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INTRODUCCION

Aunque la Historia aparece mds corrientemente unida a la casi totalidad de
las ciencias sociales, como la economia, la sociologia, la antropologia o la
demografia, puede también contactarse con otras ciencias de las denominadas
exactas, por cuanto se encuentra situada, como apunta Le Roy Ladurie, en
medio de un variado y multifacético cruce de caminos. No siempre en el
estudio del pasado resulta facil esta hermandad cientifica y a menudo hay que
romper estereotipos, cuando no crear de la nada para proyectarse objetivamen-
te desde otra ciencia en el humano acontecer.

No obstante, el esfuerzo que demanda esta tarea es generalmente gratifican-
te y enriquecedor. No en vano seialaba L. Febvre que en las fronteras con las
otras ciencias los historiadores pueden realizar descubrimientos que suelen ser
muy relevantes —y a bajo costo aunque con alto esfuerzo—, ya que la variedad
de archivos y fuentes, a veces ni siquiera explorados, asi lo permite. El historia-
dor, por lo demads, se beneficia grandemente con la variedad y libertad del
comportamiento humano, lo que permite encontrar siempre nuevos materiales
que agregar a su inventiva cientifica’.

Con el avance y el progreso en las ciencias, y su proyeccion en las fronteras
del conocimiento, sobreviene una cierta obligaciéon para el historiador de
procurarse materiales con los cuales intentar una confrontacién pluridiscipli-

*Queremos agradecer el aporte financiero otorgado por la Direccién General de Investigaciones
de la Universidad Catélica de Valparaiso, para la realizacién de esta investigacion. Igualmente
estamos reconocidos de la ayuda recibida de la profesora Maria Teresa Cobos y del ayudante
Manuel Delgado.

E. LE Roy LADURIE, *‘Le Territoire de I'historien”’, Gallimard, Paris, 2 volimenes, 1973 y1978. L.
Febvre, “‘Combats pour I'histoire”, A. Colin, Paris, 1965.
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naria. Estos principios han inspirado la investigacion que hemos desarrollado
en el dltimo tiempo y de la cual el presente articulo contiene algunas primeras
notas. Podriamos resumir su objetivo en los términos de un andlisis sociobiol6-
gico-historico.

Por de pronto, mds que conclusiones, estas paginas contienen aproximacio-
nes, signos, testimonios acerca de la salud y la enfermedad en la sociedad
chilena del siglo xix. Todavia estamos muy lejos de un balance general. Ade-
mads, una parte importante de los objetivos que se ha fijado la investigacién
corresponde a un estudio pluridisciplinario, a través del cual alcanzar la formu-
lacién de una problematica biohistérica. La historia de la salud es nueva y,
como todas las cosas nuevas, se ubica en un punto de contacto con otras
historias sectoriales: demografia historica, historia de la higiene, de la tecnolo-
gia, del urbanismo, de la alimentacién, etc. Con el andlisis de la salud en una
sociedad como la chilena del siglo xix, apuntamos més bien a una historia de la
vida cotidiana; a la vida del hombre medio. Es por eso que anteriormente
habldbamos de una aproximacién sociohistérica. A modo de ejemplo, una de
las variables que analizamos, las enfermedades, son un fenémeno masivo de
innegables repercusiones en vastos sectores del quehacer humano: la econo-
mia, la demografia y hasta las costumbres.

En una investigacion de-esta naturaleza es necesario senalar algunas de las
caracteristicas de las fuentes y de cémo han sido utilizadas. Las fuentes que nos
han proporcionado informacién ftil para el conocimiento de algunas de las
variables en cuestion, son heterogéneas, discontinuas y, a veces, muy indirec-
tas. Sin embargo, su gran variedad permite encontrar a menudo algunas
referencias con que suplir la discontinuidad histérica. Con todo, hay ciertos
aspectos de la investigacién que han sido mas privilegiados, hecho que estd en
directa relacion con la disponibilidad de la informacion existente.

Asi por ejemplo, son muy abundantes las referencias explicitas e implicitas a
lo que hoy llamariamos “’politicas de salud” y alo que en el texto de este articulo
designamos como “discurso histérico-ideolégico”. En cambio, es menos la
informacion acerca de los indicadores de salud y todo lo concerniente a la
disponibilidad de recursos fisicos. Por tltimo, tampoco hemos podido hasta
aqui intentar una reconstitucién de la disponibilidad de recursos econémicos,
ya que la ausencia de datos de esta naturaleza es casi total. En cambio, enlo que
atafe a la historia de la atencién médica o de la “medicalizacion”, la documen-
tacion que hemos podido reunir es significativa, y se ha transformado en un
sector especifico de la investigacion.

Aparte de las colecciones documentales administrativas que se guardan en
el Archivo Nacional, como por ejemplo los volimenes relativos a Policia
Médica?, y los articulos de prensa de la época, cuya explotacion sistematica
recién estamos iniciando, existe una enorme gama de publicaciones especiali-
zadas en las cuales se exponen sistematicamente opiniones personales, e
informes especializados acerca de la salud. Tales colecciones son la base docu-

2Archivo del Ministerio del Interior. Volimenes 1.454 al 1.459. Volimenes 1.468, 1.524y 1.525.
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mental més importante de nuestra investigacién. Su lista es larga, pero pode-
mos mencionar algunos: Los Anales de la Universidad de Chile (auch), la
Revista Chilena de Higiene y Medicina Preventiva (RHMP), la Revista de Benefi-
cencia (rRB), la Revista Médica de Chile (rRM) y el Boletin de Higiene y Demogra-
fia (BHD).

A veces pueden utilizarse también los informes generales redactados por
uno o més expertos de una determinada materia cuya finalidad es dar a conocer
a un publico mayor los aspectos més relevantes de un determinado indicador
de los que hemos considerado en la investigacion. Por via de ejemplo, pode-
mos citar el estudio de Adolfo Murrillo: “Higiene et Assistance Publique”,
publicado en 1889, con ocasion de la Exposicion Universal de Paris. Del mismo
modo, puede sefialarse la encuesta sobre alimentacién realizada por Carlos
Dragoni y Et. Burnet: “L’Alimentation populaire au Chili”, cuyo texto fue
presentado al gobierno chileno en 1934.

Especial mencién debe hacerse de los archivos hospitalarios y de los de las
sociedades de Beneficencia Publica, cuyos fondos se encuentran actualmente
en el Archivo de la Historia de la Medicina. Aunque sin catalogar, es éste un
material perfectamente accesible al investigador, merced a la gentileza del
personal encargado de su custodia.

Sefialemos por dltimo una abundante y variada bibliografia acerca de la
historia de la medicina en Chile. Si bien su contenido es de valor desigual para
los objetivos perseguidos por nuestra investigacién, muchos titulos son revela-
dores de intereses y preocupaciones que coinciden con los nuestros y que
merecen ser tenidos encuenta®.

LA IDEA DE LA SALUD

Entendemos el término idea como sinénimo de concepcién, de visién, de
imagen, que acerca de esta materia se tuvo durante la segunda mitad del siglo
xix. Dicho en otras palabras, queremos presentar aqui la forma en que se
entendi6 la existencia de un sistema de salud y las medidas adoptadas mas
proximas a lo que se denomina “politicas de salud”’. Lo que generalmente se
entiende hoy en dia por salud piblica, se identificé durante el siglo xix bajo
otras expresiones: higiene, salubridad, beneficencia, medicina preventiva y
social, etc.; y si bien hubo mas de un intento por evaluar seriamente las
necesidades de salud de la poblacién y los recursos con que se contaba para
hacerle frente, sus resultados nunca se tradujeron en un cuerpo coherente y
sistemético, o sea, en una politica propiamente tal.

Siempre se tuvo claro que era necesario conocer el comportamiento de los
“indicadores de salud”, para un andlisis real del sector, pero nunca se lleg6 a
una evaluacién de todo el sistema, que hubiese permitido bosquejar las modifi-
caciones requeridas. Como siempre se considero la salud una responsabilidad

3XiMENA ABALOS DEL PEDREGAL, “‘Bibliografia para el estudio de la Historia de la Medicina en
Chile”, en Anales de Historia de la Medicina, 3, 1961, pp. 267-309.

101



CUADERNOS DE HISTORIA Estudios

prioritaria del individuo, en ltimo término no pudo existir una real politica en
la materia. Para todo aquel sector de la poblacién —mayoritario, por lo de-
mas— de insuficientes recursos para asumir individualmente esa responsabili-
dad (identificados en el concepto de “indigentes”), la caridad publica, la
filantropia y el Estado, en una minima medida, organizaron servicios sanitarios
gratuitos.

Hoy en dia se considera condicion absolutamente esencial para atender
integralmente las necesidades de la salud, la disponibilidad de recursos huma-
nos debidamente formados y adiestrados®. Este principio, aceptado de un
modo tacito desde mediados del siglo xix, implicé un proceso que hemos
denominado ““medicalizacién’ de la sociedad, y que creemos se constituy6 en
una preocupacién constante del periodo que estudiamos, alcanzando incluso
un éxito relativo. Volveremos sobre ello mas adelante, pero podemos sefialar
que esta investigacion ha intentado dilucidar algunos puntos convergentes de
este problema: ;Como se fue sensibilizando la opinién publica frente a la
medicina? ;Cual fue el aumento cuantitativo del “consumo médico” a lo largo
del periodo? ;Cuél fue la importancia social que alcanz6 el médico en Chile? En
estos aspectos de la investigacion las necesidades de contacto interdisciplinario
se hacen imprescindibles. La sociedad chilena del siglo xix no ignor6 una serie
de elementos de esos problemas, tales como la formacién profesional del
médico; la necesidad de disponer de equipo moderno para un mejor diagnosti-
coy tratamiento; la mayor atencién y dedicacion a la investigaciéon biomédica y
al mejoramiento de las condiciones fisicas de edificios e instalaciones. Pero tal
vez, a diferencia de otros sectores, los resultados fueron menos significativos
que los esperados.

S6lo muy a finales del periodo que estudiamos se fue abriendo paso una
cierta ““socializacion” de la salud, y la beneficencia privada dio lugar a un
concepto de salud publica. Gran infuencia tuvo en esta transformacién la
necesidad de atender situaciones coyunturales, a veces de extrema gravedad,
como ser las agudas epidemias de viruela, de tifus o de cdlera, a las cuales la
limitada e improvisada beneficencia privada no podia hacer frente. Su conse-
cuencia inmediata fue la aparicién de servicios de salubridad. Por ejemplo, la
vacuna obligatoria.

También podemos senalar que la frecuencia y agudez con que se manifesta-
ban las enfermedades, y muy especialmente la mortalidad que provocaban,
fueron preferentemente los parametros que sirvieron para juzgar los niveles de
salud colectiva. De ahi el constante impacto que gener6 a lo largo de todo el
periodo estudiado la mortalidad infantil. De ello también nos ocuparemos mas
adelante. ) .

Volvamos ahora a la ““concepcién” de la salud, a la idea que la sociedad se
hacia de ella. En los primeros aiios de organizacion de la Republica, la salud se
constituy6 en una preocupacién —aunque s6lo muy poco en una atencion—

*Dr. ALFREDO L. BRAVO, ““Sistemas y Modelos de organizacion de la Salud”’, en Desarrollo Social
y Salud en Chile, Santiago, 1979, T. 1, p. 27.
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del Estado. Esta preocupacion se manifesté especialmente en los deseos de
estructurar una administracién sanitaria; aspiracién que fue recogida por dis-
posiciones constitucionales que la confiaron al Presidente de la Republica y, a
nivel regional y rural, a las Municipalidades®. Se apuntaba a la infraestructura
sanitaria de la ciudad (aseo, desagiies, mataderos, vigilancia de la calidad del
abastecimiento alimenticio, etc.), pero muy poco a a la atencién directa de la
salud de la poblacién Tal vez la primera atencioén prestada a este tltimo
aspecto surgi6 con el servicio de vacunacién, organizado en 1830 y en adelante
sisteméticamente perfeccionado. Demas estaria sefalar la existencia de algu-
nos hospitales fundados durante la Colonia.

Sin embargo, en los decenios posteriores, laatencion y el cuidado de la salud
ptblica fueron ““privatizdndose” ininterrumpidamente, dentro de un proceso
que parece ser general a toda la vida del pais, en la medida en que se iba
imponiendo una concepcién liberal de la organizacién social. La privatizacion o
“liberalizacién”” gener6 un retroceso en el avance y perfeccionamiento de las
“politicas de salud”. Todavia en 1884 un observador se lamentaba de que se
hubiese dejado a Santiago desprovisto de todo “adelanto material en el ramo
de la salud publica”. El mismo agregaba: “Puede decirse que este ramo ha sido
descuidado completamente, y no ha merecido de parte de los hombres més o
menos progresistas que la han gobernado la méas minima atencién en el sentido
de su progreso higiénico”’®. Al no haber una clara conciencia de una politica de
salud, se sigui6 identificando ésta con la “sanidad”’: “Se cree —decia el mismo
observador—, que la higiene consiste en barrer las calles y plazas, en pintar el
frente de los edificios, o en hacer cosas tan desatinadas como la nivelacion de
las acequias’”.

La idea mas comun de la salud era la de una atencién individual. Sélo el
interés individual se consideraba suficiente. En otras palabras, la suma de
intereses individuales debia dar como resultado el bienestar de la comunidad®.

5F. Puca BORNE, “Resefia Histérica de la Higiene Publica en Chile”, en Hené Waffet, El Cuerpo
Médico y la Medicina en Chile, Santiago, 1936, pp. 421-433. E. Laval y R. Garcia Valenzuela, “Sintesis
del desarrollo histérico de la salubridad en Chile”, en Revista del Servicio Nacional de Salud, 1956, pp.
23-29. Francisco Vio V., “’El Derecho a la salud en la legislacién chilena’, Santiago, 1956, pp. 15-25.
Esteban Ivovich e Isauro Torres, “Origenes y desarrollo de la Beneficencia Publica en Chile”, en
Revista de Asistencia Social, 1933, pp. 97-123.

SIsaac UGARTE, “La ciudad de Santiago bajo el punto de vista de su higiene”, en RM., xim, 3,
1884, p. 81.

7Id. ant. p. 82. Durante el gobierno de Balmaceda se adoptaron una serie de disposiciones
sanitarias que testimonian una mayor injerencia del Estado en esta materia. Ello no serfa novedad si
tenemos en cuenta que toda la administracién balmacedista impuls6 una mayor participacion del
Estado en la administracion nacional. Sin embargo, también estas medidas respondieron a situa-
ciones coyunturales muy precisas y sus resultados fueron muy limitados. Se trat6 fundamental-
mente de leyes y reglamentos de muy poca accién practica, y terminado el gobierno balmacedista
se abandonaron todas esas preocupaciones. Véase Ordenanza General de Sanidad, 10 de enero 1887,
en RCh. Hig., 3, octubre 1894, pp. 388-397.

8-_..el interés individual es suficiente y cada uno en su esfera hara lo posible para su propia
conservacion, y la salud de cada uno implica la del conjunto de una masa social”. Cf. Isaac Ugarte,
“Algunas reflexiones sobreé el estado de la salubridad publica en Chile”, en AUCh, 1875, p. 146.
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La privatizacion de la salud se hizo no sin cierta oposicion, pero finalmente
primo el criterio de que la propia ““comunidad” (o sea, los sectores elitarios de
las ciudades) eran la mejor garantia para una buena administracién y funciona-
miento de los mecanismos sanitarios. Por ello es que se subordinaron los
establecimientos asistenciales y la proposicién de politicas sanitarias a las
juntas de “vecinos honorables”. A fin de evitar que el Estado destinara fondos
propios al financiamiento de este sector (un Estado que, por lo demas, carecia
de medios tributarios adecuados, ya que la politica econémica del liberalismo
no los contemplaba), se pensé que la iniciativa privada de los sectores econémi-
cos mas poderosos podria asumir la tarea. El argumento que garantizaria esta
accion privada era el “espiritu de caridad”. Se estaba todavia muy lejos de la
idea de “salud publica” entroncada con las estructuras econémicas y sociales
de la comunidad.

La privatizacién permitié entonces constituir verdaderas empresas privadas
que se identificaron con las Juntas de Beneficencia. Sus recursos se nutrieron
de donaciones particulares a través de bienes raices, censos, rentas, etc., que
alcanzaron altas cifras. En 1911 se calculaba en unos cincuenta millones de
pesos el patrimonio de la Beneficencia, con una rentabilidad superior al 10%
anual’. El origen y destino de estos importantes recursos, la procedencia social
y familiar de las juntas directivas, las interrelaciones socioeconémicas de estos
organismos con la sociedad local y nacional, etc., son algunos de los aspectos
que nuestra investigacion pretende dilucidar.

La Beneficencia, pues, se inspir6 y fundament6 en la idea de la caridad y se
cobijaba bajo el concepto de asistencia social. Al comienzo tuvo un origen
religioso y se expresé a través del espiritu de justicia y caridad cristiana
preocupado por el mejoramiento de las malas condiciones de vida de impor-
tantes sectores de la poblacion. Fue justamente con “‘el objeto cristiano de curar
y consolar a los enfermos”” que se propuso en 1846, en el seno de la Sociedad
Chilena de Agricultura, una iniciativa de socorros a domicilios, y fue ese mismo
espiritu el que animé la creacién de la seccién de Beneficencia de esa misma
Sociedad'’. Este espiritu impregnara practicamente todo el “sistema de benefi-
cencia” que funcioné en el pais a mediados del siglo xix, aun cuando en el
transcurso de esa centuria la creciente influencia del liberalismo ird acentuando
los rasgos privado e individual, dando como resultado una marcada tendencia
paternalista en las politicas, o mejor dicho en las decisiones relativas a la salud,
en las que la Beneficencia toma parte. El Estado no participaba, ya que se
considera que es tarea “‘excesiva” y contraria a sus objetivos. El Estado no
podia asumir la responsabilidad de la salud por los recursos que ello demanda-
ba y por los riesgos que implicaba'’. Por el contrario, se pensaba que el medio

9RoserTo DEL Rf0, “‘Beneficencia Publica’”, v Conferencia Sanitaria, 1911, p. 267.
10V, MAXIMILIANO SALINAs Campos. “El Laicado Catdlico de la Sociedad Chilena de Agricultura y
Beneficencia”, Santiago, 1980, pp. 30-34.
11« _.el gobierno se haria cargo de una tarea excesiva, en gran parte contraria al objetivo de su
institucion, y que, sobre todo, le traeria una enorme responsabilidad en muchos casos dificiles y
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mas adecuado para otorgarle un funcionamiento dindmico a la accion benéfica
era desvincularla de toda injerencia gubernamental, dejandola sometida sélo al
interés de la caridad privada de “hombres buenos y conocidamente filantrépi-
cos, que se consagren con abnegaci6n al alivio de la desgracia”*?. Silos recursos
eran privados sélo esa misma iniciativa privada podia orientar y decidir su
utilizacion. El Estado no tenia ni los recursos ni la capacidad para superar los
beneficios de la caridad “que vive sélo de la abnegacién y el sacrificio”*>.

En una concepcion de la salud emanada de la iniciativa privada e impregna-
da de una accién caritativa y paternalista, jamas hubo ni se propusieron
programas, proyectos o politicas de mediano o de largo plazo. Los objetivos
eran meramente coyunturales y se reducian a cuidar de la mejora de los
establecimientos caritativos o a propuestas de nuevos servicios, siempre que
los recursos lo permitieran. Frente a una precaria realidad sanitaria, si no
deficiente para la gran mayoria de la poblacién, las contingencias cotidianas
sobrepasaban con mucho suimprovisacién. La miseria acrecentada amenaza-
ba con transformarse en una exigencia desbordante para la Beneficencia e
incluso para el orden social. Se apel6 entonces a los ingenuos principios que el
liberalismo ilustrado decimondnico hizo suyos, para segurar el éxito de la salud
colectiva. Esto es, el interés moral que debe tener el individuo por ayudar al
desamparado y reducir la miseria; postulados que fundamentaran la obra
benéfica de la salud, contribuyendo con ello a ““asegurar el orden” de la
sociedad liberal amagado por el aumento del infortunio y de la miseria en una
masa cada vez en situacion mas desvalida.

La creciente marginacién advertida en las principales ciudades, junto con la
mayor proletarizacion y la incipiente industrializacion, vinieron en agravar las
desigualdades sociales: ““La vida del pobre va haciéndose aqui cada dia més
angustiosa y dificil”, decia un parlamentario en el Congreso en 1877. Se agudi-
zaba con la fuerte alza del costo de la vida, que reducia atin més el niimero de
ciudadanos capaces de solventar los gastos de salud a través de sus recursos
propios, exclusivamente. Todo esto, segtin opinién del mismo parlamentario
“’ha resultado por necesidad un niimero mucho mayor de individuos desvali-
dos que hoy no pueden subsistir sin los auxilios de la beneficencia”'. La
iniciativa privada (;el liberalismo?) tomé conciencia del problema, pero lejos de
concebir una solucién por la via del Estado, propuso, en cambio, reformar la
institucion existente mediante un aumento de sus recursos y a través de una
“descongestion” de los servicios. Si la caridad podia orientarse hacia las Juntas
de Beneficencia, también podria expresarse de un modo directo mediante la
antigua distribucion de socorros domiciliarios. En lo relativo a la salud, esto
significaba lisa y llanamente dejar sin ninguna atencién al necesitado.

Digamos también que la idea de la salud fundada en la caridad privada sin

hasta imposibles de prever”, Cf. MarciAL GONZALEZ, “‘Reorganizacion de la Beneficencia Pitblica en
Santiago”, Santiago, 1877, p. 379.

Id. ant., p. 380.

id. ant., p. 382.

“1d. ant., p. 392.
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excluir el origen religioso, en la segunda mitad del siglo xix se presenta en las
Juntas de Beneficencia y en los publicos defensores de su gestion, como una
expresion de laicismo, que la concepcién liberal quiso reforzar en un periodo en
que se suceden agudos conflictos laico-religiosos. El primitivo rasgo espiritual
que animaba a la caridad cristiana, emanada de la Ilustracién Catdlica, se fue
perdiendo y, en cambio, la accién benéfica en el terreno de la salud se present
como una caridad social. Es por ello que finalmente no se excluira del todo una
posible ayuda fiscal. Sin embargo, las necesidades de salud continuaban y
aumentaban en proporciones mucho mayores que la atencién que podia dis-
pensar la Beneficencia privada. Antes de que el Estado asumiese su papel, se
produjo una reaccion social contra el paternalismo benéfico. A fines del siglo
XIX ya estaban organizadas unas cuantas sociedades que trataban de garantizar
atencion sanitaria a sus asociados, prescindiendo de los organismos o de los
controles de la Beneficencia. Constituidas en un comienzo como sociedades de
socorros mutuos, dieron cabida también a algunas prestaciones de salud,
servicios médicos, medicacién y otros.

Esta evolucién y cambio en el concepto de salud se acentué en la primera
década del siglo xx, conjuntamente con el despertar de la conciencia proletaria
que los analistas contemporaneos denominaron la ““cuestién social”’. Se con-
centraron especialmente en las provincias “obreras” (Tarapaca, Antofagasta,
Valparaiso), en las que el sistema de atencion de salud era mas deficitarioy, en
consecuencia, la poblacién mas desvalida. Pero esta atencion sanitaria seguia
siendo privada, aunque fundada sobre conceptos y principios absolutamente
diferentes de los que inspiraron la Beneficencia del siglo xix. El Estado, no
obstante, seguia sin participar en la materia.

EL DISCURSO HISTORICO-IDEOLOGICO SOBRE LA SALUD

La actitud de una sociedad frente a la salud, la importancia que le asigna y las
medidas que adopta para su atencién y desenvolvimiento constituyen un
conjunto heterogéneo médico y para-médico a la vez. Todos estos aspectos
recogen, de un modo u otro, las ideologias de la época y, muy en el fondo, se
impregnan de los intereses sociales e ideologicos que preocupan a los compo-
nentes de la sociedad. En suma, se puede hablar de un “discurso ideolégico”
sobre la salud, aunque es menos visible, porque el fenémeno como tal parecie-
ra pertenecer al campo de lo “cientifico”, de lo observable y de lo medible. En
efecto, este tiltimo rasgo empirico es claramente discernible a través de los
diagnésticos y de las soluciones propuestas. Pero junto a él se desliza también
un nivel ideolégico, en el que comparecen otros aspectos propios del conjunto
tematico que inspira la ideologia de la época: la educacién como motor del
d=sarrollo, la religion, la moral, el nacionalismo, etc. v

Los contemporaneos del siglo xix tuvieron una clara percepcién sobre la
salud de su época, y a menudo se impactaron con algunas de sus consecuen-
cias, como la muerte. Aunque es éste un fenémeno que ha preocupado siempre
al ser humano, en la época que estudiamos se lo analiz6 desde diveros dngulos.
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Uno de los que mas atrajo la atencion fue el que podriamos llamar ““desilgual-
dad social ante la muerte”. Ello implicaba percibir la salud como un fenémeno
social y amenudo fue establecida la relacién entre miseria social y sobremortali-
dad. La forma de enfocar el problema no era nueva. Ya habia sido planteada en
el siglo xv, en Inglaterra, y ampliamente reformulada en los siglos posteriores
en todo el mundo?®.

Directa e indirectamente, explicita o implicitamente, todos cuantos se ocu-
paron de la salud destacaron la desigualdad social frente a la muerte: ... los
muertos que con mayor contingente contribuyen a alzar la cifra de nuestra
mortalidad son de aquellos que dejan un vacio muy facil de llenar... son, en
una palabra, los nifios, y los nifios de las clases inferiores de la sociedad’®.
También refiriéndose a la mortalidad juvenil, Adolfo Murillo denunciaba en
1875 que “‘mds de las cuatro quintas partes de estas defunciones la forman los
pobres de solemnidad, cuyo ningtn hébito de higiene y cuyo modo de vivir
medio salvaje apresuran la muerte de sus hijos”"”.

Invitado por la Universidad de Chile en 1925, un higienista belga se hacia eco
de la situacion, sefialando en una de sus conferencias que la desigualdad de las
clases sociales ante la muerte era profunda y lo era también la preponderancia
de la mortalidad de las clases menos favorecidas en todas las edades de la vida,
afectando ambos sexos, y no tanto por causas de orden profesional, como de
origen social. Los decesos excedian en la clase mas pobre del séxtuple de la
mortalidad de los grupos acomodados de la poblacion, y la mortalidad infantil
estaba sometida, mas que la mortalidad general, a la accién de los factores
sociales'®. Esto venia a corroborar una encuesta parcial y simple hecha por R.
Daévila Boza con la informacion de los registros parroquiales de Santiago,
demostrando que, entre 1873 y 1883, por cada mil nifios bautizados en la parro-
quia de la Catedral murieron 306 “parvulos” (nifios menores de 7 afios),
mientras que en la parroquia de Santa Ana la proporcion fue de 621'. El propio
Murillo anotaba en 1889, con ocasion del informe preparado para ser difundido
en la Exposicion Universal de Paris, que la alta mortalidad del pais se debia,
entre otros factores, a la miseria con que arrastraba su existencia la gente del
pueblo, agregando: “Creemos que en Chile la mortalidad de la clase pobre,
comparada con la de las clases ricas, es mas grande que la de la mayor parte de
los paises europeos, exceptuando Irlanda”°,

Observaciones como éstas se encuentran a cada paso. A veces se las asocia
con algunos vicios muy difundidos entre la poblacion, como el alcoholismo?!, o

"*JoHN GRAUNT, “‘Natural and Political observations... upon the Bills of mortality’’, London, John
Martyn, MpcLxxv1. Johan Peter Frank, “The People’s Misery: Mother of Diseases”, en Bulletin of the
History of Medicine, 9, 1, 1941, pp. 81-101.

'°R. DAviLa Boza, “Mortalidad de los nifios en Santiago”, en RCH. Hig., v, 1899, p. 275.

7 ADOLFO MURILLO, ““Geografia Médica”’, en AUCh., enero 1875, P. 18.

'8RENE SAND, Segunda Conferencia. La Demografia, la Antropologia, la Psicologia y la Patologia
Social. RBP., pp. 20-33, 1x-1925.

"“R. DAviLa Boza, op. cit., p. 295.

2 ApoLro MuriLLO, “'Higiene et Assistance Publique”’, Paris, 1889, pp- 55-56.

#1“Puede asegurarse que la mitad de los nifios que mueren son victimas de su raquitismo. Pocos
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bien se los hace mas evidentes por su acentuacién epidémica®. Pero en gene-
ral, los observadores apuntan claramente a la correlacion entre pobreza y
sobremortalidad.

Tomando en cuenta todos los anilisis que hemos podido conocer sobre la
salud publica de Chile durante el siglo xix resaltan nitidamente tres factores
principales: mortalidad infantil, ignorancia sobre la higiene e insalubridad en
los medios de vida (barrios, viviendas, vestuario, alimentacién, etc.). Por lo
general, se establece una correlacion entre el estado de la salud en Chile
(evaluado siempre como deplorable), y alguno o todos los elementos anterio-
res. Pero, la regla permanente que est4 en todos ellos es la responsabilidad que
se asigna a la falta de habitos higiénicos de toda la poblacién y, muy especial-
mente, de los grupos mas modestos. La salud se transforma de este modo en
una cuestién de mas o menos conocimientos®.

Un analista de mediados del siglo xix resumia las causas que originaban la
alta mortalidad destacando en primerisimo lugar “la falta de hébitos higiénicos
e ignorancia”, aparte de la mala condicién de las habitaciones, de la pésima
calidad de los alimentos, etc.?*. En otro escrito se sostiene que la alta cifra de
defunciones es el resultado de “la natural poca resistencia... contra los ataques
que emanan en primer lugar de la ignorancia, muchas veces completa hasta de
las més triviales reglas de la higiene”’?. De preferencia las causas de la alta
mortalidad infantil fueron preocupacién permanente del cuerpo médico. Un
destacado higienista sefialaba en 1911 que ellas ““pueden resumirse en un gran
desconocimiento de la higiene de la infancia, principalmente en cuanto a la
alimentacién, y en las condiciones de permanente insalubridad en que viven
nuestras clases proletarias’?.

De este modo, la ignorancia de la higiene de la infancia, o el descuido en su
aplicacién regular, eran la piedra de toque en los anélisis sobre la salud. A ello
se sumaba la deficiente alimentacion, las condiciones insalubres de los hogares
y la calidad del vestuario, todo lo cual actuaba con mayor intensidad en los
nifos de las clases pobres, acentuando la morbilidad?’. En forma muy directa,
Carlos Sommers en 1897 se referia a que “‘entre las causales mas primordiales de
tan alta mortalidad figura la falta de habitos de higiene en nuestro pueblo, y la
carencia de cuidados que tan necesarios son a los nifios en la primera infancia,

mueren de hambre, muchos por la miseria y su horrible séquito...”. V. Tirso Rodriguez, “Ei
Alcoholismo y su remedio legal”’, en Revista Econdmica, 2, 16, 1888, p. 277.

#2+Es necesario sefialar que tales azotes se producen casi exclusivamente en la clase pobre,
carente de habitos higiénicos...”. Cf. Edouard Séve, “Le Chili tel qu'il est”, Santiago, 1876, p. 186.

BMartin Tétreault, “L’inegalité sociale devant la mort et la perception de la santé chez les
contemporains a Montréal pendant la seconde moitié du xix e sidle”’, en Nouvelles Recherches
Québécoises, 1, 2, 1977, pp. 59-81.

**Wenceslao Diaz, “Geografia Médica de Chile”, en RM. 3, 9, 1875, p. 340. AUCh., 1875, p. 122.

Ramén E. Vega, “Estado sanitario de La Serena”’, RMCh., Nov. 1882, p. 196.

*R. DAviLa Boza, “Demografia en general y de las ciudades y puertos principales”, V Confe-
rencia Sanitaria, Santiago, 1911, p. 127.

#R. DAviLa Boza, “Apuntes sobre el movimiento interno de la poblacién de Chile”, RMCh.,
Sept. 1876, 270. A. MuriLLO, “La Mortalidad en Santiago” RMCh, Dic. 1892, pp. 556-561.
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causas que, unidas a las no menos despreciables de malas condiciones de vida
de las poblaciones, no dotadas de buenas aguas de bebida, malas habitaciones
de obreros, pésimo sistema de alejamiento de las inmundicias con sus conti-
nuos desbordes de acequias, que afectan el suelo y el aire con toda clase de
gérmenes infecciosos, y el alcoholismo, ofrecen medio propicio para el desarro-
llo de todo género de enfermedades”?.

Los anteriores testimonios demuestran hasta déonde el desconocimiento de
la higiene se presenta siempre como el elemento fundamental. ““Tanto, que si
hubiéramos de resumir en una sola todas las causas de su excesiva mortalidad,
diriamos sin vacilar que esta causa es la ignorancia supina de nuestro pueblo en
materia de higiene. No habria en tal afirmacién ninguna exageracién, porque

-en la realidad de los hechos se ve y se palpa que sin esta ignorancia tan crasa de
nuestro pueblo, todas las causas de mortalidad de la infancia quedarian muy
atenuadas en sus efectos”?. Asi, pues, ninguna medida de mejoramiento
sanitario habria podido prescindir de esta realidad basica, primaria y elemen-
tal; la ignorancia de la higiene. Si se le desconocia, la critica realidad no se
modificaba y algunos analistas llamaban la atencién sobre la indiferencia con
que este hecho era observado por la gente en general®.

Son pues numerosos los anélisis que se hacen del mal estado de la salud.
Para explicarlo, se pone en evidencia la falta de conocimiento higiénico de los
grupos sociales mas modestos. Las elevadas tasas de mortalidad juvenil y las
no menos significativas de mortalidad general tendrian su origen en laignoran-
cia de las clases pobres. “La causa principal depende de la falta casi absoluta de
conocimientos que tienen las personas de lo relativo a la higiene’”*!. Pero
¢bastaria solamente con conocer bien las reglas de la higiene para alcanzar un
buen estado de salud? :

En todo caso, se intenté difundir la ensefianza y el conocimiento de la
higiene como un medio de paliar las deficiencias. Inspirados en utépicos

' criterios, muchos creyeron que asf solucionaban el “problema sanitario”; de
paso elaboraron un programa de educaciéon muy de acuerdo con el romanticis-
mo liberal decimonénico. :

En 1872 se dict6 un decreto haciendo obligatoria la asignatura de Higiene en
los colegios fiscales, pero los resultados no estuvieron a la altura de las expecta-
tivas. Y no podia ser de otra manera ya que la preparacion y los conocimientos
previos que se necesitaban eran ignorados por estudiantes y maestros®. Quin-

*CaRrLOS A. SoMMERs, “La mortalidad en Chile”, R. CH. Hig. 12, Sept. 1897, p. 382.
R. DiviLa Boza, “Mortalidad de los nifios en Santiago”, R. Ch. Hig., V. 1899, p. 341.
Bfsaac UcarTe G., ““Algunas reflexiones sobre el estado de la salubridad en Chile”, RM., 1875,
" enero-febrero, pp. 375-377. A. MurILLO, “Informe sobre la educacién fisica y la ensefanza de la
higiene en las escuelas y liceos de la Republica, presentado a la Facultad de Medicina’, AUCh.,
1872, julio, p. 477.
saac Ucarte G., “Algunas reflexiones...”, p. 378.
%“Ahora podeis imaginaros, jqué excelentes higienistas nos saldran de tales jovenes! jQué
‘explicaciones tan académicas no podrén recibir de sus maestros por buena voluntad que éstos
tengan! Sin tener ni siquiera rudimentos de fisica o de quimica, de jeografia fisica, de historia

109



CUADERNOS DE HISTORIA Estudios

ce afos més tarde se reconocia que “la ensefianza de la higiene, entre nosotros
mas que imperfecta, es ridicula y bochornosa para nuestros decantados
progresos’®. Pero se seguia creyendo que asi como en otras partes del mundo
el mejoramiento de la higiene habia detenido la alta mortalidad, también en
Chile debia alcanzarse esa meta. El conocimiento de la higiene permitia superar
las deficiencias sanitarias ligadas al vestuario, la alimentacién, las habitaciones
insalubres, etc. “No creo —dice Murillo— que basten el alcantarillado ni el
abastecimiento abundante y barato de una buena agua potable. Hay que
instruir al pueblo, educarlo, levantar su espiritu y hacerle comprender el bien
de una vida sana y la influencia fatal de los vicios en la morbilidad y en la
muerte prematura’’3%.

Pronto qued6 de manifiesto que la solucion educativa para difundir los
conocimientos sobre higiene era impracticable. Hubo un leve asomo de darala
visién del problema sanitario una perspectiva mas sociolégica, en la que se
establecieran relaciones entre ignorancia, alta mortalidad y malas condiciones
de vida (barrios insalubres, mala alimentacién, hacinamiento, etc.). Pero las
disparidades socioeconémicas no fueron afrontadas directamente, por lo que
se estuvo lejos de una supuesta ‘‘medicina social”’. Asi, por ejemplo, en 191, se
sefialaba que una fuerte proporcion de la alta mortalidad era el resultado de
enfermedades infecciosas que podian ser evitadas mediante el saneamiento de
las ciudades. El informe concluia senialando: “es de esperar que cuando se
logre dar con exactitud respuestas a esta cuestiéon, serd mds facil obtener
medidas que mejoren la salubridad del pais”®.

La respuesta ofrecida por lainiciativa privada y la concepcién liberal del siglo
xix para atender la salud publica demostraron ampliamente su incapacidad
para mejorar el estado sanitario del pais. El Estado entonces comenzé a tomar
parte mas activa y més efectiva. La creacion de un servicio de desinfeccién en
Santiago, que acabé por hacerse obligatorio, alcanz6 mayor éxito que la utépica
difusion educativa de la higiene®. Aun cuando sin solucionarse, las disparida-
des socioeconémicas fueron puestas de manifiesto tempranamente. Analizan-
do los principales factores que explicarian las enfermedades de la poblacién

natural, de astronomia, entenderan admirablemente las explicaciones de sus maestros. Sabran
tanto de composicion de alimentos, de climas, de estaciones, de composicién de las aguas, de
organizacion humana, como el flautista de la fabula”. “’El estudio meramente teérico de la higiene
en las escuelas primarias, y aun en los liceos, no puede producir fruto alguno practico, por la
sencilla razon de no estar los educandos en aptitud de ‘poder dar a tal estudio la verdadera
importancia que tiene”’. Cf. Isaac UGARTE G. ““Algunas reflexiones...”, p. 377 y R. DAviLa Boza,
“Mortalidad de los nifios...”, p. 353.

Plsaac UcARTE G., “’La ciudad de Santiago y sus epidemias”. RM., i, 1884, 4, p. 122.

*ApoLro MuriLLo, “La Mortalidad en Santiago”, RCh Hig., v, 1899, p. 49.

Lucio Corpova, “’El servicio de desinfeccién de Santiago durante 1896-1900”, en R. Ch. Hig.,
vi, 1901, p. 59.

%Y aqui reside la importancia social que entre nosotros tiene la lucha contra las epidemias.
Sanear nuestras grandes ciudades es oponerse a la despoblacion, es aumentar la riqueza ptblica, es

proporcionar salud y por consiguiente felicidad, es en fin conservar vigorosa toda una raza”. Id.
ant., p. 64.
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chilena en 1875, W. Diaz anotaba: el trabajo se ha duplicado, cuadriplicado, bajo
el aliciente del aumento del jornal que muchas veces no basta a cubrir las
necesidades mas premiosas de la existencia; el trabajo, el desgaste de las
fuerzas sustentadoras de la vida ha crecido, al paso que han permanecido
idénticos los medios de reparacion, los alimentos, los vestidos, las habitacio-
nes; el trabajo ha aumentado... y los perversos habitos higiénicos han aumen-
tado también hasta tal punto puede decirse que nuestra clase obrera gana, no
para proporcionarse los medios de subsistencia, los medios que reparan o
retardan el aniquilamiento de la vida, sino para debilitar y destruir los resortes
que la sustentan”?’.

Uno de los hechos que llam6 mas a menudo la atencién de quienes cuestio-
naron el estado de salud de la poblacion chilena, fue la mala condicién de las
habitaciones. Un observador sefalaba: “/;En donde todavia no se ven habita-
ciones que, mas que albergues de hombres civilizados, parecen casuchas de
esquimales, habitaciones aborigenes, o tumbas de vivos?*®. Incluso la apari-
cién de muchas enfermedades son explicadas directamente como resultado de
la falta de higiene en las habitaciones, como habria sucedido, por ejemplo, con
el “tifus exantematico’%.

Las descripciones que se conocen de las edificaciones de la ciudad general-
mente son muy crudas: “Los edificios son por lo general bajos, y construidos
casi en totalidad de barro desecado con paja... las habitaciones de los pobres
son sucias, inmundas, mal ventiladas y donde se respira, no el aire que vivifica
y estimula, sino el aire que mata y asfixia. Construidas sobre el haz de la tierra y
muchas bajo el nivel de las calles, sin mas pavimento que la misma tierra, con
una sola abertura por puerta, malamente techadas con manojos de paja, ahi se
albergan, y ahi viven hacinados el padre, la madre, los hijos, el perro o el gato,
y hasta parientes y amigos de la familia. Ahi también se lava, se aplancha, se
cocina y se hacen todos los menesteres domésticos’"*°.

¥WencesLao Diaz, op. cit. p. 118.

*Isaac UGARTE, “Algunas reflexiones...”, p. 150. RaMON E. VEGa, op. cit., p- 196; R. DAviLa
Boza, “Demografia en general...”, p. 127. Adolfo Murillo, “La mortalidad en Santiago...”, p. 556,
“Toda la casa de una familia estd formada por una pieza cuyas dimensiones son en general
demasiado estrechas para una sola persona. Para su construccién no se consulta ninguna regla
arquitectonica; se le coloca en el lugar que se encuentra mas a mano; su piso es muchas veces si no
siempre, mds bajo que el de la calle o del suelo vecino, de tal modo que en los dias de lluvia el agua
penetra en él sin obstdculo ninguno; en cambio, le faltan el aire y la luz. En su interior se hace de
comer, se lava y se duerme; los desperdicios, las basuras, se amontonan a sus alrededores o en
lugares cercanos. Su menaje es de los mas sencillos; ahi no se ven, més que raras veces, sillas,
esteras, mesa o catre; todo se reduce a uno o mas bancos de madera, una caja y unos cuantos utiles
de cocina”. Cf. R. DAviLa Boza, “Apuntes sobre él movimiento interno..”, p. 257.

¥"Esta enfermedad incubada en la falta de higiene de las habitaciones, en la mugre y el desaseo
personal constituye un verdadero baldon...”. Cf. Javier RobriGuez B., ‘“Hacia la despoblacién”, en
AUCh,, 1923, 1, p. 44.

* ADOLFO MURILLO, “Breves apuntes para servir a la estadistica médica y ala nosologia chilena”,
AUCh., 1875, enero, p. 21. En otra descripcién leemos: “... los desgraciados labriegos estdn
reducidos a morar en chozas estrechas sin chimenea ni ventanas donde se hacinan mezclados
dejando la puerta abierta para no aficciarse por el carb6n o por el humo; prefieren también dormir al
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Las deficiencias habitacionales se ven agravadas por las malas condiciones
sanitarias de la ciudad, especialmente el escaso abastecimiento de agua, el
deplorable estado de los desagiies, la evacuacién insuficiente de basuras,
etc.*l.

Las concentraciones de habitaciones de tipo popular en las ciudades mas
pobladas del pais, especialmente en Santiago, recibieron el nombre de “con-
ventillos”. Ya en 1893 eran descritos como insalubres y concebidos como una
forma especulativa de renta urbana*?. El Estado los someti6 a severa inspec-
cién, mediante empadronamiento en registro sanitario que debia permitir un
mejor control de la declaracion de enfermedades contagiosas, desinfeccion,
insalubridad, epidemias, etc.*>. Incluso se dispuso la demolicién de muchos de
ellos, —"“cosa que no siempre se cumplié”’—. Pero lo significativo fue que la
autoridad tomo conciencia del critico problema: “’En este sentido hay una tarea
urgente que realizar, haciendo desaparecer, destruyendo los locales y habita-
ciones escandalosamente insalubres llamados conventillos, verdaderos focos
de infeccion y de miseria, desde donde salen y se elaboran todos los contagios.
{Quién de nosotros no ha visto piezas y cuartos de alquiler de cinco o seis
metros cuadrados, sucios, desaseados, sin buena ventilacién y sin luz solar
suficiente, donde brota la humedad en el suelo y las paredes, y habitados por 6
6 7 personas en intima promiscuidad?”"**.

Durante los tres primeros decenios del siglo xx, las malas condiciones
higiénicas (y su mayor repercusién: mortalidad alta) subsistieron sin experi-
mentar variaciones. Sin embargo, lo mas importante fue el abandono definitivo
de la “soluciéon educativa”’, privada e individual, y su reemplazo por una
participacion mas directa del Estado, para lo cual la primera prioridad fue dotar
a éste de los medios necesarios: ‘“Quiero hacerme la ilusién de que el progresoy
la difusion de la cultura iran haciendo desaparecer estos resabios de tiempos
que fueron y que la higienizacién del pais encontrara en el futuro un terreno
mas propicio para su desarrollo y perfeccionamiento”. Asi lo sefialaba el Dr.
Alejandro del Rio en su conferencia del 28 de julio de 1923*. Por su parte, el

sereno cuando lo permite la estacion. La insalubridad de tales habitaciones se aumenta atin por el
desaseo de los que las ocupan”’. Cf. WencEsLAO Diaz, “Medicina. Documentos a ella relativos y ala
historia de las enfermedades en’ Chile”, AUCh., Dic., 1863, p. 751.

“IM. Eena LancpoN, “Condiciones de Higiene Pudblica en Santiago hacia 1910”. Mimeo,
Santiago, 1982.

*2Viviendo generalmente en las malas condiciones que resultan de la aglomeracion de gente,
me refiero a lo que lleva el nombre de conventillos, donde lejos de consultarse la comodidad y libre
renovacion del aire y sequedad de las habitaciones... inicamente se ha querido sacar provecho y el
mayor lucro posible. Tienen que pagar con su vida el triste estado de pobreza en que han nacido por
su desgracia”. Cf. ELias FERNANDEZ, “Estudios Higiénicos en algunos puntos de Chile”, RM.,
Nov., 1873, p. 200.

R. DAviLa Boza y A. SANcHEZ C., ““La inspeccion sanitaria en 19027, R. Ch. Hig., vin, 1903, p.
171. “Registro Sanitario. Las habitaciones de Santiago”, V Conferencia Sanitaria, Santiago, 1911,
pp- 99-105.

*Javier RoDriGUEZ B., op. cit., p. 46.

> ALEJANDRO DEL Rio, “‘El problema sanitario”, AUCh., 1923, p. 22.
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asesor técnico del Ministerio de Higiene, ].D. Long, proponia para solucionar
"‘el problema sanitario de Chile”’, desarrollar una politica de salud cuyo objeti-
vo primordial seria reducir la mortalidad modificando las causas que lo origina-
ban. Para ello sugeria mejorar el abastecimiento ciudadano de agua, la red de
alcantarillado y desagiie y la alimentacién popular e introducir modificaciones
en la vivienda en orden a calefaccién, iluminacién, ventilacién, etc. Y muy
especialmente la dictacién de un Cédigo Sanitario.

Por desgracia se concibi6 la solucién legislativa como exitosa por si sola,
apegandose al viejo criterio de que las leyes arreglan las cosas. Se legislé, por
ejemplo, en favor de la construccién de habitaciones méds baratas mediante
exenciones tributarias y beneficios edilicios. El conventillo fue siendo reempla-
zado, o mejor dicho complementado, con “’cités” que procuraban en tltimo
término abaratar el costo de la vivienda popular, creando una alternativa a la
despiadada especulacién observada en Santiago®. Ya a fines del siglo xix, la
capital recibe un importante contingente inmigratorio que pasa a engrosar las
filas del numeroso proletariado carente de vivienda. La renta urbana era alta
(por sobre el 12% anual), porque la demanda de habitacién superaba amplia-
mente la oferta. Por ello el Estado traté de interesar al capital privado en la
construccién de nuevas habitaciones obreras, como tinico medio de abaratar
los costos del arriendo, cuyos cdnones no habia bajado ni un éplce, ni siquiera
después de fijarseles un tope maximo mediante ley. El Estado asumia, pues, un
papel decisivo, y se reconocia el fracaso del antiguo sistema caritativo, indivi-
dualista y privado. Atin mds, junto con reconocerlo, lo impulsaban a asociarse
en un proyecto que le garantizaba adecuados beneficios. El liberalismo ut6pico
e “ilustrado” cedia de este modo lugar a otra forma de capitalismo*’

Hasta aqui, podemos decir que todo nuestro andlisis no es sino una aproxi-
macién muy indirecta a la complejidad de la situacién que plantea el estudio de
la salud. Es s6lo una parte de una visién mucho mas amplia que engloba toda la
sociedad, de modo que aparezcan también las ideas clasicas del liberalismo
decimonénico o del liberalismo burgués del siglo xx. En el fondo, la preocupa-
cién por la salud ptiblica a través del mejoramiento de las condiciones higiéni-
cas o sanitarias tiene un objetivo que no necesariamente se expresa en un solo
aspecto, sino en una variada gama: humanitarismo, evitar la inmigracién,
religioso, nacionalista, de orden y, naturalmente, el impacto econémico. A
medida que el obrero se va integrando al proceso de produccion capitalista,

A los propietarios de los conventillos se les ha despertado del indolente suefio en que vivian,
ignorando muchas veces el estado ruinoso, deletéreo y mortifero en que se encontraban las
habitaciones que ellos arrendaban al pobre, obteniendo elevados alquileres y aprovechandose, sin
esfuerzo alguno y con perjuicio de la salud y vida del pobre, del alza natural del valor de la
propiedad urbana de ciudades, en periodo de formacion y desarrollo, como Santiago”. Cf. E.
ConcHa S., ““Las habitaciones populares en Chile”, V Conferencia Sanitaria, 1911, p. 245.

47““Es preciso reconocer que la modificacion en gran escala de la habitacién no se obtendria por
la acci6n de la caridad privada que dispone de recursos limitados, sino por la obra del capital, el
cual, para entrar en vasta proporcion a la construccion de barrios populares, necesita ser estimula-
do para darle confianza con la garantia del Estado”. E. ConcHa S., Id. ant. p. 246.
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adquiere una significaci6on mds importante, y es por ello que el problema
sanitario se presentara con mayor urgencia en los barrios populares. Un célculo
efectuado en 1926 demuestra que “en Chile, con una mortalidad de 29,2 por mil,
y en donde ocurren alrededor de 124.000 muertes por afio, habra de acuerdo con
las apreciaciones mencionadas, cerca de 2.480.000 personas enfermas cada afo,
durante 20 dias cada una lo que significa una pérdida de 59.600.000 dias de trabajo
util el que, avaluado en $ 4 por dia por término medio, representard una
pérdida econémica para el pais de més de $ 238.480.000 por afio’"*%.

La accién que se reserva a la higiene o estado sanitario publico, apuntaré
ahora a fines especificos: “’... va hacia el individuo sano para enmendar las
variantes de la salud que acusan inferioridad, para vigorizarlo, para vigilar que
el trabajo se haga en condiciones que no excedan de la normalidad del esfuer-
zo, para hacerlo sentir el placer de la plena salud y el contento de vivir“#’. Sin
embargo, la incidencia econ6mica es palmaria. Se toma conciencia de que la
alta mortalidad sélo tiene solucién mediante un mejoramiento de los ““proble-
mas higiénicos que engendra, que son también problemas econémicos de
considerable importancia desde que la gran mortalidad constituye un malestar
social que toca de cerca a la riqueza de un pafs... Es desde este doble punto de
vista que debe ser considerado el estado sanitario de una ciudad; por las
victimas que hace y por el ntimero de individuos que sustrae de su labor
cotidiana, anuldndoles como factores de riqueza durante los dias de
enfermedad”*. Hasta es posible pensar que el interés demostrado por el
mejoramiento sanitario se extendié mas alla del individuo, llegando a proteger
también el entorno, la ciudad, el medio ambiente, pero un entorno particular-
mente econémico.

Sefialaremos algunas conclusiones provisorias. Desde luego que hay una
clara conciencia entre los analistas contemporaneos de lo que podriamos llamar
una mortalidad diferencial, que se fundamenta en la correlacién entre pobreza
y sobremortalidad. El andlisis que hacen los contemporaneos opera en dos
niveles: uno, lo concreto, relativo a la higiene y a las reglas que la rigen, y el
otro, ideolégico, que recoge una idea socioldgica que compromete a todo el
orden social. Los objetivos a los que apunta el “discurso’” sobre la salud son
variados: morales, éticos, religiosos, de orden, cohesién familiar y social, etc.
Destaquemos asimismo que a partir de la segunda mitad del siglo xix, se trata
de un andlisis centrado casi tnica y exclusivamente en el medio urbano. El
medio rural esta practicamente excluido de todo anélisis. En cuanto a la funcién
del Estado, ésta fue tardia. Su preocupacion coincide con la integracion del
obrero al proceso de produccion, que es un fenémeno esencialmente urbano,
lo que explicaria el descuido por atender el sector rural, excepto en los casos de
epidemias agudas. Asi se habria operado en Chile una ““revalorizacion” capita-
lista del trabajador més temprano de lo que se ha pensado. Sin duda hubo una

4] D. LoNg, “’El Problema Sanitario de Chile y su Soluciéon”, AUCh., 1926, 1, p. 790.
4 ALEJANDRO DEL Rfo, OP. cIT., P. 9.
%Lucio CérDOVA, 0p. cit., p. 57.
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fuerte presion sobre el sector urbano de corrientes inmigratorias de trabajado-
res al detenerse el ““crecimiento’”” econémico en la segunda mitad del siglo xix.
Pero ello, a nuestro entender, habria sido un factor paralelo y “agravante” de
esa revalorizacién capitalista del obrero urbano y que justificaria una mayor
preocupacién sanitaria en la ciudad.

LOS INDICADORES DE LA SALUD

Para una analisis en profundidad de todos los problemas que comporta el
sector salud, serfa indispensable el conocimiento acabado de la evolucién
seguida por los principales indicadores en el periodo estudiado. Entre ellos, los
cambios en las causas de mortalidad es el primero, pero tampoco pueden
ignorarse otros, tales como niveles de salud y uso y distribucién de recursos.
Las fuentes permiten aproximarse a algunos de ellos, y esperamos afinar
métodos de andlisis que hagan mas seguras las conclusiones.

Cuando comparamos la mortalidad actual, los tltimos 40 afios, con lo que
acontecia en el siglo xix, queda de manifiesto una clara tendencia a una
sistematica declinacion de los “‘riesgos de salud” a los que estaba expuesta la
poblacion chilena. La alta mortalidad que todos los analistas decimonénicos
ponen de manifiesto, y muy especialmente la mortalidad infantil, han sido las
mas beneficiadas, alcanzando prudentes niveles si se los analiza en compara-
ci6n con otras variables tal como el ingreso de la poblacion. Igual cosa puede
decirse de la esperanza de vida.

Al intentar una evaluacién cuantitativa de la mortalidad en Chile durante el
siglo xix —como también acontece con cualquier otra variable demografica—,
se hace indispensable una profunda verificacién de los datos disponibles. En el
hecho, éstos no faltan, pero plantean agudas interrogantes sobre su calidad y
exactitud, cualquiera sea su procedencia. Tanto la informacién censal como la
estadistica oficial exigen siempre un ajuste previo probablemente muy supe-
rior al 5% que se ha calculado®’, ya que es seguro que una proporcién mas
elevada de la poblacion ha quedado sin empadronarse. El bajo nivel cultural de
los empadronadores, generalmente no remunerados en esa labor, y la inefi-
ciente burocracia, son algunas razones que lo explican. Pero si bien estos
errores se atentian al establecerse comparaciones entre un censo y otro, hacen
casi imposible una comparacién internacional.

Antes de 1885 los datos proporcionan tasas totalmente contrarias a las ten-
dencias demogréficas de mas larga duracién. La corriente practica del bautismo
tardio —indice recogido para establecer los nacimientos—, a menudo después
de un afo de edad o simplemente nunca, constituye la primera desviacién seria
de estos datos. Sin embargo, aunque dificil, no es imposible de obviarse, ya que
una tabla de mortalidad adecuada permitiria evaluar los nacimientos omitidos.
Otro elemento perturbador lo constituye la alta tasa de ilegitimidad a causa del

*'Juan Crocco Ferrarl, Ensayo sobre la poblacién chilena. Santiago, 1947, p. 23 y ss. ARMANDO
VERGARA, Poblacion de Chile: estudio sobre su composicién y movimiento. Santiago, 1900. Cf. ROBERT
McCaa, “Chilean Social and Demographic History. Sources, Issues, and Methods”, LARR., 13,2.
1978, pp. 104-126.
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prejuicio de los padres, que para evitar una cierta vergiienza social, dilataban la
inscripcién del hijo o simplemente prescindian de hacerlo. No menos impor-
tante era también lo oneroso del rito, ya que los fondos del curato dependian de
los ingresos provenientes de ellos. Fueron comunes tarifas de un peso por
bautismo a mediados del siglo xix, cuando un obrero agricola no recibia mas de
dos reales diarios>.

Para el estudio de la mortalidad, los datos de defunciones contienen también
un alto porcentaje de subregistro, explicable por la gran extensién de la parro-
quia, ademads del alto costo del rito. Hay més de un testimonio durante las
segundas nupcias de enterramientos del primer cényuge, en el campo o en
arroyos, lo que indicaria que no se hizo la inscripcién de la defuncién en los
libros parroquiales. Es evidente por ejemplo el contrasentido entre el “’suave”
nivel de mortalidad infantil que es posible calcular con los datos “oficiales”, y
los innumerables testimonios particulares —y, a veces, muy bien documenta-
dos—, de la pavorosa mortalidad de nifios de baja edad. Sin duda que muchos
“parvulos” se enterraron simplemente en el campo.

También es necesario sefalar las disparidades regionales que muestra la
calidad de los datos. Sin apartarnos de los indicadores de mortalidad, podemos
pensar que los datos correspondientes al departamento de Santiago reflejan
una imagen mds cercana a la realidad. La inscripcion de defunciones seria
mucho mejor que en el resto del pais, aun cuando hay que sefialar también que
aqui se encuentran las peores condiciones de mortalidad. Una tasa de mortali-
dad de 470 por mil en el grupo de edad de 0-7afos supondria una inscripcién de
defunciones relativamente aceptable, aunque es muy probable que la tasa real
haya sido més alta. A modo de ejemplo, y utilizando los datos del afo 1854,
podemos ver que la poblacién total del departamento de Santiago alcanza a
129.473. Por su parte, los bautizos fueron 7.152 y las defunciones del mismo grupo
07 afnos llegaron a 3.278. De este modo, la proporcién de defunciones de este
grupo sobre el total de bautizos alcanza a 470 por mil. El mismo afio, tenemos
una proporcién de sélo 265 por mil para todo el pais; de 195 en la pequena
localidad agricola de Cauquenes y de 255 en la aldea minera de Petorca. Por
ultimo, si el célculo lo hacemos estableciendo la relacion entre defunciones de
07 aios y poblacion total del mismo grupo de edades, tenemos las siguientes
magnitudes: ‘

Pais: 57,0

Santiago: 152,0

Cauquenes: 48,0

Petorca: 32,0

Lo que pasa es que se da una cierta compensacién entre subinscripcién de
defunciones y bautismos. Ahora en los casos especificos de las dos parroquias
provinciales (Cauquenes y Petorca), la enorme extension de sus areas jurisdic-

>2RoBeRT McCAa, op. cit. ant. p. 115. Del mismo, The Demographic Transition in Chile: The
population History of the Petorca Valley. Umpub. Ph. D. Diss., University of California Los Angeles,
1978.
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cionales ha influido ciertamente en el alto subregistro. El establecimiento del
Registro Civil sin duda constituy6 un importante paso en el perfeccionamiento
de los datos vitales. Sin embargo, en los primeros afos se plantearon graves
problemas; mas alla de la oposicion del clero y de los hébitos de los padres,
habia realmente muy pocas oficinas del Registro Civil, y el horario de atencién
diario era muy breve. En otras palabras, las facilidades administrativas eran
insuficientes, ademds de onerosas, para que la gente alcanzara a registrar los
hechos ocurridos. Los afios posteriores conoceran un aumento del nimero de
oficinas, lo que permiti6é hacia 1920 un notorio mejoramiento del registro.
Finalmente, hay que sefalar otro gran problema que actia en cualquier
estimacion de mortalidad: la mala declaracién de las edades de los difuntos.
Todo lo anterior permite estimar un margen de subregistro no inferior a 30%
antes de 1905, que bajaria a 25% entre 1905y 1930. Una aproximacion relativamente
segura del nivel de mortalidad, nos la da la proporcién de viudas en el conjunto
de mujeres de 50 y mds afios. ’

Ano N°¢ de viudas Poblacién femenina Indice
de 50 y mas anos
1854 - 45,518 63.306 720
1865 63.068 . 83.625 750
1875 74.580 76.422 980
1885 91.951 108.146 840
1907 132.061 208.245 632
1920 137.126 224.134 615
1930 162.320 257.659 630
1960 222.161 522.509 425

rUENTE: Cifras oficiales. Censos Nacionales.

Las anteriores precauciones constituyen el minimo elemental que se debe
tener presente al manejar los datos existentes sobre la mortalidad chilena entre
1840 y 1930. El uso de los datos brutos para el periodo anterior a 1875 muestra bajas
tasas de mortalidad que no estan en correspondencia con ningin antecedente
objetivo que demuestre condiciones excepcionales de vida en el pais que las
hubieran hecho posible. Entre 1848 y 1872, hay una tasa media de 24,0 con una
fluctuacién entre 18,3 como minimo en 1848 y 34,6 en 1871. Estos bajos porcentajes
mueven a dudar de la calidad del registro. Entre 1872 y 1923, los porcentajes son
relativamente mas homogéneos y acordes con las condiciones generales en que
se mueve la evolucion de la poblacién chilena. Las cifras fluctian entre 24,2
como minimo en 1884, y 37,6 como maximo en 1892. No hay grandes fluctuaciones
y las cifras extremas se mantienen a niveles cercanos de la media del periodo,
calculada en 31,3. A partir de 1923, asistimos a un descenso ininterrumpido de la
tasa de mortalidad, que alcanza proporciones moderadas, aunque todavia
altas, pero que testimonian un lento desarrollo de mejores condiciones de vida
para la poblacién chilena.
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Sélo con las cifras brutas, a comienzos delisiglo xx morian en Chile 36
personas por cada 1.000, frente a 29 en Espana y a 18 en el resto de Europa. La
enorme desventaja, 18 por 1.000, s6lo pudo ser compensada con una extraordi-
naria natalidad. Tedricamente, hay tres factores que pueden intervenir en el
crecimiento de la poblacién: aumento de la fecundidad, prolongacién de la vida
e inexistencia de corrientes de emigracion. Ahora bien, en la practica, todas
estas causas han contribuido al crecimiento de la poblacién chilena, agregéando-
se, al interior de su desarrollo, un proceso de inmigraciéon que afecta a toda
América Latina durante los siglos xix y xx, y al cual Chile no escap¢ del todo.

Estas fluctuaciones a las que se ve sometida la mortalidad a lo largo del
periodo que nos ocupa dependen, como en todo grupo social, de una serie de
factores internos y externos, muchos de los cuales tienden a estabilizarse
definitivamente s6lo a partir de 1930, creando con ello las condiciones favorables
para una disminucién de la mortalidad y para una fluctuacién menos fuerte en
un largo periodo. Durante todo el siglo xix y el primer tercio del siglo xx, tanto
las condiciones sanitarias como el standard general de la vida chilena son
precarios, y constituyen una débil base sobre la cual actiian, de tiempo en
tiempo, una serie de factores epidémicos que vienen a acentuar otros endémi-
cos, ocasionando grandes pérdidas de vidas humanas.

En un informe como el presente, no podemos extendernos en detalle ni
sobre el tratamiento de las fuentes, ni sobre los factores concomitantes que
acompanan o siguen a cualquiera de los indicadores de salud. Ademads, en el
estado actual de nuestra investigacion, atn no es posible concluir, sin riesgo de
errores u omisiones, interpretaciones definitivas acerca de esos indicadores.
Sin embargo, podemos resumir algunas hipétesis de trabajo previas que guian
o han guiado la investigacion.

Es larga la lista de enfermedades o pestes que afectaron a esta poblacién. El
colera, enfermedad procedente de Africa, se expande en Europa ya desde 1830,
aunque en Chile’la vemos aparecer con caracteres epidémicos sélo en una
ocasion durante el siglo xix: entre 1886 y 1887. El mal era conocido en el pais. En
1868 y en 1874 se habian tenido noticias de su propagacién, pero sus consecuen-
cias fueron benignas. No asi en 1886-87. La epidemia ingres6 a Chile desde
Argentina, a través de los pasos andinos, y desde alli se propag6 a todo el pais
en dos oleadas sucesivas. La fuerza con que golpe6 a la poblacion fue diferente
en estas dos ondas, y los centros urbanos son, en ambos casos, los més
afectados, llegando a perder algunos de ellos hasta el 5% de su poblacion
efectiva en los 60-70 dias de su duracion’®. ,

Otro antiguo mal epidémico que afect6 periédicamente a la poblacion chile-
na fue la viruela. Sus repercusiones sobre la mortalidad son permanentes, y en

S Archivo Nacional. Colecciéon Ministerio del Interior, Volumenes 1454-1459. V. WENCESLAO
Diaz, Memoria de ia Comisién Directiva del Servicio Sanitario de Célera. Santiago, 1988. Luis Esrgjo,
Memoria sobre la epidemia de célera de Chilldn. Chilldn, 1888. Epidemia de célera en el pais. Informe de los
médicos de Lazaretos. RMCh., febrero 1887, pp. 341-350. Davip Mesa, “Estudio Cientifico de la
epidemia del colera en el departamento de Santiago”, RMCh., mayo 1887, pp. 481-490.
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LA EPIDEMIA DE COLERA EN SANTIAGO
Y VALPARAISO.- Numero de defunciones.

FUENTE: Cifras Oficiales (W. DIAZ, op. cit.).

muchos casos catastréficas. Son incontables las epidemias que se conocen
hasta 1925, cuando comienza su declinacién sistematica. Hasta 1895, se consti-
tuy6 en un mal endémico por sus efectos sobre la poblacién. Y ni siquiera 100
anos de programas publicos para propagar la vacuna, para aislar a los variolo-
s0s 0 para enterrar sus restos sin que amenazaran la salud publica, terminaron
con las caracteristicas endémicas de esta enfermedad. A partir de 1845, a nivel
nacional, la viruela s6lo se presentara con caracteres epidémicos en 3 ocasiones:
1905-6; 1909-11; y 1921-22, para desaparecer casi completamente después de 1925.

El estudio cuantitativo de la viruela se dificulta enormemente antes de 1885,
ya que los datos respectivos no fueron registrados minuciosamente por los
curas encargados de hacerlo. Aun asi, las cifras disponibles testimonian la
magnitud de sus consecuencias:

Periodo N¢ de fallecidos
por viruela
1860-69 4.302
1870-79 6.327
1880-89 33.680
1890-99 34.966
1900-09 24.422
1910-19 13.415
1920-29 11.711

rUENTE: Cifras Oficiales. Direccion Nacional de Estadistica.
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Las cifras decenales, sin embargo, esconden la gravedad de cada una de las
epidemias. En 1865 hay 2.094 muertos por viruela. En 1876 se registran 2.160. Entre
1879 y 1880, murieron 11.531 personas por la misma causa, y 9.68 entre 1882 y 1884.
En 1886 una nueva manifestacion origina 8.121 muertos. En los seis afios que van
de 189 a 1895 mueren 24.618 personas a causa de la viruela. Entre 1905-06 mueren
14.000 personas por el mismo mal y 10.621 entre 1909-11. La altima epidemia, entre
1921-22, ocasiond 11.200 victimas, para llegar finalmente a 1925 con s6lo 26 casos de
esa enfermedad y 2 en 1930>.

Los flagelos tales como el cdlera y la viruela no son los tinicos que sufre la
poblacién chilena a lo largo de su historia. Otros males son también agentes
permanentes de mortalidad y su crudeza, al igual que los anteriores, tiende a
disminuir paulatinamente —aunque en forma segura—, a medida que se
mejoran las condiciones higiénicas y sanitarias de la vida nacional. El grupo de
las enfermedades infecciosas es, sin duda, el que conoce las cifras mas altas y
constantes:

Periodo : Atendidos por
enfermedades infeccionas
1900-09 234.599
1910-19 235.512
1920-29 262.830
1930-39 261.951
1940-49 208.746

FUENTE: Cifras Oficiales. Direccion Nacional de Estadistica.

Las cifras anteriores corresponden a las atenciones de enfermos por algunas
de las siguientes enfermedades: Tuberculosis (Tisis), tifus exantematico, tifus
abdominal, viruela, sarampion, coqueluche, gripe y otras de escasas incidencia
en la cifra total. Aqui también las proporciones decenales esconden algunos
afios mas criticos: 19056, COn 60.000 atenciones. 1919 con 43.667. 1921 con 33.000 y 1923
con 34.146. A partir de 1940 la disminucién es muy significativa®. Algunas de

*Una epidemia de viruela conlleva siempre una mortalidad superior al 50% de los casos
afectados. V. Pebro O'RiaN, “Revista de la epidemia de viruela de 1872, RMCh., Nov. 1872, pp.
196-283. ““Datos estadisticos. Defunciones por la viruela en 1885 y 1886"". RMCh., mayo 1887, pp.
516-521. Jenaro ConTARDO, “Causas de la propagacion de la viruela en Chile””. RMCh., Dic. 1877,
pp- 209-222. “Vacuna y Viruela. Estadistica’”, RMCh., julio 1892, pp. 262-265. R. DAviLa Boza, ““La
Viruela”, RMCh., marzo 1893, pp. 81-87. Del mismo, “‘Medidas contra la viruela”, RMCh., abril
1893, pp. 123-137. “Estadistica de varilosos. 1840-1892"”. RMCh., mayo 1893, pp. 238-246. W.
UGARTE SERRANO, ““Viruela y vacuna en Chile”’, Hig. y Asist. Publica, 1911, pp. 521-530.

*>A titulo de ejemplo, sefialemos solamente las consecuencias de la epidemia de tifus exantema-
tico ocurrida en Santiago, entre los meses de febrero y septiembre de 1919. Los hospitales
recibieron un total de 7.913 enfermos, de los cuales fallecié el 15% . Las repercusiones parecen haber
sido igualmente graves en el resto del pais. En Concepcion, en sélo 10 dias (del 6 al 15 de
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estas enfermedades “infecciosas’ constituyen auténticas ““cegadoras de vida”,
y se repiten a lo largo de muchos afos. La tuberculosis, por ejemplo, cuyos
caracteres son particularmente graves. El fuerte ritmo de mortalidad por tuber-
culosis s6lo se detiene a medida que mejoran las condiciones de vida, y es
justamente la estrecha dependencia con este ultimo factor lo que explica su
larga permanencia.

Periodo Mortalidad

pot TBC
1860-69 15.898
1870-79 29.621
1880-89 31.231
1890-99 48.534
1900-09 81.483
1910-19 92.429
1920-29 : 95.398
1930-39 114.553
1940-49 130.040
1950-59 46.827

FUENTE: Cifras Oficiales. Direccién Nacional de Estadistica.

S6lo muy recientemente, a mediados del siglo xx, los programas publicos de
prevencion hicieron posible controlar la alta mortalidad que originaba la tuber-
culosis. A diferencia de otros males, en este caso no hay afios excepcionales,
sino que el nivel es permanentemente estable en torno a los 10.000 casos por
ano™.

Las posibilidades de brindar una atencién sanitaria eficiente a la poblacion
aumentaron considerablemente durante el siglo xx, contribuyendo con ello a
erradicar definitivamente la fatal propagacion de algunas epidemias. Muchos
males que ocasionaron numerosas pérdidas de vidas humanas en el siglo xix
desaparecen casi por completo a partir de la década del 30. Sabemos que en 1860
existian en Chile 27 hospitales distribuidos en todas las provincias para atender

septiembre), el hospital recibi6 50 enfermos de tifus exantematico, falleciendo 10. V. “La Epidemia
de Tifus exantematico”’, RMCh., Oct. 1919, pp. 793-798. A. Atria, “’El tifus exantematico en Chile”,
RCh. Hig., 1919, pp. 63-149. Otro ejemplo nos lo da la peste bubénica, que atac6 a la pequena
localidad de Pisagua en los meses de febrero y marzo del anio 1905. En los dos meses se atendieron
500 afectados, de los cuales murieron 130, o sea, el 26%. V. Luis MIDDLETON, “La peste bubénica en
Pisagua”, R. CH. Hig., 1906, pp. 185-235. El afio 1907 este mismo.mal ataco al puerto de Arica.
Entre marzo y mayo, la sola estacién sanitaria atendi6 105 casos, falleciendo 50 de ellos. También en
Iquique se recibieron 200 enfermos, de los cuales murieron 81. V. ““La peste bubénica en Chile”, R.
Ch. Hig., 1010, pp. 183-195.

SERNESTO Soza, ““Breve historia de la tuberculosis en Chile”. Rev. de Beneficiencia Ptblica,
1922, pp. 302-317. R. DAviLa Boza, “‘Mortalidad por tuberculosis en algunas ciudades de Chile”, R.
Ch. Hig., 1907, pp. 300-306.
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una poblacion cercana al millon y medio de habitantes. A comienzos del siglo
Xx, su nimero subio a 69, mientras que la poblacién se duplicé. En la primera
mitad del siglo xx, la capacidad hospitalaria del pais aumento al doble.

ANO N° DE ‘ PACIENTES N° DE
HOSPITALES ATENDIDOS CAMAS
1865 29 53.589
1875 42 48.403 —
1885 64 58.065 —
1900 74 63.151 —
1905 80 89.707 —
1910 98 103.562 10.106
1915 109 110.976 10.395
1920 117 142.173 11.806
1925 124 149.950 12.614
1930 142 206.183 15.697
1935 149 261.262 - 18.045
1940 161 312.699 24.982
1950 . 178 434.134 27.832

ruenTe: Cifras Oficiales. Direcciéon Nacional de Estadistica.

Como ya lo hemos sefialado, son el mejoramiento sanitario y el mejoramien-
to de las condiciones generales de la vida nacional, los principales antecedentes
que explican el decrecimiento de muchos males epidémicos o endémicos y la
desaparicion definitiva de algunos de ellos. Los 17 individuos que fallecieron
por cada 100 que ingresaron a los hospitales de la Reptiblica en 1859, disminuye-
ron a 4 a comienzos de la segunda mitad del siglo xx. Del mismo modo, el
numero de habitantes por cada hospital se redujo a la mitad entre 1860 y 1950,
pasando de 50.000, a poco mas de 20.000. En fin; si a comienzos del siglo xx s6lo
dos personas de cada 100 recibi6 atencion hospitalaria, en 1950 la cifra fue cercana
a los 70.

No sdlo el evidente aumento de la atenciéon hospitalaria constituye un
indicador valioso del mejoramiento de las condiciones sanitarias. Junto a éste,
corre paralelo otro proceso de perfeccionamiento profesional y de moderniza-
cién de la infraestructura. A ello nos referimos en la parte de la investigacion
dedicada a la “medicalizacién de la sociedad”. Pero también es necesario

- destacar las campanas y programas de prevencién y detencion de algunos
males agudos, como la viruela, la tuberculosis, las desinterias, etc., y las
campanas de vacunacién masiva. El nexo de causas més importantes en la
mantencién de los elevados niveles de mortalidad general, materna, desnutri-
cién y, muy especialmente, mortalidad infantil, eran las condiciones endémi-
cas que predominaban. La propagacion de la vacuna y su aplicacion a todos los
sectores de la poblacion contribuy6 considerablemente a disminuir el mortifero
ritmo de algunas epidemias.
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Periodo N° de vacunaciones
(promedio anual)
1860-69 134.450
1870-79 192.786
1880-89 656.721
1890-99 447.592
1900-09 581.847
1910-19 702.953
1920-29 1.472.756
1930-39 1.049.090

rUENTE: Cifras Oficiales. Direccién Nacional de Estadistica.

LA MORTALIDAD INFANTIL

Hemos dicho anteriormente que la muerte era un factor omnipresente en la
sociedad chilena del siglo xix, y que la mortalidad infantil era pavorosa. La
esperanza de vida al nacer era, para un varén, no superior a los 28 afos. Esta
realidad se modificé leve, aunque sistematicamente, hasta 1940. A mediados del
siglo xix, de cada 100 nifios nacidos vivos, menos de 70 alcanzaban el afio de
edad, y no mas de la mitad llegaban a la condicién de adultos. Las causas
generales de esta realidad componen una larga serie: malas condiciones higié-
nicas, habitaciones insalubres, obras sanitarias insuficientes, aguas contamina-
das. Hay que agregar, ademas, la deficiente alimentacion de las familias popu-
lares y los constantes brotes epidémicos.

No es facil establecer tasas seguras de mortalidad infantil. A mediados del
siglo x1x era superior a 300 por mil nacidos vivos. La reciente publicacién de una
serie de tasas de mortalidad infantil para el periodo 1870-1975 parecen estar algo
disminuidas, al menos en los primeros decenios de la Tabla™’. Para el periodo
1890-95, habria sido de 377 por mil nacidos vivos, de acuerdo al estudio de
Murillo redactado en 1899°°. A comienzos del siglo xx, esta tasa habria bajado a
250 por mil, testimoniando un lento mejoramiento en la esperanza de vida de
los menores de un afio por cada 1.000 nacidos vivos en 1940°. En otras palabras,
podemos decir que tras estos porcentajes se esconde un exitoso esfuerzo por
reducir las muertes prematuras y aumentar el progreso nacional.

Aunque lenta, la disminucién expresa un mejoramiento de las condiciones
sociales y ambientales, probablemente acompanado de un aumento de la

*"Historical Statistics of Chile. Demography and Labor Force. Vol. 2. Compiled by Markos J. Mamala-
kis. Westport, Connecticut, 1980. p. 40.

58Contra 338,0 que senala Mamalakis. Cf. A. MuriLLO, “La mortalidad en Santiago”, R. Ch.
Hig., V. 1899, p. 96.

*V. Huco Benm, Mortalidad Infantil y nivel de vida. Santiago, 1962, p. 42. La esperanza de vida al
nacer no seria superior a 30,5 afios hasta 1920. Luego conoce un fuerte incremento, llegando a 38,1
en 1940 y 50,2 en'1952. V. EpuarDO E. ARRIAGA, New Life Tables for Latin American Population in the
Nineteenth and Twentieth Centuries. California, Berkeley, 1968, p. 65.
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LA MORTALIDAD POR TBC.

(Promedios decenales).
FUENTE : Cifras Oficiales. D.N.E.
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riqueza del pais, ya que se trata de un indicador altamente sensible a la
distribucién de los recursos. Mejor alimentacién, mayor atencion a las oleadas
epidémicas, disminucién del alcoholismo, oportuna atencién médica, se trans-
formaron en objetivos inmediatos de programas nacionales inspirados por el
Estado por la via de una reasignacion de recursos. Pero ello sélo es marcada-
mente notorio a fines del periodo estudiado. En los 100 afios anteriores, la
realidad es la opuesta.

Los factores que pueden insidir en la mortalidad infantil son complejos. A
los ya sefalados, y que los observadores contemporaneos ponen siempre de
manifiesto, nuestra investigacion pretende también ocuparse de otros: la edad
de la mujer al parto, la sucesion de los intervalos de los embarazos, la accién
médica directa, la ilegitimidad y la lactancia materna. En relacién con esto
ultimo, probablemente la mujer conocié una excepcional fecundidad y cortos
intervalos intergenéticos, explicables en parte por la costumbre de alimentar a
los menores fuera del hogar, practica que habria sido mas comun de lo que se
piensa. ““...la mayor parte de los nifnos de las clases mas altas y mas bajas no
maman del pecho de sus madres méas que por escepcién”, afirma un estudio de
189%°. Los hijos de familias acomodadas son entregados al amamantamiento de
nodrizas, que no siempre vigilan con rigurosidad los cuidados que requiere el
recién nacido. Por su parte, estas nodrizas abandonan sus propios hijos en
manos de otras mujeres para dedicarse a criar hijos ajenos, a cambio de una
retribucién superior a cinco pesos mensuales.

Lo anterior debilit6 las condiciones sociales y ambientales de los primeros
meses de vida, acentuando los peligros para los recién nacidos. “...puede
afirmarse... de la generalidad de las nodrizas, que por lo menos mata cada una
un nifo y enferma a otro; mata al hijo propio que abandona, y enferma al nifio
ajeno que toma a su cuidado”. Asi se describia esta practica a fines del siglo
xix?!. Pero ello gener6 también otros efectos concomitantes, como la reanuda-
cion de la ovulacién en las madres que no amamantan, acelerando los “ries-
gos” de un nuevo embarazo. O bien el retraso del mismo hecho entre las
nodrizas, que espaciarian asi sus propios hijos.

No podemos terminar este informe, sin reafirmar el sentido provisorio de las
conclusiones apuntadas en las pdginas anteriores. Igualmente, el caracter
fuertemente interdisciplinario que conlleva esta investigacion, orientada al
conocimiento de una problematica biohistérica que permita comprender
mejor, por un lado, las interrelaciones ideolégicas expresadas en la forma de
entender un problema social —la salud—, y, por otro, las respuestas que da el
grupo para su atencién. Agreguemos que la presencia tardia del Estado en las
politicas de salud son coincidentes con una mayor integracion del trabajador al

*R. DAviLa Boza, “Mortalidad de los nifios en Santiago...”, p. 310.
¢l1d. ant. p. 312. :
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proceso de produccion moderno. La salud de la poblaciéon se transforma,
histéricamente, en un problema de interés publico conjuntamente con la
consolidacion del Estado como gestor del bien comin, administrando los
recursos necesarios a su mejoramiento. Los indices actuales, vendrian a testi-
moniar los progresos y los resultados obtenidos.
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