infeccién siete veces mas alta que la que se regis-
tra en la mayoria de las ciudades europeas. Este hecho tiene
la significacién de que existe una proporcién muy elevada
de tuberculosos contagiosos en los medios humildes de 1a

ciudad’".

Un' censo precisc de los as=gurados tuberculosos se obtendra
cuando sin perjuicio de los casos que se comprueban en los consulto-

rios y visitas domiciliarias y rurales se investigue la dolencia en los su-

puestos sanos, por la observacién radiolégica y por los métodos cli-
nicos auxiliares. Ein el Policlinico del Callao se realiza desde noviem-
bre ultimo un ensayo de esa indole, empledndose la prueba de Mon-
toux, fluoroscopias, andlisis de laboratorio y encuestas familiares.
Del 10 de febrero, dia de apertura del Hospital Obrero de Lima,
al 31 de diciembre, el ingreso en consultorics de nuevos asegurados

tuberculosos siguidé esta trayectoria:

Tuberculosos por mes

En Febrero . .. : : U ’ 102
En Marzo . : 3 S i owE Ewn 184
En Abril s i = s . 3 0 88 sisw N owom el w6 98
En Mayo .. s s em s E o ws meaw e s s 108 l
En Junio .. o S ) SoR Bl T BRE R N Y wGE 104
En Julio ... .. ... ... L Lo L .. 86
En Agosto ... 5. 5%, 2aF nib €5 4 b5 102
En Setiembre . . & wowe oo wowe s o w wn o s 99
En Octubre . .5 wmi wss o om on @ ow  am e 90
En Noviembre i v o« 5% s @ oscw e 0 i swie s 78
En Diciembre . .. . .. ... .. L. ... ... 71

LLa asistencia de los tuberculosos se distingue en lo econémico por
le gravoso de sus prestaciones y la magnitud de su duracién. En actos
médicos, recetas, estancias hospitalarias y subsidios de incapacidad
para el trabajo ocupa su grupo plaza preponderante, que también la
mantiene en su valor material.

En los 11 meses de funcionamiento del Hospital Obrero de l.ima,
los tuberculosos recibieron las siguientes prestaciones:
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EN ESPECIE:

10.082 consultas externas, estimadas, incluyendo

recetas, en ... ... ... ... ci. e ... S. 25,205.00
20,710 estancias hospitalarias, estimadas, incluyen-
do recetas, en ... ... ... ... ‘.. ... . 155,325.00
1,934 aplicaciones de neumotérax, estimadas en. . ot 7.336.00
EN DINERO:

83,582 dias subsidiados de incapacidad, con un va-

lor de ... v s wmie « a5 e s s e o 91,613.39

asignaciones de funeral, con un valor de .. - 12,070.00

capitales de defuncién, liquidados, con un

valorde ... ... ... ... .. L. .. .. " 6,978.61

Total de ambas prestaciones .., ... ... Sl. 298,528.00
®

Tuberculosis e Invalidez

Los médicos del Departamento de Bronco-Pulmonares del Hospi-
tal Obrero de Lima opinan que el 507 de los tuberculosos ingresados
a su servicio en el afno puede curarse y que el otro 50 9¢ ha perdido to-
da posibilidad. Son enfermos con lesiones avanzadas, bilaterales o de
evolucién progresiva, que el tratamiento dificilmente conseguiria modi-
ficar.

La atencién de los tuberculosos irrecuperables por cuenta del
seguro de enfermedad cubre un periodo maximo de 52 semanas (art.
30 de la ley 8433), a cuyo vencimiento lo subroga el seguro de in-
validez, sea para prolongar las prestaciones médicas, si su continua-
cién es necesaria. o para regular, en contrario, la incapacidad sobre-
viniente y acordar la pensién a que hubiere lugar.

El seguro de invalidez no prescintde de las prestaciones en es-
pecie ni se inmoviliza en el dngulo frio de los beneficios econémicos
exclusivos. ""LLa funcién primaria de las instituciones de seguro es la
indemnizacién en el caso de incapacidad de ganancia, pero tiene como
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segundo objetivo el de la conservacion de la fuerza del trabajo, con-
siderada desde luego como un bien econémico’’. Precaver el riesgo,
modificarlo o hacerlo .desaparecer ponderan en tal rumbo los debe-
res de la prevision.

Se circunscribe la asistencia médica que asume el seguro de in-
validez a los enfermos en los que su continuacién evita la incapacidad
o amengua su grado. L.os casos irrecuperables se resuelven con el pago
de la renta que la ley acuerda y de la que un descuento del 19 re-
conduce en el invalido el titulo para las prestaciones de enfermedad,
sin subsidios.

Conforme a los disposyivos legales se adquiere el derecho a la
pension minima del 40 del salario después cel pago de 200 impo-
siciones semanales, que suben a 1040 para la pension de vejez. A los
asegurados que se invalidan o llegan al limite de la. edad de retiro sin
reunir esas cotizaciones, se les concede una pensién proporcional a
las pagadas.

Sobre 114 tuberculosos investigados, pasibles de invalidez ah-
soluta y permanente, hallé el Actuario de la Caja un promedio de 16
cctizaciones semanales por capite, correspondientes a un total de 1827,
distribuidas como sigue:

Categoria de Salario. Cotizaciones.
la. 125
2a. 151
3a. ) 177
4a. 353
5a. 313
6a. 371
7a. 153
8a. 123
9a. 35

10a. 26
1827

LLa mayor frecuencia se observa en las categorias 4a., 5a. y 6a.,
siendo la promedial la 5a. En efecto, resulta de la distribucién indica-

da:
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_{egoria de Ndmero de 2y ket o)
Salario cotizaciones
la. 125 125
2a. 151 302
3a. 177 531
4a. 353 1,412
5a. 313 1,565
6a. 371 2,226
7a. 153 1,071
8a. 123 984
9a. 35 315
10a. 26 260
1,827 8,791
Categoria promedia: 8791 : 1827 — 5,

Y el mismo resultado se obtiene de las categorias promedias de

cada uno de los |14 casos analizados:
Categorias Niamero de Producto N
promedias enfermos
la. 3 3
2a. 9 18
3a. 16 48
4a. 18 72
5a. 30 150
6a. 20 120
7a. 12 84
8a. 5 40
9a. 1 9
. 114 544

Categoria promedia: 544 : |14 — 5.
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“La pensién promedia de los 114 asegurados invalidos declara-

bles seria de S|. 2.22 por mes, segiin la férmula:

16/200 < 0,40 < S.. 16.— > 4.1/3 —= S|. 2.22

LLa pensién importa 40°; (== 0.40) del salario medio después
de 200 semanas; para |6 semanas terfemos 16,/200 de 40 % . El factor
4.1/3 se explica por ser la pensién mensual, y un mes tiene 4.1/3 se-
manas’ .

Anotemos, aclarando conceptos, que la pensién promedia exami-
rada es meramente indicativa, para el efecto de anotar otra contin-
gencia social de la tuberculosis y para objetivar la exigiiidad del auxitio
tratAindose de los asegurados declarados invalidos en el comienzo de
la implantaciéon del seguro. LLas pensiones, por lo deméas, no se liquidan
de acuerdo con el promedio de las cotizaciones de los asegurados de
la misma categoria sino de acuerdo con el promedio de las cotizaciones

vy categoria de cada uno.

IEn el sentido estricto de la ley y cle sus previsiones financieras es
ircuestionable el valor de esas rentas que tienen una ecuacién mate-
L. . . L.
matica inviolable; pero en el orden moral y humano es imprescindible

hallar alguna via que compense la pobreza irrisoria de su alcance.

La solucién mas simplista del problema es la de fijar un minimo
de pensién por categoria de salario, en una de estas formas: a) con-
tribucién del poder publico para suplementar las rentas de invalidez o
vejez que no cubren un minimo razonable del salario, y b) creacién en
el seguro de un fondo de prestaciones suplementarias, alimentando por
ingresos especiales, que cubra la diferencia entre el valor técnico de la
renta y el valor minimo propuesto. El primer sistema se adopta en los
regimenes en los que el aporte del Estado es independiente de la co-

tizacién patronal-obrera, y el segundo en los que cotiza directamente.

A falta de preceptos juridicos sobre la materia y de recursos li-
bres para una bonificacién no prevista, resolvié el Concejo Directivo, en
sesién de 20 de Agosto de 1941, conceder a los asegurados que fueren
declarados invalidos (2/3 de incapacidad, sin tener las 200 imposicio-
nes mencionadas por la ley y sélo durante el primer ano de la iniciacién
ae los servicios): 26 semanas de subsidios de enfermedad, abonables
en conjunto pero con rebaja de los plazos cumplidos; e indemnizacién
Unica igual a la reserva matemaéatica de invalidez correspondiente a las
cotizaciones pagadas, siempre que la renta no exceda de S|. 5.00 men-

suales, en cuyo caso se sirve ésta.
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El plan, aunque es arbitrario, ofrecia como ventajas inmediatas:

a) La resolucién econdémica de los casos de invalidez preexistente
al ingreso de los asegurados al régimen o de los ocurridos a raiz de su
aplicacién;

b) La percepcién por parte de los irvalidos sin cotizaciones su-
fic'entes para una pensién apreciable, de un capital pequefio, pero mas
provechoso que una renta vitalicia mezquina;

c) El mantenimiento de las bases técnicas del riesgo de invali-
dez.

La inscripcién de los asegurados se practicé en los centros de tra-
bajo por funcionarios de la institucién y ese hecho desvanece la sos-
pecha de la matricula ilegitima para el goce esptreo de las prestaciones.
L2 necesidad, sin duda, mantenia a los que ya estaban tarados al pié
de sus maquinas y excitaba, en postreros esfuerzos, sus musculos y

nervios.

Lucha Antituberculosa

Las comprobaciores de nuestros servicios médicos y técnicos so-
bre los aspectos sociales y econémicos de la tuberculosis en los obre-
ros, coinciden con las que se compilan en otras esferas de la organiza-
cién sanitaria del pais y con las expuestas por sus tisidlogos e higienis-
tas. La endemia que asola a los sectores econémicaments débiles como
a los acomodados y que no distingue razas ni regiones, extravasa el in-
terés institucional para situarse en el interés colectivo.

En la lucha contra la tuberculosis se clasifican como directivas
centrales: la reduccién de los focos endemiolégicos, €l fomento de las
defensas orgénicas y el mejoramiento del “‘standard’ de vida; y como
directivas coadyuvantes: la pesquita de los casos inaparentes, la vigi-
lancia de las personas afectas al contagio y de las que fueron recupe-
radas y la divulgacién de las reglas de higiene.

Lo esencial del programa de la obra antituberculosa y la iniciativa
de su organizacién y sus planes no se desplazan del dominio del Po-
der Publico, que hoy perfecciona en ese campo, como en los demas de
su politica econémica 'y social, una intensa renovacion de métodos,
funciones y servicios, en los que incluso se propone la coordinacién,
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bajo la autoridad directriz del Ministerio de Salud Piblica, Trabajo y
Previsién Social, de todos los institutos relacioriados con la sanidad y

la higiene publicas.

En el punto de tuberculizacién masiva en que nos encontramos es
inaplazable la coordinacién que proyecta el Gobierno, desde que sélo
la coherencia racionalizada de los érganos lograra resultados eficientes.
El Estado, la Sociedad, los Municipios y los establecimientos publicos
han de aunarse sin renuencia, con fervor y ain con sacrificio, en la fac-
na solidaria, aportando sus valores profesionales y sus recursos, ya que
la tuberculosis, como alguien ha dicho, es problema econémico anies

aque médico.

Para el Seguro la coordinacién es imperativa: la abona su credo
v la fomenta su doctrina. l.a recomendacién N° 29, adoptada por la
Conferencia Internacional del Trabajo, indica:

Art. 12 (Segundo paragrafo).

“El Seguro de enfermedad debera contribuir a inculcar
la practica de las reglas de higiene entre los trabajadores,
deberd proporcionar cuidados preventivos al mayor nimero
posible de individuos desde la aparicién de cualquier signo
precursor de las enfermedades debera también, siguiendo un
plan de conjuntc, ccordinar todas las actividades que persi-
guen ese fin é intervenir en la lucha contra las enfermedades
sociales y mantener la salud publica”.

En ponencia que preparamos para la Conferencia de Higieri= Ru-
ral de México sobre el Seguro de Enfermedad de los trabajadores a-
gricolas, deciamos ‘‘que en la lucha contra las enfermedades evitables
es ineficaz la acsistencia individual, porque ella reclama la aplicacién
en vasta escala de medidas profilacticas, sociales y ccondédmicas que, de
un Jado, =se dirigen a los enfermos y de otro, al resguardo de sus fami-
liares, a la higiene de la habitacién y del alimento y al robustecimien-
to de la resistencia contra los factores mérbidos’’, y anadiamos ‘‘que
una empresa de tal magnitud demanda la colaboracién de todos los
organismos interesados en el mejoramiento sanitario, y que el seguro
cntre éstos, participa en la lucha por razén de sus fines, por el predo-
minio asignado a sus prestaciones en especie y porque las enfermeda-
des sociales escogen de preferencia a sus victimas entre las masas o-

breras’’.



% BICENTENARIO SECRETARIA GENERAL
: v | AfkEsSalud | e E e

4] —
No encaja en el cardcter de esta memoria —ni es admisible que
lo pretendamos— el examen de -la etiologia de la tuberculosis y me-

nos naturalmente, el razonamiento académico de su prevencién y te-
rapéutica, por lo que apenas anadiremos a los hechos o ideas domi-
nantes glosadas, la referencia esquemadatica de las prestaciones que en-

marcan en esa Orbita la actividad de nuestro régimen.

Una obra antituberculosa auténtica, comentaba el profesor Sayé,
ha de pretender influir en el menor tiempo posible sobre la colectivi-
dad en que se realiza, para disminuir el nimero de tuberculosos pro-

gresivamente; y que en el caso concreto de la masa asegurada de Li-

ma y Callao, interesaria:

a) disponer de las camas necesarias para asistir en el menor

tiempo posible al mayor nimero de los tuberculosos que
presupone.

b) Descubrir también en plazo corto, al mayor nimero

de tuberculosos que contiene.

c) Tratamiento adecuado de los casos de tuberculosis ina-

parente.

d) Investigar las causas de la tuberculosis en la poblacién a-

segurada.

e) Crear el servicio antituberculoso pre-natal y post-natal.

“En resumen, expresaba el senor. Sayé, la campana profilactica
ha de orientarse al tratamiento del mayor nimero posible de tubercu-
losos asegurados en el menor tiempo que sea dable; al reconocimiento
de la masa total de asegurados supuestos sanos para tratar y observar
a los enfermos ingresados y sospechosos, a vacunar con B. C. G. a
cuantos individuos sanos y no afectados sean reconocidos como tales
por los servicios del seguro, y que cumplida esta etapa debe comple-
tarse con el estudio de las causas de la tuberculosis en los asegurados,
cvitando el contagio intra-familiar y en lo posible extra-familiar por
una accién médica cada vez mas vasta sobre la colectividad''.

Debemos confesar sin ambages que no se ha satisfecho en todas
sus partes el programa recomendado por el Profesor Sayé, sea porquec
en la fase de la implantacién de los servicios, complicada por el des-
borde de los enfermos, faltaran tiempo y energias para emprenderlas,
o porque la provisién de plazas hospitalarias fué inferior a sus recla-

mos,



RETARIA GENE

ICENTENARIO S RAL
s | AfkEssalud | .

o e 42

La dotacién de camas para tuberculosos comprendia para Lima,
ica y Callao 154 camas, que se pretendidé reservar para la atencién de
los casos de tuberculosos incipientes y de tuberculosis quirdrgica cuya
curacién por ese tratamiento podia apresurarse. Los deméas casos.
también curables, se atenderian a domicilio y se construiria para los
incurables, vectores intensos de contagio, abrigos o refugios. Y se pensé,
en consonancia con los mandatos de la ley, organizar en el futuro sa-
natorios de costa y de altura y colonias agricolas de readaptazién.

La densidad de la tuberculosis y lo agudo y grave de sus sinto-
mas ocasioné el fracaso de la diferenciacién hospitalaria, internandose
a los pacientes mas por el 6rden de su postracién que por el criterio
de su tratamiento.

Frente a las comprobaciones que emergen de lo que va expli
cado, resulta impostergable que el Consejo decida:

1)—La habilitacién en el dia y en locales modestamente dota-

dos, de abrigos para tuberculosos irrecuperables.

2)—La colocacién de los tuberculosos curables y en tratamiento
ambulatorio, que no viven en comunidad de familia, en pensionados
ad-hoc subvencionados por la Caja.

3)—La creacidén en la provincia de Lima y en las demés en que
el volumen de los asegurados y el predominio de la tuberculosis lo
hiciera necessario, de nuevos consultorios.

4)—La adquisicién de los equipos radiolégicos para la investi-
gacién econdémica y en serie de todos los asegurados supuecstos sano:.

5)—La constitucién de un comité que realice el estudio etiolé-
gico de la tuberculosis obrera.

6)—Lo cooperacion, funcional y econdémica, al plan antitube:-
culoso del Gobierno y a su programa de edificacién hospitalaria.
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Economia de las Prestaciones

El valor de las prestaciones de enfermedad y maternidad otorga-
das en los establecimientos médicos de Lima, Ica, Callao y Chancay,
accendio al término del afno a $ 2°158,378.12, incluyéndose el coste
directo e indivecto de las atenciones externas y hospitalarias y el monto
de los diversos subsidios.

Los indices elevados de la demanda ‘de asistencia (58 de la
poblacién asegurada) v de la morbilidad tuberculosa influyen, como
c= ha visto, en el movimiento extra-intensivo de los servicios, y estos
a su vez, en la cuantia de la cobertura de los riesgos. Por su parte,
la guerra complicé la economia de los beneficios por el alza de los
materiales sanitarios y de los articulos farmacolégicos, que en su ma-
yoria provienen del exterior y que sufren ahora recargos que superan
en 100, 200 y 300‘¢ los precios vigentes en el momento inmediata-
mente anterior al conflicto.

Afecta hoy el encarecimiento de la asistencia a todos los paises,
¢in excluir a los que mejor dotados en recursos y en industrias que el
ruestro, tienen a la mano elementos capaces de sostener el equilibrio.
En los Estados Unidos, por ejemplo y segtin informaba en noviembre
altimo la revista Hospital Management, ‘‘las drogas y productos qui-

micos han aumentado 4,4/, los apésitos quirdrgicos 18,4 , los ar-
ticulos de algodén 24,47, los productos lacteos 25,5 ( y los comes-
tibles 59,17/. De otro lado, la sobreestimacién de medicinas y ma-

terias primas, por falta de mano de obra o cierre de los mercados de
procedencia, induce a las autoridades sanitarias a la revisién limita-
tiva de los petitorios y al empleo de nuevos sucedaneos.
-

Los corzumos parciales y la dotacién y porcentaje de las pres-
taciones en especie y en dinero de cada nosocomio, fueron:
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PRESTACIONES DE EN ERMEDAD Y MATERNIDAD.

Centio Médico Coste Total Prestaciones en % Prestaciones
especie. en dinero. %
Lima (1).... S 1'896.989 .46 = 1'519. 798 . 84 81 377.190.62 19
Iea (1). = ’ 201.966.17 182.873.21 90 19.09Z .96 10
Callao (2).... o 38.376.90 30.230.19 79 8.146.71 21
Huacho (3).. .. . 21.045.59 2().889 33 99 156.26 1
TOTALES .. ... S 2'158 378 12 S 1753 791 .57 S 40458655
Recapitulacion:

Gasto globai: S . 2'158,378.12

Prestaciones en especia: N 1'753.791 .57 = 819
dinero: 104.586.55 = 199%
Total: S/ 2168 378,12 = 1009

(1). 11 meses de trabajo; (2). 3 mcses; (3). 23 dias.
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Labor Administrativa General

El funcionamiento de los servicios técnicos y administrativos de
la Caja se ha desarrollado, en el ejercicio de que damos cuenta, con to-
da eficiencia y normalidad por intermedio de los respectivos Departa-
mentos cuya estructura y funcién consta en el Reglamento interno y
e¢a po:teriores acuerdos adoptados por el Consejo Directivo.

La Secretaria General, organismo auxiliar inmediato a esta Ge-
rencia, ha acrecentado el ritmo de su actividad inicial, pues el funcio-
namiento de los servicios asistenciales ha determinado un nuevo cam-
po de labor traducida en absolucién de consultas, preparacién de in-
formes y en el ordenamiento y tramite del vasto despacho del Consejo
Directivo y de la Gerencia; el de Actuariado, por el ingreso a la etapa
plenemente activa de la Caja y por la planeacién de nuevos servicios
asistenciales, ha debido producir meditados estudios e informes rela-
cionados con las bases actuariales y estadisticas del Seguro; el Depac-
tamento T écnico-Estadistico, ha acentuado su labor con la expedicién
de Libretas de Cotizaciones y sus duplicados; la discriminacién y con-
trol de cuotas, las cuentas individuales, el fichaje‘de los asegurados y
el registro y control de afiliados y patronos El detalle de su actividad
se registra en los cuadros anexos.

Actividad analoga han desarrollado los Departamentos Legal, de
Inspeccién, de Control, Compras, Ingenieria, Investigaciones Sociales y
la Direccién Médica, recargados todos ellos en razén del funcionamien-

to de los servicios asistenciales.

Departamento de Contabilidad

Las labores del Departamento de Contabilidad se expresan, en
los balances formulados mensualmente por este Departamento, que
han sido revisados mes a mes por los peritos contadores designados
por el Poder Ejecutivor y aprobados después por el Consejo Directivo.
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Se publica a continuacién el Balance General al 31 de diciembre
de 1941 y sus principales anexos.

Ingresos

Los ingresos de la Caja en 1941 han sido superiores a los de
anos anteriores, por haber comenzado en el mes de febrero en Lima
¢ Ica, en octubre en el Callao y en diciembre en Chancay, la recauda-
ci6n de la cuota obrera de 1.5¢%¢ sobre los salarios y el totai de la
cuota patronal de 3.5¢( prevista en la ley, en vez de la cuota reducida
del 2% que se pagaba mientras se establecian los servicios hocspitala-
rios.

Aparte del aumento proveniente del pago de la cuota obrera y
del completo de la cuota patronal, se ha obtenido también un maycr
rendimiento en la recaudacién de impuestos.

El total de los ingresos de la Caja en 1941 ha sido el siguiente:

Cuota patronal 29 ... ... .. S|. 1'895,871.10
Cuota patronal 3,5¢9¢ ... ... 1'942,298.85
Cuota obrera 1,5 % - 805,318.44
Cuota del Estado cobrada en el
curso del ano 1941 ... ... 1'624,972.32 S|. 62068,460.71
Impuesto a las cancelaciones .. S. 933,679.56
Impuesto al alcohol ... .. .. 203,479.63
Impuesto al tabaco ... ... .. 580,047.75 1'717,206.94
Multas ... 25 545 a6 38 Ok 13,238.52
Ingresos diversos ... ... ... 16,538.20 29,776.72
Total de Ingresos S!. 8°015,444.37

Los ingresos de 1940 ascendieron a S|. 5°116,056.07, de modo
gue en 1941 ha habido un mayor ingreso de S|. 2°899,388.30. pro-
veniente no sélo de la cobranza de las cuotas obrera y patroral, si-
no también del rendimiento de los impuestos, que en 1941 han
producido S|. 369,352.82 maéas que en 1940, y de la mayor cobranza
de la cuota del Estado, pues en 1940 las cuotas pagadas por el Es-
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tado ascendieron a S|. 1'324,801.25, y en 1941 a S|. 1'624,972.32,
osea S|. 300,171.07 mas.

Gastos

El total de gastos administrativos y de organizacién de servicios
asistenciales ascendié en 1941 a S|. 1'311,327.66, y los intereses pa-
gados a los Bancos ascendieron a S.. 320,399.40, de modo que el
total de gastos ha sido de S|. 1'631,727.06.

En el Balance se han hecho castigos por valor de S|. 27,940.92.

Prestaciones

Habiéndose iniciado en 1941 la asistencia de los asegurados, por
primera vez figuran en los Balances de la Caja gastos por concepto de

prestaciones otorgadas a aquéllos.

El total de gastos por prestaciones ha sido de S|. 2°216,116.29,

distribuidos asi:

Riesgo de enfermedad y maternidad ... S|. 2'158,378.12
Riesgo de invalidez ... ... ... ... 96.60
Riesgo de muerte ... .. o 57,642.17
Total s s sper =ger G pe 20 E soe sus Ol 2216,116.29

El gasto mas fuerte corresponde. como es natural. al riesgo de
enfermedad, y la distribucién en detalle de los gastos de este riesgo
puede verse en el anexo respectivo del Baiance.

En el renglén de gastos correspondientes al riesgco de muerte se
consideran los gastos de funeral y el capital de defuncién.

Distribucién de los ingresos

De conformidad con lo dispuesto en la ley N® 8509, la cuota del
Estado y la cuota patronal reducida del 2%, se destinaban a la cons-

truccién de obras.
Al iniciarse las prestaciones del Seguro los ingresos se han divi-

dido en dos grupos, a saber:



. secremana e
AdkEssalud |~ mee

48

i°—La cuota patronal del 2% y la cuota del Estado sobre los salarios
que han pagado el 2% , destinAndose su importe a continuar la

construccién de obras; y

2°—La cuota obrera, la cuota patronal del 3,5 y la cuota del Esia-
do sobre los salarios pagados en las zonas en que se han estable-
cido servicios, que junto cor el producto de los impuestos se han
destinado a los gastos administrativos y de organizacién de ser-
vicios, a cubrir los riesgos de enfermedad, invalidez y musrte y

pago de intereses a los Bancos.

Los ingresos del primer grupo han sumado en el ano Si

2°953,030.29, distribuidos asi:

Cuota patronal 2‘¢ cobrada en 1941 S. 1'895,871.10
Cuota del Estado cobrada en 194] . 1'057,159.19

Total % p xas: mis 68 smibn sms ox ow S 2°953,030.29

qgue se han acumulado a las Reservas de anos anteriores y que estan
representadas por las obras y otras inversiones hechas con el objeto
de prestar asistencia a los asegurados.

Los ingresos del segundo grupo han tenido la aplicacién que se
puede ver en la liquidacién de ingresos y gastos de 1941 que se pu-
blica como anexo del Balance y gune ha dejado un sobrante de
S| 1'186,629.81, destinado a constituir un fondo de Reserva para ries-

gos futuros.
Reservas

El monto total de las Reservas de la Caja asciende al 31 de di-
ciembre de 1941 a S|. 17°363,674.88, de los cuales SI. 16°177,045.07
se han constituido con los ingresos de la cuota del 2% . la cuota del
Estado correspondiente a los salarios por los que s= ha pagado el 2%
v los sobrantes de impuestos hasta el 31 de diciembre de 1940 y la

diferencia de S|. 1'186,629.81 con el saldo de la liquidacién de 1941.

Hospitales, consultorios y oiras cuentas del activo

Segiin se vé en el Balance, el activo fijo de la Caja estad repre-
sentado por inversiones que suman S|. 19°138,279.67, de los cuales
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S|. 12'321,425.92 corresponden a establecimientos que estaban en
servicio el 31 de diciembre de 1941, S|. 4°912,452.73 a obras en
construccién y S 17,984.13 a terrenos sin construir.

El detalle de las inversiones consta en el anexo respectivo del Ba-
lance, siendo las principales las que acabamos de indicar y las de Ins-
trumental y Equipos Médicos, S. 781,675.52, Muebles, Enseres y Uti-
les, S|. 777,638.90, Ropa y Vestuario, S|. 114,123.20 y Equipos Mo-

torizados S.. 174,992.77.
Fondo de empleados

El saldo de esta cuenta al 31 de diciembre de 1941 asciende a
S|. 292,858.40, contra S|. 199,392.97 a que ascendia en 31 de diciem-
bre de 1940, o sea un aumento de 3. 93,465.43.

La vasta tarea realizada por la Caja durante el ejercicio de que
damos cuenta, es resultante de la accién de todos y cada uno de sus
Departamentos y servicios; y por ello, cuanto de mérito pueda hallar-
se en los resultados y cuanto de plausible pueda estimarse el esfuerzo,
corresponde, sin distingo de entusiasmo y accién, a todos los Depar-
tamentos técnicos y administrativos, para cuyos funcionarios, Jefes y
empleados, esta Gerencia se complace en dejar testimonio de apro-

bacién y reconocimiento.

Cumple también dejar expresa constancia de la labor de los Re-
visores de Cuentas, sefiores Ernesto Henriod y Francisco Malamoco,

cuya funcién se ha ejercitado con toda puntualidad.

Edgardo Rebagliati

Gerente General.
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ANEXOS

Disposiciones (Gubernativas dictadas durante
el ano 1941, referentes al Seguro
Social Obligatorio

EL CCBRO DE LAS COTIZACIONES PATRONALES Y OBRERAS DEL
SEGURO SOCIAL EN LIMA E iCA EMPEZARA EL 2 DE FEBRERO.

El Presidente de la Republica;
CONSIDERANDO::

Que =l Art. 20 de la Ley N* 85090 determina que el pago de las cotiza-
ciones d: los trabajadores comprendidos en el seguro social obligatorio se ha:

rd efectivo después de instalarse en las respsciivas circunscripciones los servicios

médicos que requieran la atencién de los rizsgos de enferm=dad y maternidad

y que &! Poder Ejecutivo corresponde dsterminar la f=cha de la iniciacién de

su cobranza;
Que el Art. 21 de la misma Ley dispone que la cuota de los patironos se

cobrard integramente a partir del momento en que se produzca la percepeiédn

de la cuota de los trabajadores;
Visto el informe elevado por la Caja Naciona! de Segur»n Social relativo a

la conclusién de las obras asistenciz'es ds las provincias de l.ima e lca:
DECRETA:
Art. 1*—Declaranse expeditos para su funcionamiento los servicios médicos

organizados por la Caja de Seguro Social para los asegurados de las provincias

de Lima e lca.
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Art. 2"—Senalase el dia 2 de febrero préximo como fecha para la inicie-
cién de la cobranza en dichas provincias de las cuotas de los asegurados obliga-
torios, computadas a razén des 1,5°¢ sobre los salarios, y del integro de las
de los patronos, computadas a razén de 3,5%.

Art. 3°—Il.as cuotas que en las indicades provincias corresponden a las ge-
manas anteriores a la que comienza el 2 de febrero préximo seran pagadas por
los patronos a rzzén de 29 sobre los salarios, conforme al procedimisnto que
determina el Art. 20 de la L=y N* 8509 y los Arts. 5* y 6" del decreto supremo
de 23 ds febrero de 1937.

El mismo régimen continuard aplicAndose =n las demAs provincias com-
prendidas en el seguro social obligatorio hasta que se declaren expaditos en
ellas los servicios médicos respszctivos.

Art. 4°—En el curso del pressnte mes procedera la. Caja Nacional de Sspu-
ro Social a la entrega en los centros de trabajo de las provincias de Lima =
Ica de las libretas de cotizaciones y los carnets de identidad de los asegurados.

Art. 5°—Fl] otorgamiento de las prestaciones desl Seguro Social en las pro-
vincias de l.ima, e lca serd simultdneo con el pago por los asegurados, de su
primera cotizacién semanal.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, el dia dos de enero del ano mil
novecientos cuarentiuno.

Constantino J. Carvallo.

MANUEL PRADO.

REGLAMENTO DE LAS LEYES DE SEGURO SOCIAL.

Con fecha 18 de febrero del ano en curso, el
Gobierno expidié, mediante el respectivo Decreto Su-
premo, el Reglamento d= las leyes Nos. 8433 y 8509
que rigen el Segu.o Social Obligatorio.

La Caja ha dado a ese Reglamento la mas am-
plia difusién mediante edicionss especiales e insertan-
dolo en su Revista. Por tal motivo, en dada su ex-
tension, consideramos innecesario reproducirlo dentro
de los Anexos de esta Memoria.

EL SEGURO SOCIAL Y LA SUBSISTENCIA DE OBLICACICNES DE LOS
PATRONOS DE INDUSTRIAS AGRICOLAS O MINERAS

El Presidente de la Republica,
CONSIDERANDO:
Que el régimen del Seguro Socia! instituido por las leyes 8433 y 8509

comprenden exclusivemente a los trabajadores que tienen la calidad de asegu-

rados obligatorios y a quienes, sin serlo, se afilian al seguro facultativo;
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Que en tal virtud las prestacionss médicas correspondientes a los riesgas
de enfermedad y maternidad no se conceden a las personzs excluidas del szgu-
ro, ni a los miembros de la familia de los aseguradces;

Que siendo voluntario el seguro d= familia ¢ue los asegurados obligatorios
pueden contratar a favor de su cényuge e hijos menores de 14 afios, no es po-
sible considerarlo como un mesdio adecusdo de proteccién;

Que elevadas razones de higiene puablica y de interés social aconsejan la
adopcién d= medidas que contemplen la situacion de las personzs que, en las
zonas rurzles y en los asientos minceros, no gozan de los beneficios del Seguro

Social;
DECRETA:

‘as

Articulo 1*—La aplicacién del Seguro Social rno exime & los patrones de
industrias agricolas y mineras de la obligacién de prestar asistencia médica y
de farmecia, gratuitas, a los trabajadores excluidos de los beneficios acordados
por las leyss numeros 8433 y 8509, asi como 2 los familiares de todos sus
servidores.

Articulo 2*—Para los efectos del presente decreto se reputa familiares a
la cdnyuge y a los hijos de los trabzjadores, siempre que no sean a su vez ase-
gurados obligatorios, o que no se hubiera contratado a su favor el seguro de
familia, a que s= refiere el art. 6" de la ley N° 8433,

Articulo 3°—E] incump!imiento de lo dispuestn en este decreto serd sancio-
nado con multa de quinientos a dos mil soles oro. que impondrad la Direccién
General de Salubridad segin la gravedad de la falta y la solvencia de lai ne
. gociacién respectiva.

Articulo 4°"—FE] producto de las multas que se imponga: con arreglo a este dz-
creto serd recaudado por la Caija de Depésitos y Consignaciones, para su abo-
no en la cuenta denominada ‘‘Multas de Sanidad’.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los seis dias del mes de marzo

de mil novecientos cuarentiuno.

MANUEL PRADO.

Constantino J. Carvallo.

EL SEGURO DE LGS OBREROS AL SERVICIO DEL ESTADO

L.ima, 9 de abril de 1941

CONSIDERANDO:

Que la Direccién del Trabajo y Previsién Social!, en cumplimiento de la Re-
solucién de 31 de Julio de 1940, ha presentado la ciasificacién del personal obre-
ro del Estado; y

De acuerdo con el Decrets Supremo de 28 de Diciembre de 1939;
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SE RESUELVE:

1°*—Las oficinas encargadas del pago de los haberes del personal comprea-
dido en la relacién adjunta suspenderan, a partir de la. fecha, el descuento d:i
5% para el Fondo de Montepio sobre los haberes de dicho personal.

2°—F] personal que figura en la misma releacién y que presta servicios en
los lugares de la Republica comprendidos en la Ley N? 9433 de Seguro Social
Obligatorio y que es mencionado e¢n el art. 7° del Decreto Supremo de 14 de
noviembre de 1936, sera inscrito por los Ministerios y dependencias respectivas,
en las correspondientes oficinas de la Caja Nacional de Seguro Social, como ‘‘ase-
gurados obligatorios’” al servicio del Estado.

3“—Il.as oficinas encargadas del pago de los haberes del personal a que se
refiere esta Resolucién, consideraradn en lo sucesivo en las planillas respectivas,
la suma que equivalga al 3.5 de los haberes correspondientes que sera abona-
da a la Caja Nacional de Seguro Social, como cuota del Estade como patrén, des-
de la fecha de inscripcién de los indicados servidcres en el Seguro Social.

4°—] _as mismas oficinas pagadoras liquidardn el monto de los descuentos
que se haya hecho de 5¢+ para el Fondo de Montepio, o de 10¢¢ al personal
indicado hasta la fecha. El reintegro de estos descuentos se hara abomando a la
Claja Nacional de Seguro Social hasta donde alcunce a cubrir ese importe, la
cuotas de 1.5% del salario, que corresponde a esc personal como cuota obrera,
tratdndose de personal incrito en el Seguro Social y que presta servicios en las
provincias de Lima e lca. Este importe se considerard en planillas como adicio-
nal en la forma prevista: en el articulo 3". Para el efecto del reintegro del des-
cuento al personal que no estd en las condiciones indicadas, se comunicara al
Ministerio de Hacienda la relacién nominal y el importe del Adescuento, a fin de
que adopte las medidas convenientes.

5°—l.os presupuestos administrativos que deban ser aprobados por el Su-
premo Gobierno, serdn comunicados a la. Direccién General del Escalafén Ciwil
y Listas Pasivas, a fin de que proceda a ampliar la relacién adjunta con los ca-
sos no previstos en ella y a comunicar las relaciones ampliatorias a las oficinas
respectivas, para que se siga el procedimienio previsto en la presente resolucién.

Registrese y comuniquese.

Rubrica del senor Presidente de la Reptblica.
Cornejo.

Personal al que comprende la Ley N* 8433 cegtn clasificacién hecha por
la Direccién de Trabajo y Previsién Social en cumplimiento de la Resolucién

Suprema de 31 de Julio de 1940.

Porteros, portapliegos y conserjes;
Choferes, cocheros y caballerizos;
Mayordomos, pajes y sirvientes;
Guardianes, rondines, vigilantes y tomeros;
Cocineros, pasteleros y cafeteros;
Ascensoristas y saloneros;

Ceasfiteros, enceradores y encharoladores;
Peluqueros, sasires y carpinteros;
Capataces, jardineros y peones;
Tipégrafos, cajistas y prensistas.

Lima, 9 de abril de 1941,
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EL ESTADO PAGARA MENSUALMENTE SU CUOTA AL SEGURO SOCIAL

ILima, 8 de julio de 194]1.

CONSIDERANDO::

Que por razén de haberse puesto en servicio sélo parcialmente las instala-

ciones asistenciales que la Caja Nacional lleva a cabo y, no haberse aplicado la

integridad de los efectos de las leyes y disposiciones vigentes sino en las circuns-
se efectuen las prestaciones, las liquidaciones que la misma

institucién hace como base para e! pago de la cuota del Estzdo no pueden ser

presentadas con oportunidad suficiente para que el abono de la cuota se hzgzga
ias necesidades de la- Caja, situacién que es

cripciones en que

en las fechas en que lo requieren

necesario remediar;

SE RESUELVE:

La cuota del Estado al Seguro Social Obligatcrio durante el presente ejer-

cicio presupuestal se pagard mensualmente mediante el abono de los doceavos

previstos en el Presupuesto General de la Republica, con cargo de efectuarse
liquidacién final respectiva dentro del periodo de liquidacién del Presupuesio vi-
por periodos trimestrales.

la

gente y liquidaciones parciales
Las sumas ya abonadas por el mismo concepto, segdn liquidaciones

sionales o definitivas, se tendrdn como pago de los doceavos corridos desde Enero

provi-

inclusive.
Registirese y comuniquese.

Rubrica del sefior Presidente de la Republica,
Carvallo.

NO ES DE CARGO DE LA CAJA NACIONAIL DE SEGURO SOCIAL LA
ASISTENCIA DE LOS OBREROS POR ACCIDENTES DEL TRABAJO

RESOLUCION SUPREMA

Lima, 17 de Julio de 1941.

CONSIDERANDO::
Que, de conformidad con las disposiciones vigentes, no es de cargo de la
la asistencia de los obreros por causa des ac-
profesionales y dicha institucién tiens el
la materia, el

Caja Nacional de Seguro Social
cidentes de trabajo o enfermedades

derecho de hacerse abonar por los obligados por las leyes de

importe de los gastos que haga por asistencia de los accidentados del trabajo

o enfermos profesionales, por lo que es
ridad que debe hacer la clasificacién respectiva:

necesario establecer cual es la auto-
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SE RESUELVE:

En los casos en que por el mérito de los respectivos informes médicos de
la Caja Nacional de Seguro Social pueda establecer que el origen d= la lesién
o dolencia: de que asista a un obrero asegurado. sea un accidsnte del trabajo
o una enfermedad profesional de responsabilidad de tercero, remitird los an-
tecedentes respectivos a. la Direccién de Asistencia y Previsién Social, la qus
confirmarda, si procede, la declaracién de haber accidente del trabajo o enfer-
medad profesianal y comunicard la resolucién respectiva a! obrero, al patrono
y al juez que corresponda, para: los =factos legales pertinenies y devolvers
lo actuado a la Caja Nacional de Seguro Social.

Registrese y comuniquese.

Rubrica del sefior Presidente de la Republica.

Carvallo.

LA CAJA DE SEGURO SOCIAL EMITIRA DICTAMEN PERICIAL EN CASGCS
DE ACCIDENTES DEL TRABAIJO

RESOLUCION SUPREMA
Lima, 18 de lulio de 1941.

CONSIDERANDO::

Que los tribunales .de justicia vieren ordenando, en los respectivos expedien-
tes sobre indemnizacién por accidentes de trabajo o enfermedad profesional, la
emisién de dictdmenes periciales por la Caja Nacional de Seguro Social, por lo
que es necesario establecer los casos en que deba intervenir la referida institucién

y las reglas respectivas;
SE RESUELVE:

Anutorizase a lae Caja Nacional de Seguro Social a emitir dictamen pericial
en los casos de accidentes de trabajo o enfermedades profesionales en que asi lo
dispongan los jueces y tribunales de justicia, cuando concurran las siguientes
condiciones:

a).—Que el trabajador indemnizable haya sido previamente excluido de las
prestaciones del Seguro Social por razén del accidente o enfermedad que motive
la indemnizacidn;

b).—Que las partes estén conformadas o hayan convenido irrestrictamente
a sus resultados; y

c).—Que las partes o la parte a la que se designe el juez o tribunal
respectivo, abone los derechos de pericia que se fijardn en el arancel gque aprue-
be el Ministerio de Salud Pablice, Trabajo y Previsién Social.

Registrese y comuniquese.

Rubrica del Sefior Presidente de la Republica.

Carvallo.
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EL PAGO DEL SEGURO SOCIAL POR LGOS PATRONOS Y OBREROS
El Presidente de la Republica;

Que es necesario ampliar el Rz2glam-nto de las leyes <obre Seguro Social
Obl gatorio para normar el pago de las co izaciores correspondientes & obre-
ros que puedan czsar en el trabajo antes de su inscripcién, o durante el té:-
mino de ésta;

Que la continuidedd en el pago de las cotizaciones del Seguro Social y de
«u acumulacién, ccrecienta los derechos de los obreros a los beneficios de

aquél;
DECRETA -

Articulo 1“—l.os patronos y los obreros estan igualmente obligados <l
pago de las cotizaciones del Seguro Social =zwunque los segundos no tuvieran
expeditas sus libretas de cotizacién, en razén de su reciente ingreso al trabajo.

Articulo 2"—AIl recibo de las libretas, los patronos procederan a colocer
en ellas las estampillas de cotizaciédn correspondientes a los periodos anter:o-
res a su =xpedicién, que sean de su cargo.

Las libretes con las estampillas adheridas, y conforme a lo dispuesto ¢n
el art. 51" del Reglamento de 18 de Febrero d: 1941, quedaran en poder de
los patronos, si se trata de obreros que continten a su servicio, o se dzvol-
veran, bajo constancia, a la Caja Nacional de Seguro Social, si hubieran aban-
donado el trabajo.

Articulo 3"—Los patronos y los obr:ros esan igualment obligados al
pago d= les cotizaciones, aun en el caso de que los segundos cesen en el tra-
bajo antes d: solicitarse, dentro del plazo que senala el art. 26° de la ley
8433 su inscripcién y expedicién de libretas.

Articulo 4"—Los patronos entregaran trimestralmente a la Ceija de De-
pésitos y Consignaciones el imporie ds las cotizaciones que no hubiesen lle-
gado a abonar mediante estampillas en les libretas respectivas, por la razén
indicada en el articulo anterior. La entrega s= hari remitiendo conjuntamente a
la misma Caja una relacién que contenga el nombre del pztrono, el de los tva-
hajadores a los que correspondan las cotizaciones entregadas y el velor y periode
de cada uno de los salarins pagados. Las relaciones mencionzdas se haran por
duplicado, a fin de que quede un ejemplar en pode<r de la Caja de Depésitos y
Consignaciones — Depezrtamento de Recaudacién y otro en poder del patrono EI
recibo de pago trimestral de las cotizaciones y el cuplicado d= la relacién men
cionada que debe estar sellada por la Caja. de Depésiios y Consignaciones — De-
partamento de Recaudacién, acreditardn el cumplimiento por parte de los patro-
nos de lo dispuesto en el zrticulo anterior,

Articulo 5*—La Caja Nacional! de Seguro Social, de acuerdo con las rela-
ciones que le remite. la Caja de Depésitos y Consignaciones — Departamento de
Recaudacién, anotard en una cuenta individual el nimero y monto de las c..ii-
zaciones d= los trabajadores no inscritos y transferird los valores respectivos a
les libretas que, a favor y a pedido de los mismos, pueda extender con pos-

terioridad.
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Articulo 6*—En las columnas que en los libros de planillas corresponde al
numero de la inscripcién de los asegurados los patronos indicaran con palabras
“*sin inscripcién’’ a los trabajadores que carezcan de libreta de cotizacién.

Articulo 7°—La omisién del pago de cotizacionss en los casos puntualiza-
dos en el presente decreto, serda penada con las sanciones ‘que, para esa clase
de infraccién, senala la ley 8433.

Dado en la casa de Gobierno, en Lima a los once dias del mes de Setiembre

de mil novecientos cuarentiuno.

MANUEL PRADO.

Constantino J. Carvallo.

LOS EMPRESARIOS NO PODRAN RETENER COMO GARANTIA
DE DEUDAS DOCUMENTOS DE IDENTIDAD

Lima. 11 de S=tizmbre de 1941.
CONSIDERANDO:

Que es necesario evitar la retencién indebid~ por parte de algunos empre-
sarios, a titulo de garantia de deudas o responsabilidades diversas, de documen-
tos personales de sus empleados u obreros, que !a1 ley oblige: a exhibir frecuen-
temzante para el ejercicio de los derechos civiles y sociales, tales como libretas
de registro electoral!l, de conscripcién militar, de cotizaciones al Seguro Social,

brevetes o licencias profesionales y otros znalogos;
SE. RESUELVE:

1>—Prohibzse 2 los empresarios exigir o aceptar como garantia de deudas u
otras responsabilidades dc los empleados u obreros a su servicio, libretes de re-
gistro electoral, de conscripcién militar, de cotizaciones al Sz:guro Social, ni hre-

vetes o licencias profesionalcs o documentos de analogo valor legal.

2"—Los infrectores de esta disposicién seran sancionados de conformidad
con lo dispuesto en el decreto supremo d= 23 de Marzo de 1936 o con la ley
8433 en el caso de tretars: de libreta de cot!izacién del Seguro Social, sin p:r-
juicio de las demas responsabilidades que les corresponda conforme a les leyes
generales.

Registrese y comuniquese.

Rubrica del senor Presidente de la Republica.

Carvallo.
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SE INICIA EN EL CALLAO EL CGBRO DE LA CUOTA OBRERA DE
SECURO

DECRETO SUPREMO
El Presidente de la Republica:
CONSIDERANDO:

Que el articulo veinte de la ley N" 8509 detérmina qgue =l.pago de las co-
tizaciones de los trabajadores comprendidos en el Seguro Social Obligatorio sc
hara efectivo después de instalarse en las respectivas circun-cripciones los s-r-
vicios médicos que requieran la atencién de los riesgos de enfermedad y mater-
nidad, y qus corresponde al Poder Ejecutivo determinar la fecha de la iniciacién
de su cobranza;

Que el articulo veintiuno de le. misma ley dispone que 'a cuota de los pa-
tronos se cobrara integramente a partir del momento en que se produzca la
percepcién de la cuota de los trabajadores:

Visto el informe elevado por la Caja- Nacional de Seguro Social relativo a.

la conclusién de las obras asistenciales de la Provincia Constitucional del Callao;
DECRETA::

Articulo Primero.—Declaranse expeditos paraz su funcionamiento los s=rvi-
cios médicos organizados por la Caja Nacional d» Seguro Social para los asegu-

rados de la Provincia: Constitucional del Callao.

Articulo Segundo.—Senalase el dia 29 de los corrientes como fecha para
la iniciacién de la cobranza en diche provincia de ias cuotas de los aseguradores
obligatorios computadas a razén del uno y medio por ciento (1.57/) sobre los
salarios, y del integro de los patronos, computadas a razén de tres y medio por

ciento (3.5¢¢).

Articulo tercero.—Las cuotas que en la indicada provincia corresponden a
las semanas anteriores a la que comienza el 29 de! presente mes, seran pagadas
por los patronos a razén del dos por ciento (2¢.) sobre los salarios, conforme
al procedimiento que determina el articulo veinte de la ley N* 8509 y los ar-
ticulos quinto y sexto del Decreto Supremo de 23 de Febrero de 1937.

Articulo cuarto.—En el curso del presente mes procedera la Ceja Nacional
de Seguro Social a la entrega, en los centros de trabajo de la provincia consti
tucional del Callao, de las tarjetas de cotizacién y los carnets de identidad de

los asegurados,

Articulo quinto.—FEl otorgamiento de las prestaciones dzl Seguro Social c¢n
la provincia Constitucional sera simultdaneo con =] pago por los zsegurxdos ae

su primera cotizacién semanal.
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Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los nueve dias del mes de setiem-
bre de mil novecientos cuarentiuno.

MANUEL PRADO.

Constantino J. Carvallo.

ANOTACIONES INDISPENSABLES EN LOS LIBROS DE
PLANILLAS DE OBREROS

RESOLUCION SUPREMA
Lima, 11 de setiembre de 1941.

CONSIDERANDO:

Que para facilitar el control del cumplimiento de las leyes del Seguro So-
cial Obligatorio es necesario que se consigne en los libros de planillas que los
principales estdn obligados a llevar conforme a la resolucién suprema de 23 de
marzo de 1936, el namero de la libreta de cotizaciéon correspondientes- a los obve-

ros asegurados que estén a su servicio;
SE RESUELVE:

Los principales estdn obligados, en lo sucesivo a anotar en el libro de pla-
nillas en columna especial junto al nombre del respectivo servidor, =l ndimero
de la respectiva libreta de cotizacién al Seguro Social Obligatorio. La omisién de
esta anotacién sera sancionada en la misma forma que la de los demas datos
que es obligacién consignar en el libro de planillas.

Registrese y comuniquese.

Rubrica del sefior Presidente de la Republica.

Carvallo.

LA PROTECCION A LA INFANCIA CON LA COOPERACION DE LA CAJA
DEL SEGURO SOCIAL

Lima, 25 de setiembre de 1941.

Siendo necesario establecer estrecha coordinacién de funciones técnico-eco-
némicas, desde el punto de vista de la proteccién a la familia, entre la Direccién
General de Salubridad y la Caja Nacional de Seguro Social, 2n razén de los fi-

nes comunes y de alta conveniencia social que informan sus actividades; y
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Vistos los documentos adjuntos del Instituto Nacional de' Nifio y de la re-

ferida Caja Nacional:

SE RESUELVE:

]>—Autorizar a la Direccién General de Salubridad para que estahlezca con
la Caja Nacional de Seguro Social y en virtud del respectivo contrato, un szrvi-

cio coordinado de asistencia materno-infantil.
Este servicio se cefiirA a l!as siguientes directivas generales y su campo de

accién habrd de extenderse a medida que la Caja avance ~n su programa de

asistencia:

a)—La Direccién General de Salubridad, por érgano del Instituto Nacional
del Nifio, tomara a su cargo los servicios de asisiencia a la infancia en los Poli-
clinicos y Hospitales de la Caja Nacional del Seguro Social; los dotara con el
material necesario para completar su equipo; senalara, en el presupuesto admi-
nistrativo correspondiente, las partidas necesarias para sostene: la respectiva pla-
na de personal, y prestard a los hijos de los asegurados, en horario distinto del
general, las prestaciones legales;

b)—La Caja equipard sus establecimientos indicados con el meterial adqui-
rido a la fecha y suministrard los servicios de farmacia, cuyo coste abonara «l
Instituto;

c)—Por las prestaciones mutuas que se otorguen entre si la Direccidén
General de Salubridad y la Caja. se convendra en una adecuada férmula de com
pensacién pecuniaria; y

d)—Los contratos se celebrarian por periodos de seis meses a un ano, con

cldusula de renovacién tacita.

2*—EIl Ministerio de Salud Publica, Trabajo y Previsién Social, atendera a
los gastos que demande el cumplimiento de esta resolucién, por los mes:s que
faltan del afio en curso, con cargo a la partida N? 311, Cuenta de Orden N* 287
del Presupuesto General vigente,

Registrese, comuniquese y publiquese.

Rubrica del Presidente de la Republica.
Carvallo.

EL POLICLINICO OBRERO DE HUACHO
El Presidente de la- Republica,

CONSIDERANDO:

Que el articulo veinte de la ley N” 8509 determina que el pago de las co-

tizaciones de los trabajadores comprendidos en el Seguro Social Obligatorio, se
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P4
hard efectivo después de insialarse en la_f; respectiva:s circunscripciones los ser-
vicios médicos que requieran la atencién de los riesgos de enfermedad y mater-

nidad, y que corresponde al Poder Ejecutivo determinar la fecha de la inicia

de su cobranza;

Que el articulo veintiuno de la misma ley dispone que la cuota de los pa-
trones se cobrara integramente a partir del momento en que se produzca la
percepcién de la cuota de los trabajadores:

Visto el informe elevado por la Caja Nacional de Seguro Social relativo a

le- conclusién de las obras asistenciales de la provincia de Chancay;
DECRETA:

Art. 1“—Declaranse expeditos para su funcionamiento los servicios médi-
cos organizados por la Caja Nacional de Seguro Social para los asegurados de

la provincia de Chancay.

Art. 2"—Senalase el dia 30 de los corrientes como fecha para la iniciacién
de la cobranza en dicha provincia ‘de las cuotas de los asegurados- obligatorios.
computadas a razén del | y medio por ciento (1.5¢ ) sobre los salarios y del

integro de la de los patronos, computadas a razén de tres y medio por ciento.

(3.57.).

Art. 3"—Las cuotas quc en la indicade: provincia corrcsponden a las se-
manas anteriores a la que comienza e! 30 del presente mes, seran pagadas pot
los patrones a razén del dos por ciento (27.) sobre los salarios, conformz al
procedimiento que determina el articulo veinte de la ley N” 8509, y los articu--

los quinto y sexto del Decreto Supremo de¢ 23 de febrero de 1937.

Art. 4*—FEn el curso del presente mes procedera la Caja Nacional de Se-
guro Social a la entrega, en los centros de trabajo de la provincia de Chancay

de las tarjeras de cotizacién y los carnets de identidad de los asegurados.

Art. 5"—F.] otorgamiento de las prestaciones del Seguro Social en la oro-
vincia de Chancay sera simultdneo con el pago por los asegurados de su pri-

mera cotizacién semanal.

Dado en la Cesa de Gobierno. en Lima, a los doce dias del mes de no-

viembre de mil novecientos cuarenta y uno.

MANUEL PRADO.
Constantino J. Carvallo.
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HOSPITAL OBRERO BE LIMA
CUADRO N° 1

SERVICIO DE ADMISION

Nuzvos pacientes admitidos

Pacientes adnitidos psre continuar tratamientos
Yotsl de atenciones en onsultorios de Admisién
Cusus resueltos en ueonsultorios de Admisién
Pazaron a Consultorics wsxternos

Hospitalizados

Altas

befunciones

Hoypitzlizadoa jue pazaron al mes siguiente

10. R2inZrasos

11,

Pacieates reritidos de otros Hospitales de la
Cuja Naciozal dec 3eguro sucial

12+ Nevimlentoa

13,

Altas de lactantes

14. Defunciones de lactantns

15,

Lectantes ,ue pasersa al @33 sizuiente

.. wucido-muartos

Meaes, 1941

fehrero kiarzo Abril Nayo Junio Junio Agosto Scticmbre Octubre Noviembre Diciembre

17217
1727
151;

214

55
6

153
1

w2

3836
3836
3311
519
364
17
291
1

2

29
23

2650
2650

2225
425
39

17
302

10
4

31
28
12

2541
1836
4371
2226
1606
545
431
18
398

18
2

40
32
3
17
1

2631
1680
4317
1969
1M1
51
2017
17
451

32
3

40
b

1
19

2310
1553
3280
1509
1675
5N
551
19
452

53
5

54
43
4
26
4

21708
1756
3742
1687
1936
659
556
25
530

49

53
49
30

4

3004
2354
4518
2453
1963
690
624
31
565

45
3

51
58
3
20
1

3013
2574
4859
2513
2258
183
77
18
595

83
12

60
64
16

2

2791
2269
4250
1972
2218
138
693
28
612

91
30

47
40
1
22
2

2199
2044
4214
1990
2224
728
801
24
525

85
26
45
56

11
2

431
422
14

117

Lim, Dizieabre 31 de 1941
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HOSPITAL OBRERO DE LIMA

CUADRO N° 2

SERVICIOS DE EMERGENCIA

atencibn lieses, 1941 Yotales
Febrero barzo ubril layo sunio Julio agosto oetlembre Uctubre Noviembre Diciembre
—— E . F & E L Bk I E X E T & & E 4 8 I X B E E E

rrimeros auxilios

a).&dicos 112 13 632 61 514 76 597 108 617 133 758 159 751 189 832 208 1006 301
5)Cirugia menor y
curaciones 71 9 116 1o 168 7 188 25 193 16 258 22 217 27 20% 18 124 21
U)Cirugia mayor 2 - 7 - 4 - 8 - 16 - 16 - 11 3 15 2 18 3
Consultorios Zxternos
un)iwedicina Jeneral - - - = 27 9 42 15 8 2124 1018 8 12 3 106 1
B)Gastro-cnterolosia - - - - - - 2 = 1 = 1 = 3 ‘= 6 - 3 -
¢)Derma tologia - o= - = - = 1 - 1 - 3 - 4 - 2 1 3 -
D)lleuro-Psiquiatria - - - - - - - = 1 = 2 = 3 = 3 - 2 1
&)Tubereulosis - - - - - - 1 1 2 = 4 = 5 = 8 1 13 -
i)Cirugia General - - - - - - 4 1 1 - 63 1118 2 19 2 11 -
G)Otorinolaringologia - - - - 11 5 « 3 1 8 1 9 2 4 1 9 -
u)Oftalmologia - - - 3 1 5 2 5 1 9 3 8 1 4 = 5 =
1)Urologia - - - - - - - -1 1 1 - 1 - 5 = 1 -
J )Venereologia - - - - 1 - 2 - 2 - 3 - 2 = 5 - 1 -
K)Pro-natal - - = = =1 = 3 = 3 = 3 = 2 - = = 1
L)Ginecologia - - - - - - - - = 3 = 1 E, 4 - 1 - 4
t)Dental R | 12 S T e N
'1_'_8‘2___@ o5 1 _2151 '%2 B87 Tf4 852 1601252 201 1319 240 1127 257 1208 332
07 2 29 1031 1012 1453 1559 1764 1540

711 162 718 182 7248 1592
zog 17 238 45 1988 217
1 6 12 3 127 17
11 4 13 3 428 55
- 1 3 2 19 3

4 1 3 - 21 2

2 - 1 1 11 2

6 2 5 = 44 4
27 2 1 1 250 9
7 1 7 = 53 7
4 1 1 - 44 9

3 = 3 - 15 1

3 - 8 - 2 -

- 2  om e = 115

- 1 - 2 - 16
e ? =48 1

=
c
~|c
noj|
[«
N
c
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=
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o
—
C
N

Trdfico de pacientes Febrero lLarzo Abril iig i) Jumio Julio Agosto Setiembre Octubre I
I L FE I IE DL EL E & T LT K

Alojados en mmergencia

¥ luego transferidos :

al Hospital 22 - 47 5 54 16 139 34 133 43135 72157 76 171 72 200 81

Transferidos inmediata-

mente a otros servicios 34 6 10% 11 48 84 13 81 12 290 33 434 39 13 12 77 15

£nviados a sus domici-

lLioviembre Diciembre Totales
H P 1 i I

199 69 199 88 1456 556
99 17 86 17 1409 182

lios 12% 16 sog §E % &1%&&_& é Ez 2 8_82 20 %z %0 1%4 1u22 1461 ggé

0;1 101 1453 1559

1229

Lima, Diciembre 31 de 1941
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HOSPITAL OBRERO DE LIMA

CUADRO N° 3

CONSULTAS ATENDIDAS EN LOS CONSULTORIOS EXTERNOS

Consultorios

Febtrere larzo ibril ¥aye Junia Julie Agcate Setiembre Octubre Noviembre Diciexbre Totzles
iy ¥ ¥ i ¥ F Y N H ¥ £ XH -3 :¢ ¥ H ¥ R
H It
Ledicine Gemeral 600 42 1652 193 2874 383 2709 394 3154 347 3845 417 4A30 492 4532 916 5202 1012 5263 793 5442 939 39353 o928
Dermatologfe 185 9 877 77 666 92 604 85 751 90 726 92 966 90 1084 160 1355 175 1423 179 1681 222 10318 1273
Gastro-enterologfa 88 9 580 52 541 46 597 60 N0 6l 730 85 913 431176 115 1149 166 1111 140 932 139 8527 916
Bronco-Pulmonares
¥ TeBeCo 34 2 64 17 3% 62 662 99 810 106 932 110 1075 120 1136 146 1187 210 1144 220 1364 223 8767 1315
leuro-Fsiquistrla 6 - 65 8 139 16 194 19 276 3 301 31 436 41 508 50 691 67 529 54 1703 87 3848 404

Cirugfa Gemeral 355 32 1238 128 1159 13 1053 91 1187 58 1122 103 1304 131 1663 105 .65 75 2186 196 2719 252 16151 1184
ciruzfa Ortopédica 8 = 56 3 134 3 169 2 155 3 115 8 186 16 262 17 320 21 279 23 301 12 1985 109
Oto-rino-laringolo~

ala i84 32 783 104 1232 119 943 122 985 161 1054 130 1309 174 1522 250 1908 337 1576 279 1442 208 12968 14616
Cftalmolegfa 135 9 687 197 1192 170 1502 197 1603 304 1748 200 1861 270 2520 345 3049 42T 2922 405 3080 562 20298 2081
Urologfa 55 3 166 20 230 10 244 4 201 6 274 8 293 11 393 I 421 21 437 28 415 34 3219 168
Venereologia 108 = 798 8 1232 11378 11 1370 49 1609 17 2165 14 2558 26 3039 55 2739 44 3132 45 2013 27
Gineco logla - 4 - 155 - 220 - 255 - 283 -~ 254 - 2% - 242 - 238 - 3z - 43 - 2793
Cbstetricia - 5 - 136 - 157 180 - 242 - 249 - 342 - 375 - 442 - 437 - 663 - 3228
Dental 178 17 1069 185 1321 I£6 1355 287 1337 421 1496 340 1521 402 1737 469 2274 652 2347 820 2493 764 17123 4685
Cirugfe Pléstica - < - - - - = - - - - - - 135 37 117 _39 86 12 84 13 422 _ 101

1536 164 8035 1262 11083 163111407 1607 12626 2162 15592 2044 16453 2416 19226 3266 228587 4032 52042 39T 23518 4595 163110 27371

—@oo 938 1274 13214 14767 15636 18875 72492 26918 26013 °BIIT — I9oAsr

i
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HOSPITAL OBRERO DE LIMA

CUADRO N* 4

HOSPITALIZACION POR SECCIONES

Servicios _ . lieses, 1941
Febrero liarzo Abril l’ayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Moviembre Dicicmbre
'L ¥ K ¥ KM EX E H T ¥ E ¥ E & E ¥ I E E E
Medicira 101 13 232 37 197 35 276 48 271 43 288 56 300 56 262 48 348 58 310 61 319 13
Cirugfa 58 .2 171 7 128 6 152 2 194 3 144 10 210 16 284 12 280 14 275 19 240 22
Tuberculosis 28 2 3 6 18 4 19 3 14 3 8§ 1 1 3 7+« 2 8 4 10 5 5 8
licternidad - l.;g - 31 - 39 - 45 - 49 - 64 - 63 = 15 -1 - __5_8_ - 1
87 27 %38 BT 323 B2 #4798 %79 B 220 131 5ol 138 555 137 636 127 595 143 564 178
214 519 425 545 511 L 659 690 783 138 138.
gale-cwn H K E X E M HU H @ HN H N H X Box H I o
2 5 16 13 16 15 1327 21 19 33 21 21 32 18 323 21 29 26 21 20 25
T 29 31 40 40 54 53 51 [0 a7 45

Totales

217240
457

Lim, Diciembre 31 de 1941
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HOSPITAL OBRERO DE LIMA
CUADRO N° 5

INTERVENCIONES QUIRURGICAS

) leses, 1941 ) Totales
kn la Seccidén uperatoria febrero ..arzo .bri 1 Mayo Junio Julio .wosto Seticmbre Octubre Loviembre Diciembre
del vepartamento de Cirusifa

Cirugfa General 8 57 37 51 45 67 72 75 91 75 76 654
cirugfa Urtopédica 3 5 4 17 13 21 29 20 11 7 15 145
¢iruzfa Pléstica - 3 - 1 1 3 7 6 9 7 6 43
Ubstetricia 1 - - - - - 1 1 3 1 1 8
Ginecologia - - 1 4 3 4 3 3 1 8 5 32
Urologia - 19 24 20 21 8 12 18 37 25 25 21v
Otorino-larinzologia - 13 14 10 16 15 20 18 49 36 48 239
Uftalmolosia = 3 2 3 5 2 4 11 4 6 4 44
£n imerpencia
Cirugia menor - 4 15 41 17 17 14 11 20 22 14 175
Cirugia wayor 2 i 4 8 16 16 14 17 2l 24 15 144
sn Salas de Bperaciones Isneciales
Laternidad - - - 4 5 9 10 13 13 13 16 83
Consultorio Ginecologia - - - 4 2 2 3 1 - - - 12
Urologia 14 %6 51 42 50 78 46 3u 49 41 42 445
Oto-rino-l?;ingologia 1 4 (: 2 4 - 2 - g 2 o %.7
Uftalmolog 5 _3 _2v ~2L 21 17 2 21 29 181
3% 154 164 7210 218 223 259 241 338 288 295 2452

Lina, Diciemliv 31 de 1941
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HOSPITAL OBRERO DE LIMA
CUADRO N° 6

vy ALTAS DE HOSPITAL ESTANCIAS PRODUCIDAS

Servicios Neses, 1941 Totales
Febrero  Marzo Abril  Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre  Noviembre, Diciembre
_Alt. Est. Alt. Est. A1T. Est, AI¥, Est. Alt. Est, Alt, Est. Alt, Est. Alt. Est. Alt. Est. Alt. Est. Alt. Est. Alt, Bst.
Medicina 36 279 193 2468 215 3814 253 4666 259 5042 293 6672 255 6338 333 8299 443 11473 412 10030 490 11379 3182 10460
Cirugfa 14 107 127 1518 143 2492 117 1293 195 3875 180 3221 231 4369 184 4111 186 4224 226 4022 237 6063 1840 35295
Tuberculosis 3 25 20 373 11 354 23 966 12 501 13 741 12 897 12 1755 14 1060 6 373 12 1090 138 7135
Vaternided _ 2 18 24 303 28 327 38 533 41 571 65 891 58 689 951240 74 783 49 524 62 641 536 6520

55 29 304 %662 397 6987 431 7458 507 9959 551 Ihos 556 D23 Go4 05 717 17540 693 18949 BOL 19173 5696 119410

Servicios Febrero lerzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre "
Medicina 7.7 12.7 17.9  18.4 19.4 23.0 28.8 20,5 22,7 20.9 20.8
Cirugfa . 7.6 11.9 17.4 11,0 19.8 18.0 12,2 18.6 19.0 13.1 19.3-
Tuberculosis 8.3 18.6 3.1 42,0 41.0 66.5 71.0 61.5 101.0 65.0 15.0
et ernidad 9,0 12.6 1.6 14.0 13.9 13.0 11.0 14,0 10.0 10.0 10.0
71 13.9 19.7 ?2L.3 25.5  30.1  30.7 |/E 3.1 274 31z

Lima, Diciembre 31 de 1941
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CUADRO N°. 7.

HOSPITAL OBRERO DE LIMVA

DEFUNCIONES POR SERVICIOS DE FEBRERO A DICIEMBRE

DE 1941

Servicios Totales
H M
Medicina .. ... ... ... .. . ... ; e e 95 ‘ 16
Cirugia......... ... .. 3 ; ; G e 26 | 3
Tuberculasis . . .. .. .. . vima 1 . ; 54 10
Maternidad ... ......... o : . : — 2
Sala-cuna..... . ... .. . 7 7
182 38

220

CUADRO N°. 8.

HOSPITAL OBRERO DE LIMA
CAUSAS DIE LAS DEFUNCTONES DE FEBRERO A DICIEMBRE
DI 1941

Absceso del higado .. ... ... ... . ... 1
Absceso puimonar. MiocarditiS. .. .. ... ...t 4
AgranuloCitosis ... ... . e 1
Amebiasis e hidatesis linfatico-pulmonar..... ... .. ... ... ... ... 1
Anemia grave de Carrién ............ . ... ... 1
Angor pectoris. MiocarditiS. .. ... ... 1
Atelectasia pulmonar .......... ... .. .. .. % a0 0089008000500 -3
Apoplegia uteroplacentaria ........ A s 1
Bronco-neumonfa ........ ... ... 3
(0 0 e I TEL: EEEL TELELE 3

|
|
|

Van 34505 . 8. .. ... 29
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Celulitis del cuello s o vsvimn psi s i e R §

Cirrosis del higado ... ...... ... ... .. ... ... ......
Cirrosis Laennec ............ ... .. ...
Colapso cardiaco ............ ..
Colecistitis (compli. operatoria) ...................
Congestion pleuro-pulmonar ............ ..........
Debilidad congénita........... ... ... ... ... ...

Deformidad congénita de los huesos . . . . . e

Diabetis (insuficiencia cardiaca) . ............ ......
Embolia post-operatoria............. ... ... ... ...
Endocarditis maligna ............ ... . ... ... ...
Enfermedad cardio-reumatica aciiva ..........................
Enfermedad de Addison .. ... ......... ... ... .. ...
Tiebre grave de la @roya (Enfermedad de Carrién) . .
TForinculo del labio superior. .. ............ ... ...
Gangrena al pulmon .. ... . o oo oL
Gastro-enteritis ............. ... ...

Hepatitis aguda......... .. .. . . ... ... ...
Hepatitis infecciosa . .............. ...
Hepatitls tOXICa . « o oo vttt e
Hipertension arterial ........ ... ... ... .. .. ... ..
Hipertensién craneana........... I
Insuficiencia aorta luética (Hodgson) .. .......... .
Insuficiencia cardiaca ...........................
Insuficiencia hepatica ............ ... ... ... .....
Tleus paralitico........ .. ... .. . . .. L
Intoxicacidn aguda .......... ...
Intpxicacién por oxicianuro de mereurio. .. .........
Infarto del miocardio. .......... ... ... ... ......
Leucencia mieloide aguda .. ........... ... ..... ... .

Linfrogranulomatesis. Mioecarditis ............. ..

Meningitis aguda . ......... . . oo o
Meningitis neumoedcica. .. ... ... ..
Meningitis (piogena) purulenta ...... ............
Meningitis tuberculosa...........................
Menigno-encefalitis ..... ... ... . ... ... ...
Miocarditis ....... ... e

[\]
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Neoplasia del estémago
Neoplasia del higado
Neoplasia del recto

Neoplasia del pulmén

Neoplasia del ditero............ ..
Neumonia ......................
Obstruceién intestinal ... ... .. ...
Paludismo ...... B

Perforacion del estémago por ilcera
Paralisis bulbar (intoxicacién)
Peritonitis aguda
Peritonitis apendicular
Peritonitis difusa
Peritonitis generalizada
Peritonitis por perforacion
Poliserositis tuberculosa. .
Prematuridad
Septicemia estafilococica
Septicemia post-antrax de! cuello
Tétanos
Tifoidea
Tifus exantematico.
Traumatismo craneo-cncefalico
Traumatismo craneo-toriacico
Tuberculosis generalizada
Tuberculosis miliar-pulmonar
Tuberculosis pulmonar
Tuberculosis pulmonar y peritoneal
Tuberculosis pulmonar e intestinal
Tuberculosis pulmonar y laringea

Tuberculosis pleuro-peritoneal
Tuberculosis pleuro-pulmonar
Uremia

Afessalud

RETARIA

S GENERAL
Oficna de Servicios de a Informacion
‘Archivo Cenlial
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HOSPITAL OBRERO DE LIMA

CUADRO N° 9

W

NS
TN

5§‘"’=~. BICENTENARIO
3T PERU

| AkEssalu

SECRETARIA GENERAL
Oficina de Servicios de la Informacién
Archivo Central

SERVICIOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTOS ESPECIALES

Meses, 1941 Totales
Febrero Marzo Abril Mai Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
Consultorio Externo para Inyecciones = - 4537 6177 6284 5431 5919 7053 9811 7899 8421 61532
Hayos X
4) Rediografias 126 4017 291 415 397 466 512 650 112 610 €88 5274
B) Orto-diagramas - = - - 5 3 5 6 8 5 4 36
C) Aplicaciones pera terapia = _a 1 2 6 45 48 37 36 27 54 266
6 I 2% £ W0 514 %5 693 756 (23 746 5575
Fisioterapia
AT Corriente galvénica 3 18 34 28 43 15 13 4 14 44 4 263
B) Corriente farddice - 17 4 i 1 7 9 10 18 15 1 82
C) Corriente galvano-faradica - - 6 11 6 114 89 93 12 10 - 401
D) Diatermia 15 165 335 353 295 262 288 222 97 62 506 2600
E) Electro-cauterizaciones - - - 2 6 15 10 3 6 1 1 44
F) Electro-diagndstico 1 1 5 3 2 5 5 2 1 3 28
§) Ionizaciones - 18 10 8 17 14 17 4 2 3 - 83
1) Infrarrojos - - 9 9 2 1 22 9 82 11 34 213
I) Ultracorte 9 63 131 153 266 310 368 540 859 564 532 3795
J) Ultravioleta - 2 157 261 2_9i 350 481 121 183 362 - 341).
® WE BT T 954 1099 1292 1608 1933 1179 1128 10950
Laboratorio
A] /natonfa Patoldgica 2 3 9 = 3 5 - - 10 4 3 39
3) Bsputos 55 6 157 131 157 176 180 225 230 204 203 1844
C) Heces 40 12 116 134 184 166 258 236 266 226 240 1978
D) Liq. cef. wzaquideo 3 1 8 2 1 12 29 23 37 44 32 ZZS
Z) Orina 110 448 557 720 791 - 824 1107 1392 1688 1523 1370 10530
F) Sangre 248 1223 1237 2113 2474 2591 2847 2333 3216 2888 28174
G) Secrcciones 24 131 165 196 192 206 2317 283 274 231 ! a0
Y) lietabolimetrfa = 3 2 ¢ 5 3 9 3 I io 212 2157
I) Diversos 1 8 18 29 21 35 42 94 81 93 1%2 5?;
= Y
T 2062 2B F3AL 3W4E AOI8 A705 4589 17 5329 5055 51416

Lima, Diciembre 31 de 1941

!
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HOSPITAL OBRERO DE LIMA

CUAURO N° 10

RACIONES SERVIDAS POR EL DEPARTAMENTO DIETETICO, PARA HOSPITALIZADOS

Neses, 1941 Totales
Febrerp iaarzp Abril Tayp Junio Julfo Asosto Setiembre Uctubre roviembre Diciembre
Desa s
Enfermos a régimen comin 940 7152 9360 10739 8989 1u292 11532 11803 12725 12681 13219 109432
infermos a dietas esveciales 300 1064 1599 1259 3642 4381 4555 4821 5922 5934 6095 395178
Almuerzos
sdnfermos a régimen comin 1000 6355 7410 7767 9151 10379 11605 11836 12826 12688 13229 104246
snfermos a dietas especiales 353 2274 3256 3973 3676 4415 4590 4871 5965 6008 6127 45508
Comidas
infermos a rézimen comin 991 6611 7809 8350 9043 10281 11528 11806 12687 12642 13162 104910
Infermoe a dietas espegiales 356 2036 2861 3324 3645 4391 4588 4851 59173 5895 6059 43919
Lactantes 21 81 43 10 14 128 134 143 139 150 166 1184
3961 25573 32538 35422 38295 44267 4B532 50137 56237 5599 58077 448837

Lima, Diciembre 31 de 1941
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BicenTENARIO VSECRETARiA GENERAL
rre” | RfkEsSalud | **“REEA  HOSPITAL OBRERO DE LIMA CUADRO ¥° 11
1/;'7 SERVICIO MEDICO DOMICILIARIO Y RURAL
CUADRO N°? 11

Meses de 1941

Fejrero Marz. Abril  Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Dicmbre. TOTALES
Pr.-Vi- Pri-vi- Pri- Vi- Pri-vi- Pri- Vi- Pri- Vi- Pri- Vi- Pri- Vi- Pri- Vi- Pri- Vi- Pri- Vi- Pri- Vi-
me- si- me- si- me- s5i- mo- si- me- si- me- s8si- me- si- me- si- me- 9i- me- 9i- me- 3i- me- si-
re tas ra tas ra tas ra tas ra tas ra tas ra tas ra tas ra tas ra tas ra tas ra tas
vi- re- vi- re; vi- re- vi- re- vi- re- vi- re- vi- re- vi- re- vi- re- vi- re- vi- re- vi- re-
si+ pe- si- pe- si- pe- si- pe- 3i- pe- si- pe- 8i- pe- si- pe- ai- pe- si- pe- si- pe- si- pe-
te ti- ta ti- ta ti-te ti- ta ti- ta ti-= ta ti- ta ti- ta ti- ta ti- ta ti- ta ti-
das das das das das das das das das des das des
—
srvicio
nici-
Tarfo. 50 62 105306 126 471 204 299 142 406 126 390 156 458 169 483 216 458 252 664 207 /90 1793 4787
112 411 597 503 548 516 614 652 674 916 957 6540
Srvicio
fral 1
Rta 1 0 - 684 127 528 462 625 541 365 88@ 368 731 347 817 296 943 323 114 37% 1031 522 911 4520 17503
Rta 2 7 - 509 37 407 36 443 218 477 33 365 392 258 371 292 471 200 51 498 351 13029 317%
Rta 3 - - - - - = 178 114 31 351 229 304 203 344 121 528 133 612 236 454 216 720 1632 232
Rta 4 167 26 574 116 590 477 733 457 493 644 g 4 401 B33 353 710 651 931 526 951 688 Bag 5485
Rta - - - = = = 534 405 408 557 g 483 330 592 205 730 374 904 214 853 186 1013 2525 5537
Rta - = - = 14 12 215 243 207 205 262 570 688 239 315 211 325 230 323 288 33} 21 2707

TITALES 337 26 1767 280 1539 988 2734 1978 2266 3179 1792 3016 2100 3445 1506 3697 1982 4333 1000 4056 2308 4232 20330 20230
363 2047 2527 4712 5445 4808 5554 5203 6315 5056 6630 49560

Lima, Diciembre 31 de 1941.-
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HOSPITAL OBRERO DE LIMA

CUADRO N¢ 12

MOVIMIENTO DE FARMACIA

lieses, 1941

Febrero larzo Abril llayo

Junio Julio

Prescrip Formu Inyec- Prescrip Formu Tnyec- Prescrip Formu Inysc-

pPréscrip rormu Inysc- Prescrig Fomg Tnyec- P'rescm‘n_ Formu Inyec-

ciones las tables ciones las tables ciones, las tables ciones las tables ciones las tables ciones las tables

faculta- prepa despa- faculta- prepa despa- faculta- prepa despa- faculta- prepa despa- faculta- prepa despa- faculta- prepa despa-
Policlmico(Inclui tivas radas chados tivas radas chedos tivas radas chados tivas radas chados tivas radas chados tivas radas chados
do Servicio Do'nic_1_
liario) 3061 - 4737 1767 7890 11180 3787 8563 11350 6336 9171 11804 17277 9205 14485 6795 9754 15977 9914
Hospital M 650 2935 9252 3158 11915 2914 10771 3540 17278 11415 13347 9554

i . 1634 4994 7701 9251 11911
3orvicio fural 909 . - 1212 1501 2001 2529 3372 4712 6282 5445 6710 4361 5814 1849
Tincluido Chesica) 4547 8599 3401 12326 22433 BB 14250 20637 14037 16797 20857 16528 1BI190 38473 18706 2553C 35138 21317
leses, 1941 Totales
Agosto Setienbre Octubre loviembre Diciembre

Dolicl{nico(Inclui
do Jervicio Domici
liario)

Hospital

Zervicio lural(In-

c¢!1ido Chosica)

Prsscnp Tormu Inysc- Prescrip Formu Inyec- Prescrip Formu Inyec- Prescrip Formu Inyec- Prescrip Formu Inyec-Prescrip Foruu Inysc-

ciones las tables ciones las tables ciones las tables cionmes las

tables ciones

las  tables ciones las tables

faculta- prepe dospa- faculta- prepa despa- faculta- prepa despa- faculta- prepa despa- faculta- prepa despa- faculta prepa despa-

- tivas redas chados tivas radas chados tivas % ciados tivas m chados tivas _r_a:i_a_i chados tivas radas chados
i 12342 16401 14865 15789 19395 14153 22415 27469 18719 17786 22459 14749 22114 33314 15820 97889 158571 114182
13434 13854 14182 10600 13462 19136 11670 16555 18690 10474 12461 16383 12086 33180 13696 60659 182725 .
4296 5728 1729 4591 6108 1838 5779 6024 1674 5394 7192 2287 6008 801l 1914 34352 58464 e
30072 35985 30776 30)%0 39965 35127 39864 50058 39083 33656 2112 33419 40208 74505 31450 192900 359760 252605

Lima, Diciembre 31 dc 1941
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CUADRO

Ieeks

Pacientes Admitidos a8
Hospitalizados il
En Consultorios lixtel 21
Altas por Pabellones 10
Alvss por Consultorios 5

Defunciones

Enviados a1 H O de|
Lima | |

Quedan al 31 12 t1
Hospitasizados
En Consultorios lKxtes
J\':ll'un(-s
Nacimirntos

l.\lujm'!w‘

Totales 126

2 — SECRETARIA GENERAL
s = | RKEsSalud | s
HOSPITAL OBRERO DE 1ICA

DEMOSTRATIVO DE SU MOVIMIENTQO CORRESPONDIENTE AL AXNO

(Del 10 de Febrero al 31 de Diciembre)
ADMISTON ALTAS
Nlur. Abri! Mavao Jun Ju o \gt Sethre Oct Novh
| L
g 1340 n22 Sin 405 180 590 fiin 596
i 135 a8 207 11z 169 it i) 230 234
TH §24 16 Bt B0 311 361 109 | 362
Sl 117 141 155 178 164 211 215 2534
200 287 347 286 309 32 HS25 ARR 108
d 1 22 6 2 2 9 2 T
2 = 2 1 2 2 2 5 2
' it 2 2 1 2 i
2 2 2 3 1 | 2 6
5 R | - =
1657 1338 28010 1517 fae 1136 1738 f 1892 1853

CUAD RO XN° 1

1941
I e Total
- .
41| 5271
217 1505
324 33TH
204 g B
l 366 | 3231
. 5 | 12
2 il
|
95 ‘ 95
129 129
1 22
|
3 | 28
| 1s 37 | 15x(-;3




Pabecllones
Mediema
Chrrugia
Infecto=Cloni griosos
Maternidad
Tabereniosis
Consultorios
M Gdieo
Quirdrgico
Lirotogin
1> sneral
Sc¢ev Domic v Rural
Domic Soctor lea.

Rural Ssetor Tea

Rural Scctor Palpa

Totales

Iimero

208

I hrero

H16

302

1395

HOSPITAL

Nliarzo

856

39

s AdEssalud |

SERVICIO DE

Abhreild Mayo Ju
S62 2017 4
155 187

N
I
i 201

1225 S96G

127 107
G2 S8
i1 1H

2731 3131
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OBRERO DE

FARMACIA

Nio

2061

1G4

11330

Julio

162

I85HH

ICA

Agosto

2659

153

2003

~l
~l
(M

709

196

16

D0

5188

Scetiemb | Octubre

66

S99

13649

[ R3]

M

100

Oat

CUADRO N° 2

Noviomb

Diciembre

17732

1:322

156

7103
1449
037
H01

60

162

179

37362




HOSPITAL OBRERO DE 1CA £fms| Afkessaud |~ TH00m
SERVICIO PARA DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTOS ESPECIALES
. e = = ! 1 — _:
Febr. | Mar Abril ‘ Mayo | Junio Julio | Agost Set. | Oct Nov. Dic. |Total
| |
N | I | E— R S| S |——— ———
| |
Labgratorio: |
Sangre ... 7 27 40 29 120 154 244 248 238 290 259 1676
Orina........... .. 3 16 22 17 38 16 64 76 60) 74 78 494
Varios .. ......... = 18 8 14 12 41 83 69 H6 52 36 424
Totales .... ... 11 61 70 60 204 241 391 393 374 46 373 25H94
| o | 1
Rayos X~
|
Radiografias .. ... — — — 26 19 30 33 22 22 20 20) 198
Radioscopias ......| — = = 2 4 5 12 7 5 1 — 36
Totales ....... ) — — 28 23 41 45 49 27 21 20 234
| - | i
[ T 1 ; 1
Fisicterapia: l | |
| | |
Diatermia .. . .. — — = = = — | = ’ 45 27 | 36 314
| '|




SERVICIO MEDICO DOMICILIARIO Y RURAL

“\«'

“"ZZ BICENTENARIO

,{ImJ ¥

PERU 2021

| AfxEssalu

Feb Mar

Domic. Sector Iea. . = 2
Rural Sector Iea .|~ 15
Rural Sector Palpa. — 50
Rural S. Saramarca -- 240
|
—
!
Totales .. . ... ... — | 305

Abr

May

90

171

Jun

1233

286

134

SECRETARIA GENERAL
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Jul
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165

CUADRO N° |

1941

119

168

e

6N

179

Totul
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CUADRO N° 5.
HOSPITAL OBRERO DE ICA

MOVIMIENTO DE LOS CONSULTORIOS EXTERNOS

Consuitorios Enfermos Total Promedio
atendides  !de consuitas

Medicina e 1511 3622 2 .86
Cirugia .. ) 768 2342 3.05
Urologia 155 1345 8.67
Pre-Nata' 306 2301 1. 11
Dental. . o 906 40 \ 2.53
TOTALES | 3376 | 9650 | 28

MOVIMIENTO DI LOS PABELLONIEIS DE HOSPITALIZADOS

Pabellones Enfermos Iistancias
Ingresados Ocasionadas |[Defunciones
Medicina . R 1216 11524 26
Cirugia 521 7036 Bl
Maternidad . .. 3 98 949 1
[nfecciosos. 2 20 —
Tuberculosos ... .. .. .. 62 2525 11

TOTALES ... ... .. ... 1895 | 22054 42
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CTUADRO N° 6.
HOSPITAL OBRERO DE ICA

OPERACIONES  QUIRURGICARS

Secciones (irugia (‘irugia Trauma- Total IFaliceidos
Mayor l Menor tologia | Operaciones

SR (NP .,.r,v,____f_*_ff — .
Cranco v Cara ........ ... . 7] 9 14

Ofdo, Nariz v Garganta ... .. 15 _ 15 —
Cuello y Térax.............. .| g S | 3 15 —
Miembro Superior. 7.7 .7 | } I 12 9 24 —
Miembro Inferior....... .. 8 54 2 64 —
Abdomen, Ginecologia v Partos. | 50 : 50

Rition y Vias Urinarias .. ... ‘ 6 2 - 8 —
RN ST D DR I T
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CUADRO N° 1

POLICLiNICO DEL CALLAO

Reyistro de enfermos er el Servicio de Admisién

INGRESADOS MESES DE 1941
Qctubre Noviembi Diciembre Tota’
. | . . .
H Ay H M H M H M
Nuevos pacientes 118 7 612 35 555 R L1385 79
Reingresos o 6 0 43 2 106 3 155 5

TOTALES 141 692 691 1824
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POLICLINICO OBRERO DEL CALLAO CUADRO N°, 2
Servicios para diagnésticos y tratamientos especiales
Afio 1941 RAYOS X Y FISTIOTERAPIA
Octubre | Noviemnre } Dicismpre Total
Fluorosecopia. | 70 08 ! 335 503
Radiografia. ... ... .. . .. 76 121 207 107
Diatermia. .. .. B \ 76 163 265 | 504

SANGKRE
Hemograma . 31 118 134 283
Hemoparasitos. . ...... .. .. 2 31 4 37
Kahn ... .. ... ... ... g 62 99 157 318
Quimico ... ... ... 2 26 14 12
Serolégico ... ... 1 6 S 15
Biologico ... s 15 28 55 98
Bacteriologico ... .. 0 I () 1
ORINA
Flementos anormales v Se-
dimento................ o4 119 135 308
Otras investigaciones ... ... 1 1 5 10
ESPUTOS :
Investigacion B. Koch ... .. 23 19 30 72
VARIOS
Linfa de chanero ......... 0 0 1 &
Heces ........ ... ... .. 10 17 - 12 39
Secreciones .............. 13 7 12 ! 32
Jugo gastrico ........... .. 5 6 0 | 11




Consultorios

Control Médico
Medicina
Cirugia
Tisiologia
Dental
Oftalmologia
Oto-rino-Laring
Urnloaia . .
Pre-Natal
Domizilinrio
Emergencia

Turno ...

Totales.

MOVIMIENTO DE ENFERMOS

| Aicessalud | -

POLICLINICO OBRERO DEL

ATENDIDOS

SECRETARIA GENERAL
ina de Servicios de la Informacién
Archivo Central

CALLAO

EN

CONSULTORIOS

TRIMESTRE — OCTUBRE A DICIEMBRE 1941

CUADRO N°._ 3.

Terminaron tratamiento

‘Fransferidos a Tratamientos
Linfermos Total de Abandono Quedan en
atendidos Consultas Altas O it | Hospital Tratamiento Inyec. | Curac.
B | |
It M 8! M H M H M H M | H M | H M |
|
S | I S T i | L
| 612 71 1809 71 31 1 1519 66 23— 6 — | 90 7 248 | 636
625 13 2694 8H 102 ) 64 1 12 1 403 5 375 14 1179 2550
213 17 1478 38 70 2 1) I 22 1 51 1 151 23 228 1379
|
163 N 716 140 2 3 25 3 3 1 205 ) 330 739
Extract.
| a5 23 886 48 278 14 5 2 — 116 6 92 2 36 269
1
167 6 720 38 19 1 8 — — 24 2 162 a 144 714
| 235 15 ) 1264 57 17 4 13 1 1 1 94 5 247 14 340 1255
| 145 3 902 13 59 5 — | = 14 — 159 6 362 287
I 4 i 27 1 — = ~ 6 12 4
|
| a2 6 | 68 L] 13 2 1 i 1 = = = = = 62
3 | t — 3 — — — 6 3
= = 1 - - — = 61 20
| o B o - o .
| | =
3832 ‘ 11153 690 1727 80 731 1570 2946 7968
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CUADRO N°. 4,
POLICLINICO OBRERO DEL CALLAO
PEDIDOS HECHOS A FARMACUCIA
MESES DE 1941
Octubre Novien:bre Diciembre Total
— e e —_— — - . 7 = ="= —_—
Consultorios: O Recet  Form  layee.| e recet.| Form. Lnyee. Oird. | Recet. Form Inyec Ord. RecctA[ Form.|Inyec
— — —| e e e o
Contvol Mdéde, .. 173 19 175 53 H02 125 398 268 .I 184 149 521 2140 | 1159 326 1094 ‘ h61
Medicina A [ 18R [ 1M 289 199 a73 341 333 355 || 1085 239 607 541 | 2546 664 1429 [ 1095.
Modicina B [ 0 0 0 0 N2 42 39 23 6-49 200 21112 357 731 242 251 380
|
Crrugia 122 35 t1 R6G 158 16 a7 S4 | 265 H2 96 211 545 133 ‘ 194 381 I
Tisiologia 107 66 21 31 152 20 135 90 | 368 15 116 207 | 627 | 101 i 602 398
Dental 29 17 | i 29 1R I ‘ 13 29 | 1 22 ! N2 19 6 39
Oftamologia 22 7 S8 4 69 12 S 9 22 27 7 0 !I 143 76 23 13 .
Gto-rino-Laring 148 13 113 7 338 16 344 ‘ 13 156 61 386 99 || 942 120 843 119
Trologia 65 26 25 31 ‘ 194 91 35 RO 323 105 12 209 || 582 I 222 102 | 329
Pro-Nata! 0 0 0 0 || 4} : 0 0 ‘ 0 L+ 4 6 10 ‘| 14 l t 6 I 10
‘ f | |
in R e
Totalex .. ‘” 1119 | 327 673 415 2497 7t 1550 914 3725 S66 ’ 2327 1916 h 7371 | 1937 | 4550 | 3275
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BALANCE GENERAL AL 31 DE DICIEMBRE 1941

ACTIVO Y SALDOS DEUDORES PASIVO Y SALDOS ACREEDORES
ACTIVO CIRCULANTE RESERVAS
A A O e 2o ool SIS - 23.1114(95 CUOTAS PATRONADAS 2 % ACU.
BANCOS MONEDA NACIONAL . . . 134,842.22 MULADAS S/. 10'429,499.33
BANCOS MONEDA EXTRANJERA . . 9,168.90 CUOTAS DEL 'ESTADO ACUMULA.
DEPENDENCIAS. . . e an » 15879118 »  4'601,157.32
CUENTAS CORRIENTES 5o oo n o 362,427.82 LIQUIUACION DE INGRESOS PARA
DEUDORES VARIOS .. .. .. .. . 1'352,960.68 GASTOS DE ADMINISTRACION —
COBRANZAS w  997,264.27 1936 - »  1'246,388.42
EXISTENCIAS EN ALMACEN .00 | 2042142878 g/ 5070,988.78 LIQUIDACION DE INGRESOS Y GAS.
CTIVO FLIO —_ TOS — cees e e g 118662981 S/ 17'363,674.88
ACTI ——
PASIVO EXIGIBLE
HOSPITALES, CONSULTORIOS Y
PUESTOS ASISTENCIALES ... S/.12,321,425.92 BANCOS MONEDA NAC[O\'AL ... S/ 8599879
OBRAS EN CONSTR . »  4'912,452.73 DEPOSITOS VARIOS.. .. .. [T 542,376.73
TERRENOS SIN CONSTRUCCION o o 17,984.13 CUENTAS CORRIENTES .. o o 27,990.16
INSTRUMENT AL Y EQUIPOS ME. ACREEDORES VARIOS . e 209,07498 905,440.64
DICOS .. o 50000 g 781,675.52 —_— -
ROPA Y VESTUARIO .. L 114,123.30 OBLIGACIONES A PLAZO
MUEBLES, ENSERES Y UTILES .., 777,638.90
EQUIPOS MOTORIZADO 500 1 174,992 .77 PRESTAMOS BANCARIOS .. .0 .1 o0 vu oo n  #038.888.66
BIBLIOTECA 50 00 o0 13 7,373.45
GASTOS DE INSTALACION 1. 1. .. 30,612.95 , 19138279.67 || OTRAS CUENTAS DEL PASIVO
TOTAL DEL ACTIVO Y SALDOS DEUDORES §/. 22'209,268.45 DOCUMENTOS EN COBRANZA. . . S/  997,264.27
DONACIUNES .. SONGNES 4,00000 ,,  1°001,264.27
CUENTAS DE ORDEN TOTAL DEL PASIVO Y SALDOS ACREEDORES S/. 2920826845
C-\JA DE DEPOSIT()S Y CONSIGNA CUENTAS DE ORDEN
Recaud., ESP!
CIES VALORADAS EN EXPENDIO S/. 1'173,921.73 EQPECIES VALORADAS EN EXPEN_
BANCO CENTRAL DE RESERVA S oalogLa S/. 1173.921.73
DEL PERU — ESPECIES VALO. Emac S 'VALORAD.
RADAS EN CUSTODIA . »  §'802,235.00 DI A . »  8'802,235.00
GARANTIAS BANCARIAS DE CONS. CONSTRUCTORES 'POR GARA!
TRUCTORES . . 20,000.00 BANCARIAS o 20,000.00
CONTI!A’IOS DE 'MATERIALES Y MATERIALES Y EQUIPOS CONTRA.
POS .. .0 v e o oo anoen »  1'335,782.96 TADOS « e .., 1'335782.96
cm‘mros DOCUMENTARIOS . .. ), 461,638.65 , 11'793,678.34 CREDITOS TRREVOCABLES . ."."0 461,638.65  , 11'793,578.34
SUMA. .. §/. 36'002846.79 SUMA. .. S/. 36'002,846.79
FONDO DE EMPLEADOS .. .. .... & 292,858.40 FONDO DE EMPLEADOS .. .. .. .. =+ " 292,858.40
TOTAL.. S/ 8629570619 TOTAL,. S/. 36295705.19
. -
AUGUSTO CARDENAS DE LA JARA CONSTANTINO ]. CARVALLO EDCARDO REBAGLIATI
Contador General. Presidente del Consejo Directivo. Gerente General.

Los suscritos personeros del Supremo Gobierno para la revision de los libros y balances de la Caja Nacional de Seguro Social, dejamos constancia de que
todos los asientos han sidc pasados con exactitud a los libros, y que el Dresente Balance General estd de acuerdo con las cifras que arroja el libro Mayor

ERNESTO HENRIOD FRANCISCO G. MALAMOCO

LIQUIDACION DE INGRESOS Y GASTOS DE 1941

DEBE HABER
PRESTACIONES INGRESOS—1941
RIESGOS DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD ve ev ee o S/, 2'158,378.12 Cuotas de las Provinclas de Lima, Ica, Huacho y Callao que reciben
RIESGO DE INVALIDEZ .. .. .. .0 .. . e s 96.00 Servicios Asistenclales, como sigue:
RIESGO DE MUERTE .. vv vt o4 o0 oo vu oo or ve 4o ve 0e g 57,642.17
' " || cvOoTAS DEL ESTADO . . . .S/ 56781313
TOTAL DE PRESTACIONES EN EL EJERCIO DE 1941, ., S/. 221611629 || CUOTA PATRONAL 8 % % ., , 1'942,208.85
CUOTA OBRERA 1 % % . .. , 80531844  S/. 331542042
GASTOS T
Ingresos por impuestog que se cos
GASTOS DE ADMINISTRACION Y DE bran en toda la Replblica
ORGANIZACION SERVICIOS ASIS.
TENCIALES .. .. .. .. .. oo v« += S/. 1'311,327.66 IMPUESTO 1 % A CANCELA
INTERESES .. «. tv 4v oo en oo sw an o 320.399.40 CIONES LEY No. . 5/. 933,679.56
mPUESTo 2 % AL
TOTAL DE GASTOS ., . . . . . , 1'631,727.06 BEBIDAS ALCOHOLICAS s 203,479.63
o | IMPUESTO 2 % AL TABACO . . 58004775 , 1717.206.94
SUMA ... S/. 384784335 1 S i
CASTIGOS — 1941 0 vt vv vt vu v e e ot v oe e s va on 27,940.92 || Otros Ingresos en 1941
s UMA... S/. 387578427 || MULTAS .. .. .. .. .. .. ..S/. 1323852
SALDO DEL JERCICIO — 1941 .. .. .. .. Sl T 1iseezes1 || INGRESOS DIVERSOS .., .7," 1653820 .  29,17672
TOTAL GENERAL . . . . .. ... .. .. S. 506241408 TOTAL GENERAL .. .. weees S/ 506241408

En la liquidacién de ingresos y gastos silo se consideran como ingresos por cuotas los provenientes de la cuota patronal del 3'5%
y la cuota obrera del 1'5% que se cobra en las provincias donde se han iniciado servicios en 1941, o sea cn Lima e lca desde el 2 de febrero,
en el Callao desde ¢l 29 de sctiembre y en Chancay dude ¢ 30 de noviembre.

La cuota del 2% en las referidas Provincias hasta que se iniciaron los servicios, asi como la cuota del 2% cobra-
da en las demas provincias comprendldal en el Seguro Social que estdn todavia sin servicios, se ha lado a los ing por
el mismo concepto. El ingreso por cuotas patronales de] 2% en 1941 asciende a S/. 1'895,871.10.

Tampoco hgura en la liquidacién de ingresos y gastos de 1941 la cuota del Estado di a los j les por los que se ha
pagado la cuota del 2% . El ingreso por este concepto en 1941 asciende a S/. 1057.159.19, que se ha lado a ‘losli i
por cuotas del Estado.

Sumando ambos ingresos, © sea el de cuotay patronales del 2% y cuotas del Estady di a los j 1 xnbre los que se
ha pagado el 2%, tenemos para 1941 un ingreso de s/, 2'953,030. 29 que se ha lado 11 Jos j de lafics i ey n

construccién de Hospitales y Consultorios,
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HOSPITALES, CONSULTORIOS Y PUESTOS ASISTENCIALES

AL 31 DE DICIEMBRE DE 1941

PORMIENOR: TOTALES
.' Hospital Obrero de Lima 2 Sg. 107399.621 . 54
B T - {78,594 .30
Huacho ... ... ... .. . 697.723.75
Policlinico Obrero del Callao.. ... ... .. 350,186.,33

Total: ......... S 12/321,425 . 92

— B
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OBRAS EN CONSTRUCCION AL 31 DE DICIEMBRE DE 1941

Gaslos '
PORMizNOR Preliminares Terrenos  Construceiones,  Totales

Hospltam ()lnelo de \lequlpa ......... —_— 37.726.70 534, 136. 39 571,863.09
,, Cafete ........... — 2249674 354 456,14 | 376,952.88
, Chiclayo ......... - 15,385, 92 6241817 .51 | 640,203.43
. Chincha ........ .. == 22 476 .40 359,430 36 381,906 .-76
. Chocope ... .......| s 110852 | 510469.36 | 514577.88
. Huariaca ... .... — 18,018.70 833,534 .60 ‘ 851,553.30
. Huaymanta ...... | —— 10,00 | 737.749.96 737,759.96
Piura ... e 13,306.50 | 234,900.97 | 248,207.47
- ,, Trujitlo. ... ... —_— 14.692. 10 ‘ 307,969.60 ‘ 322,661.70
. . ,, Chimbote... ... .. ' 2563. 52 — s 253.55
Policlinico Obrero de La Oroya ... ..... - 173860 | 186,144 51 | 187,883.11
o Pisco oL s 8,354.28 | 61,308.37 69,662.65
, Cerro de Pasco ... 172.19 - . —— | 172.19
, Cuzeo ........ .. 377.25 i I . 377.25
. Huancayo........ 27.35 i — ; 27.35
,, Mollendo ........ 56.69 i | i : 56.69
,, Paita............ 12.16 == | - ,’ 12.16
, Sullana.......... 110. 00 S i 110. 00

(asa Supelmtcndencla en Hospltal de| ' |
Lima ... —— — $,139.61 | 8,139.61
Puestos Rumles 71.70 —r— , ——— . 71.70
. TOTAL GENERAL S/..... 1,080. 89 158,314.46 | 47753, 057 38 | 4/912,452.73
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CUOTAS PATRONO OBRERO

RECAUDADAS EN EL ANO DE 1941.

Provincias Periode Cuota Patronal Cuata Obrera TOTAL

‘ 3 /2 /(/ | 1/2% -(7(

LIMA . ... . . |Fcbrero a Diciembre ... V767,478 .26 735,694 .89 2.503.173.15
ICA .. . ... l‘\vl)rﬁoro a Diciembre .. ] 99,638 61 38,366 .62 138.005. 53
CALLAO. ..... .. |Octubre a Diciembre .. 56,028.78 23.551.52 79.580.30
CHANCAY ... .. Diciembre........... ;.fll 19,185.88 7.729 41 26,915.29

1'942,:331.83 . 805,342 44 2/T47,674.27
LIMA: Devoluciones.......... 3298 24.00 56. 98
TOTALES:S/.... .. 1'012 298 .85 805.318. 44 VT 617.29
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GASTOS DEL RIESGO DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD

AL 31 DE DICIEMBRE DE 1941

Energia elécirica y combustibles .
Honorarios Médicos
Sueldos de er:fermeras y empleados.
Salarios ...... .. ... .. ... .
Imprevistos ... ... ... ... ..
Materiales de Consumo

Movilidad y Trasportes
Servieios Generales. ......... ... ..

SUBSIDIOS:

Fnfermedad

Maternidad Pre- N’aial. o

B Post-Natal. . .....
Laetancia ...................

Hospital
Lima
Febr. a Dich
S/o.
83,782,
255,526
297,051
208,535.
13,464
577,461
19,285.
62,691

320,887
11,360
18,848.
26 095,

TOTAL S/........

Ie,

06
58
22
26

.76
.82

47

b7

19

26

02!
15

1'896 989,

-L()

Hospital
Tea
a Dicbre.

Ifebr.

S o
16,650 66
23,536. 00
37.433 08
17415,

1,380, G
71,193,
3,944
11.318.4

15,631,
374,
1,139.
1,946.

-1 & S o~)
— D X =]

201,966. 17

Policlinieo
("allao
Octbr. a Dicbre.

S/o.

900. 10
8,781,
9,710.
1,945.

351.
6,658 .

604.
1.279.

G0

8,139.

38 376. 90

(2|

<
Hospita! |
Huacho Totales
Diciembre

S/0 f/o.

71427 104,046.99
3.361.64 291,205, g4
7,492.00 351.686.30
1,338.92 220 235.39

646.°0 15.843.60
2,924 84| (358.238.73
2.57S8.24 26, 412.75
1.832.52 77,120.99

156.26 ‘344 81443

e 11.742 .44

- 19,987.82

“=— 28 041.86

21.045. 59! '108 378. 12
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CUOTAS PATRONALES 2% ACUMULADAS

Recawlacién acumulada de Cuotas Patronales, desde Marzo de 1937 hasta el 31 de Diciembre de 1941

CUOTAS RECAUDADAS

DEPARTAMENTOS Afio 1937 Afio 1938 | afio 1939| Afio 1940 Afiol194l TOTALES
ANCEBN vurvvrrnennronnnne 12,623.85| 21,808,217 20, 392.27 23,845.68 | 23,533,65 102, 203,06
LTBQUIDA eoronrrrecncasanne 63,983.75| 93,288,06 119,746.43 130,612,338 | 125,889.99 533,460, 62
CRJaMATCa sesosrnsnsennonns 424,3) 379.99 8,838,95 456,86 737.58 4,837, 69
CallaOesnreeroasneronnonnos 51,746.58| 71,803.44 85,819.74 86,861.53| 83,785.69 380.016.98
CUSCO erevroneronoroncennns 6,342,59 | 11,036.61 13,080.17 13,746.64 | 15,305,822 59,451.23
TR sarencesraseonononseans 109,294.27| 178,096.00 166,507.73 147,084.68 | 132,40R.98 733,385.66
JUBEAN venennennrnenencanns 65,687.92| 94,661,68 108,340.64 113,591.32| 130,119.08 512.400. 64
TAMDAYEQUE o eveeranenenenas 41,212,57| 85,611.57 81,734.81 89,087.86| 95,537.54 393,184 ,35
LIBeThid aeveveeencannennns 72,963.49 | 128,867.55 117,240,61 125,673.00| 135,522,27 580, 266,92
TAMA 4y, 0ymeeennncoannsncns 953,067.46|¥522,327.21 |1'393,060.13 | 1'462.401.93| 916,558.76 6'047,415,47
TAUTE vevevnrvroncnasnsacnn 136,468,57| 208,835.42 240,912, 20 245,859,37 | 232,117.46 1'064,193,02
TUNO wevvvnnennnenconnnanes 2,724.44| 9,014.16 6,450, 71 6,628.83 6,865.17 31,683, 31
TUNDER eoenceesrnceeneroans 1,849,87 .= - - .- 1,249.87
1'517,729,07| 2' 2A729.96 |2'356.064.37 | 8'445.850,03 [1'898, 375,39 10,443,748.82
Dev0lUCIONES sevueveenvonns 3,810,117 3.326.69 2,759.01 2,449.33 2,504.29 14,249,49
10T ALESE B8/ 1'514,518,90| 2'822,403.27| £'353.305.36 | 2'443,400,70 [1'895,871.10 10'429.499,33
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A CANCELACIONES

Recaudacién de este impuesto desde .gosto de 1936 hasta el 31 de Diciembre de 1941

DEPART AMENTO8:| afo 1936 afio 1937 A0 1938 [afio 1939| afio 1940| Afio 1941 | TOTALE S
ADAZONES +4veversrrononns 224,85 81.13 929,68 1,127,16| 1,045,17| 1,224.35 4,632,34
ANCHBN savrerrorenrananes 359,13 2,709, 06 4,829,88(14,402,70| 4,411,91| 8,928.47 35,641,15
ADUTIMES covoeesorrroons 50,14 597, 55 995,84 |15,280,77| 5,117.20| 4,175,950 26,217.40
AT8QUIDA 1errerrenrronees 4,121.13 29,850, 35 26,016,17|55,504,75| 40,313,79 | 37,466.13 193,272,32
AYaCUCHD cecorrsanroraons 35,09 777,49 1,474,80| 7,986,82| 3,994,00| 4,740.69 19,008, 89
CRJAMATER everrrorrernane 105,48 1,952,98 3,684,32| 4,258,69| 4,660.00| 9,190.08 23,851,55
Cal 150 seiojg» stelsle s 0 0030 0 4,360,98 22,136,56 34,443,95(27,482,41| 37,451,58 | 41,026,83 166,908, 31
CBOCO. covevnrurrorannnnns 649,34 10,129, 88 11,449,75(17,366.11 | 16,634, 63| 24,044.86 80,274, 57
HUANCaT811Ca oevnresnenne 24,96 386,16 431,94| 698,85 619.84 | 3,783,36 5,945,11
HUANUCO 4evervnrocooonnns 676,71 14,020,92 17,176,73|24,226.29| 7,902.67 | 12,538,41 %6,535.73
TCB eeverresrimescocencen 2,100,.47 21,059, 56 30,039,71|43,705,20| 30,230,03 | 24,469,54 151, 605, 51
DRI eevnrerenonneernnns 1,434,173 16,325.63 18,536,42(13,705.66| 14,491.10| 22,799,39 87,292,93
TADEItad eevvvvnnienrnnns 3,082,34 11, 663,71 18,704,53|32,779.60| 24,130.91 | 18,594,56 108,955, 65
LambDaYBqUE  sevreorrrannn. 1,808,17 11,206,72 16,049,11 | 25,204,61| 23,537,64| 26,731,97 103,938, 22
TE g s £t ewmrsroe o soes oo 103,765, 34 312,148, 67 399,487,16(43,325,98 | 391,136, 50 |574, 074,49 2'239,938,14
LOTELO osusnrironsosacons 3,508, 35 16,595, 26 24,387.76| 26,13698| 25,350,04 | 32,595,02 128,573,43
HOQUCEUE o vveroerraeenes 76,85 858,92 947,89 4,666,32| 1,475,98| 1,286,94 9,852,90
PIUTE vovreeennerererenss 1,127,44 15,127, 51 32,004,35(31,88),47| 27,497,70| 45,738,85 153,377, 32
PUNO soeesreronrnnnnnnnss 618,73 9,979,19 15,239,89(15,492,64| 11,940.21| 14,627.72 67,898, 38
88N Uartih evvveennnnnns 3.42 333,04 754,81 1,851,39| 2,375,06| 3,862,17 9,807,89
TECNG ceeeererertraranees 824.88 4,310,31 6,721,09| 7,844,01| 7,813,26| 9,005,21 36,518,176
TUIDEE eeerrrnnneennnnnn, 1,266,96 1,461,41 3,347,12| 5,450,51| 6,206,63| 14,584, 63 32,317.26
MU0 o000 winoie 0 oe v s —e- .- .- 17,38 e 17,38
129, 654,49 503,712,03 667,652,90| 836.378.92(688,363,23 | 935,423,57 | 37761,175.14

D2voluciones sevevesn.sos 420,18 1,775.08 2,006,68] lom.%| 1,625.91| 1,744.01 8,593.59
10T 4LNS 5 129,234,312 501.936.95 665,636, 22| 835.3679 |686,727.32 933.679,56|  3'752,581,55
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IMPUESTO ADICIONAL DE 29 AL TABACO

Recaudacién de este impuesto desde agosto de 1936 hasta el 7! de Diciembre de 1941

DEPARTAMENTOS ; Afio 1936 Ao 1937 | Ano 1938 Ao 1939 Aflo 1940 |afio 1941 TOrALES
ADGZONAB ssssssrsscsassoses 8,85 31,90 54,23 35.94 16.08 37.12 18a,12
ANCHEN seessssssssinsssnens 156,88 829, 30 866, 55 1,318.57 1,881.07| 2,7€0,00 8,476,37
ADUTIM@0 sesssovossorssonss 12,37 175,25 197,44 216,92 256.09 376,53 1,2234,65
aT8QUIDE cessvrsssressnonss 1,299.27 5,963, 25 6,521 ,89 8,479.21 | 12,986,61(15,3985,95 50,646.18
AYACUCHO sessevsssoensvosse 107.56 418,52 693,46 754.75 739.97| 1,453,56 4,167.82
74,96 541,37 566, 58 712,93 804 .68 974,87 3,735,553

3,957.96 13,705,07 15,560,92 18,140,02 | 22,665.97|31,446.18 105,496.12

CUSBCO sessesosscsnssossonss 396,53 1,583.45 1,706.05 £,91%.80 3,965,25| 6,279.40 16,346,48
HuancaveliCasessessesconons 0.6 8,38 3.15 6, 62 58.22 424,19 511,17
HUQNUCO soessvossosonnnnsne %54,96 1,078.56 1,643.19 2,004.04 2,086.49| 3,219.45 10,291.69
ICR cosevscsnsscnosancnsssne 1,442.17 7,039.87 8,003.6% 12,992.42 | 14,£63.94(18,059.41 62,401.48
A ¥ 5150080000 0000000000000 4,644.82 17,041.59 14,245,27 21,822.59 | 28,383.35(|29,399.41 115,537.03
1,R15.21 4,232,40 4,337.38 6,040.38 9,297.95(13,547.65 38,670.97

1,%77.70 4,040,282 4,759.72 5,919.74 9,081,.98/11,812,62 36,891.98

LiMa eoevonoonssossosnsnnss 54,718.80 177,432.31 198,003, 80 231,033,93 | 304,328.22 404,647 .22 |1'370,163.08
IOYeto veseescssrsosesnssns 335.91 738.45 768459 956,24 1,247.45| 3,022.83 7,068.87
MOQUBEUR essesssossssssnnse 45.90 51,7 78.51 178,24 231.88 208.94 795.18
Piura seescevcssnssnnssnsens 1,293.22 6,627, 28 7,256.30 10,413,32 | 17,290.70|30,112.93 12,933.74
FUNO seeoonsoserassssosssoe 125,32 798.70 1,045.15 1,298.88 1,961,35| 2,931.&2 8,154, 6k
San ZarPtin ccccvennsrcncace 15,69 27.03 71.46 126.61 593,46 499.69 1,333.94
TaCNA sseess 49,98 196.82 368,89 391.33 698.85 782.17 2,458,04
TUNDER cocescososnscscsnssne 0.72 == - o= .- 333.00| 2,676.96 3,010, 68
71,374.78 242,555.43 266,756,60 326,414 .48 | 433,792,70| 580,047.75 |1'920.941.74

Davoluciones....... 226,62 == == -e= .= - 2R€. 62
TCTALRS S/ 71,148,116 242,555.43 266,756.,60 326,414 .48 | 433,792.70|580,047.75/1'920.715.12
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AL ALCOHOL Y BEBIDAS ALCOHOLICAS

Recaudacién de este impuewto desde Agosto de 1936 hunta el 31 de Dicicmire de 1941

DEPARTAXENTOS ;| Aflo 1936 Allo 1937 Aflo 1938 Ao 1939 Ao 1940 Alo 1941 |TOT o LE 8
AMAZONGS svsvevsssnvssns 13,27 140,74 290,53 274,67 262.84 307.80 2,889, 85
ANCaSh se.vevvrsnsossane 1,212.23 2,574,117 2,623,28 3,412,08 3,26€.52 3,842,176 16,931,04
ADUrimat ceisesivecceres 966.43 3,614,42 3,776,61 5,414,95 5,918.2 6,292.53 25,983.15
APRQUIDA.e et s nnnnnnne 9,511.76 28,453,176 33,208, 32 36,686.52 40,255.02| 42,638,8%8 190, 754.20
AYBCUCHO e v v aesernnnnees 546,60 | 2,434,57 2,469,66 3,070.04 3,358,49| 3,640.73 15,520, 09
CajamarCaecsscsssssrsones 23.79 809,03 45,67 1,188.95 1,147.38| 1,256,59 5,579.41
Callad eosvrsnosnsssnses 3,685,10 11,063,710 11,668,18 12,105.62 13,231,62| 14,057,.69 65,811,.86
CUBCNesssovossssssossnss 1,451.2 4,419,03 4,316,48 4,633,82 4,532.32 4,551,38 23,903, 64
Huancavelicae.sseeeess.s 727.39 | 1.768.m 1,502.44 1,734.52 1,638,26| 1,704.07 9,075.39
HufnucOeessssrovscoonons 2,664,69 12,774,35 16,473.85 18,252,06 18,390,70| 20,237.90 88,793.55
BBa soeevrcronnsossonone 5,068, 28 13,577.85 14,293,681 16,971,97 16,429.00| 12,726.59 79,066,90
Junidn sevseincncserennne 3,099,26 11,572, 34 18,710,21 11,982,82 13,040,00| 10,888,70 63,293.33
La Libertad seevcesssess 1,697,12 6,313,56 6,056,28 6,924,65 8,599,36 7,636,19 37,227.16
Jambaysque seeeeececonns 1,110.41 2,984,37 4,147,80 4,025,92 4,498.75 5,122,74 21,889.99
LiMa eseeeeecooneconanes 20,866,95 46,009.34 49,930,176 582,879,28 58,452,71| 58,831,83 286, 370,87
Ioreto ... 423,54 1,028,14 1,258,028 1,712,26 1,696,172 2,207.32 8,3826.00
¥oquegua . 201,15 731.22 645,53 440,23 627,40 2,266,84 4,912,37
Plura eveveerveciccsnses 849,53 2,362,82 2,894,51 3,323,85 3,268.25 3,029,37 15,728,33
PUNOssssenosessnsesnanns 1,745.80 3,116,21 2,499,.88 88,82 90.25 128,95 7,669,91
CSun Hartin covviiiinnnn, 161,48 727,74 7653.30 1,897.60 2,202,12 2,364,28 8,106,52
TAONA ssvcesosssocsssses 434,84 1,133,57 1,287.72 1,647,70 2,034,11 1,047,32 7,586, 26
TUnDEBessessscecssssssns 103,04 147,54 141,80 135,61 128.82 152.11 808,92
56,171.87 | 157,756.59 173,394,.58 188,803, 34 203,068.85 |204,931,91 984,627,14
Devalucinges seeesseess - 1,939.96 1,304,33 1,085.87 1,300.54| 1,452.28 7,082,88
TOTALES 8/, 56,171.87 | 155,816,63 | 172,590,35 | 187,717.47 | 201,768,31 [203,479.63 |  977,544.26
-— —— —
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RESUMEN DEL RENDIMIENTO ANUAL POR CONCEPTO DE CUOTAS PATRONALES DEL 2% DE SEGURO SOCIAL
EN LOS DIFERENTES DEPARTAMENTOS Y PROVINCIAS COMPRENDIDOS ER LAS LEYES 8433 y 8509

Afio 1937 Afio 1938 AR0 1939 Afo 1940 AfO 1941 3

10 meses 0TAL
Paita 100.232,62 142,309,98 150,100,114 159. 175 10 151.719,05 703.536,89
Piura 21,375,11 41,793,91 5}.916 88 524672,11 646,59 228.404,60
Sullana 15,340,26 34.731,52 36.234,53 34,011,03 25.479,74 145.797,08
PIURA 136.9417,99 218.835,41 240,251,55 245,858,24 235.845,38 1.077.738,57
Chiclayo 43,598,16 72.834,87 75.114,08 76.318,26 88.521, 76 }56.382,1}
Lambayeque 5,249,86 25.015,62 20, 580 88 25,442,171 23,017,90 99.306,97
LAMBAYEQUE 48,848,02 917.850,49 95.694,96 101,760,917 111,539,66 455,694,10
Otuzeo 13,426,08 17.971,09 16.809,97 13,142,08 6.334,94 67.684,16
Pacasmayo 11.295,99 26,263,172 27.381,34 30,871,10 35,811,40 131.623.55
Pataz 14,406, gl 19.663,62 24,656,98 32, 201 47 }Z 999 72 128.928, 0

Santiago de Chuco 215,84 288,11 1,138,65 3.0 3, 17 .562,1 17. 218
Trujillo 48.463,30 75.266,25 71,642,917 76.806,01 87.505,84 359.684, }7
LA LIBERTAD 87.808,12 139.452,79 141.629,91 156.,034,13 180.214,65 705.139,60
CATAMARCA 133,74 132,50 4,168,00 786,13 938,63 6.159,00
Huaréz 4,307,61 3.952,93 3.998,69 4,898,217 5.229,26 22,386,176
Santa 14,660,32 24,058,15 22,874,417 26,180,92 26, 611 10 114, }84 96
ANCASH 18.967,93 28,011,08 26,873,16 31.079,19 31.840,36 136,771,172
CALLAO 61.171,89 76.921,32 89.395,39 91,580,08 91,095,48 410,164,16
Caflete 68, aag 89 85.711,19 77.064,4 73.905,06 89.739,18 395.307,74
Chancay 87.698,27 110.221,12 107.551, 61 113.481)34 141,651,244 560,503,718
Huarochiri 25.187,04 29.447,81 20.636,29 25.045,01 31.266,55 131,582,170
Lima 576.136,34 827.9170,84 904,085, )6 945,163,93 333 783 27 3,587.139,74
LIMA 757.909,54 1.053.350,96 1.109.3317,68 1.157.595, 34 596.440,44 4,674,633,96
Chincha 32.699,25 59.096,48 56.733,16 52,9617,28 51.716,96 253.213,13
Ica 55.637,70 90,306,12 86.183,52 177,065, 71 19.720,18 328,913,89
Pisco 29.941,74 43,826,91 40.684,92 40,503,44 45.311,43 200.268.44
Nazca - - .- - 21, 649 56 21, 649 56
Ica 118.218,69 193,229,51 183,601,60 170,536,49 138,398,173 804.,045,02
Pasco 95.678,17 135.405,31 145,714, 53 154,634,48 173.676,80 705.109,89
Huancayo 17.952,76 25.989,23 2 .967.81 29.453,20 30, 694,87 131,057, '87
Jauje 3,100,7 11,445,40 11,768,88 12,084,84 13,847,93 52,2417,81
Yauli 92.315,03 127,814,25 136.719,31 138.732,61 143,014,36 638,595, 56
JUNIN 209.047,32 300.654,19 321,170, 53 334,905,13 361.233,96 1,527,011,13
Arequipa 40,418,14 67.322,43 81.682,49 88,770, 84 90.673,54 368,867,44
Islay 21.667.62 23.550,69 35.478,49 - 38.143,33 33,243,12 152,083, 25
AREQUIPA 62,085,176 90.873,12 117.160,98 126,914,117 123,916,66 520,950,69
CUZCOo 6.856,49 11,785,24 13.825,73 14.,496,52 15,920,60 62.884,58
PUNO 4,151,46 10,833,85 8.541,66 9.836,14 10.895,18 44,258,29
T 0T AL E S-1,512,206,95 2,221.930,46 2,351,651,15 2,441,382,53 1.898.279,73 10,425,450, 82

VC/crte=

Lima, 31 de Diciembre de 1941,
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CAJA NACIONAL SEGURO SOCIAL AW
DEPARTAMENTO TECNICO-ESTADISTICO-SEG TECNICA

CUADRO DEMOSTRATIVO DEL RENDIMIENTO POR CONCEPTO DE CUOTAS PATRONALES DEL 2% DE SEGURO SOCIAL EN LAS PROVINCIAS Y DEPARTAMENTOS DEL PRU COMPRENDIDOS IN LA LZY N°® 8433/8509-Ail0 1941

PROVINCIAS Y = = ~ PROMEDIO
IEPARTAMENTOS ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO  SETTEMBRE ~ OCTUBRE  NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTALES AENSTAL
Paita 12.775,75 12.596,87 1l. }65 37 13 756,15 12.301,06 12.036,95 13.029,84  12.844,81 12 554,98  13.156,15 13.017,16 12.283,96  151.719,05 12.643,25
Piura 3.338,01  1.582,36  5.081 5 7,37 5.363,58 4.563,59  4.054,89  4.512,74 .739,66  5.271,60  5.238,93  5.056,00 58.646,59  4.887,22
Sullana 2.921)32 1.474,82  1.290, 58 665,29  3.538,85  1.151,43  1.959,82  2.633,43 1 17,40 1.641,43  4.152,82 _ 1.232,95 25.479,74  2.123,31
PIURA 19.035,08 15.653,65 17.737,81 22.758,81 21.709,49 17.751,97 19.044,55 19.990,98  21.112,04  20.069,18 22.408,91 18.572,91  235.845,38 19.653,78
Chiclayo 6.177,91  5.933,18 9.461,45  5.106,93 11.954,13  7.072,41  5.452,11  6.741,78  7.863,69  9.182,66  8.831,44  4.744,07 88.521,76  7.376,81
Lambaye que 799,74  1.560,97 2.690,18  2.444,92  1.108,50  2.105,94  1.919,52  1.496,87  2.750,04  2.985,49  2.261,07 894,66 23.017,90  1.918,16
LAMBAYEQUZ 6.971,65 7.494,15  12.151,63 7.551,85 13.062,63  9.178,35 7.371,63  8.238,65 10.613,73 12.168,15 11.092,51 5.638,73  111.539,66 9.294,97
Otuzeo 982,28 385,64 571,28 454,83 661,92 478,61 453,72 427,56 549,69 456,15 460,12 447,14 6.334,94 527,91
Pacasmayo 2.260,49 2.508,41 2.790,80  4.426,10  3.147,06  2.466,63  2.387,48  3.591,27  3.818,73  2.660,51 2 978,71 2.775,21 35.811,40  2.984,28
Patéz gﬁz ,99 5.438,80  1.143,45  5.115,35  4.697,21 349,06  3.121,02  3.638,72  5.123,51  3.160,93 895,72 2.952,96 37.999,72  3.166,64
Stgo. de Chuco 8,49  1.041,20 934,67  1.159,52  1.092,19  1.146,56  1.026,88  1.056,95  1.032,24  1.105,74 1 103,62  1.014,69 12. 562.75 1.046,90
Trujillo 7.139,23 4.781,84 6.409,20  5.545,74  5.501,28  5.810,36  6.025,93  6.355,38 11.350,38 11.567,51 11.654,06 5.364,93 87.505,84  17.292,16
LA LIEERTAD 11.593,48 14.155,89 11.855,40 16.701,54 15.099,66 10.251,22 13.015,03 15.069,88 21.874,55 18.950,84 19.092,23 12.554,93  180.214,65 -15.017,89
CATAMARCA 170, 70 25,65 81,50 40,82 52,91 44,76 18,37 63,04 155,96 60,02 67,72 97,18 938,63 78,22
Hmréz 470,35 484,46 33,40 374,61 831,08 469,90 408,37 404,52 509,10 34,14 858,53 350,80 5.229,26 45,1
Santa 3,373, 72 1.237,21 1.800,45 3.007,68 2.622,62 2.142,83 1.155,94 2.639,75 1.492,54 2.045,74 2. 460 08 2. 632 54 26.611,10 2.217,59
ANCASH 3.844,07 1.721,67  1.833,85  3.382,29  3.453,70  2.612,73  1.564,31  3.044,27  2.001,64  2.079,88  3.318,61  2.983,34 31.840,36  2.653,36
CALLAO 7.639,28 5.615,83 6.932,64 9.077,28 7.986,28  10.541,22 9.524,53  11.084,88  10.044,02 7.176,26 3.665,11 1.808,15 91.095,48 7.591,29
Caiiete 5.489,47 4.158,37 8.897,69 3.544,71 6.703,32 8.644,48 7.736,44 8.151,01 9.110,54 1.929,97 8.138,36  11.234,82 89.739,18 7.478,27
Chancay 9.191,47  6.609,34 7.862,60 9 529 86 1o 295,77 12.003.63  8.630,96  12.678,54 24.527,90 11.419,69 12.843.86  16.057.82 141.651,44  11.804,28
Huarochird 1.823,81 3.310,57 .166,98 263,92 491,67 2.581,98  3.328,58  3.071,34  3.865,73  2.966,23 655,31  1.740,43 31.266,55  2.605,55
Lira 91.970,80  67.008,57 28 115,61 24 647,67 16 221,82 14.074,35 15.862,70 16.783,39 12.212,06  24.583,48 16.398,95  7.903,87  333.783,27 27.815,27
LIMA 108.475,55 81.086,85 47.042,88 39.986,16 36.712,58 37.304,44 33.558,68 40.684,28  49.716,23 46.899,37 38.036,48  36.936,94 596.440,44  49,703,37
Chincha 2.462,96 2.914,72 3.060,04  6.609,98  3.121,16  4.934,23  2.505,18  5.286,40  7.412,99  4.295,75  5.074,89  4.038,66 51.716,96  4.309,74
Ica 4.420,26  7.156,26  2.427,54  1.071,12 628,27 511,66  1.007,54 57,64 90,77 392,71 4 1.359,60 19.720,78  1.643,40
Pisco 3.380,44 2.128,28 3.900,75 4.161,27 3.662,59 2.360,35 3.897,93 5.305,03 3.550, 30 3.360,82 4.627,43 45.311,43 3,715,96
Nazea 1.702, 51 1.976,48 826,71 2.857,79  2.425,09  2.205,40  2.141,93  1.242,23  1.675,59  2.020,15 097,69 1 1.277,99  21.549,56  1.804,13
IcA 11.966,17 14.175,74 10.215,04 14,700,16  9.837,11 10.011,64  9.552,58 12.091,30 12.729,65 10.069,43 11.746,25 11.303,68  138.398,73 11.533,23
Pasco 9 753 76 17.727,29 16.087,83 15.582,46  14.766,85 1; 980,52 14.970,78 13.350,04 11.708,71 18.256,64 14.130,28 13.361,64  173.676,80  14.473,07
Huancayo 28 1.606.10 2.651,30 2.725,01 1.857,)3 88. 3 2.206,87 1.521,30 5.441.1} 3.135,83 2.875,48 3.398,11 30.694,87 2.557,91
Jauje 1 011 1.223,35 1.026,03  1.068,84 850,62 ,86  1.389,85  1.035,%  1.223,77  1.782,79  1.126,52 1.660,71 13.847,93  1.153,99
Yaull 2.101,01 20.268,60 10.403,25 11.651,99 11.084,15 11.514,60 10.885,84  10.594,14 18.678,08 10.623,42 12.118,18 13.091,10  143.014,36 11.917,86
JUNIN 14.954,18  40.825,34 30.168,41 31.028,30 28.558,95 29.131,61 29.453,34 26.501,44 35.051,69  33.798,68 3C.250,46  31.511,56 361.233,96  30.102,83
Arequipa 7.095,94 5.349,94  6.547,67 5.917,14  7.129,70  7.526,70  17.387,49  9.119,35  9.593,60  9.223,80  8.109,65  7.672,56 90.673,54  17.556,13
Islay 3.159,23  3.259,66 2,617,33  2.983,10  3.946,33  2.274,47  2.102,15 2.326,84  2.554,15  3.052,08  2.082,71  2.885,07 33.243,12  2.770,26
AREQUIPA 10.255,17 8.609,60  9.165,00  8.900,24 11.076,03  9.801,17  9.489,64 11.446,19 12.147,75 12.275,88 10.192,36 10.557,63  123.916,66  10.326,39
CUzZco 1.018,83 724,10  1.226,94 925,19 918,77  1.094,27 790,27 991,89 629,23  3.635,93  1.195,06  2.764,12 15.920,60  1.326,7¢
PUNO 443,25 439,04 517,85  1.354,56  1.343,11  1.475,71  1.013,96  1.167,20 327,78 1.391,75 673,02 741,95 10.895,18 907,93

TOTALES 196.373,41 190.527,51 148.928,95 156.407,20 149.811,22 139.199,09 134.456,89 150.380,00 176.404,27 168.575,37 151.738,70 135.477,12 1.898.279,73 158.189,98

Lira, 31 de Diciembre de 1941.
vc/ert.-
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