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DE LA

Caja Nacional de Seguro Social

DISERTACION DEL GERENTE GENERAL DE LA CAJA, DR. EDGARDO

REBAGLIATI, EN LA ACTUACION REALIZADA EN EL PARANINFO DEL

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, TRABAJO Y PREVISION SOCIAL, EN EL
DIA DE LA SALUD.

Senor Ministro de Salud Publica, Trabajo y Previsién Social.

Senores:

Debo a la cortesia del doctor Constantino J. Carvallo, Ministro
de Salud Piablica, Trabajo y Previsidon Social, el honor de ocupar esta
tribuna y de participar en nombre de la Institucion que represente
en la celebracién del Dia Panamericano de la Salud. Le tributo por
ello el homenaje de mi profundo reconocimiento.

El 12 de agosto de 1936 se promulgé la ley No. 8433 que ins-
tituia el Seguro Social Obligatorio para los trabajadores de la in-
dustria, el comercio y la agricultura, sobre los =riesgos de enferme-
dad, maternidad, invalidez, vejez y muerte.

Dificultades de distinto orden entorpecieron su vigencia y fué
necesario expedir para conjurarlas la ley adicional No. 8509, de 23
de febrero de 1937, que, coordinada con la precedente, regula la apli-
cacion del sistema.

En lo general, se inspiran esas leyes en las normas usuales de
la prevision social y en los principios establecidos en los p-oyectos
de Convenio adoptados por la Oficina Internacional del Trabajo; ¥

Y

en lo particular, en las modalidades especiales del pais respecto a las
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formas del trabajo asalariado, distribucién de las poblaciones, desa-
rrollo industrial y condiciones geograficas, econdmicas y sanitarias, en
cuanto estas pueden influir en el otorgamiento de los beneficios y en

la estimacion de su consumo.

No corresponde a este momento ni a la indole de la presente
actuacién el analisis de la pluralidad de los aspectos que ambas leyes
comprenden, pero si es pertinente detenerse en aquellos aspectos que es-
clarecen y sitian la génesis y el desarrollo de la politica sanitaria que
al Seguro Social le ha encomendado el Estado. En ese orden y para
la mejor exposicién de las ideas que presiden la marcha del trabajo
realizado, ellos se referiran someramente a la estimacién del volu-
men de la masa asegurada, a la importancia del riesgo de enferme-
dad y al sentido de la asistencia médica eficaz.

En principio, el Seguro Social debe extend teccién a la

su pr
integridad de las personas cuya existencia y la de los suyos depende
de su trabajo, que es a quienes mas hondamente pueden afectar los
riesgos profesionales y sociales que paralizan o interrumpen la acti-
vidad profesional. Interesa, por lo tanto, afiliar al régimen junte con
los asalariados de la industria, el comercio y la agricultura a los que
sin tener esa calidad subordinan sus vidas a la.locacion de sus esfuer-
zos. Es dificil, sin embargo, ohtener la ejecucién plena del principio
porque muchas veces la forma de la ocupacion, el modo como se re-
tribuye, la independencia del trabajador y el estado incipiente de la
vida industrial de algunas regiones no se concilian con la férmula

tradicional ni se prestan al ajuste tripartito de las cotizaciones,

Nuestra ley incorpora al seguro obligatorio a los asalariados de
la industria, el comercio y la agricultura, a los aprendices, a los tra-
bajadores a domicilio y a los aparceros, medieros, compaferos, yana-
conas y partidarios que explotan pequenas parcelas de tierra cuyo
rendimiento se presume igual al que obtiene en promedio un traba-
jador agricola comtn. No estdn comprendidos los trabajadores inde-
pendientes, los del servicio domeéstico particular, ni aquelles que en
reducidas proporciones se ocupan en labores de ocasion, accesorias
y temporales en las provincias cuya produccién es todavia tan exigua
que no alcanza a diferenciar los sectores del capital y del trabajo.
Los excluidos, sin embargo, pueden inscribirse al seguro facultativo.

Computados los distintos grupos afiliados se puede fijar por aho-
ra en 200,000 el nimero de los asegurados, cifra que ira en aumen-
to en razén del ritmo actual de la industrializacién del pais, pues solo
en las provincias de Lima y Chancay, censadas recientemente, se ha
comprobado aumentos con relacién al afio 1937 del 25 y 209, res-
pectivamente, El volumen de los asegurados se acentuara igualmente
en la medida en que las condiciones de prosperidad econémica y de
auge en la explotacion de sus recursos se evidencia en aquellas pro-
vincias que hoy se encuentran excluidas del seguro.
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De los 200,000 asegurados, mas del 709, son trabajadores agri-
colas, circunstancia remarcable pues su constatacion representa, en
relacién con el seguro, la posibilidad de llevar sus beneficios al sec-
tor asalariado que mas lo necesita, pues a la inversa de lo que an-
tes se presumia las enfermedades se propagan en el medio rural con
igual o mayor virulencia que en el medio urbano, desde que concu-
rren a extremarlas las deficiencias de alimentacién, de vivienda, de
higiene y de medios de asistencia.

De los riesgos profesionales y sociales que tutela el seguro obli-
gatorio es, sin duda, el de enfermedad el que mayor interés social
representa. Le asigna esa ingrata preferencia la constancia de su
acaecimiento, la seleccién de sus victimas entre los sectores econé-
micamente débiles, la influencia que ejerce en la invalidez y en la
muerte prematura y la repercusién que su frecuencia asume en la
vida econémica y social de la comunidad. Se singulariza atun mas su
valor cuando la enfermedad, como riesgo y como causa de desequi-
librio, se ensefiorea en el ambiente propicio de un pais de parcos re-
cursos sanitarios y de reducido standard biolégico.

Entre los trabajadores, la enfermedad es el riesgo cumbre, en
él se originan sus disminuciones fisicas y sus desventuras econdmicas.
Por eso le atribuye el seguro maxima jerarquia y perfeciona en su
contra los recursos mejor calificados para conjurar sus consecuencias,
para prevenir su desarrollo y para estimular los elementos de resis-
tencia contra los factores mérbidos. En su origen, se limitaba a las
prestaciones en dinero equivalentes a una mera y parcial compensa-
cién del dafio econdémico emergente del riesgo; pero la enfermedad
misma, en su prevencién y tratamiento quedaba subalternizada, no
obstante que el mantenimiento de la salud es lo principal en la exis-
tencia de los trabajadores y en la existencia de la colectividad. Para
los primeros significa la continuidad en la ocupacién, y para la se-
gunda, el desenvolvimiento normal de la produccién, que acrecienta
su progreso.

Esta nueva y mas ultil y mas generosa concepciéon de sus debe-
res obliga al seguro social a instituir en favor de sus beneficiarios una
asistencia médica eficaz, apta para poner a su servicio todos los re-
cursos de la ciencia. Ello supone, la disposicién de un personal mé-
dico y auxiliar selecto y la provisién de un utilaje sanitario apropia-
do en cuanto a hospitales, consultorios, dispensarios, sanatorios, etc.,
que para ser redituables al maximo requieren al par que o6ptima ca-
lidad equilibrada profusion.

Expuestos estos antecedentes sobre la composicion de la masa
asegurada, sobre la importancia preponderante del riesgo de enfer-
medad y sobre el sentido y alcance de las prestaciones médicas del
seguro, es ya tarea mas facil la de explicar la conducta adoptada por
nuestra ley y enumerar la obra asistencial que con el apoyo del Es-
tado y con el concurso de los patronos ha emprendido.

La ley No. 8509, modificatoria de la ley matriz No. 8433, sobre
seguro social obligatorio, determiné que el pago de las cotizaciones
de los trabajadores sélo se haria efectivo después de establecerse en
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sus respectivas circunscripciones los servicios médicos que requirie-
ran los riesgos de enfermedad y maternidad. Dispuso, ademas, que
entre tanto, la cotizacién del Estado y la cotizacién reducida de los
patronos se aplicaran a la formacion de aquellos planteles, En virtud
de ese método, nuevo entonces en la técnica pero invocado después
como ejemplo, nuestro régimen debié abocarse a la empresa de or-
ganizar su propio armamento sanitario.

La disposicién aludida exigia el estudio de las condiciones de
vida y de trabajo de los asalariados para luego proceder a la forma-
cion del plan general. Dié ello lugar a una completa encuesta en
cada una de las provincias comprendidas en la ley, sobre los factores
capaces de influir en la higiene y la salubridad de las poblaciones y
en el éxito de una accién enrumbada a la defensa de la salud de sus
componentes. Aquel trabajo, acometido por primera vez en el pais,
fué regulado y desenvuelto en armonia con los principios adoptados
por el Comité de higiene de la Sociedad de las Naciones para la for-
macién de indices sanitarios. Se examinaron las condiciones higiéni-
cas y las circunstancias relativas a los servicios publicos de asistencia
disponibles en cada regién; se inventarié el utilaje sanitario existen-
te y se clasificé su distribucién geografica; lo que unido a las com-
probaciones sobre la concentracién o diseminacién de los grupos de
trabajadores, debia orientar el curso futuro de las prestaciones.

La investigacién puso en evidencia estos hechos:

a) Déficit de camas de hospital en relacién con las necesidades
de las poblaciones;

b) Défcit de equipos de diagnéstico y de tratamiento( dispensa-
rios, consultorios, etc.);

c) Desigual distribucién de los servicios sanitarios publicos exis-
tentes, ubicados de preferencia en las ciudades, con detrimento del
medio rural.

Si la asistencia médica que debe otorgar el seguro ha de ser efi-
caz y si para obtenerla le es indispensable disponer de un equipo sa-
nitario conveniente, era claro que con tales elementos deficitarios su
labor no podia cumplirse. Surgié entonces la urgencia de que la ins-
titucién procediera a formar sus propios servicios, con ventaja para
los asegurados y para la colectividad.

Emana de esta posicion nuestro programa asistencial que se ciie
a las alternativas de otorgar sus prestaciones en los establecimientos
publicos si retinen determinados requisitos de eficiencia y capacidad y
pueden ser atendidos los asegurados en forma diferenciada de los in-
digentes, o en establecimientos propios si no se dispone de los pu-
blicos en lugares cercanos a los centros de trabajo o si los existentes
carecen de los requisitos exigidos.

En la época de la introduccién del régimen de los seguros so-
ciales se asignaba a los poderes publicos la funcién de crear y sos-
tener los establecimientos de asistencia, no sélo porque ese era uno
de los atributos de la funcién estatal, sino porque se les suponia
adecuadamente aptos y suficientes. El seguro de enfermedad se limi-
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taba a cubrir los gastos de tratamiento de sus pacientes y a conceder
episédicas subvenciones para la restauracion o remozamiento de vie-
jos locales hospitalarios.

El predominio de las prestaciones en especie v los reclamos in-
declinables de la medicina preventiva, de un lado, y la constatacién
de la insuficiencia de los recursos sanitarios publicos, en calidad, nu-
mero y distribucion, de otro, han variado ese criterio, que hoy se
reemplaza por el de la obligacién de las Cajas de Seguro de consti-
tuir su patrimonio asistencial para asi realizar en beneficio de los
asegurados una labor efectiva de proteccién y defensa.

Comprobada la realidad médico-social de las distintas provincias
comprendidas en el Seguro, se procedié a la determinacién de los di-
versos tipos de planteles que cada una reclamaba, sea por razén del
nimero de los asegurados, por los indices de su morbilidad, por las
condiciones de higiene o por la disponibilidad o carencia de institu-
tos publicos o privados destinados a la atencion de los enfermos. Fué
asi como se planeé la construccién de 12 hospitales, 29 policlinicos,
50 postas rurales y 10 dispensarios volantes.

Los hospitales proyectados corresponden a las ciudades de Lima,
Ica, Canete, Chincha, Arequipa, Huariaca, Oroya, Piura, Chiclayo,
Trujillo, Chocope y Huacho, en tanto que los policlinicos se ubican
en las del Callao, Lambayeque, Oroya, Pisco, Sullana, Paita, Guada-
lupe, Chimbote, Cerro de Pasco, Huancayo, Mollendo, tratindose de
los centros urbanos y en once centros agricolas o minas, los restan-
tes. Las postas y los dispensarios volantes se distribuyen y debex
prestar su concurso en las zonas aisladas en cuyo torno se congregan
pequenos grupos de asalariados,

Los hospitales, como los policlinicos, se han trazado de acuerdo
con las indicaciones mas avanzadas de la ciencia nosocomial, tanto
en lo que se contrae a su arquitectura, como a su distribucién y coor-
dinacion de secciones. La flexibilidad de los servicios se equilibra con
la selecciéon de los equipos, la belleza con el confort y la eficacia con
la finalidad. La suma de estos atributos garantiza un trabajo fecundo
y solventa un funcionamiento racionalizado y econémico.

Cada hospital constituye el centro primario de asistencia de la
circunscripcién provincial o departamental que se le asigna. Bajo su
dependencia y dentro de su radio actidan los policlinicos locales y los
servicios médicos domiciliarios y rurales. Los hospitales concentran,
ademas, la actividad de las Visitadoras Sociales que le prestan su coo-
peracién en las encuestas relativas al ambiente, moralidad, psicologial
y reacciones familiares de los enfermos.

Se pretende que esos hospitales se liberen de la anticuada con-
cepcién de los establecimientos dedicados al mecanico cuidado de los
pacientes y se aspira, conforme a los postulados del dia, a que su
accion sea mucho més extensa, a que participen en la vida médico-
social de la regién que sirven y a que ocupen un lugar destacado co-
mo centros de salud, que es coriferirles la plenitud de sus atributos.

En los nosocomios como en los policlinicos se considera en ex-
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tenso la habilitacion de dispensarios de maternidad y lactantes, de
venereologia y de tuberculosis. En ellos se suministraran prestacio-
nes curativas, se fomentara el diagnéstico precoz y se adelantara la
lucha contra las enfermedades sociales. Y esos mismos dispensarios
los aprovecharia el Ministerio de Salud Puablica para extender a las
poblaciones no aseguradas pero que componen sus nucleos familia-
res la acuciosa vigilancia de sus médicos, sus enfermeras y sus visi-
tadoras. Entre los servicios publicos y los servicios del "Seguro se
producira de esta suerte un régimen de cooperacién y de unidad fun-
cional de trascendentes perspectivas.

En la organizacién asistencial no hemos subalternizado las me-
didas de caracter interno que contribuyen a la eficacia del funcio-
namiento. La direccién, administracién, control y economia de los
servicios han sido por eso otras tantas materias objeto de constante
preocupacién, pudiéndose decir que en ese orden se aplican las me-
jores recomendaciones y experiencias.

La ejecucién del plan sanitario de la Caja se inicié el ano 1938
con la expectativa de concluirlo en el presente. Esa decisién quedé
frustrada como consecuencia de la guerra que ain asola al mundo,
tanto por las dificultades que produjo en la adquisicién de equipos,
materiales e implementos como por la pérdida de los mercados euro-
peos, las restricciones derivadas del apogeo de la industria bélica, la
reducciéon del trafico maritimo y el alza de precios, fletes y seguros.
Pero a pesar de esos hechos, superando obstaculos que parecian in-
vencibles, la obra sigue su trayectoria y su programa se cumple.

Se encuentran en funcién los hospitales de Lima e Ica y el Poli-
clinico del Callao; el 8 del presente mes abrira sus puertas el Hos-
pital de Huacho; se hallan préximos a incorporarse a sus fines los
de Chiclayo y Chocope; concluidos en cuanto a su construccién los
de Caiiete yv Chincha y en via de terminarse los de Arequipa, Oroya,
Huariaca, Puno y Trujillo y los Policlinicos de Oroya y Pisco,

Los hospitales de Lima, Ica, Huacho y el Policlinico del Callac
congregan una poblacién beneficiaria de 82,500 asegurados, cifra que
representa, sobre el total de los 200,000 afiliados probables, algo mas
del 409%. Quiere ello decir que un alto porcentaje de los trabajado-
res del pais ya reciben los beneficios de la ley y oponen a la adver-
sidad de los riesgos que amenazan sus vidas una nueva fuerza de re-
dencién y de amparo.

Los hospitales de Lima e Ica iniciaron su labor en el mes de fe-
brero del ano en curso y el Policlinico del Callao en el de octubre
siguiente. Su accion por lo tanto puede calificarse de incipiente, pero
sin embargo en ese breve lapso ya han rendido los nutridos y efica-
ces servicios que se destacan en las siguientes comprebaciones esta-
disticas tomadas al 31 de octubre tltimo:

29,626 pacientes admitidos
143,733 atenciones de consultorio
36,196 visitas rurales
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el i o ¢ |
7,530 visitas domiciliarias
6,390 hospitalizaciones, con 140,719 estancias
1,398 intervenciones quirurgicas
403 atenciones de maternidad
33,024 examenes de laboratorio
502,248 prescripciones terapéuticas.

Estos datos relativos a las prestaciones en especie, deben rela.
cionarse con las prestaciones en dinero que en los riesgos de enfer-
medad y maternidad incluyen el pago de subsidios durante los perio-
dos de incapacidad para el trabajo, de asignacién para funerales y
de capitales de defuncién, si bien estos iltimos, aun cuando se pro-
ducen a raiz del deceso que ocasiona la enfermedad, estan compren-
didos en el riesgo de muerte.

Las prestaciones en dinero representan el pago de S/. 247,243.59
por concepto de subsidios de enfermedad; S/. 26,785.33 por concep-
to de subsidios de maternidad; S/. 27,077.00 por concepto de asig-
nacién de funerales; y S/. 16,026.23 por concepto de capitales de
defuncién, o sea que por esos titulos ya han recibido los asegurados

.o sus deudos la suma de S/. 317,132.15.

Revelan estos nimeros dos hechos que para la sanidad nacio-
nal no deben pasar inadvertidos: la alta morbosidad de la poblacion
de trabajadores y el volumen del aporte médico del seguro,

La primera se explica por el déficit anterior de elementos de
asistencia y por las disminuciones organicas que apareja la intensifi-
cacién de la industria. Se ha dicho que el rendimiento de esta es el
resultado de factores muy diversos, entre los que se destaca la ra-
cionalizacién que reemplaza cada vez mas la fuerza muscular del
hombre por las maquinas y que obliga a los trabajadores a suminis-
trar sus fuerzas nerviosas y musculares con detrimento de su vigor
fisico y mental y de su aptitud de resistencia. a los factores moérbi-
dos. Como consecuencia, se amplian las posibilidades del quebranta-
miento de su salud.

Esta constatacion, a su vez, encarece el meérito de la accién del
seguro desde que la produccién necesita para su mano de obra un
sistema de economia sanitaria que sélo ese régimen puede propor-
cionar. Por eso, se le ha calificado ‘“‘como el medio a la vez mas ra-
cional y mas eficaz de proporcionar a los trabajadores la seguridad a
que tienen derecho’.

A grandes rasgos y con la sobriedad que impone el caracter de
esta actuacién hemos expuesto los méviles, fines y entrafia de la obra
que, dentro del programa sanitario del gobierno, realiza en su nom-
bre y en favor de los trabajadores la Caja Nacional de Seguro So-
cial Obligatorio.
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M EM O R 1 A

del Primer Afo Escolar de la Escuela de Enfermeras de la
Caja Nacional de Seguro Social.

Senor Gerente de la Caja Nacional de Seguro Social;
Sefior Subgerente;
Sefior Superintendente del Hospital Obrero de Lima;

Sefioras y Sefiores: .

Tenemos hoy la 'ssatisfacciéh de poder celebrar este acto de clausura del
Primer Ano Escolar de la Escuela de Enfermeras de la Caja Nacional de Seguro
Social. Constituye ésto un motivo para expresar nuestra profunda gratitud para
todos los que han cooperado en la iniciativa y en la organizacién de este nuevo
plantel que contribuird a la cultura general del pais, y para hacer el recuento
de las primeras actividades realizadas.

Cuando llegaron al Perd las primera siete Madres Enfermeras contratadas
por la Caja Nacional de Seguro Social para servir en sus hospitales y en esta
Escuela, en los dltimos dias del mes de abril de 1939, ya el Departamento Mé-
dico de la institucién se ocupaba de buscar un local apropiado para el internado
y para centro de ensefianza. Comseguido ese local en Miraflores, se iniciaron las
labores preparatorias el 18 de setiembre del mismo afio. De las 120 sefioritas
aspirantes a alumnas que se presentaron, sélo quince fueron recibidas después
de un examen de admisién. Con éstas, pués no cabian mas en el internado, se
hizo el primer semestre de entrenamiento durante el cual se tropezé con difi-
cultades especiales, debidas a la falta de un hospital propio para la practica de
enfermeria, a la escasez de textos en espafiol y al alin escaso conocimiento por
parte de las Madres Enfermeras del idioma, costumbres y condiciones de vida
en el pais. Era imposible que la Escuela desenvolviera su ensefianza con éxito
fuera de un hospital. El doctor Luis Ugarte, Jefe del Departamento Médico de
la Caja gestiond, entonces y obtuvo algunas facilidades en la Clinica Delgado
de Miraflores y en el Hospital Italiano de Lima. En estas condiciones las alum-
nas pudieron realizar sencillas practicas hospitalarias en las mafianas y recibir,
en las tardes, clases de Anatomia y Fisiologia, Patologia Médica, Higiene, Téc-
nica Terapéutica, Etica Profesional y Educacién Fisica.

Desgraciadamente, los resultados no fueron satisfactorios. Pudo observarse
la« insuficiencia de la preparacién cultural previa de las alumnas, que solo ha-
bian cursado el 2° 6 3er, afio de instruccién media. Los estudios que hoy se
exigen en una buena escuela de enfermeras demandan mayores conocimientos
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previos. Por eso, se acordé exigir a las sefioritas aspirantes el requisito de es-
tudios cumplidos del 5° afio de Instruccién Media.

Durante todo el afio de 1940 quedaron suspendidas las labores de la Es-
cuela, en espera de la apertura y funcionamiento del Hospital Obrero de Lima,
en el cual se habia previsto todo lo necesario para el internado y para la ense-
fianza. Este lapso de tiempo sirvié a las Madres Enfermeras para profundizarse
en el idioma, costumbres y condiciones sociales y sanitarias del pais; y con ello,
para orientar el plan definitivo de estudios en armonia con esas condiciones y
con las necesidades y mejor conveniencia de los servicios médico asistenciales
de la Caja Nacional de Seguro Social.

El 1° de abril de 1941 y ya en su propio local, que ocupa el 3er. piso y
parte del 2° del Pabellén de Administracién de este establecimiento, la Escuela
inicié la etapa definitiva y regular de sus funciones. Con 30 alumnas, de las
cuales 8 ya habian concurrido al semestre de ensayo en Miraflores, se cumplié
el primer semestre de enseianza —del 2 de abril al 26 de julio— dedicada a
los cursos teéricos fundamentales de Anatomia y Fisiologia, Semiologia Médica,
Higiene, Técnica Terapéutica, Moral Profesional, y a la practica de Enfermeria
en los servicios clinicos de medicina y cirugia de este Hospital. También reci-
bieron preparacién en Educacién y Ejercicios Fisicos. El primer semestre del
primer afio de estudios constituye un periodo de prueba durante el cual las
alumnas tienen la oportunidad de comprobar su vocacién profesional.

El 28 de julio dltimo, en .ceremonia especial, todas las alumnas reafirma-
ron su decisién de continuar los estudios de acuerdo con el plan de la Escuela
y de obligarse a servir a la Caja como enfermeras diplomadas durante tres afios
forzosos. Para el efecto, por intermedio de dos delegadas, dichas alumnas entre-
garon los respectivos contratos debidamente firmados, al Superintendente Gene-
ral de este Hospital, como representante de la Caja.

Después de unos dias de descanso y de preparacién se iniciaron las clases
correspondientes al 2? semestre en el que se consideran, ademas de las mencio-
nadas para el primer semestre, las asignaturas de Patologia Quirtrgica y No-

ciones de Farmacia.

Debo expresar mi més sincero agradecimiento a los Profesores de la Escue-
‘2 por su entusiasmo, cumplimiénto y espiritu de amplia cooperacién demostra-
Jos en todo momento. Me refiero al Dr. Fitzgerald, Prof. de Anatomia y Fisio-
‘ogia; al Dr. Stiglich, Prof, de Semiologia Meédica; al Dr. Protzel, Prof. de Se-
miologia y Patologia Quirtdrgica; al Dr. Delgado Bedoya, Prof. de Higiene; al
Farmacéutico Sr. Ormeifio, Prof. de Nociones de Farmacia y a la Srta. Teresa
Patrén, Profesora de Educacién Fisica.

Los exdmenes finales comenzaron el 9 de diciembre. En los cursos de Hi-
giene, Nociones de Farmacia y Moral Profesional, las alumnas presentaron prue-
Las escritas, y rindieron pruebas orales en las otras asignaturas. Los exadmenes
-han dado resultados muy satisfactorios. De las 30 alumnas, 27 han sido apro-
badas; 2 han merecido primeros premios, 2 merecieron segundos premios y otras
2 recibirén'terceros premios. El resultado de los exdmenes se dié a conocer el
24 de diciembre; y en el mismo acto se otorgé derecho a las aprobadas para
el uso de la insignia del 2° afio de estudios y del distintivo de las premiadas.
Dentro de un momento recibirdn las premiadas los diplomas respectivos; y la
alumna que ma&s se ha distinguido por su servicio abnegado y desinteresado a
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los enfermos, recibird un premio especial donado por el sefior Superintendente
General.

En resumen: Podemos afirmar que el resultado del afio escolar que hoy
se clausura ha proporcionado a las alumnas una base sélida con el aprendizaje
de los cursos fundamentales que ya se mencionaron y que esas alumnas estan
en condiciones de asumir ciertas funciones de asistencia hospitalaria, cooperan-
do con las enfermeras diplomadas, en el cuidado de casos clinicos de cirugia y
medicina interna.

El préximo afio escolar comprenderd el 2° de estudios. En éste estd com-
prendida la preparacién para servir en salas de operaciones, laboratorio clinico,
dietéticar y en Farmacia. Méas tarde, en el 3er. afio, complementaran su forma-
cién con nociones tedricas y practica en Pediatria, Obstetricia, Ginecologia, Psi-
quiatria, Venereologia y Administracién Hospitalaria. Como nueva asignatura
se introduci-a, desde este afio, un curso de inglés, con el fin de facilitar la cul-
tura de las alumnas con la lectura de importantes obras escritas en este idioma y
para ampliar el radio de su accién asistencial y servicio social.

La nueva matricula se abrird mafiana. Ella considera la posibilidad de
zceptar 30 4 35 alumnas; de modo que el préximo afio escolar constard de ler.
y 2° afios de ano de estudios con, mas o menos, 60 &6 65 sefioritas estudiantes
en la Escuela de Enfermeras de la Caja Nacional de Seguro Social.

NOMINA DE LAS ALUMNAS PREMIADAS

Srta. Luisa Picasso Maduefio
,» Magdalena Carrera Gamarra
,» Marina Rueda Huambachano
,» Delfina Torres Gonzales
,» Carmela Zuahiga Oré
,» Rosita Sadnchez Marquina
,»  Anita Sandoval Graos.
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