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ASISTENCIA SQCIAL A LAS FAMILIAS DE LOS 
HOSPITALIZADOS 

L U I F  FIERRO CAREER+, 
Inspctora 6 1  Ssrricio Sock1 6 la Drmcion Geacnl de 

Bcmfiacncia y f i s temcia  Social 

(Follero niim. 100 de Ir Sa& de Pablicwhzs dl Dirulgncion de !.a 
Azociacih Chilrna de histeacia S Q C ~ ~ )  

S u ‘m a r i 0: 1. Consideraciones generales sobre la 
familia. - 2. El Servicio Social Hospitalario. - 3. Asistencia 
Social a la familia del hospitalizado. - 4. programs de asis- 
tencia del Servicio Social en Chile. 

, 1. CONSIDERACXONES GENERALES SOBRE LA ‘FAMILIA 

El Dr. Ikpine, Decano de la Facultad de Medicina de 
Lyon, a1 clausurar las Jornadas de Servicio Social verificadas 
en 1937, decia estas palabras que expresan bien el papel que se 
askna hoy a la familia dentro de la evoluci6n de la sociedad: 
“Me% parece que lo que se desprende de la opini6n comcn, es 
un doble deseo, primero salvar la familia y, enseguida, volver 
a tomarla como celula principal, como elemento mayor del Es- 
tado”. I -  

De modo que salvar la familiahevitar su disgregacibn, 
mantenerla unida, es donde deben converger todos nuestros es- 
fuerzos. Tal objetivo tiene que ser la mistim animadora del 
Servicio Social. Procurando la uni6n de la familia obrera sc 
labara por la grandeza del pais, ya que constituye ella el cen 
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de .1m fu&w productoras y. por comiguiente un factor 
P) letp perpetua actividad. 
H h ealucibn m i d  moderna, la unidad de la fami- 

&a se encuentra constantemente amenazada. En efecto, las cri- 
sis econhicas  que se hacen sentir peribdicamente con sus con- 
mcuencias obl{gadas, tale; como aimento de 10s ptecios de 10s 
artjculos de primera necesidad, reduccibn de 10s salarios con 
que el jefe del hogar debe satisfacer las exigencias vitales de 
10s suyos, imponem a todos 10s miembros- de la familia la nece- 
sidad de trabajar, de ir al taller o a h fibrica e. ganar el sus- 
tento diario. Ademis, estas crisis econhicas se' acompaiian de 
transformaciones sociales mis o menos grandes que reepercu- 
ten con mayor o menor intensidad, y en algunas OcaSiones de 
manera muy profunda, sobre la constituci6n social rnisma y - 
crew una atm6sfera de inquietud, de inscguridad, de malei- 
tar general de la cual sufren, en grado'diverso pero efective, 
todas las clases sociales. 

De aqui que, en la & p a x  actual, un &studio de la familis 
obrera que permita concebir una modalidad determinada de 

~ ayuda debe ser ripido, dinimico pudiCramos decir, para que 
no se vea obstacnlizado por 10s carnbios cbnstantes que se su- 
ceden y que son, a veces, desconcertantes. 

Entre las consccuencias de las crisis econ6micas, nin- 
guna mis  nefasta para el equilibrio familiar de la c&s obrera 
que la crisis de la habitadbn que sigue a aquellas. Familias en- 
teras se uen obligadas a vivir en una o dos piezas, sin sol, sir. 
luz, mal aireadas. Desaparece brusamente el interior acogedor 
donde se generan y se mantienen 10s agrados de la vida de 
hogar. Se.desciende a1 tonventillo, fuente del vieo, de la in- 
moralidad y de la enfermedad. Maturalmente, huyen de alli 10s 

' nifios para pasar su dia en la ealle, donde 10s acechan peligros 
fisicos y momles de toda clase y variedades. El padre, por su 

i m e ,  se aleja tambi6n de esa pieza obscura, mal-oliente, don- 
suyos: y y4 a pedirle a la taberna, en 
a 41, el eonsuelo de la vida ficticia que 
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/ /que procurar que nuestros obreros kng& c a m  sdubres, as0 
, /I leadas, que despierten en su espiritu la alegria de vivir. 

Pero esto no es todo. Una casa con aire y sol es toda- 
via un hogar frio, sin alma, si dentro de 61 no irradh afectos y . 
:uidados para 10s suyos, la mujer, una madre. Lamentable, de 

consiguiente, la necesidad que la obliga a abandonar la casa pa- 
ra ir a1 taller o a la fibrica en busca de un aumento del salqio 
insignificante del marido. Sin la presencia de la madre no exis- 
te hogar, la evida familiar concluye fatalmente por destruirse. 

, Y esas nuevas obligaciones de asaIariada le hacen perder, pocq 
a poco, sus cudidades dom6stica.s: no sabs ser daefia de casa, 
rrlvida coser, preparar 10s alimentos, cui& a su marido y a 
sus hijos. En Gltimo tCrmino, e1 suplemento de ,&.io que v i  
a buscar fuera resulta quimi.rico, fkticio, porque la p6rdida de 
sus conodmientos dom6stkos le b i n ,  sqpsamente, pagar 
mis  car0 la satisfaccZn de sus necesidades familiares. 

El Servicio Social puede p debe resburar estas virtudes 
familiares, sin hs cuales no hay vi& de familia, Una accibn 
social bieti dirigida y la mdificacihn favorable de factorcs co- 
lectivos, hari  que la mujer vuelva a ocupar en el h q p r  el lu- 
gar que le corresponde, y que siga siendo riuevamente la espo- 
sa y madre vigilante y afectuosa de antaiio., A este precio s6lo 
se evitari la disgregacihn, la desapariciirn de la familia obrera. 

- 
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2. EL SERVICTO SOCIAL HBPITALARIO 

2Gmo penetrar en el hogar, a cuyo mantenimiento es- 
t& estrechamente ligada la salud, prosperidad y fdicidad de la. 
familia? El Servicio Social hospitalario nos proporcionari esa 
ocasi6n; y,. precisamente, le corresponde actuar en momentos 
de peligro para la cohesi6n familiar, p r  la perturbaci6n pro- 
funda que lleva a su economia la enfemedad y, hospitalizacih 
del padre o de la madre. 

El Servicio Sooial del Hospital, la primera manifesta- 
ci6n de esta m 
zado tan extra 

. 

modalidad de ayuda social que 
io desarrollo, tomb forma en la 



setts-General Hospital de Boston, que palpaba a 
en su Servicio las necesidades y sufrimientos humanos. 
darse cuenta que no es posible conocer las causas de las enfet- 
medades y 10s factores que las mantienen o agravan con el ~ 6 -  
lo interrogatorio-hecho a1 enfermo dentro de la Sala o del Dis- 
pensario; y que esta insuficiencia de antecedentes M e s  impi- 
de que pueda hacerse un tratarniento completo y eficaz. 

Para satisfacer esta necesidad, que el consideraba pri- 
mordial tanto desde el pnnto de vista fisico como psicol6gico, 
se agreg6 una ayudante que llamb “Visitadora mCdico-social” 
para indicar que el trabajo que le correspondia era a la vez m6- 
dico y social. Con esta colaboracibn creyb poder hacer un tra- 
tamiento racional porque quedaba en condiciones de “conocer 
la situacibn econbmica del enfermo, su psicologia, su caricter, 
su pasado mental e industrial, todo lo que habia contribuido a 
Ilevarlo a la situacibn en que se encontraba, a entregarlo a l a  
enfermedad, a1 espanto, a la inquietud, a la pobreza”. 

meramente, profundizar y ensanchar 10s conocimientos del 
Medico respecto del enfermo para que pueda hacer un mejor 
diagnbstcio ; y, enseguida, procurar satisfacer las necesidades 
econbmicas, mentales o morales del enfermo”, sea por inter- 
medio de la Visitadora misma, sea poniendo en actividad la5 
organizaciones filantrbpicas de la ciudad. 

Muchss aiios de prktica de este Servicio, y su disemi- 
* n ripida dentro de 10s Hospitales de todos 10s paises, le 
permitido a1 Dr. Cabot, sintetizar 10s objetivos del Servicio ’ 
a1 hospitalario, diciendo: “Debe llegar a comprender a1 en- 
o y todo lo que es capaz de completar 10s esfuerzos de IUS 

edicos y de las Enfermeras, tanto desde el punto de visto dei 
nacimiento de su enfermedad como de su tratamiento”.- 

Para comprender un enfermo, la Visitadora necesita es- 
r el estado de su espiritu, su‘ situacibn econbmica, domes- 
y profesiond, conocer sus rekciones famitkres o .las per- 

sonas que lo rodean, sea en la Escuela, en el trabajo o en sus 
ciones.. Ademis, debe e2plica.rle su enfermedad, la ev 
que v i  a seguir, lo que se hace para curarla o atenu 

Asi, la Visitadora por,visitas a1 domicilio, debia “pri- ‘ 

. . .  





ASISTZNCIA S O W  A LA, FAMILIA DEL. HOSPITALIZADO 

El prbhlema es algo diferente seglin que la hospitaliza- 
afecte a1 padre, a la madre o a ambos a la vez. Per0 en 

todo case, lo primero que debe hacer la Visitadora en presm- 
cia de un enfermo hospitalizadq e5 tratar de conocer la pre- 
ocupacibn que lo embarga, para esforzarse por darle la trm- 
quilidad de espiritu que influira favorablemente sobre la e v e  
luciijn de su mal. Wo es ficil en eE primer rnomento. Un yen- 

’ timiento de pudor bien natural retrae a toda persona de h e r  
participe a una desconocida de sus intimfdades. Es la bondad, 
la inteligencia, el tact0 que desgiertan shpatias, lo q& le ha- 
rb penetrar en esta personalidad doIorida, vict im muy o me- 
nudo de la desgracia y naturalmente desconfiada. 

H o s p  i t  a 1 i z a  d o e 1 p a d  r e, que$an en el hogar 
la esposa e hijos privados de la ayuda pwnisria que CI les pro- 
porcionaba con su trahajo. 

Si la enfermedad exije d l o  pwos dim de h q i t d i z a -  
&n, el subsidio que propoltfsna la Caja de Seguro obrem y 
lo que obtienen de la Casa de Prbtamos dvan ,  en mtachos ca- 
sos, esta situacidn momentinea. 

Pero, frecuentemente, la enfermedad obliga a varias se- 
manas 5, meses de tratamiento en el HosptiaE, y ems r m r w s  

a se agotan muy pronto. Surge, entonccs, para la Visitadom el 
dificil problema de colocar a la madre en condiciones de afron- 
tar econ6micamente la situaciijn que atraviesa 

 qui hacer?, Llevar a 10s niiios a una institucihn de 
Asitencia Social traeria la disgregaci6n de la familia, y toda- 
via 10s privaria de 10s cuidados maternales en una Cgoca de su 
vida en que le son indispensables. Por otra parte, b madre, 
eomo acontece habitualmente en nuestras clases trabajadoras. 
carece de la preparacibn suficiente para un’ trabajo rernunera- 
dor. Aparece asi el problema angustioso, desalentador, que se 
presenta con extraordinaria frecuencia ante la Visitadom y que 
Sieul ta  singularmente su voluntad de actuar con rapidez. Ne- 
ccsita, en.tales e m s ,  poner en juego toda su iniciativa, su per- 

. ia, su hgenio podria declse, para que llegue a darle 

’ 
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r// la salucicjn acertah a1 
de ese enfermo hospitalizado. 

Nuestros Serviciss Sociales hospitalarios, a excepcibn del 
Hospital y Hospicio de V i a  del Mar, no disponen de un fon- 
do de dinero que permita instalar a e w  madres con un pe,que- ' 
50 negocio o industria, o proporcionarls una miquina de co- ~ 

ser, del cud obtengan 10s retursos que les €alr;m para el man- 
tenhiento de sus hijos. Tarnpoco existen en nuestras ciudades, 
salvo en Vdparaiso, Patronatos de Htrspitdis n otras Organi- 
zaciones filantrbpicas semejantes que facilitm, gar ana ayuda 
apropiada, la accibn social que debe desarrollar k Visitadora. 

Se puede, si, recursir a la. Direccibn de Cmntia  o al 
Consejo de Defensa d 
habitacibn, ropa y bon 
simpre pos&k p r  el 
proteger, per0 que no 
tuacih, p r q u e  se mantiene B k familia en e s M o  de depen- 
dencia que mutar8 su voluntad de trabajar. En QEtimcP terrni- 
no, y como solucih rnk favomble, reme en n6 poc~s Casos 
sobre ia Visitadom Ea deciciaiirn de hrubilibr 
lio a esa madre, para que I m d e  el pequefio 
re sa situacih ecanhmica y lleve h d m a  
fermo, le dd e n s e a s  y nuevos d ~ ~ i s  de yivin. 

Inflayen kowSdma6Iemente estos factores psiwI6gicas 
sobre la d u d  de 10s Bospitalilados. U n  intercisante esttmdio he- 
cho en el Hospital Presbiteriano de Nueva Yonk, sobre 1GO 
Casos Sociiaies, por h Jefe del Departmento del Servicio SO- 
cia1 Miss Janet Thorton, h j o  la v@lancia del Jefe del Srviciq 
MC&co Dr. Palmer, permiti6 cornprobar b influencia de ems 
estados, de espiritu sobre 10s enfermos, p a  la racubn favora- 
ble que experimentaban cuando se hacian desaparecer las pre- 
ocupaciones que 10s angustiaban-o, rnejor dicho, 10s factores 
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. emoeionales que 10s desequil@raban. 

principalmente el que pide soluci6n. 
En  s u m ,  aqui es un'problema de arden econ6micc , 

Sihaqide h a s p i t a l i z a d a  l a  m a d r e ,  la 
una situaci6n diversa que con ora'tiene 
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En el hogar quedan ahora el padre y 10s hijos; siguen 
llegando a 61 10s recursos necesarios para satisfacer sus nece- 
sidades, porque continha el trabajo del jefe de la familia. Per0 
el padre debe concurrir a1 taller o a la fibrica, y no puede pres- 
tarle a sus niiios la atenci6n que requieren. 

Hay que evitar ese abandono. 
En ocasiones puede hacerse cargo del hogar aFguna pa- 

riente pr6xima de la enferma, o bien su hija mayor que suele 
tener edad suficiente para confiar en ella. Pero muy a menu- 
do, todos 10s niiios son pequeiios, y 10s parientes estan muy le- 
jos; son padres que, atraidos por el espejismo que ejerce la qa- 
pital, haa venido desde 10s confines del pais. 

Se puede salvar en parte esta situacihn angustiosa si 
existe en el barrio alg6n Centro del C Q ~ S ~ ~ O  de Defensw del 
Nifio donde se les presta atenci6n y encuentsan alimentos du- 
rante el dia. En algunos casos, la Ob& Sweet, d e s g r a c h h t n -  
de muy reducida capacidad, nos proporciona h rnisma a y u b  
mediante el pago de $ 1.- diario. 

Per0 no siempre se p e d e  s o l u c i m  el probkma en c5- 
ta forma. El Consejo de Defensa del Nifio no ha @ido toda- 
via extender a todos 10s barrios de k ciudad esos centrlrs sal- 
vadores. 

En estas condiciones no queda sino recurrir a L aywb 
de alguna de las vecinas del Conventillo o de la Citd, que estlin 
siempre prontas para concederla, con esa buena vokuntad m- 
racteristica de las mujeres de nuestra clase obrera. Es una so- 
lud6n que tiene sus inconvenientes ; pcro la Visitadora tratar5 
de disminuirlos por una vigilancia pe&dica, que desgraciads- 
mente no siempre puede ser lo suficientmente eficaz p ~ r  las 
mfiltiples tareas que le impone el Hospital, superiores siempre 
a su capacidad fisica por la escasee de personal. 

En el extranjero, donde se han encontrado i g d e s  difi- 
cultades para mantener en tales casos la influencia educadora 
y protectora del hogar sobre la familia pequeiia, amenazada 
serkmente por la ausencia foreada de la madre, han creado Or- 
gtankaeiones destinadas a evitar esta situaci6n. Asi, en Ingla- 
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encargan de atender el hogar, cuidar 10s nifios, asear la c 
, preparar 10s alimentos, etc. Francia cuenta. con Enfermeras 

pecializadas en trabajos domksticos que llenan, presentado 
caso, las funciones de duei7as de easa. 

Y de este modo, por una nueva modalidad de solidari- 
dad social que merece ser imitada, la madre enferma puede per-’ 
manecer en el Hospital hasta su completo restablecimiento, sin 
que perturbe la evolucibn favorable de su mal la imagen de 
sus hijos abandonados y expuestos a 10s mPs variados peligros. 

Entre nosbtros, todavia, el mayor anhelo de la madre 
hospitalizada consiste en obtener cuanto antes su Alta, antes 
a6n que su salud lo perrnita, para reintegrarse a sus trabajos’ 
domesticos a1 lado de 10s suyos. 

Problema este, corn0 se vC, de orden espiritual princi- 
pdmente, porque se refiere a la continuidad de la influencia 
afectiva y moral del hogar sobre la familia, que hay que man- 
tener a toda costa. 

TambiCn se presnta el Cas0 de la h o s p i t a 1 i z a- 
c i b n  d e  a m b o s  c b n y u g u e s .  

Muy a menudo nos encontramos con la madre hospita- 
lizada por t.b.c., cuyo marido es victim tambiin de la temible 
“peste blanca”. Hay varios,nifios que colocar en un Asilo, a fin 
que el padre que habia quedado a su cargo en el hogar, pueda 
a su vez ingresar a1 Hospital. 

Esa colocacibn tiene que hacerse necesariamente en al- 
guna institucibn gratuita. Y,  entbnces, empieza para ,la Visita- 
dara Social una larga peregrinacibn para llegar a obtener al- 
guna vacante que perinita dejar a 10s niiios en condiciones a- 
propiadas; pasan 10s dias sin que esto sea posible, por la insu- 
ficiencia 6 falta de capacidad de nuestros Servicios asistencia- 
les. 

Entre tanto, la dobras situacidn afecta intensamente 
el estado psicobgico deJa enferma, que se deja llevar por la 
inquietid, se deeespera y pierde,su ft5 en la Visitadora. El Mb- 
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, 'en bcasipnes, tras largo peregrinaje, se 
as iuertas.de a l d n  Asilo para recibir esos 
, las m h ,  la wlucicjn ha sido una coloca- 
por la propia Visitadma. 'SU accibn per- 

que time necesariamente i u e  ser muy limitada, permite 
hospitaaizaiibn del padre; y, entbnces, se v i  renacer la 
en el' es&ta de la enferma, que reacciona favorable- 
aumenta de peso, se muestra optimista y p e d e  reinte-_ 
a su hogar mds rapidamente. 
En-los'paises extranjeros, y especiaImente en 10s bta- 
idos de Amirica, estas dificultades que son casi inven- 

para nosotr'as no se des presentan con ese caricter a Ias 
doras' que all? trabajan. Ademk de las instituuones de 

edar social, tanto pfiblicas E O ~ O  privadas, que san sum- 
te variadas y con'presnpuestos suficientes, s& dispone de 
coordinaci6n muy bien organizada para la wis pronta so- 
n de los problemas que pre--tan dificultqdes. No es 

nq, en esta visidn de conjunto del Servicio Social hoepi 
."r+ J de las cuestiones que le son conexas, detallar la forma eo- 
-=bo se coordinan el esfuerzo sociad en beneficio de 10s niylesita- 
. &s. Es un tema tan amplio como lleno de interes por las leccio- 
. nes que proporciona, y que merece s&r tratado separadamente. 

. Sin embargo, cabe recordar que en Estados Unidos de 
;bmCrica el Cas0 Social considerado de di€icil sxrluciCin par la 
Xisitadoya encargada de 61, es llevado en consulta.al Jefe del 
$brvicio. Ahi se estudian 10s aspectos direrentes de 10s proble- 
r m que wrgen de el, y despuCs de este estudio se le dirije a la 

a u Oficina de Servicio Social que corresponds. Son e+ 
que esth en condiciones de subsanar temporalmknte 

&&des que se hqyan presentado y reconstituir el ho- 
asociaebnes .que puedan p ~ ~ t a r  ayuda efi- 

ente consi&rado. En gene- 
que exijen solu&n pronta. 

http://iuertas.de
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nes profesionales, toda la labor social de la Visitadora se 
cuentra aqui contrariada por factores ajenos a su propia 
luntad. Entre ofros, hay que mencionar: la falta de capaci : 

cia adelante su obscura sombra, y uno llega a imaginar que 
rP imposible suprimirlo algirn dia. Ese factor que obscurec 
rPpido progreso del pais, que resta eficacia a la labor de m 
ramiento y de felicidad que constituye la esencia misma 
Servicio Social, es la ignorancia de nuestras clases populare 

Recordernos que “un- Servicb Social bien compren 
y bien practicado debe4ener por objetivo mejoramientos 

de nuestras instituciones flantritpicas ; la carencia o insufi 
cia de organismos adecuados para prestar la ayuda que 
‘ponda a 10s necesitados s@n las m6ltiples fallas, mo 
econitmicas, que se presentan en la prictica; y, tdavia  
sencia de cmrdinaci6n de 10s escasos Servicios de que disp 
mos, que resta eficiencia a la accibn de todos ellos, y qu 
mita forzosamente la voluntad de ‘‘savir” de la Visitadora. 

Con todo, a pesar de su gran importancia, tales fac 
pueden ser modificados favorablemente en poco tiempo. 
hay otro, que surge en d espiritu de la Visitadora a POCO 
haber iniciado sus actividades profesionales, que v i  adquiri 
do cada dia contornos mayores a rnedida que se pone en c 
tacto con la familia obiera, y que se esfuerza por aliviarle 
miserias de que son victimas, por infiltrarle energia para 
cha contra ]as dificultades, por crearle una personalidad 
lectual y moral que le deje comprender una concepci6n ver 
dera de la vida de que carece, y elevarle asi el nivel de su d 
rida exjstencia actual. Y, despuks de algfin tiempo de su p 
tica de asistencia, crece en tal forma qhe se le aparece como u 
fantasma de enorkes proporciones que proyecta &uy lejos h 
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e&ado moral e iatelectual de la inmensa mayoria del pue- 
&toy convencida que si hemos de alcanzar, en un 

ativamente corto, el mejoramiento social del pais, 
que ser sdamente aprovechando y ampliando la acci6n 

iiiteligente y convencida de la Visitadora Social, in- 
de un modo u otro en la intimidad de la familia obre- 
a accibn social de nuestras Visitadoras debc tener una 

e fase, cualquiera que Sean las circunstancias que la lleven 
un hogar, se trate de un Servicio hospitalario o industrial, 

b o l a r ,  psiqui&trico, etc.: de una parte satisfacer el problerna 
&@a1 que la ha acercado ai cliente, y de otra hacer sentir su 

ncia educadora pafa mejocar el “standard” de vida de la 

Y, asi, este Servicio .Social. nuestro conseguiri, en un 
esfuerzo continuado de algoles ,&ios un mej>ramiento colecti- 
vo utilizando la accibn educadoka’ de 4aaakenci6n social indivi- 
dual. Pero, condicibn indispensable, hay necesidad de ponerlo 
eti contact0 con todas las edades y con todas las actividades del 
pueblo. De consiguiente, acordarle a este medio poderoso de 
pmgreso sociad una importancia que est6 a la altura de la in- 
mensa tarea que puede desempehr. 

- 

La exposicibn precedente me permite formula; las si- 
guientes conclusiones : 

1. Propender a que todos 10s Servicios Sociales de 10s 
flospitales dispongan de un Fondo en dinero para p d e r  dark 
‘$ai mejor solucibn a1 cas0 Social. 

Fomentar la organizacibn de Patronatos de Hospi- 
en las principiles ciudades del pais, a1 igual del que exis- 

3. Procurar la coordinacibn de todas las Obras de Asis- 

L 

- 

2. 

w en Valparaiso. ‘ 

Social para que asi sea mis eficaz la ayuda que la Visi- 
pmee a w s  dientes. . 

. I  
- *  
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4. Obfener la creaci6n de Cursos de H o u s e - k e e p e r 
o d e  E n f e r m e r a s  d u e i i a s  d e  c a s ' a  que,enunmo- 
mento dado, reemplacen en el hogar a la madre enferma. 

Crear Escuelas Maternales o Casas de Nifios (Mon- 
tessori) anexas a 10s Hospitales, en las cuales 10s niiios de las 
madres hospitalizadas puedan tambiin recibir educacih, ali- 
mento y cuidados durante el dia. 

. 

5. 


