
El· Primer Congreso Latino Americano 

de Hospitales 

Por Luis Angel Ugarte, 
Jefe de Opto. de_ Higiene y Asistencia Social 

de la · Caja Nacional de Seguro Social. 

E S evidente que nuestros países latino americanos han quedado 
rezagados en la marcha acelerada hacia el perfeccionamiento 
que ha emprendido, en los últimos años, el Hospital como ins-

titución de asistencia y como centro de trabajo médico. 
El nuevo concepto del Hospital, Centro de Salud, d estina do a 

prevenir las en.fermedades y promover la salud en la zona que sirve 
y no a actuar simplemente, como taller de reparaciones d el enfermo 

, o accidentado, que fué proclamado en 1929 por el 1 er. Congreso In
ternacional de Hospitales de Atlantic City y que h a sido tan fecundo 
en realizaciones prácticas en Jos países adelantados que lo han adop
tado, es todavía, en los países latino americanos una aspiración sen
tida por los que van a la vanguardia en este camino. 

Ha tocado a los inteligentes y progresistas médicos de Chile, que 
son los portavoces de la medicina preventiva como orientación gene
ral del trabajo médico y como sistema universal de asistencia médico 
social, se~ también los que primero han comprendido, los que m ás in
quietud tiienten ante Ja nueva orientación del Hospital y los q ue má11 
anhelan a lcanzar el perfeccionamiento de esta inst ituc ión. L a convo
catoria, organización y realización del l er. Congreso La tin o America
no de Hospitales es un exponente de esta inquietud y de ese anhelo. 

Es innegable la importancia de los Congresos Científicos interna
cionales y •u influencia aobre la aceleración del p rogreso de las inati
tucione•, amén de au repercusión sobre la solidaridad internacional. 
E l paralelismo en la marcha d e las instituciones en el mundo, aun en
tre los paíeea afines y vecinos, es relativo: entre los múltiples aspec
tos d e una in•tituci6n, unos •volucionan m&a rápidamente en unos 
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países y otros en otros, en relación con las condiciones más o menos 
adecuadas del medio y las mayores o menores necesidades. El inter
cambio de exp eriencias, que se hace in tenso en los congresos, no pue
de dejar de repercutir en la m a rcha general de las instituciones en 
todos los p aíses participantes. 

El éxito que ha alcanzado el 1 er. Congreso Latino Americano de 
Hospitales, al que han concurrido representantes de 12 p aíses latino 
americanos, es exponente de la oportunidad d e su convocatoria. ( 1) 

Temas oficiales 

Los siguientes temas oficiales han sido brillantemente tratados 
por los relatores y han dado lugar a interesantes intervenciones de los 
congresales. 

"El Hospital ~oderno". 
"El tipo de construcción más adecuado p a ra un Hospital Gene· 

rar·. 
" Administración técnica de hospita les" . 

" Hospitalización de e nfermos contagiosos". 

Al referirnos a las conclusiones haremos m e nción especial de ellos. 

El Congreso desarrolló el sigui en te programa: 

ENERO 8 

Organizació~ de los ·Hoapitli!lea. Prof. Esteban Kemé ny, d el lnot ituto Dietético 
de Bud&pest. 

Administración Hospitalaria. Dr. Rafael Lorca O ., Director del Hospital Ba· 
rros Luco de Santiago. 

Instalaciones Hospitalarias. Ingeniero Sr. Carlos Sinclair, T écnico de la da. 
C onsumidores de. G&s de Santiago. 

El Plan de Construcción Hoapitalaria de la Dirección General de Beneficencia 
y A aiatencia Social, por e l arquitecto J efe Sr. D. Clodomiro Valdivia. 

ENERO 9 

Adminiatración Hospitalaria. Dr. R a fael Lorca O. 
OrganizaciÓR de loa Hospitales. Prof. Eateban Kem'é ny. 

', . 

( 1 )-Concurrieron, en 
autor de éste artículo. 

el 
representación del Perú, el Dr. R icardo P alma Y 
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Alimentacióa Hoapitalaria. Dr. Julio Santa María, Inspector Dietiata de la 

Dirección General de Beneficencia. 
Conferencia sobre Laa relaciones. de loa Hoapitalea y Caja de Seguro: Dr. Ar

turo Loia, Médico Jefe· d e la Caja de· Seguro Obligatorio. Dr. Luia Angel Usarte: 
El Plan de uiatencia hoapitalaria que se ha trazado la C . N. de S. S . del Pen'1. 
Hoapitaliaación en loa Ser.,.;cioa de Madre y Niño, por el Doctor Raúl Ortega, Jefe 
de la aección Ma..ire y Niño de la Caja (En la Sala de Confere nc ias de la Dirección 

General de Beneficencia). 

ENERO 10 

Alimentación Hoapitalaria. Dr. Julio Santa María. 
Organización Hospitalaria: Prof. Dr. Kemény. 
lnatalacionea Hoapitalariaa: lng. Sr. Carlos Sinclair. 
Contabilidad Hoapitalaria. Sr. Joaé Manterola, Jefe del D epartam en to de Con

tabilidad y Preaupueatoa de la Dirección Cenera! de Beneficenc ia. 

ENERO 11 

" Hoapit-aliaación de Enfermos contagioaoa". Relator: Doctor Víctor GroHi, Mé
tlico Jefe de Salubridad Provincial de Valparaíao. 

D iscuai6n. 
"Adminiatración Técnica de loa Hospitales". Relatorea : Dr. lsauro Torrea, D i

rector del Ho1pital San Lui1 de Santiago y Doctor Julio Lorenzo y Deal, D irector 

de la Casa. Maternal de Montevideo. 
Diacuaión. 

ENERO 12 

El tipo de conatrucción máa adecuado para un Hoapital General. Re lator Sr. 
Fernando Devilat, Arquitecto de la Dirección General de Beneficencia. 

Diacuai6n. 
El Hoapital Moderno. Relatores Dr. Enrique Laval, Jefe del De partamento Mé

dico de ¡.,. Dirección General de Beneficencia y Prof. Dr. Waldemar Coutta, Jefe 
del Departa mento de Higiene Social de la Dirección Ge neral de Sa nidad. 

Di1cu1ión. 
Expo•Íción de motivo• de conclualone1 generales propuestas por la Asociación 

Chilena de A1iatencia Social. Relato.r: Dr. Julio .Santa María, Secretario de la· Co
misión Organizadora, 

. ENERO 13 

" Coordinación o fu1ión de loa Servicios Aaiaiencialea"; R elator Doctor Alfre
do Crusat, Delegado de .!01 Servicios de Aaiatencia de Valdivia. 

El tema que .dehi6 tratarse .en Valdivia: "Coordinación o fusión 
de los servicios asistenciales", fué suspendido por la desg racia ac aecida, 
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en caos d ías, al D r. Schuster que fallec ió carb onizado e n el incendio 
d e l Centro d e M a d re y Niño del Seguro S o c ial d e aquella ciudad y 
que a fectó hon d a m e nte a l cuerp o médico d e ella. Ese tema interesa 
hoy vivamente a los médicos y a las ins t ituciones asistenciales de Chi- · 
le. Com o es sabido en este p aís, e l Seguro Obligato rio implantado ha
cen 1 5 a ños ha alcanzado c onside rable a uge y cuenta con Policlínicoa 
e x cele nte m ente organizados don d e el tra bajo médico en equipos de 
esp ecia listas se h a ce con tod a e fic ie n c ia, pero se limita únicamente a 
la asiste n c ia a m b ulator ia . L a h osp ita lización d e los asegurados está en
com end a d a a los h ospita les de Bene f :cenc ia . 

De a quí resulta una d iso c iación e ntre la asis tencia ambulatoria y 
hospitalaria propiame nte dicha y se d e rivan una serie de inconvenien
tes de orden prác tico que no vamos a analizar en este breve artículo. 

Pero h ay a lg o m ás: tanto e l Seguro S ocial c omo la Dirección Ge
n e ral de B e n e ficen c ia y A siste n c ia S ocial d e Chile, entidades que han 
c a ptado y h echo realida d los modernos con c epto s de asistencia médi
co so cial hac en una p o lítica d e p r evisió n porque han comprendido que 
su misión no se limita a la a s'.ste n cia y curac ió n de enfermos sino a la 
preve n c ión d e las enfe rme dades y e n este te rreno ella se confunde un 
tanto con la de la Salubridad Pública . Hay, pue s tres instituciones in· 
dependientes que actúan prác ticamente por un mismo fin: promover 
la salud de la colectividad. Una labor desconexa no puede tener sino 
inconverúentes para un país. 

No se neces'.ta exhibir muchos arg umentos para d~mostrar las ven
tajas que bajo el punto d e vis ta económico y de rendimiento ha de 
t ener una labor armónica y conjunta de las tres entidades: Salubridad 
Públic a , Benefi.cencia y Seg uro Social. Las opiniones en Chile, y pode
mos decir, sin temor a equivocarnos, en e l mundo todo, son unáni
mes al respecto. Las discrepancias com!enzan cuando se trata de resol
ver la forma práctica y el grado en que la conjunción de esfuerzos 
ha d e hacerse. Hay en Chile dos corrientes de opinión: una que es 
partidaria d e la coordinación de las labores de las tres instituciones 
conservando cada una sus atribuciones, campo de aplicación y · coman
do propios y la otra que prec oniza una verdadera fusión de los tres 
servicios co n una organización, pre supuesto y comando únicos. Este 
punto d e vis ta que es el de los m é dic o s d e Valparaíso y principalmen· 
t e de los Jefes de las tres institucione s: Sanidad, Beneficencia y Segu
ro, va a s e r muy pronto implantado e n la citada provincia chilena. 

Trabajos M11hre temas libres.- Se han prese ntado también traba
jos sobre temas librea, relacio nados todos e llos con los princip:oa de 
la asis tencia hospitalaria. 

D eb em os hac er mención d e los 5 imp ortantes trabajos que 11o~re 
a limentación hospitalaria han en v:ado el Director del Instituto Nacio· 
nal de la Nutrición d e la Argentina, Prof. Escudero y sus colaborado
res. 

- 180 -



INFORMACIONES SOCIALRS 

No por hueca vanidad, sino por la significación que para nues
tro país t iene, queremos también hacer notar que la Caja Nacional de 
Seguro Social del P e rú ha con tribuído .con 5 trabajos libres, compar
tiendo así, con el menc:onado Instituto argentino, el mayor aporte ex
tranjero en este aspecto del Con¡¡reso. ( 3) . 

(3) Liat aa de temaa libres aceptados por el Comité Organizador: 

1 .-Importancia del utilaje sanitario propio en el Seguro Social ele Enferme· 
dad. Dr. Edgardo Rebagliati, Director-G erente de la Caja Nacional de Seguro So
cial del Perú. 

2.-Plan de Aaiatencia Hoapitalaria que ae ha t raaado la Caja Nacional de 
Seguro Social del !Perú. Dr. Luía Angel Ugarte, Je fe del Departamento de Aaiaten· 
cia e Higiene Social. 

3.-Necesidad de la colaboración del médico con el arquitecto en el planea· 
miento, conatrucción y dotación de loa Hoapitalea. Dr. Andrés Bello e Ingeniero 
Adolfo Carozzo d e loa Departe.·mentoa Médico y de Ingeniería de la Caja de Segu
ro Social del Perú. 

4.-Ncceeidad de una política hospitalaria nacional. Dr. lldcfonao Lira del 
Departamen to Médico de la Caja de Seguro Social del P erú. 

5.-0rganización del s~rvicio de historias y fichas clínicaa. Dr. laaac Banda 
Garrido del Departamento Médico de la Caja de Seguro Social del Perú. 

6 a 7 .-Boxea en la aaiatencia del lactante, su fonna y diatribución condicio

nando el éxito de la proñlaxia. 
La conaerYación de la leche humana en loa Hoapitalca, por e l Dr. Julio Lo

renzo y D eal, Director d e la Casa Maternal de Montevideo. 
8 a 9.-El Servicio de Alimentación del hutituto Nacional ck la N\ltrición, de 

la Ar1entina. 
LAt Ginegaladosia como centro de P\lericultur-a, Ores. Enriq ue Pierangeli y 

Pedro Alheño Escudero. 
1 0 .-EI siatema de aaiatencia colectiva mediante el Refectorio. Orca. Pedro 

Eacudero y Pedro B. Landabure. 
1 1 .-La orientación universitaria en la formación de la Dieti1ta argentina. 

O rea. Pedro Eacudero y Boria Rothwan. 
12.-El sistema de control contable aplicado en el lnstft~to Nacional de la 

Nutrición de la Argentina. Drcs. Pedro Escudero y Ricardo Requejo. 
13.-Esnadio de la legislación hospitalaria cn Chile. Sr. Fernando Sáez, del 

Seminario de Derecho Público. 
14.-Evolución de la Enfermería en Chile; papel de la Enfermera sanitaria. 

Dra. Elcanira Gonzálea, Sub-Directora de la Escuela de Enfermeras de la Univer
sidad de Chile. 

15.-La Visitadora Social Hospitalaria, por un,.. representante de la Asocia
ción de Viaitadoraa y E scuela de Servicio Social de la Beneficencia. 

16.-La Casa da Socorro de Puente Alto y el Semcio Social Rural. Srta. Jua· 
na Asuiló G., Visitadora Social del S. Obrero. 

17.-Reorsaniaación de la Enfermería en Chile, Srta. Gladys Peak, Preside n 
t e de la Asociación de Enfermeras de Valparaíao. 
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Conclusiones. 

Dada la fina lida d e importancia práctic a que tienen las conclu
siones de los C ong resos, traducidas e n rec omendaciones a los países 
particip a ntes, c reo d e mi deber trata r d e el las con alg una extensión por
que, como delegado de una ins tit uc ió n de m i p a ís, d e bo a portar a este los 
frutos d e l C ong reso y proc urar que las enseñ anz a s de él se apliquen 
e n la prác tic a. 

La comisión de conclusiones ha contemplado los sig uientes aspee-
tos: 

Conclusiones de carácter general.- La primera es una recomen
dación a los Gobiernos Latino Americanos para que o rg anicen las 
Asociaciones Nacionales en sus respectivos países. 

En e l Perú existe desde diciembre de 1938, la Asociación Perua
na de Hospitales, como afiliar de la A sociac ión Inte rnacional. Es de 
desear que el Gobierno le preste el más franco apoyo y le dé inter
vención, por lo menos con carác ter c onsu ltivo, en todo lo que se re
fiere al prog r eso de esta instituc ión. 

La seg unda conclusión expresa e l inte rés p o rque los Congresos 
Latino A meric anos de Hospitales se reunan p e riódicamente. 

El Prime r C ong res o ha a cordado y a que las s ig uientes reuniones 
se realic en cada tres año s y ha elegid o a C olombia como sede del 
próxiino Con g re so. 

Es d e esper ar que este país se esmere en su org anizac1on y que 
todos los países latino americanos, y e specialmente e l nuestro, cola
boren e nviando traba jos y re presentac iones d e cada una de las insti
tuc iones d e a s is te n c ia social. 

L a te rcera recomendació n prec oniza e l intercambio de personal 
a dministrativ o hospitalario como in s tituc ión permanente entre los paí
s es latino americ anos. En rea lidad e n la mayor parte de estos, en el 
nuestro e ntre e llo s, no existe todavía p e rsonal espec ializado en admi
nistración hospitalaria y no podría h acerse efec tivo un verdadero in
terc ambio de funcionar ios técnicos. L a interpre tación que debemos dar, 
por lo menos en e l Perú, a esta recomendación, es la de e nviar a los 
países más ade lantados d e l extranjero, person al convenientemente se
lecciona do para prepararse como téc n icos de administración hospitala
ria. La c uarta conc lusión r ecomienda la publicación d e un R epertorio 
de H ospita les Latino Americanos y de Revistas d e Administración Y 
Ciencia h ospitalaria. Creemos que toca a la Asociación P eruana d e 
Hospita les hac erse ec o de esta recomendación y emprender la tarea 
en l o que respec ta a nuestro país. 

Conclusiones sobre el tema "El Hospital Mode rno".- Todas las 
conclusiones r elativas a este tema son de trascendental importancia Y 
e ntrañan, para n u estro país, una reforma radical en el régimen de asis
tencia hospitalaria. 
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Cábenos la satisfacción de hacer constar que la Caja Nacional 
de Seguro Social del Perú al planear sus servicios hospitalarios, y asis
tenciales en general, estuvo inspirada en todos y cada uno de los prin
cipios que hoy han sido preconizados por e l Congreso. La lectura de 
las conclusiones, que se publican en este mismo número y la del plan 
asistencial de la Caja, que se ha dado a conocer en varias oportunida
des, permitirá comprobar esta afirmación. 

Conclusiones sobre el tema: "Dirección técnica de w.s Hospita
les~'.-.-. Las . conclusiones sobre este tema no son menos importantes y 
'deben ser debidamente tomadas en cuenta por las instituciones asisten
ciales. L a Caja de Seguro Social del Perú, por su parte, h a puesto ya 
en práctica las tres primeras al crear el cargo de Superintendente del 
Hospital Obrero de Lima. 

En cuanto a la 4a. conclusión, que preconiza la organización de 
los cursos permanentes de preparación y perfeccionamiento para Di
rectores de Hospitales, no podrá hacerse efectiva sino por la colabo
ración d e todas y cada una de las instituciones interesadas y bajo la 
direcc ión de la Facultad de Medicina. 

Conclusiones sobre tema : "El tipo más adecuado de construc 
ción".- Todas las conclusiones sobre este tema tiende n a preconizar 
el sistema de edificio concentrado que hoy se impone en todo el mun
do. Es realmente de lamentar que en nuestro país se sigan todavía 
planeando y aprobando oficialmente hospitales del tipo de pabellones 
dispersos y a islados. 

"Hospitalización de infecto contagiosos".- Sobre este tema se 
h a preconizado que todo h ospital general cuente con una pabellón de 
aislamiento para contagiosos. Tenemos nuevamente que hacer constar 
que la Caja Nacional de Seguro Social del Perú ha adoptado este mis
mo principio en el planeamien to de todos sus hospitales de Provincias. 

Otras conclusiones.- Se han hecho también importantes reco
mendaciones sobre " Hospitales psiquiátricos" y sobre "Servicios d e ali
mentación hospitalaria ". 

Por último, un voto destinado a rendir un homenaje a la me
moria del Profesor Alejandro del Río, a quien la Asistencia social de 
Chile debe mucho, h a sido aclamado con fervor por los congresales. 

Curaos de :a,rganiización y administración hospitalaria.- Los cur
sos de Administración hospitalaria que estuvieron pla neados para te
ner lugar simultaneamente con el Congreso, tuvieron el mas cumplido 
éxito y fueron de gran utilidad. Numerosos médicos Directores d e hos
pitales de Provincias de Chile asistieron a ellos y estamos seguros que 
su eficiencia habrá ¡¡:anado apreciablemente con las orientaciones reci
bidas. 
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Exposic:ión hospitalaria.- La exposici6n · hospitalaria que tuvo lu
aar en los mismos d ías del C ongreso, fué muy interesante e instructí· 
va. La exposición se realizó en el Palacio Mac !ver, desde el 3 al 15 
de enero. Exhibieron las siguientes firmas: 

Part~ iindustria l y comerdal : Raab, Rochette y Co. ; Laboratorio 
Chile; Juan Reutter ; Central de ComprM de Beneficencia; Fea. Gio
v inaesi ; Codental ; Hess, May y Cía.; Fred M . Mülle:r ; Mademea; 
~am ; Baudet (Westinghonse); Casa H. Pfeffer; W. Reichmann (Zeiee) ; 
Davi11 y Co.; A. Selthorn; Comp. Con~. de Gas; F . Kreitz; Ca1111 NH . 
.lel Niño; T abaco Ltda. y Central de Publicaciones. 

Parte científica: Dep. Arquitectura de la Benef.; Caja de Seg. 
Obl.; Ese. Enfermeras de la Univ.; Ese. Enfermeras de la Benef. ; Dep. 
de Turismo; C ruz R oja Chilena y Asoc. Chilena de Asistencia. Soc. 
Nos mostró los progresos notables de la industria chilen a en mue
bles asépticos, materiales de laboratorio, instalaciones de esterilización, 
etc. Una sección especial de arquitectura exhibía lo~ planos de los 
Hospitales más modernos de Chile, todos ellos inspirados en las orien
taciones más avanzadas de la ciencia. 

- -·184-




