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Durante el siglo XIX, en Chile, la medicina académica ejerci6 una accion que operé mds alld de
los limites clésicos definidos por la enfermedad y la asistencia, logrando instalarse progresiva-
mente en diversos campos de la existencia individual y colectiva. Esto signific que el proceso
de socializacion de la medicina decimondnica -motivado en parte por las demandas de diversos
sectores al derecho a la salud- trajera consigo la “medicalizacién” de los sectores populares
urbanos. En este sentido, el proceso de medicalizacién de la sociedad chilena —es decir, el
hecho por el cual la conducta del individuo y su cuerpo, el espacio en que habita y en general
lo sustantivo de la vida humana, sean objeto de intervencion médica- se organizé a través de la
profesionalizacion e institucionalizacion de la practica médica, de la intervencién sanitaria de la
vivienda popular y de la instalacién en el mundo obrero de una ética del autocuidado.
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In Chile, during the 19th century, academic medicine exerted an influence that went beyond the
traditional boundaries defined by disease and medical care, achieving its progressive settling in
many dimensions of individual and collective existence. This meant that the socialization process
of the nineteenth-century medicine -motivated partly by the claims of many social sectors for
their rights to health care- brought about the “medicalization” of the popular urban sectors.
Thus, the medicalization process of chilean society -in other words, the fact that makes object
of medical intervention to one person’s behaviour, his body, the space in which he lives and in
general all the vital aspects that belong to him- was organized through professionalization and
institutionalization of the medical practive, sanitary intervention of popular housing and finally
the establishment of a self-care ethics in the working-class world.
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1. INTRODUCCION

En la Europa del siglo XIX, la salud de los individuos se transformé en
uno de los objetivos esenciales de las administraciones publicas. El aumento
demogréfico de las ciudades y el avance ineluctable de un sistema de produc-
cién capitalista, obligaron al disefo de instrumentos de regulacién social mds
extensivos y eficaces: campafias de vacunacién e inoculacién, estimaciones
demogréficas, tasas de natalidad, morbilidad y mortalidad, técnicas de direc-
cién de flujos poblacionales o estudios sobre la relacién entre el aumento de la
riqueza y el incremento poblacional. Se generd, de esta forma, una verdadera
tecnologia de la poblacién en la que el cuerpo del trabajador evidencié toda
una gama de nuevas variables (utilidad, rentabilidad, maleabilidad).

En Chile, las primeras organizaciones que lucharon por el desarrollo de
una medicina colectiva nacieron al margen de la administracién del Estado, lo
que le dio a este proceso una identidad propia que lo diferencié del caso europeo.
En un primer momento, la reptblica independiente heredé un modelo de
beneficencia sustentado en la caridad aristocrdtica. Posteriormente, producto
de la profesionalizacién de la medicina y del surgimiento de enormes arrabales
urbanos, sectores de la elite médica y liberal gestionaron un sistema integral
destinado a la proteccién de la salud fisica y moral de la fuerza de trabajo. Con
la creacién en 1843 de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile y
la emergencia de un espacio académico para la mejora de la higiene publica y
doméstica, las masas obreras fueron blanco permanente de las técnicas de me-
dicalizacién, ya sea a través de la familia, o por medio de la intervencién médi-
ca del espacio que habitaban. Dicho proceso lograria constituirse en un marco
legal efectivo solo hacia 1925, con la aprobacién de una serie de decretos-leyes
destinados a mejorar la accién del Ministerio de Higiene, Asistencia, Previsién
Social y Trabajo, y a crear la Divisién de Higiene Social. En este sentido, cree-
mos que la llamada “respuesta social de salud” fue el resultado de diversos in-
tentos y variadas luchas por normalizar y regularizar, a través del saber y de la
prictica médica, la masa productiva del pais. De esta forma, hacia comienzos
del siglo XX la medicina se habrfa transformado en un efectivo instrumento
para la regularizacién de los aspectos biolégicos inherentes a la poblacién, y la
medicalizacidén en una técnica eficaz para la normalizacidn social.

El presente texto busca describir y explicar, a través de un andlisis histéri-
co-genealdgico, cémo el proceso de socializacién de la medicina en el Chile
del siglo XIX —y, por ende, la emergencia de una serie de derechos sobre la
salud—, no habria sido posible sin la formacién de una elite médica profesional
y el desarrollo de un proceso de medicalizacién de la vivienda obrera y de la
fuerza de trabajo.
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2. MEDICINA Y ESTADO: PROFESIONALIZACION Y MONOPOLIO
DE LA PRACTICA MEDICA

Con la creacién en 1833 de las Escuelas Matrices de la Salud! y, mds tar-
de, con la fundacién de la Universidad de Chile y su Facultad de Medicina,
se consolidé un espacio para el estudio de las enfermedades endémicas y para
el fomento de la higiene publica y privada®. El trabajo mancomunado de la
universidad y de los gobiernos liberales permitid, segin el historiador Carlos
Molina, la instalacién de la responsabilidad publica en materia de salud y la
posterior promulgacién de las normas juridicas que marcaron desarrollo de la
institucionalidad sanitaria3.

En este sentido, la transformacién del modelo colonial de beneficencia se
gesté desde la académica universitaria, a través de la insercién del discurso
médico en un corpus cientifico general desde el que pudo realizar una efectiva
socializacién de sus postulados y pricticas. La mirada interdisciplinaria doté a
la medicina de instrumentos y conceptos utilizados por las ciencias formales
(estadisticas, técnicas de andlisis en laboratorio, nociones de quimica y fisica,
etc.), logrando que se le reconociese como una hija de la ciencia. Los aportes
de los médicos Germdn Schneider y Juan Bruner en los avances de la clinica
alemana, en las técnicas microscdpicas de andlisis y en las pruebas quimicas de
laboratorio4, permitieron a la medicina entrar en contacto directo con otras
ciencias afines como la matemdtica, la fisica, la quimica y la biologfa. De esta
forma, la universidad se posicioné como un espacio tdctico y legitimo para la
investigacién de los procesos biosocioldgicos de la poblacién.

Sin embargo, no solo el avance cientifico era preocupacién de la elite mé-
dica, sino también la demanda de una normativa mds estricta para el ejercicio
del oficio. Para la historiadora Soledad Serrano, la regulacién de la préctica
médica fue un proceso lento que presenté dificultades tanto legales como
culturales®. En este sentido, pese a que la medicina cientifica se encontraba le-
gitimada en los circulos de poder, las pricticas populares segufan operando en
la mayorfa del territorio nacional, ya sea por su profundo arraigo en el pueblo
o por la falta de médicos titulados en los sectores aislados del pais. Ejemplo de
esto fue la gran cantidad de parteras, sangradores o yerbateros que compare-

I Cf. CRUZ-COKE MADRID, Ricardo, Historia de la medicina chilena, Santiago de Chile, Editorial
Andrés Bello, 1995, pp. 317-321.

2 Cf. SERRANO PEREZ, Sol, Universidad y Nacién. Chile en el siglo XIX, Santiago Chile, Editorial
Universitaria, 1994, pp. 181-182.

3 Cf. MOLINA BUSTOS, Carlos, Institucionalidad sanitaria chilena. 1889-1989, Santiago de Chile,
LOM Ediciones, 2010, p. 38.

4 Cf CRrRuz-COKE, Historia de la medicina..., pp- 363-365.
5> Cf. SERRANO, Universidad y Nacién..., p. 194.
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cieron habitualmente ante el Tribunal del Protomedicato. Este, en su papel de
policia médica, tuvo como principal herramienta los marcos legales que regu-
laban la profesién y perseguian punitivamente el ejercicio ilegal. Su tarea fisca-
lizadora se centré en la regulacién del ejercicio médico en su conjunto —requi-
sito bdsico para el desarrollo de una medicina de Estado—. La reglamentacidn,
el control y la vigilancia de la prdctica cobraban sentido como parte de una
estrategia global de socializacién de la medicina, que buscaba instalar a la pro-
fesién y a sus médicos dentro del llamado “servicio pablico”. De esta forma, la
imbricacién entre el Estado, la policia médica y los profesionales de la salud,
logré establecer en pocas décadas la base institucional de la medicina académi-
ca, legitimando a la profesién y otorgdndole el monopolio de su ejercicio®. Ya
hacia finales del siglo XIX, el cuerpo médico se habia logrado posicionar como
autoridad social y politica, forjando un sentimiento corporativo que quedé
reflejado en la fundacién la Sociedad Médica como una entidad gremial inde-
pendiente del Estado, de la universidad y del Protomedicato”.

Por otra parte, las condiciones ambientales también marcaron el devenir
de la institucionalidad médica. Para el historiador Carlos Molina, el desarrollo
de una institucionalidad sanitaria se debié a la gran amenaza que significaba
para la masa productiva del pais la aparicién de enfermedades infecciosas
de cardcter epidémico8. A modo de ejemplo, la Ley de Policfa Sanitaria que
entré en vigencia el 30 de diciembre de 1886, entregaba al Presidente de la
Republica atribuciones extraordinarias en caso de amenaza sanitaria extran-
jera, permitiéndole “declarar cerrados los puertos maritimos y terrestres, o
someter a cuarentena y a medida de desinfeccién las naves, personas y carga
procedentes de paises infectados, y establecer cordones sanitarios que impidan
en absoluto el ingreso de personas o mercaderfas provenientes de estos paises
y poder arbitrar todas las medidas necesarias para evitar la propagacién del
contagio, agregando numerosas disposiciones relativas a clausura de puertos,
cuarentena, denuncia de enfermedades contagiosas, medidas de precaucién y
aislamiento para evitar contaminaciones, sobre desinfeccién publica, etc.”®. En
enero de 1887 se dictd la Ordenanza General de Salubridad conforme a la Ley
de Policfa Sanitaria, que cred la Junta General de Salubridad destinada al ase-
soramiento del Ejecutivo en materia de salubridad publica. El mismo afio se
forman las Juntas Departamentales de salubridad destinadas a la profilaxis de
las enfermedades infectocontagiosas agudas, sobre todo durante el tiempo de

¢ Cf. SERRANO, Universidad y Nacién..., p. 204.
7 Cf. SERRANO, Universidad y Nacién..., p. 200.
8 Cf. MOLINA, Institucionalidad sanitaria. .., p- 39.

9 LAVAL MANRIQUE, Enrique y GARCIA VALENZUELA, René, “Sintesis del desarrollo histérico de la
salubridad en Chile”, en: Revista del Servicio Nacional de Salud, N° 1 (1956), p. 24.
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epidemias!®. Mds tarde se promulga la ley que crea el Servicio de Higiene Pu-
blica. A través de esta ley se establecié en 1892 el Consejo Superior de Higiene
Puablica, suprimiendo la Junta de Salubridad y vinculando el control y vigi-
lancia sanitaria del pafs con el Ministerio del Interior. Su programa sanitario
tenfa como objetivos “dotar de agua potable Santiago; establecer un servicio
de desagiie y alcantarillado; policlinicas en barrios populares; atencién médica
gratuita a los pobres; vacunacidn gratuita en las instituciones; inspeccién sani-
taria en alimentos y bebidas de consumo; control de los mataderos; instalacién
de un laboratorio quimico municipal y propagar en las escuelas la ensefianza
de la higiene”!!. La creacién del Consejo se basé en la necesidad de centrali-
zar, a través de la direccién del Estado, la politica nacional para la prevencién
sanitaria y el combate de las epidemias, permitiendo el inicio de la salubridad
chilena y dando la oportunidad a los profesores de la Facultad de organizar
las bases cientificas de la higiene ptblica en Chile!?. El mismo afio se fundé
el Instituto de Higiene que tenfa como misién realizar “los estudios cientifi-
cos relacionados con la higiene publica y privada que tanto el Consejo como
su director le encomendasen; practicar los andlisis quimicos, bacterioldgicos
o microscépicos de aquellas substancias que pudiesen influir sobre el estado
sanitario de la poblacién y coordinar los datos necesarios para iniciar la for-
macién de la estadistica médica y demogrifica de toda la Republica. Constaba
de cinco secciones: higiene y estadistica, quimica, microscopia y bacteriologia,
serologfa y desinfectorio publico”!3. De esta manera, la préctica sanitaria se
ejercié como una suerte de etnografia, proporcionando un importante campo
documental para las ciencias en general. La acumulacién de informacién sobre
el estado sanitario de la poblacidn, se transformé en programas de higiene pu-
blica que configuraron, posteriormente, diversos espacios tdcticos de observa-
cién y examen. En este sentido, la labor consultiva del Consejo fue vital para
la formacién de este campo documental, permitiendo la posterior intervencién
de una nueva medicina destinada al control y gestién del espacio urbano. Afios
mds tarde, este conjunto de reglamentos, decretos, instituciones, ideologias,
pricticas y conocimientos se transformd, por medio de la influencia del cuer-
po médico parlamentario, en el Cddigo Sanitario de la Republica de Chile,
aprobado en 1918. A través de este texto se creé “la Direccién General de
Sanidad, autoridad unipersonal, con facultades ejecutivas; creé numerosos or-
ganismos sanitarios bajo su dependencia, dividid el pais en zonas de salubridad

10 Cf. LAVAL, “Sintesis del desarrollo...”, p. 24.

1 Cruz-COKE, Historia de la medicina..., p. 414
12 Cf., ibid., pp. 413-414.

13 LAVAL, “Sintesis del desarrollo...”, p. 24.
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a cargo de inspectores sanitarios”'4. Las posteriores modificaciones!’ de este
Cédigo articularon adn mds la normativa sanitaria con el proceso de medicali-
zacién del espacio urbano y de la fuerza de trabajo.

3. MEDICINA URBANA: LA MEDICALIZACION DEL ESPACIO
POPULAR DE SANTIAGO

Durante el siglo XIX, la intensa migracién campo-ciudad, producto de
la penetracién del modo de produccidén capitalista en importantes rubros de
nuestra economf{a'®, generé un proceso de proletarizacién marcado por la pre-
cariedad material de las condiciones de vida de los trabajadores. Sobrepasados
se encontraron el Estado y las clases dirigentes frente a la llamada “cuestién
social”: “largas y agotadoras jornadas de trabajo, faenas altamente peligrosas y
propensas a los accidentes, abusos patronales en cuestiones salariales y de dis-
ciplina laboral, vivienda estrecha e insalubre, altisimos indices de morbilidad
y mortalidad, difusién de un trabajo femenino e infantil superior a las fuerzas
de quienes lo ejecutaban, desproteccién absoluta frente a la adversidad”!”. Las
graves condiciones de hacinamiento en que vivian los moradores de los arraba-
les citadinos, trajeron consigo serias amenazas sanitarias que fueron percibidas
como factores contraproducentes para el funcionamiento de la sociedad!8. En
este contexto, eran habituales los brotes epidémicos que desbordaban los limi-
tes de los propios arrabales!”, poniendo en peligro el estado sanitario de toda
la poblacién urbana. Esta situacién generé un fenémeno de “pdnico urbano”,
es decir, una inquietud politico-sanitaria producto del desarrollo del entrama-
do citadino?’. Como sefiala Romero, “en este punto, los problemas urbanos, y
los pobres mismos, se convirtieron en una cuestién e impulsaron una accién.
Su forma mds definida fue el higienismo (...) Fue una intervencién directa en
la vida de los pobres, que modificé tanto sus condiciones de vida como los tér-

Y Ibid., p. 25.

15 La primera, y la mds importante, modificacién se realizé en 1925 y contd con la supervisién del
médico estadounidense Long. Esta modificd las atribuciones del Consejo Superior de Higiene
Puablica para que no interfirieran con las del Director General de Sanidad, entregando unidad, au-
toridad y orientacién a la Sanidad Nacional.

16 Cf. PINTO VALLEJOS, Julio y SALAZAR VERGARA, Gabriel, Historia Contempordnea de Chile 111,
Santiago de Chile, LOM Ediciones, 2002, p. 173.

17 Ibid., p. 174.

18 Cf. MOLINA, Institucionalidad sanitaria..., p. 21.

19 Cf. ROMERO, Luis Alberto, ;Qué hacer con los pobres?: elite y sectores populares en Santiago de Chile,
1840-1895, Buenos Aires, Editorial Sudamericana, 1997, p. 123.

20 Cf. FOUCAULT, Michel, “Nacimiento de la Medicina Social”, en: FOUCAULT, Michel, Estrategias
de Poder. Obras Esenciales, volumen 11, Barcelona, Ediciones Paidds, 1999, p. 379.
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minos mismos de su relacién con la elite”?!. Nace, de este modo, la necesidad
de regular y administrar los aspectos biosociales de una poblacién que ponfa
en duda la efectividad de la medicina académica.

3.1. Higiene publica y cuestién social

Antes de la incorporacién de la microbiologia a la medicina, la salud de los
individuos estaba relacionada con las caracteristicas del espacio que habitaban
cotidianamente. Las viviendas insalubres, segtin las autoridades, no solo dafa-
ban “las condiciones fisicas i morales del individuo i de la familia”, sino que
también generaban “funestos resultados para la vida jeneral de colectividad”?2.
Sin ir mds lejos, en 1872, el médico chileno Adolfo Murillo sefialaba que las
condiciones materiales de existencia parecfan alcanzar a determinar la super-
estructura moral de la sociedad chilena?3. En este escenario, el “espacio” tomé
relevancia sanitaria, generdndose al interior de la institucionalidad médica un
debate sobre las condiciones de salubridad e higiene?* de las ciudades. Total-
mente imbuida en el paradigma del higienismo?®, la elite médica definié la
Salubridad como la base material y social para asegurar la salud de los indi-
viduos, e Higiene Publica como la técnica de control politico-cientifico de
esa base material-social?®. De esta manera, la medicina a través de la higiene
publica centré su atencién en las principales variables que determinaban la
calidad de los espacios y, por ende, la salud de la poblacién. Estas variables,
segin el enfoque higienista, eran la luz solar, el airey el agua: “El aire no debia

21 ROMERO, ;Qué hacer con los pobres?..., p. 123.

22 FRIAS CALLAO, Eduardo, Las Habitaciones Obreras en Chile i en el estranjero. Estudios e investiga-
ciones practicadas por la Oficina del Trabajo sobre el estado de la cuestion de las habitaciones obreras,
Santiago de Chile, Imprenta Santiago-Oficina del Trabajo, 1911, pp. 4-5.

23 MOLINA BUSTOS, Carlos, “La Cuestién Social y la opinién de la elite médica. Chile: 1880-1890.
Andlisis de la Revista Médica de Chile y de los Anales de la Universidad de Chile”, en: Anales Chi-
lenos de la Historia de la Medicina, vol.16, N° 1 (2006), p. 2.

24 “El concepto de salubridad aparecid, pues, al inicio de la Revolucién Francesa, y el de higiene pu-
blica serfa el concepto que en la Francia del siglo XIX resumirfa lo esencial de la medicina social”.
FOUCAULT, “Nacimiento de la Medicina...”, p. 379.

25

Por higienismo entenderemos “un conjunto de creencias sobre la constitucién de los organismos,
la salud y el origen de las enfermedades; de prdcticas orientadas a preservar la salud fisica y moral
de las personas y las sociedades; y de politicas pablicas inspiradas en esos mismos conceptos”. FOL-
CHI DONOSO, Mauricio, “La Higiene, la Salubridad publica y el problema de la vivienda popular
en Santiago de Chile, 1843-1925”, en: LOPEZ, Rosalva (compiladora), Perfiles habitacionales y con-
diciones ambientales. Historia urbana de Latinoamérica siglos XVII-XX, Puebla, México, Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla, 2007, p. 364.

26 Cf. FOUCAULT, “Nacimiento de la Medicina...”, p. 379.



Revista de Derechos Fundamentales - UNIVERSIDAD VINA DEL MAR - N° 6 (2011), pp. 151-169
NICOLAS FUSTER SANCHEZ / La institucionalidad sanitaria y la medicalizacion de la fuerza de trabajo...

estar viciado ni contaminado por emanaciones miasmdticas’’ o efluvios, y dis-
ponible, ademds, en cantidad adecuada. El agua debia ser igualmente limpia,
no contener restos orgdnicos ni sustancias deletéreas. La luz del sol, fuente de
la salud, debfa bafiar los lugares y a las personas”?8. En esta direccién, el médi-
co higienista Juan Bruner advertia en 1857 sobre el peligro de las habitaciones
mal ventiladas, sefalando que la poblacién pobre de nuestras ciudades “se
encuentra apilada en sus ranchos y cuartos miserables cuya humedad y mugre
se mezclan con el ambiente respirado sin tener la suficiente salida. Lo mismo
que se observa en grande en las habitaciones pobres de la sobrecargada Euro-
pa, lo encontramos en pequefio en nuestras ciudades, suburbios i villas, a cada
paso”??. Asi, una suerte de pedagogia de la higiene comenzé a difundirse desde
la medicina académica hacia las clases dirigentes, permitiendo la instalacién
del discurso higiénico como un referente explicativo de la llamada cuestién
social. La mortalidad infantil, por ejemplo, fue analizada por la medicina
decimondnica como resultado de las precarias condiciones de salubridad de
los sectores populares. En esta 16gica, los médicos Sierra y Moore sefialaban al
ministro Augusto Matte “que cualesquier tratado de higiene de los paises eu-
ropeos redne todos los datos que ensefian a evitar la mortalidad infantil”, ade-
mds de entregar “consejos e indicaciones al hogar del pobre, con el propésito
de difundir nociones de hijiene y correjir en parte los efectos de la ignorancia
de los padres”3°.

Los principales denunciantes de la llamada cuestién social fueron aquellos
profesionales que escribifan en la Revista Médica de Santiago, en los Anales de
la Universidad de Chile y en la Revista Chilena de Higiene3!. A través de estos
medios, el higienista Victor Pretot destacaba la relevancia social del cuerpo
médico, sefialando que no solo las autoridades debian someterse a su voz ex-
perta, sino también las familias que estaban obligadas a adquirir y aplicar los
“conocimientos vulgares de la hijiene privada o doméstica, cuya observacion
prevendria muchas veces la enfermedad i llegaria a jeneralizar unas costumbres

27" Por lo menos hasta comienzos del siglo XX, la etiologfa médica basada en el higienismo contem-

plaba los miasmas dentro de los elementos perjudiciales para la salud de los individuos. En 1876,
el higienista chileno Francisco Navarrete definfa los miasmas como emanaciones que se difunden
por el aire ejerciendo una influencia negativa en la economfa animal. Cf. NAVARRETE MARTINEZ,
Francisco, Relacion de la fermentacion con las epidemias. Miasmas desinfectantes, reglas hijiénicas i
terapéutica de las epidemias, Santiago de Chile, Imprenta del Independiente, 1876, p. 23.

28 FOLCHI, “La Higiene, la Salubridad...”, p. 387.

29 BRUNER, Juan, “Fragmentos de una Hijiene Publica de Santiago”, en: Anales de la Universidad de
Chile, Universidad de Chile, Enero, Febrero y Marzo, tomo XV (1857), pp. 292-293.

30 MOORE BRAVO, Eduardo y SIERRA MENDOZA, Lucas, La mortalidad de los nisios en Chile, Valpa-
raiso, Publicacién de la Sociedad Protectora de la Infancia, Imprenta y Litografia Central, 1895,
pp- 3-5.

31 Cf. FOLCHI, “La Higiene, la Salubridad...”, p. 364.
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en harmonia con las disposiciones climatéricas i individuales”?2. Para la histo-
riadora Marfa Angélica Illanes, es en el contexto de la cuestién social cuando
la elite médica logré reemplazar al Estado en las iniciativas de higiene publica
y privada, consolidando al gremio como poder auténomo?3. De esta forma, la
higiene publica se transformé en el instrumento destinado a la proteccién del
discurso, la prdctica y la transcendencia social de la medicina académica.

En este sentido, no es un hecho aleatorio que la primera publicacién for-
mal sobre la cuestidén social (un conjunto de articulos editados por el diario
La Patria de Valparaiso en el afio 1884) y sus peligros haya sido escrita por un
destacado miembro de la elite médica. El trabajo del médico Augusto Orrego
Luco, segin Carlos Molina, fue el resultado de “la expresién meditada y do-
cumentada de un proceso de percepcién y conocimiento colectivo, desarro-
llado en el seno de la profesién médica organizada de la época, en la Sociedad
Médica de Santiago, a partir de su propia praxis profesional volcada desde sus
inicios, al 4mbito de la trascendencia social”’3*. En sus andlisis, Orrego Luco
ubica a la higiene y a la salubridad ptblica como elementos centrales®®, ya que
estas permitirfan vincular la mortalidad infantil con los procesos migratorios,
evidenciando su gravedad y su trascendencia sanitaria®®. Al relacionar cientifi-
camente la dependencia de estos fendmenos —la mortalidad y la dindmica po-
blacional, con las condiciones materiales de existencia—, Augusto Orrego Luco
buscaba legitimar la viabilidad de un control estatal de la base material que de-
termina la vida de las masas trabajadoras’’. De esta manera, la elite médica se
posicionaba politicamente como “el estamento que podia superar las propias
determinaciones histéricas y raciales del pafs”8. Al establecer la posibilidad de
conocimiento y de control de las leyes materiales que determinan los procesos
biolégicos fundamentales de la especie humana, Orrego Luco lograba instalar
las bases epistemoldgicas para la normalizacién de la poblacién.

32 PRETOT, Victor, “Discurso de incorporacién como miembro de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Chile”, en: Anales de la Universidad de Chile, Universidad de Chile, tomo X
(1853), pp. 37.

33 Cf. ILLANES OLIVA, Marfa Angélica, En el nombre del Pueblo, del Estado y de la Ciencia. Historia
social de la salud piiblica en Chile, 1880-1973. Hacia una historia social del siglo XX, Santiago de
Chile, Colectivo de Atencién Primaria, 1993, p. 86.

34 MOLINA, “La Cuestién Social...”, p- 2.

3 Cf. ORREGO LUCO, Augusto, La Cuestién Social, Santiago de Chile, Imprenta Barcelona, 1897,
pp- 52-53.

36 Cf. MOLINA, “La Cuestién Social...”, p. 2.

37 Ibid., pp. 2-3.

38 ILLANES, En el nombre del Pueblo..., p. 86.
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3.2. La medicalizacién de la vivienda popular

La medicalizacién del espacio urbano produjo un fértil debate que duraria
mds de medio siglo y que desembocarfa en la intervencién higiénica de las
llamadas viviendas populares®®. En este sentido, la intervencién de la vivienda
obrera fue el resultado de la desconfianza con que veia la elite médica el “esti-
lo” de vida de los sectores populares?’. Esto significé, necesariamente, la ins-
talacién de controles capaces de regular y normalizar la vida de los arrabales.
Sin un cuestionamiento real sobre el origen de las desigualdades estructurales,
en 1843 se promulgaba una ordenanza que buscaba normar aquellas viviendas
populares ubicadas en el corazén de la ciudad. Estas consistian en una habita-
cién de un solo ambiente, sin cocina, ni bafio y con solo la iluminacién y ven-
tilacién que entregaba la puerta de entrada®!. Generalmente, formaban parte
de antiguas casonas en desuso y recibfan el nombre de “cuartos redondos”.
Posteriormente, en 1848, se dicta el primer documento legal que busca regular
el emplazamiento de los “ranchos” en los mdrgenes de Santiago. El Reglamen-
to de Ranchos establecido en la Ordenanza de 9 de junio de ese afio, “prohibia
la construccién de tales ranchos dentro de la superficie comprendida entre la
margen sur del rio Mapocho por el norte, el Canal de San Miguel (hoy Awv.
Diez de Julio) por el sur, ambas aceras de la calle Maestranza (hoy Av. Portu-
gal) y las cajitas de Agua (junto al cerro Santa Lucia) por el Oriente, y ambas
aceras de la Alameda de Matucana por el Poniente”#?. Estas viviendas eran
levantadas por trabajadores pobres o peones vagabundos, previo pago de un
alquiler al duefio del predio agricola en el que se instalaban. La naturaleza de
este tipo de arriendo provocd, en el corto plazo, que los “rancherios” crecieran
hasta formar inmensos arrabales sin respetar ningin tipo de norma de urbani-
dad, convirtiéndose en “pantanos colectores de aguas servidas y en contamina-
dores de las aguas limpias™#. Hacia 1870, gracias al acuerdo entre autoridades
y propietarios, se reguld la expansién de los suburbios segtin pautas bdsicas
de urbanizacién. Sin embargo, el peso econémico del negocio del alquiler de
la tierra puso trabas a la efectividad de los acuerdos. Como senala Salazar, la
“criatura que brotd de ese cruzamiento de escrdpulos urbanos e intereses mer-

3 Cf. HIDALGO DATTWYLER, Rodrigo, “Vivienda social y espacio urbano en Santiago de Chile: Una
mirada retrospectiva a la accién del Estado en las primeras décadas del Siglo XX”, en Eure, Revista
Latinoamericana de Estudios Urbanos Regionales, vol. XXVIII, Ne 23 (2002), pp. 83-106.

40 Cf. FOLCHI, “La Higiene, la Salubridad...”, 387.

41 Cf. ibid., p. 372.

42 DE RAMON FOLCH, José Armando, “Santiago de Chile, 1850-1900: Limites urbanos y segrega-
cién espacial segin estratos”, en: Revista paraguaya de sociologia, N° 42/43 (1978), p. 257.

43 SALAZAR VERGARA, Gabriel, Labradores, Peones y Proletarios. Formacion y crisis de la sociedad popu-
lar chilena del siglo XIX, Santiago de Chile, Ediciones SUR, 1989, p. 232.
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cantiles recibié un nombre especial: fueron los conventillos”#4. El conventillo
estaba compuesto por un conjunto de cuartos redondos que compartian un
patio interior en el que se cocinaba y se realizaba el aseo personal, lo que con-
trariaba todas las normas de higiene®.

El problema de la vivienda popular demostraria, a la larga, que las diferencias
socioeconémicas marcaban riesgos sanitarios distintos para la poblacién. En esta
direccidn, se crea en 1892 el Consejo Superior de Higiene Publica, incorporado
posteriormente como cuerpo consultivo del Consejo Superior de Habitaciones
Obreras?t. El Consejo de Higiene, conjuntamente con el Instituto de Higiene,
tenfa entre sus deberes “indicar a la autoridad respectiva todas las medidas de hi-
jiene que exijan las condiciones de salubridad de las poblaciones o de los estable-
cimientos publicos i particulares”, y custodiar “el cumplimiento de los reglamen-
tos que se dicten sobre hijiene i salubridad publicas™”. Por su parte, el Instituto
actuaba como soporte cientifico del Consejo“®. Pero el verdadero objetivo del
Consejo era transformar el Instituto en un efectivo centro de accién higiénica,
construyéndose para este fin en la ribera norte del rio Mapocho el Desinfectorio
de Santiago®’. En 1896 el Desinfectorio comenzaba a funcionar, logrando répi-
damente posicionarse como garante de la higiene publica®®. Este hecho qued$
demostrado por el constante aumento de las desinfecciones realizadas desde la
creacién de la entidad: entre el diecisiete de diciembre y el primero de enero de
1897 hubo un total de 17 desinfecciones; en 1897 se registraron 498 desinfec-
ciones; durante 1898 hubo 618; en 1899 se registro un total de 840; en 1900
se aument$ a 1.117; y en 1905 se alcanzd un total de 3.193 desinfecciones, el
nimero mds alto de intervenciones registrado’!.

Sin embargo, la poca efectividad de las normas hizo imposible hacer de
la desinfeccién una técnica de vigilancia y control permanente. En este con-
texto, una dlgida discusién legislativa permitié la promulgacién en 1899 de
la primera Ley de Declaracién de Enfermedades Infecciosas®?, que obligaba a
todo médico, bajo amenaza de multa, a entregar al Consejo de Higiene o a la
Municipalidad que correspondiese, la direccién y el nimero de moradores de

44 Ibid., p. 234.
4 Cf. MOORE, La mortalidad de los nifios..., pp. 9-10.
46 Cf. HIDALGO, “Vivienda social...”, p. 87.

47 DAVILA BOZA, Ricardo, Hijiene Piiblica en Chile, Santiago de Chile, Imprenta Cervantes, 1908, p.
28.

4 Cf. ibid., p. 29.

49 Cf. ILLANES, En el nombre del Pueblo. .., p- 87.
50 Cf. DAVILA, Hijiene Piiblica.. ., p- 53.

S1 Cf. ibid., pp. 52-60.

2 Cf. ibid., p. 53.
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las viviendas habitadas por enfermos infecciosos®3. Posteriormente, el 12 de
julio el municipio de Santiago lograba la aprobacién de la asamblea de elec-
tores para poner en marcha la Ordenanza de Desinfeccién Obligatoria® que
obligaba al médico, al policia o al encargado de la vivienda a declarar ante el
Desinfectorio la existencia de una enfermedad infecciosa; entregando ademds
facultades a la fuerza publica para cautelar la desinfeccién del recinto®. La
efectividad de la normativa quedd probada gracias al aumento de intervencio-
nes realizadas por los desinfectadores’®. Mds tarde, el 17 de diciembre de 1898
entraba en vigor, con el nombramiento de los primeros inspectores sanitarios,
la ley que creaba la Oficina de Inspeccién Sanitaria, dependiente del Consejo
Superior de Higiene Publica. Esta seccién tenia entre sus obligaciones investi-
gar las causas que generaban un foco infeccioso domiciliario, cautelar el cum-
plimento de las medidas de aislamiento y desinfeccidn, instruir a los miembros
de la familia en las normas bdsicas de higiene privada y llevar el registro de las
viviendas insalubres de la ciudad®’. La amplia labor de los inspectores permitié
implementar una red de fiscalizacién para el cumplimiento de la ley, logrando
hacer efectivo el control y la vigilancia de los sectores populares. Desde su
fundacidn, la Oficina visité y despaché al Consejo de Higiene cientos de jui-
cios sanitarios sobre lugares tan diversos como hospitales, mercados, cuarteles,
templos, bibliotecas, bancos, colegios, conventillos, lazaretos, prisiones, comi-
sarfas de policfa, entre otros. Ya en 1906, los informes de fiscalizacién senala-
ban la visita de mds de dos mil conventillos en la capital, de los cuales treinta y
siete fueron declarados insalubres y denunciados ante el Instituto de Higiene.
Ademds, se entregaron los datos necesarios para generar un cuadro grfico con
el coeficiente de morbilidad y mortalidad de los conventillos de la ciudad?®.
Junto con esto, se disené un Registro Sanitario de Habitaciones, en el que se
dividié la superficie de Santiago en unidades sanitarias llamadas “manzanas”.
La prolijidad de la observacién seguia el modelo del Registro Sanitario de Pa-
ris, en el que se estipulaba el nimero de habitaciones por manzana, los planos
de la vivienda, la descripcidn, la estadistica demogréfica sanitaria, la estadistica
de desinfecciones, las indicaciones de reformas sanitarias; es decir, una verda-
dera cartograffa sobre la infeccién en la capital®®. En 1907 el aumento en las
denuncias por insalubridad habitacional demostraba la efectividad del proce-

53 Cf. ILLANES, En el nombre del Pueblo. .., p. 89.
54 Cf. DAVILA, Hijiene Piiblica..., p. 54.

55 Cf. ILLANES, En el nombre del Pueblo..., p. 88.
56 DAVILA, Hijiene Piiblica..., p. 56.

57 Cf. ibid., pp. 61-62.

58 Cf. ibid., p. 68.

59 Cf. ibid., pp. 79-82.
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s0%0. Sin embargo, fue la labor pedagégica de los inspectores la que posibilité
las bases para una verdadera ética privada de la buena salud. Entre los afios
1900 y 1907 se realizaron 7.777 declaraciones de enfermedades infecciosas en
Santiago®!, fiscalizaciones que eran acompafiadas de la ensefianza de la higiene
privada al enfermo y su entorno.

Algunos afos después de la creacién del Consejo de Higiene, en febrero de
1906, se dicté la Ley de Habitaciones Obreras. Esta ley creé el Consejo Su-
perior de Habitaciones Obreras y sus consejerfas municipales, favoreciendo la
construccién de viviendas baratas e higiénicas y estimulando la formacién de
sociedades para ese objetivo. Ademds, el Consejo estaba facultado para solicitar
la demolicidn o reparacién de las viviendas, segin fuesen declaradas insalubres
o inhabitables por los inspectores o por la denuncia de un particular®?. Ya no
solo el médico o el policia ponian en evidencia las precarias condiciones en
que vivia una familia obrera, sino que ahora se sumaba la delacién del vecino
o del transednte ocasional. En este sentido, el incentivo de la denuncia o el fo-
mento de la instruccién higiénica en la familia, fueron entendidos como parte
de un trabajo de moralizacién de las masas populares.

De esta manera, al comenzar el siglo XX, la salud puablica se presentd
“como conocimiento y diagndstico de la realidad social, en tanto objeto de
higiene”®3. El cuidado del espacio, que demandaba a la vez el cuidado del
cuerpo, operé articulando las necesidades de una sociedad que buscaba a
través de la administracién de la salud de su fuerza de trabajo, insertarse de
manera efectiva en las dindmicas de los nuevos sistemas productivos del pafs.

60 En ese afio se efectuaron 275 inspecciones domiciliarias a habitaciones de Santiago por denuncias

de insalubridad. Cf. ibid., p. 70.

6l Cf. ibid., p. 79.

62 Cf. FriAS CALLAO, Eduardo, Las Habitaciones Obreras en Chile i en el estranjero. Estudios e investi-
gaciones practicadas por la Oficina del Trabajo sobre el estado de la cuestion de las habitaciones obreras,
Santiago de Chile, Imprenta Santiago-Oficina del Trabajo, 1911, p. 31.

63 ILLANES, En el nombre del Pucblo..., p. 89.
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4. MEDICINA PARA LA FUERZA DE TRABAJO: EL MUTUALISMO Y
LA MEDICALIZACION DEL PROLETARIADO CHILENO

El avance ineluctable del modo de produccién capitalista durante el siglo
XIX, obligé a la medicina a desplazarse desde la caridad y la beneficencia para
vincularse con los procesos econémicos y politicos®. Las adversas condiciones
laborales animadas por un Estado oligdrquico profundamente asocial®®, suma-
das a las epidemias y enfermedades endémicas, llevaron a Chile al sitial de los
paises mds mortiferos del mundo. En este escenario, la elite médica reclamaba
ante el mundo politico: “Dad al pueblo un alimento sano i robusto i tendreis
poblaciones activas i aptas a todas las fatigas del trabajo i resistentes a todos los
amagos de las epidemias”®. Se hacfa imperioso detener el decaimiento de la
fuerza de trabajo, disputdndole a la beneficencia su rol en la asistencia al enfer-
mo®. En este sentido, a la batalla por hacer de la salud una politica publica,
se sumaba ahora la necesidad de convertir a la medicina académica en un ins-
trumento eficaz para el control de los procesos biolégicos inherentes a la masa
productiva.

Los primeros procesos de articulacién popular se remontan a la reorga-
nizacién interna tras la independencia del pais (1810-1930). Durante este
proceso el artesanado chileno se posiciond en el escenario politico con un
discurso centrado en la defensa de sus derechos. Tras la victoria de la falange
pelucona, los trabajadores manuales continuaron con sus demandas, pero esta
vez asumiendo un rol mds conservador y moderado. Sin embargo, hacia 1840
y gracias a la influencia de la burguesia liberal que buscaban ampliar su base
politica, el artesanado se torné mds refractario y popular. La radicalizacién de
una parte de la disidencia liberal que consideraba la nocién de igualdad pri-
mordial para la construccién de una repiblica democrdtica, calé profundo en
los sectores mds instruidos de los trabajadores manuales. Fue asi como hacia
finales de la primera mitad del siglo XIX, cercanos a los “valores civicos fun-
dados en principios ilustrados de redencién social”’8, los artesanos adhirieron
a una “lectura popular del liberalismo” que planteaba como proyecto la “rege-
neracién del pueblo”®. En este sentido, resulta comprensible que las primeras
organizaciones mutuales agruparan a los sectores de elite de los trabajadores

64 Cf. MOLINA, Institucionalidad sanitaria..., p. 37.

65 Cf. GREZ TOSO, Sergio, “La trayectoria histdrica del mutualismo en Chile (1853-1990). Apuntes
para su estudio”, en: Revista Mapocho, Primer Semestre, N° 35 (1994), p. 294.

66 BRUNER, “Fragmentos de una Hijiene...”, p. 307.

67 Cf. ILLANES, En el nombre del Pueblo. .., p- 14.

68 PINTO VALLEJOS, Julio y SALAZAR VERGARA, Gabriel, Historia Contempordnea de Chile I1. Actores,
Identidad y Movimiento, Santiago de Chile, LOM Ediciones, 1999, p. 110.

©  CFf. ibid., p. 111,
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manuales’’, ya que gracias a su mayor proximidad con la burguesfa liberal,
asimilaron de mejor manera el discurso ilustrado. En este contexto, surge la
Unién Tipogrifica de Santiago fundada el 18 de septiembre de 1853, y dos
afos mds tarde, en mayo de 1855, la Sociedad Tipogréfica de Valparaiso.
Posteriormente, a partir del ciclo de los gobiernos liberales (1861-1891)"1,
las condiciones politicas fueron sumamente idéneas para la formacién de nue-
vas mutuales. La primera de este periodo —y vital por su labor educativa— fue
bautizada como Sociedad de Artesanos La Unién. Fundada en Santiago en
1862, se propuso la instalacién de una caja de ahorros para socorrer en caso de
enfermedad o incapacidad y para entregar instruccién primaria a sus socios’2.
Lentamente, las mutuales instalaron los cimientos de un ideario civilizatorio
basado no solo en la salud y el bienestar de los trabajadores, sino también en
la instruccién moral y civica de estos. Si la asistencia ante la desgracia fue lo
que impulsé su formacidn; la instruccién moral y politica de sus socios fue
el objetivo estratégico que le otorgé mayor solidez a su proyecto. Surgen para
suplir la ausencia estatal en materia sanitaria, pero también para proseguir el
proyecto civilizatorio de la burguesia liberal, logrando crear una base de apoyo
social para el trabajo de ilustracién del naciente obrerismo chileno. En este
proyecto de educacién social, la medicina académica desempefnd un rol funda-
mental’3. Frente al crecimiento negativo de la poblacién y a las enfermedades
que mermaban la fuerza de trabajo, las sociedades de socorros mutuos asumie-
ron una estrategia instructiva. A través de charlas sobre higiene, prevencién de
enfermedades de trasmisién sexual, alcoholismo o programas de vacunacién’4,
los médicos mutualistas concientizaban a los trabajadores y a sus familias sobre
la importancia del autocuidado. Para este fin, las mutuales establecieron un

70 Cf. GREZ, “La trayectoria histérica...”, p. 296.
71 La etapa anterior a los llamados “gobiernos liberales”, se caracterizé por la represién que el gobier-
no de Montt aplicé contra las organizaciones de trabajadores producto de la guerra civil de 1859.

72 GREZ, “La trayectoria histérica...”, p. 297.

73 Como sefiala con gran precisién histérica Marfa Angélica Illanes, la labor de los médicos al interior

de las mutuales fue constante y muy reconocida por los dirigentes obreros. “Médicos, tales como,
Daniel Cruzat, Ricardo Cortés Monroy, Elfas Ferndndez, Elofsa Diaz, César Martinez, Moisés
Amaral, Luis Felipe Salas, Manuel Calvo Mackenna, Francisco Landa, y otros, efectuaban su labor
con espiritu y vocacién de servicio, cobrando aranceles exiguos, mereciendo constantemente la
admiracién y agradecimiento de los miembros de las Sociedades de Socorros Mutuos”. En este sen-
tido, su influencia no fue menor en la conformacién de un discurso y de unas pricticas destinadas
al bienestar de los asociados mutualistas. Cf. ILLANES, En el nombre del Pueblo. .., p. 45.

Un ejemplo concreto de las pricticas destinadas al autocuidado, lo podemos encontrar en el de-
bate generado durante el siglo XIX sobre la obligatoriedad de la vacuna contra la viruela. Como
sefiala la historiadora Marfa Josefina Cabrera, “la problemdtica de las epidemias ocupé un lugar
preeminente en el discurso de los médicos chilenos y, especificamente, la prevencién de la viruela

74

se convirtié en un verdadero eje en la lucha por una mayor injerencia estatal en la salud de los ciu-
dadanos”. CABRERA, “Obligar a morir...”, p. 40.
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contrato de servicios sanitarios con un nimero no menor de médicos, practi-
cantes y boticarios. La coordinacién de los servicios médicos y la supervisién
del enfermo quedaban a cargo de las comisiones de visitas. Estas se encarga-
ban de archivar todos los detalles del caso y darlos a conocer el Directorio de
la mutual’3, generdndose un prolijo registro sanitario de los socios’®. Dicha
supervisién estaba supeditada, ademds, a un sistema de control de unidades
sanitarias, en la que se asignaba a cada médico, visitador u otro funcionario de
la organizacién la vigilancia sobre un determinado sector de la ciudad. Como
senala la historiadora Illanes, “La enfermedad de un asociado de una Sociedad
de Socorros Mutuos era objeto, pues, de la movilizacién de una buena canti-
dad de personas”’. De esta manera, el mutualismo chileno logré generar una
suerte de archivo documental sobre los indices de morbilidad y mortalidad
de sus asociados que le permitié guiar sus estrategias y objetivos en el dmbito
sanitario.

Asi, organizadas en torno a la idea del socorro mutuo, las asociaciones
mutuales de trabajadores buscaron el desarrollo intelectual y la proteccién
material de sus miembros, influyendo no solo en los segmentos sociales que las

generaron, “sino en el conjunto de lo que hoy conocemos como la respuesta
social de salud”78.

5. A MODO DE CONCLUSION

La exploracién histérica del proceso de socializacién de la medicina en
Chile, nos permite la descripcién de los multiples y complejos fenémenos
involucrados en la formacién de lo que hoy llamamos “el derecho a la salud”.
Porque en la capacidad critica del andlisis histdrico estd la posibilidad de sacar
a la luz, como senala Michel Foucault, los vinculos existentes entre medicina,

75 En otras mutuales, esta labor de supervisién, registro e informacién destinada al conocimiento del
Directorio, era realizada por los Jefes de Beneficencia. En la Sociedad Lira Chilena estos personajes
tenfan la funcién de: visitar la casa del socio enfermo para prestarle ayuda, exigir un certificado
médico como constancia de que no puede trabajar, dar oportuno aviso al presidente y secretario
del socio enfermo acompanando el recibo de vidtico para que se lo firmen y procedan a pagarlo
en la tesorerfa, dando parte después al Directorio en su reunién para su pronta aprobacién, anotar
en la pizarra del salén social el nombre y domicilio del socio o socios enfermos, presentar al Di-
rectorio una planilla de vidticos suministrados a los socios enfermos durante el mes, y un informe
completo y detallado de todos los gastos hechos, especificando los nombres y apellidos de todos los
que se enfermaron durante el semestre. Cf. SOCIEDAD DE SOCORROS MUTUOS FILARMONICA Y
FooT BALL CLUB LIRA CHILENA, Estatutos, Antofagasta, Imprenta Castellana, 1917, pp. 24-25.

76 Como sefala Illanes, “Todo personal contratado quedaba sujeto a inspeccién periédica por parte
del Directorio, el cual daba cuenta en cada Asamblea Ordinaria del movimiento del servicio y esta-
do de los enfermos”. ILLANES, En el nombre del Pueblo. .., p. 42.

77 Ibid., p. 44.
78 MOLINA, Institucionalidad sanitaria..., p. 47.
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economia, ley y sociedad. En este sentido, el “nacimiento” de un derecho nun-
ca es algo ajeno a las dindmicas econdémicas y a las légicas del poder. Siempre
estd sujeto a choques de fuerzas, mezquindades y complicidades, como tam-
bién lo puede estar a ideales mesidnicos y emancipatorios. La Herkunft y la
Entstehung de la genealogia nietzscheana van en esa direccidn.

Al respecto, los ambiguos —y no siempre fructiferos— intentos de estati-
zacién de la medicina decimondnica, la lucha por la profesionalizacién del
oficio, el desarrollo de la higiene publica o la implementacién de una medicina
integral desde la organizacién obrera, pueden ser considerados como mecanis-
mos de intervencién que operaron en espacios diferenciados, pero totalmente
complementarios. Es decir, la socializacién de la medicina en el Chile decimo-
nénico no solo generd la instalacién de una demanda social de salud —y una
posible respuesta legal- sino que también permitié un proceso sostenido de
medicalizacién de la fuerza productiva y de su entorno. En esta direccién, la
historia critica nos ha mostrado cémo lentamente en Chile la medicina se ha
impuesto como un acto de autoridad al individuo, incorporando el derecho a
la salud de la poblacién trabajadora al sistema de produccién, de consumo y
de mercado.
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