


?OR 

LUISA GOYENECHE 
Vlmltadorm 8odJ dol H a p l t J  do Nilom Mmnu.1 Arrimrk do 8mntlm~o 

(Relacibn prerentada a la Conferencia Nadonol de Servido Soclal) 

Es indiscutible que la obra de Filantropia m h  grandiosa 
que el sentimiento humano haya creado ante la conmisera- 
ci6n para can el dolor ajeno, es aquella institucibn que se lla- 
ma *El Hospital,. Ella existi6 para bien de la humanidad desde 
aquel Enviado del Cielo, del Buen Samaritano, que nos di6 el 
ejemplo, a1 acudir presuroso ante el caminante herido a cuidar 
con solicitud de hermano sus heridas, llevhdole a una hospe- 
deria cercana. Prodig6le alli sus primeras curaciones y ali- 
mentos y m4s que todo eso, sus piadosos consejos y frases de 
aliento que lo confortaron en todo instante. 

. He aqui la base fundamental de las instituciones hospi- 
talarias de nuestro siglo y el origen de su servicio social. 

Corrieron despu6s 10s &os y con ellos la civilizacibn y 
esas primitivas hospederias de salud, fueron dothdose de ele- 
mentos mh en armonla con las exigencias de cada kpoca, 
y asi surgieron por todas partes 10s Hospitales como una flora- 
ci6n de rosas bienhechoras en medio del oasis del dolor de 10s 
hombres. 

El notable progreso de la ciencia est& proveyendo actual- 
mente 10s hospitales de instalaciones y servicios maravillosos 
quehan dado el mtiximum de eficiencia y rendimiento, pem, 
al mime tiempo, la marejada turbulenta y convulsiva de la 
vida moderna que nos absorbe y aturde en su camera vertigi- 
nosa y llena de complejidades, apenas si dejaba tiempo para 
repara en un vacb que iba nothdme en la eficacia de estos 
sewicios; vacio que el Doctor CABOT advirti6 y demostr6 en 
su9 pacientes observaciones con unanota de amargura y de- 
cepcibn. 
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Ei- Doctor CABOT que habk hecho de la medicina un 
vedadero sacerdocio, se lamentaba profundamente y, al hacer 
el balance de sus largos aiios de labor en 10s hospitales de Bos- 
ton, se interrogaba angustiado @si 8 habh daao a la sociedad 
lo que ella tenfa deiecho de exigide>.- a Mis diagn6sticos, aiiadi6, 
representan un tiempo perdido, pues mis pacientes no pueden 
siempre seguir fielmente mis indicacionew-y si est0 no cons 
tituia un fracaso, era un esfuerzo est6ril de la finalidad de su 
misi6n,--y concluia: a<Cuhtas veces al examinar un enfermo, 
necesitaba tener datos precisos sobre su vida privada, ambiente 
de su hogar, recursos, herencias, etc., sin 10s cuales mis 'prescrip- 
ciones c a r d a n  de la eficacia que estas condiciones deter- 
minan. 

Hombre de espiritu superior, no le arredr6 el desaliento, 
y pus0 toda su energia y su fe en completar su obra de bien so- 
cial. En efecto, dos &os despub, es decir en 19005, ingresaba 
al Massachussetts General Hospital de Baston, la primera 
Visitadora del Servicio Social que d e b i  colaborar htimamente, 
ligada al mbdico, en 10s detalles que hemos apuntado ante- 
riormente. 

Quedaba, pues, de hecho implantado en el Hospital el Ser- 
vicio Social, tan indispensable para el enfermo como el trata- 
miento m6dico que debia administrhrsele. 

iEn qu6 consiste el Servicio Social en el Hospital? 
Trataremos de ser breve y explicar suscintamente su 

importante papel. 
1." El Servicio Social en el Hospital coadyuva con el mB 

dico y el personal a la curaci6n y prevencibn de las enferme- 
dades. 

2." Investiga en sus menores detalles la personalidad del 
paciente por medio de laencuesta, su idiosincrasia, sus activi- 
dades dentro de la colectividad, el ambiente de su hogar, me- 
dios de vida y demh factores que posiblemente determina- 
ron sus dolencias fisicas y espirituales. 

3." Formula en seguida el diagnbstico social, y trata por 
10s medios a su alcance y con la ayuda de otras instituciones 
sociales, de apartar y subsanar 10s obstAculos materiales que 
pntorpezcan la aplicacibn delas indicaciones del facultativo. 



Nuestra rniajibn no se ha conmetado especihmte a la 
asistencia m6diea-wial de1 hospital, ha dirigido sus mejores 
energfas a evitar el abandon0 premeditado de las nSos que son 
internad- en el hQspita1, par padres an&nimas, bajo el pre- 
texto de cualquiera dolencb, dejando una direcci6n falsa. 
La mayor parte de =atas inocentes criatwasi son m i l o s  peque- 
iios marca.dcs prematuramente con el estigma fatal de la bkte 

. herencia de sus padres. , 



at0 criminal, una vez 
ico, les buscamos un 

nuevo hogar en el sen0 de personas caritativas en donde en- 
mentren el amor y el cariiio que el extravfo mental de sus 
progenitores les negara, y bajo cuya bondadosa proteccibn 
vuelven de nuevo a sonreir a la vida, restituyendo un ciudadano 
fuerte y ttil a la patria, o una mujer hacendosa a la colecti- 

Alcanza a ocho el ntmero de los nSos que hemos colocado 
en hogares sin familia y que esperamos haber salvado de la 
vagancia, de las garras de la mendicidad y de la perdici6n. 
Sabemos del cas0 de una niiiita raquitica que fu6 adoptada 
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por una familia conocida, y que actualmente se encuentra en 
la costa completamente restablecida. Otra niiiita fuC prohijada 
por un matrimonio, del hospital fuC llevada en brazos de una 
ama y conducida al hogar de sus nuevos padres en el auto 
de sus benehctores. 

Nuestro Servicio Social ha organizado la movilizacih de 
10s convalecientes en el Hospital Manuel Arriarh. Debido 
a que la demanda excede con frecuencia al nfimero de camas 
disponibles, 10s niiios deben abandonar en cuanto sea posible el 
servicio, para ceder su lugar a 10s cas06 de mayor urgencia. 
Frente a este problem la Visitadora del Servicio Social tiene 
una deiicada tarea que cumplir, y de gran responsabilidad. 

Visita 10s Hogares en que va a ser reincorporado el con- 
valeciente, con el fin de instruir a sus padres o parientes de 
la conveniencia de continuar en algunos casos su medicaci6n 
y vigilar SLI asistencia al policlmico en que recibirii la atencih 
rnkdica continuada hasta el restablecimiento completo de su 
d u d .  

Time, de&,  en ate sentido, la labor de la Visitadora 
Social una gran importancia, pues consigue disminuir consi- 
derabkcalte las 'estadlas hospitalarias y obtiene que la fina- 
lidad del pkl€nico ocupe su verdadero lugar. Est0 es mucho 
rnb importante atln imtlmdose de hospitalw de niiios para 
q h  la ateaci6n i d 4  es la condta exterm, dejando las 
-ill- ea sal= &lo para casos muy especiales. 
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hs niiios afectad6s de enfermedadea de evolucih crhica, como I 

la tuherculasis y la sffilis, ya se han hecbs, palpar en-el Hos- 
pital Arriariin en forma tan visible que nadie pede  dudar 
de egos. ' 

Quiero dar como ejemplo algunas cifras que de por si 
hablan de la enorme importancia que presenta la asistencia 
y la profilaxis mhdico-social de 10s nifios heredo-lu&ticos, ser- 
vicio que en este hospital ha sido llevado a la prktica por 
primera vez en Chile y que funciona ya desde algunos afios, 
aGn cuando no con la perfeccidn que el modern0 personal de 
Visitadoras Sociales pudiera haberle imprimido desde un prin- 
cipio. 

El servicio a que hago alusidn ha desarrollado desde su 
fundacidn en 1919 hash el aiio 1926, la siguiente labor: 

Enfermos sifilfticos asistidos. . . . . .  2,840 
Consultas dadas a ellos.. ........ 29,089 
Consultas dadas a las madres.. . .  48,905 
Inyecciones mercuriales, arsenicales 

y bismutadas hechas.. ......... 50,737 
Visitas domiciliarias practicadas. .. 4,723 

Los resultados obtenidos en esta labor podrfamos valori- 
zarlos por las cifras de mortalidad a que se ha llegado en el aiio 
1926. Sabemos que la mortalidad de la poblacidn infantil de 
Santiago fluctfia al rededor de 30%. 

€,a mortalidad observada entre 10s niiios 'que acuden a 
este hospital con signos manifiestos de sffilis hereditaria, sin 
haber mediado anteriormente entre sus padres una prevencidn 
mhdico-social (0 sea sin control antenatal) ha sido de 22,6%. 
En cambio, entre 10s niiios cuyos padres han estado ya bajo 
el control medico-social y que han nacido de consiguiente bajo 
la acci6n de la profilaxis antenatal, la mortalidad ha podid0 
ser reducida a un 2,7%, proporcith nunca vista en nuestro 

La asistencia policlinica de 10s niiios 'tuberculoses, llevada 
hoy d k  en el Hospital Manuel Arridn a la mayor pdeccibn 
Hble ,  con la cooperaci6n especial de la Visitadom 

pais. 
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Ilew ya &a gran actividad, habiendo registrado hasta el 30 
de &ptiembre de este aiio: 

2'10 Encuestas %ides. 
1028 Visitas domiciliarias. 
1844 Informes diversas de control sobre el tratamiento 

de 10s enfermos. 
Los visitas que peritdicamente hacemos a 10s hogares 

de 10s enfermos las consideramos de vital importancia, porque 
ademk de cumplii con 10s puntos de nuestro prograrna, ellas 
tienden a otra finalidad, mmo es la de aislar a 10s enfermos, 
especialmente a 10s tuberculosos, preveer su cmtagio, pro- 
curarIes 10s conocimientos indispensables de higiene. C m o  re- 
sultado de estas peregrinaciones pop 10s barrios sub-urbanas 
de la capital, hemos constatado que mas del SO.% de las habi- 
taciones en que vive nuestro pueblo, son absolutamente in s -  
lubres, pocilgas de conventillos, t ugurk  inmundos, sin venti- 
laci6n ni luz, pis- de tierra o de ladrillm, murallas desnudas 
por donde trepan las mAs variadas especks de insectas, techos 
sujetos con piedras, p r  donde se cuela la lluvia y el viento 
como UM puiialada mortal en sus moradores indefmsos. Ver- 
daderos chiqueros en vez de habitaciones para sacs humanos; 
hem- visto con horror a la orilla de las acequias que pasan 
a tajo abierto por calles a p a s  cuadras del centro, en barrios 
populom, frente a barrizales putrefactos, jugar niiios de cwta 
edad, felices, respirando esos miasmas pestilentes en los dias 
de sol. No podria exigirse un cuadro dantesco mAs completo 
de rniseria e inmundicia, mAs apropiado para la propagacibn 
de toda dase de enfermedades y para la mortalidad infantil 
que en nuestro pds bate el rkord mundial. En uno de esos 
suburbios hemos constatado el siguiente cas0 de promiscui- 
dad: en un cuarto de 4 por 4 3 ,  mAs o menos, hacen vida 
comh el padre, la madre y 7 hijos mhs una sobrina de la ma. 
dre c~lf' 3 niiios. Total: itrece seres humanos que de noche duer- 
men en cuatro camas asquemsas, hechm jirones y con esca- 
80 ab*l 

Sin embargo, como un alivio a nuestra e@ritu y como g. ,. 
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un; satisfaccibn a nuestros desvelos, nos es grato &jar cms . 
tancia de 10s r e su l t ab  a vaes halagadores que hemos recogid0 
despuh de algGn tiempo de labor tesonwa, al c6m 
han asimilado y puesto en prhctica Eos conocimiatos €@gib- 
nicos que se les ha enseiiado. Muchos de ellos se han fami- 
liarhado con d agua y el jab6n. Las puertas y ventanas se 
abren ampliarnente al sol y al airel y Ia escoba dej6 de ser 
un artefact0 innecesario y de l u j ~ ;  s u  habitaciones se han 
embellecido dentro de la rnodestia de su.s recursc~~ y han apren- 
dido a procuram un dimento sencillo, variado y nutritivo. 

Por otra paste, Ia knkfica influencia de las Gtas de Ee- 
che ha contribufdo a la educacibn de 1% madres, admiranos 
cbmo se han cmpenetrado de 10s principia de puericultura 
que ya les son familiares. 

, 

En dntesis, nuestra tarea se ha' iniciado, el camino es 
largo y la pendiente bpra y dikil. Nuestroe primerqs pams 
han tropezado CQII obtAcu1cts que lentarnente hernos id0 ven- 
ciendo y hernos experimentado en part@ h satisfacci&n del pri- 
mer 6xito que nos estimuIa p r a  seguir luchndo con tesbn 
en la pmsemcibn de nuestms idedes. El alma de nmstro pue- 
blo, hosca, informe y refractaria, es fki l  de plasmar W ~ Q  se 
entera de las bndades de una rnbibn que lo libera de la igno- 
rancia y lo edifica material y espiritudmente. 

La Visitadora SaciaI no mcuentra mistencia en lag ho- 
gares humildes y s.us mietnhcs nos conffan s w  afkciones y 
nos plden consejos para duciaaar o remediar 1- dmes de 
la vida. 

Contarnos, pues, con un ambiente favorable y con la acep- 
t a c h  unhime con que son acogidos nuestros SeWiciaS Y 
abrigamos la m h  profunda confianza que dentro de un ~ 6 -  
ximo futuro habremos completado efichtemente nuestm ' ob- 
jetivo, aprtando, en beneficio de esa gran masa des&eredada 
de la fortuna, nuestro modesto 6bols de caoperacidn socia. 
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