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Introducción

• En 2000 se inició en el Ministerio de Salud el 
rescate y la recuperación progresiva del patrimonio 
histórico y  cultural del Sistema Público de Salud 
con la creación de una Comisión especializada, 
que está funcionando regularmente hasta la 
actualidad.

• En 2002 se  avanzó en su 
institucionalización  en el Ministerio de 
Salud con la creación de la Unidad de 
Patrimonio Cultural de la Salud , 
dependiente actualmente de la División de 
Planificación Sanitaria de la Subsecretaría 
de Salud Pública.



El punto de partida …

Rescatar la memoria histórica y el riquísimo patrimonio 
cultural del Sistema Público de la Salud de Chile, 
considerando que:

• “El patrimonio es la memoria del porvenir”

• ”Salvaguardar el pasado es importante sólo en la medida en 
que ese pasado contribuya a renovar el futuro”.

Federico Mayor, ex Director General de UNESCO, “El Correo de la UNESCO”, septiembre de 1997.



La gestión patrimonial del 
Ministerio de Salud

• A partir de la creación de la Unidad 
de Patrimonio Cultural de la Salud y 
de la decisión política de continuar 
con la Comisión Patrimonial en 
calidad de asesora,  se fue 
desarrollando la gestión institucional 
a nivel de todo el Sistema Nacional 
de Servicios de Salud.

• La Unidad así creada se abocó a la 
elaboración de definiciones y 
conceptos que perfilen los alcances 
del patrimonio cultural de las 
dependencias de que se trate, 
incluyendo lo tangible y lo intangible 
o simbólico.



La gestión patrimonial del 
Ministerio de Salud

Así se llegó en 2005 al consenso de considerar el 
Patrimonio Cultural de la Salud como

“Conjunto de bienes materiales y simbólicos 
socialmente construidos que expresan el proceso de 

la salud individual y colectiva en sus dimensiones 
científica, histórica y cultural”

(Términos de Referencia Brasil – Chile en Historia y Patrimonio 
Cultural de la Salud. Salvador, Bahia, Brasil. Septiembre 2005).



El aporte de la cooperación internacional

• Él  desarrollo de la Unidad Técnica en el Ministerio de Salud fue fortalecido 
con la cooperación técnica de la Casa de Oswaldo Cruz / FIOCRUZ / 
Ministerio de Salud de Brasil, de BIREME/ OPS-OMS  y de las 
Representaciones OPS / OMS en Brasil y Chile (TCC Brasil-Chile para 
fortalecimiento del patrimonio cultural de la salud).



La gestión patrimonial del 
Ministerio de Salud

Para cumplir eficazmente el mandato ministerial se trabajó en una triple 
estrategia de acción:

 Crear una Red Patrimonial que abarcara todo el país en estrecha comunicación 
técnica con la Unidad de Patrimonio Cultural de la Salud del MINSAL.

 Fortalecer alianzas estratégicas intersectoriales, especialmente con el 
Departamento de Patrimonio Arquitectónico del Ministerio de Obras Públicas; el 
Consejo de Monumentos Nacionales; la Dirección de Bibliotecas, Archivos y 
Museos; el Consejo Nacional de la Cultura y las Artes; y con algunas 
instituciones académicas y del ámbito privado.

 Definir y poner en ejecución las áreas temáticas  requeridas para cumplir la 
misión ministerial en relación al patrimonio tangible e intangible.



Los inicios de la Red Chilena de 
Patrimonio Cultural de la Salud

• En agosto de 2004 se firmó en el MINSAL el Acta de Compromiso 
Patrimonial en Salud que señaló el compromiso voluntario de desarrollar una 
red nacional de responsables del patrimonio cultural de la salud en el Sistema 
Nacional de Servicios de Salud.

• Su finalidad fue “contribuir activamente al rescate de la memoria histórica 
de la salud chilena con aportes locales y/o regionales”.

• Para su implementación se propuso crear una Comunidad Virtual de la Red 
Chilena de Patrimonio Cultural de la Salud.



Comunicando el  “Acta de Compromiso 
Patrimonial en Salud”



Avances en el ámbito intersectorial

 Proyecto de cooperación técnica entre Brasil y Chile 
para el fortalecimiento del patrimonio cultural de la 
salud (Ministerios de Salud/OPS-OMS/COC/UPCS).

 Impulso a la reconstitución de la Sociedad Chilena de 
Historia de la Medicina ,así como de los Anales 
Chilenos de Historia de la Medicina y sus Jornadas.

 Convenios de cooperación técnica con Dirección de 
Bibliotecas, Archivos y Museos (DIBAM) y con el 
Consejo de Monumentos Nacionales (CMN)

 Incorporación Comisión de Patrimonio Histórico CMN



Avances al interior del Ministerio de Salud

 Designación de Responsables del Patrimonio Cultural de la 
Salud en Secretarías Regionales, Servicios de Salud y 
Organismos Autónomos del MINSAL.

 Creación de Unidades descentralizadas y/o Comités de 
Patrimonio en algunas Regiones y Servicios de Salud. 

 Creación de áreas técnicas en: *Documentación y archivos ; * 
Patrimonio arquitectónico;*Colecciones de 
objetos;*Investigación histórica; *Gestión cultural; *Proyectos; y 
*Difusión.

 Incorporación a la División de Planificación Sanitaria del 
MINSAL junto con Centro de Documentación.

 Funcionamiento continuo durante 7 años de la Comisión de 
Trabajo sobre el Patrimonio Cultural en Salud del MINSAL 
(desde septiembre de 2000)



Otros logros …

• Incorporación de 1700 nuevos registros bibliográficos en la Base 
HISA (Historia de Salud Latinoamericana) coordinada por Casa 
de Oswaldo Cruz/FIOCRUZ/Ministerio de Salud de Brasil

• Publicación de cinco investigaciones históricas sobre la 
institucionalidad sanitaria chilena

• Declaratoria de nuevos monumentos nacionales a tres 
establecimientos hospitalarios públicos (dos en San José de 
Maipo y uno en Angol)

• Publicación de tres libros con  historias orales como productos 
descentralizados del Taller realizado en noviembre de 2005

• Publicación de la “Memoria 2000-2006” de la Unidad y de 
“Recopilación de Historia de algunos Hospitales de Chile”

• Instauración del “Día del Patrimonio Cultural de la Salud”.



Celebrando en Salud el Día del Patrimonio 
Cultural de Chile



“El Consejo de Monumentos Nacionales ha decidido otorgar el 
Premio Conservación de Monumentos Nacionales 2006, en la 
categoría pública o privada. Lo anterior en virtud de la dedicación 
y aporte realizado en lo relativo a catastrar, conservación y 
difusión del patrimonio cultural mueble e inmueble relacionado a 
la Salud de nuestro país”.   

Fuente: Concejo Monumentos Nacionales Ordinario 1728 de 17 de mayo de 2006  



Objetivos de la Red Chilena de 
Patrimonio Cultural de la Salud

• Estructurar la Red Chilena con al menos un Responsable o 
Encargado del Patrimonio Cultural en cada una de las instancias 
del Sistema Nacional de Servicios de Salud.

• Lograr comunicación e intercambio entre sus integrantes para 
propiciar la generación de nuevos conocimientos y contribuir al 
desarrollo personal y grupal



Comunidad Virtual de la Red Chilena de 
Patrimonio Cultural de la Salud 

Misión: 

• Servir como un espacio en línea en la Internet para promover el 
intercambio de información, compartir metodologías y 
prácticas de trabajo y generar mayor y mejor conocimiento 
entre los miembros de la Red Nacional de Responsables del 
Patrimonio Cultural en el Sistema Público de Salud, 
independientemente del tiempo y del territorio en que se 
ubiquen.



Los pasos siguientes

 Ampliación de la participación de la ciudadanía y de los 
trabajadores de la salud en la gestión cultural patrimonial.

 Incremento de la acción institucional e intersectorial, 
descentralizada y participativa , para una mayor comprensión 
popular del valor del  rescate de la memoria, la identidad y el 
patrimonio histórico y cultural en salud.

 Fortalecimiento del Centro de Documentación como la Biblioteca 
de Salud e incorporación orgánica a la Unidad de Patrimonio 
Cultural creando un nuevo Departamento en la División de 
Planificación Sanitaria del MINSAL.

 Recuperación de documentos y archivos patrimoniales para el 
nuevo Archivo Central del Sistema Nacional de Servicios de 
Salud.

 Lanzamiento de la Comunidad Virtual de la Red Patrimonial.



 Profundizar el desarrollo de la investigación histórica en salud y 
protección social chilena, con utilización de fuentes orales y aportes de 
historiadores del ámbito académico.

 Coordinar por el Ministerio de Salud y activar  el Comité Coordinador 
Nacional de la Biblioteca Virtual en Salud  (BVS) de Chile.

 Constituir el Comité Coordinador Nacional  de la Biblioteca Virtual en 
Salud de Historia y Patrimonio Cultural de la Salud en coordinación 
con la instancia regional que se cree.

 Incorporación de la dimensión de la interculturalidad en el rescate de la 
memoria, la identidad y el patrimonio histórico y cultural de la salud.

 Necesidad de completar institucionalidad y financiamiento 
ministeriales y consolidar los equipos humanos básicos responsables 
del patrimonio.

Desafíos pendientes



Hacia la consolidación de la Red Chilena de 
Historia y Patrimonio Cultural 

 El devenir de la mirada institucional del Ministerio de Salud sobre 
el patrimonio cultural propio, tanto material como inmaterial, 
requiere prioritariamente transitar en el proceso de puesta en valor 
del patrimonio recuperado.

 Debe entenderse parte necesaria de una política de Estado y , por 
ello, destinada a dar cuenta y poner al servicio real y concreto de la 
ciudadanía, la totalidad de sus estructuras sociales.

 Se deberá avanzar significativamente en la participación del 
Ministerio de Salud en la cuestión presupuestaria en sintonía con la 
Iniciativa Presidencial Bicentenario y con la Institucionalidad 
Patrimonial en proceso.



Hacia la consolidación de la Red Chilena de 
Historia y Patrimonio Cultural 

 Incorporar en la Red Chilena de Historia y Patrimonio Cultural de la 
Salud las distintas dimensiones del patrimonio científico, cultural e 
histórico de salud integrando un espacio público de acceso abierto y 
disponible permanentemente para la comunidad nacional e internacional.

 Realizar una cartografía de nuestro patrimonio para construir 
sensibilidad en cuanto al valor e importancia del patrimonio cultural 
tangible e intangible que posee el Sistema Nacional de Servicios de 
Salud.

 Reconocer la gran diversidad de actores institucionales y sociales de la 
salud en una perspectiva ampliada de patrimonio, con tradiciones 
culturales, prácticas y valores simbólicos, que expresan experiencias 
colectivas y vivencias personales de inestimable valor, fortaleciendo así 
la dimensión intercultural del patrimonio.



Conclusiones

• Se presenta una experiencia inédita en el Sistema Público de Salud 
de Chile orientada al rescate del patrimonio histórico y cultural, 
tanto material como inmaterial.

• Importancia de mantener actualizada información relevante, 
maximizando los distintos usos de tecnologías de información, 
operando en Internet y promoviendo el acceso universal a fuentes 
de información, independiente del  tiempo y del territorio.



 Conclusiones

• En una dimensión de compromiso ministerial hacia el futuro tiene 
importancia haber instituído por la Ministra de Salud  el Día del 
Patrimonio Cultural de la Salud en el Sistema Nacional de Servicios 
de Salud a celebrarse anualmente a partir del último domingo de mayo 
de 2008.

• Las fortalezas del proceso y sus propuestas al Bicentenario pueden 
contribuir a acercar el patrimonio cultural material e inmaterial a los 
trabajadores de la salud y a la ciudadanía en general, en forma 
descentralizada y participativa.



Muchas gracias…


