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La Ejecución del Plan Asistencial 
de Ja Caja en 1939 

Al cumplirse el año de la iniciación de los traba­
jos de edificación del Hospital Mixto y 1Policlínico del 
Seguro Social en Lima, la Caja publicó en los dia­
rios de esta capital una extensa información referen­
te al desarrollo de su plan asistencial. 

Reproducimos en seguida Capítulos principales 
de la información mencionada. 

EL EQUJPO SANITARIO PROPIO, META DE LA ORGANIZACION 
ASISTENCIAL 

El programa de las prestaciones en especie, curativas y preventivas, que 

el Seguro Social debe proporcionar a sus afiliados en el seguro de enfermedad, 

exige la formación de equipos médicos y la integración de utilitajes sanitarios, 

aptos los unos y bastantes los otros, porque en ambos r.adica el éxito de la pro­

tección instaurada y porque a su calidad se anexan las expectativas de su evo· 

lución. 
De la conjunción de los servicios médicos y de utilaje sanitario logran los 

asegurados dos órdenes de facilidades: de diagnóstico y de tratamiento. Forma 

parte de este último la hospitalización, que se supedita a la clase de las afecciones, 

al género de su curación, a la observación continuada de los pacie ntes y, a veces, 

a sus condiciones domiciliarias. 

Por imputarse al Estado el deber de crear, sostener y administrar los esta­

blecimientos hospitalarios y porque, además, se reconocen sus aptitudes fun· 

cionales de capacidad y ubicación, esta prestación del Seguro de Enfermedad 

-la hospitalización-fué en un principio proporcionada por las Cajas de Seguro 

en los hospitales públicos y, por excepción, en los propios. 

Pero no en todos los países ha logrado el Estado o las corporaciones que 

en esta mat~ia lo subrogan, el término de amplitud hospitalaria exigido por 

loa afiliados al Seguro Social. Est::i prestación debe ser, para los asegurados, o­

portuna y completa. Y es notorio que en la mayor parte de los países, el utilaje 
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sanita r io de los serv1c1os públicos es insuficiente y eatá mal distribuído, inferio­

r idad que se hace más evidente en las zonas agrícolas, por preferirse a las ciu­

dades e n el emplazamiento de los hospitales y centros de diagnóstico y trata­

miento . 
Este eq u ivocado criterio, a consecuencia del cual la protección a los h ab i­

ta ntes d el campo estaba sensiblemente preterid a con respecto a la de los poblado­

res d e la ciud ad tuvo quizás su fundamento en factores que funcionaron en tiem­

pos p re t érit os pero que no son válidos hoy. Antes bien, dentro de las cond icio­

nes actuales de vida y trabajo, los trabajadores del campo, por su pred isposi­

ción a mbiental al riesgo, por su cuantía mayoritaria y por su acentuada infe­

r iorida d, integran el sector débil por excelencia del agregado social. Correspon­

de, por lo mismo, llevar hacia ellos los mejores recursos de asistencia y defe n sa, 

ta nto po r parte del Estado como por organ ismos que, como el Seguro Social tie­

nen po r fin alida d defender la vida, salud y cap a c idad de trabajo de los asala­

riados . Es all í, en el campo, "donde su labo r se hace más fecunda, su significa­

do m á s h o ndo y las vidas que salva más n umerosas". 

E sta situación dió lugar a la preocupac ión d e las Cajas de Seguro p o r dis­

poner d e ut ilaje sanitario propio con lo cual, a l pa r q ue se enriquece el patrimonio 

social, se coadyuva a efectivizar las pres taciones y a superar su eficien cia . 

En cam ino de satisfacer esta a spiración , alg unas Cajas han proced ido a rea­

lizar ope r a ciones d e créd ito , c on g a ra ntía d e las r e ser vas d e l o s segu r o s d e in va­

lidez y vej e z , a fi n d e adq u ir ir s u utilaje sanit a rio. Nin guna d e e llas h a d a do, 

empero , hasta la apa rición d e la ley p eruana, la s olución ampl ia y definitiva al­

canz~da por ésta . 

Confo r me al a r t. 2 0 d e l a le y 85 09, e l p ago d e las c uotas d e los trabajadores 

come nzará a hace rse efectivo una vez que la Caja haya e stablecido sus servicios 

asistenciales. Entre t anto, las cotizac ione s d e l Esta do y patronal se destinan, ín­

tegramente, a la implantación de dichos servicios. S e ha constituído en esta for­

ma un c a p ital previo, que no está sujeto a reserva ni compromiso técnico pues 

no le grava pres t a ción alguna, y que permite afrontar la fuerte inversión que 

demanda la instalación de esos servicio s a sisten ciales. 

Pe r o no sólo ha alcanzado el Seguro Social c on esta modalid ad especia lí­

sim a de nu e s tra ley una venta ja de orden económico . Tamb ién resulta realizan­

do, desde su iniciación y en c ooperac ió n con la p o lítica sanitaria del G o bie rno, 

la fin a lidad a que todo s lo s Segu r o s Socia les a spiran e n o r den a c onc u rri r con el 

Estado al mejo r amien t o d e las condic iones sanitarias del país. 

E l Segu r o de Enfe rmedad y los servic io s públicos de higiene obe d ecen a di­

rectivas coincid e nte s. Ambos p ersi g u e n m a ntener la salud de los asociados , uno e n 

defensa d e su capaci dad d e t r abajo y otro, d e la sanidad general. Esta correla­

ción se acentú a más respect o al utilaje sanitario y asume su m á s alta expresión 

cua ndo s e refie r e a las poblaciones rurales. 

La t rascendencia d e e sta colaboración, que es eficiente en cuan to se sujete 

a u~a- c.oo_rdinación previa que permita suplir los vacíos existentes y que im.pida 

los dobles empleos y la d uplicidad d e e s tablecimie ntos sufic ienteme nte dotados, s e 

patentiza en las d e claraciones que al r e specto h a n f o rmula do C ongresos y Confe­

rencias Internacion a les de Higiene y d e Seg uros Soc iale s , y e n dispoaicionea esta­

t a les d ivers~s . E n n u est r o país, s e acre dita por r eiteradas manifestaciones del 
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P re ide nte de la R epública, por lat' d e alto$ funcionarios de la a dministración a 

cargo de orga nismos d <" dica do .o; a 1<1 s'.iluhridad pública y en la efectiva Y crecien­

te coop e ra ci ón que se vienen realizando e ntre e llos y nuestra i n s titución que así 

realizan esa fin a lidad coincide nt e, si n perjuicio de las esp ecíficas tareas y de la 

indispensable independencia funcional. 

COMO EJECUTA LA CAJA EL PLAN ASISTENCIAL EN LIMA 
Y EN PROVINCIAS 

El plan asistencial, que consiste en e l establecimiento y funcionamien to de 

Hospitales, de Consultorios externos, d e Postas rurales y de equipos rodantes pa­

ra las rondas médicas, tiene una expresión funcional cuando se trata de asegu­

rados del medio urbano y otra cuando se refiere a lo s rurales. También esos tipos 

de asistencia deben ser estructurados en armonía con las zonas donde los asegura­

dos ejercitan su actividad profesional y, muy principalmente, deben orientarse 

no sólo con vistas a las prestaciones de carácter curativo sino al de las caracte­

rísticas morbíficas del medio en que van a actuar y a sus diferentes causas de­

terminantes, que corresponden al programa futuro de la Caja o sea, al de la 

Medicina preventiva. 

Investigaciones previas 

Con esos conceptos básicos, funcionarios especializados de la Caja han re­

copilado antecedentes y cumplido diferentes investigaciones bio-estadísticas de la 

población del país y de los asegurados; y comisiones de médicos, ingenieros e in­

vestigadores sociales han inspeccionado todos lo s Departamentos y Provincias 

comprendidos en la Ley, tanto p ara conocer e n forma directa sus condiciones hi­

eiénicas y sanitarias, cuanto para poder ubicar e n ellos los servicios. 

Características de cada uno de los servicios asistenciales 

Con los elementos, así obtenidos, la Caja ha determinado las características 

de cada uno de sus establecimientos asistenciales. 

Hospitales médicos y quirúrgicos 

Se ubicarán en lugares que, por el número de asegurados y por las facilida­

des de comunicación con otros centros asistenciales menores, constituirán Cen­

tros médico-quirúrgicos de importancia. 

Cada una de estas "unidades asistenciales" c uenta con las siguientes depen­

dencias indispensables para un buen servicio : 

Estación de Enfermeras: En ella se llevarán las historias clínicas de todos loe 
enfermos que se asisten en el servicio; y están ubicadas en forma que la enferme­

ra mantenga el control de todo el movimiento del servicio. 

· Sala de Médicos: Donde los facultativos hacen los estudios de las historias 

clínicas y celebran sus reuniones o juntas para tratar los casos difíciles. 
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Tópico de curaciones: Donde podrán verificarse no só lo las cura ciones com ­

plicadas, que no pueden efectua rse en las camas, sino también los exámenes y ex­

ploraciones d iversas. 

Repostería: Destinada a la recepción y distribución de las comidas, a la con­

fección de tisanas, dietas li geras, etc. 

D e pósito de ropa limpia y camillas: Donde se conservarán convenien temente 

la ropa limpia e n uso del servicio. Allí se tendrán las camillas sillas de r u e das, 

etc ., necesarios pa r a el transporte de enfermos a las diversas dependencias. 

Closet pa1.·a útiles de limpieza: Indispensables para el mantenimiento de la 

limpieza y orden del local. 

Servicios higiénicos y baños: Para e nfermos y para el personal. 

Salas pa•·a alojamiento de enfermos: Además de las gen e rales pequeñas, de 

6 a 1 O camas, se han considerado habitaciones unipersonales para aislar cier­

tos e n fermos (recién op erados, graves , agitados, etc.). 

Departamento de Admisión: Está destinado a recibir al e nfermo a s u ing re­

so, hacerle su ficha de hospitalización, cambiarle la ropa de calle por la de Hos­

pital , así como suministrar informes a los familiares del enfermo sobre el estado 

del paciente. 

Depari:aníento de alimentación: Consta de una oficina de la dieteticiana, don­

de se hará la confección de los menús para las diversas clases de enfermos, las 

dietas, menús para el personal, etc., y el control de gastos de víveres. Almace­

nes p ara víveres {secos y húmedos) y la Cocina, con una sección especial para 

dieta . Lavadero de vajilla y comedores para el personal. 

Departamento de ropa: Cuenta con una Oficina para el control de ropa y 

&lmacenamiento d e ropa nueva. Taller de costura. Lavandería y planchado con 

a nexos d e esterilización, depósitos de jabón y lejía, etc. 

Talle:· y Garaje : Para las ambulancias, r e paración de muebles, etc. 

Departament o de A d ministración: Oficinas de Dirección, 

Conta b ilidad, Caja, Estadística e Historias clínicas. 

Administración, 

Instala cion es de diagnó stico y tratamient o : Constan de Radio-diagnósticos, 

con sala de exámenes ra d io ló gico s . Méd ico y Archivo . Labo r a to rio fot o gráfico. 

Reposo. Fisio terapia: Rayo s u ltra vio let as. Alta frecu e n cia. P antostato. E lectro­

ca r d iografb. Foto terapia. Labo rato ri o clín ico, c o n sección de Química y sec­

ción de Bactero lo gía. 

Dep arta m ento d e ope raciones quirúrgicas: C on dos salas de o p eraciones. 

Una in sta lación d e estiriliza c ión. Arsena l quirúrg ic o . S a las de Anestesia y d e 

Cirujanos. 

Capilla , Morgue y Mortuorio. 

Alojamiento del personal : Se h a c ontemplado qu e e l alojamiento del per so­

nal d e admin istrac ión y e n ferm e r as contará con igu a les depende ncias y ~l d e 

sirTientes con secc io n es sep aradas para hombres y para mujere s . 

Farmacia: C o n sa la de D esp acho, Laboratorio y Depósito. 

Hospit ale s d el t ipo indicado, o s e a , Médico-quirúrgicos , son los que la Ca­

ja estable c erá en Lima, P iura , C hiclayo , Chocopo, Trujillo, La Oroya, Huariaca 

o La Quinua , l ea y Arequipa . 

Po r razón d el esca s o número d e la población que deberá n atender (caso 

~e l Hospital d e Chimbo te ) o po r la proximidad a ot r os c e ntros de mayor i m -
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porta n cia ( H ospita le s d e Huacho, C añ ete y C h in c h a ) , e~' i ste otro tipo de Hospi ­

ta l esen cialme nte médico y q u e d if iere de los a nt e ri ores, p r inc ipalm ente , e n que 

e l equipo op e r a tori o d est inado a sólo c a so s d e urge nci a o d e c iru g ía meno r, 

sólo consta d e una sala d e o peraciones. A d e má s, la c apacidad pa r a enfe r m os d e 

c iru g ía ha sido r e s t r in gi d a en re lación con lo s o t r o s Hosp it a les . Dispone d e de­

p e ndencias análog a s , p r o a l go simplifi ca das, e n relac ión con su m e nor v o lu m e n. 

La asistencia e specia l o co m p leta d e lo s a se g ura dos d e la s zona s de estos Hos­

pitales menore s se h acen e n los hospitales d e l tip o anterior, que es t á n más 

próximos. 

Po·licl ínicos y cons ultoi-ios 

Salvo los casos a que más a d e la nte nos referimos , 

cuentan con un Policlínico o Consulto ri o e xt e rno anexo. 

todos los H o spitales 

La Caja aspira a dar a sus asegurado s no sólo aten ción curativ a en s us en­

fermedades más o 1nenos g raves, sino muy p r incipalmente, defe n d er y m a nte­

ner su salud ejerciendo para ello la asistencia preventiv a. A este objeto r e spon­

den los Consultorios o Policlínicos, e quip a dos y org a n izado s con el fin d e captar 

al enfermo lo más precozmente posible, c onserv á n d o les su e stado d e c apacidad 

para el trabajo y reduciendo las hospitalizacio n e s q ue produ cen s u total des­

valo rización. 

Los consultorio s no sólo s e establecen como a. nexos de los Hospitales, sino 

que se instalan independientemente, en r elación con la pobla c ión de asegurado R 

y, por consiguiente, con el volúmen de asistencia que ~stán destinados a prestar. 

Para que su labor sea complt-ta y eficaz. deben conecta r se unos con otros 

y también con los hospitales de los centros médico-quirúr g icos. L~ coordinación 

de estos servicios debe ser tal que permita la captación precoz de los enfermos 

por el centro de asistencia más próximo o por el equipo ambulante, sea para 

tratarse en ellos o para ser enviado, en casos agudos, al centro asistencial ma­

yor, sea éste Policlínico u Hospital. 

Todas las observaciones y experiencias recogidas en la observación del en­

fermo que se inscrihirán en su his toria y en su ficha clínica, serán utilizadas por 

todos los servicios a donde poster.iormente acuda el enf~rmo . 

De acuerdo a su capacidad funcional, los Consulto.ríos o Policlínicos del 

Seguro están divididos en tres categorías: 

Tipo A: Disponen de : a) Consultorio Médico, con una s ala de Historia y peso, sa­

la de examen y sala de curación : b) Consultorio quirúrgico, con depen­

dencias análogas, pero cor. dos salas de curación, una de ellas destina­

das a v ías urinarias; e) Consultorio Dental; d) Consultorio de Otolrrino­

laringología, con salas de histo ria, e l examen, de tratamiento y cámara 

obscura; e) Consultorio de Oftalmología, con análo gas dependencias; 

Dispensario Antituberculoso, con salas de espera, de historia, de pneu­

motorax y reposo; g), Dispensario de lactantes, con salas de espera 

para niños contagiosos y no c ontagiante s, salas de baño y de peso, d e 

examen y curación, cocina láctea para reparto de leche y dietas espe­

ciales para disépticos; h) Administración control, Caja, Inspección lo­

cal. 
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Tipo B: Dispone n de menor capacidad funci o na l, e n re lación c on e l menor n úme­

ro d e aten ciones llamado s a p r estar. C onstan d e: a) un Consultorio mé­

dico-quirúrgico genera l , exactamente igu a l a los Consultorios quirúr g i­

cos d e lo s P o liclínicas anexo s a l o s H o sp i tales ; C onsultorio Dental: 

Dispe n sario antitubercu loso y Disp e nsario d e lactantes. Disponen t a m ­

bién d e a lgunas depen dencias admin istrat ivas indisp e n s a b les : oficina de i­

d e ntificación y cálculo de subsidio s, de estadística e historias clínicas, 

inspección local y las instalaciones de d ia~nóstico y tratamiento tam­

bién indispensables; radiodiagnós t ico, Labo rato rio cl ínico (sección de 

química y sección de bacterio logía ) y Fa rmacia. 

Tipo C: Por último , en centros obrero s más pequeño s , p ero alejados d e los cen­

tros mayores, se instalarán C onsulto r ios e le m e ntales que contarán con: 

sala d e espera, sala de examen c on un e quipo d e labor ato r io clínico y 

sala d e curació n con un Botiquín anexo . 

Los Cons u lto r io s o Policlínicas a n exos a l o s Hospitales son los del tipo A . 
No cuentan con e llos l o s H o spitales d e Chic a m a, Oroya y la Quinua o Huariaca, 

en el p rime r caso p o r que las varias conce ntraciones d e num e rosos asalariados de 

esa r egió n exigen la instalación d e C onsulto r ios indepe ndientes en ciudades y nú­

cleos rurales; y e n los dos últim o s cas os, porque razones climáticas y exigencia s 

de o rden g eográfic o han o b l igado a e sta blece r los H o spitales en lugar algo dis­

tante de los g randes c e n tros u r banos d e la reg ión que, por ello, dispondrán de 

Consulto rios indepe ndientes d e l Hospital. 

Los Teferidos Hospitales di spondrán d e s olo un Consultorio médico-qu irúr­

gi~o gen eral pa r a l o s poco s c a sos que ing rese n directamente. 

Los dispensarios de tub erculosis y lactantes 

Aco m etiendo desd e su iniciación a spe ctos u rgentes de la Medicina preve ntiva 

quct es la meta de la o r ganiza c ió n asisten cial del S e guro Social, la Caja ha am­

pliado e l radio d e s us prestacione s m á s allá d e lo que la le y c onstituya le exige . 

E l Perú es un país inte nsamente t u b e rculizado . L a m o rtalidad por cau sa d e 

tube rculosis alcan za a cifras pav oro sas . Por eso , sumá ndose la Caja a la campa ñ a 

del Estado para combatir est e flajelo y rea lizando la polític a que r e colmie ndan 

los Congreso s i ntern acio nales sobre· S egu r o s Sociales a e ste r e specto, ha r e suel­

to intensificar sus recurso s p a ra lu c h a r c ontr a la t uberculosis qu e, como e s sabi­

do, es tanto m e jor c ombatida cua nto m ás precozmente s e atienda al e nferm o . A 
ello responde la instalación d e D isp e nsa rios e spe ciale s anti tube r c ulosos e n todos 

los Consultorios. 

La morta lidad i n fa n ti l alcan za t a m b ién en nuest r o p a ís c ifr a s e norme s. El 

Seguro Social , d e acuerd o a lo que d ispone la le y d e s u inst itución e n e l P e r ú, 

no tien e, co n relaci ó n a los niños, m á s o bligación q u e la r efe r e nte a proporciona r 

al hijo d e a se g urados y só l o e n . los primeros och o meses d e v ida , un s ubsidio d e 

lactancia que pue d e dars e e n dine ro o e n b onos d e l ech e. 

La Caja h a resu e lto ampliar la protección d e la infancia , y sumarse a los es ­

fuerzos por c ombati r la mo r t a li d ad in fa nt il, establecie ndo, e n todos los C onsulto -
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ríos, un Dispensario de lactantes mediante e l cual po d r á prestar la a t e n c ión de 

Consulto rio a los hijos de todos los asegurados has ta los o cho meses d e edad, 

proyectando ampliar esta atención hasta e dad más a vanzada, si s u s recursos, en 

e l futurq. se lo p e rmiten. El papel del Disp e nsa r io d e L actan tes se r á no sólo 

dar asistencia médica en casos de enferme dad , sino o frecer c onsu ltas de crianza 

y facil itar la alimentación láctea y dietas e specia les qu e no sean fact ib les de pro­

porcionarse en la mayor parte de los hogares. 

Las postas rurales 

Son locales destinados pr.incipalmente a l trata m ien to d e pequeños n ú c le os d e 

obreros, aleados de centros urbanos, quienes así podrá n acudir al Co n sultorio 

más próximo y atenderse de acuerdo al régimen allí proporcionado a c udiendo p e­

riódicamente a la Posta, que estará siempre atendida po r un enferm e ro. L a Pos­

ta, además, será votada periódicamente por el Médic o y enton ces servirá de C on ­

sultorio. Constará de una sala d e e spe ra y una sala d e tratam ien t o m édico -qui­

rúrgico. 

Los equipos volantes 

Están destinados a llegar a los pequeños núcleos diseminados de trabaja­

dores, pero para cuyo acceso se cuenta con carreteras. Estos equipos estarán 

montados sea vehículos moto rizados o en º'tra ill e rs .. y constarán de dos com­

partimentos: uno para el examen médico, convenientemente equipado para to­

da clase de exámenes clínicos, médicos c omo quirúrgicos, y otro en que se ins­

talará un pequeño laboratorio clínico . Con estos equipos volantes s e cumplirán las 

r ondas médicas rurales. 

Adquisición de terrenos 

Determinada la ubicación y la capacidad de cada uno de lo s establecimien­

tos asistenciales, la Caja procede a la elección del terreno sobre el que deberán 

edificarse. 

• En esta _ tarea la Caja ha agotado los p r ocedimientos de estudio e investi ­

Ga'.:: ión. Es uno de los aspectos mas morosos de su labor, porque , a las n aturales 

d J icultades para encontrar disponible un ter.reno en el preciso lugar n e ce sario, 

se a gregan las deficiencias de su titulación que, en la mayor parte d e los casos, 

h an insumido muchos meses de gestión, desde que la Caja precede a la adqui­

sición, el saneamiento e inscripción del dominio. 

Los sel.·vicios contrata.dos 

La Caja Nacional de Segu'ros .Social del Perú ha a doptado, e n cuanto a su 

u tila je sanitario, las siguientes reglas : 

f .-Hospitalización en los establecimientos públicos cuando éstos reunan de­

terminados requisitos de eficiencia y capacidad y puedan ser atendidos los ase­

gurados en salas diferenciadas de los indigentes. 
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2.-Hospitalización en establecimientos propios si no se dispone de lo s pú­

blicos en lu gares cercanos a los centros de trabajo o s1 los existentes carecen de 

los req uisitos exigidos. 

La tendencia de la Caja es constituir su utilaje sanitario propio y a ello con­

duce la ejecución de su plan de construcción a que esta información se refier.e. 

Pero en algunos casos, por razones varias que superan, por ahora a ese propó­

sito d e la Caja, debe ésta organizar la prestación de los servicios médicos y h o s­

pitalario s del Seguro de e nfermedad en la forma de "servicios contratados,. sea 

a establecimientos públicos o de Beneficencia, sea a organizaciones particula­

res que cuentan con esos elementos asistenciales. 

Este es el sistema adoptado por ahora en algunas circunscriuciones del país, 

que s e e numeran en el cuadro respectivo. 

Confección de los planos 

R esueltas las características de determinado establecimiento, especialmente 

tra tánd o se de Hospitales o Consultorios, se formula por el Departamento de Ac­

tuariado el cálculo de las necesidades técnicas numéricas del servicio y el coste de 

su soste n imien to. El Departamento de Higiene y Asis tencia S o cial prepara luego 

las bases correspondientes y sobre ellas el Dep artamento de Ingeniería pro yecta 

los correspondientes planos que naturalmente, deben también adaptarse a las ca­

ract e rísticas d el terreno elegido. 

El p rimer esquema de los planos vuelve a estudio d e l D e p artamento de Hi­

giene y a m b as dependencias d eciden, apo rtando cada una s u c o rrespo n d iente es­

pecialización las características definitivas. Ento nces se pro ced e a la c o nfección 

del proyect o c o n su d esarrollo , detalles , especif icacio nes y cálculos. 

Ante s de acordarse un plano d efinit ivo y como trá m ite p reced e n te a su.. a­

probación fina l, son r evisados por lo s miembros médicos del Con s e jo Directivo d e 
la Caja. 

Licitación de la obra 

Sometidos e sos planos def initivos al Consejo D i r e c tivo d e la Caj a y apro­

bados por ésta, se procede a la licitación de la obra. Las propuestas se resue l· 

ven en sesión plena del Consejo Directivo, que es el que determina a quién d e b e 

adjudicarse la obra, teniendo en cuenta su mayor sujeción a las bases fo r muladas 

por los Departamentos técnicos de la Caja, coste y garantías que e l licita nte pro ­

porciona. 

En todos los casos, los contratistas deberán prestar : 

19.-Fianza financiera del diez por ciento del valor de la obra para respon­

der de su buena ejecución, sujeción a las especificaciones y terminación dentro 

del plazo estipulado. 

29 .-Fianza adicional de otro diez por ciento que se descuenta de cada pla­

nilla que se abona al construcctor. 

Comisión de compras 

En s s ión d 1 Conse j o Di r tivo c~ e 2 0 d dic ie rn b r <:- d t 193 7, se resolvió con~ -
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truír una Comisión d e C ompras, que está integrada por los dos Delegados pa. 

tronales y los dos D e le gados ob reros del C onsej o Directivo Y por el Gerente Ge­

n e r a l d e la Caja. 

Esta Comisión estudia todo lo r e lativo a adquisic¡~n ae materiales y demás 

referentes a las obras que compre nde el plan asistencial y a su vez los somete 

al Consejo Directivo que decide en último t érmino. 

Control de la s ohra.s 

Corresponde al D epa rtamento de Ingeniería-aparte de la función que en es­

te sentido desempeñan e l C onsejo Directivo de Comisión de Compras y el Ge­

ren te General-efectua r e l c ont r ol técnico de las obras que se ejecutan. Además 

de las visitas constantes que a e lJas realizan el Ingeniero Jefe y demás profe­

sionales d e su D epartamento, cada una de las obras tiene un lngeaiero Inspector 

que lleva un m inucio s o c ontrol t écnic o d e l que rinde periódicos informes. 

El c ontr ol administ rativo y Financiero está a cargo de una Dependencia c rea· 

da espe c ialme n te a ese objeto, la qu e se c oncreta con la Contabilidad y con el 
Departamento d e Ingen ie r ía para e l ajus t e d e sus investigaciones, info rmes y exá­

menes de c uentas. 

Comisión Técnica 

Dado el propósito de la Caja de dar término a lo s establecimientos asisten­
cia les de esta primera etapa antes del vencimie nto del año e n curs o, procede des­

de ahora a la preparación de las listas d e los element os con que deberá equipar­
los. El Departamento de Higiene y Asistencia Social prepara la s correspondien­

t es relaciones la~ que son sometidas a estudio de una Comis ión Técnica de Orga­
nización de Servicio Asistenciales construída por los miembros médicos del Con· 
:;ejo Directivo, el Jefe del Departamento de Asistencia e Hi giene Social y el Ge­
.ren t e General de la Caja. 

Aprobada la relación del equipo que corresponderá a cada e stablecimiento 
la Caja para los efectos de su adquisición circula copias entre las principales fir­
m as dei extranjero y del país. 

Las propuestas volverán a la Comisión Técnica la que presentará un infor­
me sobre ellas al Consejo Dire ctivo para que éste resuelva, finalmente sobre las 

adq u isiciones. 

El plan a ejecutarse en 1939 

Mediante el minucioso proc~dimiento de estudio y cont ra lor a ntes referi ­
do, Ia Caja ha resuelto empr ender, durante el año en curs o, las obras asistencia· 
les que el cuadro inserto enumera. 

Por razón de su importancia y volumen, se ha comenzado por las edificacio­
nes d e Hospitales. Pero está resuelto que a fines del mes en curso o comienzo del 
prox1mo, se dará comienzo simultáne o a las demás, para terminarlas, todas du­
rante el año en curso . 
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LAS l~VERSIONES EN EL PLAN ASISTENCIAL DE 1939 

Las obra~ · asi~'tenc.iales que la Caja ejecuta y espera terminar en este año. 

demandará una de las más fuertes inversiones que se conocen en el país, en tan 

breve lapso de tiempo, en materia de salud pública. Esto explica, entre otras ra­

zones, el interés con que el Gobierno acompaña nuestra labor que en este as­

pecto constituye uno de los más poderosos auxiliares de su política sanitaria. 

L3s inversiones están representadas por la adquisición de terrenos, la cons­

trucción de los establecimientos y la dotación de los equipos y elementos necesa­

rios para su eficiente funcionami e nto. 

Los terrenos 

Las compras ya realizadas y las que se hallan en trámite, representarán una 

inversión, en este año, de S. 800.000. 

Los hospitales 

La determinación del valor de cada Nosocomio se realiza en función de sus 

características. Con sujeción a las rnismds, los Hospitales se han clasificado en 

tres grupos según el número de ca1nas de que dispondrán y según tengan o nó 

Consultorio anexo. Al primer tipo le corresponde un costo promedio de S. 
420.000.000 y a los siguientes el de S. 200.000.000. 

Los consultorios 

Clasificados también en razón de sus características y capacidad en tres. 

tipos, a cada uno de ellos corresponde una base de coste. Para el tipo A., se a 

presupuestado una inversión de S. 43.000.00 con Consultorios y S. 30.000.00 y 

S.000.00 para los tipos B. y C., respectivamente. 

Las postas 1.=-urales 

Considerando que en muchos casos los terrenos en que se ubicarán las Pos­

tas, serán donados a la Caja-puesto que así ha ocurrido con todos los terre­

nos solicitados a los propietarios agrícolas-se ha calculado un coste promedio 

por Posta, de S. 2.000.00. 

Los equipos volantes 

Cada CqI)~:t .. d~o.y;io ambulante-instalado como se ha . dicho, en un auto o en un. 

"trailler"-tendrá un coste aproximado de S. 8.000.00. 

Los equipos sanitarios 

El v a lor de los 1 equipos y ·dotaciones con los que se proveerá a los servicios 

asistenciales, se ha calculado a razóri del 3 O%· del valor de las construccione s. La 

Caja se halla d edicada , en estos momentos; a formar las lis tas de estos artículos. 

Recursos para las o bras 

La Caja destina a la ejecución de estas obras, el íntegro de lo que recau­

da po r cuotas patronales y del Estado. Además, de las cantidade:3 que están des­

tinadas a sus gastos de adminis tració n y que pro-.riene n de los impuestos especia-· 
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lea creados por la ley 4916, la Caja ha acumulado, hasta 31 de Diciembre de 19-36 

la cantidad de S. 846.864.54 que ha economizado en ese período. Por acuerd~ 
.del Consejo Directivo, parte de esa economía se destina a constituir un Fondo 

de Reserva inicial para el Seguro de Enfermedad y el resto se agrega a las can. 

tidades provenientes de cuotas para invertirse, con estas, en la ejecución del plan 

asistencial. 
La Caja invertirá, en el año 1939, la suma d e T rece m illon e s de soles oro, 

para ejecutar las obras antes e numerada s. 
Para cubrir cualquier d é ficit e ntre e l c o s t e calculado en las obras y los 

rendimientos disponibles hasta e l 3 1 d e dic ie mbre d e l pre s e nte a ño, ha obtenido 

la Caja un crédit o de seguridad am o rtizab les a p artir de 1 940, e n proporción que 

no afe cte el curso eficiente y norma l d e s u s p restaciones. 

EL HOSPITAL Y 1POLICLINICO DE LIMA 

Antecedentes 

Sobre un área de 42,046,3 7 m2, con fre nte a la Avenida Grau, en zona que 
s e c a racteriza por la vecindad de conce ntraciones de viviendas obreras, se le­
vantará el Hospital Mixto y Policlínico de Lim a , conjunto de diez edificios en los 

que se distribuyen los siguientes servicios: 

19-ADMINISTRACION, que comprende: Oficinas, consulto rio Externo, 

Residencia y Escuela de Enfermeras y Sótano (tres pisos). 
2 9 .-PABELLON A de hospitalización (cinco pisos). 
3 '-'.-PABELLON B de hospitalización (cinco pisos). 

4 v.-LABORATORIO Y MORTUORIO (dos pisos y sótano). 
5 '-'.-CAPILLA. 
6 "'.-LAVANDERIA Y CASA DE CALDEROS. Con un sótano de 6.81> m. 

7'-'.-CASA DE EMPLEADOS. (Tres pisos). 
8 9 .-COCINA y COMEDORES. 

9 9 .-RESIDENCIA DEL MEDICO DIRECTOR. 
101'.-GARAGE Y TALLERES. 

El orden de esta enumeración corresponde al de su ejecución. 
Los planos han sido preparados por la firma Stevens, Curtin & Mason, de 

Boston, U. S. A., que tiene en su haber más de 300 trabajos análogos en Europa 

y Estados Unidos. 
Vinculado a la firma que confecionó los planos presta sus servicios en la obra 

del Hospital el Arq. norteamericano E. Awood, que se dedica a trabajos de fo. 
dole arquitectural. También está incorporado a ]as obras del Hospital el in-ge· 

niero Nicolás Boubnoff, especializado en co.nstrucciones de concreto, y que ha rea· 
]izado importantes trabajos de esta índole para el Gobierno de Estados Unidos, y 

a quien está confiada la formulación de los cálculos estructurales de la obra de 
Lima. 

La construcción se ha encomendado a la firma Fred T. L ey Ch. de Lima, 
.:i fi ..:. nzada por su principal de New York. 

SupervigiJa los trabajos el Departamento de Ingeniería de la Caja . 
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Organización de los trabajos 

Consultando la mayor economía y rapidez en la construcción del Hospital 

de Lima, se observa, hasta donde es posible, el siguiente orden en la construcción :. 

1 .-Estructura de concreto. 

2.-Mamposterías exteriores. 

3.-Tuberías de todo orden. 

4.-Conductores de aire acondicionado. 

5.-Ventanas externas. 

6.-Colocación de marcos de puertas. 

7.-Cerrajería, teniendo presente el trabajo preliminar en los marcos de 
acero. 

8.-Particiones internas, previo ensayo de tuberías. 

9.-Zócalos y pisos de terrazzo y otros. 

10.-Enlucidos interiors. 

11.-Molduras, internos, puertas y cerrajería. 

12.-Pintura. 

13.-Trabajos de acabado en las instalaciones de luz y fuerza. 

14.-Colocadón de equipos de todo orden. 

Ampliación de los pabellones "A" y "B'' 

Al fijar la capacidad del Hospital de Lima, la Caja tuvo en cuenta las exi­

gencias d eterminadas por el crecimiento de la población asalariada de Lima y Ca­

llao en los próximos veinte años. Sin embargo, y desde que no obstante ello, al 

término de es.e período o quizás antes, será necesario emprender una ampliación. 

se ha resu elto preveer desde ahora ese aumento de su clientela con lo cual los. 

gastos son m e no res que los que requerirían las obras después de terminada la ac­

tual const rucción. Con ese pro p ó sito se ha d o tado de un piso más a los Pa­
bellones .. A" y .. B... Consiguientemen te, el número de las camas, que era de 
559 en el primitivo p r o yecto , que da aumen tado aho ra a 727. 

Cont:ol de la obra 

Lá Caja tiene establecido un severo control d e la e dificación, el que reali­

za, en ~u aspecto técnico, el Departamento de In geniería y en lo fin a nciero y 
administra tivo, una D e pende ncia creada especialme nte a ese propósito . Todo esto­

aparte . del c·ontrol que eje rce n las comisiones constituidas por mie mbros d el D irec· 

torio y el Geren t e d e la Caja para la adquisición de mate riale s y e quipo, y sobre 
lo que nos r e ferimos e n otra p a rte de esta información. 

Estado de los traba.jos 

Al terminar el mes de f e b re ro del año en curso, estaba prá cticamente con­
cluida la est ructu r a d e los tres principales edificios o sea , el d e Administr ación. 
Y los Pabellones .. A .. y · .. B ... El edificio d e Labor atorio y Mortuorio está ter mi­

nado; de la C apilla sólo falta el arco principal y el t echo d e t ij erales ; e n e l e-
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dificio de Lavandería y Casa de Calderos se está haciendo los techos y actual­

mente se efectúan las excavaciones de la Casa de Empleados, Cocina y Come­

dores. 
En total, se ha ejecutado hasta ahora 9258 m3. de concreto, de los cuales 

88 l 7 corresponden a los tres principales edificios. Para realizar estos trabajos 

se ha requerido 68.8 7 3 sacos de cemento. 1.O1 S toneladas de fierro y 1 14,500 

ladrillos huecos para techos. Enumeramos sólo las cantidades más apreciable& de 

los principales mate riales empleados. 
El personal de operarios ocupados e n la construcción ha variado en número 

según la intensidad de las labores, habiéndose alcanzado un máximum de 987 
hombres, sin incluí r en esta cifra los camioneros, etc. 

Hasta el 3 1 d e diciembre de 193 8 se h a invertido e n esta construcción un 

total de S. 1.216, 3 78.27. La obra está calculada e n un coste d e cinco miUones 
de soles incluyéndose en esta cantidad el valor d e los equipos mecá nicos (as­

censo ·res, calderos, máquinas de lavandería, n ire acondicionado, etc. ) que f~rman 

parte de la edificación. 
En los próximos meses se concluirán la s e t a pas de instalación de servicios 

de agua y desagüe, valor, etc., a las que, seguirán el acabado y la instalación 

de instrumental. 

PATE 
JAMON 

GALANTINAS 
SALCHICHAS 

MORT AD ELLAS 
MANTECA PURA 

''CA.PAC '' 
EXQUISITOS PRODUCTOS DE SALCHICHERIA 

1 1 , / Sucursal en Lima: Calle Presa 66 ( Merca~o Central) 
! 

~================z======:z:=======================-=-=-=-======-=========-~-~--~-~===-=-~--=- ' 
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EL PLAN ASISTENCIAL DE 1.939 

L O § HO§ P ITALE§ 

A.-ESTABLECI M IENT OS E N C ONSTRUCCION O LICITACION 

Localidad 

LI MA 

! CA .. . 

D esarrollo 
de la o b ra 

Ubicació n 

en co n s trucción Con frente a 
la Av. G ra u 

en cons trucci ó n Av. San Lui s 

A REQ UIPA . _ en cons trucció n E sq. F i l tro y 

Pera l 

CH I C L AYO . 

CHOCOPE .. 

HUACHO . 

en cons trucción Pro lg. Maravi­
llas. 

e n cons trucció n Carretera a 

C h iclayo 
en liq uid a ción Pista. asf. ingr. 

Arca del 
terreno 

42 .046 .3 7 

8 .464 

7 .658. 

15.356 .-

10 . 000 . -

10 .000. 

Area de Contrati s ta I ng. I nspecto r 

Construcci ó n 

32.000 . - Fre d T. Ley & Cía. G. S á n chez M . 

6.0 16 . - l ng. E. Vill a r ¿'.n F . H. Pa~qucl 

6 . 700. - l ng. Juan D upuy J. Benavcn teA. 

6.232 .- lngs . L. Pi c asso y N. Chirinos . 
L. N oya 

4 . 452 . - Cía . P a n ame rica 
de l ngs . Cotrs . 

3 . 933 . - E . M átquez 

B. - ESTABLECIMIENTOS EN VIA DE EJECUCION 

LA OROYA . 
C AÑETE .. 
HUARIACA 
LA QUINUA 
C HIN C HA . 
C HIMBOTE .. . 
PIURA . . 
TRUJILLO 

-- -~====== 

Terre n o a n exo al puente de Huaymanta . Area : 4,967 .80 m 2. 
Te rre n o sobre la pi s t a as fa ltada. a l i ngreso de la p o bla ci ó n . Arca : 11 .247 .87 m 2 _ 

l P a r a los asegura d os del Cerro de P a seo ) . En estudio e n cuanto a s u m e jor ubicació n 
Terre n o con fre nte a la ca rre tera as faltad a a la s a lida h a ci a Pisco . A rea: 10.785 2m . 
! P a r a los asegurados de la :Pr·ov . d e S a nta). En 'e s tudio e n cuanto a s u m e jor ubicaci ó n 
T e rre no c o n fre nte a ...l.a Avenid a Grau. Arca : 4. 100 m2 . 
l P a r a los asegurados d e la c iudad d e s u nombre y d e los va lle s d e Vi rú y Santa Ca­
ta li n a ) . En estudio e n c u a nto a su m e jor ubi cación. 

- AVANCE DE LAS OBRAS-

------- ___l 

Al referirnos al Hospita l Mixto y Policlíni co d e Lima , hemos hecho una reseña d e l estado e n que se ha-· 
llan los trabajos d e cons trucció n d e ese e stablecimien to . Agregamos a hora breves noticias respecto a los demás 
que se encl.\entran ya e n cons trucció n : 

HOSPITAL DE AREQUIPA : Se han ejecutado y a las pruebas de resis t encia delterreno Y e l aná lisis de la 
humedad de la ti e rra a fin de conocer la ca rga m áxi m a a aplicar en la cimen­
tación de la estructura de concreto ; y actualmente se ejecutan los c á lculos 
respectivos y se h a dado 'comienzo a las excavaciones para colocar las zapa tas. 

HOS PITAL DE C HI C L A Y O : Se han ejecutado la s prueb as d e ·esistencia del t erreno , el análisis de 
la humedad de la ti e rra y se h a det~rrninado ya la calidad d e la cimen­
taci ó n y los niveles d efinitivos . Se efectúan a ctualmente las excavacienes 
d e la cimenta ción . 

HOSPITAL DE CHOCOPE: Se hadado comie n z o a la obra conlas g ruebas d e l terreno para la cimentación . 

LOS CONSULTORIOS LAS POSTAS RURALES 

TlPO A: 
En Callao 

,. Lambayeque 
. . Pis co 

· TIPO B : 
En Sullana 

,, Paita 
. . G uadarupe 

Chimbote 
,, L a Oroy a 
, , éerro de Paseo 
.. Huancayo 
.. Moliendo 

Matara ni 

TIPO C: 

En Zapo tal (P a i t a) 
,, P átap o ( C hiclayo ) 

Cayalt í 
L a r e do 

,, C a s a Gra nd e 
R oma 

,, S a u sa l 
C a r ta vio 

.• Chiclín 

En Hua chón(P a sco) 
,, Huarón 

Colq u i jirca 
Tambo R e al 
C as m a 

S a n J aci nto ( Santa) 
,, · P ara monga (Chancay) 
,, C a sapalca 
,, Morococha 

En Sullana . . 2 En L ima . . _ .. .. 4 
.. Piura ... . . . . .. 3 ,, Cañe te ...... 2 

Pai ta ........ _ l C hincha . . . 4 
,, Lambayeque . . . ,, Pisco . . . . 2 
.. Chiclayo .. . . .. 3 ,, lea . . . ...... 8 
. . Trujillo . . ... . . 1 ,, Yau li . _ .. . . 4 
.. Pacasmayo ..... 2 ,, Paseo ..... . . 4 
.. Santa ......... 3 .. Huancayo . . .. l 
,. Chancay . ...... 4 ,. Is lay . . . . .... 2 
.. Huarochirí . 2, ,. A requipa .. .. 2 

LOS EQUIPOS VOLANTES SERVICIOS CONTRATADOS 

Provincia de Paita . ...... . 

En L i m a . .. ... .... 2 En Cañe t e . ...... . 1 ,, Caj arc a . . . 
.. Otuzco .. . .. . 
,, Sa~tiago de Chuco . 
,, Pataz .......... . 

, , Chancay . . . .. . .. 1 .. Chincha ... .. .. .. 1 

.. Huaraz . .... .. .. . 
,, Jauja . .. . .... . . . . 

.. Trujillo .. . .... . .. 3 ,, P isco .. . . ... .. . .. 1 

,, Cuzco ... . . .. . . . . . 
,, Puno . .. . .... . 

lea . ..... .. . . . . . 1 

,. Pisco ........ . 
,, Huancayo .. .. . .. . 

(la z ona petrolera) 
Toda la Provincia 

' d 
i d 
id 
id 
id 
id 
i d 
id 
id 
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RECAUDACION DE IMPUESTOS Y CUOTAS PATRONALES 

Impuesto del 1 o/o sobre las cancelaciones 

Lima y C alla o O'tras P r ovincias Total 

S/o. S / o. S/o. 
De Enero a Novbre. de 1938 372 633.4 7 '96,04 l. 70 568,675.17 
Diciembre . . . . . . . . . . .. 55,345.89 41,615 . 16 96,961.05 

427,979.36 237,656.86. 6.65.636.2 2 

Impuesto adicional del 2 % al alcohol y bebidas alcohólicas 

De Enero a Novbre. de \ 938 
Diciembre . . . . . . . . . . . . 

Lima y Callao Otras Provincias Total 

S/o. 
44, 109.24 

4,962.1 o 
S/o. 

99,969.87 
23,549.14 

· · S/o. 
144,079. 11 
28,511.24 

49,0 7 1.34 12 3,51 9 .0 1 .172,590. 35 

Impuesto adicional del 2o/o al tabaco 

Lima y Callao Otras Provincias Total 

De Enero a Novbre. 
Diciembre . . . . .. 

del938 
S / o. 

187, 147.31 
2 1, 745 .6 7 

208,892.98 

S / o. 
46, 749.92 
1 1,08 6. 70 

S/ o. 
233,924.2 3 

32,832.3 7 

5 7.836.62 266, 756.60 

Recaudación de· cuotas patronales 2o/o .. •i-., 

Lima y Calla.o 

S / o. 
De Enero a Novbre. de 1938 1,087.2 8 7.65 
.Diciembre . . . . . . . 110,067. 29 

Otras Provincias . ~). Total 

S/o. _ _ S/o. 
8 4 7,359. 17 1,93~.646. 82 
177,689. 16 287, 756.45 

~. ~· ... ~ ' 

1'197,354.94 1'025,048.33 ~·222.403.27 

- J(i l 




