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El proceso de conformacién de la medicina y
~de la salubridad en Chile

PrOLOGO

CHILE ha sido geografica y espiritual-
mente una isla. Fuera de las lineas de
comunicacién mds frecuentadas y dificil-
mente accesible, se desarrolld en un am-
biente recogido y relativamente libre de
influencias exteriores. Por estos efectos, el
proceso de su evolucion en distintos aspectos
de la actividad humana suele verse con cla-
ridad bastante mayor que en otras partes.
En las péginas siguientes, se la trata de ex-
plicar en lo que dice relacién con la medi-
cina y la salubridad. El estudio incorpora
s6lo la primera parte y se detiene, por vo-
luntad de los editores, a la altura de la In-
dependencia, aproximadamente.

De nifio uno cree que esta emancipacion
se produjo, de un dia a otro, con camlpa-
nas al viento y jolgorio. Ilmagina a don
Mateo de Toro y Zambrano declarando
nuestra separacion, aunque transitoria, de
Espafia y a los chilenos, sintiéndose nacio-
nales de un pais nuevo. Parecidamente,
mucha gente cree que la revolucién indus-
trial fue, realmente, el surgimiento brusco
de un nuevo estado de cosas por efectos de
la introduccién de las maquinas. En ver-
dad, las transformaciones de la agricultura,
la economia, el gobicrno, la ideologia y
otras que la precedieron y la acomparfiaron
tueron bastante mas importantes y signifi-
cativas,

Si los hechos se entienden asi, no es raro
que no se pueda cortar en pedazos este en-
sayo y que el proceso de conformacion en
¢l contenido no siga lineas siempre bien
dibujadas. No obstante sus imprecisiones,
pretencde poner en evidencia algunos he-
chos sustantivos.

Durante siglos, la medicina y los médi-
cos no disfrutaron de prestigio y probable-
mente no lo merecian. Aquéllos eran igno-
rantes y ésta habia alcanzado una eficacia
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casi nula. Asi las cosas, no sorprende que
la profesién atrajera pocos candidatos y no
a los mejores. :

Los individuos que ejercian este oficio
surgieron espontineamente, primero. Des-
pués, se avecindaron en el territorio médi-
cos extranjeros, entre los cuales habia
algunos calificados. En un momento dado,
los nuestros adquirieron el hébito de ir a
perfeccionarse en Europa. Finalmente, la
profesion se hizo autosuficiente y hoy se
puede adquirir toda competencia sin salir
de la patria. A su vez, la medicina fue tau-
matdrgica, empirica y cientifica o cuasi
cientifica en fases sucesivas, pero que sue-
len superponerse.

Si realmente se quiere salvar vidas de
nifios y combatir la mortalidad infantil, no
ha de construirse hospitales —aconsejé Flo-
rence Nightingale—, sino casas. Hay que
preocuparse, asimismo, del saneamiento e
ir a los hogares para ensefiar higiene a la
familia. En muchas partes, esas institucio-
nes se conciben solamente como una ma-
nera de consolar al desheredado y de aislar
el infectante. Tuvieron entre nosotros des-
arrollo mas precoz y relativamente mayor,
porque perseguian ese moévil y por la in-
fluencia de la Iglesia y de la Corona Espa-
fiola. No se menciona especialmente a la
filantropia privada, que fue, a la larga, la
fuente mayor, porque donaciones y legados
estuvieron inspirados por sentimientos ca-
tolicos. Los pacientes solian, al decir de
los cronistas, sufrir de frio y de hambre.
En todo caso, la letalidad de entonces se-
ria inconcebible hoy.

Durante siglos, fueron manejados por
frailes y por monjas; después, tomaron el
cetro los hombres buenos. Oiiez de Loyola
asigné (1593) a Juan Cabrera, doctorado
en Lima, “dos carretadas de leiia, dos car-
neros, una fanega de harina cada semana
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para su sustento y tres botijas de vino ca-
da mes, teniéndolo de cosecha el hospital”.
La paga era modesta; pero no menos mo-
desto, su papel. Avanzado este siglo, el
doctor Luis Calvo Mackenna, cuya perso-
nalidad no permitia dejarlo en posicién
subalterna, nos describié su visita profesio-
nal en la Casa Nacional del Nifio. La reli-
giosa traia un enorme canasto con lactan-
tes y nifios menores. Levantaba uno tras
otro: ‘“éste tiene diarrea; este otro, tos,
etc.”. '

Invadir el establecimiento costd a los
médicos muchos clamores y muchas refrie-
gas. La resistencia hallada explica acaso
que hoy exageren su papel y los veamos
cumplir tareas que desempefiarian, atn
mejor, funcionarios de preparacién muy
inferior.

Habria que escudrifiar por todos los rin-
cones para encontrar algo que se pueda
denominar salubridad en las civilizaciones
antiguas. Acaso podria decirse que ha al-
canzado apenas un siglo de existencia. In-
glaterra, que fue su cuna, la vio nacer como
hija de los gobiernos locales. Los ciudada-
nos eligen libremente sus dirigentes y éstos
advierten defectos fisicos y de organizacién
que son causas de enfermedades preveni-
bles. Designan un oficial sanitario para que
la busque y en lo posible, las elimine; pero
no para que atienda enfermos. Se demoran
los ingleses en entender que el médico pue-
de cumplir una funcién util y permanente,
metido en el engranaje de la maquinaria.

Por contaminacién o por remedo de los
europeos, los chilenos no tardan mucho
mds en preocuparse de sanidad. Entre nos-
otros, la preocupacién proviene, en cam-
bio, de las epidemias. Como las avenidas
del Mapocho, sobrevienen iterativamente
y producen grandes destrozos. Las autori-
dades se ponen en tensién y toman medi-
das draconianas que cesan junto con la
emergencia. Asi como el Corregidor Zafiar-
tu construyé tajamares definitivos, hubo
también un momento en que se estableci6
una Direccién General de Sanidad.

En Gran Bretafia la sanidad fue hecha
por personas ilustradas que no eran médi-
cos y en el ambiente de los gobiernos lo-
cales. Entre nosotros, el esfuerzo de los co-
legas estuvo orientado a sustraerle autori-
dad a las municipalidades cuando llegaba
a su ocaso la comuna auténoma. De estos
tiempos proviene la anécdota que conta-
ba don Alejandro del Rio, que fue de los
cruzados. Los regidores de una poblacion
menor votaron y se resolvi, por mayoria

o por.unanimidad, que la viruela no es
contagiosa.

Por esta doble circunstancia nuestra sa-
nidad nunca ha tenido ingerencia ni 1nayor
interés en problemas que afectan enorme-
mente Ja salud de la gente: habitacion,
aguas de bebida, alcantarillados, etc. De
ellos se preocuparon, en un momento, los
médicos que hemos llamado, en varias par-
tes, los Constructores de la Repuiblica: Pu-
ga Borne, Pedro Lautaro Ferrer y otros
cuantos.

‘Eliminadas las municipalidades estuvie-
ron sometidos a la autoridad del Ministro
del Interior, que les jugaba, a menudo,
malas pasadas y ha sido su enemigo natu-
ral, como se diria en biologia, sea por mo-
tivos politicos o por simple desconocimien-
to del problema. Una vez desofa, un aiio
entero, ¢l clamoreo de los facultativos que
pedian vacunacién y otras medidas frente
a la epidemia de viruela, y encarpetaba di-
versas iniciativas; otra, ordenaba al perso-
nal subalterno atender enfermos de escar-
latina en una emergencia. En una tercera,
autorizaba que ejercieran de farmacéuticos
180 practicos. Les enmendaba la plana y
les torcfa la mano. Solia conducirse bien
cuando algiin médico cuerdo le servia de
consejero.

Tiempo hubo en que médicos europeos
se opusieron al aseo de las ciudades por-
que adelgazaba el aire o porque conside-
raban las exhalaciones mefiticas factores
de salubridad. Aparentemente, los nues-
tros permanecieron indiferentes hasta un
momento en que las agresiones del ambien-
te se convirtieron para ellos en verdadera
obsesién. Sometian a la accion del anhi-
drido sulfuroso los coches del servicio pu-
blico y las habitaciones en que habia muer-
to un canceroso, e inspiraban disposiciones
increibles para los entierros en tiempo de
epidemia. No temian a los miembros del
cortejo, sino al pobre caddver, que inhu-
maban, ademds, en condiciones inverosi-
miles. En época enteramente contempnra-
nea, un director de sanidad fumigaba el
equipaje de los pasajeros que llegaban en
el ferrocarril transandino. El cambio de
manera de pensar y de obrar fue realmen-
te impresionante.

Las epidemias gestaron la sanidad y la
Corona Espafiola y la Iglesia, los hospita-
les y un sembrado de instituciones filan-
tropicas, cuyo espiritu y manejos no eran
radicalmente distintos de los que regian a
los establecimientos que recibian pacien-
tes. Afanes de justicia o de reivindicacion
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social determinaron, en 1924, la iniciacién
del seguro social que el doctor Gonzilez
Cortés reclamaba planideramente, desde
hacfa unos afios. Comenzd por favorecer a
los trabajadores manuales y sus principa-
les beneficios fueron de orden médico. A la
altura de 1950, habia tres servicios impor-
tantes, aunque de distinta magnitud, que
declaraban perseguir objetivos pareci(?os
Tenian origen, tradicién y estructura dife-
rentes. De su amalgama result6 el Servicio
Nacional de Salud, cuya creacién cierra
evidentemente un ciclo. En cambio, estd
muy lejos de constituir una meta. Demos-
trarlo sera tema de comunicaciones poste-
riores.

Primera parte

En las postrimerias del siglo XVIII el
doctor Francisco Xavier Errazuriz declara
que ‘“causa un asqueroso rubor el que un
reino como éste, tan abundante de gentes,
de opulentas poblaciones, de un completo
de comodidades, con una universidad flo-
reciente en todas las ciencias, no encierre
en dilatado seno de 500 leguas més que cin-
co facultativos”. No obstante esta penuria
y que hay, segin el Alcalde Errdzuriz, una
citila de medicastros, prepard, por comi-
sién del Ayuntamiento, un arancel leonino
de cuyas estricteces la profesiéon médica no
pudo librarse en muchos afios. Sélo se po-
dia cobrar 4 reales por una visita practica-
da durante el dia y 8, durante la noche;
dos por la aplicacién de sanguijuelas y tres
por las ventosas sajadas; dos pesos, por ope-
raciones quirdrgicas, por juntas y por visi-
tas hasta una legua de distancia; 4, por la
atencién de partos de mujeres ricas y de
clase, y por la de menos facultades, 2. Esta
ultima suma era idéntica a la que devenga-
ban los amos por sus esclavos. Por cuanto
“es propio de su profesion el andar mu-
cho”, se les llemaba circunvalantes y no se
les reembolsaba gastos de cabalgadura y
otros transporte. Debian ver a los pobre
“de balde” y aun darles limosna para los
medicamentos. En los cuarteles de guardia
se disponia siempre de dos hombres que lo
custodiaran durante la atencién de las lla-
madas nocturnas, salvo que el demandante
no fuera hombre de probidad, porque en-
tonces €l deberia escoltar al médico.

El cumplimiento de estas disposiciones
qued6 bajo la responsabilidad de los jue-
ces de policfa con cargo de que “los inspec-
tores en sus manzanas estén alertas”. Por
cualquier incorreccién o por negarse a

atender, aun al ‘“ultimo del pais”, el mé-
dico “‘purgard” con multa de 200 pesos, o
sea, el equivalente de 400 visitas, la prime-
ra vez, y si reincide, se le “castigara con la
infaltable prohibicién de curar por un
afio”. Segun Vicufia Mackenna, esperaba
el pago, que era chivateado, con el som-
brero en la mano y lo recibia de la sirvien-
ta en el zaguan mismo y generalmente an-
tes de practicar el reconocimiento.

Segun este mismo historiador, el Senado
Conservador pidi6, en 1819, la reconstitu-
cién del protomedicato, a fin de que pro-
pusiera medidas que paliaran las epide-
mias. La iniciativa se debi6é al estado de-
plorable en que se hallaban las ciudades
principales; pero no condujo al resultado
apetecido ni a la defensa de la ciencia, sino
que sirvié para perseguir, desterrar y ago-
biar de multas, en provecho propio, a los
médicos, con el mismo fervor con que el
Santo Tribunal de la Inquisicién hostiga-
ba a los herejes. Vicufia Mackenna dice,
ademds, en su Médicos de Antafio en el
Reino de Chile, que Quintana decreto,
en 1877, que “los profesores de medicina
no deben considerarse como enemigos de
la especie humana” y que han de propa-
gar la vacuna sin sueldo, debido a la ur-
gencia del Erario y puesto que el Gobierno
no los molesta con otros gravimenes.

Las disposiciones de Errazuriz fueron ra-
tificadas varias veces: por la Real Audien-
cia, en 1799; por Echeverria, que las pu-
blicé en EI Monitor, en 1814, y por
Freire y su Ministro Gana, en 1823, a pre-
texto de que esas sumas habian sido “el
salario”. En 1871 se dijo que los médicos
abusaban de “la aflictividad” y exigian
mas de 4 reales. Las sanciones se redujeron,
sin embargo, tres veces y quedaron en 2
pesos, por la primera infraccién; por la se-
gunda, 25, mis prohibicién del “oficio”
por un mes, y por la tercera, 100 pesos y
exclusién del ejercicio por un afo. Por
decreto de Bulnes, se exigié servicio noc-
turno a los médicos y se publicaron sus tur-
nos junto con los de boticas.

*
* ¥

Este menosprecio no estaba circunscrito
a Chile ni era enteramente infundado. Por
lo poco noble de su profesién, una Prag-
matica de Carlos III prohibia a los médicos,
en 1778, ser rectores de las universidades
de sus reinos. Tampoco podian ser casados,
pertenecer al clero regular ni tener menos
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de 30 aflos. Por aquel entonces lo que se
sabia de medicina podia escribirse, al decir
de Radcliffe, en media pédgina de libreta, y
los medicamentos dtiles, llevarse, en opi-
nién de Sydenham, en la cacha de oro de su
bastén. En fecha tan reciente como 1831 y
con ocasion de una epidemia de escarla-
tina, se encargé que trataran enfermos a
empleados subalternos. Al decir de los mé-
dicos, constituyé “incentivo directo y ofi-
cial a la charlataneria, que siempre ha
prosperado”. Demuestra evidentemente la
consideracién en que se les tenfa.

El éxito profesional solia guardar rela-
cién con la aptitud para formular silogis-
mos, la pomposidad en la manera de ha-
blar y de vestir y €l aire esotérico. Alguien
pretendié que las prescripciones se formu-
laban en latin, porque era, en la época, la
lengua franca de los hombres cultos. Las
podia llenar asi cualquier farmacéutico sin
obstdculos de idioma. Es mas probable, sin
embargo, que se intentara ponerlas mas
alld de la comprensién del vulgo para que
no percibiera las supercherias. A nosotros
mismos se nos ensefié a preferir en ellas el
nombre quimico al de uso corriente. Se-
gin Voltaire, dan los facultativos un medi-
camento del que nada saben para benefi-
cio de un organismo clel que saben menos
todavia.

La ignorancia de esos facultativos era
verdaderamente abismal y no podia ser de
otra manera. En cierto modo, equivalentes
a los practicantes de épocas posteriores, los
médicos romancistas eran personas de ba-
gaje cultural muy dudoso, que habian tra-
bajado tres afios en hospitales y otros tres
bajo la direccién de sus colegas latinistas.
Debian conocer éstos “los libros en uso”,
que no eran muchos; su titulo estaba fir-
mado por el protomédico y llevaban —a
diferencia de los romancistas— toga larga.
Si no venian del extranjero, se formaban
nuestros latinistas, a su vez, en la Real
Universidad de San Felipe, que habia co-
menzado a:funcionar en 1756 y una de
cuyas cétedras se denominaba Prima de Me-
dicina. Duraba cuatro aifios, habia un cur-
so desde el 19 de septiembre al 2 de marzo,
y un cursillo, en julio y agosto, que con-
sistfan en la lectura, por espacio de una
hora, del texto de ensefianza elegido por
el profesor y media hora de discusidn so-
bre la lectura, todo lo cual copiaban los
alumnos. Por mandato de la ley espaifiola,
la ensefianza fue seguida después de un
par de afios de practica junto a un médico
titulado, que era, habitualmente, el mismo

profesor de prima. Como su nombre indi-
ca, esta citedra se ejercia en las mafianas,
Segun relata el doctor Claudio Costa, Fray
Manuel Chaparro pidié la creacion de
otra de Visperas; pero fracasd en sus inteil-
tos.

Hay algo que los autores de la época
denominan odium medicum y que se rec-
fiere a la rivalidad de escuelas y conceptos.
A menudo se encona y se hace virulenta.
Aun entre los profesores que tuvieron a su
cargo el Curso de Ciencias Médicas del Ins-
tituto Nacional —como se llamé original-
mente la Escuela de Medicina—, habia dos
interpretaciones rivales de la forma en que
se generan las enfermedades. Se las llama-
ba humorista y fisiologista, respectivamen-
te. A la vuelta del medio siglo, todavia el
doctor Juan Rusignol atribuyé, en una
memoria de prueba, los fendmenos diges-
tivos a una fuerza vital y no a los jugos ni
a otros mecanismos. La afirmacién envuel-
ve una acusacién a los que reconocian la
importancia de la fisiologfa. Concedérsela,
equivalia, naturalmente, a ser materialistas.
De tal y de heréticos se calificé a los libros
de fisiologia que Manuel de Godoy, Mi-
nistro de Carlos IV y Principe de la Paz,
trajo de Francia. El favorito —que segin
el doctor Lucas Sierra en su Cien Aiios de
Enseiianza de la Medicine en Chile, fue
quien unié la medicina y la cirugia en los
colegios de Madrid, Barcelona y Cadiz—
tuvo que defender esa ensefianza con toda
la fuerza de su enorme poder.

El doctor Guillermo Blest, a quien Por-
tales designé protomédico y dirigié la Es-
cuela de Medicina en el momento de su
inauguracién (1833), era evidentemente el
astro de su época. Pues bien, Blest publico
en El Araucano un informe sobre la epi-
demia de escarlatina que ocurrié en Val-
parafso en 1831, La atribuyé a: 12 un mias-
ma especifico, engendrado por las grandes
acumulaciones excrementicias estancadas
que existian en las quebradas y otros para-
jes por la ausencia total del agua y las vias
ordinarias del sur; 22 a un estado o tempe-
ramento particular de la atmdsfera, que
predispone a la mayor parte de la pobla-
¢idn a ser afectada por aquel miasma”. Pa-
ra tratar la enfermedad emplea sangrias
generales y tépicas, repetidas junto con el
bafio tibio, vomitivos y purgas frecuentes
y reiteradas. Para la influenza aconsejé —y
su consejo fue seguido por muchos cole-
gas— aplicar “sobre el dolor doce docenas
de sanguijuelas pirihuines cuando la en-
fermedad sea dolorosa”, y si el sufrimiento
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es intenso, debe hacerse una larga sangria,
tal que baste 2 mejorar los sintomas. No
habiendo preparacién de sangrador, se de-
be repetir en el sitio mismo las doce doce-
nas de sanguijuelas cada seis horas por dos
o tres ocasiones y combinando con el uso
de los vomitivos, que se propinan cada dos
horas y se contintian hasta que se note una
mejoria bien marcada.

Segin Vicufia Meckenna, fallecié, en
1848, Francisco Mendoza en el hospital de
San Juan de Dios de una obstruccién gene-
ral de todas las vias, causada por una be-
bida de agua ardiente con estiércol de ca-
ballo y cdscaras de naranjas que se le pro-
pin6é para aliviarlo de una borrachera
caballuna. Por entonces, Gardiner, que nos
visité, habria contado que nuestros médi-
cos hacfan poner los pies del paciente so-
bre el lomo de perros pelados y asquerosos,
color pizarra, que eran entonces muy co-
rrientes, para que el calor del animal as-
cendiera y lo curara, en cuyo caso el can
moria infaliblemente. En 1854, el doctor
Juan A. Miquel pone a la sarna entre las
enfermedades hereditarias y afirma que la
“cruza” de individuos de temperamentos
diversos da lugar a temperamentos medios
y que los extremos desaparecerin bajo la
influencia de la higiene y el buen clima,
etc. Un lustro después, el doctor Juan Mac-
kenna, relaciona las epidemias con el cli-
ma y la miseria humana, “compaiiera obli-
gada del vicio y de la ignorancia”. Atribu-
ye las causas de mortalidad a “la despro-
porcién entre el temperamento de los hijos
del pais y su clima”, y escribe sobre “las
modificaciones de las temperaturas por la
accion popular”.

Por entoces, las heridas se trataban con
ungiientos, pomadas, emplastos, cataplas-
mas e hilas, que dificultaban la cicatriza-
cién y daban lugar a gangrenas y otras in-
fecciones. No supuran en La Serena, en
opinién del doctor Adolfo Valderrama,
porque falta la accién estimulante de la
electricidad atmosférica. A la misma ausen-
cia adjudica el doctor Manuel Cortés, en
1854, la falta de energia y que el clima
resulte apropiado para las histerias. A la
vez, atribuye algunas enfermedades a la su-
presion de la transpiracion.

Todavia en 1871, el doctor Murillo
relata que, en las mafanas, el cirujano del
Hospital de San Juan de Dios practica las
curaciones con trapos limpios, esponjas €
hilas de buena calidad, mientras en la tar-
de, el practicante echa necesariamente ma-
no de trapos sucios y mal Javados. Fabri-

cadas de desechos de género y aun de la
ropa de individuos que han muerto de tisis
(al decir del doctor Manuel Esponda), las
hilas se emplean, ademds, como esponjas,
porque falta este adminiculo. Cubre una
herida simple con la misma curacién que
sirvié antes en un bubdén supurado, una
tlcera fagedénica o un chancro duro. No
es de sorprender, pues, la frecuencia ate-
rradora de la fiebre supurativa y de la
gangrena de hospital. Para las curaciones
el practicante usa —segin Vargas Salcedo—
un tarro de la peor especie con cerato, una
substancia grasa. Lo guarda en su apara-
dor, no lo lava nunca y se limita a lim-
piarlo con la misma espdtula.

Huelga cavilar por qué nadie se intere-
saba por dedicarse a estas actividades. Me-
dicina y cirugia deben reputarse muy dis-
tinguidas —declara el Acta de Constitucion
del Instituto Nacional— y se calificard a
sus miembros de “apreciabilisima clase” y
a los estudiantes de medicina de ““benemé-
ritos de la juventud”. Su antecesora, la
Universidad de San Felipe, gradud, sin em-
bargo, més de trescientos doctores en Sa-
grada Teologia y sélo seis en medicina.
Parecidamente inutil resultd, para los efec-
tos de atraer adeptos, que la Junta de Edu-
cacién solicitara, en 1826, ocho becas para
mantener gratuitamente “a estudiantes de
medicina de distinguido talento”. En 1854,
el total de los alumnos de la nueva Escuela
bajé a 14, y en 1859, el Delegado Domey-
ko informé que no se habfa inscrito nin-
gin alumno en la Facultad de Medicina.
Muchos afios mis tarde, el doctor Orrego
Luco dice en sus Recuerdos de la Escue-
la, haber comenzado la vida profesional
en una “atmoésfera deprimida y vergonzan-
te”. Se les llamaba “médicos indigenas”,
porque s6lo gozaban de prestigio algunos
extranjeros. .

Se ha dicho que don Joaquin Tocornal,
Ministro de don Joaquin Prieto, fue quien
rompié los tabues, induciendo a su hijo
Francisco Xavier, en 1833, a firmar la pri-
mera papeleta de matr{cula de esa Escuela.
En verdad, el Seminario de Santiago decla-
ré, cuando se graduaron Tocornal, Mac-
kenna y Ballester, que “quedaba dignifi-
cada la profesion de la medicina en el
noble puesto que le corresponde, y que eso
harfa desaparecer, en los pergaminos nobi-
liarios, el temor de manchar una pidgina
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de su libro de oro con la inscripcién de un
nombre médico”. La metamorfosis debe
haber sido lenta, puesto que hay, a todo
lo largo del siglo XIX, casos de facultati-
vos que viven en la penuria y sufren veji-
menes variados. Nuestro Profesor de Tera-
péutica, el doctor Emilio Aldunate Bascu-
1dn, que era de elevada alcurnia, comen-
taba, hacia 1925, que todavia no era
excepcional que al tocar el timbre de la
casa, una persona de la familia se asomara
por la ventana del segundo piso para
anunciarle, en alta voz, que sus servicios
eran innecesarios, porque el enfermo habia
mejorado. No equivale a negar que la si-
tuacion habia cambiado substancialmente.
Basta recordar que, en ese mismo periodo,
tres médicos fueron rectores de la Univer-
sidad y varios ministros y muchos ocupa-
ron puestos destacados en el campo poli-
tico y social. De los Rectores, Amundtegui
recordaba, seguin el doctor Armando Larra-
guibel, que una de sus abuelas le quitd la
“mesada” cuando expresé su voluntad de
estudiar medicina.

El primer curso fue dirigido por el presi-
dente del protomedicato, doctor Guillermo
Blest, que fue profesor de medicina. En €l
siguieron a Tocornal, otros diez alumnos,
tres de los cuales venian de los cursos priva-
dos de Cox y Mordn. Se recibieron, en 1842,
“de profesores de medicina, por su noto-
ria y sostenida estudiosidad”. Varios ingre-
saron a la Facultad antes de graduarse. En-
tre ellos estd el propio Francisco Javier,
que se incorpor6 seis meses antes y a_poco
de recibir su diploma, fue designado Secre-
tario Vitalicio de la Corporacién. Muchos
afios mas tarde, también Elguero fue desig-
nado profesor antes de abandonar las aulas.

Hasta 1860 la Escuela de Medicina sigui6
en manos de cuatro profesores. Entonces su
numero se aumentd a seis y sélo Sazié que-
dé ocupando tres citedras: Obstetricia, Ci-
rugia y Clinica Quirurgica, mientras sus co-
legas ejercian dos. En 1861 los cursos, que
se iniciaban cada tres afios, comienzan aho-
ra cada dos y anualmente, a partir de 1878.
Este afio se restablecié la exigencia del ba-
chillerato, abolida, en 1872, por la “liber-
tad de exdmenes”, que convirtié los cole-
gios en “antesalas de la ignorancia y agen-
cias mercantiles a tanto el examen”. En
1864 el doctor Vicente Padin, Decano y
Profesor de Medicina Legal, diputado vy
médico de la Junta de Beneficiencia, pre-
senté mocién para crear un internado en el
Hospital San Juan de Dios, que se sosten-
dria con los tres mil pesos que se gastaban

en practicantes. Su plan y el de Aguirre,
afios mds tarde, duraron corto tiempo y el
sistema s6lo vino 4 establecerse sélidamen-
te, en 1893. Se determiné entonces que los
internos percibirian una remuneracién
mensual de $:20, tendrian un mes anual
de licencia sin sueldo y sus obligaciones
serian incompatibles con cualquier puesto
puiblico.

La Escuela se desenvolvia en medio de
una pobreza franciscana. El Ministro del
Interior, don Antonio Varas vino a decre-
tar el sueldo para un mozo, porque hasta
entonces la limpieza del pabellén de ana-
tomia la hacian, asi como asi, profesor y
alumnos. Todavia en 1877, el doctor Fede-
rico Puga Borne dice de la Escuela, en la
Revista Médica, que ofrece “en invierno,
agua por arriba, agua por abajo y por los
costados agua; en el verano hierro caldeado
por arriba, y alquitran fundido por abajo
y sol por los costados; en toda estacién y
por todos lados moscas, ratas, hedor, podre-
dumbre y estudiantes de medicina”. Hasta
1860, uno o mds alumnos murieron en ca-
da una de las promociones. A su vez, el doc-
tor AdoHo Murillo habia escrito en la mis-
ma publicacién que “el Hospital de San
Juan de Dios era la mejor sucursal del ce-
menterio”. Aqui se realizaba la experiencia
clinica. Para dignificar la profesién médi-
ca hubo que recorrer un camino largo y es-
carpado.

* *

Es hecho de conocimiento universal que
Espafia mantuvo a sus colonia en severo
aislamiento unas de otras y también con el
resto del mundo. En 1559 una Pragmaitica
de Felipe 1I ordend a los americanos y aun
a los espafioles residentes en ellas, bajo pe-
na de confiscacién de bienes y destierro
perpetuo, “ no salir de aqui en adelante a
estudiar, ni ensefiar, ni aprender, ni a es-
tar, ni a residir, en Universidades, Estudios
y Colegios fuera de estos reinos”. Los ex-
tranjeros necesitan obtener permiso de resi-
dencia y para eso, pagar 400 pesos, que eran
entonces una fortuna. En 1812 Camilo Hen-
riquez lanzé, de las columnas de La Auro-
ra, una campaiia en favor de la instruccién
publica, indicando su forma y extensidn,
“para sacar al pueblo de la ignorancia en
que, premeditada y sistemdticamente, se le
mantuvo durante esos siglos”.

En 1738 Felipe V expedi6, sin embargo,
la cédula de creacién de la Universidad que
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se llamé de San Felipe, dejando constancia
de los esfuerzos desplegados por los chile-
nos jpara procurar 4 sus hijos educacién es-
merada con sacrificio de los bienes propios.
En efecto, los jévenes de Buenos Aires,
Asuncién y Santiago deben recorrer 1.000
leguas y mas para llegar a la Universidad
de San Marcos, que es la mas cercana.
Unicamente los acaudalados pueden sufra-
gar |viaje tan largo y oneroso. El estable-
cimiento abrid sus puertas en 1756. El pro-
yectb de Constitucién para el Estado de
Chile en 1811, que fue obra del Fraile de
la 3uena Muerte y suscribié el Congreso
Nacjonal, dispone la creacién de un Insti-
tutol Nacional. Segiin recuerda Alfonso
Asenjo, después de Ia Batalla de Rancagua,
el General Osorio decretd: “suprimase el
Instituto Nacional inventado por el Gobier-
no intruso con trastorno de los regulares
plar}es y establecimientos de estudios adop-
tados por las leyes veales y eclesidsticas™.
Rest}ableci(’) la Universidad de San Felipe
que fue supeditada, de nuevo, por el Insti-
tuto, en 1819,

En 1839 Mariano Egaiia decreté la ex-
tincion del establecimiento literario cono-
cido con el nombre de Universidad de San
Felipe y la creacién de la Casa de Estudios
Generales que se denomind Universidad de
Chile. A semejanza del Instituto de Fran-
cia, que se tomé como modelo, conté con
cinco academias o facultades: Filosofia y
Humanidades, Leyes, Ciencias Fisicas y Ma-
temiticas, Teologfa y Medicina, que tuvo
30 miembros. Su Consejo Universitario ase-
soraba al Gobierno y dirigia y vigilaba la
instruccién publica. Don Andrés Bello, su
primer Rector, declaré al inaugurarla
(1842) : “la medicina investigard, siguien-
do el mismo plan, las modificaciones pecu-
liares que dan al hombre chileno su clima,
sus costumbres, sus alimentos; dictard las
reglas de la higiene privada y publica; se
desvelara por arrancar a las epidemias el se-
creto de su germinacién y de su actividad
devastadora; y hard, en cuanto sea posible,
que se difunda a los campos, el conocimien-
to de los medios sencillos de conservar y
reparar la salud”.

La Ley Orgénica establecié que “el De-
cano de la Facultad de Medicina ser4, a la
vez, protomédico del Estado y que, ademés
de velar sobre el cultivo y adelantamiento
de las ciencias médicas, se dedicara especial-
mente al estudio de las enfermedades endé-
micas en Chile, y de las epidemias que afli-
gen mds frecuentemente la poblacién de las
cindades y campos del territorio chileno;

dando a conocer los mejores medios preser-
vativos y curativos, y dirigiendo sus obser-
vaciones a la mejor{a de la higiene ptiblica
y doméstica”,

Probablemente por efectos de la alarma
ocasionada por las infecciones puerperales,
que se hacfan frecuentemente epidémicas,
el Gobierno contraté a don Lorenzo Sazié
como profesor de cirugfa. Ese mismo afio
de 1834, el Presidente Prieto y el Ministro
Tocornal decretaron la creacién de una Es-
cuela de Obstetricia, que quedé bajo la di-
reccidén de ese cirujano francés. Recibiria
mujeres decentes, jévenes, robustas, bien
constituidas y alfabetas. Se les abonaria dos
reales diarios durante el aprendizaje con
el compromiso de trabajar cinco afios, des-
pués, donde el Gobierno las destinara. En
1856 se abrio en la que fue Casa de Huér-
fanos, que tenfa cincuenta camas de mater-
nidad para indigentes, otro curso para ma-
tronas, que estaba destinado a nifias de pro-
vincias y habia sido solicitado por la Fa-
cultad. En 1888 se establecié la Escuela de
Flebotomia y Partos, en Copiapd y una, so-
lamente de Obstetricia, en Concepcidn,
que no funcionaron o duraron muy corto
tiempo por las contingencias de la guerra
con Espafia. La profesién ha seguido evolu-
cionando sin contratiempo y en 1910, los
estudios pasaron a depender de la Facultad
de Medicina y “se hicieron cientificos”, a
iniciativa del doctor Vicencio.

En 1854 se inici6 el curso tedrico-practi-
co de flebotomia en el Hospital de San Juan
de Dios al que podrian acceder individuos
de mds de 16 afios, que supieran leer y escri-
bir, poseyeran nociones de aritmética y ex-
hibieran certificados de buena conducta.
Las tres clases semanales duraban hora y
media y se extendian durante un afio. El
siguiente se dedicaba a la prictica bajo la
direccién de un médico recibido. El profe-
sor ganaba § 30. En 1865 el doctor Pablo
Zorrilla fue designado profesor de Fleboto-
mia y dentistica e inici6 su ensefianza con
dotacién e instrumentos singularmente pre-
carios. En su calidad de Ministro de Ins-
truccién Publica, el doctor Puga Borne
impuls6é (1888) la fundacién de la Escuela
de Matronas, de Flebotomianos y Enferme-
ros y de la Escuela de Enfermeras.

Ese mismo afio el Dr. Diego San Cristd-
bal delined los estudios de dentistica, que
pasaron a depender de la Facultad de Me-
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dicina y se planearon en dos afios: el prime-
ro quedd a cargo de un solo médico y el
segundo de un solo dentista. Para ingresar
se exigia cuarto aflo de humanidades. Hace
exactamente medio siglo, el doctor Germéan
Valenzuela, que era Director de la Escuela,
tuvo una actuacién brillante y decisiva en
el bullado proceso de Bécker. Como recom-
pensa no pidié al Presidente, don Pedro
Montt, nada para si, sino una Escuela, que
se inaugur6 en 1911 y a la que se dio su
nombre (1923) después de la muerte del
fundador. En 1904 los estudios se habian
alargado ya a tres afios y en 1918, a siete
semestres. Tres afios antes se legalizaron,
previa prueba, los titulos anteriores y tres
después, los profesores se incorporaron co-
mo miembros regulares de la Facultad de
Medicina. En 1917 se reemplazé definitiva-
mente la palabra flebotomiano por dentis-
ta y se la establecié legalmente como pro-
fesion,

La evolucién de la profesién de enferme-
ria resulté mucho mads accidentada y el re-
lato no es de este lugar. El Consejo de Hi-
giene propicié (1903) la organizacién de
un curso regular y el doctor Eduardo Lira
fue designado profesor de la Escuela de
Enfermeros y Enfermeras. Ya en 1902, el
doctor Eduardo Moore habfa puesto su
escuela privada para individuos de ambos
sexos bajo el protrocinio de la Universidad.

Efectivamente, las figuras de los Joaqui-
nes (el Presidente Prieto y el Ministro To-
cornal), aparecen sefieras-en el desarrollo
de nuestras profesiones médicas. Fueron
ellos también los que organizaron la ense-
fanza de farmacia, a iniciativa de don Jo-
sé Vicente Bustillos y Maseyra. * La asocia-
cién con quimica y la constitucién de una
facultad que una ambas ciencias esta ligada
a la gestién universitaria de don Gregorio
Amundtegui.

*Seguin informa Asenjo, don José Vicente era hijo de
gallego y santiaguina, pertenecia a una familia em-
pobrecida después de Maipu y tuvo que trabajar en
la farmacia del doctor Cox, que casé con su herma-
na. Estaba situada en Estado (la Calle del Rey), es-
quina noreste de Agustinas, o sea, frente al Templo
de San Agustin y en la histérica mansién del Senor
de Mayo, que pertenecié, en el siglo xvi1, a Catali-
na de los Rios, 1a famosa Quintrala. Cox se desvi6é
hacia la medicina y la botica, en manos de Busti-
llos, se convirti6 en centro social al que concurrian,
entre otros, Portales, el Arzobispo Valdivieso, el fi-
16sofo Veutura Marin y el costumbrista José Za-
piola.

En mi4s de algtiin documento colonial se
lee que, dada la riqueza de nuestra flora,
no se justifica la existencia de boticas. En
la segunda mitad del Siglo XIX, el sabio
Vésquez —como se llamaba a don Angel,
el Profesor de Quimica Orgénica y Farma-
cia—, ensenaba todavia la necesidad de in-
vestigar sus secretos, porque nuestras plan-
tas debian encerrar substancias medicina-
les que curaran o aliviaran males entonces
sin remedio. Habia sin embargo, en 1553,
una botica, que, segiin las denuncias del
Cabildo, vendia drogas afiejas y caras. Tres
afios después, Francisco Bilbao declard so-
meterse a las tarifas que aquellas autoridad
le fijé “‘para las medicinas que venda y rece-
te en su botica”.

Segun Vicufia Mackenna, una receta —ga-
licismo que comenzaba a imponerse por es-
ta época— costaba mds que una vaca gor-
da, porque los medicamentos venian del
extranjero, pasando a través del puerto
de Cadiz, “que eran los Cerrillos de Teno
de América”. En cambio, el Mercurio de
1828 anunciaba sanguijuelas a cinco pesos
el ciento, “unas con otras”. El doctor Enri-
que Laval —el mds versado y genuino de
los historiadores de nuestra medicina— ha
dado a conocer, con admirable documenta-
cién, los recursos terapéuticos de que dispo-
nian nuestros hospitales.

Entre sus funciones, la Junta Suprema
de Sanidad debia ocuparse de las boticas,
sus aranceles y despachos, a fin de impedir
la venta de drogas falsificadas y de substan-
cias rancias. Las disposiciones prohiben al
facultativo siquiera habitar en casa o cuar-
to donde haya botica y le ordena, en cam-
bio, que avise a ésta de su existencia para
que la dé a conocer a la gente. Esa prohibi-
cién se repite en muchas legislaciones y has-
ta en el ultimo de nuestros codigos sanita-
rios (1981). Dada la penuria en que vivian
los médicos era meramente humano que se
sintieran tentados a poner o regentar una
botica. Todavia mds, su pobreza era influi-
da por el habito acendrado de recurrir di-
rectamente al farmacéutico y saltarse el ho-
norario del facultativo. Hubo que romper
la combinacién en casos distantes en tres
siglos (desde Bazin a Cox y Miquel) vy
mantener el arma al brazo.

En 1882 el Presidente Santa Maria de-
cretd la adopcion de la Farmacopea Chile-
na, obra del doctor Adolfo Murillo y del
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farmacéutico Carlos Middleton, que con-
tiene muchos vegetales indigenas y fue pre-
miada en un certamen de la Facultad de
Medicina y Farmacia. Fue editada en Leip-
zig, en 1886. En 1873, el doctor Pedro Aran-
cibia Pardo habfa abogado por su prepara-
cién y recordado que, en su defecto, se esta-
ba usando el formulario de los hospitales,
que redacté el inismo Bustillos, a invitacidén
del Ministerio de la Guerra. La segunda
farmacopea, de 1905, fue obra de los docto-
res Federico Puga Borne y Juan Bautista
Miranda y quedé supeditada por una ter-
cera, en 1941.

De ordinario la medicina nacional de los
pafses atraviesa por tres fases que no se
suceden necesariamente, sino que pueden
superponerse. En una primera, es casi ex-
clusivamente taumatiirgica y el individuo
invoca poderes superiores que el que estd
encargado de aplicar. A este tipo correspon-
de la esencia y el mayor volumen de la me-
dicina ejercida y aceptada en los tiempos
precoloniales. Aun la cédula de Felipe II,
que creé el protomedicato (1588), le encarga
que examine, entre otros curanderos, a los
ensalmadores, que son precisamente perso-
nas que curan por medio de ensalmos y
otros conjuros. Naturalmente estos distin-
tos procedimiento se confunden con lo que
se suele denominar secretos de naturaleza.
En realidad, se limité a dar reconocimien-
to a algo que estaba ya consagrado y se pro-
longé a través del tiempo.

En una segunda fase la medicina se ha-
ce empirica. La historia antigua habla de
la priéctica, en el Medio Oriente, de llevar
los enfermos al mercado. Donde hay mu-
cha gente no faltard alguien que haya visto
un caso similar y pueda diagnosticarlo y
proponer tratamiento. Nuestra propia his-
toria estd llena de empiristas que llegan
hasta nuestros dias. De triste memoria, por
sus incontables desaciertos, el bachiller Ba-
zan daba frotaciones con una pomada de
azogue a muchos indios, que morian todos.
Se Ia aplicé al Gobernador don Francisco
de Villagra, quien, en ausencia del faculta-
tivo y victima de sed atroz, bebié de una
redoma toda el agua que quiso, se sinti6
mortal y lo llamé. El facultativo le tomo el
pulso y le indicé que ordenase su dnima,
porque el agua que habfa bebido le quita-
ba la vida. Ocurrié este hecho por alla por
1568. Todavia en nuestros tiempos, hubo

un médico de mucho éxito que sélo trata-
ba con yodo y entre sus contemporaneos
muchos prescribfan, al igual que Bazén,
mercurio, de un modo u otro, porque atri-
buian etiologifa sifilitica a la mayor parte
de las enfermedades. Entre nosotros la me-
dicina cientifica, fase tercera y actual, se
halla todavia lejos de celebrar su primer
centenario. Por lo demds, no es mucho mas
joven que en otras partes.

En cuanto a la formacién de los faculta-
tivos, también cabe distinguir cuatro perio-
dos. En un primero aparecen espontdnea-
mente. Son sujetos que han percibido en si
mismo o en quienes otros han descubierto
aptitudes para curar. Puede que hayan leido
uno o mis textos clasicos; pero puede tam-
bién que sean analfabetos. Don Vicente
Bustillos fue encargado por el Gobierno
(1835) de visitar al “médico de Choapa”,
Pablo Cuevas, un herbolario de esa zona
que hacia verdaderos milagros terapéuticos
y no sabia firmarse. Se estaba muriendo y
se corria el riesgo de que se fuera con sus
secretos, que provenian de inspiracién di-
vina. Bustillos no se los pudo arrancar, sim-
plemente porque no existian.

En un segundo periodo, son médicos ex-
tranjeros y con frecuencia debidamente ca-
lificados los que se avecinan en el pais. Mds
adelante, los graduados nuestros —vale de-
cir, “los indigenas”— wvan a perfeccionarse
en lo grandes centros de Europa. y s6lo en
fecha relativamente reciente, se establece
el intercambio y la circulacién. En esta
cuarta fase la formacién es, en cierto modo,
autosuficiente, puesto que el médico puede
hoy adquirir toda competencia sin salir
nunca del territorio. Otros le traen las no-
vedades.

No deja de ser sugestivo que Orrego
Luco, que se matriculé en 1865, dice, en
su Recuerdos de la Escuela, “haber sido
de los primeros de su generacién que se
alejo del pais en demanda de perfecciona-
miento”. Las becas que propicié don José
Joaquin Aguirre y logré hacer efectivas el
Decano Padin comenzaron a rendir frutos
a partir de 1880, aproximadamente. Surgie-
ron entonces los médicos “‘europefstas” que
eran principalmente cirujanos y determina-
ron una verdadera revolucién. Gustavo Ji-
ré6n los calificé de argonautas .

En efecto, volvian entonces del norte los
heridos de la Guerra del Pacifico y una fa-
milia acaudalada y prestigiosa organizé, en
la calle Lira esquina de Santa Isabel, el
Hospital de Sangre Domingo Matte, de 54
camas. Lo confié a los doctores Francisco
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Puelma Tupper, Manuel Barros Borgofio,
Miéximo Cienfuegos y Vicente Izquierdo.
Lran el ndcleo mayor de los profesionales
que Aguirre hizo subvencionar en Europa
para que se especializaran y volvieran a en-
seftar. La idea habia sido propiciada ya por
Bustillos; pero sélo vino a materializarse
en 1874. Puelma fue profesor de patologia
general y de anatomia patoldgica y desper-
t6 atraccion y simpatia imncomparables en la
muchachada estudiosa. Fue adalid de mu-
chas luchas y entre ellas, la dada para impo-
ner la vacunacién obligatoria contra la
viruela. Barros fue el ultimo médico gene-
ral y la figura més descollante del fin de
siglo —de los europelstas—, como don José
Joaquin lo fue de la época de los criollos.
Domino sin contrapeso en el campo de la
cirugia y ejercié influencia sensible sobre la
educacion puablica. Izquierdo empled el
microscopio y cambié radicalmente la ense-
ilanza de la histologia.

Por aquel entonces, la Revista Médica re-
produjo un articulo de Le Practicien de
Paris, segin el cual “la nueva generacién
quxrﬁrgica no opera, no cura, no vive mas
que en el 4cido fénico”. Ademis de las
nubes que pulverizaban en la sala y que
echaban por todas partes, emplearon la
innovacién de no cambiar los apdsitos dos
o tres veces al dia, sino a intervalos mucho
mayores. A los 10 6 12 dias, la herida esta-
ba cicatrizada o al menos granulada. Antes
de abrir, lavaban la piel con agua y jabén
y aplicaban sublimado al 1%,. No operaban
ya de levita ni se pasaban por el ojal las
ligaduras enceradas. En cambio, toleraban
que la pieza se llenara de médicos y estu-
diantes.

Tradicionalmente, el médico miré en
menos al cirujano que trabaja con las ma-
nos. Porque era tal y también partero, los
miembros de la Facultad combatieron a
Sazié y procuraron, ademés, impedirle el
ingreso a la Corporacién pretendiendo re-
probarlo. El Ministro declaré que lo desig-
naria profesor de todas maneras. A su vez,
los barberos fueron impulsados a que prac-
ticaran cirugia menor, por los propios ciru-
janos, que se sentian atareados e importan-
tes. En Chile, aquéllos adquirieron auge
con la introduccion (1850) del cloroformo
que empled por primera vez, en Valparaiso,

el doctor Francisco Javier Villanueva, Ci-
rujano Mayor de la Armada y cuyas aplica-
ciones médicas sefialé Miquel. Aprendieron
mucho en la Guerra de Arauco. De paso en
Valparaiso, el doctor Brandin (1832) eje-
cut6 la primera litroticia y un lustro des-
pués, Sazié y Torres realizaron la primera
traqueotomia. Por lo demds, las litroticias
fueron, en todas partes, un acicate para des-
pertar el interés por los estudios de anato-
mia y un cateterismo afortunado de la ure-
tra del Marqués de Villa Palma determind
la radicacién de Cox en nuestra tierra.

Se ha dicho repetidamente que la ana-
tomia fue prohibida, en el siglo XIV, por
Bonifacio VIIL En verdad condené la pric-
tica de los cruzados de trozar y coser el ca-
daver de sus compaiieros para llevarlos con-
sigo hasta un camposanto o de regreso a
Europa. Segin Gedeon Harvey, del Cdncla-
ve de Médicos de Carlos II, es tan inneces:-
ria para el cirujano como para el carpinte-
ro el conocimiento de la naturaleza de la
madera, En cambio, el limeilo José Grego-
rio Paredes, avecindado en los alrededores
de Santiago por motivos de salud, publicé,
al afio de instalarse la imprenta (1813), el
primer opusculo médico en que se refiere
a la ensefianza y afirma: “la anatomia ocu-
pa el primer lugar del conocimiento fisico
del hombre, y es la base mas s6lida en que
estriba el acto de reparar sus quebrantos
y el recto ejercicio de las funciones o lesio-
nes que pueden experimentar y en que con-
sisten las enfermedades”. Al decir de Graja-
les la diseccién era el terror de los estudian-
tes, porque se realizaba “tostandose al sol
en el verano en el cementerio y en la hu-
medad y barro en el invierno, sin mds ttiles
que una navaja catalana, un martillo y un
serrucho, en cadaveres putrefactos y sin an-
tisepsia”.

La revolucién de los europeistas fue tan-
to mas espectacular cuanto que entre no-
sotros, la cirugia propiamente tal no exis-
tié virtualmente hasta el dltimo cuarto del
siglo pasado, y la géastrica, hasta 1920. Al
Primer Congreso Médico de 1889 se presen-
taron muy pocos casos quirurgicos y el ab-
domen —al decir de Sierra— era todavia un
taberndculo. La apendicitis fue “la llave
ganzda” que lo abrié. El doctor Olof Page
de Valparaiso intervino, en 1893, el primer
caso: abrié el apéndice supurado y lo llené
con gasa. Hoy la cirugia es una de las ra-
mas de nuestra profesiéon que ha alcanzado
desarrollo mds efectivo y que se puede
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comparar mds favorablemente con las me-
jores del mundo.

Parece que el protomedicato fue creado
por Felipe 11, en 1588, Estaba encargado de
ilustrar al Cabildo en materias de higiene
y de salubridad y ayudarlos a tomar exdme-
nes de medicina y cirugia. Antes uno
de sus miembros daba titulos y actuaba co-
mo tal. Asi el Licenciado Alonso de Villa-
diego fue designado examinador, en 15686,
para que, junto con el Cabildo mismo, tome
las pruebas “a las personas que quieran cu-
rar de cirugia”. Poco antes, una pragmatica
habia establecido que el facultativo contes-
tara preguntas que los examinadores en-
cuentran en obras como las de Galeno o
Avicena y los Aforismos de Hipdcrates. Se
le llamé después picar puntos, porque un
nifio metia un punzén entre las paginas
para que el tema resultara elegido por azar.
Debian, ademds, tomar el pulso a cuatro
o cinco enfermos, determinar la calidad de
la enfermedad: si es “liviana, peligrosa o
mortal”. En 1568 la misma autoridad dio
permiso a Isabel Bravo para que ejerciera
de partera, en vista de que es hdbil como
“para que la criatura saliese entera y viva,
asf como cuantas maneras habia de partos”.

Las funciones se cumplieron en esta for-
ma durante dos siglos, después de los cua-
les fueron asumidas por el catedratico de
Prima de Medicina (1756). Poco antes
(1737) , Felipe V habfa especiticado que los
protomédicos y alcaldes examinadores ma-
yores deberian tomar prueba a los fisicos,
cirujanos, médicos, ensalmadores, botica-
rios, especieros, herbolarios, barberos, flebo-
tomos, parteras y otras personas que en to-
do o en parte usaran de estos oficios. Podian
también prohibir “el uso de dichos oficios”,
bajo la pena de tres mil maravedis cada
vez, multa que se aplicaba a beneficio de
los mismos examinadores. Fallaban sin ape-
lacién. Los ensalmadores curaban con en-
salmos y conjuros, hicieron escuelas y ad-
quirieron reconocimiento.

Domingo Nevin, irlandds, fue el primer
Profesor de Prima y “por ende, protomédi-
co después de haber hecho profesién de [e
y jurado defender la Purisima Concepcién
de la Virgen Maria Nuestra Sefiora”. Vi-
cufia Mackenna anoté que percibia un suel-
do anual de $ 50 cuando el verdugo de la
ciudad, Ortim Xerés, recibia § 60. Si bien

no fueron contemporineo, el absurdo re-
sulta palmario. Nevin fue sucedido por
Ignacio Jesus de Zambrano y José Antonio
Rios, el primer chileno bajo el cual se inde-
pendizé el nuestro del protomedicato del
Perti. La Cédula Real lleva fecha de 1776.
Lo sucedié Oliva, que fue, a su vez, el pri-
mer nombramiento republicano. De éste
se decia que era callado como aceituna.

Batallé Oliva, durante 14 afos, “con
implacable tenacidad” contra los charlata-
nes que se encubrfan bajo el nombre de
patriotas. Decreté: “terminado felizmente
el imperio de las circunstancias que hicie-
ron callar la ley, debe cesar la tolerancia de
profesores no revalidos que han infectado a
este abrigo en estado de intrusos”. Deben
presentar sus titulos, dentro de ocho dias,
médicos, cirujanos latinos y romancistas,
farmacéuticos y flebotomos bajo penas que
van hasta el extrailamiento.

Por efecto de las epidemias de viruela y
erisipela maligna o negra, se reemplazé el
Tribunal del Protomedicato por la Junta
de Sanidad, que fallecié de muerte natural
y fue resucitada en 1826. Este mismo afio
se decretd su extincién y se reemplazé por
la Sociedad Médica, con el objeto de sepa-
rar a Oliva, que no habia podido contri-
buir efectivamente al progreso de la medici-
na y cuyos defectos y deficiencias habian
sido puestos de manifiesto por declaracio-
nes del doctor Blest. Era una especie de
academia cientifica, compuesta por todos
los médicos de la capital, con presidente,
fiscal y secretario y las mismas atribuciones
(tribunal y ensefianza). En 1827 se la sus-
tituyd, muy brevemente, por la Inspeccién
General de Medicina para volver a la So-
ciedad. Diego Portales terminé con ella y
designé en el protomedicato a Blest, en
1830. Alrededor de 1880, el cargo pasé al
decano de la facultad de medicina; después,
las atribuciones se separaron para quedar
éste con las responsabilidades docentes.
Las responsabilidades de protomédico de-
sembocaron en la Comisién de Higiene Pu-
blica y en los cuerpos colegiacos del mismo
caracter que le siguieron.

En Chile los hospitales tienen una tradi-
cién muy prestigiosa y més antigua que en
muchas partes. Esta antigiedad se debe
a que fueron, durante muchos afios, institu-
ciones caritativas a que el sufriente acudia
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en busca de alivio fisico y de consuelo espi-
ritual. Por eso mismo su historia no puede
separarse de otros establecimientos de be-
neficencia y Filantropia. S6lo en 1948, el
Presidente decretd, visto el informe del
protomedicato, que los pacientes de hos-
pitales deben ser tratados por médicos reci-
bidos —al menos uno, por cada estableci-
miento— y los intendentes y gobernadores,
encargarse del r{zuroso cumplimiento de
esta disposicion. Incidentalmente, se orde-
né también entonces, que, para los efectos
de formar la estadistica médica y las tablas
de mortalidad, debera colocarse en la ca-
becera de la cama una tabla impresa que re-
gistre la identidad del paciente y su diag-
néstico y firmen el médico y el administra-
dor.

No es de este lugar relacionar la exigen-
cia actual de que el director de hospital sea
necesariamente médico con la lucha que
debié sostener para entrar a €l y mas ade-
lante, para apoderarse de la institucién. Es-
ta exigencia aparece asi como una correc-
cién exagerada.

#* 3*

En 1728 se fundé la Caridad, destinada
a adoctrinar a los presos y asistir y enterrar
a las victimas de crimenes y a los ajusticia-
dos. En 1734 se estren6 la Casa de Recogi-
das, construida, en su mayor parte, con el
producto del peaje de los puentes del Mau-
le y Aconcagua. Se hallaba en la falda del
Cerro Santa Lucia donde termina la ciudad
y alla iba “la gente ociosa, de propésito, a
hablar y a hacer sefia a las recogidas”. Por
esto la Constituciéon de 1833 encargaba
practicar rondas permanentes. Al estableci-
miento sélo podia entrar el capelldn, el
médico y el barbero y las “meretrices” eran
conducidas por las calles con los brazos ata-
dos a la espalda. Fue reemplazada después
por la Casa de Correccién y mis adelante,
por la del Buen Pastor.

En 1758 se fundé la Casa de Huérfanos
con los bienes que legd el comerciante Pe-
dro Tisbé y las donaciones de su albacea,
D. Juan Manuel Aguirre, que fue hecho,
por ellas, Marqués de Montepio. Estaba si-
tuada en la manzana de Huérfanos, San
Martin y Manuel Rodriguez (entonces Ce-
nizas) y el torno quedaba hacia Agustinas.
Se trasladé a la Chacra de la Providencia,
en 1855. En su nueva residencia tenia 23
grandes patios y capacidad para mas de
100 nifios. En 1890, el sefior Valledor le

agregé un taller, gracias a § 50.000 que le
concedio el Ministerio de Obras Publicas.
Contaba con una Academia Musical para
proveer de musicos a las bandas del Ejér-
cito y la Armada.

En 1832 las administraciones de los Hos-
pitales de San Juan de Dios y San Borja
fueron repetidamente acusadas de “concu-
sién y de defraudaciones de los caudales
de los pobres”. Grajales, Cox y Camilo
Henriquez —como “literato instruido en
ciencias fisicas y naturales”— habian ofi-
ciado al Gobierno, denunciando “la insu-
bordinacién y escdndalo de los religiosos
de San Juan de Dios, incorregibles y que
desacreditan al habito y la religién misma,
no permitiendo €l papel describir los vicios

ue se han constatado contra ellos”. Por su
dapuchén se les llamé padres capachos.
Habian agotado la tolerancia, a fuerza de
codicia, avaricia, licencia y desmanes de
todo tipo. La cireccién pasé entonces a la
“Autoridad Civil”, que ese mismo afio de
1832 comenzé a denominarse la Junta Di-
rectora de Hospitales y Casas de Expositos.
De sus 12 miembros sélo uno era médico.

Sin embargo, la presencia de este solita-
rio tuvo el significado de una premocion.
Bajo la Junta se colocaron esa Casa de
Huérfanos, el Hospicio de Pobres, la Casa
de Orates y otras instituciones. No existe
todavia la asistencia a domicilio, salvo la
?ue procura la Hermandad de Dolores,
undada en los albores de la Independencia
por patriotas relegados en la Isla de Juan
Ferndndez durante la Reconquista. La con-
cibieron como Instituto de Caridad Evan-
gélica y s6lo la lograron realizar en 1833.
Suministraba atencién, medicamentos, die-
tas y abrigo. Como consecuencia se abrié
la primera dispenseria en San Juan de Dios,
que fue seguida por otras.

Recientemente designado Profesor de
Pediatria (1889) el doctor Roberto del Rio
s6lo disponia, en la dltima década del Siglo
X1IX, de una sala para nifios de 8 a 14 afios
frente a las salas de cirugia en San Vicente
de Paul. Lo mismo ocurria en otros hospita-
les generales. En 1900 hubo una terrible
epidemia de sarampidén, que causé unas
10.000 victimas y agotd una generacion,
matando mds gente que la revolucién de
1891. Entonces logrd convencer a las autori-
dades de la necesidad de establecimientos
especiales. Para el propésito entregaron a
la Junta de Beneficiencia la Escuela Nor-
mal de Preceptores y autorizaron, al afio
siguiente, la inversién de 350.000 pesos pa-
ra efectuar grandes reparaciones y adapta-
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ciones, quedando habilitado para contener
350 camas. Por aquel entonces, don Manuel
Arriaran habia adquirido en 325 mil pesos
de la sucesién Matte la propiedad que llegd
a ser el hospital de su nombre.

Los médicos no se avinieron mucho me-
jor con la nueva autoridad y en 1868, cul-
minaron las querellas entre los estudiantes
—con quienes hacen causa comin varios
profesores— y el Administrador del Hospi-
tal San Juan de Dios por las dificultades
y las imputaciones de que eran victima.
Originariamente, debian ser vigilados por
ese administrador, como delegado del Rec-
tor del Instituto, lo que creé roces graves.
Se entregé la tuicién al Decano, lo que no
termind enteramente con el conflicto.

Por decreto de Santa Maria (1886) se
aprob6 un estatuto que entrega la direc-
cion de los establecimientos publicos de
filantropia a las Juntas de Beneficencia y
uniforma las disposiciones por las cua-
les se regian. Se creaba asimismo una Sec-
cién de Beneficencia en el Ministerio del
Interior. En 1896, la Facultad pidié que el
Subdirector sea técnico; pero la Junta de
Beneficencia siguié defendiendo lo que te-
nia por sus fueros. Designado miembro, el
doctor Alcibiades Vicencio dice a los fildn-
tropos que son “adinerados y poderosos te-
rratenientes pero carecen de competencia
técnica”. A los cortos dias, el Ministro don
Rafael Sotomayor dej6 sin efecto su nom-
bramiento. En 1917 las juntas locales se
agrupan bajo un comando central, el Con-
sejo Superior de Beneficencia y en 1932, se
pone en vigencia un Reglamento Orgénico
de la Direccién General de Beneficencia y
Asistencia Social que las rigié hasta el na-
cimiento del Servicio Nacional de Salud.
En el intertanto, el Ministerio de Higiene,
Asistencia y Previsién Social, surgido por
Decreto Ley de 1924, deja bajo su depen-
dencias las distintas juntas. Quedan alli
cuando se le reorganiza en 1927.

*

Se sabe que, en la segunda mitad del
Siglo XVIII, los médicos ingleses se opusie-
ron al aseo de Londres por temor al adelga-
zamiento del aire y en 1771, sus colegas es-
pafioles —que arrastraban, en verdad, la
profesion en medio del menosprecio publi-
co— objetaron la limpieza de las calles de
Madrid, porque “las exhalaciones mefiticas
son elementos de salubridad”. Parece evi-
dente que, hasta esa época, habia una tole-

rancia increible con el desaseo y que se
produjo después una verdadera inversidén
de valores hasta el extremo de atribuir a la
hediondez una influencia sobre la salud
que nunca ha tenido.

En 1550, el Cabildo habia ordenado, im-
pulsado por méviles ajenos a toda preo-
cupacién sanitaria, a ** las personas vecinas
y habitantes que practiquen, con ayuda de
indios y esclavos, una limpieza de las calles
de la capital, cada uno lo que le cabe de
pertenencia, so pena de § 4 de multa”. No
debe haber tenido nunca éxito, puesto que,
en 1712, acordé gastar § 80 en el aseo de
las calles y acequias, “por ser asqueroso el
espectéculo de los basurales y de los anima-
les muertos, devorados por las aves de rapi-
fla a vista y presencia de los vecinos” y en
1725, contraté un empresario para el aseo,
porque las piedras redondas de rio “desa-
parecen bajo las inmundicias”. En 1771 la
Municipalidad prohibié a los sacristanes
arrojar a la via publica restos de sepultu-
ras, atatides y ropas de difuntos. En 1798,
un individuo apellidado Gélvez se com-
prometi6 a barrer las calles una vez al mes
y todavia en 1856, la Municipalidad {ijé
horas de barrido.

En 1812, la Junta Gubernativa proclamé
un Bando de Buen Gobierno, ampliado
en 1817, que reglament6 el aseo de la capi-
tal. Prohibia que las puertas se abran ha-
cia afuera, como también tirar basuras,
animales muertos, ropa inmunda y conta-
giada y escombros; cocinar y hacer fuego,
amarrar y dar de comer a los animales en
las calles; lavar y secar ropa, herrar caba-
llos; sentarse a trabajar, cabalgar y jugar
al naipe en las aceras, como también a los
dados, pelota, chueca, volantin, rayuela y
palitroque; llenar los cdntaros de agua en
la pila de los conventos y cuarteles; los
actos indecentes, las necesidades naturales;
correr y enlazar vacas; matar y despostar
animales en la cafiada, estacar cueros, la-
var intestinos, etc.

En 1828 el doctor Guillermo Blest pu-
blicoé su ensayo Causas mds comunes de
las enfermedades que se padecen en Chile
y mejores medios para evitar su destruc-
tora influencia en que sefiala las buenas
circunstancias en que vive el campesino,
mientras Santiago es una de las ciudades
mds insalubres del globo. Habla de las ba-
suras, inmundicias y lodazales, las acequias
infectas con cieno podrido, las pocilgas es-
trechas donde duermen en plena tierra
ocho o mas personas, amontonadas con pe-
rros y gatos, el alcoholismo, la plaga ate-
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rradora de los heridos a cuchillo —la peste
de Chile—, los asesinatos y el robo, las
epidemias de disenteria, chavalongo o tifus
y otras, la invasién de la fiebre puerperal y
la asombrosa mortalidad de la capital
(1.583 cadaveres sobre 70.000 habitantes en
los cuatro primeros meses de 1828) .

Resulta evidente que, por esta época, se
habia infiltrado en la mentalidad de los
médicos chilenos la preocupacién exage-
rada por las agresiones microbianas que
provienen del ambiente. Hija de una inter-
pretacion més o menos arbitraria de los
descubrimientos. de la era bacteriolégica,
persistié prolongadamente. Aun en nuestra
generacién hubo gente que usé guantes
para tomar la baranda de una escalera, re-
huyé los grupos humanos o dudé de ente-
rrar en la tumba de la familia un nifio
muerto de -escarlatina. Como medida de
higiene publica y saneamiento, se prepard
el terreno y las plantaciones que formaron
la Alameda de las Delicias, por iniciativa y
empeiio de don Bernardo O'Higgins. Ese
mismo afio de 1820 y con idéntico espiritu,
se dicté una ordenanza que fijé para las
calles un ancho minimo de doce varas y se
trasladé la Recova, que el propio Valdivia
habia situado en el costado oriente de la
Plaza Mayor, al sitio denominado Merca-
do. Desde 1757 contaba con un cuerpo de
galpones y barracas de 20 varas de ancho,
a fin de evitar que los comestibles “anden,
como hasta ‘hoy, botados por los suelos
contra la regla de toda politica y buen go-
bierno”. La regla era considerada, en aquel
entonces, meramente de politica y buen
gobierno.

Muy poco después, se promulgd la Ley
de Cementerios (1821), que prohibe la in-
humacién de caddveres ?uera de los luga-
res destinados especialmente a este propé-
sito. Se entrega al servicio el Panteén
General, que ocup6 el mismo lugar en que
hoy se encuentra, al noroeste del Cerro
Blanco (entre los barrios de La Recoleta
y La Cariadilla), y que fue cedido, para el
objeto, por los padres Dominicos. Era un
potrerillo de bueyes, denominado Cascajal
de Santo Domingo, al pie de la cantera de
la Catedral. Lo inaugur6 el Director Su-
premo, escoltado por las tropas de la guar-
nicion y numeroso séquito. Dos afios mds
tarde, el Gobierno Provisorio de Ramon
Freire decretd la extension de aquella exi-
gencia a pueblos y villas.

Ya se habia pedido el Pantedén en 1813,
“porque es obra de beneficencia y no de

lujo” y lo volvié a discutir el Senado Con-
sulto, en 1819. Protesté de que la Casa de
Oracion, donde los fieles dirigen sus votos
a la deidad, sea “depdsito de los caddveres
y de la corrupcién” y que los feligreses se
alejen del templo, ahuyentados por el *“ho-
rrible hedor”. En 1823, se establecié la pric-
tica ce reconocer los caddveres antes de
enterrarlos y se designé un Protector del
Cementerio. Para disidentes se fundd, en
1855, uno en Santiago y otro en Valparaiso.
Antes hubo en la capital dos cementerios:
uno en la calle de los Marados (hoy San-
ta Rosa) y otro donde estuvo después la
Capilla de la Caridad (21 de Mayo), y ente-
rratorios en los curatos, conocidos como
Campos Santos. En 1845 se dictaron regla-
mentaciones sobre funerales en tiempo de
epidemias y otras materias y en 188l, se
promulgd la Ley de Cementerios Laicos.
En .1884 el Gobierno decretd, por inspi-
racion de la Junta de Higiene recientemen-
te designada, que, para su inhumacion, el
cadaver del colérico debe ser envuelto, dos
veces, en una sibana o lona empapada en
solucién de sulfato de cobre al 5%,; si ha
de ser sepultado en la fosa comun, se le
colocard, antes de encajonarlo, una inyec-
cién intestinal e sublimado corrosivo o
sulfato cuprico; se le acomodard en doble
cajon, uno de cuyos componentes serd de
zinc o plomo y ninguno de los cuales podrd
ser abierto por ningin motivo y en min-
guna época; dentro del ataid quedara ro-
deado por una capa de iguales proporcio-
nes de aserrin y cloruro de cal de cinco
centimetros de espesor, a lo menos; con
ella se llenarin también los resquicios; el
nicho o boveda serd de cal y ladrillo con
cemento romano impermeable, que se ce-
rrard herméticamente y para siempre.
Avanzado nuestro siglo, el Ingeniero Je-
fe del Servicio recomienda airear los alcan-
tarillados, a fin de oxidar las materias
orgdnicas y destruir la gran cantidad de
gérmenes infecciosos que contienen los
desechos. Atribuye la alta mortalidad al
subido precio del agua y el sistema de abro-
micos, que obliga a arrojar a calles y patios
las aguas servidas. Por entonces se practi-
caban “estudios higiénicos”, o sea, andlisis
quimico y bacteriolégico del polvo reco-
gido por inspeccién sanitaria. Se dejé cons-
tancia, por ejemplo, que en un gramo de
la tierra que cubre los ladrillos de compo-
sicién en el centro de la Alameda, entre
Estado y San Antonio, hay 264 millones
de colonias antes y 6 millones después del



EL PROCESO DE CONFORMACION

169

barrido. Se practican las investigaciones
segin el método del doctor L. Manfredi,
de Napoles, y los sanitarios se preocupan de
que Santiago esté pavimentado con piedras
redondas, adoquin, asfalto Trinidad vy
Macaddn, y de que los ensayos con ado-
uinado de madera hayan dado resultados
desastrosos.

En 1904, el doctor Conrado Rios declard
que en la Estacion Sanitaria de Arica solo
caben 15 camas, porque corresponden asi,
un minimo de 29 metros 65 cm. de cubaje
de aire por enfermo.

Apenas constituido, el Consejo Superior
de Higiene comenzd gestiones persistentes
para establecer un desinfectorio. Fue inau-
gurado, en 1896, con gran solemnidad y en
presencia del Presidente de la Republica.
Al afio siguiente consiguié pulverizadores
y con ellos crey6 expurgar los coches del
servicio publico. Para prevenir la peste bu-
bonica que habia hecho su aparicién en
Asuncién, pidi6 a Europa aparatos de des-
infecciéon para las estaciones sanitarias vy
para diez de las principales poblaciones.
Por entonces se agregaron también lanchas
y esas estaciones sanitarias y los desinfec-
torios se clasificaron en primera y segunda
clases. Los principales fueron construidos
por don Carlos Barroilhet, que era inge-
niero y arquitecto. A partir de 1879, co-
menzaron a publicarse las desinfecciones
practicadas y entre ellas, llaman la aten-
cién las que se realizaron en casos de can-
cer. Hubo afios con 128 fumigaciones con
este propodsito. Las casas extranjeras pro-
testaron, naturalmente, contra las fumiga-
ciones con anhidrido sulfuroso. No se lo-
gré demostrar su ineficacia a la autoridad
sino hace poco mis de veinte aifios.

Para proveer agua a Santiago y alejar los
desperdicios, se usé originalmente el rio
Mapocho mediante acequias que cortaban
medianamente los solares, vale decir, las
manzanas, y el liquido progresaba por pen-
diente. A medida que se subdividieron las
propiedades, se fue complicando y hacién-
dose zigzagueante el recorrido de estas co-
rrientes. Por su efecto y por el empleo
abusivo, se producian frecuentes tacos e
inundaciones y para hacerles frente, exis-
tian los taqueros. Largo tiempo después,
las acequias se fueron cegando, a medida
que se instalaba y extendia la red de alcan-

tarillado; pero muchas subsistieron, a la
buena o a la mala, hasta afios recientes.

" Muy precozmente se percibi la necesidad
de disponer de un abasto de agua para la
bebida y ya en 1547, el Cabildo ordend
construir una acequia de una vara de fon-
do y media de anchura, desde el manantial
por arriba de Tobalaba hasta la calle Alon-
so del Castillo. Desde aqui se llevaria cu-
bierta hasta la Plaza Mayor (hoy Plaza de
Armas), donde se instalard una fuente
para que beba “el comin”. En 1575 se
acordo pagar 150 pesos de buen oro a Car-
los de Molina, que proveeria el transporte
del agua de Tobalaba y Ramén, con ayu-
da de 2.500 indios procurados por el mismo
Cabildo. La empresa demord mas, al decir
de Vicufia Mackenna, que una hormiga en
dar la vuelta al mundo. En 1672, la fuente
de la plaza alcanzé a tener 33 caiios de
bronce y subsistié alli hasta 1838, en que
fue trasladada a la Plazuela de la Recoleta.
Hecha un tiempo por animales de carga, la
distribucién se logré después por canal de
tierra, que conducia a dos depdsitos en La
Reina, y después a un acueducto, above-
dado y subterrineo, hasta la Cajita del
Seminario, de donde partia la cafieria ma-
triz. Se completé en 1865 y después, se ha
ampliado y enriquecido.

Pese a esfuerzos ocasionales para substi-
tuirlas, resulta evidente que las aguas del
Mapocho se utilizaron durante unos tres-
cientos afios. En la segunda mitad del siglo
XVI, el campanudo doctor Ochandiano
dice de ellas que son mas aptas para los
tinteros que para el socorro de la sed y
que, por efectos de la polcura, alcaparosa,
alumbre y tierras, obstruye los hipocon-
drios de las mujeres y produce lithyosis o
mal de piedra; ademds, reuma, catarro y
otros males. Como estan cargadas de sales
minerales y barros, provocan disenteria y
durante los aluviones, matan aun los peces.
Segun la Sirena, contienen “escondido ve-
neno que infecta comunmente los cuerpos
y aplicada en sudores coadyuva a la enfer-
medad”. Todavia en 1830 el doctor Juan
Miquel asevera que, por contener “sulfato
de cal y magnesio, ocasiona dolor de esto-
mago y obstruccién del bazo y del higado™;
por otra parte, produce también coto.

En el pais entero los servicios de sanca-
miento languidecian en considerable aban-
dono, porque estaban entregacdos a las mu-
nicipalidades. A ellas confié la Constitu-
cién de 1833 estos servicios y los de higiene.
Solo en 1906 y después de un conflicto
ruidoso y prolongado de autoridades, se las
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desligé de toda obligacién y el Ejecutivo
inici6 el establecimiento de dichos servicios
en 7 poblaciones. Tres afios antes, se ha-
bia exonerado a la Municipalidad de San-
tiago y autorizado al Fisco para que cons-
truyera el alcantarillado. Lo licité en 15
millones de pesos oro de 18d a la Societé
Batignolles Fould et. Cie,, que termind la
red original en 1909.

Hacia esa fecha, el agua potable valia,
en la capital, 10 centavos por metro cubico
con un minimo al mes, que era variable
para los distintos barrios; pero llegaba a
costar hasta $ 10 en Iquique. Aqui, en Pi-
sagua, Tocopilla y Antofagasta, se habian
establecido surtidores particulares. Por la
misma escasez, Valparaiso establecié un es-
tanque en el Cerro de la Céarcel, para alma-
cenar agua de mar, usada para riego de las
calles y para apagar incendios.

En 1894, el Instituto de Higiene —al que
nos referiremos mas- adelante— empezo a
practicar quincenalmente, “seis afios antes
que en Paris”, andlisis quimico y bacterio-
l6gico de las aguas potables de la capital.
Desgraciadamente, la Direccién General de
Hidraulica, la de Alcantarillado y el De-
partamento de Inspeccion, apenas estuvie-
ron un momento (1937) en el Ministerio
de Higiene, Asistencia y Previsiéon Social.
Los de vigilancia y explotacién quedaron
en el Ministerio del Interior, y los de cons-
trucciéon en Obras Publicas. Asi la sanidad
ha sido dejada al margen de un problema
que interesa mucho para la salud de la gen-
te.

La supervigilancia que el Cédigo Sani-
tarto de 1951, todavia vigente, le encarga
ejercer sobre cualquier provisién o planta
de agua destinada al uso del hombre, es
bastante simbolica. Debe aprobar también
los planes y especificaciones para construir,
reparar o modificar servicios publicos o
particulares de alcantarillado o desagiie.
Las aguas de ambos, mas las de acequias u
otras aguas contaminadas no pueden ser
usaclas para la crianza de moluscos ni para
el cultivo de vegetales y frutos, que suelen
ser consumidos sin cocer y crecen a flor de
tierra,

No hay duda de que las epidemias y el
alcohol ayudaron a conquistar el pais y a
doblegar la Araucania. Acaso traida por el
Gobernador Francisco de Villagra y su sé-
quito, la viruela, que comenz6 en La Sere-

na, matd, entre 1561 y 1563, un cuarto
o un quinto de los aborigenes y paralizé la
explotacién de las minas. La escasez de bra-
zos fue el obstdculo mds serio en la prospe-
ridad de la colonia. “Ningun dia hubo en
Santiago, en el tiempo en que Villagra alar-
go las tasas, que no se enterrasen de 25 a
30 indios, de la plaga de viruelas, que llegd
en su armada, con que se llevé gran parte
de ellos”.

Hubo otras epidemias en 1611, 1620 y
1670. Se habria mezclado la segunda con
sarampion y ultimado, entre los espafioles,
“gente de cuenta”; ademds, muchos ani-
males “morian de peste”. En la tercera, se
produjeron muchas muertes aceleradas,
segin rezan las crdnicas, y la letalidad fue
de un tercio, a pesar de que los médicos
“hicieron cuanto cabia en sus facultades
en auxilios”. En 1762, el navio “El Valdi-
viano”, que trafa de estos pacientes a bor-
do, tue desinfectado en Coquimbo con litre
y de otros modos.

En 1765 hubo nuevamente “una tremen-
da epidemia de viruelas en la cual [allecie-
ron la mitad de los atacados”. Todavia en
18783, el doctor Juan José Rios, que descri-
bié una forma corimbosa, atribuye a la in-
feccion una letalidad de 489,. El doctor
Jorge Contardo la hace subir al 809, y ase-
gura que la epidemia de 1863 se habria
mezclado con tifoidea o typhus fever, como
se denominaba entonces al tifus exantema-
tico. En 1878, el mismo Contardo asegura
en la Revista Médica que la viruela ha
ocasionado, en 136 afios, unas 22.000 muer-
tes, o sea, mas que la Guerra de 1879 con-
tra Pert y Bolivia. Ya Wenceslao Diaz ha-
bia anotado la frecuencia de la ceguera por
esta causa. En 1891 la viruela habria ulti-
mado 6.002 individuos. Ante este holocaus-
to, el doctor Murillo, Presidente de la Jun-
ta Central de Vacuna, recomienda, ademas
de la vacuna, suprimir los canales abiertos
y desinfectar las ropas y las habitaciones
de los enfermos. En 1857, el doctor José
Masriera habfa afirmado que esa vacuna
“es preservativa en todos los casos en que
la predisposicién no estd enteramente des-
arrollada”.

En 1902, la enfermedad llegé a Punta
Arenas desde Buenos Aires, y a Calama,
venida de Ollague. Adquirié caracter epi-
démico en Antofagasta y aqui el doctor
Amable Caballero, Inspector de Vacuna,
amenaz6, con excelentes resultados, a los
remisos a la inmunizacién con publicar
sus nombres en la prensa. En 1905 inundo
Valparaiso y en 1909 Santiago. Las medi-
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das propuestas en diciembre de este afio no
fueron adoptadas por el Ministerio del In-
terior hasta diciembre de 1910, y entretan-
to, se celebraron las festividades de Navi-
dad, Aflo Nuevo, Carnaval y Semana Santa.
En esa época el doctor Izquierdo era Pre-
sidente de la Junta Central. Entre ambos
meses hubo en la capital 675 casos con 390
defunciones.

* %%

Ese mismo afio de 1765, el fraile juande-
diano Pedro Manuel Chaparro, que fue,
al decir del historiador Carvallo, *“el iris
que serené aquella terrible tempestad”,
practicé variolizacién —vale decir inocula-
cién, con fines preventivos, de virus varié-
lico—- en unas 5.000 personas, anticipan-
dose a la aplicacién del procedimiento en
el continente. Ante emergencia parecida la
repetié en 1785; pero al igual que el proto-
medicato, aconsejo, en extenso informe de
1789, no inocular en invierno “por la frial-
dad de la atmdsfera” y menos atin, en las
provincias del Sur, *por la densidad natu-
ral del cutis que tienen los habitantes del
Obispado de la Concepcién”.

En 11805, realizé también las primeras
vacunaciones —vale decir, inoculacién, esta
vez de virus de vacuna o cow-pox—, algunas
en el portico del Templo Metropolitano,
con el virus remitido por el Marqués de
Sobremonte, Virrey de la Plata. El Gober-
nador Mufioz de Guzmadan se convirtié en
gran propagandista, y Nicolds Matorraz,
Regidor del Cabildo, establecid, al afio si-
guiente, un vacunatorio permanente en el
Hospicio.

Mientras tanto, habia zarpado de Coru-
fia, en 1803, la corbeta Maria Pinto, que
fleté Carlos IV y traia a bordo 25 adoles-
centes con sus madres, en los cuales se in-
oculaba y sostenfa la vacuna durante el
viaje. Se la llamé “linfa bendita”. Los
acompariaban 10 médicos, encabezados por
Francisco Xavier de Balmes. Don Manuel
Grajales —ayudante de Salvani, “que que-
dé a cargo de Sudamérica”— llegd a Val-
parafso en 1807. Bajo la influencia del Ci-
rujano, Mayor Grajales se formaron las
junta de vacuna de esa ciudad vy, después,
la Central, que desaparecié con el primer
grito de independencia. Se formdé otra en
1830 y una tercera en 1883. Coincidi6é con
Ia creacién del Instituto de Vacuna Ani-
mal; se compuso de 9 vocales, designados
por el Presidente de la Republica, y fue
hija de un Reglamento General.

Entre otras disposiciones, prescribe éste
que el vacunador que pierda el “virus va-
cuno”, por primera vez, serd privado de la
mitad de su sueldo; por segunda, de todo
¢l, y destituido la tercera. Percibe viatico de
dos pesos diarios cuando pernocta a una
distancia mayor de cuatro kilémetros de su
domicilio. “Si para las vacunaciones de bra-
zo a brazo no presenta el operador perso-
nas con granos de buena calidad o que no
hubieran alcanzado desarrollo conveniente,
a juicio del médico que debe inspeccionar-
lo, perdera, cada vez que esto suceda, la
sexta parte del sueldo mensual”.

Ante el peligro de “epidemia de disente-
ria gangrenosa”, el cirujano Esteban Justo
y don Dionisio Roqudn practican en Con-
cepcién (1773) una autopsia, probable-
mente la primera. Hubo afios en que la
infeccién puerperal maté a todas las par-
turientas que acudieron a la maternidad.
Asi lo informo Blest para 1828, y esta alar-
ma determiné el contrato de Sazié. No
falté aun una cosecha anual de lactantes
que fuera mds o menos integramente sega-
da. No hay duda tampoco de que la sifilis
adquirié, en su momento, caracter epidé-
mico. A ella se debié la designacién, en
1818, de la Comision de Salud Publica,
presidida por el protomédico Rios. Igual
cardcter adquirié la putstula maligna en
1840. El doctor Juan Miquel describié sus
sintomas y su tratamiento en los diarios
de Santiago.

En 1857 el doctor Adolfo Valderrama
publicé una memoria en los Anales de la
Universidad en que dice: “la blenorragia
sin chancro uretral no es afeccion sifiliti-
ca”. Antes se agrupaba a las dos y a las
demds bajo el nombre de mal venéreo o
sifilitico. Aunque no epidémico “el vené-
reo”, casi nunca piercde sus propiedades
contagiosas —habia dicho Sazi¢ en 184}»4——,
que pueden ser avivadas, cada cierto tiem-
po, por infecciones nuevas.

En 1864, el doctor Pablo Zorrilla comu-
nicé a la Facultad la existencia simultdnea
de “epidemias de alfombrilla y sarampién”.
No es de sorprender que no haya muchas
menciones de esta enfermedad, seguramen-
te porque se la consideré demasiado trivial.
Tampoco existen sobre viruela en la litera-
tura cldsica. Es desconcertante, en cambio,
que Zorrilla hable sobre alfombrilla y sa-
rampién, como si fueran, aparentemente,
fendémenos distintos. A la vuelta del siglo,
hubo una epidemia terrible que causé unas
diez mil muertes, o sea, mas que la revolu-
cién de 1891 y agotdé una generacién. Sélo
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entonces se convencid la autoridad de la
necesidad de crear hospitales especiales pa-
ra nifios.

De fiebre amarilla se habla por primera
vez en- 1868, momento en que llegaron ca-
sos por el norte hasta Valparaiso y poco
después, a Punta Arenas. Sigui6 a la inva-
sion de Callao y Lima y obligd a fumigar
los barcos, cambiar el agua y arrojar al mar
las plantas vivas. Al afio siguiente, “La
luz”, periddico de Tacna, informa que el
pueblo quedd virtualmente desierto por
este efecto y que se sepultaron mas de 400
muertos, entre el 20 de febrero y el 20 de
marzo. En Cobija hubo también muchas
victimas y los caddveres se amontonaban en
el pantedn. Entre 1906 y 1910 habria habi-
do unos 300 palidicos en el Hospital de
Arica y la morbilidad en la ciudad excede-
ria entonces del 619,. Sufrian también de
malaria cuatro de cada cinco enfermos
atendidos a domicilio.

Llegada a Iquique desde San Francisco
y el Callao, la peste se diagnostico por pri-
mera vez, en 1903. Hubo 214 casos con le-
talidad de 649,. De ellos algunos fueron
encontrados ya en estado de caddver. El
Consejo -Superior de Higiene solicité en-
tonces la vigencia de la ley de Policia Sani-
taria y el doctor Conrado Rios, que estaba
a cargo de la Estacion Sanitaria de Arica,
pidié un lazareto flotante. El Ministro del
Interior ordend telegraficamente que los
“barcos con patente sucia’” que vinieran del
norte deberian recalar en ese puerto para
ser desinfectados. En Pisagua, que contaba
con 3.000 habitantes, se reconocieron, en
dos meses de 1905, 310 casos con 87 muertes
y la mitad de la poblacién huyé a la pam-

a.
Invadio Valparaiso y Viiia del Mar en
barcos a cuyo bordo se supo que habia ha-
bido decesos. En este ultimo punto se que-
moé una manzana en el afan de cegar la
epidemia. Alcanzd, sin embargo, a Santiago
en 1907 y aqui se nombrd la Junta Central
- de Sanidad, que qued6 formada por el In-
tendente, el primer Alcalde, los miembros
del Consejo Superior de Higiene y los dos
Inspectores Sanitarios. Se tomaron medi-
das que la prensa calificé de dictatoriales
y se utilizé como lazareto el Hospital de
San José. Hacia 1910, el total era del orden
de los 4.000 casos con un promedio de leta-
lidad de 489 y a ese total habria que agre-
gar un 359, de ocultacién.

¥

Ocasionadas por las luvias torrenciales
que siguen a las sequias o simplemente por
el deshielo, las avenidas del rio Mapocho
ocasionaban grandes destrozos y llegada la
¢época, arrasaron los tajamares, una y otra
vez. S6lo en los tiempos del Corregidor Za-
fdartu se vinieron a hacer construcciones
definitivas y se inaugurd el Puente de Gal y
Canto. De modo parecido, las epidemias
periddicas ponfan en tensién a la colectivi-
dad y los gobiernos reaccionaban, creando
autoridades ad hoc y tomando medidas dra-
conianas cuya aplicacién se extinguia junto
con las emergencias. Tuvo que haber mu-
chas antes de que se constituyera una orga-
nizacion estable y duradera. De las epide-
mias son hijos, en verdad, nuestros servicios
propiamente de sanidad.

Por temor a una epizotia de que sufria
el ganado lanar del Peru, el Cabildo orde-
né, en 1549, “hacer matar todos los anima-
les enfermos, porque no hay medio de cu-
rarlos y para que se cortara el contagio”. Pa-
ra precaverse de las viruelas, el sarampién
y el tabardete, que asolaban a ese pais, en
1589, se prohibi6 a las naves de esta proce-
dencia que traian a bordo enfermos o casos
sospechosos cualquier desembarco durante
cuarenta dfas, “so pena de la vida”. Se podia
cumplir la cuarentena en Casablanca o en
el Paso de Zapata, donde se oreaban, ade-
mis, las ropas y los fardos y se quemaban
las pertenencias de los enfermos.

En 1622, el Ayuntamiento impuso esta
traba a los pasajeros venidos de Cuyo y les
exigio asimismo “testimonio sanitario”, co-
mo requisito de trafico. En 1745, el Cabildo
de Copiapd interpuso un corddn sanitario
a los pasajeros que llegaban del sur cuya
transgresion se castigd con 500 pesos de
multa para los espafioles y 100 azotes y ex-
pulsion del territorio para indios, negros,
mulatos y mestizos.

Don Ambrosio O'Higgins, Marqués de
Ballenar, perfecciond estas disposiciones.
Para detener a la viruela, puso en interdic-
ci6n el navio San Pedro de Alcdntara en la
Quiriquina y mandé acordonar las costas
con las tropas militares y compaiifas de mi-
licias para impedir el comercio, “so pena de
900 azotes, dados irremisiblemente, cn la
plaza del puerto, a los plebeyos y de destie-
rro de seis meses en los trabajos de obras pu-
blicas del Rey, a los de clase”. Al mismo
tiempo, el protomedicato propuso “corregir
el ambiente, quemando pdlvora en el na-
vio y mediante pebeteros de alquitrén, azu-
fre y pélvora en Quiriquina. Aconsejo asi-
mismo prender “lefios olorosos como arra-
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ydn, peumo y colignay, que embalsaman el
aire y corrigen las miasmas andantes y regar
el navio con vinagre fuerte, porque €s un
gran incidente de los corpusculos contagio-
505",

Solo en 1751, el Cabildo de Santiago dic-
t6 una ordenanza, que confirma cédulas
reales y obliga a los médicos a declarar los
casos de entermedades contagiosas, a fin
de incinerar las ropas y utensilios de los
pacientes y de proceder a fumigaciones y
aislamientos. Las infracciones son castiga-
das con multas de 50 pesos, la primera vez,
y con suspensién del ejercicio profesional,
las reincidencias. Evidentemente, estas dis-
posiciones fueron ignoradas o cumplidas
malamente y se¢ las reiterd, en 1781; de
nuevo, por Carlos IV, en 1789 e innuine-
rables veces despuéds. Ocurrié asi en enero
de 1819, a raiz de la epidemia de viruela
del afio anterior. Debia realizarse la denun-
cia, segin decreté el Alcalde, dentro de 48
horas y ser seguida de desinfeccién. Si al-
guien la resiste, se le multa con 40 pesos
y se puede pedir, para doblegar la resis-
tencia, el auxilio de la fuerza publica. En
1889, las multas se fijan en 10 a 50 pesos
y las infecciones declarables son: cdlera
morbus, fiebre amarilla, peste, viruela, le-
pra, escarlatina, difteria y tifus.

En 1778 habia sobrevenido, después de
tumbados los tajamares e inundados los
barrios bajos, una “pestifera epidemia’” que
los contemporineos llamaron malsito y
describieron como ‘‘calentura pitrida que
mata a muchos en tres dias”. Probable-
mente, fue la misma infeccién, conocida
como quebrantahuesos, que hizo estragos
en el Perd e indujo, al afio siguiente, a
obligar que los barcos provenientes del Ca-
llao recalaran en Vina del Mar y se some-
tieran a severa cuarentena. Se dijo que la
tifoidea “se junté con el malsito que cred
typhus fever y a que contribuyé la gran
avenida del Mapocho”. Ademads de nove-
narios y procesiones, se instalaron “dos la-
zaretos con organizacién de vecinos”. Los
establecimientos habrian atendido unos
5.000 casos y se hicieron estrechos. El azote
habria durado apenas cinco meses y tenido
manifiesta predileccién por los desvalidos.
Para preservarse de las pestes o epidemias,
se aconsejé practicar gdrgaras con vinagre
de los cuatro ladrones, ademds de frotarse
con ¢l los rifiones y las sienes y llevar una
esponja para olerla “especialmente al apro-
Ximarse a algtin apestado o al lugar donde
lo haya”.

En 1823 se agregd a las viruelas 1a erisipe-

la negra o maligna y “las epidemias se ceba-
ron por las lluvias y la pérdida de cosechas”.
“Llevaron llanto a muchos hogares” y se
las atribuyd, asimismo, al terremoto de San-
tiago y a la miseria engendrada por las lu-
chas de la independencia. Obligaron a dis-
poner dos salas en el Hospital Militar, a
cargo de Grajales y se reemplazé el Tribu-
nal del Protomedicato, de probada inefi-
cacia, por una Junta Suprema de Sanidad.
Ya veremos que no se le dio “ni papel ni
arenilla” y que murié de inanicién. Se la
resucitd, en 1826, porque la erisipela negra
se acompaiié de tifus, disenteria y fiebre
puerperal. Una disposicién del mismo aiio
1823 dice: “estando decidido que el primer
antitodo contra el mal conocido con el
nombre de erisipela negra, que ya va ha-
ciéndose epidémico, es Ia cal, todos los ve-
cinos de esta corte, en el término perento-
rio de 8 dias, blanqueardn el exterior de
sus casas, bajo la multa de 8 pesos, por
cuanto asi lo tengo ordenado por decreto
de esta fecha”.

La epidemia de colera de 1886 dio ori-
gen a la Ley de Policia Sanitaria, que auto-
rizé al Presidente de la Repuiblica para de-
clarar cerrados los puertos maritimos y te-
rrestres 'y para establecer cuarentena y
desinfeccién de naves, personas y cargas,
como también para levantar cordones sa-
nitarios cada vez que una “‘epidemia conta-
giosa”, aparecida en el extranjero, amenace
nuestro territorio. Cuando el mal ha surgi-
do en el interior, puede declarar que una
regién estd infectada —especificando la -
feccion— vy aislar en hospitales o lazaretos
a los que carecen de habitacién o cuando
en ésta no hay condiciones convenientes.
Puede ordenar aseo y desinfeccion de las
poblaciones, so pena de multas de uno a
cincuenta pesos.

Entre otros, la ley tiene el defecto de
que solo permite tomar medidas después
de producido el hecho —lo que equivale a
cerrar la puerta de la caballeriza después
que se han robado el caballo—, de que re-
quiere autorizacidon previa del Senado y en
su receso, de la Comisién Conservadora, de
que no se le pide que actie de acuerdo
con los médicos y que —naturalmente,
puesto ciue la bacteriologia esta en sus al-
bores— los cordones sanitarios sélo detie-
nen los casos clinicos manifiestos. En di-
ciembre se cred, por la misma emergencia,
una Comision de Higiene Publica, mera-
mente consultora, que fue supeditada en
menos de un afio. El Presidente designé
la Isla de Juan Fernindez para el asilo de
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las personas y la proveyé de carbén, abas-
tecimientos y medicinas. Vicuita Mackenna
resucité la Comisién cuando fue Intenden-
te y confié su presidencia a Francisco Xa-
vier Tocornal.

La epidemia de cdlera de 1886, ya men-
cionada, nos habria costado 20.000 vidas,
o sea, una de cada 123 habitantes de aquel
momento. Probablemente fuera mucho
mas. Habria venido de India por el Me-
diterrdneo, la regién del Rio de la Plata,
Mendoza y el boquete de Uspallata. Hizo
su aparicién en la Villa de Santa Maria
del Departamento de Los Andes. En opi-
nién de algunas autoridades, no debid ser
capaz de trasmontar las elevadas cumbres,
constantemente cubiertas de nieve ni arrai-
garse en clima tan privilegiado como el
nuestro. Invadid, sin embargo, Valparafso
y Santiago; llegé a Concepcién, a media-
dos de marzo, y a Malleco y Cautin, en
primavera; volvié después a esas dos gran-
des ciudades, donde adquirié proporciones
terribles y logré alcanzar hasta Copiapd.

Segun el doctor Wenceslao Diaz, hubo,
en el primer periodo de diciembre a julio,
27.217 casos con 10.585 muertos, y en el
segundo, de octubre a marzo, £26.619 y
12.810, respectivamente. Determiné la dic-
tacién de la Ley de Policia Sanitaria, cuya
aplicacién prescindia, segin vimos, de la
opinién de los médicos. Es curioso sefialar
que, algiin tiempo antes, habfa sobreveni-
do una epidemia semejante en Nueva York
y que el Gobernador Green se negd a re-
unirlos, porque, en su opinién, los médicos
son mas peligrosos que el cdlera.

De la tuberculosis sOlo se hallan, en los
primeros siglos, menciones ocasionales. El
bachiller Juan Miguel Jorddn Ursino, meé-
dico del Hospital de San Juan de Dios,
informa, en 1712: “tengo experimentado
que no habiendo sala de tisicos, que la de-
be haber por ser achaques contagiosos” ‘‘y
que la respiracién es suficiente 2l contagio
se les ha pegado a otros enfermos que no
lo estaban”. También por la ropa es “in-
dubitable el contagio” y como dejan los
cacdéaveres a la vista hasta el otro dfa y “sien-
do algunos cuerpos corruptibles y hedion-
dos y las salas estrechas, se infectan los
demis enfermos”. En 1798, el doctor Ma-

nuel Esponda * se queja al Gobierno de
que se use la ropa de los muertos de tisis
en otros enfermos para fabricar vendas
e hilas. En 1871 los Cabildos de Copiapo,
La Serena y Santiago proclamaron Bandos
de Buen Gobierno y Policfa Sanitaria, que
obligan a picar y blanquear las paredes
de las casas donde haya muerto un tfsico.

El doctor Jorge Hércules Petit, una de
las figuras cumbres entre los médicos im-
portados, present6 al certamen de la Facul-
tad de 1861, una memoria sobre tisis pul-
monar, a la que considera infeccién incu-
rable y contagiosa, califica de llaga de la
Repiblica y la compara con el virus sifiliti-
co del mal venéreo. Miquel, Tocornal y El-
guero impugnaron el extravio del autor.
En 1897, una Comisién de Gobierno eligio
para situar un sanatorio de altura el
“Rincén Grande” de Apoquindo, propie-
dad de los dominicos. Al igual que muchos
otros, el informe respectivo quedé archiva-
do en el Ministerio del Interior. Como en
opinién de Dettweller, el clima mids ade-
cuado para un sanatorio es aquel donde
se da la uva, se exaltaron también las ven-
tajas de los valles de Aconcagua y del
Huasco.

Por ese entonces el doctor Ernesto Soza,
uno de los primeros especialistas, proclamé
que los indigenas de la Colonia denomi-
naban a la tuberculosis la peste de los
blancos, porque les era desconocida y huian
del tosedor mds velozmente que del ejér-
cito esparfiol. Segin ¢él, los {)atagones y los
fueguinos morian de granulia, antes de se-
senta dfas. Los salesianos que se establecie-
ron en Punta Arenas para civilizarlos y en-
sefiarles a leer, recogieron 400 en las pos-
trimerfas del siglo, de los que sélo queda-
ban 30 al cabo de 7 afios. Habian sucum-
bido de tisis rdpida 360 y los demds fueron
devueltos a la vida némade, tan pronto
como aparecieron los primeros sintomas.
En opinién de Soza, hay partes del pais
donde ocasionaba 1/3 6 1/4 de las defun-
ciones, y en Berlin la mortalidad habria
cdisminuido en 1.800 casos desde que se
regaron las calles cuatro o mas veces al dfa.
Nosotros hacfamos un simulacro por esca-

*Es el mismo facultativo que, ese afio, le habia in-
formado también que el Prior del Hospital de San
Juan de Dios, de Valparaiso, “hace algunos dias
se halla enfermo de una distraccién del cerebro por
ratos, incapaz de desempefiar su ministerio por aho-
ra, pues si una hora contesta acorde a la otra ya
discola” y que “estd padeciendo de insultos con
viciones (sic), que por ratos queda como estdtico,
todo provenido de cavilacién”.
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sez de agua y exigiiidad de la caja munici-
pal. No hay modo de conocer el resultado
exacto, porque las clases acomodadas ocul-
tan la enfermedad y los pobres la llaman
pulmonia.

Ll Primer Congreso Médico Latinoame-
ricano se celebr6é en Santiago en 1901. En
él Ugarte Gutiérrez propuso crear una Liga
Internacional Contra la Tuberculosis, y
Soza, una Nacional. Para organizar ésta,
fueron designados los doctores Cérdoba y
Del Rio, quienes solicitaron la colabora-
cion de las mujeres. “Joyas de nuestro sue-
lo” constituyeron, al decir de Soza, la Aso-
ciacién de Sefioras Contra la Tuberculosis,
y aparecian como “dngeles del cielo en la
choza de los desheredados”. Se fundaron el
Sanatorio Maritimo en las costas de Car-
tagena, y el Heraldo de Higiene Social, con
500 socios y una subvencién fiscal de 600
pesos papel al afio.

El concepto de que los médicos pueden
contribuir efectivamente a la defensa y el
fomento de la salud en una accién perma-
nente y como parte de la maquinaria nor-
mal del gobierno demoré, en todas partes,
mucho tiempo en imponerse. Entre nos-
otros es tambaleante aun hoy. Hace poco
mas de un siglo (1846), Gran Bretafia
designo su primer Consejo Superior de Sa-
lud, del que no formaba parte médico al-
guno, y en las distintas juntas de sanidad
o de vacuna que jalonan nuestra historia y
que estdan esencialmente constituidas por
vecinos de situacién prominente en la so-
ciedad, sdlo habia uno o dos, con propdsi-
tos mas bien decorativos. El Proyecto de
Constitucién para el Estado de Chile, que
fue obra de Camilo Henriquez y subscri-
bié el Congreso Nacional, cred una Junta
Providencial de Sanidad que han de com-
poner “los mejores cirujanos, boticarios,
quimicos, naturalistas y demds profesores
cuyos estudios fuesen t1tiles a mantener y
restablecer la salud”. No llegé a existir
nunca. En la Junta de Vacuna que la virue-
la oblig6 a José Miguel Carrera a resucitar,
en 1811, hay veinte ciudadanos caracteri-
zados y ningun facultativo y sélo dos, en-
tre los once miembros, elegidos entre “in-
dividuos de alta posicién social o tenidos
por instruidos en materias cientificas”, que
constituyen la Junta Suprema de Sanidad,
creada por O’Higgins en 1822.

En Inglaterra, fue un abogado con “una
idea sanitaria”, Edwin Chadwick, quien se
encargé de martillar en la conciencia de la
gente —con ocasién de la epidemia de co-
lera de 1832, en Londres— el escdndalo que
vivia el pais. Fallecia entonces la mitad de
los nifios del proletario y sélo uno de cada
cinco hijos del burgués; la mortalidad
anual por titus en Inglaterra y Gales era
doble de las pérdidas aliadas en Waterioo
y en Manchester, habia un excusado por
cada 215 personas. Logré él que se consti-
tuyera un consejo permanente y que éste,
a su vez, contratara un facultativo a tiempo
completo con renta de £ 20 al afio.

Lo designé, eso si, con la prohibicién
expresa de atender enfermos y con instruc-
ciones de buscar y eliminar las causas de

“enfermedades prevenibles. Este mismo es-

piritu parece haber inspirado al doctor
Ramén Corbalédn y a don Paulino Alfonso
en la Ley de 1898, conocida con sus nom-
bres y que el Parlamento aprobd, diez afios
después de propuesta. En efecto, creaba
dos plazas de inspectores sanitarios, depen-
dientes del Consejo Superior de Higiene y
que debian ser ocupadas por “médicos hi-
gienistas” con dos afios de ejercicio profe-
sional. La definicién de esta capacidad era,
naturalmente, un tanto arbitraria. Van “a
pesquisar influencias insalubles, haciendo
las comprobaciones necesarias y a indicar
medidas que mejoren el estado higiénico
de las poblaciones y prevengan nuevos ca-
sos de insalubridad”. “Para el objeto, cuen-
tan gérmenes y practican exdmenes cuanti-
tativos del agua, determinan el 4cido car-
bénico del aire, vigilan la desinfeccién
obligatoria, visitan habitaciones insalubres,
etc.”. .. Dos individuos para el pafs habian
de resultar necesariamente inoperantes.

Parecidamente, el proyecto de 1910, de
los mismos autores —cuya adopcién fue re-
comendada, pero no fue siquiera enviada
al Parlamento—, divide al pais en cuatro
zonas y coloca un inspector sanitario en ca-
da una, con asiento en las cabeceras de pro-
vincias que el Presidente indique. Sin em-
bargo, la semejanza entre la disposicién
inglesa y la nuestra es meramente aparente,
puesto que, entre nosotros, aun el Consejo
Superior de Higiene era deliberante; la
autoridad seguia residiendo en el Ministe-
rio del Interior y los alcaldes y la respon-
sabilidad, en las municipalidades. Para ma-
yor claridad tracemos la evolucién de los
hechos.
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En 1887 la Ordenanza General de Salu-
bridad generd la Junta General y las Jun-
tas Departamentales de que se derivé el
Consejo Superior de Higiene. Esa Primera
Junta se componia de 24 personas, presi-
dida por el Ministro del Interior. Generd
comisiones del servicio sanitario, cuya prin-
cipal misién consistia en atender gratuita-
mente, a domicilio, a los contagiados que
carezcan de recursos, suministrindoles me-
dicinas y desinfectantes. El mismo afio se
crearon los cirujanos para encarcelados y
heridos, para reconocer muertos con violen-
cia, asistir a los confinados en Valdivia y
Juan Fernéndez. Percibian sueldo de 200
pesos anuales y fueron precursores del mé-
dico de ciudad. A su vez, éste debia, entre
otras obligaciones, asistir gratuitamente en
hospitales, lazaretos y dispensarios, visitar
cérceles y servirlas cuando no dispusieran
de facultativo, y atender asuntos médico-
legales, inspeccionar boticas, reconocer em-
pleados piliblicos que necesitaran licencia
de salud y también a la Guardia Nacional,
informar sobre el estado mental de perso-
nas que se quiera recluir en la Casa de

Orates. : {

En 1892, esos médicos de ciudad pasaron
a depender de los municigios y dejaron de
prestar servicios en los hospitales de las
Juntas de Beneficencias, como también de
médicos legistas. Todavia el Codigo Sani-
tario de 1925, que se suele denominar
Long, contempla “la organizacion de las
comunas de provincia en divisiones sani-
tarias”, que comprenderian cuatro munici-
palidades como miximo y que estin a car-
go de un presidente. Debe éste ser médico
y aceptar, entre otras obligaciones, la de
oir gratuitamente consultas de indigentes
durante dos horas semanales, por o me-
nos, y atender personalmente, entre ellos,
a las enfermas de distocia que lo soliciten.
Se ve, pues, que ninguna de estas personas
era un oficial sanitario propiamente tal.

En una segunda parte de este trabajo,
nos ocuparemos de los distintos aconteci-
mientos y de los cédigos sucesivos que con-
dujeron a la creacion de una Direccién
General de Sanidad primero, y después, del
Servicio Nacional de Salud. Quedara asi
en evidencia que el papel de los médicos
evoluciond desde la consulta ocasional has-
ta la constitucién de una burocracia exa-
gerada y sin disimulo.



