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l N .W R O. i> U_ C O I .O N 

Dado el gran auge qi!e ha experiment.ad·o 

el voluntariado en nuestro pais durante las ~ltímas d~~adasi 

lo hemos elegido como tema central de nuestra tlemoria de 

Prueba, a la cual hemos denominado " LA ACCION SOCIAL VOLUN­

TARIA Y SU RELACION CON EL SERVICIO SOCIAL PROFESIONAL~.Es­

tudio realizado en el Hospital Dr. Gustavo Fricke, de Viña 

del tlar. 

Al investigar por qué los servicios de 

voluntarios se consideran ahora factor esencia!, encontramos 

que cuando estan bien organizados, la contribución que pue­

den hacer afecta no sólo a los pacientes sino al personal del 

Hospital y a la Comunidad en general. 

Los servicios de voluntarios pueden de­

senvolverse en la esfera de la asistencia al enfermo, es de­

cir, en servicio directo, o en sectores sin contacto con los 

enfermos, de naturaleza administrativa o técnica. Prescin­

diendo de cual sea el servicio, es necesario que sea reque­

rido por un departamento del Hospital y que este se prepare 

para proporcionar la supervisión y dirección necesaria para 

desempeñar la acción voluntaria adecuadamente. 

El voluntario es una persona que colabora 

sin remuneración, a través de una acción continuada y respon­

sable y mediante un aporte espiritual y material, en benefi­

cio de la comunidad. Específicamente el voluntario que se de­

sempeña en el campo de salud, es una persona no remunerada 

que desempeña funciones determinadas de colaboración en forma 

continuada y responsable en programas de salud, y que reciben 

orientación del equipo profesional del establecimiento hospi­

talario. 



Es For esta razón que el Grupo de Semina­

rio le interesó conoce1' esta temática, localizando el estudio 

en el Hospital " Dr .. Gustavo Fricke " de Viña del Mar, p l nn­

téandose como fines espec ificas el estudio de Servicio SociEú 

de Col~boración f1édicn en sus aspectos de concepto , evalua~ 

ción y acción, tanto a nivel general como específico refe r i do 

al Establecimiento Hospitalario de Viñn del Mar; analizar el 

tipo y cuantía de ayuda , y los motivos que lo i mpulsan a co­

labor a r al Establecimjento en r efe rencia . 

Cono objetivos los auto~atn"<iel estudio se 

plantea ron los siguientes : establecer l a r el ación actual 

entre el Servicio Soo:L nl Profesional y la Acción Social Vo.-.. 

luntaria en el Establ3cimiento; establecer las funciones que 

debería desarrollar Servicio Social frente a los grupos vo­

luntnrios; y aportar lineamientos generales para l a organiza­

ción y administrac ión de los Grupos Volunt~rios en Salud., 

E:c.!. el Hospital " Dro Gustavo Fricke 11 de 

~P ñR del Mar, fueron sometidos a estudios los seis grupos da 

voluntarios que r ealizan su l abor en él, or ganismos que se 

conocie ron medinnte la aplicac ión de cuestionarios a sus di­

r ectivos y socios, cuyn finalidad fue establecer los antece­

dentes históricos de cada grupo, objetivos que persiguen, 

Servicios que atienden y labor específica que r ealizan en 

c ada uno de ellos, y su relación con Servicio Social y Direc-· 

ción del Establ ec imiento, r equisitos que deben r eunir las so­

cias para ingresar a l a Institución, motivos de ing r eso, re-

1acion es interpersonal e s de los miembros del grupo. 

Por otra pnrte, s e aplicó también un 

cuestion~rio a l a Asistente Socinl Jefe del Hospital, cuy. ¡ 

objetivo fue conocer l a organi zac ión del Servicio Social e~ 

Hospital y Area de Viña del Mar, e l rol del Asistente Soc.:.. ,ü . 



de Colaboración Médica, el programa de trabaj o actual del 

Servicio, recursos in~titucionales que cuenta el Servicio 

para resolver los problemas médicos-sociales que se l e pre­

sentan, rol que ha de~empeñRdo en l a organización de los 

grupos voluntarios y caracte rísticas de la relación del Ser­

vicio con los grupos voluntariose 

I gualmente, se aplicó cuestionario al 

Sr. Director del Establecimiento con e l fin de conocer l ·os 

r ecursos con que cuenta el Centro de Salud para llevar a 

cabo su función asistencial, l a labor que ha correspondido 

al Director ante los Grupos Voluntarios que allí desarrollan 

sus actividades, su opinión de la l abor allí r ealizada por 

dichos grupos, aportes que hacen al HospitAl y su opinión 

sobre la conveniencia de centralizar a los Grupos Volunta­

rios a través de un Consejo dependiente de la Dirección del 

Hospital de Viña del f1ar y en el que p articipe e l Asistente 

Social Jefe del mismo y los Presidentes de los Grupos Volun­

t arios .. 

El estudio consta de dos CapítulosG En 

el primero de ellos titulado " El Hospital Dr .. Gustavo Fri­

cke de Viña del I1ar ",damos a conocer una reseña histórica 

del concepto y origen del Hospital, los Hospitales en Chile 

y específicélmente del Hospital " Dr .. G .. Fricke " y su si­

tuación actua18 En l a segunda parte de est e Capítulo se 

hace referencia a la Ley 10.383 que creó el Servicio Nacio­

nal de Salud y conceptos sobre la Administración Hospitala­

ria. 

En el segundo Capítulo titulRdO " El 

Servicio Social en el Hospital Dro Gustavo Fricke y la ac­

ción del voluntariRdo ", estRblecemos los ant ecedentes his-



tóricos del Servicio Social de Colaboración Médica, la acción 

de los Asistentes Sociales de Colaboración Médica; acciones 

del Servicio Social del Hospital expuestas cronológicamen-:;e 

desde su origen en 1936; y l a acción y características de 

los Grupos Voluntario s en JI salud JI del Hospit al,analizada a 

través de una investigación social, finalizando el Capítulo 

con el análisis de LaS relaciones entre la acc ión social del 

voluntario con la Dirección del Hospital, y el Servicio So­

cial Profesional de l n Institución. 

A ?esar de la escasez de tiempo, de l a 

poca bibliografía exist ente relacionada con el tema, quisimos 

dar r espuesta a nuestras dudas sobre el mismo, conocer su 

acción , su problemática, su relación con el Servicio Social 

profesional y proponer una forma de encauzarlo para lograr 

una mayor eficacia de su trabajos y aportes . 



CAPITULO I 

E L H:O S P 1 TA L .: " b R. G U S· T A V O 
FRICK.E" D·E V:l"ÑA DEL M.AR 



C A P I T U L O I 

~ ' 

EL HOSPITAL 11 DR. GUSTAVO FRICKE 11 DE VIÑA DEL I'1AR , 

1.- ANTECEDENTES HISTORICOS 

En la búsqueda del término conceptual de 

Hospital hemos estimado conveniente, por el interés de la 

información, dar a conocer el origen y la evolución del Hos-

pital a través del transcurso del tiempoo 

a) Conceptos y origen del 11 Hospi·tal " 

El término " hospital " deriva del" adje·- · 

tivo neutro latín Hospitale y éste, a su vez, del sustantivo 

hosped que significa huésped. Así que como hospitale los 

romanos de la época i mperial indicaban l a pieza destinada al . 

huésped. 

Cuando el cristianismo inició su obra de 

asistencialidad hacia los enfermos y desheredados, surgie-

ron varias construcciones que, según su destino, recibieron 

una distinta denominac i ón, todas de origen griego. Por ejem­

plo Xenodoguin : asilo p a ra extranjeros; Nosocomium : asi­

lo de enfe rmos propiamente dicho; Ptochodoguium : asilo de 

mendigos; Pandoguium : hospería gratuita p ar a caminantes, etc. 

De todas estas denominaciones, l a más di­

fundida tanto en Oriente como en Occidente era Xenodoquium, 

referida a todos aquellos numerosos y pequeños edificios des­

tinados a peregrinos y via jeros. Situados a lo largo de los 

polvorientos caminos que unían los grandes c entro medieva­

les, constituían el oasis p ara los vi a jeros y enfermos, quie­

nes encontraban allí un humilde monje que l e s preparaba un 

plato caliente, . un medicamento y una yacija (lecho, cama). 
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Sólo en el período Carolíngeo (siglo I X) 

la voz Hospitale, latina, sustituyó aquella griega Xenodo­

quium. Mucho más tarde, y exactamente después del período 

de las Cruzadas, el término Hospitale asumió el si~nificado 

de un lugar de curación para los enfermos y con este signi­

ficado pasó a las lenguas neolatinas y anglosajonas. 

Es posible demostrar la existencia de 
. .. 

hospitales en la época precristiana, si bieri resulta muy 

evidente su caráctér esporádico y su diversa cóncepción éti­

ca en reiaci6n a l~s instituciones que el Cristianismo di­

fundió por todo el mundo. 

Por l ectura del Mahavamsa, crónica cin-

~alés, se obtiene una noticia de un hospital construido por 

Pandukabhayo, r ey de Ceylón hacia e l año 437 a.C., y un le-

jano sucesor suyo, el r ey Dutthagamini, que murió el año 

137 a.C., en su testamento declara • 11 . En dieciocho lugares 

distintos he mantenido hospitales, los he provisto de los 

medios necesario s y de personal idóneo para ia curación de 

los enfermos 11
o 

Los :hindués t enían hospital es p ar a aque­

llas pe rsonas que pertenecían a l as clases superiores, y 

de l a l ectura del Ya jur-Veda, código médico de los brahmas, 

se deduc e l a existencia de casas de mate rnidad a las que 

acudían las muje r es de alta condicióno 

Entre los egipcios exi stían los t emplo s 

de Isi s y Se r apis, que r ecibí an por un breve l apso a l os 

enf ermos quienes , durmiendo ahí , espe r ab an r ecobr ar l a sa-

lud perdida . 
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Los asclepíades habían levantado numero­

sos templos en honor de su deificado antepasado Asclepio (o 

Esculapio), hí"jo de Apolo y de "''oronis, dios de la Medicina. 

Siendo los templos lu€ares de propiciación, era natural que 

el sacerdote, estando en continuo contacto con los enfermos 

y debiendo aconsejarles algo para calmar sus dolencias , se 

viera paulatinamente revestido de doble carácter : el de in­

tercesor delante de l ~J divinidad y el de médico con lo s hom­

bres. 

La práctica realizada por los sacerdotes 

en sus t emplos-hospitales, se llevaba a c abo de la siguiente 

manera : 

Los enfermos antes de ser llevados ante Asclepio, viví an al­

rededor del templo, pero su estado no tenía que ser grave. 

Debía observar ciertas regl as , como por ejemp1o, purgarse, 

no beber vino, bañarse en aguas t ermales, comor poco, etc. 

Pasado este período el " paciente " era r ecibido en el t emplo 

con aire de profunda religiosidad, y después de haber toman0 

un somnífero, se adormec í a . Al despertarse veía a su l ado 

un a seJ:P·iente y un perro que l amían sus manos y párpados 

mientras un sacerdote explic aba los sueños y r ecetaba unos 

medicamentos. Otro paciente, de esta manera (mediante suges­

tión), había recibido de Asclepio el don de la salud. 

Gene r almente , los templos estaban situados 

en los lugar es más saludables, cerca de fuentes termomine­

rales y rodeados de bosque s sagrados o Limpieza, tranquilidad ~ 

descanso, aire puro y fé en e l auxil io divino eran, por lo 

gene ral, medios f avorables para obtener la curación. 
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También en Roma, siempre durante la épo­

ca pre-cristiana, encontramos lugares de cur~ción. Julio Cé­

sar, en su obra" De Bello Civili ",dice que después de las 

grandes batallas los heridos eran refugiados en casas de par­

ticulares a los cuales se pagaban los gastos. Sólo bajo el 

imperio de August.o, con la nueva .. organización del ejército, 

fueron encuadrados en las unidades militares loe médicos y 

construidos, en las zonas más importantes, grandes edificios 

destinados a enfermos y heridos. 

El descubrimiento de las ruinas da los 

hospitales militares romRnos en Bonn y Xanten (Alemania), en 

Baden (Suiza), y cerca de Viena (Austria), ha demostrado que 

la orientación de la construcción y la disposición de los am­

bientes, con respecto al servicio sanitario corresponden, 

aún hoy día, a las normas que rigen a los hospitales modernos. 

Por otra parte, las ricas familias romanas, 

en sus propiedades rurales, tenían enfermerías llamadas Vale­

tudinarias, destinadas a los esclavos de los cuales se podía 

esperRr curación, puesto que aquellos considerados incurables 

e ran abandonados. Para refrenar este abuso el emperados 

Claudia decretó que, en caso de curación, el esclavo abando­

nado fuese reconocido como un hombre libre. Además de las 

Valetudinarias, existieron en Roma · Imperial, . las Iatreias o 

Medicatrinae que equivale a decir casas de salud en las cua­

les estaban los enfermos que el médico tenía bajo su direc-

ta observación. 

El filósofo Séneca, el historiados Tácito 

y el enciclopedista Celso hacen pensar en la existencia de 

Valetudinarias públicas, pero faltan testimonios que puedan 

convalidar la afirmación de los ilustres mencionados. 
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Como es fácil darse cuenta, entre los 

pueblos antiguos pre-cri.stianos encontramos lugares desti­

nados a una categoría de personas enfermas, pero estos lu­

ga res, llamados con diversos nombres (Sanatorios, Enferme­

rías, Templos, etc.) no fueron concebidos con espíritu de 

amor; el enfermo era siempre un extraño y para que en él se 

vie ra un hermano era in~ispensable que se enseñara a los 
. ' 

hombres 11 Ama a tu # •• tí mismo 11 : proJ1mo como a • 

La aparición del Cristianismo coincidió 

eon la inic1sci6n de 1a Obra de proteger a los enfe r mos, y 

de este senti~!entd de piados~ asistencia surgieron las pri­

meras ~1stituciones b enéfic as destinadas luego a transfor­

marse en hospitales. 

La ética cristiana transformó hondamente 

el concepto de asistencia a los enfe rmos y la fisonomía de 

las obras ya existentes. Basado en l as página~ del Evangelio, 

el amor hacia los enfermos fue una de las funciones carac-

teristicas del cristianismo y sus primeras manifestaciones 

fueron los Xenodoguios, las Diaonías y las Enfermerías Mo-

násticas. 

En Roma, durante el año 258, Lorenzo, 

j efe de los diáconos, ampa ró a gran número de dolientes, los 

instaló en un edificio y los cuidó a expensas de l a nacien­

te Iglesia. 

Cuando el emperador Constantino el GrBnde 

trasladó l a sede imperial a ConstantinoplB, mandó fundar 

un Xenodoquio para los peregrinos que comenzaban a visitar 

el Santo Sepulcro. En el año 350, el emper ador Justiniano 

construyó en J erusalén el célebre hospit~l de San Juan que 
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sirvió de cuna a los caballeros de f1alta (llamados así por­

que cuando de Palestina llegaron a Europa , e l emper ador 

Carlos V l e s c edi 6 l a isla de Malt a que administraron hasta 

l a ocupación napoleónica). Sus sucesores imitaron el ejem-

plo con t anto ce l o, que en Constantinopla llegaron a contar­

s e hast a 35 establecimientos de beneficenc i a . Paulatinamen-
.. 

te l a actividad asistencial de los cristianos s e habí a pro-

pagado con efectos ~ari notable s que suscit6 en Juliano el 

Apóstata, prop6slt~s d e emuiaci6n~ 
. . . . 

Juntámeht e al Xenodoquio fund ado por San 

Basiiio de Ces~rea, cuya obra por su grandios idad y organi­

zac i ón fue conside r ada como una de l as más cé l ebre s mar avi-

llas del mundo, tiene qu e mencionarse el hospi c io fundado 

en Roma por Fabiola, l a p enitente de l a extirpe de los Fa­

bies, h Bcia fines del s iglo IV. Ella hizo construir en Tr as­

tever e (barrio de Roma ) un gran asilo p a ra todos los enfer­

mos que estaban acostados en las pl azas públicas " •••• con 

manos gangrenos8s, pie rnas hinchadas, he ridas podridas y 

llena s de gusanos o•••• 11 o 

El hospit al de la h eroina roman a f ue e l 

primero en Occidente y muy pronto siguie ron ot ros, entre 

los cual es tenemos e l Hotel Di eu de Parí s ( siglo VI) y e l 

de Bada joz (siglo VII). 

Durante el p e ríodo de l as Cruzadas sur­

gi e ron varias Órdenes Hospital arias de c ar Rct er r eligioso­

mil ita r; su fin era dedicarse a l a a sistenc i a de los heri­

dos y enfermos y , al mismo tiempo - pue sto que sus Xenodo-

quíos estab an en t e rrit orios extr anj e ros - a l a lucha con-

tra los infiel e s . De tal maner a se construye ron l a orden 
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}-~is t6rico, sur~ieron l3s Gon~rep;ac iones llo¡::;pitnLn•ias de c a-

r .9ctcr princi.palment~~ claust rnl : los C1'1.1~~1 fe ro !~ ~ lor; r¡'rini-

t~1rio~ , los Antoni é!OO!? y los Ht!!li p::ioso~ del SHnto :Ssp:l. ri t u . 

Una sala del Hotel Dieu de Parla, ser.:ún una curiosa 
miniaturn del si~lo XV. 

A l o s primeros· se ntrihuy~n numerosos hos¡üt al~R en Europa, 

de lo~ c uales a l gunos ~;on todavía existentes y reconocibles 

no r el emblema d e "in Conr-;:r·ep:Rción formAdc po-r' t:res e ruces . La 

O:rden de loo Trini t ;::r·ios 1 · fundada p o r J ur1n d e i"'lota, cre6 mu-

o hos hospitale ~ en ~spofia~ Yrancia e I t Alia y e ntre ~stos el 

f Dmaso hospital Homano de ~;:lnto ·romÁ~ en li'or:nín . 

Los Antonianos; cuya mi ni6n e r a asistir a 

1 +' d " f d ll ( t . \ t • o s en ... ermos e · ue~o s agrt'l o erg o . ~ mno ¡ y que enJ,an -

como protector a .San Antonio eremita (de nhÍ el nombre) fue ron 

ele~idos por loa pont ifices pnra los servicios de ambulancia 

con motivo de sun via;jes. Gu tarea c on.:üs tí::J e n p;uflrdar los 

medie amentos y prepera r un ?. sala de !! p rimeros r.mxilios 11 (si 

es posible usar una fraseolo~ie moderna) en todos los lup;ares 
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por los que atravesaba la Corte Pontificia en sus viajes. 

Estas salas constituían un lugar de socorro para numerosos 

enfermos que acudían a presenciar el paso del Papa. A 1·a.. 

Congregación del Santo Espíritu, en fin, se une el recuer­

do del más grande movimiento hospitalario de la época . Ino­

cencia III (Papa de 1198 a 1216), inaugurando su pontifica­

do, ordenaba la fundación de un Hospital de 300 camas capaz 

de asistir diariamente a 1 . 000 enfermos con medicamentos y 

alimentos. Para dirigir el nuevo Instituto, el Papa llamaba 

a la Congregación mencionada, fundada años antes en Francia 

por Guido de ~ontpellier. 

Mientras en el mundo cristiano se lleva­

ban a cabo todas estas obras que constituían la concretaci6n 

del amor hacia el prójimo, en el mundo musulmán florecían 

los estudios de las letras y de las artes, de las matemáti­

cas y de la medicina. Y juntamente a l a cultura c lásica, los 

árabes aprendieron de los cristianos el arte de construir 

hospitales. 

El primero de éstos fue fundado en el 

Cairo por el califa Al-Walid I, en el año 708. Paulatina­

mente en todos los grandes centros árabes se levantaron nu­

merosos edificios, tanto es asi que en el siglo VIII, C6r~ 

doba, sede del califato de Occidente, contaba con 50 hospi­

tales para sus 300.000 habitantes. 

Pero el hospital más célebre fue el Man­

suriano, construido en El Cairo por el sultán Gilafán (1283) 

quien todos los días trabajaba e~ la Gonstrucci6n puliendo 

piedras. En este hospital, que estuvo listo en menos de un 

año a causa del trabajo forzado de nobles y plebeyos, exis.~ 
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tí an salas para hombres y mujeres, para los enfermos de los 

ojos, para los heridos y los atacados de f i ebre . Todas l as 

salas estaban r efrigeradas por fuentes o Habí a una biblioteca, 

un j ardín botánico , muchos patios y una mezquita en l a cual 

50 l ectores r ecitaban el Alcorán sin cesar. Por la noche se 

toc aba músic a suave para adormecer a los enfermos que su~ . · 

frían de i nsomnio. El hospital aparte de esto , ent r egab a a 

cada paciente al partir, una cantidad de dinero suficiente 

para sostene rse durante l a convalecencia, a fin de que es­

tuviera completamente libre de p r eocupaciones hasta estar 

bien r establecido. 

Los numerosos hospitales árabes fueron 

verdade r amente completos en todos sus detalles y no sólo por 

parte asistencial, sino también por lo que se r efi er e a l a 

enseñanza de l a Medicina . Dirigidos por eminentes médicos , 

los hospitales - que sin excepción alguna tenían una biblio­

teca b i en organizada tnaneformaron paulatinamente en gr an­

des centros de estudio estas salas . 

Y si bien entre griegos y r omanos ya se 

hab í a tratado de aprovechar l a existencia de los t empl os y 

enfermerías para l a en señanza del arte de curar, tenemos que 

afirmar que sólo en la civilización árabe se encuentra , por 

primera vez, el verdadero Hospital - Escuelao 

Tanto en el mundo cristiano como en el 

árabe, los hospital es continuaron siendo dur ante l a época 

renacentista la forma tradi cional de benefi cencia pÚblica , 

y tuvo que pasa r mucho tiempo par a modificar este conceptoo 

En realidad , l as evoluciones político-económi cas que agi ta­

ron a Europa desde el siglo XVII modific aron aquell a forma 
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tradicional, introduciendo las nuevas doctr inas de la cari­

dad legal, concebida como función del Estado . 

La cuestión hospitalaria era continuo 

objeto de un notable desarrollo y mejoramiento , tanto en la 

transformación artí stica y administrativa como en la trans­

formación técnica y moral. Entre muchas vicisitudes los hos­

pitales se per fecc i onaban y, eliminando su carácter limosne­

ro, asumían en preval encia el de Institución Pública , cuya 

existencia consti tuía, ya a mitad del siglo pasado, el pri­

mer deber de un Estado y de una Nación. 

b) Los Hospital es en Chile 

Al llegar l os conquistadores españoles a 

Sudamérica, i mpl antan en ell a una serie de elementos socio­

culturales , como su l engua , sus costumbres, su régimen, su 

r eligión, sus ideas . 

Su dominio sob r e estos territorios trajo 

diferentes problemas de una gran compl ejidad , para cuya so­

l ución se hizo necesario organi zar una institución que ejer­

ciera jurisdicci ón sobre ellos , institución que se denomi nó 

Consejo de Indias, la cual contabe con atribuciones legisla­

tivas~ judiciales , polí ticas , administr ativas , económicas y 

milita res ~ 

Una de las más importantes funciones de 

este Consejo de Indi as, fue la que ordenaba crear hospita­

l es a fin de prestar sus servicióstanto a los servi dores de 

los r eye s de España como a los indioso Estos hospitales 

fueron construÍdos general mente a l lado de una iglesia o 

convento, a fin de que lo s enf e r mos r ecibieran a la vez que 
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l a salud del cuerpo, l a salud espiritual~ 

Sin embargo, l a fundación de hospital e s 

mediante l eyes de los Reinos de las Indias, no se transfor­

maron inmediatament e en hechos, ya que debía contarse con la 

debida autorización del Rey de España, quien en virtud del 

Patronato Real, privilegio otorgado por la Santa Sede a los 

Reyes Católicos, por llevar la civilización y cristianismo 

al Nuevo Mundo, era e l único que podía autorizar l a funda­

ción de un hospital. 

El primer hospital fundado en Chile, en 

cumplimiento a las l eyes de los Reinos de la India, fue el 

Hospital San Juan de Dios, hospital que el conquistador don 

Pedro de Valdivia fundara en Santiago en 1552 con el nombre 

y b a jo l a advocación de Nuestra Señora del Socorroe Se en­

cuentra hondamente vinculado al p rog r eso expe rimentado por 

l a medicina en Chile, y durante más de tres siglos fue la 

institución rectora de todas las disciplinas médicas del país 

y de l a organización hospitalaria. 

Nuestra incipiente estructura colonial 

con todas sus limitac iones y defectos, e l temple, l a genero­

sidad del alma español a y su fé r eligiosa se r eflejaron en 

la vida del hospital imprimiéndole un sello inconfundible. 

La precaria economí a del Reino de Chile 

impidió que e l hospital, llamado de San Juan de Dios a par­

tir de 1617, tuviera el brillo y e l fausto que exhibieron 

los hospitales de IJiéj ico y de Lima. Mientras los hospitales 

San Andrés y Santa Ana de l a ciudad de los Reyes llegaron a 

tener 250~000 pesos de r enta anu al cada uno, e l nuestro no 

logró sobrepasar jamás durante l a Colonia una entrada supe­

rior a 15o000 pesos. 
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Por otra parte , el atras o de le medic ina 

en l os siglos XVI, XVII y XVIII más acentuado en este extr e­

mo de Améric a por l a di stancia que l o separaba de los c entros 

ci entífi cos europeos y la política de ai slami ento impuesta 

po r España , lo mantuvieron durante c asi todo este lapso sumi­

do en una tremenda medi anía e i gnorancia , merced a l as cual e s 

prosper aron l o superstición y l a chorlatanerí a e 

Si bi en l os Hermanos de San Juan de Di os , 

llegados a Chile en el siglo XVII apo r taron nuevos y más hu­

manos métodos para l a asisterlc i a de los enfe r mo s y una suma 

de conocimientos médicos no desp r ec i ables para su época , l os 

206 años que r etuvie ron en sus manos la admihistración del 

hospital no marcaron siempr e una parábola ascendent e en su 

progresoo No obstante los Hermanos de San Juan de Di os con­

tribuyer on poderosamente al r esur gimiento de l R médicina o 

Cuando en 1758 se iniciaron los estudi os médi cos en lR Real 

Unive rsidad de San Felipe, destacaron el p rime r alumno, f ray 

Matías del Carmen Ver dugo , i nteli genci a c l ~ rísima qu e una 

gr ave enfermedRd apagó p ar a siempre a poco de comenzar e l 

e jercicio de su profesióno Otra importante figur a médica de 

l a segunda mitad de l siglo XVIII fue fray Pedro Manuel Cha­

parre o 

Es ést e quizás , uno de l os períodos más 

importantes en e l transcurso del Hospitala El movimi ento 

iniciado por la Universidad abrió sus puertas al estudio y 

a l adel anto científicoo Las cátedr as de medicina que profe­

saron Nervín, Zamb r ano y Ríos encontraron albergue y calor 

en e l Hospital y, abandonando la enseñanza el verbalismo a 

que l a tení a condenada l a tendencia de l a época , entró por 

la v í a del empirismo o 
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Más t ar de , e l apo r te vigoroso que signi­

ficó para l a medicina chilena l a llegada al paí s de Manuel 

Julían Gr a jales , Agu stín Natani el Mie r s Cox y Guil lermo Bl est , 

desarrollado en el escenario del Hospital San J u an de Dios , 

coinci dió con el per íodo de las l uchas que libraba Chile por 

su independenci a y consolidación de sus i nsti tuci ones r epu-

blicanas . 

" Manuel Julí an Gr ajal es , médi co español , llegó a Chile en 

1807 y de i nmedi at o or ganizó sus trabajos fundando l a pri me r a 

Junta de Vacuna en Val paraí so , en Abril del año siguient e 

pas6 a Santiago para p r osegui r su l abor~ En el año 1813 es 

nombrado cirujano del ejército r eal ista de Chile , En Agosto 

de 1819 presentó al Senado Conservador un p l an de estudi o 

médico quirúrgi co que fue impugnado po r los doct ores Cox y 

Oliva , en 1893 presentó un p r oyecto de or ganización de hos­

pitales militares en el paí s . En 1823 se desarrolló en el 

paí s una gr an epidemi a de eri s i pel a a r aíz de l a cual comen­

zó a p r estar sus servicios en el Hospital San J uan de Dios , 

donde permaneció hast a 1826, año en que regre só a España , 

falleciendo en 1855 "o 

" Agustí n Natani el Mi e r s Cox, n ació en I ngl aterra en 1785. 

En 1814 llega a Chile , ingr esando al Hospital San Juan de 

Di os el 7 de Marzo de 1818 , ini ciando sus servi cios en l a 

sección correspondiente al Hospital Mil i tare El 26 de Junio 

de 1836 fue desi gnado Pr otomédico y en el mismo mes de 1843 

el egido mi emb r o de l a Facul tad de Medic i na o En 1853 fue nom-

b r ado cirujano de Guarni ci ón en Val paraí so , ciudad en la que 

se radicÓe Muer e en Febrer o de 1869 , a l a edad de 84 años " o 
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" El doctor don Guillermo Blest, irlandés de nacimi ento, 

llegó a Chile en 1823. En 1826 publicó un trabajo títula.do 

11 Obse rvaciones sobre el estado actual de la medicina en 

Chile ", en el que da a conocer l a decadencia de la profesión 

en el paí s y señal a las medidas necesarias para su dignifica­

ción y progreso. En 1833 fue nomb r ado por e l Gobierno , pro-

fesor de patología terapéutica y materia médica . Prestó sus 

servicios docentes hasta 1851 y dictó su cátedra en su Servi­

cio del Hospital San Juan de Dios, de Santi ago "• (1) 

Grandes mutuaciones trajo al Hospital 

e l cambio de régimen político y no fue l a de menor i mportan­

cia la sustitución de la administr ac ión religiosa que habían 

ejercido los Hermanos de San Juan de Dios, por la dirección 

laica. 

Nombres patricios comi enzan a desfilar 

en su historia : don Manuel Ortúzar, don Diego Antonio Barros, 

don José I gnac io Víctor Eyzaguirre, don Antonio de Toro e 

Irarrázaval, y tantos más , de honda r aigambre aristocrática, 

que sinceramente pensaron ser al progreso del Hospital el 

generoso espíritu de caridad en que abundaban sus corazones o 

No obstante l as naturales limitaciones 

que en orden técnico padecían sus administradores, l a medici-

na chilena, teniendo como centro de sus inquietudes el Hos­

pital San Juan de Dios, conoció horas de el evación en manos 

de Sazie , Blest, Petit, Thévenot, Elgue ro, Aguirre y tantos 

otros .. 

(1) Historia del Hospital San Juan de Dios de Santiago, 
Enrique Laval Mo Asoc i ac ión Chilen a de Asi stencia Social e 
Santiago , 1949. 
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En 1832 el Hospit al San Juan de Dios 

fue entregado a la Junta Directora de Hospitales (1), junto 

con los demás estableci~ientos~ En 1917 l a Junta General de 

Beneficencia llevó a c abo en él numer osas . r epar ac i ones : ad­

quirió cocinas , inst aló un l abor atorio clÍnico y un s i stena 

de calefacción. Entre 1933 y 1935 .l a Junta crea una s ección 

de dermatología y otra de neurologí a , establece un servi c i o 

de dietética , organización de guardia y ~édic os r esi dentes , 

adquisición de nuevo mat erial quirúrgico , instalación de ser­

vicios telef~nicos. En 1944, el viejo edificio es denolido 
J y al año siguiente s e inicia l a construccion del nuevo Hos-

pital San Juan de Dios en los t e rrenos del antiguo Hospital 

Rob e rto del Río, con el objeto de que atienda al sector po­

niente de l a capital. 

Oficial mente el nuevo Hospital fue i nau­

gurado el 30 de Marzo de 1954 y comenzó a prest ar sus s ervi­

cios el 19 de Abril del mismo añoe Contaba con l as siguien-

t es s eccione s : ~edicina , cirugía , urologí a , otorrinolarin-

gología , oftal mología , neurología, maternidad , pediatría , 

mas los servicios gene r al es de l abor atorio. 

En un momento culminante de l a vida de l 

Hospital con motivo de l a c oloc ación de l a prime r a p i edra 

del nuevo edificio , pudo decir con t oda r a zón el Director 

General de Benefic encia y Asistencia Social, doctor Ignac io 

González Ginouves : " Renova rse o morir. Lo exigí a el pro-

(1) La Junta Directora de Hospital es mantiene su nombre hasta 
fine s de 1832, posteriorment e pasa a denominarse Junta 
de Beneficencia (alrededor de 1854); y de sde 1932 hasta 
1952, se denomina Junta Gener al de Beneficencia y As i s­
t encia Social. 
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greso de la medi c i na qu e no pu ede ya r ealizarse en l o que 

era el Hospi tal de San Juan de Dios ; l o exigí an l as necesi­

dades médi c as de la c apital; l o exi gí a e l progr eso urb Rn o 

de l a ciudad; l o - exi gí a e l cuerpo médico; esa tradi ción que 

s e c r e6 allí mi smo , que s e nutri 6 de progr eso y que no po­

día perpetuarse sino evol ucionando hacia l o mejo r " .. 

Un segundo hospital fundado en Santiago 

de Chile dur ante e l período de l a Colonia fue el Hospi tal 

San Frahcisco de . Bo_i'Ja ; en e l año 1771, e l cual fue inaugu­

r ado sol ament e en, el año 1i(82 o Este establ ecimiento hospita­

l a rio estaba destinado úni camente a l a at enci6n de muJeres 
,. ' 

y ten~a una capac i dad de 50 c amas .. En un principio se aten-

día a hombre s y mu j e r e s , separadas l as salas por un tabique , 

y la atención de ~StAs por i os Hermanos de San Juan de Dios 

escanda1iz~ a la gente~ Las anteriores r a zones dan motivo 

para qu e el Rey de España autorice l a fundaci6n de un hos­

pital f emeni no o Con el co r rer del tiempo e l San Bor ja aumen­

t a sus salas y camas , llegando a tener a p rinc i pios del si-

gl o XIX a l r ededor de 110 y con sal as espec i al es de partos e 

La adflini straci6n del hospital estuvo b ajo l a tuici6n di r cc-

t a de l Cabil de e 

A partir de 1872 en el Hospital San Fran-

c i sco de Borja s e desarrolló s i n interrupci6n l a cátedr a de 

Obstetricia , que hab í a sido inau gurada en e l año 1842 por 

don Lorenzo Sazi e o En 1874 s e habilit6 l a prime r a s al a de 

operaciones del Hospi tal ; al año siguiente s e i nic i 6 la cons­

trucci6n indispensabl e de nuevas salas y l a r eparaci 6n d e l a 

mate r nidado Actual mente tiene s ecciones de Ci rugí a y Medi ci-

n a interna , con sus r espectivas salas de hospitalización y 
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. .' 

poii~linlc as , consultorios de urología , der matologfa y vené-
-

reas~ clinica dental, otorrinolaringologí a y oftalmología , 

anatoo!a patológica , r adiologí a , labor atorio, fisiote r apia 

y f amacia. 

o 

Par alelamente er an fundados hosp itaies en 

algunas ciudades de provinc i a , l os cuales funcionnron con 

irregularidad durante el período de l a Col oni a por dive rsos 

motivos , entre l os cuales es p r eciso destacar los asaltos de 

l os indígenas, carencia de materi al es y de personal i dóneo . 

Entre estos hospital e s es p r eciso destacar ent r e otros : 

Hospital San Julían , fundado en el año 1557 en I mperi al, des­

truído po r l os ar aucanos en 1660 , cuando arr asar on l a ciudad. 

Hospi tal San Cosme y San Dam~án, fundado en 1558 en Osorno 

por G~rcía Hurtado de Mendoza . Se cree que fue destruido en 

el año 1602 al ser l a ciudad asaltada por lo s indios~ 

Hospital de Nuestr a Señor a de l a Asunción, fundado en La 

Serena en 1559 ~~ ~ struído en parte en 1680 , cuando el pirata 

inglés Bart ol omé Sharp incendi Ó l a ciudad; sólo se logró l a 

! econst rucc ión en 1750, f echa en que se entregó su admini s­

tración a l os Hernanos de San Ju an de Dios y pasó a llamarse 

Hospi tal San Juan de Dios. 

Hospit al de Nuestra Señor a de l a Mi sericordi a , fundado en e l 

año 1559 en Conc epcióno Más t arde fue destruí do por los con-

tinuos t erremot os que azotaron l a. r egión .. 

Hospital Santa María de l a Gracia , fundado alrededor de 1550 

en Villarric a . 

Hospital San Juan de Di os , fundado en Chillán en 1991, admi ­

nistrado por l os He rmanos San Juan de Dios . 

-ª.osnit al del Sa l v ador, fundado en 1803 en Talc a po r iniciati-

va de l os Hermanos de l a Cruz . 



- 18 -

En la ciudad de Valparaíso los hospitales 

datan desde el año 1777, en que se form6 el primero, que es­

taba a ca rgo de los Hermanos Hospitalarios de San Juan de 

Dios, quienes también lo administraron hasta el año 1822 , 

épo~a en que pasó a cargo de la Junta Local de Beneficencia o 

Este Hospital funcionaba entonces en la quebrada que también 

llev6 su nombre, trasladándose el año 1833 a la calle Col6n , 

cediéndole su administración a las Hermanas de San Vicente 

de Paul, sun nomb r e adtual es Hospital Carlos Van Buren~ 

Hospital del Salvador. Nació como hospital lazareto, en San­

tiago, en 1873 , duFante una gran epidemla de viruel a que 

azotó esta provinciao Cuenta actual mente con l as espec i ali-

dades de : obstetricia , medicina interna , cirugía, tisiolo­

gía, urología, otorrinolaringología, neurología, ginecolo-

gia, neurocirugÍao Tiene además , servicios de l aboratorio ? 

hematología, farmacia, atenci6n dental, fisioterapia, radio-

logía , y un Instituto de Anatomía Patol6gica . 

Hospital San Vicenteo La capacidad insuficiente del Hospit al 

del Salvador para atender a los enfermos vari6l icos l levó 

a l a creac i6n del Hospital San Vicente de Paul en 1875 , o 

sea, dos años mas tardeo Dependió de la Junta de Benefic en-

ci a hasta 1899, año en que l a Universidad de Chile, lo ad-

quiri6 pa r a transformarlo en hospital clínico, es decir, para 

que sirviese como centro de investigación y estudio a los 

alumnos de su Escuela de Medicina . 

Hospital Ramón Barros Luco. En el año 1899 l a Junta de Bene-

ficenci a proyect6 la construcci6n de un nuevo establ ecimiento 

en el sector poniente de la ciudad de Santiago, destinado a 

l a atenci6n de las enfermedades mas comunes de los adultos 

de ambos sexos e incluyendo l a atenci6n de niños en pabello-· 
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nes especiales. La construcción fue iniciada en 1911, y ter-

minnda en 1917. Actualmente cuenta con l as siguientes sec­

ciones : medicina interna , cirugía, obstetricia, urología, 

oftalmología, primeros auxilios, otorrinolaringología, gine­

cología, e infectocontagiosas , atención dental, rndiología, 

servicios gener~tes de laboratorio. 

Hospital Psigui~trico (ex manicomio nacional y ex Casa de 

Orates de Nuestra Señora de Los Angeles ). 

La casa de Orates de Nuestra Señora de Los Angeles fue fun­

dada el 8 de Agosto de 1852, para recluír en ella a las per­

sonas que padecían alteraciones mentales, sin clasificar la 

Índole de l a enfermedad y mas bien con el objeto de evita r 

los peligros de su libertad que con la de proporcionarle un 

trata~iento adecuadoG Hasta 1875, año en que se contrató al 

psiquiatra inglés Dr. T.B. Benham, quien inicia la asisten­

cia psiquiátrica en Chile, no tuvo un personal médico espe­

cializado. Por decreto del 26 de Septiembre de 1891 pasó a 

depender de la Junta Central de Beneficencia de Santiago. 

En la actualidad, el Hospital Psiquiátrico es e l primero 

del país en su especialidad. Cuenta con l as siguientes es­

pecialidades : observación, enfermos agudos, enfermos cró­

nicos, l aborterapia , posta anti alcohólica, policlínica de 

psiquiatría infantilo Además, existen para la atención de 

sus enfermos l a s secciones de cirugía, medicina y urología , 

mas los servicios ~enerales de radiología, farm8c i a , labo­

ratorio, anatomí a , patologí a y odontología. 

Hospital San José, fue fundado en el año 1886, t ambién como 

consecuencia de la viruela. Hasta 1929, prestó sus servicios 

como hospital para infecciososo A partir de ese año se le 

destinó exclusivamente a los tmberculosos, después de moder-
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nizarlo y dotarlo de los elementos indispens ~bles para la 

at ención de e stA clase de enfermoso De l as s ecciones de ma­

yor importanci~ dentro de l a especialidad, se dintinguen las 

de r adiologí a , cirugía de tórax y anatomí~ patológica; tiene 

también servicio dental, l abo r atorio y f ar mac i a . 

Hospita l Roberto del Río : La fundac ión de est e Hospital 

para niños fue motivad~ por una epidemi a de s arampión que 

se desató en el año 1900 y qu$ produjo gran mortalidad i n­

fantil~ Actualmente es el primer centro pedi át rico del país , 

y consta de l as secciones de medicina , cirugía , tisiologia, 

enf ermedades i nfectocontagios as, urologí a , primeros auxilios, 

oft al mología , otorrinol a ringologí a y neurología, más l os 

servicio s correspondientes de r adiologí a , l aboratorio , hema­

tología, servicio dental y f armacia o 

Hos~ital de Niños Manu al Arriarán : El 13 de Juni o de 1911 

la Junta de Beneficenc ia de SAntiago r ecibió l a cantidad de 

800o00 pesos legados por don Manuel Arriarán, gr an benefac­

tor pÚblico o La mitad de est a c antidAd debía se r invertida , 

según disposición del testado r , · en l a fundación de un hos­

pital par a niños en el b arrio sur de l a ~iudAdo Con este 

objeto adquirió l A " Quinta El Mirador " en l a calle Santa 

Ros~ o El mismo año se inició en e l l a l a construcción de l 

hospital que llevaría e l nombre del donante . El policlínica 

fue l a sección que pri me r o se habil itó , má-s t a rde la necesi­

dad de hospitalizar a los niños en estado grave, originó 

l a construcción de nuev as s a l as para la atención de l actan­

tes y lo s servici os de medicina , cirugía y enfe r medades in­

fectocontagiosas que fueron inaugurada s en 1923o Actual mente 

el ~.r0 spi tal cuenta con los siguientes servicios : medi cina , 

cirugía, ti s iología, infectocontagiosa, otorrinolaringolo­

gí a , primeros auxilios, ser vicios de laborAto rio , se r vicio 
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dental, farmacia,. anatomía ··patológica .. 

Hospital San Luiso Tuvo su origen en una sección destinada 

a los ni ños del Hospital Salvador, la que fue transf'ormada 

en hospital para adultos a raíz de la epidenia de tifus del 

año 1908o En 1924 fue separado del Hospital Salvador y ad­

quirió vi da propia con el nombre de Hospital S8n Luis, des­

tinándosele especialmente la atención de enfermedades de la 

piel y venéreaso Tiene además , servicio de cirugía, pedia­

tría, urología, más servicio dental y farmaciao 

Asistencia Públicao Casa Centralo En e l año 1911 se inaugu­

ró a iniciativa del Dro Alejandro del Río la Asistencia Pú­

blica, en la calle San Francisco NQ 85 .. Su finalidad es pro­

porcionar primeros auxilioso Hasta mediados de 1911, a pesar 

del desarrollo adquirido por la ciudad de Santiago , no se 

contaba con un servicio médico de urgencia. 

Las pe r sonas que enf ermaban repentinamente en la vía pÚblica 

o que tenían un accidente, eran recogidas por las ambulan~ 

cias de la policía (hoy Carabineros) y llevados a las Comi­

sarías donde eran atendidos por practicantes, o enviados a 

l os hospitaleso La fundación de la Asistencia Pública sir­

vió de base para la organización de un moderno servicio de 

urgencia, que muy pronto debió crear nuevas unidades debido 

al aumento de la pobl ación. 

A partir de 1832 y mediante la creación 

de la Junta Central de Beneficenc i a y Asi stencia Social , es 

cuando se impulsan una serie de obras de asistencia soc i al 

en el país, en especial, estableci mientos hospitalarios y se 

marca un claro progreso médico e 
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El 2 de Agosto de 1952 la Junta Central 

de Beneficenc ia y Asistencia Social paso a integr ar el Ser­

vicio Nacional de Salud, organismo creado ese año, que toma 

a su cargo todos los establecimientos que pertenec í an a la 

Junta de Beneficencia y Asistencia Social del país. 

Este organismo contó con el mayor número 

de obras de asistencia social en el país, un 90% del total, 

especi almente establ ecimientos hospitalarios , desde su crea­

ción hasta 1952, e i mpul sÓ el progreso desde el punto de vis­

t a médico, administrativo, técnico y social. La labor desa­

rrollada por la Junta tuvo como objeto l a creación de nuevos 

hospitales y lograr una mejor atención a los enf ermos de los 

establ ecimientos hospitalarios que yaexistían. 

Como dato ilustrativo, mencionaremos que 

en 1925, el administrador del Hospital de Viña del Mar, Dr. 

Luis Figueroa Ro, solicitó por primera vez a l a Junta de Be­

neficencia, la creación de un moderno hospital para esta 

ciudad, pues cada día el Establecimiento se hacía más estre­

cho e incómodo para la atención requerida por innumerabl es 

pacientes; proyecto que sólo se hizo realidad con la inau­

gur ación del actual edificio, el 18 de Diciembre de 1954. 
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Escuel a , el Cemente r io , un Matade r o, una Cárcel y un Hopi­

c i o . 

El Hospicio fue ubicado frente a l a pri­

mer a call e t r azada que se l l amó Alvarez o La obra se terminó 

el 5 de Abril de 1878 , fecha en que llegaron al Hospicio las 

r eligiosas Hermanas de l a Caridad, quienes tuvieron la res­

ponsabilidad de velar por el cuidado de los asilados . 

El Hospicio fue inaugurado con toda so­

le~idad el domingo 21 de Juli o de 1878 por el Intendente 

don Eul ogio Al tami rano , y s i endo Administr ador don Juan de 

Dios Arlegui o 

Este establecimiento debe entenderse 

más bien como un Asilo , constituyendo un refugio donde no 

sólo se atendí an l as dolenc i as físicas de los asi lados , sino 

también se procur aba darl es tranquil idad espiritual en el 

mejo r sentido cristiano , cuya l abor era entregada por las 

He r manas de l a Cari dad y el sacerdote o No había lugar pa r a 

el médico , por l o que se enviaba a los enfermos al Hospital 

de Valpar aíso cuando se requerí a de su atenciÓno 

Como toda obra que comi enza , el Hospi­

cio tuvo un princi p i o difícil, más que nada por el escaso 

personal con que contaba o Sólo se disponía de los servicios 

de cinco Hermanas de la Caridad , un s e reno y un carpintero o 

El personal debía atender las necesidades de 97 asilados 

aquejados por los más diversos maleso 

Es entonces cuando l a pequeña comunidad 

de Viña del Mar toma inte rés por atender las necesidades de 
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las Instituciones que van surgiendo, entré ellas el Hospicioo 

En Noviembre de 1878 los habitantes de Viña del Mar tuvieron 

una amplia reunión con el objeto de solicitar un médico para 

la ciudad, que prestara sus servicios al Hospicio y con ello 

obviar el problema de t r asladar al enfermo a Valfaraí so cuan­

do se requería . 

Durante el año 1880 se llevaron a cabo no­

tables adelantos en cuanto a salud de l os asiladoso Ese mismo 

año empieza ei remozamiento del Establecimiento, cambiando el 

piso de ladrillo por uno de madera y construyendo nuevas de­

pendencias . 

Nueve años después de la inauguración del 

Hospicio , el 13 de Octubre de 1887, asume como Admini strador 

don Luis Felipe Puelma, a quien se le debe el nacimiento del 

futuro Hospital de Viña del Mar, llamdo en ese entonces En­

fermería de Viña del I'1ar, que conserva como anexo el Hospi­

cio anteriormente reseñado. Este nuevo establecimiento se 

inaugur a el 15 de Septiembre de 1889, pero se entregó al pú­

blico solamente el 1Q de Noviembre del mismo año o La Enfer­

mería tuvo un princi pio modesto , contando con sólo 12 camas 

pa r a hombr es y 12 para mujeres . 

En esa época existí a en la ciudad una So­

ciedad de Beneficencia que prestaba atención médica tres ve­

ces a la semana; con l a inauguración de la nueva Enfermería, 

se fusionaron en un solo Servicio y su p rimer médico fue 

don Santiago Cal derÓno 

El 15 de Junio de 1892 se firma un Decreto 

en el cual s e estipula que el Hospital o Enfermería es un de-
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partamento anexo al Hospicio, dependiente de la Junta de 

Beneficencia y del Administrador~ Varios años después y 

tra s el cambio de varios administradores , por acuerdo de l a 

Junta de Beneficencia se imp one l a moción de que el nuevo 

Administrador de este i mport ante Centro de Salud debía ser 

médico , por lo que se nomb:-~ ~. en el año 1921 al Dro Luis 

Figu ero a , quien solicita a l a Junta de Benefic encia l a crea­

c i ón de un m?derno centro hospitalario, pues cada día era 

menor el espacio fÍsico con que se contaba, debido a los 

numerosos pac i entes que at endí a , inquietud que daría sus 

fruto s algunos años despuéso 

Es interesante da r a c onocer al gunos . 

artí culos del Reglamento del Hospicioe El Hospi ci o se rigió 

p or los Estatutos y r egl amentos inte rnos promulgados e l 31 

de Enero de 1894, bajo l a presidencia de don Pedro r1ontt o 

La r espon sabilidad y dirección del Hospicio está bajo el 

Admini strador y la Madr e Supe r i ora . 

" Artí culo 1 o- Pueden se r admitidos en el Hos­
picio l as personas pobres que carezcan de pa­
rientes o deudos c apaces de at ender a su sub­
s i s t encia, o que a consecuencia de enfermedad 
f í sica o moral incurable s e hallen i mposibi­
litados para ganarse su vida p or el trabajo o 
No se hal lan comprendidos en esta disposición 
los locos furiosos o los que por r a zón de en- -
f e rmedad u otra c ausa~ se hallen sujetos a 
accesos de furi a , aún cuando sea accidental­
mente 11

o 

tt Artículo 26o- Además de l as obligaciones que 
l os procedentes artículos de este Reglamento 
imponen a los asi l ados, pesan esp ecial mente 
sobre ellos los s i gui ent es : 
1o- Hace r su cama y mant ener aseados el vela­
dor, sillas y demás artículos de su uson Que­
dan excentos de esta obligación los inválidos 
que no ~uedan hacerlo por su enfermedad. 
2o- Adm1t ir la cama que s e l e consigne . 
6. - Recibir s i n murmurar el alimento que se 

les sir-~-n., 
7 o. - No despreciar e l pan y l a comida, acept ar 
l a cantidad bastante a satisfacerlo " 
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Entre l a docUm.ent.ación revisada, se hace 

mención incluso a p enalidades t ales como privación o dismi~tt­

ción de l a ración diaria, enc i erro , cepo o expul sión, que 

serí an aplicadas a los asilados que infringieran los artí­

culos anteriormente mencionados. 

Continuando con los antecedentes histó­

ricos del origen del actual Hospital, llegamos al año 1933, 

año en que el 5 de Abril asume la Dirección de este Esta­

blecimiento el Dr. Gustavo Fricke , cuya amplia labor s e 

confunde con l a construcción del moderno Hospital, que se 

llamaría más tarde Centro de Salud de Viña del M9r y que 

fuera inaugurado solamente en 1954o 

El Dr. Fricke fue un dest acado médico 

p ediatra que hizo de su profesión y de su c nr go un verda­

dero apostolado , al servicio del propio Hospital y de toda 

l a comunidade Recién nombrado Direc tor, muchos se acerca­

r on para hncerle desistir de su idea de asumir t al J e fatura; 

pero él r espondió " que ese e r a el motivo que lo hací a 

asumir tal responsabilidad " .. 

Era un lugar donde había que trab a j ar 

y luchar, organizando con abnegac ión, para hace r posible 

l a entrega de un Hospital que prestara gr andes servicios 

a l a que hoy llamamo s " Ciudad Ja rdín" .. 

Desde que ingresó como directivo al 

Hospital, el Dro Fricke acostumbró a c el eb r ar r euniones 

clínicas periódicas . 

Profe sionalmente fue un activo organi­

zador y creador de actividades médicas en benef i ci o de las 
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de Viña del Ma r Sr. Eduardo Grove; Director General de los 

Servicios de Beneficenci a y Asist encia Soci al Dr. I gnacio 

González G.; numeroso pÚbli co y pe r sonal del Establec i mi ento , 

se inauguran en forma solemne los trabajos de la ob r a grue­

sa del nuevo Hospital de Vi ña del Maro 

En el año 1947 , el día 19 de Julio, se 

p rocede a l a colocac ión de la primera piedra de l a Capilla 

del Hospital , asistiendo a dicho acto el Presidente de la 

República, don Gabriel González Videla . 

La moderna construcción del Hospital, es 

un hermoso edificio monoblock de líneas muy sencillas, se 

compone de un cuerpo central princi pal de se1s pisos y del 

cuerpo administrativo . 

Este moderno y sobrio edificio pasó a 

ser lo que hoy conocemos con el nombre de Hospital 11 Dr. 

Gustavo Fricke 11 de Viña del Mar, en hono r a su más grande 

precursor e impulsador, y que fue i naugurado e l 18 de Di­

ciembre de 1954. 

A continuación hacemos una b r eve descrip­

ción de los Se rvicios más r epr esentativos del e-stablecimien­

t o hospital ario en refe rencia . 

Medi cin a Interna.- Tal como se expusie ra en este documento 

al iniciar lo relativo a los ant ecedentes históricos del 

Hospital 11 Dr. G • . Fricke 11 de Viña del Mar, las primeras 

actividades médicas del Hospital se r egistran en el antiguo 

Hospicio de Valparaíso, en 1850, pero l a organización defi­

nitiva del Servicio de Medicina Inte rna data de 1917 , en de­

pendencias del antiguo Hospital. 
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El primer Jefe de este Servicio fue el 

Dr. Valentín Vega Andrade, designado el 17 de Diciembre de 

1918. En el año 1927 es designado a c argo del Servicio de 

mujeres el Dr. César Figueroa HonoratQ ~ En ese año se aten­

dió en el Servicio de Medicina Interna a un total de 628 

pacientes. En 1929 la sala Virginia d~ spone de 10 camas y 

la sala San José de 28, más 2 salas de aislamiento. 

En 1933 este Servicio alcanza un eviden­

te progreso con el inicio de la confección de historias 

clínicas completas. 

Actualmente el Servi cio de Medicina In­

terna del Hospital dispone de 76 camas ocupando el ala iz­

quierda de uno de los pisos del moderno hospital. Cuenta 

además con el Servicio de Unidad Coronaria, con 4 camas, 

habiéndose dado 243 egresos durante el año 1976. 

Cirugí a.- En 1915, con el nombramiento del Dr. Juan D .• 

Wilson como médico del Servicio en l a sala El Carmen, y 

contando sólo con 6 camas, se inició este servicio y con 

ella la gran cirugía, dado que hasta el año 1915 sólo se 

practicaron curaciones de heridas e intervenciones menores. 

En el año 1917, se instaló la sala San­

ta Carolina como Servicio de Cirugía de Mujeres, asignán-

dose 4 camas ampliándose a 12 en el año 1927. Ese mismo 

año se hospitalizan 547 enfermas con 131 intervenciones, 

solamente en mujeres. En 1929 la sala El Carmen aumenta su 

dotación de camas a 28. En 1933 se trasladan los Servicios 

de Cirugía desde la Maternidad donde se encontraban desde 

su creación , al piso que ocupan los servicios de medi cina 
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hombres y mujeres en el actual hospitalo El Servicio de Ci­

rugía en la actualidad cuenta con 76 c amas, y un total de 

7.149 intervenciones quirúrgicas y de 1 .847 egre sos durante 

el año 1976. 

Farmaciao- Se inaugura en 1920, siendo atendido por el p rác-

tico de Farmacia don Neftalí Mo reno. En el concurso que l a 

Asociación Chilena de Asistencia Social ab rió en 1934, l a 

Farmacia obtuvo una Mención Honrosa por presenta r l a me jor 

organización entre las Farmacias de todo lo s hospitales del 
, 

pa1s. 

Durante el año 1976 , l a Farmacia otorgó 

un total de 574.340 r ecet as y 782 . 824 prescripciones p ara 

el Area de Viña del Mar. 

Servicio Social.- El 1Q de Octubre de 1933 , se inaugura es-

t e importante Se rvicio, siendo su prime r a y únic a Asistente 

Social doña Raquel Br aga o En un comienzo la l abor de l a pro-

f e sional s e limitab a solamente a organizar e l Servicio y 

darlo a conocer t anto al públ ico en gener?.l, como al perso-

nal mismo del Hospital . En 1936 l a s exigencias c r ecientes del 

Servic io obligó a el evar a 2 el núme ro de Asist entes Social es, 

pudi endo ampliarse su ac tividad especialmente haci a l a crea­

ción de l Departamento de Bi enest ar del Pe rsonal . Por inicia­

tiva de est e Se rvicio s e funda el Club " Unión , Armonía y 

Cooperación", siendo su primera presidenta l a Asi stente So-

cial Sr a . Otela Haebig . Ese mismo año s e crea el Hogar de 

Enfermerase En el año 1937 el Servicio ya contab a con cinco 

Asistentes Soci aleso En 1939 el Servicio Social da un impor -

t ante paso al crea r con l a coope r ación de dos matronas, el 

Club de Madres , cuya finalidad fue la orient ación de l as ma-
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dres en el aspecto p r e y post natal . 

En forma separada, más adel ant e se hace r e f e r enci R a este 

Servicio e 

Servicio Dent al.- El Servi cio Dental se inauguró en 1934 

como t Al, dado que en años Rnte riore s se atendieron sólo 

los casos de urgencia que v enÍAn Al Hospital, atención que 

estuvo a cargo de l A denti sta Sr ta . Elisa LRc oste. En su 

primer año de f unciónami énto el Servi c io Dent?.l at endió un 

total de 209 p ac ientes , eri l a actualidad una gr an parte de 

los p ac i entes lo constituyen l a población escol ar de Viña 

del Mar, a quienes se l es lleva a c abo un completo examen 

dental. 

Servi cio de Obstetricia y GinecologÍa o- Se i nauguró l a M~­

t ernidad el 19 de Ene ro de 1921 con 8 CRmas . Las c r ec i entes 

exi gencias de atención obli gRn a l a Di r ección en 1923 , a 

instRlar otras s al as e En el año 1927 , e l núme ro de c Ama s 

aument a a 33, a t endiéndose en éstas a 693 pacientes. Ocupó 

e l p rime r ca r go de matrona jefe lB Srta . Laur a Cifuentes . 

En e l año 1937 se instala la sal a de Pre­

matur os , qu e lleva el nomb r e de l a Dr a - Cora Mayers. Ese 

mi smo año se ve l a necesidad de dot8 r 8 l a Maternidad de un 

consultorio p r enat al , e l que ha veni do cumpliendo una enco­

mendabl e labor hasta estos dÍ as , consult orio que llegó a 

atende r a 4 . 388 pacientes en 1953. 

Actual ment e e l Hospita l dispone de 86 

c amR s en el Servicio de Obstetricia , 11 camas en el Servi ­

ción de Ginecolo~ía y 75 en la Maternidad mi sma . Las s al as 

de parto, ubic ad as en e l al a poniente del estAblec i miento, 
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cuent~ con todas las comodidades necesarias . 

El Servicio de Obstetricia muestra un 

total de 6o~07 egresos durante el año ~976, y el Servicio 

de Ginecología un total de 44~o 

Asistencia Públicao - Este Servicio es fundRdo e l ~8 de Agos­

to de ~9~0 por la SrRo Blanca Vergara de Errázurizo Se ubicó 

en calle Alvarez ~698, donde se encontraba h~sta un tiempo 

atrás el Correo de Chorrilloso 

C~be hac er notar que la Srao Verg~ra 

donó e l loc al, el instrumental más 6 c amas completas ~ . 
En 1939 se e fectuaron grandes mejoras __ ·-e 

en la Asistencia Públicau Se hizo una nuev~ s ala de ope ra­

ciones 7 la sal~ Pinto Riesco se r eparó totalmente dotándol a 

de 10 c amas p ar a muj er es y ~O para hombres , completándose 

además turnos, t ~nto de médic os, como de pe r sonal auxili ar 

subalterno o 

_=;.En ~9 5~ l a comunidad de Viña del Mé3r 

por intermedio del Rotary Club aporta un modernísimo arte­

lac t o instrumental a l donar un pulmón de acero Draege r que 

ha prest ado importantes servicioso 

Desde su fundación hasta la fecha han 

pasado por l a AsistenciR Públic a miles y mile s de pacientes 

ent r e l os cu~les es posible distinguir a al gunas import ant es 

personal idades como lo fue ron el Almirante Gómez Carreño, a l 

i lustr e P r esidente Don Arturo Alessandri Palma , a l Pr esiden­

te Don Gabriel González Videl a y su señora esposa Rosa ~ark-

mann y a t ~ntas otras o 
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En la actualidad la importancia y efi ­

cacia de este Servicio se demuestra por el alto número de 

atenciones de urgencia atendidas , cifra que en 1976 al canzó 

a 105.090 pacientes, cantidad qu e comprende tanto adultos 

como niños atendidos en Posta Infantilo 

Servici o de Psiguiatríao- Este importante Servicio se in~u­

guró el 13 de Junio de 1933, p a sando a ser e l primer esta­

blecimiento que tuvo un Servicio Médico con atención y tra­

tamiento de las enfermedades mentales, dentro de l a Provin­

cia de Valparaíso o El Servicio de PsiquiatrÍ8 comenzó a fun­

cionAr bajo l~ dirección de un sólo médico , e l Dro Virgilio 

Capellio Se inici a con 15 camas pnra el servicio de hoc~ros 

y 15 para e l servicio de mujeres , las que fue ron aumentadas 

a los pocos meses a 29 y 27 respectivamente . 

En su primer ano d e funcionami ento aten­

dió a un total de 75 enfermos o 

En 1936 se incorpora a est e Servicio el 

Dro Luis Acevedo CAstillo, tres años después se aumentaron 

las camas a 45 para el s e r vicio de hombres y 52 para muj eres o 

En e l año 1941 l a pol iclínica neuropsi­

quiátrica mejora notab l em8nte su organización , ya que co­

mienza a contnr con una As i stente Social dedicada por entero 

81 Servicio, quien se enc arga de visi tar a los enfe r mos en 

su domicili o y lugar es de trabn joo 

En 1949 e l Servicio cuenta con tres mé­

dicos y e l número de Asistentes Socia l es se elev a a doso 
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En 1952, empieza a funcionar un Centro de ex- alcchólicos, 

que tiene como finalidad ayudar al enfermo alcohólico y 

evitar sus rec aídas. 

El 14 de Mayo de 1974, este Servicio se 

t r aslada al Hospital El Salvador de Valpar aíso , aportando 

tres Asistentes Sociales del Hospital de Viña del Mar, y a 

casi todo el personal del Servicio de Psiquiatría . El obje­

to de este traslado era concentrar todos los esfuerzos psi­

quiátricos del Area y constituir un Hospital Psiquiátricoo 

Servicio de Pediatría.- Fue fundado en el año 1954 por el 

médico pediatra Dro Héctor Pumarino Fuentes, quien a su vez 

fue el primer Jefe del Servicio hasta el año 1960 , fecha en 

que asume el Dro Marcos Maldonado. 

Actualmente el Servicio se encuentra ubi­

cado en el quinto piso del establecimiento, siendo Jefe del 

Servicio la Dra . Iris Zuñiga . Cuenta con 88 camas y un te­

tal de 18 médicos entre contr atados por el Servicio Nacio­

nal de Salud y Docentes que r ealizan labor académica en el 

Hospital o 

La atención del Servicio es también en­

tregada a través de los Consul torios Perisfé rico s del Ros­

pi tal, vale decir,: Dr. Cienfuegos (Santa Inés) , Acl:·'""'allPs ·' 

Miraflores, Gómez Carreño, Nueva Aurora , ConCón y Miraflores 

(anexo al Hospital)o 

El número de egr esos según estadísti cas 

del año 1976, fue de 2 . 550 pacientes a nivel del Hospital . 



- 37 ... 

Rayos X~- Ei Servicio de Rayos X se inaugur6 en 1924 gra­

cias a la dónaci6n que hiciera don Roberto Campos, adqui~ 

riendo el viejo aparatb que tenía el Hospital San Agustín~ 

La inauguración del Servicio se hizo · 

bajo l a administrac ión del Dro Roberto Pretor, siendo sub-

administrador el Dr. Luis Figueroa Honorato. En 1928 se ad-

quiere un nuevo aparato radiológico , y se hicieron 160 ra­

dioscopías, tomándose 61 r adiografías ft En 1939 se hicieron 

863 radioscopías y se tomaron 468 r adi ografí as . Subiendo 

en 1953 a 2 . 503 y 3o199 respectivamente . Actualmente no se 

hacen r adioscopías siendo reemplazadas por ab r eus, que al-

canzaron en 1976 a 3.403 y a 12. 006 radiografías, ocupan­

dese un total de 22 . 692 placas. El Servicio de Rayos X, 

est á ubicado en l a planta correspondiente al prime r piso 

y dispone de dos aparatos radiológicosa 

Laboratorio Clí nico.-Se inauguró este Servicio en 1927, los 

primeros médicos fueron lo s doctores Ramón Vega Montalva 

y Carlos Gómez . El propulsor de la creación del Laboratorio 

Clínico fue el Dr. Lui s Wilson. 

Muchos consideraron que este laborato-

rio sería algo inútil, ya que los exÁmenes que se necesi-

taban podrían efectua rse en otro l abor atorio de algún Hos­

pital de Valparaíso, sin embar go a lo l ar go del tiempo , ha 

prestado valiosísimos servicios. 

En l a actualidad el Lé'lboratorio Clíni-

co esta ubic ado en el segundo piso del Hospital y es diri­

gido por la Dra . Alicia Verao 
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Anat2mía Patológica o- Se inauguró en el año 1935, s i endo 

su primer patólogo el Dro Hardy Braemer. Han sido también 

médicos del Servi cio los Dr es . He rnán Apablaza y Ca rlo s 

Sotomayor. Est e Servi cio ha mejorado notablemente . Dentro 

del nuevo Hospital el Servi cio de Anatomía Patológica ha 

me r ec i do consideraciones especiales disponiendo de acomo­

dac iones para e l Laboratorio de Histopatologí a , una cámara 

mortuoria frigoriz ante y una cámara para la conservación 

de Ór ganos o El Servi cio de Anatomí a , esté ubicado en e l 

subterráneo del Hospital, con los siguientes departamentos 

Depósito de cadáve r es con una cámara frigorí­

fica en directa comunic ación con l a sala de 

Autopsi as . 

Sala de Autopsias, con un pequeño anexo que 

conti ene laboratorios , armari os y r ope ros4 

Archivo y Secretaría . 

Cr eemos habe r mostrado los aspectos más 

i mportant es en r elación con lo que es actualmente el Hos­

pital 11 Dro G. Fricke 11
, de Viña de l 1'1Ar y su s ant eceden­

tes históricos , lo cual ha sido p r eocupación fundamental de 

l os autores de este estudio . 

Consideramos , sin embargo , indispensa­

ble hace r mención a continuación a l a Ley 10 . 383 , publicada 

en e l Di ario Oficial NQ 22 . 321 , del 8 de Agosto de 1952, 

que transformó tan r adicalmente e l ambi ente sanitario del 

paí s . 
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2 .. - EL FUNCIONA1'1IENTO DEL HQSPIT.AL PARA .EL CUl'1PLil'1IE,NTO DE 
TAREAS QUE LE HAN SI,DO ASIGNADil.S POR LA LEY 10 .. 383 

a) La creaéión del Servicio Nacional .de Salud (Ley 10ol83) 

Durante l as tres últimas décadas del s i-

glo actual, la trayectoria de lB medicina chilena se orien·-· 

ta, con mayo r definición que en cunlquie r a otra época de su 

historia, a l a búsqueda de los medios que le permitan expan­

dir sus responsabilidades hacia e l campo social. 

Las profundas transformaciones operadas 

en el seno de nuestra sociedad y e l incremento de los ries­

gos derivados de l as condiciones de trabajo y de la convi­

vencia y concentración humanas en la s ciudades, dieron lugar 

a un ampli o desarrollo de los derechos sociales, a una pre-­

sión insistente de los grupos más expuestos a esos riesgos 

en f avor de un mejor nive l de v i dn y a los esfuerzos para 

establecer l as b ases jurídicas y orgáni ca del debe r del Es­

tt=~do a l a seguridad social y n l a protecci6n y repRrE!c·ión de 

la SRlud de todos los habitantes6 Caracter~za; también , a 

este período e l progreso de l As ideRs y métodos de preve:r:.-·­

ción de l as enfermedades, como consecuencia de lo s adelan­

tos de la medicina científica. GradUalmente; ganA terreno el 

concepto de que l t=~ salud no s6lo es atributo inherente A l a 

civilización y a un bien entendido humanismo, sino que r.ons­

t ituye condición esencial del progreso económico y del pro­

greso del país. 

Estos factores r epereuten profundamente en 

l n l egi s lación, en el pensamiento médico y . en las fo rmas de 

exp r esi ón de l a medic·ina organizada. Se exterioriznn en una 

serie de h echos que, a l o l n r go de ese período, vn jalonando 
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el c amino que conduce a l a integrac ión de los servicios 

médicoso Entre ellos , podemos señalar l a creación de la ex­

Dirección Gen e r al de Sp.nidad ; la promulgación de la Ley 

4.054; l a incorporación a la Constitución Política del Es­

tado de la obligación de v e l a r por la salubridad y e l bie­

nestar higiénico del país y de asegurar e l financ i nmi ent o 

de un Servicio Nacional de Salubridad; l a promulgación del 

Códi go SAnita rio de 1931 ; l a creación de dive rsas Ca j as de 

Pr evisión; l a entrega de los hospitales a una Junta Cen!r a l 

de Beneficencia, autónoma e integr ada por e l ementos técnicos; 

l a l egislación sobre accidentes de l trab a jo e higiene y se­

guridad industri al; l a Ley de Medicina Preventiva; la Lay 

6o236 ; etco 

Es una etapa de i nten sa actividad, que se 

traduce en la afi rmac ión j u rídica de l derecho a l a salud y 

a l a seguridad de todos los habitantes del país ; en la pro­

gr esiva ac ept ac ión de l as íntimas r e l aciones entre salud y 

enfe rmedad con e l proceso económico y en e l v alor de las 

técnic as de investigación, diagnóstico y trat amiento opor­

tuno s de los gr andes rubros de l a morbilidad n ac ional y del 

control prev entivo de l a s enfer med ades transmi s i bles .. Al 

mismo tiempo , se advie rte que l a medicina curativa , de tipo 

individual, no está en condiciones de r educir, en formP. sig­

nific ativa , los e l evados Índices de morbilidad nac ional, a 

pesar de la perfección de sus técnicas de r eparación de l a 

salud y de r ehabilitación de l paci ent e . 

A pesar de que se habí a alcan zado ap r e­

c i ab l e pr·•greso en el e stado sanité1 rio del pp.Ís , con 1 ?. r e­

ducción de la mortalidad infantil, la ext ensión de l a at en-
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ción médica del Seguro Obre ro a los sectores económic amente 

débil es y a l as áreas rural es y el control, y aún e rradica­

ción, de dive rsas enfe rmed ades transmisibles, l a organiza­

ción de los servicios médicos present aba numerosas deficien­

cias . Las Instituciones encargadas de l a r epa r ación , protec­

ción y fomento de l a s alud, vivían en un régimen disoc i ado 

en lo administrativo y funcionalo En e l orden administrativo , 

se observaba duplic i dad de directivas y de r ecursos, con l a 

r epe r cución negativa consi guiente en l os costos y r endimien­

toso 

Las cuatro gr andes Instituciones nacio­

n Al e s que s e fusionaron y dieron posterior origen al Servi­

cio Nacional de Salud, estaban subordinadas t écnic a y adfli­

nistrativamente a l as autoridades cent r al es , con desconside­

r ación hacia el hecho de que la salubridad es un proceso lo­

c alo De este modo , se advertía un desarrollo desordenado de 

los Servicios , que t ení a cono met a e l cumplimiento de sus 

objetivos específicos i nstitucional es , sin consul t a r la pre­

l ación de los problemas de salud y sin procurar l a solución 

de ellos por medio de l a coordinación o de l a integración , 

3alvo l as t ent ativas aisladas ya expuest as o En e l orden fun­

cional , e l trab a jo de esas Ins tituciones no tomaba en cuenta 

l a c ar acte rística unita ri a del grupo familia r, desde los pun­

tos de vista biológico, epi demiológico y social , enfocándolo 

en c a~bio, en forma desintegr ada desde e l Ángulo de cada ac­

ción médica u objeti vo institucional en p articular. La polí­

t ica de r eparación de l a salud est ab a centrada , de prefer en­

cia en l a at ención del enfe rmo hospitalizado , debido a l apro­

vechami ento insati s f ac t orio de los r ecursos de lo s Consulto­

rios Extornos , con el aumento consiguiente de los gastos e 



- 42-

Esta situación s e ve agravada por la insuficiente inversión 

de r ecursos en protección y fomento de l a salud, mantenién­

dose así una f uente constante de producción de enfe rmedades 

que gr avitaba sobre l a organización de los servicios y sobre 

sus presupuestos. 

La profesión médica, en sus Convenciones 

y Congresos y a través de sus publ i caciones, planteaba l a ne­

cesidad de solucionar esos problemas, sobre la base de l a uni­

f i cación e integración de los Servicios. Reafirmaba s u acti­

tud l a evidenc i a cientÍfica de que los problemas de l a salud 

constituyen un todo, cuando se abordan desde e l punto de vis­

t a de lo s métodos que pone en juego l a medicina expe rimental 

y apli cad a para r esolverlos o Enfermedad y salud son varia­

ciones de un fenómeno único : el de adaptación del homb r e a 

s u ambi ente n atural y social. No se concibe, por l o t anto, 

que h aya discordancia o inconexión de los mecanismos de ca­

r ác t e r médi co-técnico o administrativo que se aplican al con­

junto de esfuer zos que l a comunidad pone en acc ión pa r a mejo­

r a r el equilibrio ent r e el hombre y su ambiente. Por e l con­

trario, esos mecani smos y sus formas de exp r esión en acciones 

de protección, r eparación y fomento de la salud, deb en ser 

integr ados . 

El Servi cio Nac ional de Salud , creado en 

1952, r epresenta la culminación de es~ larga t rayectori a de 

l a evol ución médica nacional hacia l a integraciÓno La Ley 

10o383 dete r minó l a fusión de este organismo único, t écni co 

y autónomo de los Servicios de Salubridad , Benefi cenci a , Pro~ . 

tecc i ón a l a Infancia y Ado l escenci a , Departamento Médico de 

l a Ca j a de Seguro Obligatorio, Instituto Bacteriológico y 

-' 



- 43 -

otros. Indispensables y previas a l a fu~ión de las leyes 

que crearon el Colegio Médico de Chile y que dispusieron la 

funcionarización del médico . 

Ley ~0 . 383 .- Establece que la Institución con personalidad 

jurÍ dica l l amada Caja de Seguro Obligatorio se denominará 

Servicio de Seguro Social y esta r á encargada de l os seguros 

contra los riesgos de enfer medad, invalidez, vejez y muerte 

pa r a las personas que se indican y en las condiciones q~e 

señala su administrac ión por el Consejo Di r ectivo cuya com­

posición y atribuciones establece; del Director General y 

de los Consejos Loc ales ; p restaci ones que cub r en los ries­

gos de enf e rmedad , de i?validez , de v e j ez y de muerte; pres­

taciones; reajuste de pensiones ; continuidad de la previ­

sión ; vent a de casa a los i mponentes; financiamiento del 

servicio; sanciones ; calidad jurídi ca de sus empleadora Crea 

una persona jurídica de adminictración autónoma , dependien­

te del Ministe rio de Salubridad , Previsión y Asistencia So­

cial~ denominnda Servicio Nacional de Salud , sobre l a base 

de l a refundición de las Instituciones Fiscales, Semifisca­

les' r'!unic i palDS y de l a Benefic encia que señala ' e l que 

tendrá l a s funciones, atribuciones y obligaciones que ex­

p r esa ; composición y atribuciones del Consejo y del Direc-­

tor General; división del país en zonas de sP.hlbridod .. . f'~­

nanciamiento del servicio, calidRd jurídica de sus emplea·-· 

dos; intervención fiscalizadora de la Contraloría Gene!:>al 

de la República; deroga la l ey 4o054, de 26 de Septiembre 

de ~924 , que creó l a Caja de Seguro Obligatorio , y todas 

l as disposiciones legales contrarias a la presente ley) mo-· 

di fica el inciso ~2 del artículo 2Q de la ley 10o 223 del 17 
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de Septiembre de ~95~, que ap robó e l Estatut o para el Médico 

Funcionario . 

(public ad a en e l Diario Oficial NQ 22 . 32~ , del 8 de Agosto 

de ~952 ) . 

Párrafo IV : 

Prestaciones que cubren el riesgo de enfermedad 

Artículo 23 : 

Lo s i mponentes t endrán derecho a r ecibir y e l servicio por 

medio de la Instituci6n que t enga a su cargo l a at ención mé­

dica estará obligado a p roporcionar l as p restac iones médic~s 

y dental es que incluyen : 

a ) e l examen sistemático y obligatorio de salud est ~blecido 

en l a l ey 6.174 y su Reglamento Orgánico en l a formA y con la 

periodiocidad que deter mine e l Se rvicio NacionRl de BGlud . 

Este ex amen estará destinado a descubrir los e s tndos inicia­

l es de l a s enfe rmedades crónicas, en los individuos apar ente­

mente s anos . 

b) asistencia médic a , que incluye tratamiento médi co y qui­

rúrgico en servicios de a t ención externa , a domicilio o en 

est abl ec i mi entos cerrados , según s ea e l caso ; 

e) at enci6n dental , en l a fo rma que det e rmine e l Regl amento . 

Artí culo 24 

Pa r a t ener der echo a go z a r de l as p r est acion es qu e señal a e l 

artícul o ant erior, se r equie r e estar al d í a en el pago de l as 

i mpo siciones . Desde su salida del empleo y hast a el té rmino 

de los 3 oeses c al enda rio s siguientes se cons i der a r á al dÍa 

al as egurado que hubi e r e dejado de cotizar por encontrarse en 

cesantía obligatoria . 
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Los asegurados independi entes debe rán t ene r imposiciones 

ininterrump i das en los 3 meses cal endario que precedan a 

aque l en que soliciten at ención médic a . 

Artículo 2 5 : 

Los cónyuges de l os nsegur ados que r eúnan las condiciones 

s eñ al adas en el a r t í culo ant erior , tendrán de r echo e l as 

ni smns p r estaciones nédi cas establecidAs en e l a rtículo 23 , 

incluyendo las qu e corre spondan a l as at enci ones propias del 

embarazo , p arto y pu erp erio o La madr e que ananant e a su hijo 

t endrá de r echo a r ecibir al i nentos suplementarios en l e f or ­

na que l o dete r mine e l Reglaoento . 

Artículo 26 : 

Los hij os l egítinos , natural es , ilegitimas a qu e se r efi e re 

e l a rtículo 280 , núme r os 1 y 2 del Códi go Civil , y adopti­

vos del as egurado que r euna l a s condicion es del a r t í culo 24 , 

men or es de 15 años , t endrÁn derecho a l as s i gui entes pre sta­

ciones médi cas ; 

a) desde e l nacimi ento hast a cumplir 2 añ os de edad , at ención 

médic n preventiv a y curativA que incluye t r Bt ami ento m8dico 

y qui rúrgico g r atuito en servicios exte rnos o de at ención 

c e rrada , así c omo l os al imentos t e r apéuticos y supl ement a­

rios que nec esi t e en l a foroa que establ e zc a e l Reglamento . 

b) desde l os 2 añ0s , at ención nédica qu e i ncluye trnt amiento 

médico y quirúrgic o g r atuito en servicios de at ención médi ­

ca . Si r equie r e hospitali zación l a Institución que t enga a 

su c a r go l .g at ención oéclico poclrn cobr11 r una suma no supe­

rior al c0st o de l a ali mentación que se l e propnrcion e . 
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Artí culo 27 : 

Si e l as eguréldo estuvie r e incRp acit ~do p~ rR trab a j Ar p or en­

f c r medéld o accidente que no se a rie l trRb Rj o , po r un tiempo 

supe rior a 3 dÍ Rs , r ecibirá un subsidi o de . enferoedad que 

s e rÉ! i gu Al po r c adA dÍ é1 que exc ecln de t r e s , ~1 p r omedi o del 

s al8ri o medi o sobre e l cuél l h nya i opue st o en l os Últioos 6 

meses c nl endari o . 

Párraf o V : 

Pre staciones p or ma t e rnidé1d 

l:~.rtícul o 32 : 

Las as egurBdas que cunpl rm c on l a s c ondicione s mencion ada s 

en el a rtículo 29 t end r án de r echo a un subs i di o i guPl a l 

estnblecido en e l artículo 27, por un período de 6 semanas 

antes y 6 s erwna s des pué s del p Ar to , 8 condición de qu e en 

est e período no e j ecuten l ab o r r emune r odn o t écnicanente 

inconveniente o il.. partir de l a 7B . sefllélnn y o i entr8s 8Dannn-­

t en a su hi jo l ns Rseguradns tendr ón de r echo R r ecibir oli­

oentos sup l ement arios en l n f o r mo que det e~ine e l Regl 8nen­

t o o en su de f ecto un auxilio de l <lc t nnc i ?. equival ente a l 

25% de l nonto bruto del subs i di o e s tablecido en el 8rtículo 

27 . 

Durnnt 0 e l año ~ 976 , e l Servic i o Nacio­

n al do Salud t ení a c ono población b en efic i ari n Alrededor de 

8~ 7 . 379 h 8bitnntes , de un tot a l ~ . ~67 . 685 que c ont ab a l o V 

Región , c oopuesra por l As s i guientes á r eas : Sen Felipe , 

Los Andes , Q.uillot n , Quilpué , Viña del l1a r, V:-1 lpo r a í so ( 

CRsobl nncn , I s l él do Pascua ) y San Antoni o . 
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Específicamente este nisno Bño l a pobl a­

ción t otal del á r ea de Viña de l Ma r e r a de 283 . 112 habitan­

t es y su pobl ación b enefic i ari a ascendí a a un t ot a l de 198. 

178 habitantes . 

La únic a posibilidad de ejecut a r en for­

na efici ente l ns acc i ones hospital arias que indic a l a Ley 

10.383 y l a coor dinación de l os dive rsos Organismos de Salud 

que fuer on fusionndos po r ella (Se rvicio de Salubridad ; Be­

n efi cenci a ; Protecc i ón a l FI I nf nnc i a y Ado l e sc encia; DepRr­

t ar::tento Médico ele l a Cn j a ele Segur o Obligatorio ; Instituto 

Bacteriológi co y otros) , se logr a nediante una adecuada Ad­

mi nistrac ión Hospital aria , po r l a i mportanc i a que ello i m­

plic a en el cunplini ento de di cha ley. 

b) LA J.i.dministrac i ón Hospital aria . 

En l a evoluc i ón de l a función hospita­

l ari a oode r n a hay un hecho i oportante que destacar : es l a 

p r oyección de su acci ón h ac i a l a c omunidad . Esto supone l a 

apertura del Centro Hospit a l ario a t odo s l os enf e r mos , a 

l os médicos y l a extensión de la activi dad de l os hospita­

les a otros Centros Sanitarios y a l os hogar es de l os en­

f ermos .. 

El cumplir::ti ento de estos fines exi ge 

1. Desarroll o de l as consultas exte rnas y cuidados domi ci­

liarios .. 

2 . Existencia de un Se rvic i o de Asistencia Soc i a lv 

3. Promoción de las asoc i ac i ones voluntarías,forr::ta en qu e 

l a soc i edad se introduce en e l hospital . 
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Las facetas de l a actividad hosp italaria 

son como los brazo s de un tridente que es la función p rinci-

pa l de Promoción de l a Salud. Así l a faceta s anitaria en sus 

dos v ertient es , preventiva y curative - r ehabilitadora , l a en-

s efianza que c apacitA al pe rson al ~ anitari o pa r a desArrollar 

me j or sus futuras funciones en l a s ociedad y l a investi gnci ón 

sanitaria que es l a t e r apéutic a del rnañen a . 

Sin emb a r go , e l hospitAl, qu e ha borrado 
l os límites de sus pa r edes y se v6 integr ando , debilit A su 

pr~pia.~pe rsonalidad , s e siente insuficiente ante l a r evolu-­

ción t ecnológica del mundo actu al y nec esita agrupar se c on 

otros centros de salud; de est e modo no s e c oncibe ya un hos­

pital oi s l ado , . el hospitAl f orme parte de l c onjunto asisten-

cinl SAnita rio. 

La función asilar, de ac oge r, de proteger, 

sub s isto en el hospit a l moderno , pe r o tran s f ormada . El hos­

pital moderno sigue prot egi endo P. l os enfermos internados, 

pe r o no c on un s entido pasivo , pat e rnalista , sino activo , r e-

habilitador, r eadapt ador, r e s ocializado. De est a forma e l hos-

pital actual procura c ono mi sión fund ament al el r eintegr a r a 

sus enfer mo s a l a socied ad o s an arlos s in ingr esarlos . El hos-

pital des arrolla sus s e rvicios de asis t enci a sanitaria y so­

cial fuer e de su p r opi o edificio , y s e p r oyecta a trav és de 

l as actividades c ada vez más i mport antes en e l c onjunto hos-

pital ario : l os Consultorios Externos . 

Si nos det enemos a analizar cuál es son 

l as funci one s básicas de un hospital encontrar emo s dos 

1.- Una función de asilo , hospitalidad en un s entido estricto . 

2.- Una función diagnóstico-te r epéütite, el hospital deb e 
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r ealiza r un8 doble y c onpl enent Ar i a funci ón de di E.~gno stic 8r 

y me j or are En un sentido rwde rno , dirí amos , p r omover l a s a-

l ud de l a conuni dad a l a que si rve . 

Pues bien , históri c aMent e , 18 función de 

asilo , de hosp it alidAd , de cobijo , fue l a p r i me r a que s e de­

s arrolló , l a que i npr egna de s entido af ec tivo l a pal abra hos­

pital, trasunto de l a c aridad cristi ana aunque con cie rto .. ;::~/.::-r 

c ontenido pat ernali s t a . 

La segunda función , l a de di agnósticQ­

t e r apéuti c a s e ha desarrollado paulDtinanente , y Úl tinamente 

por e l i npacto de l a evolución t ecnol ógi c a , ha transfor nado 

de una f or na extraña el conc ept o mode rno de hospital. La fun­

ción te r apéutic a , activa , es l a que hac e al hospital una uni­

dAd c on finalidad , una enp r esa, pe r o una enp r e s a di stinta al 

c onc ept o de emp r es A en e l nundo c apitAlis t a , e sto es , una en­

p r os .q s ocial. 

El hospital es di f Ícil c onfigur Arlo c ono 

enp r e s a , s i val or anos a ést a po r l a i dea de b enefici o , ya que 

un hospit 2.l aunque p r oduce un b en eficio ec onóni co i nportante , 

pe r o de nedi ción difícil , es de muy alto c osto y a nedi da qu e 

aunent e l a t ecnol ogí a s e h ar 8 n á s y nás c ar o . Los hospital e s 

deb en s er unid R.de s funci0n Al e s c on una ni s i ón de p r onación de 

l a s alud ; en eso p r ecisanente est riba l a funció n de enp r esa 

de l hospital. 

Si n enb ar go , subsi ste l a dificultad de l a 

v al or ación del hospital y deb en os v olve r B l a i dea de su fun­

ción de curar . Hay que c onoc e r e l núoe r o de enfernos que es 

C?.pa z de curar, de acuer do con su gr av edad y l a C E.~ lidad de 
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sus cuidados néclic os . En eso estrib a l a enor ne dificul tRd 

de l os estudi os de r endi mi ento de l os hospital e s , r endi ni en­

t o qu e deb e estar en p r opor c i ón c on l os c ost os . 

Cl a r o es , e l c osto de uno de est os esta­

blecini ent os estará en r e l ac i ón direc t a c on su efic acia como 

c entros de cura , y en e ste senti do t anbién cunpl en con una 

fli s i ón ec onÓBic a i mportant e , ya que l a p r evención de 18 en­

f ernedad o su curación y evitaci ón de l a invalidez, ac túa 

sob r e l EI na s a de traba j o de un paí s y ar:J.i no r a l as gast os asis­

t enciAl es futuros . 

Sin enb ar go , e l hecho es que l a efici en­

ci a do un hospital depende , en parte , c ono es lógico , de l a s 

inver s i ones que en é l se ef ectúen y quizá en nayor gr Ado de 

l os gastos de sost enimi ento. 

Es difícil en t écnicas hospital a ria s di s­

ninuir l os gast os de sosteni mi ento . Ello es debi do a que l a 

sustitución de personal por máquinas se ha deno s t r ado posible 

en nuy escaso gr ado ., al ni si'lo tienpo que l a c or-1pl e jidad de l a 

medicina actual exige nás especialistas y ést os mayo r es sal a­

rios . 

Tal c ono se ha podi do denostrar a trav és 

de l o expuest o , l a administración de hospital es estuvo en su 

prine r a époc a en manos de b en ef actor es pÚblic os . Espec í fica­

Tiente en e l Hospit al 11 Dr. G. Fricke 11 de Vi ña de l Ma r , est él 

situación se mantuvo hasta el año 1921, opo rtunidad en que ~o r 

acuerdo de l a Junta de Ben efic encia s e est ab l ec e que uno de 

l os ac~inistradores deb í a s e r nédico ; debido a l o cual se pro­

c edió a l r eenpJ,.azo del Sr.. Bo r dalí que er a subadminis trador 

por e l Dr. Luis Figueroa el 23 de Junio de 1921 , quién con 
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fecha 26 de Mayo de 1925 es nombrado Administrador de l Hos­

pital. 

En una fase posterior, la administración 

h ospitalari a estuvo a cargo de médi cos con cursos de Salud 

Públic a , aprobados en l a Escue l a de Sal ubri dad, de l a Uní~ 

ve rsidad de Chil e , en Santiago . 

La complejidad que exige l a atención mé­

dica y el deseo de pode r dedic a r mayor tiempo a sus espec1a~ 

lidades ha llevAdó a 1as autori dades de s alud a adquirir 

los s ervicios de persdnal más e specializado en l a adminí s­

t~ación hospitalari a , como son i os Administrador es Públi-

cos¡ 

En Noviembre de 1975, s e nombrA un I nge­

nie r o Comercial como Subdirector Administ r ativo en e l Hospi­

t al San Bor-j a de Santiago . Entre Juni o y Julio de 1976 el 

Ministe rio de SRlud contrat a alrededor de 30 de e stos p r o­

f e sional es, qu e s er Éln di stribuidos a travé s de todo el p~ís ., 

como pl an piloto en l a supe r ación de a l gunos problemas hos­

pital a rios de or den admini strnti vo .. . 

En l a Vta . Región se encuentTan actual~ 

mente dos Ingeniero s Come rciales trab a j ando en est~ plan , 

uno de ellos s e de s emp eñ a como Subdirector de la Vta . Re-· 

gión de Salud y el otro c omo Ge~ente de Fi n anzas en el Hos­

pital Carlos Van Buren de Val paraíso. 

Concret amente en e l Ho spital de Viña del 

Mar ~ exist e un Ingeni e r o Comer ci al qu e s e desempeñ a como 

Subdirect or Admini strativo , c omo una f orma de me j or a r uno 

de l os p rincip al es problemas con qu e tropi eza l a adminis-
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tración hospitalari a , cuBl es ln no existencia de un0 prrá-

mi ele administr8tiva entre el Director y l os dive rsos Ser··;ri-

cios de l Hospital .. Al mi s~o tiempo , c on el objeto de s ep~r~r 

l EJ s tareas T'l.édi c .'3s de lR s tareas técnic ns , se nombre un Sub--

di r ector 1'1édic o quién es , siiDJ..i2:tans&.men.te Coo r dinado r de C0n­

sult0ri os Poriféricos 8nte l a Dirección del Est8bl ec i Qiento . 

Por l o que se do e l s i guiente cuadro 

0 r g8.nic o 

SUBDIRECTOR 
J\.DrU NI S TRATIVO 

t 

1 
1 

DIRECTOR 
L _ _____ _. 

Pe r sonAl , Ab~stcciT'liento 
Finanza s , Pl anificación. 
Coordinación e Infnrm~tic n 

. \L
-S-U-BD_· I-RE-· C_T_O_R_, . MEDI CO 

Servi c i os Clíni cos 

En cu.:mt o a las func i ones del Ad.ni ni strn-

dor Hospitnl 8rio , llamado Direc t o r del Hospital, est8n con-

teni das en e l Regl anento de l os Organi soos Loc ales de S8l ud , 

según Dec r e t o NQ 449 . del '1'1 de Enero ele '196'1 d.el Sr. Dir ec-

t or Generol ele Salud. Dicho Regl anento , en su p~rte II , Ti­

tul o I, est ablece entre l os n~s i~portantes artículos , los 

s i gui entes : 

Art i culo 24 .. - Los hospit ales ct.e l Servi cio estRrnn R célrgo 

de un Director que debe rÉ~ ser médico y cuyP. designac i ón se 

efectuará po r e l Consejo o por el Director Gene r e l , según ol 

cP.sn , previo concurso , de acuerdo con los roglRMontos respoc-

ti vos . 

Articulo 25. - Los Directores de Hospitales que sirvan un Área 

con una poblAción superior a 50 . 000 hnbitantes , deberÁn en lo 
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p0sibl e ser e speci alistRs en Salud Pública y sorvirf>n sus 

c ar go s con hor ori0 de trr-'lbo j o conpl et o y cledic P.ción exclu-

si v a o 

Ar tícul o 27 .- El Director e s l a eutori dnd supe r i o r del es­

tnblec i niento : e l r espons able de que éste r erüi ce en f or-!J.é'l 

conpl etn , c 0ntinun , humané~ y efici ente l A l nb or que l e est5 

enc onendRdn ; de nnnten e r el or den y l n disciplin~ del ni sn­

no y de obtene r de su c:=tpit é1 l y de su presupuesto , e l Bés 

ef ectivo r endi ni ento ec onóni co y soc i al. 

Se r 6. r eSJ)Onsable de que el Hospitnl r enlice en el á r ea geo­

gr ófic R que l e c orre sponde y en l n nedi da que sus r ecurs os 

se l o pe r ni t!'ln , l as acc i ones integr Drins de SéÜU<i, c0nt ~rn]"' l él-­

das on su p r ogr 8TIR - ~proba~o por l A Dirección Gene r nl -

conforno n l~ s nnrnns quo ésto inpn rt ~ , lns i nstruccinnes de 

l R Dirección Zon ol, l As deleg~ciones con que cuente y l n r e­

gl~nent nci6n en vi genc i a . 

En consecuenc i R, l e corresp0nde espe­

c i f' l nent e de s nrrollRr t é1 r ens en e l or den técnico , en el or -­

den ndninistrativ0 , en e l or den econAnico y f inanciero , s i en­

do l Ds n8s destac ndns de ellos l Rs siguient es : 

1 . - En el 0r den técnico : 

n) Obt Gn e r l a inforr:uJc i ón b5sic n de l ár en qu o l e hn sicl.o se­

ñnl Rda e infornnr sob r e ella a l a J efatur c de l os Gervic i os o 

b) Confeccionn r l os difer ent es n r ogr anas del est abl ec i ni ento; 

e) Supe rvigila r y controln r t odos l os s e rvi c i os t6cnic0s del 

estRbl ec i n i ento y nantener 1~ di sci plin a dentro de l os nisTios ; 

d ) Cuidn r de que en nl Hospitnl se cumplan fi el nente los re­

gl anentos , l as nornas , y l as ins trucciones que i n:;_:)El rta l n su-­

perioridR~ del ee rvic i o y qu e s e obse rven l As i nstrucciones 

de l os funciona rios en visita 

e) Cuidnr en c oope r~ción con l os J e·fes de Se r vicios , ele le 
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eficiencia técnica del establecimiento y del progreso cien­

tÍfico de los p rofesionales que en é l trabajan; 

h) Inspeccionar con la frecuencia que estine conveniente y 

a l o nenas una vez a la semana, todos los servicios técni-

cos del establecimiento; 

j) Convocar a reuniones a los Conse jos del establecimien-

to y presidirlas ; 

k) Designar comisiones asesoras o de estudioo 

2o - En e l orden administrativo : 

a) Las facultades y déber es sefialadas en las letras e , ~~ 

h, j y k dei n~mero anterior , r especto de los servi cios y 

personal administrativo del Hospital; 

b) La p r eocupac i ón y supervigilancia de las condiciones de 

saneamiento, higiene y liQpi e za de cada dependencia y ser-

vicio s del Hospital así como de las condiciones de presen­

tación y comportami ento higiénico del personalo 

e) Distribuir el trabajo dentro del Hospital según lo re-

quier an las necesidades de los servicios y de :.os enfernos 

y la unidad de fines del establ ec i miento; cuando la dis-
~ 

tribución de l trab a jo sea en el orden técnico será de 

acuerdo con e l Consejo Técnico; 

f) Intervenir en la calificación del personal , en confor­

midad con la r eglament ac ión vigente ; 

j) Presentar anualmente a l a Dirección de la Zona , en el 

mes de Ene ro, una Meno ria, en que analice el desarrollo de 

su administración y se señale los problena s y necesidades 

existentes ; 

1) Hac e r p resente R l as autoridades correspondientes las 

medidas que crea aconsejables para la nejo r ma rcha del es­

tablecimiento o en aquellos problema s que excedan a sus fa-

cultades; 
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ñ) Representar al Servicio, por sí o por delegado , ante ~~la 
.+· 

Junta Local de Auxilio Escolar; 

3.- En el orden económico y financiero 

a) Confeccionar e l proyecto de presupuesto y enviarlo a la 

" Dirección Zonal junto con una nómina valorizada de los tra-

bajos de r epar ac iones del establ ecimiento a su cargo, que de­

berán ejecuta rse en el curso del año siguiente, para mante-

ner los edificios en buenas condiciones y evitar su deterioro . 

No se incluirán obras nuevas ni transformaciones y la nómina 

de reparaciones s e rá confeccionada siguiendo de preferenci a 

el orden de prel ación con que deben ejecutarseo Unn vez apro-

bados e l prepupuest~del Hospital su Director queda f~cultado 

para llevarlas a cabo, ciñ.iéndose a l orden y monto estableci­

dos . En caso de modificaciones al presupuesto de l~~ ,obras~ . 
el Director est~ autorizado para aceptarl as dentro de l a su-

ma total aprobada para e l Item r espectivo que podrá ser ha s~a 

un 20% mayor que e l total de los trabajos proyec t ados ; 

b) Participa r a nivel del Consejo Técnico ZonAl en la confec­

ción oportunA del anteproyecto de Presupuesto; 

i) Cuidar que en e l Hospital se cumpl an fi elmente los regla-

!!lentos, l as normas y las instrucciones que imp arta la supe·­

rioridad del servicio y que se observen l as instrucciones de 

los funciona rios en visita inspectiva. 

Artículo 38.- En los establ ecimientos en que así lo resuelve 

el Consejo Nacional de Salud, a propuestA del Director Gene­

r al, podrá existir el c a rgo de Subdirector Médico , a qui én 

l e corresponderán todas l ns funciones que l e e~comiende el 

Director. -Artículo 39.- En los est ab l ecimi entos en que por .su t amaño o 

por l a comple jidad de su l abor se demuestre conveniente , el 

Conse jo Nacional de nalud, podrá designa r un Administrador 

\ 

'" ... 
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para tomar la Dirección de todas o parte de las siguientes 

funciones o servicios u otros que pudiera delegá rsele 

a) La inspección y control de la contabilidad; 

b) El servicio doméstico 

e) La r operí a 

d) La lavandería 

e) Los talleres de reparaciones y mantenimi ento 

f) La movilización y los medios de comunicaciones 

g) Las adquisici ones 

h) Las industrias propias 

i) Los aspectos comerciales 

j) La supervi gilancia del economato y e l control de l as bo­

degas; y 

k) La distribución del personal de l as dependencias enume­

radas en este artíc~lo . 

Lo anterior confi gura a que l a admLnis­

tración de un hospital moderno requiera de vastos conoe~ 

mientos , debido a l a compl ejidad de los propósitos que cum­

ple , que hacen difícil situarl o en cual quier c l as ific ación 

determinada y en parte , en razón de la amplia categorí a de 

ocupac iones del per sonal que l~boran en él. 

El personal de estos s ervicios requi e r e 

poseer adiestramiento y aptitudes que varían desde las que 

cAracterizan al profesional alt amente prepa r ado hasta l a 

mano de obra inexperta o Esta diversidad de objeti vos y per­

sonal arr oja una c arga considerable sobre los hombros del 

administrador , po r lo qu e respecta a conoc i mientos técni­

cos y aptitudes de relación social . Sin embar go , par ece­

r í a que como l os ~dministradores r eciben más formac i ón pro­

f esional en la especialidad administrativa y los médicos 

se van especi a l izando cada vez Bás en aspectos variados 
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de l a medi cina , los p rimeros habrán de tomar sobre sí una 

mayor parte de l a r esponsabilidad de decisión políticao 

En muchos aspectos , l a fo rma más mani­

fi est a y ostensible en que los hospitales di fi e r en de otras 

organizac i ones , es que éstos trat an contí nuamente con pro­

bl emas de vida o muerte o Este hecho t i ene v arias consecuen­

cias para l a administraci ón de hospitaleso Una de ellas e~ 

el sentido de ap r emi o que conporta mucho de lo que hace , 

y que aumenta por l as peri ÓdicBs urgenci as que surgen. Asi­

mismo , en virtud de que la enf er medad es una carga y los 

pac i entes están t emer osos de lo que pueda sucederles en .,··­

l os hospitales , el personal ha de tratar con 11 cli entes 11 

que suel en mantene rse en una actitud c rítica f r ente a lo s 

s e rvicios que r eciben y exigen ~uchas otr as cosas del per ­

sonal, de quien , po r ot r a p arte, han de depender en virtud'· 

del estado en que se encuent r ano 

Todos estos factores ejerc en mayor p r e­

s i ón sobre e l personal , muchos de cuyos empl eos son sobre­

man er a desagradabl es , y frecuentemente intensifican l os 

probl emas de rel ac i ones sociales qu e se l e plantean a todo 

ad~ini st rador cualquie r a que sea la organi zación a la que 

sirve o Esta situac ión afecta t ambién a l r ec lutami ento del 

personal, pues es necesari o que éste posea grado de dedi ­

c ación o cierta actitud de desprendimiento , pa r a trabajar 

eficazmente en t ales condiciones o La presentación periódi­

ca de conf~ictos en organizaciones tan compl e j as como el 

hospital , es casi inevitable ; las organizaciones en qu e no 

se plantean t al es situaciones o bien están soberbiamente 

dirigida s , o bien llev~~ unn existencia simplemente vegeta­

tiva en luga r de crecer y de s arrollarseo ÁsÍ , aunque es n e-
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cesario que e l admini strador sea capaz de dominar lo s con-

flictos , ha de prepararse para vivir con ellos s i es que 

pretende que su función sea eficaz , puesto que los diferen-

tes indivi duos y grupos que constituyen la organización no 

es probabl e que opinen unanimamente respecto a la forma en 

que se conduce l a organización o sob r e un caso concreto de 

distribución de recompensaso 

La forma en que los diferentes intereses 

agru~a a las personas de los departamentos o los grupos 
-profesionales funcionan par a obtener ventajas r el ativas a 

expensas de la organización en su conjunto, y los luchas 

por e l poder que ocurren, han s ido documentadas r epetida-

mente en estudios reRlizados en l a industrin , en los de-

partamentos del gobie rno y en lo s hospit al es o La fuerza , 

e l aprovechamiento que de ell a pretende hacerse son reali-

dades que todo ndmini str ador hR de ap r ende r a combAtir; 

por lo que e l probl emo para e l adwinistrador consi ste en 

evitar tanto la reAcción débil que l e lleve a s e r IDRnejado 

al antojo de lo s dem8s , como la tentación de jugarse el 

resto en la partidn de l a política por el podero 

Otrn manera en l a CUAl los administra-

dores extienden su papel , es mediante la ampli ación de sus 

horizontes más allá de los confines de su propio organiza­

ción , en l as grandes comunidades o En l a medida que el co-

mercio y la industria de las poblaciones mayores hnn teni-

do que contribuir crecientemente a l as campañas de r ecau­

dación de fondos para construir hospita l es , es comprensi­

ble que sus r epresentantes sientan una preocupación cada 

vez mayor respecto a l a forma en que dichos fondos so uti-

l i zano En otros casos , han tomado la iniciativa pa r a est a-
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b l ecer asoc i ac i ones c í v i c a s que ayuden al p l aneami ento de 

l os recur sos hospital arios de l a poblacióne 

Los anterior es f act ores van persuadien­

do a muchos admi ni strado r es de l a necesidad de r evisar c i e r -

tos a spectos de sus ope r ac i one s y de i ntenta r edifi car or ga­

n i zac i ones más pode r osas en l a s cuales traba j aro 

Quizás uno de los más i~presionante s 

adel antos en e l e j e rcici o administrativo mode rno han sido 

l as va r i ab l es re sultante s de los procedi~ientos de los de­

sarrollos t ecnol ógicos : ~ejoramiento de l a e laboraci ón de 

l os datos y de l a información , l os cual es no sólo han i n-

f luido en la nen c r a de e j ecutnr l as oper aciones , s ino que 

h an estimulado l a i nvestigac i ón de l proceso ente r o de l a fa­

cultad de dec i s i ón y de l a solución de proble~aso Invest í-
. , 

gac1on qu e prone t e e j e rc e r anplios ef ectos sobre e l ejerci-

cio adBini strat i vo y la or ganización e jecutiva o 

En lo r ef e r ent e a l a preparación de l os 

dat os y materiales de info~ación , exis t e un inte r és c ada 

vez mayor po r i nvestiga r los méritos de lo s procedi mi entos 

automatizados en ciertos dep art amento s hospi tal arios o Ci er-

tos l aboratorios est án ensayando máquinas par a la elabo r a­

ción automátic a de l as r e acciones di agnóstic a , y l os dep ar ­

t amentos de servicio s auxiliar es , di e t éticos y conservación 

usen cada vez más equipos mecánic os o Las técnicas de produc-

ción , espec i a l mente en e l c ampo de l os plásticos, proporcio­

nan a l os hospital es diversidad de artículos y p i e zas de 

equi po desechables que ahorran tiempo y que influyen y modi ­

f i can la c a rga y or ganización del traba joo 
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Además de estos cambios tangibl e s , se 

r ealizan estudios para evaluar p i ezas o a r tículos de equi­

po , métodos de trabajo , or ganización del personal y otros 

aspectos del funciona~iento hospitalario . En virtud de la 

aplic ación de l as técnic a s de JI investigación de ope r ac io -

ne s JI los adTiinistradores analizan la eficiencia y elabor an 

model os conc eptuales que r epresentan l os varios procesos 

que h an de coordinar . 

Debido a l uso de estas t écnic as, muchas 

dec i sione s or ganiz ativa s pueden programa rse, t eni endo e l a­

borado un procedimiento standard por adelantAdo , de man e ra 

que dada s cie rtas condi cione s s e lloga fócilnente a la so­

lución. Este modo de acc e so tien e inportantes contribucio­

nes que hace r a la adminis tración, no sólo en l o r efe r ente 

al mejoramiento de sus métodos y p roc edi mi entos , sino tam­

bién a l a extensión en que es posibl e me jorar l as decisio­

nes _ ejecutivas mediante e l adiestr amiento de directores a 

fin de que enfoquen sus problemas de manera nás sistemátic a 

y tengan un mejor conocimiento de l fund amento estadí stico 

de las mi smas . 

Cierto análi s is realizado sobre l os pro-

blemas de comunicación en e l hospital h a descubierto algunas j 

de las barreras que se oponen a la c omunicación , que depen-

den de diferencias de posición , de i deologí a y de otros f ac­

t ores. Se comprobó que pe r sonas de dive rsas profesione s tien-

den a comunicarse exclusivamente o en gran parte con otras , 

pertenec i ent es a la misma prof esión, y qu e existe siempre l a 

posi bilidad de conflictos ent r e los diferentes grupos prof e­

sionales , en virtud de que cada uno de ellos considera en 

forma di ferentes los propósitos del hospital . 
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El administrador necesita t ene r un an­

plio conoc i mi ento de l a conduct a human a y ser capaz de apli­

carlo , conoc i miento qu e está dado en gran parte por l a expe­

riencia , pe ro entre los mismos administradores se va nu­

triendo la convicción de que es necesario compl e t a r l a expe­

rienc i a c on nuevos conocimientos y, con el fin de logr arlo , 

r ecurren c ada vez más a las cienc i as sociales o 

Algunos de l os f actores humanos mP.s fre­

cuentes que i nfluyen sobr e e l funcionamiento de las or gani ­

zaciones y de cómo el conocimiento de estas r e l aciones por 

parte de l os admi nistradores l es ayudará a desarrollar una 

or ganización efic az , serí an las s i gui entes 

- Supuesto sobre el conocimi ento humano . Trás l os actos del 

administr ado r actúan c i e rtos supuestos implíci tos r espect o 

a l a f orma de cooport arse l a gente . Tal es supuestos no pue­

den foroul ar se b i en y en forma total mente congruente , per o 

p roporcion an una orientación para trata r con los demás y 

c i e rta noción de cómo l os demás reaccionaráno En la medi da 

en que t a l es supuestos s ean invalidados i mpedirán la fun­

ción del administrador , puesto que sus esperanzas y deci ­

siones se basan en ellos o 

- Diferencia en l as funciones de trab a j o o Es necesario s a­

ber que l as personas que desempeñan di stintos trabajos es­

tán diferentemente mot ivadas y r eacc ionan en di s tint a for­

ma a l as diferenci as de acceso administrativo, y que hay _ 

varios e stilos de di r ección en r e l ac i ón con l os distintos 

objetivos de l a organizaciÓn o Lo anterior significa que en 

una organización cono e l hospital , que cuenta con pe r son al 

profesional y de i nvesti gación , con trabaj adores expertos 

e inexpertos y con voluntarios , ademRs de los enf ermos , que 



- 62 -

el administrador será más eficaz cuanto más consciente esté 

de las diferente s aptitudes y conductas que caracterizan a 

los distintos grupos profesionales y capaz de ajustar s11s 

expectaciones consecuentemente . 

- Reacciones al cambio a En este perí odo de la hi storia , en 

que el cambio es al go endémico, uno de lo s problemas huma­

nos más importantes a los cuales han de enfrentarse los ad­

ministradores, es l a resi stencia a cambiaro La r azón mayor 

para esta resistencia p rocede de que l as organizaciones de­

sarrollan una estructura social, un sistema de r elaciones 

interpersonales sostenidas por tradiciones y valores, y una 

vez que los miembrós de la organización han aprendido el 

sistema y lo han adaptádo a sus demandas, propenden a r esis­

tirse a la introducción de cambios , particularmente s i no 

comprenden las razones que los abonan. 

Hay varias cosas que puede r eali zar e l 

administrador para enfrentarse al cambio . En primer lugar, 

necesita decidir qué personas de l a organización van a ser 

afectadas por el cambio y ani marl as a participar en l a ela­

boración del mismoo En segundo término, las personas afec­

tadas que vayan a participar en e l planeamiento del cambio 

deben estar informadas r esp ecto a sus detalles , tan temprano 

como sea posibl e , para cortar l a inevitable corriente de ru­

mores que emerge cuando un grupo se enteró de una u otra ma­

nera que se aproxima un cambio, pero del que desconocen de­

talles. En Último término, debe estar alerta a l as r eaccio­

nes de l as personas envueltas, a medida que el proceso del 

cambio avanza, para poder facilitarles e l proceso cuando 

fuere neces ario. 
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- Influencia de otros factores .. Existen muchos otros facto­

res que influyen sobre las decisione s administrativas, sien­

do las más r e l evante s : l a influencia que tienen las propias 

acciones del administrador sobre l a conduct a de los miembros 

de l a organización .. Estudios h an confirmado que l as relacio­

ne s entre los individuos y su superior s on un factor dete r­

minante de l a conducta del primero .. Así, l a s p e rsonas de 

cualqui e r categoría ev aluarán a sus superiores en gr an par­

t e , de acuerdo con l a forma en que l as afecte la conducta 

de este supe rior, tratarán de planear sus propias acciones 

en forma que consiga su ap robación .. 

Un f actor mayor gobi erna ambos juicios 

y es e l de l as nece sidade s de las dos personas involucra­

das, puesto que el subordinado valorará en que forma su su­

perior puede contribuir a sus necesidades, mi entras que e l 

superior se comporta rá con fundamento de sus propi as nece­

sidades y actitudes .. La propi a p ersonalidad de l administra­

dor es a veces de tal índole que sus decisione s y acciones 

son remune radores para él, pe ro ejerc en efectos negativos 

sobre sus subordinados y l a organización en su conjuntoo 

Las ideas y los conceptos sobre Admi­

nistración Hospital aria e:xpuestcs en esta parte de l e studio 

y estimadas como indispensables para l a completación de l 

mismo, pue s ellas permiten hacer ope r ativas l as func iones 

médico asistenciales de los s ervicios de salud , han sido 

producto de una bÚsqued a intensiva de documentación biblio­

gr~fica y de entrevist as con las personas encargadas de l a 

administración en e l Hospita l 11 Dr .. G .. Fricke 11 de Vi ña del 

Mar .. 
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Debemos aclarar, sin embargo, que gran 

parte del material utili~ado es de procedencia foránea, de 

pre!ereneia nort~amerieana, el cual nos ~uestra una Admini~­

traci6n Hospitalaria muy desarrollada, pero irreal aún en el 

ambiente nacional. 

No obstan~e, los actuales administrado­

res 4onscient•s de esta realidad ·tratan de superar paulati­

name.Qte las deficiencias que aún se presentan, especifiea­

aente. en lo relativo al manejo de personal, dada la compleji ­

dad de loa servicios, y la exte~si6n y diversidad de acci ones 

que se realizan. 

Dr. LUIS FIGUFROA H. 

Primer Administrador Médi co del 
Hospital " Dr. . Gustavo · Fricke 11 de Vi & del Mar. 

(Asume el 23 d~ Juni o de 1Q21 ) 
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C A P I T U L O II 

EL SERVICIO SOCIAL EN EL HOSPITAL 11 DR. GUSTAVO FRICKE 11 

Y LA ACCION DEL VOLUNT;~RIADO o 

1.- SERVICIO SOCIAL DE COL.cl.BORACION MEDICA 

El Servicio Social de Colaboración Médica, 

en el continente americano ha tenido su inicio, ·el reconoci­

miento de su importancia, y su mejor organización, en los Es­

tados Unidoso 

De ahí que de estas experi encias se hayan 

ext r aído los antecedentes más importantes que se estiman son 

coincidentes con el obj etivo de lo que es en esenci a e l Ser­

vicio Social Hospitalario, como comúnmente se l e designa en 

nuestros medios profesionales o 

El Servicio Social de Colaboración Médica , 

es un servicio técnico y profesional, que al encuadrarse den­

tro del campo asistencial - ya s ea en Hospita l es o Consulto~ 

ríos - colabora eficazmente en l a recuperación de los enfer-

mas. 

Su acción sirve de vínculo entre el médico 

y e l medio hogareño, interpretando ant e el p ac i ente l as indi­

caciones médicas ordenadas , y ante e l médico l as c ausas so­

ciales que interfier en y aún detienen - según los casos - los 

resultados de los tratamientoso 

Analiza los factores predisponentes y las 

causas pe rsonal es , económicas, familiares, etco, que influyen 

en el paciente y dificultan su tot al r ecup er ación , promoviendo 

soluciones en l as que e l pacient e y su s famili ares son el e­

mentos activos que colaboran con el Servicio Social en procu­

r a de su p ropio bienestar. 
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Sih emb argo, p ara llegar a lo que es hoy 

el Servicio Social de Polaboración Médica, hubie ron de conju­

garse una serie de f actores, especialmente de índole médico 

que hicieron posible s.u creación. 

a) Antec edentes históricos 
f 

S~rvicio Social de Col abor ac i ón Médic a , 

es l a aplicación de l os principi os gene r al es del Se rvicio So­

cial al c ampo médico asistencial, con el obj eto de procurar 

l a adaptación ·de l os individuos al medio en que s e encuentran 

t empor almente incorpor ados. 

Nació de l a necesidad manifiesta de dispo­

ner en los hospitale s de un s e rvicio especi alizado que at en­

di er a l os p roblemas urgentes que pres ent ab an l os p aciente s y 

que en oc asione s interferían con el trat ami ento médico p r o-

puesto o 

El Dr. Richa rd C. Cab ot, prof e s or de l a 

Univer sidad de Harvad , fue uno de l os gr andes propulsor es del 

Servicio Social de Col ab or ación Médic a , convencido c omo es­

t ab a que : " no s i empre p odían los médicos hace r un di agnós-

tico y tratamiento exacto s i se desc on oc en ciertos f ac t or es 

que tienen gr an influenci a en la enfermedad mi sna c omo en el 

trat ami ento a seguir". 

De ahí que, en 1905 introduj er a en el 

Hospital Gene r al de Mass achussets ( Boston), el c ar go de Asis­

t ente Soci al. El Dr. Cab ot, c onsideraba l a función de este 

p~ofesional en el c ampo de l a salud, como nuevo instrumento 

p a r a un diagnóstico má s t empr ano y exacto , un trat amiento más 

satis f actorio y , en con secuencia , me j or servic i o médi co . Cabot 

pr et endía que el Asistente Soci al i nvest igase e informase al 

médico de l as condiciones higiénicas y s ocial e s que af ectaban 
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el diagnóstico y el t~atamiento y llenase el hueco 'entre sus 

órd~nes y el cumplimiento de las mismas y estableciese el vín­

culo entre el hospital y las muchas sociedades, instituciones 

y personas cuya ayuda pudiera procurarseo 

Los hospitales y la profesión médica acep­

taron con lentitud l a idea del Dro Cabot , del Asistente So­

cial de hospitalo Hasta 1915, había poco más de una docena 

de hospitales que contaban con un departamento de Servicio 

SociAl, y aún estos pocos, limitaban el trabajo exclusivamen­

te al servicio de los pac ientes gratuitos .. El ·f ,üor de l a la­

bor del Asistente Social se demostró, y entonces e l r ecibi­

miento fue rápido y grandemente esti mulado por una declara­

ción que apa reció en 1929, en e l Report of Hospital Standar­

dization, publicado por el Colegio Americano de Cirujanos . 

" .. El Colegio Americano de Cirujanos, en el estudio de los 

hospitales dirige su at ención al desarrollo de l as ac tivida­

des de s e rvicio soci0l médico en relación con l a at ención o 

asistencia médica al enfermo, antes, durante y después de l a 

hospitaliz ac ión .. Se ha comprobado plenament e que el Asistente 

Social Médico adiestrado, en cooperación con e l Nédico en­

cargado, ayuda valiosamente al diagnóstico, trat ami ento y 

vigil anci a , para no habl a r de l as muchas ventajas que pro­

porciona directamente a l bienestar general de l os enfermos y 

del mayor servicio que presta a l a comunidad. Así, el Servi­

cio Social se convierte en un importante esl abón del sistema 

hospitalario, particula rmente en lo que r especta a completar 

los servicios que se prestan a l enfermo ". 

Para e l Dr .. Cabot, el Asistente Social 

Médico servía para ayudar al médico en el diagnóstico y e l 
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tratamiento; por medio del estudi o del paciente en su situa­

ci6n soc i al , y por 1a inte rpretación del páciente y su ambien~ 

t e para el médico¡, il..demás, ayudaba a organiza r l os r egi stros 

del hospital y l os de la f amiliR del enfermo y de l a pobla­

ción par a hacer e1 tratamiento efectivo. Para ei Dr. Adolph 

Meiyer , del Hospita l John Hopkins, el traba jo casuístico del 

hospital se hacía con el propósito de conseguir dat os acerca 

del pac i ente mi ent r as permanece en el hospital y asegurarie 

condiciones higiénicas después de su r egreso al hogar. A tra­

vés de t odo esto , el Asistente Social Médico ib a a estar en 

contacto constante con el médico. Para el Dr. Henry B. Richard-

son, investigado r del papel de l os factores social es y emoci o­

nales sobr e l a enfe r medad , e l Servicio Boó.ia l Médico o de Oo­

l abor ación Médica tiene como obj etivo inmedi ato el alivio de 

l as presioties interiór es y ext erhas, nazcan é.stas de l a rea­

lidad objetiva, de l a enfe rmedad o de l as actitudes y senti­

mientos personale s . " El propósito Último es capacitar a l a 

pe r sona enfe r ma a fiar en su propia capacidad cuando procura 

o utiliza l a asi s t enci a m~dic a , para prevenir o mant ener la 

salud u. ( 1) 

Un año más tarde, el Dr. Mal col m T. Mac 

Eachern decí a : 

11 Los p r obl emas. social es de l a .enfermedad no se lim:it an al 

indigente. El Asistent e Soc'ial Médico ser á tan v alioso par a 

compl et ar e l trabaj o del especi alista , que ejerc e exclusiva-

ment e entre personas ric as , como l o ha sido y l o es par a el 

(1) Richardson, H.B.: 11 Patients have far:1ilies N.Y. " Conmon­
wealth Fund. 1954, XIV, P o212 e 
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flédico que ntiende ~ enfe r mos ec onómicamente menos af ortuna-

dos . En e l c ampo de 1 ?. nedicina cientlfic a , el lugRr del Asi s­

t ente SociRl había de definirs e y est~blecer cnn mayor clari-

dad 11 

11 Coc:to r esultado del desérrrollo del Se rvici o 

Social I1éct.ico , se r econoci ó ofici al ment e un nuev o departAnento 

hospit ~l ario y ah or a s on pocc s l a s gr andes instituc i on es que 

no cuentan con un Asi s t ent e Socinl or gani zado par a e l s ervic i o 

del enfe rMo, e l médico y el hospitRl y par a venta j a de l os 

tre s 11
• 

11 El paci ente e s más r ápido y correct an FJnt e rest~uradn 

a su utilided productiv~J ; el médico s e c npé1cita pa r n establ e-

c er el diagnósti co y llev ar a cnbo el trnt ac:ti ento c on mRyor 

ex actitud y c erte za ; y el hospital es ayudRdo pa r a descar gar­

se nás cornplet~mente de su obligación de at ender al enfer mo 

de l R pobl aci ón 11 

" El propósit o del Servici o Soci a l Médico 

en el hospitRl es obtener y aplic ~r el conoci n i ento de l os 

enf ermos que cap ~cite a l R instituci ón, al nédico y a otr~ s 

instituciones c onexas en compr ender y trat ar su enf ermedad 

c on ITJ.~yo r ef ectividad 11 (1) 

Otr o médico , el Dr. H.I1 .. l"Ia r golis , muerto 

en 1946 , s e r ef ería al Asistente Socié:ü Nédico cono un r:J.ien­

bro integr al de l o comunid~d médica 

" Con e l fin de asegur~r l o asistencia inte-

gr al para e l enfe rmo , el médico compart e e l pensami ent o pro-

( 1) I1ac Eachern, 11 . T.: Hospi tnl Organization and I1anegeiilent , 
Chic ago , Physicians Record Conp~ny, Sec ond Editions., 1946 
p . 569. 
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fesional y a la pl anificación con él Asistente Social. Depen­

demos del Asistente Social pa r a obtener un cuadr o obj etivo de 

la situación del enfermo, de sus r el a6i ones con el grupo fa-

miliar, de sus r ecursos económi cos y de sus recursos emocio-

nales • • • • • • • o consider amos a l Asistent e Social en posesión 

de l a capacidad de ayudar al pac i ent e a participa r más com­

p l e t a y confortabl emente en la r e l ac·i ón entr e médico y pacien-

te y en e l proceso del diagnóstico y trat amiento médi co . Gra-

cias al Asistente Social obtendremos conoc~miento especi aliza-

do de los recursos de l a comunidad p ar a e l empl eo p rofesional 

del enfer mo y p Rr a satisfacer otras n ecesidndes social es r e­

l aci on adas con su enf e rmedad 11
o (1) 

La mayo r parte de l os Asistentes Soci al es 

Médi cos conserva r án el r ecue r do de l a distinción de funcio-

ne s que el Dr. Richardson , el Dr .. Margolis y una huest e de 

médic os h an puesto de r elieve en los Últimos años . En l R con­

f e r enci a conmemo r ativa cel ebrada en e l Hospital Johns Hopkins, 

en honor de Mar gar et Brogden (una de l as p i on er as de l as Asi s­

t entes Social es Hospitalarias ), la ·Asistente Soci~l Ele anor 

Cockerill r econoci ó que al médico corresponde l a func ión y la 

responsabilidad p rimaria por l o que hace a l a que hace a l a 

sintomatología y el tratamiento. Par a ella , e l f oc o del Ser-

vicio Soc i a l Médico , 11 son los f actore s s ociales que han c on­

tribuído a enfermar al p aciente , los problemas s oci a l es que 

crea par a él su enfermedad y los obstáculos que pueden limi-

tar su capacidad de usa r t odo aquello que l a medicina t i ene 

que ofr ecerle 11
• En otra parte de su a l ocuci ón, puso de r e-

e 1) D MArgol is' H. M.: The Psychosomatic _Approach to 1"1edic r. l 
Di agnosis and Treatment , Journal of Soci a l Cas ewor k 27e 
Diciembre 1946 .. 
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lieve el punto de que el obj etivo primario de l os servicios 

social es médicos es : u Exaltar l a utilidad de l a asistencia 

médica para el enfermo y ayudar al hospital a l ogr or su pro­

pósito en el tratamiento médico u .. (1) 

Para el paciente, el progrnma del Ser­

vicio Social h a de r epr e s entar un curso lÓgico de acción que 

pueda comprender, aceptar y utilizar, con el fin de conseguir 

y mantener el máximo funcionaniento físic o y social. La con­

secución de este r esult ado i Dplica individualizar al enf e rDO 

y pone en foc o l a r esponsabilidad mayor del Servicio Social 

del 4ospital. El presente conocimi ento de l a íntina r el ación 

entre los factor es físicos, soci al es, cultural es y emocionales, 

po r l o que respecta a l a salud y l n enfermedad , hn ayudado a 

identificar l a participación del Asistente Soci al en t al es r es-

ponsabilidades colectivas D 

El Dr. Johns R. _Mco Gi bony, bien conocido 

en el c ampo de l a nd.nini strac ión hospitnl ari? ob servo : " sólo 

en l os Últimos años hemos llegado muchos de nosotros a compren-

de r que t odos l os problemas de s alud tienen un component e so-

cial, que toda dislocación soci al tien e un coDponent e de sa-

lud u. 

" Los concept os limitados y mec anicist as 

de l a or ganización y l a admini s tración habían inpedi do l a ple­

n a utilización de l os r ecursos que t enemos a nuestra disposi­

ción". " Quienes est amos inter esados por l a educ ación de los 

administradores de l os hospitales, y por las esferas de la sa-

. ,· . .. ·. ., 

( 1) Cockerill, E.: The Use of the Psychosomatic conc.ept in 
Social Case Work, Bulletin of the Johns Hopkins Hospital. 
Ener o , 1947. 
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lud y l R asi s t encia médi c a , hemos de r econoce r que el Servi­

cio Soci al Médi co e s vit8l par a l a asis t enc i a de l enfer no . 

Hemos de estab l ece r el puente ent r e l os conc ept os t eóri cos y 

l a aplic ac i ón pr áctica , y poner de r e l i eve e l papel y e l i m­

poct o que tienen l os e l ementos soci a l es , cult ural es y econ6-

nicos sobre l a s alud y l a enf ermedad del indi vi duo y de l a co­

l ectividRd. El depa r tamento de Se r vi c i o Soci al, pa r t e e s encial 

del noderno ar1b i ente médi co , ayuda a a l canza r est a I'let a ". 

En el narco de l as l i nitac i ones que i mpone 

l a r ealidad , e l admi ni str ador denuestra su s convi cciones po r 

medi o de sus p l anes i noedi at os y de l a r go al cance y po r medi o 

de sus p rioridades r ecomendadns sobre l os s e rvicios . La c ali­

dad de l as per sonas que elige cono j ef es de servici os ayuda 

a gar antizar l a con secuci ón de b en ef i cios Ópti mos de l os s e r­

vici os de a s i stenci a nédi ca . Otra c onsi de r ac i ón i nport ant e en 

apoyo de un p r ogr ana ampl i o es l a que s e r el aci on a c on la ac­

t itud del cuerpo médi c o . Cuando l os médi cos están sufi c i ente­

ment e seguros de su papel di r i gent e en e l e j e r c i c i o de su f un­

ción p r of es i onal, se hacen capaces de solici t a r l a -p?. r t i c i pa­

c i ón de otras di sci plin as p a r a mejor ar l a asi stenc i a a l enferno o 

Si dney M. Be r g.oan , admini str ado r del Hos­

pital Mont efi ore de Pittsburgh , desc r ibe su c onvicc i ón r espec­

to a l a v alidez de e ste s e rvi c i o al decir : n El hospital que 

t i ene c onc i enc ia de su or ganización , inc l uye un departamento 

de Servicio Soci al profesi onal ment e c al ifi c ado ". 

La inici at iva de incorpor ar a l os hospi­

t al es el Servicio Social, se extendi ó rápidamente a otros es­

t ab l ecimient os s i nilar es en Estados Unidos y l uego pasó a 

Europa , donde se introduj o a l a práctic a hospitalaria en Al e-



- 73 -

mania, en el ano 1913 ; en Hol anda , por l a misma époc a , y en 

Francia, en 1914. 

En Chile , se inició el Se rvicio Soci al 

Médico o de Colaboración Médica en e l año 1926 , b a jo el i m­

pulso de l Dr. Ale jandro del Río, cuya fi gur a dominó l a medi­

cina de su époc a y con l a pri mera p romoción de Asistentes So­

ciale s, qu e p asaron a ocupar puestos en institucione s de be­

nefi cencia , de ncue r do con el compromiso p r evio contraído con 

l a Junto Central de Beneficencia y Salud Pública . 

Como vemos e s ést e uno de los p rime r os 

c ampos en que ejer c i eron sus funciones l as Asis t ent es Socia­

l es, s in emb ar go, el p rogr eso alc anz ado por e sta e speciali­

dad en nuestro pa í s , no c orresponde a lo que cabría esper a r 

dadas l as experienc i as acumulAdas a través de má s de cuar en­

t a años de trab a j o , . debido a que en l a p r áctica p r of esi onal 

y en e l e j ercici o de funciones quo l e s on p r opi as , l a Asis­

t ente Social tiene que vencer l os más diver sos esc ollos , l os 

cual es podemos enfoc ar desde cu atro ángulos di stintos a sab er: 

1.- Factor es gue dicen r e l ac i ón con su trab Aj o 

a ) F&ctor e s meramente admi ni s t rativoso Ya s ea porqu e l a p r o­

f esión de Asistente Soci al e s r el ativaoent e moderna y por qu e 

aún s e encuentra en el t erreno de l a exp eriflentaci ón; ya por­

que l a f alta de pe r son al hospital a rio es muy not able , es un 

hecho evidente que l a Asistente Social con demasiada frecuen­

ci a , se vea ab ocada a r ealiza r se rvic i os extrañ os a l os que 

deb en s er de su esencial e j ercicio . 

11 Así ~ vemos a Asis t entes Soci a l e s dedi­

c adas a actividades que son p r opi as de l os servici os est a­

dí sticos del hospital, o do otros de or den administrativo. 
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En ef ecto , c opi ar las historia s clínic as, r eali zar trámites 

en e l Servicio de Segur o Soci al, y en otras ofi c inas , y mu­

chas otra s atenciones de i gual o par ecida índol e , no c orres-

ponden perentoriamente a l a Asistent e Social, y debe evitar­

s e a e stas p r of esi on al es, en cuánto s ea posible su r ealiza­

ción ". ( 1) 

.-

b) Exceso de pac i entes . Mi entras en otros paí s es donde existe 

est e ser vicio , origi nan a cada Asistente Soc i al l a at ención 

de 50 pac i ent e s po r p r omedi o , en nuestro país existe una v er-

dadera anarquía , pues , s i bien t enemos a l gunos Hospital es en 

que e l número d .::¡ est as prof esion al es puede con s i de r arse sufi­

c i ente , en l a mayoría do ellos su esc ase z en r elación con e l · 

núne r o de enfermos es notabl e . 

e ) Falta de coor dinac i ón de l as Asist ent es Soci a l es Hospita­

l ari as . Los Se rvicios de .iJ..si stenci a Soc i al deben est ar inti-

mamente cohesi onados, de mane r a que c ada r epartición , est a­

bl eciDi ento o institución donde h aya uno o más Asi s t entes So-

ci al es , debe se r un lugar en que la p r ofesion al, a j en a a est e 

Centro Soci al, encuentre · absoluta facilidad en l a obt ención 

de recursos, dat os , y t odo ot ro nedio de col abor ación, en t é r­

minos que e l Se rvici o Soci al sea un todo sólido u homogéneo , 

en que l a solidaridad profesi onal se mani fieste como una fuer­

za poco común ; que l o que sea p r oblema pa r a una , l o sea t am­

bi én para l as demás y así ninguna de ell as s i enta cumplida su 

l ab or mientras est é pendi ente l a de cua~quie ra de l as donás , 

y final nente , 

d ) Falt a de medi os económi cos . Es indudabl e que l a l ab or da· 

l a Asi s t ente Soci al , para ser efi caz , necesita contar con su-

(1 ) El S . S. y sus p r oyecci ones en l a medicina moderna . Luisa 
Baetti g Datwyler. Memoria . 1954 Escuela S . S . de Temuco . 
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fici entes medi os de f inanc i ami ento. Cuando l os Centros de Sa-

lud cuenten con un presupuest o que permita satisface r a l a 

Asi s t ente Socie. l las necesi dades qu e se l e p r esont8n, segura­

mente l a l abo r de esta se rá más expedita y su beneficio nás 

not orio o 

2 .- Factores que di cen r e l ac ión con e l médico 

Es un anhe l o del Servici o Social de Col ab or ación Médic a , ob­

t ene r una mayo r co~prensión de su labor e i nport anc i a de par­

t e de l os círculos nédi cos , que deben dar a est e Servicio l a 

j e r arquía que en r eali dad tiene . No debe existir una excesiva 

subordinación de l a Asi s t ente Social r especto de l médi co ; s i­

no más una t ot al co r relación entre ambos se rvicios , de mane r a 

que , sin desconocer la l abor pri mordi a l de éste , se asigne 

t aobi én a aquéll a un rol decisivo en el l ogr o de l a fin ali-

dad que persi guen l os Centros HospltalaTios . 

3o- Fact or es aue di cen r e l ación gon su pr epar ación prof esionalo 
' 1 

Se observa en pri me r término l a c aTencia de estudi os espec i a-
.· 

lizados pa r a l a Asi stente Socia¡ M~dico o de Col abor ación Mé-

di ca . Por otra parte , l a activ;i.dad rutinaria de al gunas pro-

f esional es que se confornan c on ef ectuar una l abor pur amente 

de emer genci a , s in b ase constructiva , y por últino , es posi-

ble observar cierta r esi stenc i a po r parte de est as p r ofesi o-

nales a de j a r constanci a escrita de l a l abo r r ealizada y de 

la evolución del caso social. 

Coflo puede observarse , l a mi s i ón de l a 

Asi s t ente Soci al se ve dificultada por oulti p l es obstácul os , 

pe r o hay un hecho indi scutible y es que la etapa cumplida 

f ue ampliamente satisfactoria en el sentido profesional , ya 

que con su traba j o han contribuído en gran medida a la sati s-
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fac c ión y bienestar de la enorme población hospitalaria de l 
, 

palSo 

Conocidos lo s antecedent es históri cos , 

hemos c r e í do conveni ente dar a conocer , aunque en forma so-

mera , algunos aspec t os de la aplicación del Servicio Soci al 

en e l campo médico. 

b) Acción de los Asistent·es Social es Médi cos o de Col abor a-

ción l'1édicao 

Pasaremos a analizar una de l as modalida-

des del Servicio Social profesi onal , cual es el Servicio So­

cial de Col abor ac ión l'1édic a o 

Según l a Asi stente Social argent ina Srao 

Ana Bo de Brandenburg en su obra " Servicio Soci al Hospita­

l ario " (1) , define o esté como " un servicio t écnico y pro­

f esi onal, que al encuadrarse dentro del ·ámbito hospit al ario ~ 

ya sea p ar a internados o en consultorio s externos - c ol abor a ­

en la recup e r ac i ón de los p acientes con difi cultP.d personales 

y/o ambi ental es , r elaci on adas con l a preservación de su salud, 

la enfermedad , la conval escenci a y l a readaptac i ón " 

Por otra parte , en e l Regl amento de los 

Organi smos Local e s de Salud , del ano 1961 en su párrafo XVII, 

Artículo 256 se establ ece : " El Servici o SociAl tiene po r 

objeto col abo r ar en las acciones de fomento , protección y r e-

cupe r ación de l a salud que aborde el est abl ecimiento 11 o 

Artículo 254 : " En r elación con l as acc iones de r ecupera­

ción de l a salud , el Servicio Social atender á los problemas 

(1) Servicio Social Hospit al arioo Organización, Funciones y 
Casos o Ana Bo de Br andenburg o Edo Humanitaq , Bo A~l~~~68 
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médicos- soci a l es del enfermo a nivel del est ablecimiento y 

de su grupo familiar y realiza r á l abor educativao La solución 

de l os probl emas médicos- sociales se abordarán en la medi da 

de los r ecur sos con que se cuente " 

Artículo 260 : " El Servi c i o Soci Fl l entrevi s t ará a l os enf e r­

mos que hAyan ingresodo a l os hospital es y l a c aptación y se­

lección de l os casos que deben ser a t endi dos en forma inte­

gral se hArá teni endo en cu ante : a) l A opi ni ón del médi co 

trat ante y l a descrimi nación del As i stente Social; y b) que 

estén c omp rendidas en lAs disposiciones regl amentarias y en 

l os programas ". 

Por consigui ente , podemos nprec i ar que l a 

Asist ent e Social de Colabo r ación r1édica , tiende a completAr 

l a acción del médico y l os demés prof esi onal es que trabajan 

dent r o de lo s prograoas de salud; además actÚA como agente 

relac i onador entre el médico - p aciente y núcleo familia r, y 

en Últi mo término sirve de nexo entre e l estableci mi ento hos­

pitalario y l a comunidad , buscando en ésta los recursos nece­

sarios que ayuden a una totAl r ecupe r ac i ón del i ndividuo . Es­

t as actividades se realizan en Hospitales Generales con su s 

r espectivos consul tori os externos y servi cio espec i al izado ( 

Estableci mientos para ancianos y crónicos, hospitales psi­

quíatricos) o 

Par a hacer más clAra esta exposi ción pa­

saremos a establecer l as funciones espec í fic as de l as Asis­

t ent es Soci Al es de Col Aboración Médi ca, l as cuales r esumire­

mos en l os s i gui entes f ocos de interés : 

a) el médico 

b) el paciente 

e) l A col ectividad y , 
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d) l a institución . 

a) Frente al médico : su acción se di rige a ofrecerle una vi­

s i ón más c omplet a de l a pe r sonalidad de l enfe rmo, de su am­

b i ente f amiliar y s oci al , de sus antecedentes pe rson ales , l a­

bor al es , de salud , eté . , infor Tiac i ón que t i ene por f i nalidad 

c ontri buir al di agnóstico , tratami ento y restab l ec i mi ento del 

paciente o 

La labor del Asistent e Soc i al debe consi­

derarse cono l a de un n i cmb r o del equipo encargado de velar 

por l a salud y b i enest ar d e l os p ac i entes colab or ando con el 

médico , con l as enfermer as y , en general, c on ~ todo el perso­

nal enc argado de su atenci0n . 

A este r especto , tiene que haber una es­

trecha c ol abor ación c on e l médico trat ante del paci ente , ya 

que como l o afi rmaba e l Dr Cabot , " sin ella no pu ede habe r 

un Servici o Social efectivo dentro de l os hospi tal es ". 

Pero , desgraciadamente en l a p rácti ca no 

puede cumplirse c on est a mi s i ón , debi do a la multi plicidad de 

l 3bores que s e l e enc omi enda dentro del Tii smo hospital en que 

prest a sus servicios, y p ar a t ene r un r endi mi ento ef ectivo 

debería c onc r et arse exclusivament e a sus l abor es específi cas . 

b) Acci ón freqte al enfermo 

1 . ori entar al enf ermo r e specto de su enf ermedad : comp r ende 

este aspect o de sus ~ciones l a i nforTiación adecuada a l en­

f e rmo en cuánto a su e stado y l as informac i ones a sus pari en­

t es o familiar es de ést e sob r e l a mejor f orma de c oayudar a 

su restablec i Bient o , convenc i éndol os de la nec esi dad de una 

mancomunada y dirigida acc i 6n pa r a llega r al f i n deseado . 

2. -Procura r e l r eintegr o normal del enfermo a su vida de hoga r : 
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Tan i mportante como l a curación del enfermo, es su post erior 

reintegro a l a vida de hogar y demás actividades , tanto en 

el aspecto mat eri al c omo en e l espiritual y soci al. Es impres­

cindible sugerirl e a l a brev edad que ya no e s una carga p a r a 

l a famil i a , sino un integr ante o talve z sost enedor de ella y 

que l a sociedad t ambi én lo nec esit a . 

3. Orientación de l a f amilia : si e l cas o lo aconsej a e l Asis­

t ente Soc i al extiende su acción hacie. l a f amilia de l p aciente . 

Si guiendo instrucciones médic as , debe comprob ar si puede se­

guir el tratamiento cure.tivo fue r a de l hospital, y a s e a en 

s ervicios médicos e speci al es , policlínicas , c ns a de r epo s o, 

etc., p a r a asegurar l a conti nuidad del trat nmiento. Frente a 

los f amil i are s , e l As i stente Soc i a l des a rrolla una l Rbor i n­

formativa y d e interpr e t ación de l a enfe rmedad; l e c orre spon­

de además 1 l a prep a r ación p ar a l a conval esc oncia , cu gndo éstp 

tiene luga r en l a c asa del paciente , a fin do v erific ar s i 

existe e l mí nimun de condicion e s higi énic as , económic RS y 

af ectivas qu e deb en rodearl e a f in de que su me jorí a no s e r e­

sienta c on l n s alida de l ho spital. 

e) Frente a ln Colectividad : ot r a f ac e t a de l a s actividade s 

específicas de l Asistente Soci al de Colaboración Módic a , e s 

l a de aprovechar l os r ecursos co l ectivos , despertar l a c on­

cienc i a social y por Último, inte r e s a r a l as dife r entes ins­

tituciones t anto pÚbli c a s como privada s por f acilitar l a ayu­

da económic a a l i ndividuo enfe rmo pa r a su r etorno a l a v i da 

normal, p rocurando sumini strarle l os e l ementos mat eri al es de 

que c a r ezc a , y en e special, en lo s c asos de absolut a indi­

gencia , que s on l a mayoría en l a pob l ac ión de l Hospital, con 

l a organi zación de rope r os u otros medi os de p r ovi sión. 

d ) Frente a l e. Institución l a l abor de l Asist ent e Soci al 

11dquie r e c a r ácte r es div e r sos . He.sta h ac e poco , s e ori entab a 
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especi c. lment e a l aspecto económico, yo que debí a , de aGuerdo 

con l a capacidad de pago de los pacientes determinar l a cuota 

de ingreso Rl hospital; contr olar l as convelescenci as en e l 

domicilio d e éstos y control sobre e l estado higiénico de su 

hogar o 

En l a actualidad l a col~borp,ción de Ser­

vic i o Social en e l campo médico está vpri ando · paulatinamente 

de aspecto , debi do R l os cambios expe rimentados por l n insti ­

tución que dió vida nl Servicio Social chileno o Nos referimos 

a l Servicio Nacionnl de Salud , creado en 1952 por la l ey NQ 

10o383o 

La doctrina que postul R el nuevo servi cio 

se basa en el concepto de unidad en l o normativo y descentra­

li zac i ón en lo e jecutivo, lo que permite realizar las funcio­

nes de f oment o , r eparac i ón y prot ecc i ón de l a snlud en un ni­

vel de amplitud que abarc a a toda l a comunidado Considera l as 

necesi dRdes de l a com~nidnd y sus r ecursos , toma a l a f amilia 

como una unidad bRsic a indivisible frente a los problemas de 

salud . 

Por l o demás , est e v ira j e no hace más que 

confirmar l as tendenci as de l a medicina social m0derna que se 

dirigen a obtene r l a partici pación directa do l as c omunidades 

para mejorar las condiciones del medi o Rmbiente , lo que re­

dunda en una mayor e f ectividP.d de los esfue rzos médi cos o Para 

llegar hast a l a rRÍz de las f ormas de vida , se consi deran las 

costumbr es , el ambient e familier y de relación , los r ecursos 

y necesidades de l a conuni dad , etco , l o que demuest r a l R u r­

gencia de contar con un profes i onRl especializad0 , en este 

caso el Asistente Social , como e l más indicado para alc anzar 

tal es objetivos o 
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Es p or eso que se conside r a que l a finnli­

dad de Se rvicio Social en est a á r ea no s e r efi e r e ya s ol anen-

t e al trataniento de indivi duos enfernos , sino que debe coo­

perar a l desarroll o de l a higiéne pública y de l a salubridad 

a través de su acción en el hospital y en l os s e rvicios afines o 

Habiéndose iniciado el Servicio Social Mé-

dic o en Chile, en 1926, se inaugura est e i~po rtante Servicio 

en e l Hospital 11 Dr. Gustavo Fri cke 11 de Viña del Mar, el 1Q 

de Octubre de 1933, siendo su primera y únic a Asistente Social, 

l a Sr a . Raquel Braga . 

2 .- SERVICIO SOCI.AL EN EL HOSPITAL " DR. GUSTAVO FRICKE 11 

DE VIÑA DEL l'1A.R 

En sus conienzos l a l abor de la Asistente 

Social sólo se linitó a organiz?r el s ervicio y darl o a cono­

c er t anto 81 público en general, como al personal del mismo 

hospital. En 1936 las crec i entes exigencias del servici o obli-

gar on a el evar a dos el número de Asi stent es Sociales , pudien­

do así el servicio anpli ar su act~vidad , especi almente en el 

aspec t o colectivo, p ost eriornente , y gracias a l a co~prensión 

de l a Dirección del Hospital y del cuer po nédico , que apreció 

los esfuerzos realiz ados , se crear on ese nismo año cuatro car -

gos de Asistent es Sociales, l o que pernitió que se iniciar a 

el Dep artamento de Bienesta r del Personal; e i gual mente p or 

iniciativa de Servicio Soci al y b a j o su dirección, se fundó 

el Club 11 Unión, Ar moní a y Coope r aci ón 11 con el propósito de 

el eva r e l nivel cultural y n or al de sus asoc i ados ( enf erne r as , 

natronas , asi s t entes social es , etco), l o que se llevó a l a 

práctica p or medi o de t r abajos esc ritos qu e ayudaban al psr-

f eccionani ento individu al y de l servicio . 
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En 1937 el Servi cio c ontabB ya con cinco 

Asistentes Sociales, año en que p or iniciativa de l a profe s i o­

nal que se desenpeñaba en l a Maternidaa , se or ganizar on cha r ­

l as educ acional e s con ol obj et o de orientar a l a s futuras ma­

dre s y entregar conocinientos prácticos de puericult ura , cui­

dados y f oroación de hábitos en l os niños , l abor que p ost erior­

mente iría a constituir el Club de Madre s que c ontó c on la coo­

peración de do s matron8s del Hospital. 

Es previo a t oda conside r ación de j ar bien 

establecido que aunque la Ley NQ 10.,383, que transfor mó los 

hospitales en Centros de Salud , c onfor me a l a i dea que ya s e 

conoce , fue dictada en 1952, ya desde 1948 el Director del 

Hospital entregó al Servicio Social l a r ealización de una in­

vestigación nédico- s ocial en e l b arrio For estal. De e ste nodo , 

e sta labor constituye una anticipación a l o que s e r á nás t ar de 

sancionado por una l ey, llevándos e a c ab o cuando no existía 

una prepa r ac i ón técnic a nás o nenos ac abada al r e spec t o , ni 

había nedi os n aterial e s p ar a su ef ecto . 

Tanbién en 1948, par al el a a l a l abor que 

se re alizaba en el Sector de Forest al, el Dr. Gustnv o Fricke , 

en e se entonce s Alc al de de l a ciudad de Viña de l Mar, inter e­

sado en l a urbanización clel Sector de Miraflor es Alto , s olici­

tó l a colaborac i ón de la Escu ela de Servici o Social de l a Uni­

versidad de Chile a !in de que ef ectuar a una investigación s o­

cial, que lleyaría al conocin i ento preciso ; j e r arquización de 

l os problen as de n ayor tra sc endenci a existentes en el b arrio 

y , de l os recursos con que c ontab a e s a c olectividad p ar a su 

s olución. 
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Para ello, la EsoueJ_a de Servicio Social., 

destacó un grupo de nueve alumnas que t::raba~a;I:'on en tnv~$.,.. 

tigaci·ón social durante seis meses , logr ando establecer ios 

problemas más urgentes y reduciendo su labor a hacer con•· 

ciencia entre l as autoridades pa r t;t su sóluc:f.6n~~ Es·t a ínv·es­

tigación r ealizada po~ la Escuel a , servirá posteri ormente 

a la Asistente Social que sÓlo se nombra el 1Q de Enero de 

1950 en ese Sector, ·-ya que en 1949 no se hizo nada por apro­

vechar la experiencia que Se rvicio Soci al realizó en esa 

oportunidad .. 

Dos años después , en 1950, se destacó 

una Asistente Social exclusiva para la atención del barrio 

Fore.stal .. Esta atención tomó dos direcciones bien definidas; 

a) Investigación Social, y b) Atención a la Comunidad. 

En cuanto al p rimer rubro, l a Asistente 

Social se preocupó por efectuar el encuestaje de lo:s pob l a­

dores del barrio, mediant e l a aplicación de una encuesta 

especializada .. 

Aún cuando se comprende muy bien que la 

Investigación Social es previa a toda organización de Comu­

nidad, no fue posible limitarse a dicho desempeño, por cuan­

to representaba un trabajo lento y, por otr a parte , fue pre­

ciso al mismo tiempo tratar de ir dando solución a l os pro­

blemas que se presentaban, ya que no se compadecía con l a 

apremiante situación real de los pob l adores un trabajo pu­

r amente pasivo y estadísticoo Resultó así que se procedió 

sin un plan preconcebido que involucrase una jerarquiza­

ción de los problemas, como sería lo lógico y deseable .. 
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De este modo, la labor de la Asistente 

Social se orientó a los rubros de : Salud, difusión de la 

labor del hospital dentro de la comunidad, y de sus servi­

cios; Alimentación, conceptos básicos de la alimentación y 

distribución del presupuesto; Vivienda, se imparten nocio­

nes prácticas y re alizables sobre higiene de la vivienda 

y se orienta a un grupo de pobladores, que formaban una po­

blación callampa y estaban amenazados de lanzamiento, a que 

constituyesen un Comité de Pobladores y pudieran obtener 

la venta a bajo precio de los terrenos que ocupabano En 

cuanto al rubro Recreación, se colaboró con las Institucio­

nes del barrio en fiestas ~ívicas (21 de Mayo, 18 de Sep­

tiembre, Semana del Niño, etc o); se proyectó c on ayuda de 

la Escuela de Hombres la formación de una biblioteca, l a 

que fue inaugurada en este loc al a fines del año 1952o Para 

solucionar problemas generales del barrio, y como aún no 

era posible conocerlos en su totalidad y jerarquizarlos se 

movilizaron recursos circunstanciales frent e a los más apre­

miantes, tales como carencia de alcantarillado en sectores 

determinados y falt a de empalmes domiciliarios; limpieza 

de cauces, etc. 

Paralelamente a lo anterior, se desarrollÓ 

l a función educadora del Servicio Social en la Comunidad, 

aspectos en que la profesional organizó dos clubes de Ma­

dres, como una manera de promover la acción social de gru­

pos y proyecta además la publicación de un Boletín Infor­

mativo, como una manera de educar e informar al pob l ador 

mediante la lecturao 

En 1951, se efectuó un trabajo de Inves­

tigación Social como Memoria de Prueba para optar al Titulo 
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de Asistente Social, de dos alumnas de la Escuela de Servicio 

Social. Estas alumnas fueron ubicadas en una institución del 

barrio Santa Inés, denominada Unidad Social que formaba.parte 

de una organización llamada Obras Sociales de Santa Iné<J Y 

cuyo Director era el s acerdote Sr. Cirilo Elton Alamas . Inves­

tigación que permitió conocer en toda su amplitud los graves 

problemas sociales que afectab an a ese populoso barrio y lo­

grar su solución. 

Es preciso dejar en claro que además de las 

investigaciones sociales mencionadas anteriormente, hubo otras 

investigaciones efectu.Bdas como trabajos de coordinac~ón. entre 

el Hospital de Viña del Mar y l a Escuela de Servicio Social 

de l a Universidad de Chile , como serían : 

- l a investigación diagnóstica r ealizada en e l s ector de Mira­

flores Alto, alrededor de 1955; 

- investigación por muestra efectuada en el barrio Santa Inés 

(1960- 1961), en la cual se consideró todo el sector, hast a 

e l límite de la actual población Gómez Carreña; 

- investigaci6n por muestra en el sector Chorrillos, Cerro 

Las Colinas y Cerro Recreo Alto (1963 - 1964). 

Las experiencias realizadas en sectores de 

Viña del Mar, l a primera desde el hospital y l as restantes 

desde l a Escuela de Servicio Social y l a dictación de l a Ley 

10.383 que transf ormaron los servicios asistencial es en Chile, 

hicieron que el equipo de Servicio Social se ab ocar a al estu­

dio de un programa integral que estuvie r a de acue rdo con la 

nueva organi zación de l os Servicios . 

El sistema de trabajo de exclusiva cooper a­

ción médica dentro de los hospitales que contemplab a a las 
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profesionales repartidAs por Servicios, fue c ambiado p or l o 

división de la Comuna en sector es , y l a at ención de c ada sec-

tor· por una Asistente Soci al, c onservÁndose sin emb ar go , l a 

at ención en el Hospital . 

A r aíz de l a dictac i ón y puesta en vigen-

cia el 8 de Agosto.de 1952 de l a Ley 10 .383 , que creó el Ser-

vicio Nacional de Salud y señaló a este Se rvicio como ob j e t i ­

vos básicos de su acción el Fomento , Prot ecc i ón y Reparación 

de l a · salud, el Servici o Soci al del Cent·r o de Salud de Viña 

del Mar, t eni endo en cuent a l os objetivos señalados , e l abo r ó 

un amplio plan de acción a desarrollar en l a Comuna , en cola­

bo r ac i ón con otr os p r ofe s i onal es tales como enf erme r as , ma-

tronas, di etistas e i nspector es sanitarios, p l an que contero-

pl a l a puest A en marcha de un progr ama de cuatro puntos a _ · 

realizarse en dos años (1954 - 1955) 

1 . - Divulgación de la Ley 10.383" 

2 .- Reconocimiento del sector y j er arquiza.ción 

de problemas. 

3.- Trábajo de Col abo r ación Médica 

4. - Educ ación Familiar, impartida a través del 

Servi ci o Social de Grupo . 

Par a l os efectos de trabajo y facilit ar l a 
. . , 

eJ ecucl on de estos programas, l a ciudad de Viña del Mar, fue 

di .vidida en siete sectores tomándose en cu enta l os distritos 

censal es . En c ada uno de ellos se destacó una Asi stente So­

cial, a excepción del séptimo que pertenece a l a pa rte rural, 

o sea Reñaca , Con- Con y Tabolango . 

En el año 1956 se l l evó a c abo un plan de 

trabajo que contenía los sigui entes puntos 
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1o- Colaboración Médica 

2o- Servicio Social de Grupo a través de los 

Clubes de Madreso 

La inposibilidad de aumentar el número 

de Asistentes Sociales durante 1957, impidió la aplicación 

de nuevos planes de trabajo proyectados, limitándose su 

acción al programa elaborado el año anterioro 

1o- Colaboración Médica : 

En Consultorios Externos, emergencia, 

enfermos hospitalizados y en terrenoo En .este aspecto su 

labor reforzó la acción de los otros componentes del Equi­

po de Salud y que dice r elación con l a rep aración de éstao 

En l as especialidades de Psiquiatrí a y 

Geriatría, las Asis tentes Sociales debieron desarrollar al 

igual que en años anteriores laborte r api a , organizada de 

acuerdo a la especialidad (cestería, costura , teji los , etco) 

2 o- Servicio Social de Grupo a través de lo s Club es de Ma­

dres y Centros de Alcohólicos r ecupe r ados : 

Al i gua l que en años anterior es se f o­

mentó l a creación de nuevos Centros de Madre s (dos), y se 

continuó e l trabajo de los antiguos (siet e)o 

Los programas de lo s Clubes de Madr es 

tendían a p r epa r ar a l as madres, para que dentro de sus 

posi bilidades y medios económicos aprendie r an a atender 

r ac ionalmente su hogar y sus hijos, y dentro de l a orga­

ni zación mi sma del club, desarroll a r sus capacidades de 

organización , ini ciativa, creación , etco, y s olucionar 

p roblemas de convivencia soc i al, gozando de un ambiente 

agradable y comprensivo. 
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El Centro de Alcohólicos Recuperados ini­

ciado en Abril de 1952 por el Servicio de Psiquiatría, con­

tinuó con reuniones s emanales d e psicoterapia de grupo en 

l as que intervenía el médico-Jefe del Servicio y la Asisten­

te SocLü. 

En 1963, Se rvicio Social contaba con c a­

torce profesionales en el áre a hospitalaria de Viña del Mar 

y dos profesionales para la atención de pac ientes en el Cen­

tro de Geriatría 11 La Paz ·de la Ta rde 11 
, _ de Limache o Estas 

dos últimas estaban a c argo de actividades de grupos y orga­

nización de la vida interna del anciano, y su atención sociale 

En el Sector Santa Inés, se trabajo en un programa de Or ga­

niz ac ión de la Comunidad, conjuntamente con un equipo téc­

nico del Servicio Nacional de Salud, organizaciones comuni­

tarias y pobladores. En los Consultorios I''Iaterno-Infantil 

NQ 1 y Consultorio NQ 3 se llevó a cabo un _programa educa­

cional materno-infantil y atención de Centros de Madreso 

En 1969., Servicio Social contaba con diet-· 

ciocho Asis~entes Sociales par a l a at ención del ár ea , que 

traba j aron en los siguientes progr?mas : 

a) Curso Voluntarias para la Salud , cuyo obj etivo er a p r e­

parar personal de l a Comunidad par a colaborar con el S.N . So 

b) Conocimiento Area de Quinte ro e integr ación al Equipo 

de Salud, con e l objeto de conocer la r ealidad socio- econó ­

mic a del sector. 

e) Estudio p revisional del pescador de Con-Con, para cono­

cer el estado de su previsiÓno 

d) Integr ación de sectores de Reñaca Alto y c onstitución 

de un Policlínico, a fin de que su población recibiese el 

beneficio de atención del S . No8 o 

e) Puesta en funcionamiento de clínica en sector de Achupa­

llaso 
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f) Programa de alcoholismo y su p r evención. 

Durante este año Servicio Social del -Hospital de Viña del 

Mar organizó dos Clubes de Primi gestas, un Centro de Madres , 

un grupo de Psicot e rapi a y un grup o de Damas Coope r adoras 

del Consultorio Dr. Cienfuegos de Sant a Inés o Se les hizo 

entrega de contenidos educacional es y actividades manu ales . 

A continuac ión, señal amos algunas estadístic as del traba jo 

r ealizado : 

NQ de entrevis t as 

NQ de trámites internos 

NQ de casos soc i ales at endidos 

con Ayuda Intrafamiliar 

Nº de c asos soc i al es de arrastre 

NQ de casos soc i ales nuevos 

NQ de casos soc i ales reabiertos 

10 . 399 

6 . 846 

29 

63 

118 

29 

En e l año 1970 , l as est adísticas de l a 

atención p r est ada por el Servi ci o nos muestr an el s i guiente 

resultado : 

NQ de entrevist as 

NQ de trámites int ernos 

NQ de v i sitas domiciliari as 

NQ de casos atendi dos con Item 

de Colocaci ones Familiar es 

NQ de casos atendidos con Ayuda 

Intrafamiliar 

NQ de casos social es de arrastre 

NQ de casos sociales nuevos 

NQ de casos soc i ales r eabierto s 

11. 233 

7 o774 

8. 383 

82 

31 

63 

163 

7 

Durante 1970 , Ser vicio Soci al trabajó 

en el siguiente progr ama : 



- 90 -

- Control Maternal y Pl anificación Familiare 

Control del niño s ano 

- Saneamiento ambiental s ector Reñaca Alto. 

Tuberculosis, Al coholi smo, Odontología , su p r evención, 

captación y trat ami ento o 

En ~97~ , l a Comuna de Viña del Ma r con­

t ab a con una población de 209 .,805 habit antes y con veinti­

seis Asistentes Soci ales hospitalari as pa r a su atenc ión .. 

Las estadí sti cas de l A atención p r estada por el Servicio 

durante ese año nos muestr an lo siguiente : 

NQ de entrevistas : 22 .,~96 

NQ de comparendos 64 

NQ de informes socia l es 7 .. 906 

NQ de trámit es externos ~2.,641 

NQ de trámites i nt ernos 2 .. 808 

NQ de visitas domiciliarias 3a099 

Se cancelar on 281 cuctas de Col ocaci ones Famili ar es y 108 

cuotas de Ayuda Intrafamili aro En el Servicio de Adoles cen­

ci a , l a atenc ión profesi ona l estuvo orient ada a l a atención 

de casos y posteriormente , se inició el trabajo con un grupo 

de adol escentes c on p royecc i ón a l trabajo con l a Comuni dad .. 

Dentro de l as actividades con Grupos Voluntari os , menciona­

r emos a l as Damas Voluntari as del Servic i o de Psi quiatría 

Dra V., Capelli, qui enes p roporcionaron r ecursos p ar a accio­

nes de r eh abilitac ión de pacientes hospitalizados en e l Ser­

vicio de Psiquiatrí a , y l a Sociedad de Ami gos del Hospit al, 

que proporc i onó ayuda en dine ro a Servi cio Soci al , para 

ayuda Intraf amili ar y c asos sociales , mantención de un rope­

r o par a lactantes y ayuda económica para la adquisición de 

medicamentos, mat erial de trab ajo a l a oficina de Servi ci o 
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Social, donación de i nstrument al médico a l Hospital, mat e­

rial de escr.itorio, mobiliario, pintura, etc. 

Ese mismo año , Servicio Soci al pa rtic i pó ademá s en l as si­

guientes Campañas en el Ar ea de Viña del Mar : diarreas, 

vías r espira t ori as , vacunación de sarampión y polioflielitis. 

A medi ados de ese año, las Asist entes Social es debieron abo­

c a r se a l a atención de dammificados por lo s temporales qu e 

af ec t a ron a l a provincia de Valparaíso , y posteriorment e, 

a l a at ención de dammificados por el sismo , trabaj ando p a r a 

ello, c on el Comité de Emer genc i a de l a Intendenci a. Provin­

cial, y a nivel hospitala rio, trabaja r on con e l persnn~l dam­

mificado, ubicándolos en albergues y coordinándose con l as 

institucion es p ertinentes . 

En 1972 l a población total de l Area e r a 

de 241.000 habitantes ; Servicio Social contab a con treintaiún 

p r ofesional es o 

La l abor desarrol lada durante este año puede ser r esumida 

en los siguientes datos estadísticos : 

Entrevistas 

Encuestas 

Informes 

Reuniones 

Casos 

Visitas Domiciliarias 

8o354 

992 

323 

541 

67 

427 

Un a de l as labores más i mport ant es de­

sarrolladas por Servicio Soc i al durant e ese año fue l a de 

r egularizar l as r euniones p e riódic as que se tenían con e l 

grupo de Guardadoras, medi ant e l a creación oficial del Cen­

tro de Gua rdadoras de Meno r es en Colocación en hogares sus-
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titutos, con el fin de unificar criterios y crear conciencia 

de las o~ligaciones y responsabilidades frent e a los menores 

a su cargo y frente a1 Servicio. 

Por otra parte se tr~bajó conjuntamente con Grupos de Volun­

tarios de Salud en acciones tales como : 

a) Censo Pobl acional 

b) Colaboración en Campañas del Servicio Nacional de Salud 

Sin embar go , dichas acc i ones no tuvieron 

la efici enci a esperad~ por parte de l os voluntarios debido 

especi almente a lo s s-iguientes motivos : 

no tenían el caráct or de permanenteso El car áct er de t em­

poral hace que su i nterés dec c: .ga conforme r ealizan su la­

bor. 

- poca constancia de los voluntarios, dado que e r an en su 

mayoría dueñas de c asa y debí an dedicar l a mayor p a rt e de 

su tiempo a la f ami lia, no existi endo cumplimiento de ho­

r ario establecido ~or ellas mismas . 

faltó delimitar sus funciones específicas . 

a l ofr ecerse como voluntarias esperaban ser contratadas 

por el Servicio, o bien, alguna r etribución económica a 

sus esfuerzos ~ 

baja escolaridad, no captaban l a educación que debí an 

transmitiro 

Durante ese año se trabajó con l os Pro­

gr amas de Desarrollo Soci o- Cultur al , lo que produjo l a r e­

distribución r acionalizada de las Asistentes Sociales de 

acuerdo a l a pobl ación de cada Consultori o y a n ivel de Ar ea 

se organizaron comisiones para definir acci ones concretas a 

r ealiza r en las tre unidades fundamentale s : Familia, Comu­

nidad y Escuel a a 
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En 1973 l a población del Ar ea e r a de 

258o900 habitantes y e l Servi c i o Soc i a l del Hospital cont ab a 

con treinta y tres profesional es , de l as cuales só~r v einti-

nueve pe rmanecieron de Ene ro a Di c i emb r e o En el Area de Vi ña 

del Mar, durant e este año , y específicamente hasta e l 11 

de Septi enbre , e l grupo de Asistentes Social es continuó tra-

bajando con el ProgrAma de Desarrollo Socio- Cultur al. Pos-

t eriormente se trBb Ajo en Programas a ni vel de Zona , en for-

ma prioritaria con enbarazada s , r ecién nacidos y de snutrí-

dos o 

Par al elamente las Asistentes Social e s 

del Servicio de Psiqui atría t r abaja r on en l os subprogramas 

de alcoholismo e I nfante- Juveni l en tres Consultorios del 

Ar ea , y despu és de la f echa indi cada anteriornente , sus ac-

ciones se dedicar on en forma exclusi va a l trabajo con en-

f er mos ~0ntales hospitalizados , t anto en la atención de p ro-

blemas soci a l es como en actividades de tipo r ecreativas . 

Podemos analizar e l trabajo de Servic i o 

Soc i 8l durante este año dividiéndolo 

ao - En Hospital General y Servicio de Psi quiatrí a , con l a 

sigui ente est adístic a de a t enc i ón 

Entrevista s 

Encuest as 

Reuni ones 

Informe s 

. . 14o336 

2 . 195 

2 . 176 

1 o184 

bo - En Consultorios Perifé ricos y Postas Rur ales , con l a 

sigui·ent e est adística de atención : 

Entrevi stas 

Encuest a s 

Trámites ext ernos 

15. 639 

3. 568 

2 o421 
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En el año 1974, el Area de ViñR del Ma r 

contaba con diecisiete Asistentes Sociales y una población 

beneficiAria de 207.120 habitantes y con dos Establecimien­

tos Hospitalarios : el Hospital " Dr. G. Fricke " de Viña 

del Mar y e l Hospital -rr Adriana Cousiño " en Quintero. 

Durante el año 1974 Servi cio Soc i al re a­

lizó 6.820 Entrevistqs de Detección, 3 . 299 Entrevistas de 

Educación, y 3.799 Entrevi stas de Coordinación. 

E~ el rubro Colocación Familiar, s e dió 

at ención a 8 familias y en cuanto al ~bro de Ayudas Intra­

famili ar fue también de 8 familias atendidas . 

Exi s t e un grupo terapéutico del Servi ­

cio de Adolesc encia, con caract erísticas propias de acue rdo 

a la especialidad del Se rvicio , grupo que es orientado po r 

e l Asistente Social destacado en él . 

~n 1975 la población de Viña del Ma r 

alcanza a 268.100 ha-:)i bmt es, siendo l a beneficiari a del 

Hospital 21 4.480 habitantes o se R un 80%, y se contaba con 

veintiseis Asistentes Sociales en e l Hospital de Vi ña del 

Mar. 

El progr ama de sarrollado por l as p ro­

fesionales ese año fue e l siguient e : 

A nivel Hospitalario : 

a) Atenc ión social del paciente y su grupo famili a r p a r a 

logr ar su recuper ac i ón , r eadaptación y r ehabilitación 

física, psíquica y soci al. 

b) Formación de grupo s y Clubes de r ehabilitación médico 

soci al. 

e) Orient ación educativa en aspectos previsionales y b ene-
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f icios de l Servi cio Nacional de Salud a consultantes, hos­

pitalizados y grupo familiar. 

d) Asesorar y orientar a l Equi po de Salud respecto a los pro-

blemas soc i ales afecti vos y p e rsonales del consultante y 

hospitalizados adultos~ 

e ) Aportar antec edentes socioles que influyen en l a recup er a­

ción y rehabilit Bción de l adulto hospitBlizado o consul­

t ante . 

f) Coordinar recursos humanos y asistencia l es en función de 

lo s problemas soci nl e s que a f ec t 8n al consultante y hospi­

taliz ados adultos . 

g ) Coordina r accione s con Institucione s en función de los ob­

j etivos de at encione s médic as . 

h) Tratamiento socia l y educ ación p a r a evit a r altas prematu­

r as , indisciplinoc i ón y abandono de trat amiento médico. 

i) Labor educ ativa extensiva al medio e scolar sobre probl e­

ma s de drogadicci Óns 

A nive l de Con sultorios : 

a) Atención del cien por ciento de los casos r equeridos y/o 

pe squi zados en accione s de Se rvicio Social . 

b) Contribuir a l a educación individual y en grupos a l a mu­

j e r en edad f értil y a su grupo famili a r sobre r ecursos 

de l Servicio Nacional de Salud y sus benef i cios asÍ como 

los aspectos l egal e s y previsional es que l a f avorec en en 

e sta e tapa. 

e) Coordinación de los recursos disponible s en s alud y en l as 

I nstituciones p a r a l ograr un r ac i onal aprovechami ento de 

ellas . 

d) At ención soci al de l niñ o y su grupo f amiliAr bajo cont.rol 
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del Servicio Nacional de Salud, que presenta probl emas mé-

dic os- soci al es . 

e) Educ ar ·a l a madr e y grupo f amiliar en lo s Progr amas Infan-

til8s . 

f) Obtene r l a colabor ación de los grupos de l a comunidad para 

cumpliJ l 3s medidas de Prevención , Fomento y Mant ención 

de la Salud de l a madr e y el niño . 

g) Educaci6n én e l rub r o salud a grupos comunit ari os , organi­

·zac i ón, de est os en coor dinac i ón c on Equi po Multiprofesi o­

nales . 

h) Contribuir a l a r ehabilitación psí quica y f í sic a del anci a-

no a través de activi dades manual es, r ecreativas y cultura-

l es . 

i) Coor dinac i ón del Servi9io en l a creac i ón de J ar dines Infan-

tiles , Comedores de niños y madres emb ar azadas de escasos 

r ecursos o con problemas médicos (desnutrición) . 

Durante e l año 1975, l a atención prestada 

por Servicio _Sncial en Hospital es y Establecimient os Especia-
. ¡ 

lizados fue l a sigui ente : 

Familias At endidas 

Grupos At endi dos 

Organismos de la Comunidad 
at endi dos 

Entrevist as r ealizada s 

Informes soci al es 

346 

19 

7 

2 .. 248 

598 

La at ención prestada en Consultori os y Postas Rural es por 

otra part e es la siguiente : 

Familias At endidas 2 .. 029 
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Grupos Atendidos 

Organismos de l R Comunidnd 
at endi dos 

Entrevista s r ealizadas 

Informe s s ocial es 

56 

. • : 

Cace hac e r not a r que e l Se rvicio Soci s l 

del Ar ea Hospital a ri r. de Vi ña del Mar, p arti cipó an el p ro-

gr ama de Desarrol lo foc i a l y en l os seis progr amas de Go­

bi er no den omin ados " Campsñn Nacional Social", que fueron 

l os s i guient es : Programa de Empl eo Mí ni mo , Progr~ma de Ali ­

mentaci ón Compl ement.1r i a , Progr nma de Alimentac ión Escol ar, 

Pr ogr amP. Habitac ional de Eme r gencia, Program~ de Abast ec i ­

mi ent o y Distribuci ó~1 , Pr ograma de Educ-ación y At ención 

Pa rvulari a o 

Err l a Campañ a Nac i on al Social , e l Se r­

v i c i o Social del Hospital contó c on l a c ol ab or aci ón de l os 

s i gui entes or gani smos y grupos : 

Sec re~aría Nacional de l a Muj e r 

CEI"'A 

- Soci edad .Ami gos del Hospital 

Soci edad San Juan de Di os 

- Cari tas Chil e 

J·u.n·~a Nac i onal de Jardi nes I nfant iles 

Escuel a de Armamentos de la Armada 

Cruz Roja Chilen a 

- .t-1uni cipalidad de Viña del MA r 

Int endenc i a Provincial 

- Voluntarias de Nut r ic i ón y Desarrol lo 

Rotary Club 
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Las actividades r ealizadas por Servicio 

Soc i al durante 1976 , c ontinua r on dirigidas especial mente a lB 

Campaña Nacional Socia] , emprendida po r l as autoridades de Go·-

bierno., 

Las estadístic as de ese año en l os d i ver-

sos programas de l a Cai:J.paña fue r on 

Atenciones Progrnma PlFJn de Empleo l·1inimo 1 .777 

Atenciones Programa Aliment ación Compl emen-
taria 1 o 511 

Atenciones Frogr ama Alimentación Escolar 276 

Atenciones I'r ogr ama de Vivienda 1o077 

At enc i ones Pr ogr ama de Educación Parvularia 605 

Atenc i ones Jlr ogr ama Niño- Adol escent e 2o107 

At enciones Pr ogr ama Obstetricia y Ginecol o-
gí a 807 

Atenciones . .) ,· r ogr ama de .Adultos 1 .. 087 

Atenciones )ersonales (consult as) 79 

En l a actualidad el P r ogram8 de Servicio 

Social está inse rto en l os Programas Genera l es del Servic i o 

Nacional de Salud (adultos , gineco-obstétrico , infantil y ad.o~ 

lescente), encontrándose aún en estudio e l Índice de rendí-

miento por programa. 

Como Asistente Social de Colaboración 

Médica l a profesional tiene como funciones principal es ent r e 

otras l as de c oordinar l os r ecursos institucional es y de l a 

comunidad , educar al paciente y a su grupo familiBr .~ y se r-

vir de nexo a l a t rilogía médi co - paciente y medio ambienteo 

Su acc ión s irve de vínculo entr e ·el ser-

vicio médico y el medio hogareño , interp r etando ante el pa-



- 99 -

ciente las i ndicaci ones profiláctic as y te r apéuti cas or dena­

das , y ante el médico las causas sociales que interfie r en y 

aún deti enen 

t ami entos. 

según los casos - los r esultados de l os t r a-

Analiza l os factores predi sponentes y l as 

causas personal es , económicas , familiar es, etc o, que conflu­

yen hacia el pacient e y dificultan su t otal r ecuper ación, pro­

movi endo soluciones en l os que el p·ac iente y sus familiares 

son el ement os activos que col aboran con el Servicio Social 

en procura de su propio b i enestaro 

La or gani zac i ón del Servicio para l a at en­

c i ón de la población beneficiari a está di spuesta según el or ­

gani grama detall ado en Anexo " A 11
, 

Por los antecedentes anteriormente expues­

tos , podemos ap r eci ar que , en sus inicios , l a l abor del Ser­

vicio Social del Hospita l de Viñn del Mar, 11 Dro Go Fr icke ", 

tuvo un ca r ácter fundamental mente educativo , a través de l a 

formación de clubes tanto con el per sonal del establec i mi ento 

( enfermeras, matr onas , etco) , como con l as pacientes atendi ­

das en él o 

Luego encontr amos po r pri mera vez , una 

investigación médico- social, l a que fue ef ectuada en el barrio 

For estal en 1948 , y posteriormente l a Escuela de Servicio 

Soci al de l a Uni versi dad de Chile de Valpar aí so col aboró con 

e l Servici o en l a r ealización de una investigac ión social en 

el secto r de Mi r aflores Al to o También con l a colaboración de 

esta mi sma Escuel a , s e r ealizaron i nvesti gaciones soci ales 

en los sectores de Mir aflor es Alto , Forest al, SDnta Inés, 
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Cll.órrillos, Cerro Las Colinas y Rec r eo Alto, en el perÍodo 

comprendi do entre los años 1955 y 1964o 

Cons i de r amos también de i mportancia ha­

cer r esalt a r e l hecho que luego de l a dictación de la Ley 

10 .383, que c r eó el Servicio Nacional de Salud (1954) , la 

Comuna de Vi ña del I1ar fue dividida en sectores y cada uno 

de e llos fue atendido por una Asistente Soc i al , es decir , 

l a acción de Servicio Social ya no sólo s e desarrolló dentro 

del Hospital, sino que se exti ende hacia la Comuni dado 

Servicio Soci al amplí a , entonces su campo 

de acción, y se aboca al trabajo de Colabor ación Médic a , en 

Consultorios exte rnos, Emergenc i a , enf er mos hospi talizados 

y a l a Educación Familiar, i mpartida a través del Servicio 

Social de Grupo (Centros de Madr es , Centro de RehP.bilitación 

de Alcohólicos Recup~rados). 

Servicio Soc i al trabajÓ en un programa 

de Organización de la Comuni dad en el sector de Santa Inés 

(1963) , en conjunto con un equipo de técnicos del Servicio 

Nacional de Salud, organizaciones comunitarias y poblado­

res. En los Consultorios Haternos-Infanti l es , Servicio So­

cial lleva a cabo una labor educ a~iva , con progr amas diri­

gi dos a la madr e y niño y at ención de Cent ros de Madr es . 

Asi mismo, se hacen estudios cuyo objetivo e r a el de conocer 

l a realidad socio- económica en los sectores de Quintero y 

Reñaca Alto para integrAr su poblaci ón a la atención del 

Servicio Nacional de Salud (1969) . Se r ealizan programas 

de Prevención, Captación y Tratamiento de Tuberculosis., 

Alcoholismo-, Odontológicos ; Campañas de vacunación contra 

el sarampión, poliomeliti s ; cuidados de vías respiratorias 

y diarrea infantil (1970) . Se realiza la creación oficial 
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del Centro de Guardadoras de Menores en Colocación en hogar es 

sustitutos , con el fin de r egularizar las r euniones períodi­

cas que se t ení an con el grupo menc ionado (1972) o 

Durante los años 1972 y 1973 y mediados de 1974, Se rvicio So­

cial trabajó con l os Programas de Desarrollo Socio-Cultural ? 

con orientac ión -ide ológica · política , cor respondiendo a ins-

trucciones de l a Dirección Gene r al, durante l a Pr esidenci a 

del Sr. S. Allende o Durante 1975 y 1976 , el Servicio partici­

pó en un programa de desarrollo social a través de l a 11 Cam­

paña Nacional Social 11 con seis subprogrRmas : Empleo 1'1íni mo , 

Alimentación Complement aria , Alimentación Escol a r, Programa 

Habit ac ional de Eme r gencia , Progr ama de Ab astecimi ent o y Dis­

t ribución, Programa de Educ ación y At ención Parvularia , y en 

la actualidad , el progr ama de Servicio Social est á ~nserto 

en l os Pr ogramas Gene r ales del Servicio Naci onal de Sal ud . 

Debamos acl arar que si las acciones desarr o­

lladas por Servicio Soci Rl apar ecen extensas en alguño s años 

y menguadas en otros . se debe a varios facto r es constatados 

por los autor es de eGt e estudi o . En priner lugnr, existe en 

l os Servicios poquísima información , r eferi da fundamental­

ment e a l a memoriR anual del Servi cio , y cabe pensar que ésta 

se orientab a exactamente a datos de tipo estadí stico ~ Un se­

gundo facto r que afecta a l a información, es el s i s t ema di­

ferente de año en año par a clasificar l as acciones y entre­

gar el conjunto de l as misnaso 
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3.- J,A ACCION Y C.ffiACTERIS'l'IQAS DE LOS GRUPOS VOLUNTARIOS 

EN 11 SALUD " EN EL HOSPITAL DRo GUSTAVq FR;tCKE1• DE vtÑA 

DEJJ MAR A.lifALIZADA A TRAVES DE UNA INVESTIGACÍON SOCIAt 

a) Diseño de la I nvestigación 

Fines del estuclio 

- Análisis del Servicio Social Hospitalario a nivel 

general y específico r eferi do al Ho spital de Viña 

del Mar " Dr, G., Fricke 11 en los siguientes aspectos: 

Concepto, Ev0lución ~ AcciÓno 

Realizar un estudio del aporte voluntario de grupos 

organizados ie ayuda a las obras del Hospital, ana­

lizando l a cuantía de est a ayuda y los motivos que 

impulsan a 1a acción a sus miembros~ 

Es·cabl ecer s i existe coordinación entre l a acción 

del profesjon al de Servicio Social de Col aboración 

Médica y l a acción de lo s Grupos Voluntarios. 

Objetivos 

Estudiar 1~ relación que en la actualidad tiene el 

Servicio Eocial profesional y l a Acción Social Vo­

lunt ari a o 

Funciones que debe rí a desarrolla r Servicio Soci al 

frent e a l os Grupos Voluntarioso 

Aportar linenmiento s generales p ara l a organizaci6n 

y administración de la acción s ocial volunt~ria en salud. 

Marco Ref e r enci al 

En el compl e jo mundo actual, y a nivel de todo e l ciclo 

vital humano 1 desde el niño que v a a n acer hast a el se­

nescente , no son sufic i ent es l as ac ciones de Gobie rnos, 

profesional Ps y funcionarios para l a solución de los di­

versos problemas social es 9 por lo que se h ace necesaria 

l a promoci6n y c an alización de l a acción social volun-
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taria, dada que ésta permite que la Comunidad en forma ac­

tiva participe en la solución de sus problemas de salud y 

otros. 

Dentro de la acción social desarrollada 

por los Grupos Volunt~rios en los Servicios o Ins tituciones, 

podrían re alizar t ambién funciones administrativas, l as que 

pueden representar una l abor muy signific ativa; implic ando 

para el volunt ari ado, no obstante, un conocimiento mínimo 

de las func iones admi nistrativas correspondientes al luga r 

donde r e alizan su l aboro 

De sde un punto de vista del Servicio So-

ci al, l a acción s ocial es " un método complement ario que em-

plea el Asistente Soci al con el fin de modific ar l as condi­

ciones des f avorables y gene r al e s de l as mas as, promovi endo 

iniciativas, despertando la opinión públic a , apoyándose en 

l a investigación científic a p ar a pone r en evidencia los pro-

blemas sociales y obtene r movimi entos en f avor de compensa­

ción justa , medidas l egislativas protectoras , plante amien­

tos r el ativos a l a asistenci a s ocial, etc. (1) 

Otr a definic ión nos dice que l a acción 

social " es e l e sfuerzo coordinado p ara i mpulsar el progreso 

a travé s de l a movilización de individuos, grupos o comuni­

dades, con e l fin de alcanzar c ambios en l a estructura so­

cial o r e sultados en mas a 11 
• · e 2) 

~uestra definición oper acional traduce 

el concepto acción social como un sistema de tareas y pro-

cedimi entos que s e llev an a ef ecto p ar a motiva r y procurar 

(1 y 2) 11 Terminologí a de Se rvic io Soc i al 11
, Documento de 

l a Asociación Nacional de Escuel a s de Servicio Social, 
Santiago, Chile 1974. 



.~ 

105-

respuestas positivas de individuos, grupos y comunidades 

p ar a el mejoramiento soc ~al. El me jorami ento social, a su 

ve z, consiste en la s atisfacción de neoesidades sociales 

primordiales y en da~ alivio a estados físicos, materiales 

y morales por medio de l a adecu ada utiliz ac ión de r ecursos . 

La acción soc i al profesional implicaría , 

entonces, acciones r ealizadas po r un profesional titulado 

en una Escuela de Servicio Social, especi alizado en méto­

dos y t écnic as de trabajo soc i al y con una formación per­

sonal que lo c apacite para el desempeño efi caz de sus fun­

ciones en el c ampo de l a asi s t encia y del bien est ar social. 

Junto a la acción soc i al voluntaria, 

vemos desarrollarse l a acc ión social voluntaria que es la 

acción de " ciudadanos voluntari os que asumen ppr propia 

iniciati v·a y sin pago , sus obligaciones c'ívicé1s y cuya 

fuerza de acción deriva de 'l a unidad del obj etivo y de l a 

fue rza_ cf"linún· ". ( 1) 
y -~ 

Cabe por l o t anto darle un mayor auge 

a est e tipo de acc ión soci al dado que ésta actitud supone 

ventajas en cuanto a logr ar que l a comunidad sea su pro­

pio agent~ en l a soluci ón de sus problemas de salud y con 

l a ayuda de l a orientación profesionalo 

El context~ contemporáneo exi ge que la 

comunidad se sume al esfuerzo general en forma integr al e 

integrada , a fin de qu e el desarrollo de un país sea ef ec­

tivo. Simultáneamente , e l cambio en l os esqu emas cultura­

l es ha atr aí do a un gr an número de mujeres al tré1ba jo en 

r elación con el bienestar , y su interés por est e campo ha 

hecho una posi tiv a y efectiva contribución a través del 

(1) El Ciudadano Voluntario en l a Acción Social , Nathan 
Cohen y otros. Editori al Humanit as . Bu enos Aires 1970 
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servicio voluntarioo 

Tanto Asistentes Soci al es como l os Gru­

pos Voluntarios e s t án convencidos que s on i ndi spensables en 

la sociedad especial mente hospitalaria; sin emb argo el tra­

b a j o de ambos s e rá más ef ecti vo si exi ste una r el ación sin 

t ensiones ni egoí smos , par a que hagan una agr esiva y signi­

ficativa cont ribuci ón al b i enestar socialo 

Hip6tesis r el evantes 

El r estringido presupue sto con que cuent a e l Se rvicio Nacio­

nal de Salud inc i de en la neces i dad de adoptar los recursos 

de Grupos Voluntarios. 

El mejor aprovechami ento de l os r ecursos qu e gest an lo s Gru­

pos Volunt arios est arían dados por una buen a or ganización 

y coordinación entre elloso 

No existe una coordinación de progr amas entre Se rvi cio So­

cial y Voluntari ado, l o que hac e r ep etitivas las accione s 

y se pie rden r ecursos humanos y materi al es . 

La f alta de coordinación y de una l abor conjunta entre los 

prof esional es de Servicio Social y l os Voluntarios , podría 

de riva r del desconoci miento mutuo de su traba j o . 

Variables analizadas 

1.- El Se rvicio Soci al de Col aboración Mécica frente a la s 

necesidades social es de l os benefici arios del Hospi t ale 

Rol y func i one s del Asistent e Social 

Organización del Servicio Social en el Hospital y Areas 

Recur so s del Se rvicio Soci.al 

Acciones del Servici o Soc i al 

a ) Progr amas a nivel de Hospital Base 

b) Progr amas a nivel de Ar eas 

- Ev aluación de est as acci ones 
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2.- El Voluntari 8do frente a l~s nec esidades sociRl es del 

Hospital y de su s b enefi c i 2rios o 

- Caracteristic ~s organizativ~s y ndminist r ativas de 

l os Grupos Voluntarios o 

- Afinidades y dife r enci as entre e l los 

- Ob j etivos de l os grupos . 

Recursos del Voluntari ado 

- Ac ci ones asumi das po r l os Grupos Vol unt a rios 

- Tiempo que destina e l voluntario a l as aoeionea ~en s alud . 

- hv aluación de l Rs acciones o Cu antif i cación do est a 

ayuda como r ecurso adi c i onal al Pr esupuesto . 

- Rel ación entre l a Dirección del Hospit al, el Servi­

c i o Soci a l p r of esi on al y l os grupos volunt ari os . 

En el curso de este traba j o se hace men­

ción al presupuest o del hospital par a e l año 1977 , que ~s­

c endió a 1~ suma de $ 32 o408 .744 , c anti dad qu e es consi de­

r ad a por l a Direcc i ón del est ablecimi Gnto , como insufic i ente 

p ar n cubrir l a amplia gama de necesi dades que allÍ se p r ei!t . -,~ -:-; 

s entan, quedando gr an parte de l a acción que r ealiza e l hos­

pit al, supeditad a a -sus propi os r ecursos , p r ovenientes de 

l a vent~ de su s Se rvic i os • 

. Super ando b r ev emente a Valpa r aí so , el 

Arca Sanitaria de Vi ña del Ma r pasó a c onstitui r se en l a 

más p oblada de la V Regi ón , const at ándose , a l a vez, un c r e­

c i ente ritmo demográfic o que agudiza r á críticamente l os pro­

blemas de at enc i ón que ya se adv i e rten notoriamente o 

Así pa r ece desprende r se del an ál isi s es­

t adístico de l a poblac i ón r egi str ada en 1976 , en las dis­

tint as Ar cas de Salud de l a (tui nt a Región , según las cifras 

ofi c i al es entregadas por el Servici o Nacional d e Salud . 
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Mientras en el primer semestre del pasado 

año Valparaiso tenía 284.936 habitantes en su área , Viña 

del Mar registró 27).226. 

Al concluir el año, sin embargo, Valparaí­

so babia bajado a 213.080, mientras que Viña dem Mar se ha­

bía remontado A 283.112 personas. 

A esta cifra, que incluye todas las locali­

dades del ~rea como son Concón, Quintero, Puchuncaví, Venta­

na y Maitencillo, deben agregarse - en estricta justicia -

importentes cantidade s de población flot ante , como podría 

denominarse a quienes sin pertenecer realmente al campo ju­

risdic~ional viñamarino, llegan para recibir atención, des­

de otras áreas. 

Según señal6 el Director del Hospital 

"Dr. Gustavo Fricke ",en los próximos años, según ya se 

advierte, la población del área sanitaria de Viña del Mar 

se duplicará. 

Contabilizando los s ervicies de los hos­

pit::~les " Dr. Gustavo Fricke 11 y de Quintero, Viña de l Mar 

dispone de los siguientes Servicios : 2 de Medicina, 2 de 

Cirugi~, 2 de Pediatría, 2 de Obstetricia, y uno de Unida­

des Coronarias, de Ginecología, de Emergencia de Adultos 

y de Emergencia de Niños. 

Valparaíso, con una meno"r población en 

su á~a de salud, según lo demuestran las nuevas cifras 

oficiales, dispone de los siguientes Servicios en sus hos­

pitales Van Buren, Deformes, Salvador, Valparaíso, Trauma­

tológico y 11 Marcolo Mena 11 1 

4 Servicios do Medicina, 4 do Cirugía, 

2 do Pediatría, y uno en. Obstetricia, en Ginecología, en 
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Emergencia de adultos y uno de Eme rgenciA Infantil. 

Además, 0n forma exclus ivn, en Valparaíso, 

se entregan los siguientes Servicios : Unidad de Diálisis, 

UnidAd I1édico-QuirúrgicA, Ncumotisiología, Enfe rmedAdes Res­

piratorias , Rehabilitación, Traumntologí a , Siquiatría, Cance­

rología , Neurocirugía, Otorrinol aringologí a , Dermatologí a , 

Urología y Oftalmologí a . 

Por otra pArte el Hospital de Viña del 

MAr" Dr. Gustavo Frickc ", contó :por el año 1977 con el si­

guiente Esc al afón de Funcionarios 

- Médicos 101 

- Dentistas 18 

- Fa r macéuticos 5 

- EnfermerAs 58 

Matronas 46 

A. Sociales 24 

- Tecnol ógos Médicos 8 

Nutricionis tA s 8 

- Auxiliares Técnicos 2 

- Kinesiológos 1 

Educadora de Párvulos 1 

- Contadores 2 

- Estadísticos 2 

- Administrativos 126 

- Auxiliares 371 

De Servic i os 273 

Con r especto al núme r o de camas asign8das 

a c ada Servic io Clínico tenemos 

Servi cio 

Medicina 

NQ c amas 

76 

NQ ingresos ~~--§~lttt.77 

1o377 
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Ci.rug:ta 76 1.847 

UnidAd Cor.onnri8 4 243 

Obstetrici~ 7-5 6o107 

Ginecolog~a 11 441 

Emergencia 50 3.243 

Pensi onado Gral. 11 372 

Pediatría 146 4.097 

Dada la gran pobl~ción que es at endida 

por e l Hospital 11 Dr. G.- Fricke ",de ViñFJ del Mar y en sus 

Areas y al escaso personal func ionario y profesi onal y a l a 

b a j a asignaci6n de instrument al m8dico, se considera de gran 

r e l evancia e l trab a jo y e l aporte del voluntariado , ya que 

es un rec~rso adicional que cubr e necesidades no previstas 

por el presupuest o del Hospitalo 

Dichos aportes son do carácter : a ) Mate­

ri al, mediante l a donación de equipos médi cos , alha jami ento 

de l os Servicios, entrega de ~edicaTientos , alimentos y ves­

tuario a lo s pac i entes do escasos r ecursos . 

b) Humanos : entrega de servic i o pe rson al a través de traba­

jo en oficina, at enci ón de público , entrega do mensa j es , 

atenciÓn· de t eléfonos . 

e) Sociales : traducido medi ante ol apoyo espiritual y mo r al 

que los volunt arios brindan 8 l os p ac i entes del Hospital. 

- Unidades de Análisis 

- Hospital : como Unidad Adminis trativa 

- Grupos Voluntarios : Damas de la Rosa 

Centro de Amigos de l a Adolescencia . 

Sociedad de Amigos del Hospital 

Damas de Rojo 
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Sociedad de Sraso San Juan de Dios 

Comité Chileno Pro-Nutricion y Desa­

rrollo . 

Equipo de Asistentes Sociales del Hospital " Dr. Gustavo 

Fricke ",de Viña del l'1Rr. 

Instrumentos de Recolección de Datos 

- Cuestionario a l os Presidentes de Grupos Voluntarios 

previa motivación. (Preguntas abie rtas) 

- Cuestionario a cinco integrantes de cada Grupo Volunta­

rio. (Preguntas abiertas) 

Cuestionario a Director del Hospital . (Preguntas abier­

tas) 

- Cuestionario a Jefe de Servicio Social. (Pregunt~ s abi e r­

t as ) 

b) Conceptos y orígenes del Traba jo Volunta rio 

La ex presidenta n acional del Conse j o de 

Mujeres Judías (primera institución do voluntarias en EE.UU.) 

Sra. Moire s. Cahrm, en el libro " El Ciudadano Volunt<lrio ·-
en l a Acción Social " ha definido al ciud~d<lno voluntArio 

como aquel " servidor que desempeña t ar eas específicAs en unA 

entidad o institución, 0l voluntArio organizador que pArti­

cipa en l a formulación de políticas y programas en conse jos 

y comisiones, y e l ciudeldano que, a tr<lvÓs de l a Acci ón so-

cial, trabaja p ar A asegurar el triunfo de l As concepci ones 

dei!locráticas do IgualdAd y Lib ertad " (1) 

(1) El CiudadAno Voluntario en l a Acción Social.- Nathan 
Coh en y ot r os . Editorial HumanitBs. Buenos Aires 1970 
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Aplic~ndo dichn definición nl volunta­

riAdo en Chile y pnrticularflcnte al que so desemp eñ a en Cen­

tros Asistencia les, t cndríanos que e ste se rÍA : 

" la p e rsona no remune rada que des empeña funciones e specífi­

c as de colnboración continuada y r e sponsable en progr amas de 

snlud, y que r ecibe un adiestrami ento y supervisión del Equipo 

Profesional "• 

El uso de l os términos " l egos " o " vo­

lunt ario " en c onexión con l as r e l Aciones inte r grup Al es os un 

f enómeno de l siglo XX, on e l s entido de que denot a un pape l 

o función diferente del de s emp eñ ado por e l personal r emune r Ado . 

Fue ron los voluntarios quienes en un principio inicia r on y 

sostuvie ron, on grAn medida , l os esfuer zos enc ami nados a de­

f ender l os de r echos y l n suerte de l os desposeí dos . 

La expresi ón " ciudnd ano voluntGrio " es 

de ACuñación reciente , pe r o l as actividAdes que i mplica h an 

f ormado p arte de nuestras r espon snbilidades ciudadanas desde 

l a fundación de nuestrA democ r acia . 

La diversidad y c onp l e jidad de l os p r o­

blemas c ontempor áneos, adená s de l as t emibles penalidades que 

sobrevendrían en caso de que qued a r an s in r esol ver, at esti­

guan l a necesidad de l s e rvicio p or parte del c iudadano . Todo 

programa de acción social deb e c ontnr con ol s ervicio v olun­

t ario , no s olo porque i nplique el benefici o mat erinl debido 

a l a ec onomía de p e rsonas r entadas , sino que supone , en un 

gr ado mucho más significativo , l A puesta en narcha de l p ot en­

cial i .lconmensurablemente v alioso de l a solidAridAd soci al, 

l a cooprobac i ón de que todos l os mi onbros de una sociedad 

Advierten l os problemAs comunes y desean Ayuda r a r esolverlos . 
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Exist en varias r ef e r enci As en l A histori~ 

de lR medicin~ p nrA ~poyAr el supuesto de que l os se rvici os 

voluntnrios de l n comunidP. d a los pAcientes hospitAliz8dos 

no son de fecha r eciente . Los ciudadanos fue r on motivados des­

de e l comienzo de l a humanidP.d a ayudar a aquellos que l o ne­

c esitab ano El concept o c ambiante de tratamiento médic o y e l 

papel del hospit al en l a conunid8d se han ~odificado en los 

últimos tiempos , igual nentc que h a canbiado e l concepto del 

voluntario. Históricamente , l os servicios voluntnrios se con­

sideraron prerrogativas de l as señor as de la cl ase oci osa, 

cuyos servicios se limitab an principalment e a di spensar ali­

mentos y regalos a l os infortunados hospit alizadoso Est os 

servicios satisfací an muchas necesidades v erdnder as , pero 

er an limitados, no sól o porque l os privilegiados que tienen 

t i empo y dine ro s on pocos para p r estar est os sorvicios, sino 

yu~ razón de l a estructura misma de l os centr os asi s t cncial es o 

Los cambios industriales del últino medi o 

s i glo han e j ercido acción di r ect a sobro l a di sponibilidad de 

individuos de espíritu cívicoo La presión de lo s años de gue­

rra y las motivac i ones para servir, que t ocar on a todas las 

capas soc iales y económi cas, pronto demostraron su potenci al 

en l os hospital es o El aument o de l a utilizac i ón de servicios 

voluntarios por parto de las instituciones tRnbién demuestra 

que l os s ervicios voluntari os no r ecen el tiempo y el esfuerzo 

del personal profesi onal : primero para l a integr ac i ón de sus 

servicios en e l progr ama de l hospital a fin de alcanz ar e l 

m~xino b enefi c i o para l os enf ermos; en segundo t érnino , par a 

l a e f ectiva interpret ac i ón del hospital hac i n l A comunidad . 

Los voluntarios han s ido l os iniciadores 

en todos l os campos del Servicio Social , no sólo en e l trabajo 
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de grupo, sino t ambi én en la investigación de casos en los 

servicios de sanidad, y en l a organizac ión do l A comunidad, 

y fue ron l os predecesores de l os Asistentes Sociales fama­

dos prof esionalmente para e j e rcer a sueldo. 

Empezaron ayudando a las personas que se 

encontraban en dificultades económi cas y que no deseaban pe­

dir el auxilio ot orgado a l os pobres, fuer on sociedodes de 

caridad, escuelas de sordos, hogares para niños, guarderías 

infantiles, servicios de rehabilitación y las soci edades de 

organizac ión c aritativa l as primeras en recibir sus b enefi­

cioso Establecieron l as bases sobre l as cuales se e rigi ó e l 

Servicio Social moderno y r econoci eron l a necesidad de l a 

preparación profesional de Asistentes Sociales, en una s o­

ciedad compl e ja. 

El trabajo voluntario, ya desde el p~ano 

individual o desde el plano institucionnl, debe partir inde­

f ectibl enente de l conociniento cabal acerca de l as otr as ins­

tituciones exi s t entes , así como las finalidades , alcances y 

limitac i ones de l as obr as de bien comÚno Esto i~plic a un r e­

conocimiento de l os r ecur sos existentes y l a adecuada utili­

zac ión de l os nisnoso Se impone, por otra parte, l a necesi­

dad de una r e l ación humana positiva, que se concreta tanto 

en l a forna de solicitar el servicio, como en l a actitud de 

colab or ación que debe existir t anto por parte de quien pide 

el servicio cono de quien l o otorga . Es preciso, adem~s , t e­

ner bien presente que e l trab aj ador voluntario no espe r a ni 

desea r econocimi ento o gratitud; por l o t anto , e l hecho de 

no figurar en e l momento de l a recupe r ac ión del individuo, 

no debe ser motivo de pesar para el voluntariado, ni h a de 

sentirse relegadoa La única gratificación que debe esperar 
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e l voluntario es l a Í :1.tina y ge·nuina satisfacci ón de s e r y 

s entirse útil~ Es el ~roblena hUflano l o únic o que deb e p r eo­

cup arloso El acto de " dar " a s í, en e s a f OITlA desinter esnda 

y absolutaflente gen er os a , i nplica c ono ún i c a r ec onpense l a 

c onfornidad consigo nisno y e l r ec on oc i r1i ent o de l os v al or es 

puestos en jue go dentro del c onsenso s oci ala 

Ader1á s de l c ont enido s oc i al y hunnno de 

su func i ón, e l volunt ario deb e p os ee r c i e rtos con oc i ni ent os 

que l o ubiquen ex actnnente en su p np el de t n.l .. Est os c rmo­

c i ni entos l e ayudar~n , nás que a s ab er l o que debe h ac er, a 

t ona r conciencia de l o que no debe hac e r~ 

Hl r ol del v oluntario sup one l a ex i sten­

cia de c onoc i ni entos y é t i c a i ntegr ados en ab soluta func i o­

n alidad . 

Los vol unt arios tienen a su c ar go activi­

dade s no e spec i al izadas e i ndi r ec t as .. En Chile l os vol unta­

rios han adninistrado de sde su f undación Got as de Leche , Asl­

l o de Ancianos, Hoga r de Menor e s , etc .. Otro e j enpl o de su 

trab a j o ha e stado en r e l aci ón c on l g acc i ón soci a l y l egi s­

l ación, c on la c r eac i ón de e s t ableci ni ent os p a r a l a at enc i ón 

de nenor e s en situac i ón irregul c. r, p ar a e l bienest ar del niño~ 

l a fnflili a , l os anci anos ~ Otro aspect o v alios o hn sido l A 

creaci ón de r ecursos n at e rial es , t~les c ono h~bilita ción no 

nuev os servic i os y c nnpr a de instrlli~ent a l nédi c o en di f e r en­

t es hospitAl es . 

En l a r el aci6n , Asi st ent es Soc i a l e s -

Volunt ar i os , l os p r of esi on al es p odrí an proporc i onar un~ ani 

gab l e orient aci ón y di r ecc i ón , c apacitación pa r a e l trab a j o 

de l os v olunt arios , supe rvisión de sus act ividades , ostí nu­

l os a l a f ornación de grupos vol untar i os par a t a r eas defini ­

das , t odo l o cual c ontribuirí a a s e l ec c i on ar e l trab~j o de 
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l os voluntarios de acu erdo a una jernrquización de las ne­

cesidades; ayudar a la formación del v oluntario ; p r oporcio­

nar supervisión 4el trabajo ; l a consideración de sus puntos 

de vista en el desarroll o de sus activi dades ; l a integración 

en l a f orna de ab ordar l os problenas encargndos a su r espon­

sabilidad y, final nent e , l a coor dinación de l os programAs . 

c.- Características y Acción Social de l os Grupos Voluntarios 

Existen varios tipos de volunt arioso Entre 

ellos, p odemos r eferirnos a l os que p or su educación y res­

ponsabilidad se les puod~h confi ar actividades de gr an enve r-
-~ .• . ~ :. , . 

gadura, l os que c onst1tuyen un grupo de nagn1f 1cos c ol ab or e-

do~es cuando s on bien d1rigidos , o aquell os que s ól o pueden 

y deben útiiizarse en servicios muy c oncret os u ob j etivos 

alejados, nuchas veces, del cont acto c on el público . 

Los v oluntarios pueden agruparse en gru-

pos organizados , l os que asunen l a iniciativa de planear y 

prop oner al Se rvicio Social prof esi on al sus proyectos o i n­

quietudes, sienao est e departamento e l que gene r al ment e , en 

c ol ab or ación c on el pe rsonal de la institución , ~prueba , de-

saprueb a o canaliza l os esfuerzos de dichos grupos . 

Por l o gene r al, est os grupos de v olunta­

rios trabajan en c ol ab or ación c on el Servicio Social profe­

sional , por cuya iniciativa surgen nuchas veces , y del que 

reciben estímulo y orient aci ón , sin que eso quie r a decir que 

t oda labor del voluntariado s e c oncret e a Servicio Social. 

En muchas oc asiones, l os voluntarios han existido en la orga­

nizac ión antes que e l Servici o Social y r esulta al go c ompli-

c ado conciliar l os intereses nutuos . 

Hay or ganizac i ones de voluntarios que tie­

nen c ar ácte r nacionnl. Las personas adc ritas a ellas tienen 
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que llenar requisito s especi8l es y r ecibir cursos de adi e s­

traniento e specífico . 

Tanto nujeres cono h onbres, y un nQ~ero 

creciente de jóvenes , ya sea en forna individu al o en grupos, 

sirven de voluntarios en organizaciones social e s pÚblicas y 

privadas . Hay nuchos tipos de servici os que estas pe r sonas 

pueden re alizar, t a l es cono l a at ención de n i ños , ayuda en 

l os hospitales, en l abores administrativas , r ecepci onist as , 

artistas o bibliot ec arios . I gu al n ente inportant e es su l ebor 

de defensa civil p a r a casos de ener gencia , porque estos s er­

vicios no pueden p r epa r arse c on trab a j ado res profesionales 

sol anent e . 

La participaci ón de volunt arios en el cafl­

po de l as dive r s i ones es particularnente esencialo Las org.<:¡­

nizaciones de r ecreo t i enen que r esponde r a una dennnda t an 

anplia de dirigent es y orient ado r es , que nunc a pueden c on tra­

t a r sufici ent e personal pagado . Los e j ecutivos en el canpo 

del espar cimi ento t ambién estan dispuestos a usar l os servi­

cios de voluntarios en una escal a más anplia que las or gani­

zac i ones de salud pública . Final nente , l as actividades r ecrea­

tivas son de t al tipo que l a participaci ón de voluntarios en 

juegos , deportes , artes y artesanía , grupos f olkloricos , r e­

sultan muy convenient es . 

En el trab a j o r e l ac i onado con actividades 

en l as hor as de oci o el gran núne r o de v oluntarios di sponi­

bles hac e de su selección , de su adi estramiento y vigilanc i a 

una tarea crecientenente inportante para el Asi s t ent e Social 

profesi on al. 
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EspecificaBent e , en l o r efe r ente a grupos 

volunt arios que desarrollan l abor es a nivel hospitAlari o , 

estos pueden p resentar do s f ornas si considerRflOS su origen 

1) Por voc ación de servicios por parte de individuos o de 

or ganizaciones de l a pobl ación; 2) por la necesidad de la 

a~inist rac ión de l hospitalo En nuchos casos , l a f a l t a de acep­

tación de l os voluntnri os por el pe r sonal p r ofesi onal puede 

r astrearse hac i a ntrás hasta el " de j ;::~ r hace r " c omo criterio 

frente a l a partic ip ac i ón de vol untari os en e l hospital. Ade­

nas ha habido y t odavía se observa un error de concepto por 

p arte de l os adni ni st r ado r es hospitalari o y del personal : 

aceptar s i emp r e l o que se ofr ece gr atuitanente o 

La oayoría de l os individuos que ofrec en sus s e rvicios ac ep­

tarí an de buen grado dirección y orientacióno Su ofr eci n i en­

t o e stá probabl emente motivado por el deseo de se rvir, des eo 

que l a adecuada inte rpret ación de l as nec esi dades del hospi­

t al podría r eorientar err l a f orma flás c onveni ente o 

Las opiniones eniti das po r parte de l Sro 

Dir ector del Hospital y de l a Srao J ef e del Servici o Soci al 

dan cuenta que l os s ervi cios v oluntarios deben i ntegrarse en 

el programa hospit al ario , en luga r de dej arlos constituir una 

entidad independiente , e je r c erán un efecto positivo en el ne­

j or aprovechani ento de e stos gruposo 

Si e l servicio de voluntarios se pl anea 

p ar a un progr ama integr ado , l os se rvic i os a los enf ernos 

aunent ar án t ambi én o Los servicios voluntarios deb en ser p;::~ rte 

del p r ogr ana que existe pa r a t r at a r al paciente tan expedit r. ­

nente cono sea posible . 
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Al explorAr l os servicios voluntarios 

del Hospital" Dr. Gustavo Fricke ", de Viña del Mar, enc on­

tranos que prestan servicios un t ·otal de seís grupos, que 

son los siguientes 

1) Sociedad de Señor as de San Junn de Dios 

2) Sociedad de .Anigos del Hospital " Dro G .. Fricke " de Viña 

del Mar .. 

3) Damas de Rojo 

4) Señoras de l a Rosa 

5) Comité Chileno Pro Nutrición ~ Desarrollo 

6) Centro de Anigos de l a Adolescencia 

SOCIED.AD DE SEÑORAS DE S.AN JUAN DE DIOS 

Es el grupo voluntario más antiguo que p r estR sus servi­

c i os en el Hospitalo Su·: fundac ión se r emont a a Dicier:J.bre de 

'1934, s i endo su prime r a presi denta l a Sra .. Marta Makenna de 

Orrego. Nació de l a necesidad de otorgar ayuda económica y 

.mo r al a los enf e rr:J.os del Hospital, y por l a r efe r encia de 

un grupo siMilar que existía en un hospitRl de SRntiago o Su 

p rime ra r eunión tuvo lugar en l a Parroquia de Viña, asesora­

das po r don Martín Cárc ano .. 

EstA Sociedad de Señoras traba jó sin interrupción desde sus 

inicios en el año '1934 hast a '1969 ; durante el gobi e r no pasado 

debió suspender sus actividades debi do a l a falta de c ol abo­

ración y por p r oblemas surgidCB con un sector del per son al .. 

En un c or:J.i enzo e ste grupo contó con ap r oximadanente 30 s o­

cias, pero en l a actual idad y debi do a diversns situaciones 

y en espec i al a f allecir.J.i ent os , sól o cuent a con 5 socias ac­

tivas .. 

A comienzos de 1977 rei niciaron sus visitas y ayuda a l os en­

f ermos , contando para ello con la cooperAción de la Refinería 

de Azúcar de Viña del Mar y de la Compañía Chilena de Tabacos , 
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quiene s hac en donación de l os productos que e l aboran, también 

con la colaboración que l es h acen sus afli s t ades personales. 

Atienden t odos l os Servicios de l Hospital, y con nayor dedi­

cación al Servicio de Mnt e rnidado 

SOCIEDAD DE Al'1IGOS DEL HOSPITAL 11 DR. GUST.AVO FRICKE " DE 

VIÑ~i. DEL HAR. 

La ide a de f ormar una s oci ed ad de l~igos del Hospit al n a­

ció de l a necesidad de contar con nedios para ayudar a l os 

enfermos del hospital en sus p r oblenas económi cos en r el ac ión 

al r establecifliento de su salud, y del bienestar de su f amilia 

en general . 

Situación que motivó i nte r és en el grupo de ~sistentes Soci a­

les de estableciniento, cuya Asistente Soc i al J e f e , Sra. Mart a 

Guznftn de Veliz, fue aseso r ada por l a Asistente Social Srta. 

Elis a Mena T., quien había participado en l a creación de l os 

estatutos de l a Soci edad de ¿\mi gos que funci on aba en el Hos­

pital de Chillán . A l a pri mer a reunión se invitó un grupo de 

danas de la c omunidad a quienes se trató de motiva r, sin ob­

t ene r r esultados positivos , ya que solo se contó con l a asis­

t encia de dos de ellas . Fue así como l os primeros intentos 

fracas a ron, p ero l a idea c ontinuab a l a t ent e . 

Post eriori!l.ente , en 1959, e l Director del Hospital de esa épo­

ca, Dr. Roque Elorrieta Ferrari, pidió l a creación de un Ro-

pe ro p a r a Indigentes, siendo conisionadas par a esa l abor l as 

Asistentes Sociales Srt as . Marta Fuenzalida Fernández y Eli sa 

Mena Torres , quienes hicieron un esquena de l a or ganización 

de un grupo de col aborador es del Servi cio Social . 

Con este fin se llevó a ef ecto una r eunión el 26 de Marzo de 

1959, y luego otr a , e l . 13 de Octubre de 1959 , l a cual na r ca ..-

el inic i o de l as activi dades de est e grupo en benefici o de 

la comunidad hospi tal aria . 

/ 
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Con f echa 14 de Julio de 1960 y mediante 

el Decreto del Ministerio de Justicia NQ 4. 234 obtuvo su Pe r­

sonalidad Jurídicao Este grupo de voluntarios p r esta sus ser­

vicios en todo el Hospital, y en forma preferente, en el Cen­

tro de Diabéticos. En l a actualidad l a Sociedad de Amigos del 

Hospital esta integrado por 32 socios activos y 60 s ocios 

cooperadores. 

- CUERPO DE VOLUNT.ARI.AS DE HOSPITAL " .AliTTA G01'1EZ DE ASENJO '' 
O" DA1'1.AS DE ROJO" . 

Este grupo de voluntarias se i nició en 

Viña del Mar el 27 de Noviembre de 1969. Primeramente, un 

grupo de señoras de l a comuna se reunió, con la asesori a de 

un sacerdote, denominándos e " Señoras del Corazón Ros ado "; 

su finalidad nrn n;rud[)r a los pacientes del Hospital con 

azúcar y té . Luego este grupo se di s olvió, pe ro algunas d amas 

se reorganizaron y se anexaron a las Damas de Rojo de San­

tiago. Obtienen su Personalidad Jurídica el 27 de Noviembre 

de 1969. 

Las Damas de Rojo se encuentr an actual ­

mente desarro~lando su l abor de volunta rias en numerosos 

hospitales del país. 

En e l Hospital" Dro G. Fricke ", se de­

sempeñan en l os Servicios de !1aternidad , Asistencia Pública, 

Servicio de Ur gencia Infantil y Hospitalización Infantil. 

Ti ene un r egist ro de 60 socias activas . 

- COMITE DE AYUDA A LA ASISTENCIA PUBLICA Y POSTA INFiU~TIL 
" SEÑORAS DE LA ROSA ".-

Grupo de vol untaria s que fue fundado por 

su actual president a , Sra. Olga Martinez de Hallis , e l 11 

de Noviembre de 1967 , quien debido a l a enfermedad de una 

de sus hijas , y al r equerir de l a at enc ión de l a Pos t a In-
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fantil, se pudo percatar de las precarias condiciones de mo­

biliario y de la insuficiencia de equipos conque se prestaba 

la atención a los menores. 

Con el propósito de ayudar materialmente 

a este Servicio, la Sra ~ Olga Mo de Wallis se reunió con al­

gunas damas conocidas, integrándose al grupo ap roximadamente 

10 socias. Prestan su cooperación en e l Servicio de Pos ta In­

fantil y Asistencia Pública. La Personalidad Jurídica del 

grupo de voluntarias 11 Señoras de la Rosa " s e encuentra ac­

tnalmente en trámite. Tiene una inscripción de 63 soc ios 

activos, 11 socios cooperadores y 3 socios honorarios. 

COMITE CHILENO PRO NUTRICION Y DESARROLLO O 11 DAMAS DE LILA 11 

En el año 1971, las Naciones Unidas a 

través de F • .AoO., creó l a 11 Campaña Mundi al Contra el Hambre " 

con sede en Roma (Italia). Situación que llevó al Oficial de 

Enlace para América Latina, Sr~ Guillermo Gómez y a l a presi­

denta del Comité Chileno, Srao I1aritsa Rivas , a motivar a un 

grupo de señoras para crear y organizar un Comité en l a zona 

de Valparaíso, con el fin de colaborar en hacer labor educa­

tiva en relación con la salud de la población, actividad en 

la que cuentan actualmente con la asesoría del Servicio Na­

cional de Salud~ 

Desde el ano 1971, su l abor ha abarcado 

las ciudades de Valparaíso, Viña del Mar, CanCón , Villa Ale­

mana, (¿uillota, La Cruz y a futuro toda la V Regióno 

Su Personalidad Jurídica se encuentra en trámiteo Prestan 

su v aliosa coop e r ación en el Servicio de Maternidad del Hos­

pital y en Consultorios Pe riféricos . En la actualidad es el 

grupo de voluntarias con mayor cantidad de soci~s , s i endo 

estas de 120 activas y 6 coope radoras . 
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- CENTRO DE AMIGOS DE LA ADOLESCENCIA 11 DR. GUSTAVO FHICKE 11 

Su inicie; data del 19 de Abril de 1972 , 

siendo su primera presidenta la Srao Raquel Valenzuela de 

García. Su finalidad en un principio fue reunir a las ma-

dres y orientarlas en e l ap oyo psicológico que deb!an pres-

t ar a sus hijos, además de colaborar con e l Servici o de Ado-

l e scencia en la obtención de algunos elementos materi ales 
, . 

mJ.nJ.mos. 

Posteriormente al fallecer l a Srao Valen-

zuela, hubo cambios directivos y se proyectó l a creación 

definitiva del Centro de Ami gos de la Adolescencia , " Dr .. 

Gustavo Fricke ",lo que se hizo realidad el 23 de Julio 

de 1976 , formado por un grupo de pe r sonas que tienen en 

común un gran de seo de servir a la j uventud. Su Persona-

lidad Jurídic a se encuentra en trámite .. 

Ti ene un registro de 23 socios activos y 20 socios pasivos . 

Los objetivos específicos para los cua-

l es se crearon los grupos voluntarios han sido : 

Ser e l nexo entre el paciente , sus f amili ar es y ami gos o 

- Dar ayuda espiritual, soc i al y materi al a los i nternos 

de e scasos r ecursos .. 

- Ayudar al personal médi c o y paramédico en su l abor .. 

- Mejorar las condiciones psi c of ísicas del adol escente y 

ayud ar en l a solución de l os p r oblemas que inciden en 

su desarrollo, en el caso específico del Centro de Ami-

gos de l a Adolescencia y 

- Establ ecer l a gr an r elación que existe entre salud y de­

sarrollo int~sral de l a persona y demostr ar e l papel 

preponderante de la nutrición, en el caso del Comité 

Chileno Pro Nutrición y Desarrollo. 
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Donaci6n de cubre r~amas de la Sociedad de Amigos 
del Hospital '' Dr . G. F:ricke 11 de Viña del Mar, 
al Servicio de Ci·~ ugía • 

Comité de Nutrici6n y Desarrollo, institución 
nacida para apoyar a la tarea de mejor aprove­
chamiento de los alimentos, mediante úna educa- · 
ci6n oportuna y adecuada. 
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Cuerp~ de Voluntarias de Hospital 11 Anita G6mez 
de Asenjo 11 (Danas de Ro j o) . 

Comité de Ayuda a · la Asistencia Pública Y. Posta 
Infantil 11 Señoras de la Rosa 11 • 
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En r elación con los enfermos, los volun-

tarios del hospital 

1) Ayudan a satisfacer las necesidades p erson ales de 

los pacientes. 

2) Ayudan a los pacientes a aceptar mejor su hospita­

lizacióno 

3) Ayudan a la re ahabilitación do los enfermos, con la 

donación de material ap ropiado, ej .: prótesis, muletas, etc~ 

4) Ayudan a conservar e l contacto do los pacientes con 

su familia, parient e s y amigos si son solos. 

En r e l ación con el personal del hospital, 

los voluntarios 

1) Ayudan a completar y ext ender los s ervicios que 

prest a el personal a los enfe rmos. 

2) Comparten con el p ersonal su observación do los en­

f ermos y sus necesidades en la medida en que traba j an con 

ellos. 

3) Ganan la aceptación de los logro s y trabaj os del 

personal. 

En r elación con la comunidad los volun-

tarios : 

1) Ayudan a e levar l a posición del hospital en la po­

blaciÓno 

2) Ayudan a unir mns estrechament e al hospital y a la 

población. 

3) Proporcionan educación sanitaria & 

Las nec esidades o prioridades de ayuda 

a las pe rsonas o Servicios l es son señaladas a estos grupos 

por los Jefe s de Servicios (médicos, enferme ra j ef e , Asis­

tente Social Jefe, nutricioni s tas, etc.) 



- 127 -

Un 50% de estos grupo s cuentan con un 

programa de trabajo actualmente y en dichos programas est~n 

eontempledas acciones t ales como : charl as educativas en 

coordinación con el Servicio Nac ional de Salud, CEMA Chile , 

f1unicipalidades, Sector Escolar; contribuir a las repa ra­

ciones físic as de los Servicios del Hospital; captación de 

fondos para intensificar su l abor de ayuda al Hospital . 

Para e l financiamiento de sus ac tividades 

en el Hospital, los grupos voluntarios cuentan con los si-

guientes itemes : cuotas mensuales de sus socios, colectas 

públicas , rifas, baratillos, bingos, fiest8s sociales en ge­

neral, venta de refrescos y galletas en kiosko, y e rogacio­

nes de ls Industria y Comercio de l a Zona. Aún así, el p r e­

supuesto del 50% de estos grupos es insuficiente, e l JO% 

cuenta con un pre supuesto medianamente sufi ciente, y sólo 

un 20% cuenta con un presupuesto suficiente para llevar a 

cabo su labor. 

Los voluntarios sirven r egul armente , en 

un área donde previamente se ha dete rminado la necesidad 

del servicio voluntario. Esta categorí a de volunt8rios for­

man una extensión del personal y completan e l trabaj o del 

Departamento o Se rvicio en donde r ealizan su l abor, pero 

e l voluntario no suplanta en ningún momento e l trabajo del 
'-

pe rsonal r emuneradoo 

Estos voluntarios deben tene r contacto 

con los enfermos y r equi e r en por lo t anto , c i e rta prepara-

ción por parte del personal para ayuda rle a p roporciona r 

s e rvicios a los pacicnteso 
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Hay v arios grupos de volunt arios que 

proveen de donaciones de material o fondos p ar a ayudar a 

los enfe rmos. Sin embargo , es el Hospit al quien ha de de­

terminar por s í mismo la clase de contribuciones que de s ea , 

si tal fuere el c aso, así como e l método par a adquirirlas 

y coordinar los donativos de la población . Debq h ab er con­

tribución del p ersonal y coordinación total de ést e p ara 

estab l ecer las necesi d ades , prioridades y distribución de 

los donéltivos. 

Este p e rsonal, impulsado gene r almente 

por senti mi entos de gene rosidad y alt ruísmo, de s emp eña un 

importélnt e papel en t odos lo s Se rvicios del Hospital y en 

especi al con Se rvicio Soci al . 

En su mayorí a , l a s pe r s onas que lo in­

tegran no llenan los requisitos académicos pa r é! cursar l a 

carrera en l as escuelas profe s ionales . ., aunque su cultura 

gen eral s e a superioro Otras veces,. por su posición social, 

no aceptan un s alario ni obligacione s diarias c on un estríe-

to horario de trabajo. Esto no excluye e l hecho de que todo 

voluntar io tiene o deb e compromet erse a ofrec e r c i e rto 

tiempo r egular o fijo a sus actividades en f avor de l a co-

munidad. 

Para hacer una l abor efic i ente , e l vo-

luntario necesita esta r plen amente inte resado en e l trab a jo, 

debe sentirse respons able de la realización de l a misión 

que le ha sido encomendada, de modo que no se a menos uigno 

de confianza que un funcionario a sueldo . Sin emba r go, e l 

personal profe sional deb e expresar su r ec onocimi ento del 

valor que tiene e l trab a jo voluntario y debe mostrar r e s-

peto por su deseo de contribuir con su tiempo y su e sfuerzo, 

sin exigir r etribución monetari a o 
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Requisitos de ingresos de las voluntarias. 

1) Tene r buena salud física y mental. 

2) Sentir verdader~ vocación y espíritu de superación" 

3) Poseer disposición de servir con e l mRximo de efic i enc i a . 

4) Capacidad de entrega r lo mejor de sí mismoo 

5) Estar dispuesta a incorporarse dentro de las normas de 

un programa, cumpliendo en forma responsable tareas pre­

viamente fijadas. 

6) Debe conocer claramente los límites de sus atribuciones 

y responsabilidades . 

7) Ser mayor de 18 ~ños de edad. 

8) Cu r tura Gene r al. 

9) Ser presentada por un socio ac tivo" 

10) AprOb él r curso ante Comisión del S.NoG., en e l C8SO es­

pecífico del Comité Chileno Pro Nutrición y Desarrollo" 

La edad promedio de las voluntari a s que 

prestan sus servicios en e l Hospita " Dr. G .. Fricke " de 

Viña del I"'ar es de 40 años, un 70~~ de las socias son casadas. 

Respecto a l a actividad ocupacional de sus conyuges, podemos 

decir, que un 40% se desempeña en e l sector Comercio, un 

40% son profesionales unive rsitarios y un 20% pertenece al 

sector pasivo. 

Las socias manifestaron que s~ trab ajo 

como voluntarias en el Hospital no interfiere con su l abor 

como dueñas de casa, a pes8r de tene r de 1 a 4 hijos vivien­

do con ollas, cuyas edades fluc~úan entre 1 y 30 años. 

Todos los grupos tienen un sistema de tra­

bajo en base a turnos, por lo cual l as socias entr egan un 

tiempo entre 1 y 8 horas semanales. 
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Por otra p8rte, estos grupo s volunt Arios 

presentan ciertos principios básicos, comune s a todos e l l os: 

1) Respecto a la dignidad y valor de l a s pe rsonaso 

2 ) Prescindir de prejuicios religiosos, políticos o de cual ­

quie r otra Índole. 

3) Reconocimiento de la c apacidad de l individuo p a ra c am­

biar y decidir libremente su destinoe 

4) Tener conciencia do 1 8 importancia de su l abor en bene­

ficio de l a comunida do 

Por l as opiniones emitid8s po r lA tota­

lidad de los socio s , h emos podido apreciar, 1ue su l Abor 

como voluntarios, r esponde plen amente a l as aspirac iones o 

inquietude s que motivaron su ingr e so al grupo, y qu e l as 

rel aciones interpe r s onal es de los integr ante s de dichos gru­

pos, son óptimas, siendo lo s motivos más frecuentes de l a l o­

jamiento de los socios de sus r espectivos grupos : enfe r­

medade s de l voluntario o de sus pariente s más directos, de­

s e os de obtene r un trabajo r emune rado, t~asl8do de l a ciu­

dad, mayores obl i gacione s de l hoga r. 

Alguna s de l as suge r encia s p l 8nt eadas 

por los voluntarios dicen rel ación con l a c apt ac ión de so­

cios, e specialment e a nivel de l a juventud, con e l obj eto 

de ampli ar su campo de acción, hac e r promoción a fin de d a r 

a conoc e r sus inquietudes a la comunidad, actualización 

const ante de sus progr ama s de trab a jo, mayor r e sp onsabili­

d ad y c ap 8citación en su l abor mediante cursos de primer os 

auxilios , r el aciones pública s, etc. 
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d.-Relaciones entr e la acción soc i al del volunta riado ~ la 

Dirección del HosPital, y el Serv1cio Social profesional 
de la !nstitución~ 

- Análisis de la información proveniente 

del cuestionario r espondido por la Asistente Social Jefe . 

Tal como se expuso detalladamente en el 

· Capítulo anterior, las funciones principales del Asistente 

Social de Colaboración Médica son, entr e otras : coo r dinar 

los r ecursos institucionales y de la comuni dad , educar al 

paciente 1 a su grupo f amiliar, y servir de nexo a l a trilo­

gí a médiod, paciente y medio ambi ent e . 

En el año 1977 , fecha en que se da t é r­

mino a este estudio el programa de Servicio Social del Hos­

pital " Dr. Gustavo Fricke " de Viña del 1'1ar está inserto en 

lor Programas Gene r al es del Servi cio Nac i onal de Salud (adul­

to, gineco-obstétrico, infantil y adolescente ). 

El r ecursos Asist ente Social se encuentra 

instrumentalizado en Educación a nive l del Hospit al y de Con-

sultorios Pe riféricos, contando con 24 profesionales . El Ser-

vicio Social delestablecimiento y de acuerdo a la nueva pla­

nificación de traba jo, s e aboca a la e j ecución de programas 

a nivel materno y perinatal, infantil y adol esc ente , adulto 

y s enescente. Los problemas más frecuentes con que s e encuen­

tra el Asistente Social son : abandono de r ecién nacidos, 

abandono de ancianos y trat ami ento de enfe rmos c rónicos o 

irrecuperables. Para su atención, e l Servicio Soc i al cuenta 

con varios r ecursos institucional es entre los que e s posibl e 

señéüar : 

- Item de Colocaciones Familiares. Hogares de colocación del 

Se rvicio y colaborac~ón de instituciqnes . 



- 132 -

- Hogares de Ancianos (Paz de la Tarde) y recursos institu­

ciones particulares. 

- Instituciones especializadas. Sanatorios TBCo Servi c ios de 

Rehabilitación. 

~rvicio Social se financ i a además con 

aportes provenientes del Presupuesto Fiscal y cancelaciones 

de prestaciones médicas de personas no b eneficiarias que acu­

den al servicio. Sin embargo, estos recursos se consideran 

insuficientes dadas l as múl t iples necesidades que existen, 

por lo cual las profesionales de este Servicio deben recurrir 

p ermanentemente a l a cooperación de instituciones o grupos 

volunt arios de l a comunidad de Viña del Mar, tales como : 

Club de Leones, Rotary Club, Sociedad de Amigos del Hospital, 

Sociedad de Señoras de San Juan de Dios, Secretaría de l a Mu­

jer, Comité de Ayuda a la Comunidad (I. Municipalidad de Viña 

del Mar), Consulados , I gl e si a ; todos estos organismos hacen 

aportes de orden material, económic o o prestac ión de servi­

cios voluntarios. 

La Asistente Social Jefe de este Servicio 

manifestó conocer a fondo solamente l a l abor que realiza l a 

" Sociedad de Amigos de l Hospital ", grupo creado en 1959 por 

iniciativa de este Servicio, en el cu al dicha profesional 

tiene un rol directivo, además de coordinar sus acciones y 

prest arl e asesoramiento técnico y administrativo; definiendo 

l a l abor desarrollada por la tot alidad de los grupos volun­

t ario s del Establecimiento como " función asi st encial, pro­

porcionan r ecursos para el tratami ento médico social ". 

El Servicio se r el aciona con los grupos 

voluntarios solamente a nivel de solicitud de ayuda profesio-
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nal de parte de estos grupos y a nivel de ayuda material pa r a 

programas o acciones de Servicio Social. 

El J e fe del Servicio expresó que éste ~hno 

debe propiciar la formación de voluntarios como los actu~les , 

debido R que tienen aspir ac iones a actuar en c ampos prof esio­

nales sin l a preparación y asesoramiento debido 11
• Por otra 

parte l él entrevistada expuso que 11 existe rivalidad entre los 

grupos, acción que dañ a la imagen del voluntariado y pe rjudic a 

la labor asistencial 11
• 

Con e l objeto de evita r situaciones que 

apa r ecen como dualidad deaccionee y coordinar en forma r acio­

nalizada sus esfuerzos , l a Asistente Soci al J e f e del Servicio 

propuso que l a profe sión deb e asumi r una l abor de supe rvisión 

indirecta de los grupos voluntarios que actualmente desarrollan 

su labor en el Hospital, y evitar así l a independencia de es­

tos grupos, de Servi cio Soc i al. 

- Anális is de l a información proveniente del 

cuestionario r espondido por el Directos del Hospitrll 11 Dr. G. 

Fricke " de ViñG del Mar. 

Est e Est ablecimiento AsistenciAl contó en 

1977, p ar a llevar a cabo su l abor con un presupuesto de 

$ 32.408.744, cantidad de l a cual un 50%, es decir, $ 16.204.372, 

fue destinada a gastos de sueldos del p ersonal; los subsidios 

otorgados a imponentes del Servicio de Seguro Social cont aron 

con $ 2 .617.500; Accidentes del Trab a jo con$ 10.500; Coloc a­

ciones Familiares con $ 284.019 , est a parte del presupuesto 

fue entregada por el I'1inisterio de Salud a través del S.N .S . 

El r esto del presupuesto debió ser f inRnciado por el propio 

Hospital , mediante l a venta de servicios . 
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Estos r ecursos son estimadós por l a Direc­

ción del Hospital como insufic ientes pa r a cumplir efi c i ente­

mente sus acciones de Fomento, Protección y Repa r ac ión de l a 

Salud, lo que hace imperiosa l a necesidad de ayudD· por parte 

de l a comunidad r epres entad a en el Hospital por los Grup os 

Voluntarios. 

El Director de este Centro Hospital a rio, 

estima que los aportes que hacen al establecimi ento cada uno 

de los grupos voluntario s que de s arroll an su l abor allí, sea 

éste de tipo espiritual, mat erial o económic o , tiene gr an r el e­

v ancia , pues p ermite un me jor desempeño y efic ac i a en cada 

Servic io c on e l cual col aboran. 

I gu al mente e s ta mi sma autoridad , afi rma 

conoc er los grupos voluntarios que prest an sus servicios en 

el Hospital y l a l abor desarrollada po r c ada uno de ellos, y 

lo s define c omo siguen 

a ) Damas de Rojo : Son el n exo entre l a f amilia de l pacient e 

y el Hospital. 

b) Soc. Señoras San Juan de Dios .: ~eali.zan aportes t al es como: 

medicamentos, vestuario, cigarrillos, r evistas, azúc ar, té . 

e) Sociedad de Amigos del Hospital : Coope r an con e l Servicio 

Social de Hospital y con sus Consultorios Perífe ricos . Coo­

p e r an económic a y mat erialmente con los enf e rmos de esc asos 

r ecursos. 

d) CEntro de Amigos de l a Adolescencia : Cooper an con el Ser­

vicio de Adolescencia , prest ándole apoyo ec onómi c o y mat e­

rial, y a f utur o p róximo, con l a puest a en servic i o de un 

Refugio en Olmué , que se rvirá como lugar de r ehabilitación 

y espar ci mi ento de los adolesc entes con problemas qu e han 

s ido at endido s en di cho Servic io. 
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e ) Voluntarias de Nutrición y Des arrollo : Hac en l Abor edu­

c ativa en e l Servicio de Maternidad y Consultorios a puér­

peras y emb arazadas. 

f) Dama s de l a Ros a : Grupo que nació de l a inquietud de · me­

jorar e l Se rvicio de Eme rgencia y Pos t a Infant il, luego 

s e l e s pidió trab a j8r t ambién a nivel de p acientes por 

medio de la entrega de ve stuario y alimentos . 

En su c alidad de Director del Est ablecí-

mi ento le h a correspondido aprob ar l as acciones a r ealiza r 

por los grupos voluntario s ; aportar idea s sob r e ···prioridades 
.. 

mediatas e inmediat a s de nec esidades del Ho spital; inc enti-

ver y estimular sus e sfuerzos. 

Por últi~o, l a Dirección del Hosp ital 

considera que los grupos volunta rios, deb erían s er agrupados 

por una Oficina Administrativa, y a que e llo p e r mitiría un 

mayor orden y ef ·ic a·cia -en e l · trab a jo de estos grupos. Al mis­

mo tiempo p er mitirá diétar pautas comunes de funcionami ento 

y control de ellos. 

- ~nálisis de l a información del rubro pro­

veniente de las respuestas de los Directores e integr e.ntes 

de Grupos Voluntarios. 

Respecto a su relación con Servic io Soc i al 

la gran mayoría de los organismos del Establecimiento·. ma~i- . 

f estaron t ener contactos con el citado Servic io, y a s ea por-

que las Asistentes Soci ales les indic an l a s pe rsonas que ne­

cesitan ayuda económica, o las voluntari as trasp as an a dicho 

Se rvicio los c asos más comple jos de resolver, que r equi er en 

de l a atención profesional. 
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Servicio Social también es un n exo muy 

importante cuando se deben r ealizar visitas domiciliarias en 

c asos de desnutrición, éste es el c aso específico del Comité 

Chileno Pro Nutri ción y Desarrollo. 

El contacto con Servi cio Social lo esti­

man conveni ent e dada l a prepar aci6n profesional de l as Asis­

t entes Social; nedi ante él es posible obtene r una visión glo­

b al de la~ necesidades que sufre l a p er sona ; Servi cio Social 

es una entidad espec i alizada que aporta su experiencia en 

esta materia , e s quien r eal mente conoce los casos por est a r 

en continuo cont acto con ellos, y permite a los volunta r ios 

entrega r su ayuda en una forma or ganizada, racional y sin 

discriminación entre los pac i entes. 

Lo s Directores de los grupos voluntarios 

que s e desempeñan en el Hospit al, afi rman que a Se rvicio So­

cial l e traspas·an al gunos c asos esp ecíficos que l as socias 

no son capaces de r esolver por sí mi smas ; r eciben l a s p er sonas 

enviadas por dicho Servicio qu e necesi tan ropas , medicamentos 

o dine ro para costea r movilización cuando son de otras loculi­

dades y algunos trab a j an en forma conjunta con él pa r a Navi­

dad u otros festejo s.; 

Respecto a su r el ación con Ia Dir ección 

del Hospital, el 80% de los grupos manifestó que dicha r ela­

ción tiene un carácter permanente y solo un 20% de ellos r es­

pondió que su r el ación es circunst ancial. Esta r el ación tiene 

por obj e to mantener canal e s const ant e s de comuni'c ación para 

r ecibir orientación, s egún l as prioridade s exi stentes en el 

Hospital, mantenerla informada sobre su trab ajo y programar 

futuras actividades en conjunto. 



CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS 

De l B investigación r ealizada en el Ros­

pi tal 11 Dro GustRvo Fricke 11
, de Viña del l'1ar sobre l a acción 

sociAl voluntaria y su r elación con el Servicio Sociel profe-

sionel, hemos ·podido deducir las siguientes conclusiones : 

Las muj ere s conforman lR gran mayoria del actual trabajo 

voluntario, a pesar de la aparición de varones en ciertos 

programas. La mujer, al contribuir con su tacto especial 

y el enfoque f emenino a la asistencia hospitalaria, esta 

llenando su necesidad inte rior de s ervir y sentirse nece-

saria y también su inquietud de identificarse con cierto 

grupo o actividad que persiga un objetivo similar. 

El r estringido presupuesto del Hospital 11 Dr. G. Fricke 11 

de Viña del Mar, implica l a necesidad de c ont ar con l a 

colaboración de personal voluntario, s ea ésta de tipo ma-

t é rial, económica o social. 

En el Establecimiento Hospitalario sometido a estudio, l a 

acción profesional y la ac ción social voluntaria , siguen 

caminos independientes una de otra , no existiendo ningún 

lazo concreto de coordinación entre ellas. 

Los grupos voluntarios cooperan a uno o más Servicios del 

Hospital, p e ro tal como lo dice su nombre en forma total---
mente voluntaria. Solamente se comunican con dos Jefes 

de Servicios para r ecibir suge rencias sobre prioridade s 

de ayuda, lo que nos permite apreciar que constituyen 

grupos totalmente autonomos que no pertenecen a ningún 

nivel administrativo o Se rvicio. 

l'1ediante la investi gación r ealizada en el hospit al, se 

ha podido constat a r que tampoco existe coordinación entre 

un grupo volunt ario y otro, cada uno de ellos constituye 
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una entidad independiente y autónoma, situación que incide 

en que su acción sea rutinaria y repetitiva. 

Dentro de la generalidad de estos grupos, hemos constatado 

que no es efectivo que los voluntarios realic en tareas que 

corresponden a profesionales, dada la naturaleza y el nivel 

de las acciones que l~s voluntarias desarrollan. 

Existe un desconocimiento mutuo del trabajo realizado por 

Servicio Social y por lo s Grupos Voluntarios y no existe nin­

gún tipo de coordinaci.ón ni trabajos conjunto entre ellos .. 

Los grupos voluntario s en salud constituyen un valioso po­

tencial humano que de·oe ser orientado y encauzado por la ·ase­

soría técnica profesional del Asistente Social de Colabora- · 

ción Médicao 

Una adecuada coordinAción de programas de trabajos entre Ser­

vicio Soci al y voluntariado, evitarí a l a duplicid~d de accio­

nes y por ende l a pérdida de recursos humanos y materiales. 

La comprobación por parte del hospital de que lo s Servicios 

Volunta rios deben integr arse al programa hospital ario, y evi­

t a r así que constituyan una entidad independiente , ejercerá 

un efecto positivo sobre l a utilizaci6n m8xima de estos re­

cursoso 

El éxito del programa voluntario, depende no sólo de su acep­

t ación por el hospit al y de l a disponibilidad de voluntarios; 

depende también de l a orientación, adi estramiento y supe rvi­

sión que pueda da rse a éstos .. 

La aplicación de métodos adecuados de trab ajo de grupo produ­

cirá conci encia ace rc a de la importancia del esfu erzo conjun­

to, entusiasmo en l a labor , valor~ción del esfue rzo indivi-



- 3 -

dual y colectivo, unidad y orden en ~as acciones a realizaro 

Todo ello, redÜndará en beneficio del Servicio con el oual 

se proponen colaborar¡ 

Con objeto de superar las situaciones ex­

puestas en las conclusiones, los autores del estudio plantean ~ 

la urgente necesidad de crear un Consejo de Asistencia Social 

que dependería de la Direcci6n del Hospital y estaria bajo la 

supervisión directa de Servicio Social. 

A continuación presentamos una proposición 

de Estatuto de FUncionamiento del Consejo de Asistencia Social: 

C,ONSEJO .DE, ASISUJNCI.A S,OOlAL& 

Generalidades 

El Consejo de Asistencia Social será un cuerpo consultivo y 

asesor de las acciones a desarrollar por el voluntariado del 

Hospital " Dr. Gustavo Fricke " de Viña del Mar, destinado a 

servir de vínculo entre la Dirección del Establecimiento, el 

Servicio Social y los Grupos Voluntarios. El Consejo permitirá 

dictar pautas de funcionAmiento de los Grupos Voluntarios y 

obtener un mayor orden y eficacia de su trabajo. 

Objetivos 

El objetivo del Consejo de Asistencia Social será canalizar 

el recurso humano constituido por los Grupos Voluntarios y sus 

aportes materiales hacia una mejor entrega de servicios, a 

través de una adecuada planificación y coordinación de sus ac­

ciones. Este Consejo será de gran ayuda para delimitar los 

campos de acción de los voluntarios; para desarrollar la polí­

tica y para el fomento de la integración de los Servicios Vo­

luntarios. 
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~rganizaci6n y Funcionamiento 

Este Consejo estará constituído por : 

- Director del Hospital o persona en quien r elegue r epr es en­

tación. 

- Asistente Social Jefe del Servicio o Asistente Social en 

quien se relegue representa.ción. 

Presidentes de Grupos Voluntarios . 

El Conse jo de Asistencia Social celebrará 

sesión mensualmente y cada vez que sea citado en f orma extraor­

dinaria por el Director del Hospital o a requerimiento e special 

de alguno de sus integrantes. La asistencia a las reuniones del 

Consejo será obligatoria. 

Atribuciones y Obligaciones 

Corresponderá al Consejo de Asistencia Social : 

- Explicnr a los Jefes de Servicios la existencin y cuantía 

de los servicios voluntarios del Establecimiento y su contri­

bución al bienestar de los pacientes . 

- Planear la orientación de la acción, e·l ldieatrami ento de los 

voluntarios y el o los Servicios en que podrían cOlóborar. 

- Mantener informado a los voluntarios sobre los procedimientos 

y política del Hospital. 

Reglamentar la creación y acción de los grupos volun~arios a 

fin de limitar la creación de grupos idénticos, para evitar 

la duplicidad de acci6n. 

- Resolver las dificultades que puedan producirse en los grupos 

voluntarios de su dependencia. 

Proponer a la Direcci6n del Hospital la f undación de nuevos 

grupos voluntarios en Servicios internos o exte rnos depen-
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diente~ del Hospital en que se justifique su creación, 

previo un minucioso estudio de los antecedentes. 

Coordinar en forma permanente los tipos de acciones a 

realizar por los voluntarios, los recursos existentes y 

establecer las pr~oridades de colaboración al Estableci­

miento. 

Supervisar las acciones realizadas por los voluntarios a 

fin de evaluar los resultados de las mismas y programar 

nuevas labores a ejecutar. 

Del Director 

Corresponderá el cargo de presidente del Consejo - de Asisten­

eia Social al Director del Hospital o persona que lo repre­

sente. 

Presidirá las reuniones del Consejo y velará por el cum­

plimiento de sus acuerdos, 

Supervigilara el funcionamiento del Consejo y distribuirá 

entre sus miembros las funciones que estime conveniente. 

Interpretará los interéses y aspiraciones. de los grupos 

voluntarios que colaboran al Hospital en acciones t en­

dientes a la formación y superación personal de éstos. 

- Capacitar a los voluntarios en las materias que han sido 

solicitadas por los mismos, vale decir, r elaciones pÚbli­

cas, primeros auxilios, u otros que se estimen convenien­

tes. 

De las funciones estable cidns para el 

Consejo de Asistencia Social, conside ramos que Servicio So­

cial de Colaboración Médica, podria hac erse cargos de las 

siguientes : 

- Capacitar a los voluntarios según l a s labores requeridas, 
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aspeei!~ca~en~e en el aspecto ~oc~a~ 1 e~pp~ga~dóles conoci­

mientos relacionados con la forniaci6n 9-e ji!!~~~S: y for.mas de 

trabajo dentro de ellos. 

Colaborar en la determinación de áreas de servio~o personal 

del voluntariado, y : los tipos de l?por qlJ.e se re9.uie¡-en se­

gún las necesidad~ del Establecimiento. 

- Contribuir en la supervisión de las actividades ~ealizadas 

por los voluntarias. 

Ser el nexo entre el voluntariado, la Dirección qel Hospital 

y el personal funcionario con el obj eto de m~ntenerlos in­

formados sobre l a l abor que realiza el voluntar~a~o~ y ha­

cerles notar la importancia de su labor. 

Creemos que Servicio Social deb~ . asumir 

estas funciones, colocándose en un plan de supe rvisor del tra-

ba jo voluntario, en lugar de mantenerlos distanciadol lo cual 

implica l a independenci a de estos grupos que trae cons~go la 

pérdida de esfuerzos y acciones r epetitivas por part·e d~ los 

mismos. 

Estas funciones a e jecutar por S~pv!c~o 

Social contribuirá a que el traba jo s ea más ef ectivó, ~ que 

la relación entre Servicio Social y voluntarios se desarrolle 
: ·; , 

en un ambiente agradable y propicio para contripuir efectiva­

mente a su fin común, que es el . bi~n~star social de pacientes 

y fami~t~~e~ que atiende el Establecimiento. 

En r elación a l as labores que debe desa­

rrolla r el voluntariado en el Hospital cons ideramos que estas 

deben ser : 

Respecto a lo s enf ermos del hospital, los voluntarios deben: 

a ) Ayudar a satisfacer l as necesidades personales de los 
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· p.ac.i.e.nt es ; 

b) i~dar a 1os :pacientes a ac eptar me jor su.· · hospit~lización:; 
e) Ser el nexo :permanente entre el :p aciente , su famili a., y a 

f alta de estos c on sus :pa rientes o amigos ; 

d) Ayudar con su compañía diari fl a rompe r e l aisl élmi ento., la 

sol edad y l a angusti a que l e implica al :paciente su hospi­

talizaci ón., cuando se ha dejéldO el hogar y e l trabajo o sus 

hijos han sido encargados a h ermanos de corta edad, padr es 

o convivientes . 

Resp ecto al p ersonal del Hospit al los volunt arios deben :: 

a ) Ayudar a complet ar y extende r los servicios qu e p r e sta el 

:person al a los enfermo s ; 

b) Ayudar a aument ar e l conoci miento del personal r especto a 

l a Comunidad y sus r ecursos; 

e) Compartir con el :pe rsonal su observación de los cnftrmos y 

sus necesidades en l a medida en que traba j a con ellos .• 

- Respect o a su r el ac i ón con l a Comunid~d los volunt~rios deben : 

a) AyudA r a mant ene r una buenEI i magen de l Hospital en l a po-

blación; 

b) Ayuda r a unir más estrechélment e nl Hospita l y a l a pobl a-

ción.. 

Respecto al Hospital mi smo, l os voluntari os 

cooper an en l a mantención y hermosamiento de los Servicios , 

mediant e l a donación de artículos que se r equie r en t al es como: 

cubrecamas , colchones , catres clínicos , enceradoras y artí­

culos el ectrices diversos . También cabe mencionél r l a donación 

de impl emento s e instrumental médico a los Se rvicios . 
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~ )ara finalizar proponemos una Solicitud 

de Servicio Voj_·.mtario o 

Proposición de Techa de Inscripción de Voluntarios 

. Hospital 

Nombre solicitant e. _____________ _ Edad - ----

. Direcci ón -----
NQ de hijos Edades ---------------------
Antecedentes educ <Y;ivos del solicitante 

Expe riencia como V,) luntario de Hospi tal 

Enumé r ense intereses especiales 

Tiempo disponibl e 

Horas diari as Horas semanales 

Especificar días 

1 
Fecha d~ la Soli citud ---------- de '197 _ ---~ 

Firma 
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CUESTIONARI O ESTRUCTURADO EN FORMA DE PREGln~TAS 

ABIERTAS Y CERRJ'..DAS APLICADAS AL SR. DIRECTOR 

DEL HOSPIT-AL- 11~- Dl:h; GUSTAVG-~ _11-...i).B-VI:Rii:- ·DEL r~.u~ l:t . 
~ . . .. 

1.- Nombre del establecimiento as i stencial. 

2. - Nowbre del Director del establ ecimiento. 

3.- Dirección del establecimiento . 

4.- Organigrama dél Hospital 11 Dr. G. Fricke '1 

5. - Rspecífique con que recursos financieros o materiales cuenta el 
Hospital para llevar a cabo su labor asistencial (presupuesto 
anual, en lo posibl e desglosado ) • 

6. - Considera Ud. que estos r ecursos son 
a) Suficientes 
b) Insuficientes 
e) r ~uy escasos 

7.- El establecimiento que Ud. dirige, recibe ayuda de algunos 
Grupos Voluntarios de la cowunidad de Viña dél ~3r . Bzsta que 
punto considera Ud . ~~portante esta labor ? 

8.- Conoce l os grupos ? SI - I\0 -

9.- Conoce l a l a bor que desarrolla cada uno de los Grupos Volunta­
rios que colaboran con el Hospital ? SI - NC -

10. Como definiría Ud . la labor desarrollada por cada uno de los 
siguientes Grupos o Instituciones : 
a) Ian18.s de Ro jo 
b) Sociedad de Señoras de San Juan de Dios 
e) Sociedad de Ami gos del Hospital 
d) Co~ité Chileno Pro Nutrición y IJesarrollo (Damas de Lila) 
r.) Cor.-.ité de Ayuda a la .Asistencia Fública y Posta Infantil 

(Señor a s de la Rosa) . 
f) Centro de Amigos de la Adol es cencia . 

11. En su calidad de Director del est ablecimi ento asistencial, 
¿ qué labor l e ha correspondido ante estos grupos ? 

12. Considera ·Ud. que los Grupos Voluntarios deberían ser centra­
lizados por una Oficina Administrativa, lo que a juicio de 
los seminaristas lograría un mejor aprovechamiento de los r e­
cursos . 



CUESTIONARIO ESTRUCTURADO EN FOl?N!J. DE PREGUNT,.l.S 

ABIERTAS Y CERRADAS .A.PLIC.ADAS A LA ASISTENTE SOOI.il.L 

JEEE DEL.liOSPITi~. " J)R. GUSTAVO FRICKE " DE VIRA DEL 

DEL 1'1AR. 

l.- Nombre de la Asistente Social Jef e de Servicio Social. 

2.- Nombre del establ ec irri ento en que s e desempeña. 

3.- Direcci6n del est abl ecimi ento. 

4.- Organizaci6n del Ser vici o Social en Hospital y Ar eas 

5.- Cuál es el rol que dE.sempefkt el Asistente Social de Colaboraci6n 
JV:édi ca ? 

6.- Enunci e l os aspect os más signi ficativos del progTama actual de 
traba jo del Servicio Soc ial , a nivel del Hospital y a ni vel de 
Ar eas. 

7.- Problemas médico- sociales más frecuentes que se producen en su 
Ser vicio . 

8. - Especifique con que r ecursos instituci onal es cuenta el Ser vi ci o 
a su cargo para r.acer frente a l os pr oblei!l.as que ha señalado ? 

9.- Con qué otros aportes se financia el Servicio ? 

lC. Considera Ud . que l os recurs os institucionales del Hospital son: 
a ) Suficient es 
b ) Insuficient es 
e) lf.11y escasos 

11. El Servic i o en que Ud . se desempeña como ,Jef e ¿ ha r ecibido ayu­
·da de alguna inst i t uc i 6n, empr esa o .grupos vol unt.a. r ios .organi."'a. -
dos, de la Comunidad de Viña del Y.i8.r ? SI - l~O ¿ Cuál ? 
¿ Fn qué aspectos ? 

12. A qué grupos organizados en forma voluntaria, de la Comuni dad de 
Viña del Mar , r ecurre Ud. para obtener a~-uda material o económica 
en r el ac i 6n a l t rabajo social del Servicio a su cargo ? 

1 .3 . En qué circunstancias r ecurre Dd . a estos or ganismos ? ¿ Con qué 
frecuencia r ecurre ? 
- Permanentemente 
- Feriodicamente 
-Frente a emergencias {Ejemplo) 

Dej o de recurrir ¿ A cuál grupo ? ¿ Porqué ? 

14. Qué grupos de a~-uda voluntaria al Hospital conoce Ud .? 

15. Como definiria Ud . la labor desarrollada por los sigui entes 
Grupos Voluntarios o Instituci ones ?. Fundamente su r espuesta . 
a ) Danas de Rojo 
b ) Sociedad de Señora s de San Juan de Dios 
e) Soci edad de Amigos del Hospital 
d) Comité de Ayuda a l Servicio de Asistenci a Pública y Po sta 

infantil (Señoras de la Rosa ) 
e ) Centro de A~igos de la Adolescenc ia . 
f ) Comi té Chileno Pr o Nutrici 6n y Desarrollo (Dama~ de Lila ) 

16. Qué r ol ha desempeñado en su calidad de Asistente Social Jefe , 
frente a la or ganizaci6n de Grupos Voluntarios que colaboran 
a la labor asistencial del establecimi ento hospitalario ? 



a ) De f or maci ón de grupos ¿Cuál? 
b) L:e coordinaci6n con grupos ¿ C!uáles ? 
e) S6l o a nivel de solic~itud dE ayuda de parte de estos gTupo s 
d) S6l o a nivel de sol icitud de ayuda para pr ogramas o acciones 

de Ser vi cio Social ? 

17.- Respecto a l a r elación que podria mantener Servicio Socia l 
con grupos or ganiza dos de l a comuni dad de Vi ña del r ar, Ud. 
opina que : 
a) Ser vi c i o Social debe pr ocurar la f or rnac i6n de Grupos Volun-

t a r ios ? SI - f.iO - ¿ Porqué ? 
b ) Servicio Social debería asumir una l abor de supervisi6n in-

dir ecta de estos grupos ? SI - NO - ¿ Por qué ? 
e ) Los Grupos Voluntarios de ayuda a l a labor as i stencial del 

Hospita l deben mant ener su independencia frente a Servici o 
Social ? SI - NO - ¿ Porqué ? 

d ) otra opinión que l e mer ezcan l os Grupos Voluntarios citados. 



CUESTION..~·¡_RIO ESTRUCTUR.t":.DO EN FORI'1.a DE PREGUNT.l~ .t..B!ERT .. ~S 

Y CERRiJJ .. iS iiPLICúDO A PRESIDENTES DE GRUPOS VOLUNT.~.-..RIOS 

1.- Nombre de l? Institu~ión 
2.- Lugar de funcionamie~to 

3 .- Dirección Teléfono 

4 .- NO de Socios Activos 

5.- :;¡ o .[ . de Socios Cooperadores 

6. - Car.a;os del §Ctual I.lirectorio ( Orgazaigrama) 

SI - NO - EN TR.AIVliTE ~ 

8 .- Fecha de apRobacign de l a Per§onalidªd Jurídica 

7.- Tiene Per$onalidad Jurídica ? 

9 .- F~cha de _, fU!1daciÓr:l ae la orgatüzac~Ón 

1 c.- .Anteceden_~es históricos (como se inició) 

11. Como se i11ic±ó l a l abor de ayuda al Hospital 
g) A peti ción de la I.lirecci ón 
~) A petición de los médicos 
e) A petición de Servicio Social 
d) Por propia iniciativa 
e) Otros motivos (espe cificar) 

12. Obj etivos para los cuales se creó el grupo 
Ob j. 1° 
Obj. 2° 
Obj . 3° 

1 3. Quién le señal a al grupo las n e ce si dad es de 
vicios o de las personas ? 

1 4 . .A qué Servicios él el Hospital at i ende ? 

1 5. Qué tipo de servicios otorga específicamente 

los Ser-

1 6 . Tiene alguna opinión formada 
duce dupl icidad de acción de 

respecto a si se- pro­
su grupo con otro grupo 

de 1 Hospital ? 

SI NO 
"\ 

Fu.cdament e 

17.-Existe -·un programa de trabajo actual . SI - - NO­
Si tien e programa, podría resumirlo . 
Si no tier,¡e programa 4 por qué no lo tiene ? 

18. Mar,¡ ti-ene e 1 grupo coora in ación con utros grupos qu.e 
ayudan a l Establecimiento u otras InstituQiones 
SI - NO -

1 9. Con cuales grupos 

20 . Con cuales Instituciones 

-

----- --- - -
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21 .- Comó se coordinan 

22.- Ma~tiene e l grupo coordinación ~on otros grupos 
similares de otros Estableci mientos . 

23 .- Ma~tiene el grupo algún contacto con Servicio 
Sucial• SI 
En qq.é forma ? 
i{O . ¿~·euá1:es serÍah l as razones por las que · no 
se mantie ne contacto con Servicio Soci al ? 
a) No se est±ma~·ne cesarla 
b) Desean· mantener su i ndepenaencia 
e) Esta en estudio una coord i nación con Servicio 

Secial . 
d) No se pronuncia 

24 .- Las re l aciones-· e ntre las personas i ntegrantes de 
su grupo pueden se r conside radas : 

25 .-

2 6 .-

27 .-

28 .-

a) Optimas 
b) Regulare s 
e) Con dificul tad 
d) Malas 

Existe a lguna r e l a ción con la 
pi tal ? 

Qu.é persigue ésta relación ? 

La relació~-· con la J)i rección 
- cir cun stan cial 
- J?ermanente 
- no existe 

Comó fina ncia sus actividades 

Dirección del Hos-

es 

su grupo ? 

29 . - El presupuesto de qué dispone en relación a las 
necesidades que cubre es : 
- sufi c-iente 
- median.amente suficiente 
- insuficiente 

30. - Cuáles son los requisitos que s e e xigen al volun ­
tar io para ingresar al grupo ? 

31.- Las edades de los voluntarios fluctúan entre 
25 35 años 
36 45 años 
46 55 años 
56 65 años 
más de 65 años 

32 .- Qué ind uce al voluntario a in gresar a este tipo 
d e grupo ?-

33.- Cuales s on los mo tivos más fre cuente s de su al e­
jamiento ? 



CUESTIONARIO ESTRUCTURADO EN FORI'L~ DE PREGUNT.AS l'J3IERT.~:J3 Y · 
CERR.iill.AS iU>LICiillO A SOCIOS DE GRUPOS VOLUNT.ARIOS (SORTEADOS) 

1 • - N on:ilre de la Institución a la cual pertenece 

2. - Desge cuando perte nec e 9 la Institución? 

3. - Cuántas horas diarias e~trega Ud. a su grupo? 
Cuántas horas semanales 

4.- Dificultg esta entrega su labor como dueña G1.e casa ? 
-No la dificulta 
- La dificulta muy poco 

La dificulta mucho 

5.- Que--req_uisi tós debió reunir para ingresar a su Insti tu-
. , 

c~on. 

6.- Qué motivos la impulsaron a ingresar a ésta? 

7.- Cuál es su estado civil actual? 
- Casada 
- Soltera 
- Viuda 
- Separada 

8.- Tiene Ud. hijos ? 
/ 

SI NO -

9.- Si los tiene, cuántos viven con Ud.? 

1 o. Edades de los hijos q_ue viven con Ud. 
1 10 

11 20 
21 30 
Más de 31 

11. Cuál es la actividad ocupacional de su esposo ? 

1 2. Cuál es su actividad aparte de participar en su grupo 
(puede marcarse más de una alternativa) 
- Dueña de-· casa 
- Profes ional 

Trabaja por cu~nta propia 
Trabaja para un patrón, servicio o empresa 

-.Otras, específique 

1 3. Qué fines cree Ud . q_ue persigue su grupo ? 
A su juicio- que fines debería perseguir ? 

14. Mantiene su grupo eoordinación con utros grupos q_ue 
ayudan al Establecimiento u otras Instituciones ? 
SI NO 

1 5. Con cuales grupos o In sti tucion es ? 
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16.- Com6 se coordinan? 

17.- Mantiene el grupo contacto con Servicio Social? 
SI NO 

1 8.- En qué forma se relaciona ? 

1 9.- Cuáles~·serían a su juicio l?s razones por las que no se 
mantiene contacto con Servicio Social ? 

'- 20.- Estima conveniente el-· contacto con Servicio Social 
SI NO (Fundamente respuesta) 

21.- Lás relaciones i nt erpersonal es de los miembros del grupo 
son 
- OPT!MAS - REGULARES 
..../ 

- CON DIFICULTAD - lVI.ALAS 

22.- RBsponde su traba jo en e'l grupo, a sus aspixaciones o 
inquietudes que motivaron su ingreso ? 

23.- Tiene alguna sugerencia que hac~r a su Institución? 
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