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ORGANIZACIÓN DE UN HOSPITAL DE SEGURO 
CON REFERENCIA PARTICULAR AL HOSPITAL MIXTO DE LIMA, DE 

LA CAJA NACIONAL DEL SEGURO SOCIAL DEL PERÚ* 

Por el Dr. S. L. CHRISTIAN 

del Servicio de Sanidad Pública de Estados Unidos 

Presento aquí, en forma diagramática, un plan de organización para 
el hospital de Lima. Creo que este plan, con adecuadas reducciones 
en el número de empleados y combinaciones de puestos, resultará en 
general también satisfactorio para los hospitales pequeños de provincias. 
Más adelante daré un ejemplo de lo que entiendo por combinación 
de puestos. 

Sobre la base de una capacidad de 560 camas, el hospital de Lia 
necesitará un personal de 430 empleados. También suminis tro por 
separado reglas descriptivas referentes a la función y comportamiento 
de los miembros más importantes del personal. 

No estoy completamente familiarizado con muchos factores en el 
Perú, que pueden diferir de los de mi propio país, y los cuales deben 
considerarse al planear las labores de cada empleado. Entre estos 
factores deben considerarse: (1) Aptitud del individuo para el puesto 
en general; (2) competencia para el trabajo dado; (3) standard de la 
calidad de trabajo que ha de ejecutarse; (4) vacación anual; (5) ausencia 
por enfermedad; (6) días feriados; (7) funciones especiales; (8) emer- 
gencias. 

De aquí resulta, por consiguiente, que el Superintendente del hospital 
dictará de cuando en cuando instrucciones y reglamentos suplemen- 
tarios a los que forman parte de esta comunicación. Asimismo, el 
Gerente General de la Caja Nacional del Seguro Social trasmitirá, 

* Este fué uno de los informes presentados por el autor ah Caja Nacional del Seguro Social del Per& 
Y que se reproduce dado el interb general que poseen las recomendaciones e indicaciones aqti ofrecidas. 
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cuando sea necesario, instrucciones y reglamentos al Superintendente, 
estableciendo las normas de la Caja Nacional del Seguro Social. 

He calculado el personal basándome en el mfnimo necesario para dar 
buen servicio, pero sin lujo, a todos los enfermos, dando, desde luego, 
por sentado que todos los puestos serán ocupados por personas de 
capacidad ffsica, vigorosas e inteligentes. Para este objeto son nece- 
sarios los exámenes físicos del personal, y se mencionan entre las fun- 
ciones del superintendente. 

Respecto al Cuerpo Médico, he dado por sentado que los Jefes de 
Servicio y Asistentes dedicaran cuando menos cuatro horas diarias de 
su tiempo, excepto domingos y días feriados, al trabajo efectivo en el 
hospital. De otro modo mis cálculos respecto al Cuerpo Médico 
resultarán demasiado bajos. 

Los Internos y Residentes, por supuesto, vivirán en el hospital y 
dedicaran todo su tiempo al servicio. 

Los cálculos de todo el personal restante se han hecho sobre la base de 74 a 8 
horas diarias para enfermeras, mecanices, técnicos, artesanos y operarios, y 7 
horas diarias para empleados de oficina. Sin embargo, el nbmero de personas 
calculado para las diversas categorías, imprimirá cierta flexibilidad que permitid 
al Superintendente hacer frente a las necesidades variables, quitando de una 
categorfa y agregando a otra. 

Recomiendo que se conceda al Superintendente absoluto control 
fmanciero y profesional sobre el hospital, pero sujeto a las instrucciones 
que emanarán del Gerente General, respecto a cuestiones de polftica 
general. 

Conviene hacer recomendaciones detenidas respecto alas calificaciones de este 
muy importante funcionario. Creo que deberfa ser un médico no menor de 35 
años, que haya tenido una buena base educativa profesional y que se haya gradua- 
do en una escuela médica reconocida. Debe haber servido cuando menos un año 
como interno en una institución acreditada como lugar de preparación de internos, 
y ademas, haber tenido un entrenamiento por lo menos de tres años como interno 
o residente en un hospital no menor de 100 camas. La fecha de graduación en la 
facultad de medicina no debe ser posterior a 1929. 

Lamento no estar en aptitud de recomendar a ninguna persona que reúna las 
calificaciones que preceden y que se halle disponible para tal servicio. Sin 
embargo, confio en que se encontrará entre los muchos excelentes médicos del 
Perú un individuo que las retina, y que por otra parte, esté dispuesto a aceptar 
el puesto. 

Los deberes del Director Ejecutivo son: primero, representar al 
Superintendente en su ausencia, y segundo, ejecutar los actos y misiones 
que el Superintendente en 61 delegue. Actuar4 como conducto central 
a través del cual todas las órdenes emanadas del Superintendente 
llegaran a cada departamento y función del hospital, y asimismo, por 
su intermedio el Superintendente recibirá informaciones y relatos res- 

pecto a todas las actividades del hospital. 
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En mi plan el Cuerpo Médico estar& formado por Médicos Jefes de 
Servicio, Médicos Asistentes, Residentes e Internos. El Jefe del Cuerpo 
iVIQdico no constituirá un miembro extraordinario del mismo, sino que 
será escogido entre los Jefes de Servicio para actuar en calidad de jefe 
durante un‘año calendario o económico. Por otra parte, el Medico 
Inspector-quien en general actuará como supervisor de las actividades 
profesionales, como consultor en ausencia de los Jefes de Servicio para 
todos los departamentos del hospital, y que revisará en cuanto a claridad 
y exactitud todas las historias clínicas de los pacientes hospitalizados, 
antes de ser enviadas a la Sección de Archivo-deberá ser un medico 
graduado en una escuela médica reconocida, que haya tenido por lo 
menos un año de internado y dedic&lose a la práctica particular u 
hospitalaria no menos de cinco años después de terminar su internado. 

‘. 
Según este plan, el Jefe o Director de Ingresos, poseerá las mismas 

califkaciones que el Médico Inspector. Deberá ser médico, en primer 
lugar porque fiscalizará las actividades de los cinco médicos del Depar- 
tamento de Externos e Ingresos, los cuales pueden ser designados 
adecuadamente como “médicos examinadores.” 

El Jefe de Ingresos fiscalizara asimismo las personas y oficinas encargadas de 
las siguientes obras: Oficial de Estadfstica; Sección de Archivos; sumarios de 
informes clínicos para la Caja Nacional del Seguro Social; Servicio Social; Escri- 
torio de Información, correspondencia, mensajeros, telefonistas; Servicio de 
Ambulancia; Servicio de Ascensores; baños y ropa. 

Respecto a la entrada y salida de pacientes, creo que deben implantarse las 
siguientes reglas para los enfermos ambulantes: el paciente que llega presentará 
al Escritorio de Informaciones una tarjeta u otro medio preciso de identificaci6n 
que acredite el derecho a examen. Del Escritorio de Informaciones sera enviado 
a uno de los cinco Médicos Examinadores. Si basta con el tratamiento en el 
consultorio externo, le sera suministrado por los médicos examinadores, anotando 
la historia del caso. De necesitarse hospitalizacion, el Médico Examinador hara 
el diagnóstico provisorio de la enfermedad, y designar6 el servicio al cual debe 
ser enviado el paciente. De la Oficina del Médico Examinador, el sujeto pasar& 
a la oficina del Jefe de Ingresos, ubicada en la misma sección, donde recibirá 
su hoja de paciente hospitalizado mostrando la sala en la que será admitido. El 
Jefe de Admisión o su Ayudante recibir&, otorgando recibo, todos los objetos de 
valor que el enfermo desee depositar con el Oficial de Estadística. De la oficina 
del Jefe de Ingresos, el enfermo seguir8 a la sección de baños y roperos, donde 
recibirá un baño y se le dar& las ropas y articulos que necesite para uso en la sala. 
El encargado de los baños y roperos recoger6 los vestidos de calle, otorgando un 
recibo y los guardará despu& de haberlos limpiado debidamente. 

Respecto a la salida autorizada de enfermos, el Interno de Servicio atender6 
a que la historia clfnica esté completa en todos sus detalles y la marcar8 para baja. 
El Residente firmara el alta, después de lo cual la hoja clínica pasar& al Médico 
Inspector para que la revise y si la encuentra satisfactoria, será pasada al Oficial 
de Estadística para anotación y luego al archivo para depósito. Si el Médico 
Inspector encontrara la hoja incompleta o en cualquier forma no satisfactoria, la 
persona responsable será llamada a la oficina del Médico Inspector para rectifica- 
ción de los errores. 
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Será norma de la Caja Nacional del Seguro Social realizar, hasta ’ 
donde sea factible, autopsias en todos los enfermos que mueren en el 
hospital. En esta finalidad cooperará todo el Cuerpo Médico. Excepto 1 
en los casos médicopoliciales, para la autopsia será necesario un con- 
sentimiento escrito, firmado por el pariente más cercano, si lo hay, o c 

por el amigo más intimo, si no hay pariente. Las autopsias serán 
ejecutadas por un Residente, un Médico Asistente, o un Jefe de Servicio, 
e invariablemente asistirá a ellas todo miembro del Cuerpo Médico 
que haya tenido algo que ver con la asistencia clínica del caso. Adem4s ‘r 
de los médicos precitados, todos y cada uno de los médicos vinculados 
con la institución deben estar presentes, si no se requieren sus servicios 
con urgencia en alguna otra parte. 

Todas las autopsias ser& practicadas con el mismo decoro y respeto hacia el 
cadáver, como si el enfermo estuviera vivo. En la morgue no se permitirán mofas 
ni desacato. Antes de principiar una autopsia, el interno del servicio revisara 
la ficha clfnica del fallecido y si se han hecho roentgenogramas los exhibir8 en los 
negatoscopios ubicados para este efecto en la morgue. El interno leerá los diag- 
nósticos provisorios y finales del caso, después de lo cual el patólogo procederá 
a la autopsia y dictara sus hallazgos y observaciones a un interno o empleado de 
clfnica, a medida que procede. De esta manera se pondrán de manifiesto los 
errores de diagnástico y los hallazgos incorrectos. El patólogo recogerá ejem- 
plares histológicos de todos los órganos importantes para estudio microsc6pico. 
Una vez completos los estudios microscópicos, combinará estos hallazgos con los 
macroscópicos de la autopsia, y los inscribir6 en la hoja de registro del patólogo, 
la cual formará la hoja final de la historia clfnica. De cuando en cuando, pero 
por lo menos cada mes, el Superintendente convocar8 reuniones del Cuerpo 
Médico, a fin de celebrar conferencias clfnicopatológicas en las que se presentaran 
y analizarán historias clfnicas completas. Todos los miembros del Cuerpo Médico 
deber& asistir a estas conferencias y se llevara un libro de asistencia. A los 
miembros ausentes, se les pedir& que informen por escrito al Superintendente de 
las razones de su ausencia. 

4 

El Servicio Social ha sido colocado bajo la jurisdicción del Jefe de 
Ingresos. Se ha recomendado el empleo de 3 Asistentes Sociales para 
servir en el Departamento de Servicio Social, pero más adelante quizás 
se necesiten más, de acuerdo con el desenvolvimiento y tendencias del 
servicio hospitalario. 

Las Visitadoras Sociales serán mujeres juiciosas, de buena educación funda- 
mental, no menores de 25 años, con dos a tres años de entrenamiento en obras de 
servicio social. Sus funciones consisten en estudiar las fichas de los enfermos 
admitidos en el hospital y en fecha oportuna interrogarlos para conseguir datos 
útiles acerca de las condiciones de vida, económicas y familiares del paciente, que 
puedan guardar relación con la incapacidad y la necesidad de hospitalización; e 
igualmente acerca de las oportunidades que haya de convalecencia a domicilio, 
mejor que en el hospital. Esta información ser& suministrada al Cuerpo Médico. 

Además de estas funciones primordiales, el Servicio Social coordinar8 las dis- 
tracciones que puedan ser provistas por distintos organismos para solaz de los 
pacientes. Para este fin es necesario establecer vínculos entre las iglesias y las 
organizaciones de beneficencia. 
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El Oficial de Estadística, supeditado al Jefe de Ingresos, Gscalizar6 
la Oficina General y la Sección de Historias Clmicas, así como los 
empleados encargados de evacuar informes a la Caja Nacional del 
Seguro Social, y se encargará también de los artículos, valores, etc., 
que depositen los enfermos, para lo cual se le facilitará una caja fuerte. 

Ademas de las reglas generales dictadas, el Jefe de Ingresos dictará instruc- 
ciones precisas que comprendan las condiciones locales. Convendrfa imprimir 
en un folletito las “Instrucciones y Consejos a los Chóferes de Ambulancia,” 
un ejemplar del cual llevarfa siempre consigo todo chófer de ambulancia, quien 
tendría la obligación de familiarizarse con su contenido. 

Las telefonistas deben ser escogidas cuidadosamente. Deben ser operadoras 
bien entrenadas y, ademas, poseer en alto grado las siguientes cualidades: inteli- 
gencia, tacto, paciencia y, sobre todo, una voz agradable, clara y fitcil de entender. 
En el efecto producido por las telefonistas básase a menudo la impresión duradera, 
buena o mala, respecto a la institución. 

La Oficina de Informaciones debe estar integrada asimismo por personas que 
refinan cualidades semejantes a las delineadas para las telefonistas-recalcando 
en particular inteligencia y tacto. Muchas personas que solicitan información 
seran ignorantes o esta& aturdidas y excitadas. La afabilidad en el trato con 
tales personas redundara en gran beneficio para la institución. Ademas de las 
funciones previamente esbozadas con respecto a la identificación de los enfermos, 
la Sección de Informaciones tendra también a su cargo inmediato el recibo y 
entrega de correspondencia para todo el personal vinculado con la institución. 
Formaran parte de la Oficina de Informaciones los portapliegos necesarios para 
el manejo de correspondencia, asf como para acompañar a las personas y para 
entrega de menxajes especiales. 

La Enfermera Jefe o Directora de Enfermeras, deber4 ser escogida 
con el mayor cuidado. Al ingresar al puesto deber4 tener de 35 a 
45 años de edad; poseer una buena educación general fundamental, de 
preferencia con preparación universitaria, al empezar los estudios de 
enfermería profesional; y haberse graduado en una escuela de enfer- 
meras reconocida que de un curso de tres años en un hospital no menor 
de 250 camas. 

TendrB a su cargo el Servicio de Enfermerfa, compuesto de: Enfermera Jefe; 
Enfermeras Subjefes; Enfermeras Jefes de Sección; Enfermeras; Estudiantes de 
Enfermerfa; Porteros, Mandaderos, etc. Se encargará también de la casa o 
dormitorio de enfermeras y de la escuela preparatoria de enfermeras. Asociadas 
a ella y bajo su dependencia quedarán las dietetistas y fisioterapeutas. La 
Enfermera Jefe sera responsable ante el Jefe del Cuerpo Médico, por conducto 
del Director Ejecutivo, de la atención profesional de enfermería que necesiten 
todos los enfermos en la institución. En colaboraci6n con el Superintendente, 
el Director Ejecutivo y el Jefe del Cuerpo Médico, dictar8 las instrucciones y 
reglamentos porque se regirá el servicio de enfermería conforme a las condiciones 
locales, comprendiendo puntos tales como: asignaciones, horas de servicio, deberes 
especiales, enfermerfa especial, dfas libres, uniformes, conducta profesional, y 
también preparar8 un plan de estudios para la Escuela de Preparación de En- 
fermeras. También se encargará de la Casa de Enfermeras y fiscalizará las diver- 
siones que se ofrezcan a las enfermeras, estableciendo, ademas, reglas generales 
para gufa de las enfermeras respecto al recibo de visitas en la Casa de Enfermeras. 
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En general, la Enfermera Jefe ser& responsable de la limpieza de todo el interior 
del Hospital y Casa de Enfermeras. La Oficina de Administración será respons- 
able de lalimpieza en el resto de la institución, interior y exterior, incluso jardines. 

Recomiéndase el nombramiento de tres Enfermeras Subjefes, una 
de las cuales será asignada a la sección quirúrgica, una actuará como 
supervisor nocturno y una ayudará a la Enfermera Jefe en el manteni- 
miento de archivos y en la inspección diaria en todo el hospital. Las 
enfermeras, jefe de sección, enfermeras y estudiantes de enfermería 
prestarán los servicios que les sean asignados. 

c 

Las auxiliares de Goterapia seran mujeres juiciosas, de buena educación 
fundamental y ampliamente preparadas en el arte y ciencia de la fisioterapia. 
Deben vivir en la Casa de Enfermeras y estar sujetas a las mismas reglas de con- 
ducta que gobiernan a las enfermeras. 

Después que el Hospital de Lima esté en pleno funcionamiento puede resultar 
conveniente preparar auxiliares, no más de tres simultaneamente, para servicio 
de fisioterapia en los pequeños hospitales de provincias. Si se hace esto, reco- 
miendo que las alumnas posean cuando menos la preparación fundamental que 
será prescrita por el Cuerpo Médico y Enfermera Jefe para las alumnas recibidas 
en la Escuela Preparatoria de Enfermeras, y que el curso de preparación fisio- 
terápica sea de dos anos de duración. Ademas de la preparación especial que 
recibirán, se exigirá a las auxiliares de fisioterapia que asistan a todas las confe- 
rencias y demostraciones dadas en la Escuela Preparatoria. Este curso prepara- 
torio podrá, mas adelante, si las condiciones lo justifican, extenderse a tres anos, 
que es el perfodo recomendado para la preparación de enfermerfa. 

c 

Las Dietetistas serán mujeres juiciosas, no menores de 25 años, que 
posean buena educación fundamental no menor de la que suministra 
una escuela superior (liceo) reconocida. Además, deben haber cursado 
tres años de estudios en materia dietética. 

La Dietetista Jefe, con sus auxiliares, vivirán en la Casa de Enfermeras y se 
gobernaran por las mismas reglas generales de conducta que se prescriben para 
las enfermeras. La Dietetista Jefe preparar8 minutas escritas a diario para toda 
la institución, copia de las cuales facilitar& al Cocinero Jefe. Sera responsable 
de la compra, almacenamiento, preparación y servido de todas las comidas, en 
toda la institución. Las dietas especiales ser& prescritas por los miembros 
responsables del Cuerpo Medico, y la Dietetista las suministrar8 de acuerdo con 
las prescripciones que forman parte del récord diario de la enfermera. -4 

Ademas de servir comidas y recoger y limpiar la vajilla de las salas, las en- 
fermeras, estudiantes de enfermeras, porteros y sirvientes prestarán los servicios 
estipulados en las instrucciones y reglamentos que la Enfermera Jefe y Dietetista 
Jefe expidan de común acuerdo. 

Los cocineros y pinches en general son directamente responsables ante las 
dietetistas de la calidad de la comida, la eliminaci6n de derroches, la limpieza de 
la cocina y sus útiles, y de su conducta durante el servicio. 

Mas adelante podrá prepararse un programa para la preparación de dietetistas, 
pero no me parece factible hacerlo por ahora. 

Los abastos de alimentos del Almacén serán suministrados a las cocinas de 
conformidad con órdenes diarias dictadas por la Dietetista Jefe. Las compras 
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de provisiones para el Almacén se ha& por conducto del Departamento de 
Compras, previo pedido que harA la Dietetista Jefe. 

El Administrador ser6 un hombre de cierta edad, de buena educación funda- 
mental y deber& haber tenido buena preparación administrativa. Supeditado 
al Superintendente y Director Ejecutivo, se encargara en general de las obras 
no profesionales del hospital. Auxiliado por los empleados que se le suministren, 
sera responsable de la contabilidad, compras, almacenes, inventarios y bienes, 
y mantenimiento y funcionamiento de los vehículos automovilfsticos. Fiscali- 
zará los terrenos y jardines, retiro de basuras, limpieza de ciertas zonas ya men- 
cionadas, el departamento del Ingeniero Jefe, fogoneros y celadores. 

El Farmaceutico debe poseer amplia preparación y ser diplomado en 
el Perú, teniendo forzosamente que ocupar una posición doble. Parte 
de su trabajo consistirá en preparar las recetas del Cuerpo Médico, y 
en suministrar para las salas y las obras profesionales en todo el hospital, 
las drogas, productos químicos y cuanto necesiten para su uso, mientras 
que su otra misión será mantener, por conducto del departamento de 
compras una farmacia suficiente pero no excesivamente surtida. El 
Farmacéutico llevará un registro completo y exacto del recibo y diitri- 
bución de todos los estupefacientes. Las Enfermeras Jefes asimismo 
llevarán un registro exacto del recibo y suministro de dichas drogas, 
que deben estar en todo momento guardadas bajo llave. 

Algunos de los formularios usados en los hospitales del Servicio de 
Sanidad Pública de los Estados Unidos, debidamente modificados y 
traducidos, pueden resultar apropiados para uso en los hospitales de 
la Caja Nacional del Seguro Social. Además de dichos formularios, 
serdn necesarios otros especiales: (1) Aceptando operación; (2) consin- 
tiendo en la autopsia; (3) solicitando consulta; (4) transfiriendo un 
enfermo de un servicio hospitalario a otro; (5) pidiendo sumario de 
ficha clííca; (6) sumario de ficha clfnica. 

L 

Al principio de este informe, mencioné la posible consolidación de puestos y 
ofrecí dar un ejemplo de cómo podrían efectuarse tales consolidaciones. Sin 
entrar en pormenores a este respecto, como ejemplo diré que en los pequeños 
hospitales de 120 camas o menos, el Superintendente puede actuar muy bien como 
Superintendente, Director Administrativo, y Jefe del Cuerpo Médico o Médico 
Inspector; y en los hospitales de 80 camas o menos puede servir también como 
Jefe de Ingresos. Otras consolidaciones en el Cuerpo Médico pueden efectuarse 
según las necesidades del caso. 

Al terminar este informe, deseo expresar mi agradecimiento por la 
oportunidad que se me ha brindado de trabajar en el magnifico pro- 
grama hospitalario que ahora emprende el pueblo del Perú. Me sentiré 
muy feliz si resultan de utilidad algunas de las indicaciones que he 
hecho en este informe, en el diagrama de organización, y en las 26 
recomendaciones especiales. 

También deseo expresar mi reconocimiento por las atenciones que 
me han dispensado siempre todas las personas, tanto del Perú como 
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de mi propio país, a quienes he conocido en Lima. Tambi6n deseo 
agradecer al Dr. J. R. Murdock su inapreciable ayuda en todo el trabajo. 
Asimismo doy mis sinceras gracias al Dr. L. A. Ugarte. Su amplio 
conocimiento de las necesidades hospitalarias y su invariable buen 
humor al facilitarme informaciones, han sido para mí de la mas grande 
ayuda. Finalmente, debo manifestar mi profunda admiración por el 
dominio absoluto del programa que posee el Dr. Rebagliati y por el 
excelente adelanto realizado bajo su dirección. Esta obra está llamada 
a resultar muy provechosa para el pueblo del Perú. 

N6MINA PARA EL HOSPITAL DEL SEGURO SOCIAL EN LIMA 

(Basada en 560 camas) 
1 Superintendente o Director 
1 Director Ejecutivo 
5 Médicos Jefes de Servicio; 17 Médicos Asistentes: medicina, 8; cirugía, G; 

ginecologia y tocologia, 3. 
2 Laboratoristas; 1 Radiólogo 
1 Médico Inspector o Director de Clfnicas; 1 Jefe de Ingresos; 5Médicos Examina- 

dores; 4 Residentes: medicina, 1; cirugía, 1; obstetricia y ginecologfa, 1; 
laboratorista y radiólogo, 1; 8 Internos: de primer ano, 5; de segundo año, 3. 

2 Dentistas; 1 Higienista bucal (auxiliar de dentista). 
1 Bibliotecario 
4 Técnicos de Laboratorio; 2 Tdcnicos de Radiologfa. 
1 Oficial de Estadfstica; 1 Auxiliar de Estadística; 14 Empleados para la Sección 

de Historias y Fichas Clfnicas; 3 Empleados para informes ala Caja Nacional 
de Seguro Social; 3 Visitadoras Sociales; 3 Empleados para los baños y ro- 
peros; 3 Chóferes para el servicio de ambulancias; 4 Portapliegos; 7 Ascen- 
soristas; 4 Telefonistas. 

1 Enfermera Jefe; 3 Enfermeras Subjefes; 1 Enfermera Jefe del Servicio de Fisio- 
terapia; 2 Enfermeras Asistentes del Servicio de Fisioterapia; 18 Enfermeras 
Jefes de Sección; 48 Enfermeras; 30 Estudiantes de Enfermerfa; 75 Porteros 
y Mandaderos; 40 Sirvientes; 1 Ama de llaves de la residencia de enfermeras; 
10 Sirvientas, incluyendo cuartos de limpieza de internos y residentes. 

1 Dietetista Jefe; 3 Dietetistas Auxiliares; 34 empleados de cocina: cocinero 
jefe, 1; cocineros, 3; ayudantes y pinches, 15; mozos, sirvientes, etc., 15. 

Farmacia: 1 Farmacéutico Jefe; 1 Farmacéutico Ayudante; 2 Farmacéuticos 
Auxiliares. 

Provisión de vfveres: 1 Almacenero; 1 Ayudante. 
1 Administrador; 1 Contador; 1 Subcontador; 1 Jefe de Compras; 1 Ayudante de 

Compras; 1 Jefe del Almacen General; 1 Jefe de Inventarios; 2 Ayudantes 
de Inventarios. 

Camiones y autos: 1 Mecánico; 2 Chóferes. 
1 Jardinero; 2 Peones Jardineros. 
Patios: 1 Carretero; 2 Peones. 
1 Ingeniero Jefe; 5 Fogoneros; 4 Relojeros; 1 Plomero; 1 Ayudante de Plomero; 

1 Electricista; 1 Ayudante de Electricista; 1 Pintor; 2 Ayudantes de Pintor; 
1 Carpintero; 1 Ayudante de Carpintero; 1 Lavandero; 1 Lavandero Auxiliar; 
18 Ayudantes. 

Personal total, 430. 


