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Es normal que, en todas las comunidades humanas, con el devenir de la modernidad las
masas se reunan en torno a una ciudad en su periodo de industrializacién, sobre todo aquella

poblacion con poco poder adquisitivo.

En Chile, la crisis agricola y el sistema de inquilinaje entre otros terminaran disolviendo
casi por completo las comunidades rurales. Estas, arruinadas y con la conviccion que en las
ciudades su situacion econémica cambiaria no dudaron en abandonar el campo y empezar una

nueva vida en la urbe mas cercana.

Con la ola de migraciones campo-ciudad durante casi todo el siglo decimondnico,
Concepcion colapsé infraestructuralmente hablando. La masa de habitantes recién llegada a la
ciudad debié acomodarse en esta, sin los servicios basicos necesarios para poder llevar una vida
saludable. Arnoldo Pacheco en su libro Historia de Concepcion siglo XIX, expresé que los
habitantes de la ciudad estuvieron expuestos a todo tipo de enfermedades y, por consecuencia, a
una alta mortalidad, que se focaliz6 especialmente en la poblacion infantil, debido a un conjunto
de razones estructurales que tienen relacion con la falta de servicio de alcantarillado para las
aguas servidas; la utilizacion de pozos negros cuando al mismo tiempo se extraia agua de otros
pozos vecinos a los anteriores; la falta de un servicio de agua potable adecuado; la ausencia de
higiene en los ranchos y casuchas en que habitaba una parte importante de la poblacién; v,
finalmente, la carencia de recursos econdmicos para dotar a la poblacion de una buena
infraestructura hospitalaria moderna. Esta misma vision formula Mario Garcés Duran en su libro
Crisis social y motines populares en el 1900, pero ademdas agrega una nueva tonica, el
empeoramiento de la salud fisica de los peones y sus condiciones ambientales de vida, incubaria
lo que mas tarde la élite denominaria “la cuestion social”, es decir, el conjunto de problemas
econdmicos y sociales que representarian los sectores populares urbanos. Asimismo, esta
poblacién obrera responderia con huelgas y protestas para que el Estado diera soluciones a las

problematicas sociales.



Debido a la gravedad de la situacién, el gobierno comenzo6 a impulsar débiles leyes de
salubridad publica, como se publica en el Boletin de la academia chilena de la historia, solo el
Estado a través de las cajas de seguros y otras instituciones, estaban en condiciones de otorgar
salud a buena parte de la poblacién. Sin embargo, al seguir siendo insuficientes, indujeron en
Concepcion una extraordinaria lucha contra las enfermedades y epidemias de la mano de un
sector privado. Pues ademas de la beneficencia, a mediados del siglo XIX, se fue forjando en la
ciudad un pequefio cuerpo médico conformado por grandes doctores como fueron Carl Ludwig
Oswald Aichel Caulier, Nicanor Allende Pradel, Virginio Gomez Gonzélez, Tomas Sanhueza
Sanders, Guillermo Grant Benavente, entre otros, figuras sobresalientes en el acontecer y el
desarrollo de la medicina en la regién penquista como lo indica Ricardo Cruz Coke en su

Historia de la medicina chilena.

En relacion con la problemaética identificada, esta investigacion pretende revisar desde un
punto de vista critico, el desarrollo de la salud publica en Concepcién a través de su sistema
socioecondmico, politico y médico, analizando los antecedentes correspondientes con las que la
beneficencia, filantropos, médicos y el Estado quisieron solucionar los distintos problemas de

higiene y salubridad que afectaron a la provincia.

Es a partir de esta problematica que la investigacion aqui establecida, busca responder las
siguientes preguntas: ¢Cual era la realidad medico-social de Concepcion entre los afios 1920 y
19457, ; Cual fue el rol del Estado frente a los problemas de salud en la época de estudio?, ; Como
se desarroll6 el sistema de salud pablica en Concepcion durante los afios establecidos? y ¢quiénes

fueron los responsables?

El objetivo general de esta investigacion es estudiar y ampliar la historia de la medicina
en el area de la salud publica en Concepcion, durante el periodo 1920-1945, desde un punto de
vista economico, politico y social. ElI que se busca llevar a cabo analizando tres objetivos
especificos; El primero, es comprender el problema social que existe detras del sistema de salud
de Concepcidn en la época de estudio. El segundo, es observar el rol del Estado frente a los
problemas de la salud publica de Concepcion entre los afios ya establecidos. Por ultimo, el tercer

objetivo es analizar las razones que motivaron a la beneficencia, la filantropia y el sector medico



penquista a tomar medidas concretas para solucionar los graves problemas de salubridad que

existian en la época.

La hipdtesis que sostiene la presente investigacion es; La intervencion del Estado en el
ambito de la salud publica, se caracterizd por ser debil en medio de una sociedad sometida a
ambiente de crisis e inestabilidad econdmica. En Concepcion fue la beneficencia, la filantropia y
el sector médico quienes realmente libraron una gran lucha por un sistema de salud publica

eficiente y comprometida con la sociedad.

La metodologia empleada es de tipo narrativo- analitico, las fuentes utilizadas para esta
investigacion, que fueron encontradas en bibliotecas, repositorios, archivos electronicos, museos,
etc. Estas son libros, tesis, planos, mapas, fotografias, leyes, articulos, boletines, entrevistas, etc.
Sin embargo, generalmente estan bajo muchos velos que es preciso retirar para poder apreciar lo
que se quiere investigar. Es decir, existen, por ejemplo, documentos de tipo comercial que no
fueron resguardados para la historia de la salud publica, pero que es necesario analizar e
interpretar para darle sentido a la investigacion. Es por ello, que fue necesario hacer un barrido
bibliogréafico grande, para solo poder enfocar la atencion en aquello indispensable para el tema. A
partir de la lectura y datos entregados también fue necesario hacer uso de un enfoque
metodoldgico cuantitativo, esto con el fin de hacer un balance concordante entre los datos

recolectados de diversas fuentes.

En cuanto a la justificacion de la investigacion, es preciso mencionar que la mayoria de
los autores de la historia de la medicina o historia de la salud son médicos. Para fines practicos
estos trabajos cumplen el rol de informar méas que de analizar un acontecimiento clave que es lo
gue busca hacer un investigador histdrico. Por otro lado, a pesar, de que existen trabajos de esta
indole, se aborda en ellos de forma muy pincelada la situacion de las provincias. La presencia de
este vacio en la informacion ha sido uno de los principales alicientes para realizar esta
investigacion. Y, por ultimo, en Concepcién la casualidad hizo posible que se encontraran un
gran nimero de hombres y mujeres que buscaban mejorar la calidad de vida de los mas

necesitados, es necesario que la historia no los olvide.

Por ultimo, la estructura de la investigacion esta dividida en tres capitulos generales,

subdivididos por varios subcapitulos en cada categoria, mas un anexo. El primer capitulo, “La



realidad médico- social de Concepcion desde el siglo XIX hasta 19207, tiene como objetivo
principal establecer los antecedentes historicos que incidieron en el empeoramiento de la salud de
la clase obrera. Para ello se analizaron principalmente las razones que tuvo el campesino para
salir del campo y llegar a la ciudad, la calidad de vida que llevard en la urbe y finalmente el
desastroso resultado en que terminara. También se establecen a grandes rasgos las medidas que el

Estado y la beneficencia tomaron para poder solucionar estos graves problemas.

El capitulo segundo titulado “El rol del Estado”, identifica los hitos mas importantes que
el Estado llevo a cabo en relacién con la salubridad pablica. Se describen las distintas
instituciones, leyes y normativas que fue desarrollando desde mediados del siglo XIX hasta la
época de estudio. Se destaca la figura de Arturo Alessandri Palma como autor principal de las

politicas sociales de principios de siglo.

Por ultimo, en el tercer capitulo denominado “Evolucion de la salud publica penquista”,
se establece el desarrollo de la salud pablica en Concepcion. En este capitulo se estudia que, a
pesar de todas las medidas tomadas por el gobierno, al estar este siempre tan centralizado,
descuida las verdaderas necesidades de Concepcidén, por lo que los cambios que la ciudad

necesita recaen en las manos de los propios penquistas.



Capitulo I: La realidad médico—social de Concepcion desde el siglo XIX hasta
1920

1.1 Antecedentes:

Antes de comenzar con la presente investigacion, es necesario hacer un recorrido por los
antecedentes historicos, que incidieron en lo referente a la salud de la poblacion y que permiten
conocer el estado o la realidad de lo que en 1920 significaba el problema de salubridad en

Concepcion.

1.1.1 Resefa historica de la salud en Concepcion:

Segun los registros, se establece que Concepcidn fue cuna del primer hospital construido
en Chile hacia el afio 1552, pero mas tarde, el terremoto de 1730 lo destruy6 por completo?.
Posteriormente, durante la época colonial existia en Santiago el Unico hospital que contaba con
todos los elementos necesarios que se requieren en cuanto a infraestructura, servicios
competentes, médicos de calidad y comodidades que los enfermos necesitan, este era el Hospital
San Juan de Dios. En las provincias, en cambio, sélo se contaba con precarios centros

asistenciales, carentes de médicos, construcciones de calidad, servicios higiénicos, etc.

Es necesario agregar que en el siglo XVII los centros asistenciales construidos en
Concepcion, por encontrarse en una zona conflictiva, eran de indole militar, los llamados
“hospitales militares” y no fue hasta después de la Guerra de la Independencia -que desviaba gran

cantidad de los recursos de atencién médica para hacerlos exclusivos del sector comprometido

! Tezanos Pinto, Sergio De (1995). Breve historia de la medicina en Chile. Valparaiso: Editorial Universidad de
Valparaiso, p. 219.



con la guerra®-, que el Cabildo toma la iniciativa de la recuperacion del hospital para la poblacion

civil.

En 1830 se acordd la formacion de una Junta de Sanidad en Concepcion, iniciativa que
daba comienzo a un nuevo proceso de organizacion hospitalaria y, es a partir de ese momento,

que los hospitales de Concepcidn contaron con un presupuesto proveniente del municipio®.

Durante ese mismo afio, La Junta de Sanidad inicia el estudio de un conjunto de
indicaciones destinadas a mejorar las condiciones sanitarias y de salud de la poblacion penquista.

Este, indica principalmente lo siguiente:

1.- Se solicita a los pueblos aledafios a Concepcion que envien a la ciudad dos o tres personas
encargadas de llevarles las vacunas, pidiendo al mismo tiempo a los gobernadores que se

preocupen de dar a conocer esta medida sanitaria.

2.- Que las calles se reparen para evitar la emanacion de aguas estancadas, que causan

infecciones.

3.- Que la Junta nombre a un miembro semanalmente para que avise de los males que pudiese

notar en la ciudad.
4.- Que se entregue al gobernador local una receta para evitar el contagio de nifios pequefios®.

Concepcion por fin estaba comenzando a desarrollar programas de asistencia médica, a
mejorar la infraestructura de los hospitales y a habilitar otros. Fue asi, como en las primeras
décadas del siglo XIX la ciudad penquista contaba con dos hospitales, uno de hombres y otro de
mujeres. Sin embargo, la fuerza de la naturaleza se hizo presente otra vez y ambos hospitales
fueron destruidos casi por completo en el terremoto de 1835° quedando la ciudad privada

temporalmente de un hospital competente.

2 pacheco, Arnoldo (2003). Economia y sociedad de Concepcion siglo XIX: Sectores populares urbanos 1800-1885.
Talcahuano: Universidad de Concepcién, p. 212.

3 Ibid., p. 215.

4 Ibid., p. 216.

® Tezanos Pinto, Sergio De (1995). Breve historia de la medicina en Chile, op., cit., p. 219.



Durante esta primera mitad de siglo, a las preocupaciones ya existentes en asuntos de
salud se suman las enfermedades que fueron aniquilando a la poblacién. Uno de los males mas
temible era la viruela que causaba mortales estragos, una de las técnicas para combatir esta
terrible enfermedad era aislar al paciente en lugares alejados de la ciudad para evitar el contagio y
el otro método era la inoculacion de la vacuna. Ambas medidas eran rechazadas por una
considerable parte de la poblacion, en primer lugar, porque se entendia el traslado del enfermo a
estos lugares apartados como una sentencia de muerte, ya que los aposentos que recibian a estas
personas enfermas no contaban con los implementos necesarios ni la atencion médica adecuada,
por tanto, la gente sabia que de todos los pacientes que entraban a ese lugar, muy pocos
sobrevivian. Por otra parte, era muy dificil introducir la vacuna ya sea por la falta de personal
especializado para hacerlo, como también por la creencia colectiva de la gente, que tenia serias
dudas y contradicciones en relacion con este recurso para combatir los diferentes males que

sacudian a la sociedad penquista.

Como ha quedado claro en el parrafo anterior, el terremoto de 1835 dejaria por muchos
afios en precario funcionamiento el sistema de salud en Concepcidn, ya que la infraestructura de
la ciudad estaba cambiando y varios proyectos habitacionales y estructurales se estaban llevando
a cabo a la vez y, por otro lado, surgieron problemas entre la tesoreria y el empresario que habia

obtenido la licitacion de la construccion del nuevo hospital en 1843 por una suma de $ 45.000°.

El edificio para el nuevo hospital debia ser monumental, de una infraestructura Unica y
hermosa, no debia tener rival en todo Chile. Sin embargo, esta obra a menos del afio de
construccién se detuvo y paulatinamente las lluvias y el mal clima fueron carcomiendo,

destruyendo y dejando en ruinas un edificio que ain no se terminaba de construir.

Como si fuera poco, a este cumulo de inconvenientes se sumé la incompetencia que
mostraron las autoridades al no prever las secuelas que la falta de un hospital eficiente
significaria para la salud de la poblacion de Concepcion y sus alrededores. ElI gran nimero de

enfermos dej6 caer toda su presion en el antiguo edificio hospitalario’.

® pacheco, Arnoldo (2003). Economia y sociedad de Concepcion siglo X1X (1800-1885), op., cit., p. 225.
7 ey s
Ibid., ibidem.
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El viejo hospital era un edificio deficiente en todos los sentidos, el frio traspasaba las
paredes, era estrecho, maloliente y también inseguro, ya que si una persona tenia una enfermedad
grave o contagiosa podia infectar a otros pacientes, contaba con pocas habitaciones y camas, no
disponia de una cantidad de alimentos suficientes, y por esta razén Unicamente quedaban

hospitalizadas aquellas que se encontraran en extrema gravedad.

Sin embargo, la Junta de Beneficencia hizo un esfuerzo econémico extraordinario y
habilité dos salas para atender a los enfermos, aliviando de momento la grave situacion
hospitalaria. Al mismo tiempo, se comenz6 a desarrollar una medicina ilustrada y cientifica,

debido al desarrollo econémico por el que esta pasando Concepcion.

Los trabajos de construccion se reanudaron en el afio 1854, donde se invirtieron $13.231 y
al afio siguiente estos gastos ascendieron a $135.288. En el afio 1858 concluyeron estos trabajos y

la Junta de Beneficencia informo que se habia iniciado el traslado de enfermos al nuevo hospital®.

Maés tarde, la ciudad también cont6 con un Lazareto cuya construccion venia desde 1830

pero no se inauguro hasta el afio 1867.

Se acord6 también el establecimiento de boticas en los hospitales y otros lugares de la
ciudad que vendieran medicina para el publico en sus barrios, para ello se dispuso la cantidad de
$3.000 del fondo de los hospitales. Con el paso de los afios se dispondria de un farmacéutico que

aplicaria fundamentos cientificos en la preparacion de los remedios®.

Como se menciona anteriormente, el desarrollo industrial y urbano de Concepcion atraera
un grupo de médicos de excelencia a la ciudad, ya sean nacidos en la zona o extranjeros, todos

ellos con nuevas técnicas e ideas para mejorar la salud de la poblacién.

Junto a la historia de la infraestructura hospitalaria y de normalizaciones, leyes y
reglamentos que se realizaron para mejorar la salubridad de los penquistas, se debe hacer

mencion a los riesgos mas comunes a los que estos estaban expuestos.

8 Ibid., p. 228.
9 pacheco, Arnoldo (2003). Economia y sociedad de Concepcion siglo XI1X: 1800-1885, op., cit., p. 221.
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En la época, Chile ya es conocido por sus grandes y destructivos terremotos. Desde la
Ilegada misma de los esparioles al territorio nacional, se ha dejado registro de la intensidad con
las que estos sismos han azotado sobre todo el sur del pais. Concepcidn tiene un largo historial de

desastres naturales que la han sacudido una y otra vez*°.

Otra de las grandes enemigas de la salud de la poblacion son las epidemias, es decir, una
enfermedad que afecta a un numero de personas mayor de lo esperado durante un periodo

determinado.

Entre las enfermedades y epidemias que mas han afectado a Concepcion se pueden
nombrar la diarrea, escarlinata, peste, cllera y tifus, entre otras ya mencionadas. Todas estas
enfermedades fueron las responsables de una importante baja en la poblacion penquista durante el
siglo XIX1,

La alta mortalidad que sacudia a Concepcidn en la época, tenia ademas, relacién directa
con un conjunto de razones estructurales, como, por ejemplo, la falta de un sistema de
alcantarillado para las aguas servidas, la manipulacion de pozos negros al tiempo que se
utilizaban pozos vecinos como suministros de agua potable, a esto se sumaba que las lavanderas
usaban y contaminaban las aguas del rio Bio bio, incluso las ropas de los tuberculosos se lavaban
rio arriba o en las mismas lagunas de las que se extraia el agua para el consumo humano, y era

uno de los motivos principales de propagacién de enfermedades.

La alta mortalidad, también se relaciona con el tipo de vivienda y la ubicacion de estas, ya
que normalmente la instalacion de las habitaciones de los pobres era en los sectores bajos y

humedos, cerca de lagunas, pajonales, rios, etc.'?

10 «“Terremotos en Chile”. Disponible en www.memoriachilena.cl (Consultado el 30 de julio de 2013).

1 pacheco, Arnoldo (1996). Historia de Concepcidn Siglo XIX. Concepcién: Cuadernos del Biobio, I.M. de
Concepcion, p. 30.

12 pacheco, Arnoldo (2003). Economia y sociedad de Concepcion siglo XIX, op., cit., p. 203.


http://www.memoriachilena.cl/

Tabla n° 1: Enfermedades causantes de muerte entre los afios 1885 y 189412:

12

Afo Viruela colera Tisis pulmonia Fiebre
1885 313 251 87 129
1886 10 364 132 255
1887 210 487 298 79 137
1888 372 274 65 115
1889 8 232 76 112
1890 1324 397 112 153
1891 159 288 91 127
1892 83 265 154 232
1893 42 387 160 319
1894 477 112 248 378
TOTAL 2626 879 2868 1205 1957

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados del libro: Pacheco, Arnoldo (2003). Economia y
sociedad de Concepcion siglo XIX: Sectores populares urbanos 1800-1885. Talcahuano: Universidad de

Concepcion.

1.2 Industrializacién y urbanizacion

1.2.1 La decadencia de la vida en el campo y las grandes posibilidades de la ciudad

Desde mediados del siglo XIX la economia campesina venia decayendo porque habia
disminuido la exportacion del trigo, el cereal mas comercializado de Chile, ya que otros paises
también comenzaron a comercializar ese mismo alimento, reduciéndose considerablemente el

mercado del que Chile habia gozado anteriormente.

13 1bid., p. 205.
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Este desorden econdémico provocd una fuerte ruptura en el nucleo social y familiar
campesino. Muchos hombres abandonaron a sus familias porque no podian hacerse cargo de ella,
no fueron pocas las mujeres que debieron velar por el cuidado de sus hijos y por la mantencién

del hogar. Muchas de estas madres debieron salir a trabajar y dejar a sus pequefios solos.

Ante tal panorama, la familia campesina decidié muchas veces trasladarse a las ciudades
mas cercanas por las grandes expectativas que se tenian en cuanto a esta, ya que la mayoria de las

fabricas y comercios estaban justamente instaladas alrededor de las urbes.

Desde la segunda mitad del siglo XIX, Concepcion estaba creciendo a un ritmo
vertiginoso gracias a su actividad economica e industrial, cuyo resultado se traduciria en un
aumento considerable de poblacion. Los sectores mas importantes de la industria y el comercio
de la época correspondian a los talleres de fundicion, maestranzas, carrocerias, herrerias,

calderas, fabricas de pafios de lozas y la infaltable industria alimenticia.

En el caso de Concepcion el denominador comin de muchas de estas industrias era la
utilizacion de motores (20,1 %) a vapor o eléctricos. EI nimero de operarios era superior a diez y

la relacion econdmica entre las partes se establecia a través del salario®.

En 1895, la Sociedad de Fomento Fabril realizd un estudio y registro de todas las
industrias que existieran en el pais, con el fin de obtener una estadistica industrial en que se
pudiera apreciar la fuerza productiva de Chile. Para ello, cada departamento y provincia debia

presentar un informe de todas las industrias que poseia. (Ver anexo n° 1)

14 Benedetti, Laura (2007). La Cuestion Social en Concepcidn y en los centros mineros de Coronel y Lota. Tesis de
Magister. Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Concepcion, Concepcion, p. 26.
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Esta investigacion de la SOFOFA veria la luz dos afios después. Para entonces la realidad

industrial de Concepcion era la siguiente:

Numero de establecimientos c'asificados...,............ 134
Valor de las materias primas consumidas en el 1l-

timo afo........ TS VNN VY. T Sl et Sibedibs .... $ 5.595,738
NUMETro do ODRrATIOR «ibswssvrsirastsiotons svisssssssis R A 2,785
Niumero de mdquinas de trabajo .......... .ccoeevvvrnrernnns 591
TR e RS | - e e 2
Fuerza de caballos que representan................. Sy 831
Gasto de combustible al dia.......cc.cooeen vnnv G i 648.52
Numero de luces de alumbrado....... 1,366

Fuente: Sociedad de Fomento Fabril, Boletin de la Estadistica Industrial de la Republica de Chile 1894-1895, N°8,
Santiago, 1897, pag. 153.

El Boletin hace un acabado informe de cuéles son las industrias que existen en
Concepcion en el afio 1895, también expresa que lamentablemente esta informacion tiende a estar
incompleta, generalmente por la indiferencia de las autoridades y personas encargadas de hacer la
investigacion o porque los mismos duefios de dichas industrias se muestran reacios a participar en

esta declaracion, casi siempre por temor a tener que pagar nuevos impuestos®®.

15 Sociedad de Fomento Fabril (1897). Boletin de la Estadistica Industrial de la Republica de Chile 1894-1895.
Santiago de Chile: Sociedad de fomento fabril, p. 8.
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TABLA N° 2: Resumen nacional de las Industrias declaradas en 1897:

Industria N° N° Operarios
Establecimientos

ALIMENTACION 343 5.822
ALUMBRADO 8 329
ALFARERIA 8 209
BEBIDAS Y ESPIRITUOSOS 114 3.248
CARROCERIA 66 783
MADERA 300 8.447
METALES 1.115 5.159
MATERIALES DE CONSTRUCCION 215 3.327
MATERIALES TEXTILES Y | 310 6.518
CONFECCIONES

PAPELES E IMPRESIONES 129 2.186
PIELES 604 8.437
SUSTANCIAS QUIMICAS Y | 67 776
FARMACEUTICAS

INDUSTRIAS DIVERSAS 191 3.099
TOTAL 3.470 48.340

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion entregada por: Sociedad de Fomento Fabril, Boletin de la
Estadistica Industrial de la Republica de Chile 1894-1895, N°8, Santiago, 1897.

De acuerdo con estos datos, se puede observar lo importante que fue la ciudad penquista

para los pobladores aledafios a ella. La industria de metales, procesamiento de pieles y
alimenticia son las que lideran la lista.

La siguiente tabla revela la realidad industrial de Concepcion:

. s = o g

: . : 85 | s81 285 | £.% 5g8

INDUSTRIAS i e e "*\ jzspeaSI AR SLAR I 2 S8 | 228

| B =y | =a & E s

Almentacion -« cccieens 14 $# 3.718,880 521 89 4 360 (% 8370.80 517
AumbBradO. -e-eeseormioo- 1 - 53 — 2 170 100.00 -
Alfarerif..c/cieoransenssess —_— — _— —_— —_ —_ Tl —_—

Bebidas i espiritunosos. b 218,600 204 G4 4 86 83.80 60

CarrocerifB ... ..ceeccesee £ 25,210 Go 45 1 48 |.80 32

Elaboracion de maderas 2 I 320,754 D27 102 G 71 27.80 135

Hlaboracion de metales 24 103,260 215 51 2 iy 21.02 51

Materiales de constrac-

DUATTR. Ae NI e el oo 5 13,500 132 35 2 HO 50.00 | 20
Materias textiles........ 22 252,800 B309 54 —_ — 4.20 145
Papeles e impresiones . 10 GR, 8806 118 49 1 1 7.80 186
Pieles i peleterias....... | 19 521,680 521 83 3 14 2.00 110
Sustancias quimicas.. .. b 298,650 HhH 25 1 14 17.00 16
Indusorias diversas.. ... o Do,6 10 112 26 1 (51 6.350 54

TOTALAB.ceoronn- | 134 B H5.595,738 } 2,785 591 27 | R31 | 648.52 1,856
| | |

Fuente: Sociedad de Fomento Fabril, Boletin de la Estadistica Industrial de la Republica de Chile 1894-1895, N°8,
Santiago, 1897, pag. 178.
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Grafico n°® 1. A partir de estos datos podemos obtener el porcentaje de las Industrias de

Concepcion en comparacion con el resto del pais como se sefiala en el siguiente grafico:

Porcentaje de Industrias existentes en
Concepcién en 1897 con respecto al resto
del pais

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos entregados por: Sociedad de Fomento Fabril, Boletin de la
Estadistica Industrial de la Republica de Chile 1894-1895, N°8, Santiago, 1897.

Grafico n°® 2: También a partir de los mismos datos podemos graficar lo siguiente:

Cantidad de operarios ocupados por rubro en relacion con el resto del pais
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(=]
=]
S
T T R T T B B

P Q 3 ] <, . + el . el
o® @b @‘;\ ‘3""9 é‘@ bq’@ \."’\Q’ & (‘\‘Q'b \@Q @e 'b‘é\ &
Q\"D @\c. @ ‘;\ Ko(.- é@ t-}e' & @ 2 Q ‘\f( &
& oW v P & S e P
Y\\ e %Q, '5" .*Q.- Q,bQ \é\'\’-’ -\Q‘
NPT o
;’R'-
(_p\‘.‘

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos entregados por: Sociedad de Fomento Fabril, Boletin de la
Estadistica Industrial de la Republica de Chile 1894-1895, N°8, Santiago, 1897.
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Grafico n° 3: Segun estos datos Concepcion posee el 4,7% de la produccion total del pais y el

5,7 % de la fuerza laboral industrial, como se muestra a continuacion:

Industrias y operarios de Concepcidn en
relacion al resto del pais

100,00%
80,00%
60,00%

B5,309 P4,309

40,00%

20,00%

£ w1071 4

Operarios Operarios resto Fabricas Fabricas resto
Concepcion de Chile Concepcion de chile

0,00%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos entregados por: Sociedad de Fomento Fabril, Boletin de la
Estadistica Industrial de la Republica de Chile 1894-1895, N°8, Santiago, 1897

Laura Benedetti en su tesis La Cuestion Social en Concepcion y en los Centros Mineros
de Coronel y Lota (1885-2010), ocupa la misma fuente de la SOFOFA que ha sido publicada en
el diario EI Sur constantemente entre 1897 y 1910. A través de estos datos se especifica el rubro y

la cantidad de establecimientos econémicos que existian en Concepcion.

Analizando esta tabla se concluye que Concepcidn incrementd sin lugar a dudas, el
desarrollo de la actividad secundaria y terciaria, la mano de obra campesina comenzard a
asentarse en los lugares mas proximos a sus puestos de trabajo, cambiando con este

acontecimiento la tradicional cara de Concepcion.



Tabla n° 3: Listado de las principales industrias, casas financieras y comercio hacia 1910:

Rubro Establecimiento Econdmico Fundacién N° de
operarios
Fca. de fideos de la sucesion | 1885 22
Industria Alimenticia Caridi
Fca. de galletas y confites “La | 1892 s/i
Republica”
Fca. de galletas y confites “La | s/i s/i
Italiana”
Compaiiia Cervecera | 1874 80
Industria de alcoholes y | Concepcién y Talca
bebidas Compafiia  de  Cervecerias | s/i 150
Unidas
Fca. de Licores y Jarabes de | 1889 20
Pedro Roni
Cerveceria de Leopoldo Mora e | 1884 sfi
Hijos
Fca. de bebidas gaseosas de | s/i sfi
Francisco Musante
Compafiias de Aguas Minerales | 1907 sfi
de Concepcion
Fca. de cervezas y bebidas “Las | s/i sfi
Tres Pascualas”
Fca. de cervezas de Ricardo | 1891 8
Pfeifer
Fca. de Hielo sfi s/i
Compaiiia Cervecera | 1888 100
“Valdivia”
Fca. de Jarabes y Licores 1888 12
Carrocerias “El Progreso” 1874 40
Barraca “Entre-Rios” sfi sli
Elaboracion de | “El Sol”, Sociedad Agricola e | 1906 s/i
Maderas Industrial Frontera
Taller de Francisco Terrone 1905 20
Barraca “Bio-bio” s/i s/i
Fundicion alemana de Ernesto | s/i 70
Manufacturas Metalicas | Heyden
Fca. de Cocinas de Cipriano | 1903 sli
Sanhueza
Fundicion y Maestranza Inglesa | 1899 50
Fca. De Cocinas de Miguel | s/i sfi
Buston
Fca. de Baldosas de los Sres. | s/i 10

18



Materiales de | Cassali y Bandelli
Construccion Empresa de Pavimentacion 1909 s/
Compafia  explotadora  de | 1906 25
Ladrillos
Fca. de Ladrillos de Aguilera | s/i sli
Hermanos
Fca. de Clavos de Federico | 1901 15
Laissle
Fca. de Ropa hecha y Camiseria | 1908 25
Vestuario de P.B Matas
Fca. de Camisas Franzetti e | 1909 sfi
Hijo
Fca. de Sombreros de Paja | 1893 150-220
Gustavo Wolf
Fca. de Tejidos de Chiguayante | 1902 sli
Imprenta del Aguila sfi sli
Papeles e Impresiones | Imprenta 'y  Encuadernacion | s/i s/i
Penquista
Litografia Nacional sfi s/i
Taller “El Condor” s/i s/i
“La Vascongada” s/i s/i
Cueros y pieles Talabarteria Concepcién 1903 sli
Curtiduria “Las Tres Pascualas” | s/i s/i
Sociedad Fabrica de Calzado sfi s/i
Casa Maisonnave y Cia. sfi sli
Fca. de Alpargatas y Zapatillas | s/i s/i
con suela
Compafiia de Gas de | 1870 60
Industrias diversas Concepcion
Taller de Pintura de Martin | /i 25
Einersen
Fca. de Jabon, Velas 1y | 1895 s/i
Elaboracion de Grasas “La
Virjen”
Compaiiia Chilena de Tabacos | s/i sli
Compaiiia de Traccion Eléctrica | 1886 273
Compafia de Luz Eléctrica de | 1902 s/i
Concepcion
Banca y finanzas Banco de Valores del Sur 1870 s/i
Banco de Concepcion 1871 sli

19

Fuente: Elaboracion propia a través de los datos obtenidos de la Tesis de Laura Benedetti. “La Cuestion Social en

Concepcion y los Centros Mineros”, op., cit., pp. 32-46.
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1.2.2 El “éxodo-rural” y el resultado de la nueva vida en la urbe:

La creciente industrializacion de Concepcion traera consigo olas de migraciones que, una
tras otra, llegardn en busca de mejores oportunidades laborales y escapar asi de la pobreza del

campo.

Concepcion, al igual que todas las ciudades de Chile, no estaba preparada para recibir a
tanta poblacion de un momento a otro, y con no estar preparada se hace referencia principalmente
al problema de la habitacion y de los servicios basicos de los que carecia la ciudad, esto a causa
de su rapida y desordenada expansion cuyas politicas de obras publicas no lograron dar abasto

para realizar un trabajo eficaz, provocando un verdadero colapso de la infraestructura urbana.

Por tanto, estas familias campesinas debieron amoldarse a la realidad. Las pésimas
condiciones en las que vivian hicieron que cambiasen abruptamente un estilo de vida donde el
trabajo no era bien pagado pero la existencia era tranquila, por una inseguridad e inestabilidad

laboral que ademas de ser mal pagada era miserable.

Las consecuencias de ir a vivir a la ciudad fueron devastadoras; vicios y costumbres
reprochables se hacian cada vez mas comunes, asi llegd a ser normal que dentro de una familia
hubiera abusos de todo tipo contra otro integrante. La muerte, violaciones y golpes se
multiplicaban cada vez mas y no pasé mucho tiempo para que esta unidad familiar se

desintegrara casi completamente?®,

1.2.2.1 Los barrios populares y la habitacion obrera

La modernizacién y la urbanizacion acentuaron aun mas las diferencias entre ricos y
pobres, es decir, los ricos disfrutaban de las comodidades y beneficios del centro de la ciudad,
mientras que los pobres padecian en la periferia de la misma. Concepcion estaba creciendo, pero

no de una forma equitativa.

16 Salazar, Gabriel (2006). Ser nifio “huacho” en la Historia de Chile. Santiago de Chile: LOM, pp. 20 a la 47.
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Con la gradual llegada de la familia campesina a la urbe, se debi6 pensar cémo solucionar
inmediatamente el problema de su instalacion en ella, cabe decir que existia un marcado interés
por parte de las autoridades y la élite por definir y delimitar claramente los espacios publicos,
concebidos como los lugares regidos por el gobierno local que establecia el uso que se le dieran a
estos. El centro de Concepcion estaba conformado por 26 manzanas, la plaza de armas y sus
alrededores. Se prohibia construir ranchos con techo de paja o cualquier otra vivienda con

materiales improvisados, cuidando asi de la apariencia de la ciudad.

Sin embargo, las dimensiones de Concepcién se modificaron rapidamente. En 1872 ya
habia 146 manzanas, en 1900 eran 240 y en 1906, 317. Para este Gltimo afio el nuevo cuadrilatero
de la ciudad se definio entre las calles Arturo Prat- Las Heras- Lautaro y Victor Lamas, en este se
encontraban la mayoria de los edificios publicos y las viviendas de la élite. Este era el sector que
se resguardaba, se hermoseaba y debia homogeneizar. En resumen, se fueron configurando

nuevos barrios?’.

Al noreste de Concepcién nacieron los barrios de San Carlitos, Agua Negra, Santa Clara,
Puchacay, Barrio “Las Tres Pascualas” y el Cerro “La Polvora”. A orillas del rio Bio bio se

establecieron los barrios de “La Puntilla” y el barrio “Bio bio”*8. (Anexo n° 2)

Muy pronto estos lugares, estos barrios de pobres, atraerian a mas poblacion que
comenzaria a construir en forma muy precaria y vulnerable sus viviendas, sin un trazado especial
en las calles ni una orientacion especifica de sus “ranchos”, la urbanizacion comenzaria a

expandirse cada vez mas desordenadamente.

17 Le6n Ledn, Marco Antonio (2015). Estudios sobre la “Capital del Sur”: Ciudad y Sociedad en Concepcion 1835-
1930. Concepcion: Archivo Historico de Concepcion, pp. 36-37.
18 Benedetti, Laura (2007). La cuestion social en los centros mineros de Coronel y Lota, op., cit., pp. 66 a la 74.
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1.3 Intervencion social y estatal

1.3.1 Primeras medidas para mejorar la salud de la poblacion

La “cuestién social”, concepto cada vez mas latente en la realidad chilena, reflejo
paulatinamente un gran numero de problemas sociales que afectd principalmente a la clase
trabajadora en las grandes ciudades y centros mineros del pais. Una de las principales dificultades
fue la alta mortalidad y el deterioro de la salud de la poblacion.

Ante tal situacion, fue la Iglesia, la Junta de Beneficencia, los filantropos y el municipio
que desde la constitucion de 1833 debia cumplir con la obligacion de: “Cuidar de los hospitales,
hospicios, casas de expdsitos, carceles, casa de correccidn i (sic) demas establecimientos de
beneficencia”-, los que se encargaron de la salud de los més necesitados. De hecho, en esta época
se habla de “hospitales de caridad u hospitales de pobres”. La mentalidad de estos afios no hacia
responsable al Estado de la deficiente condicion en que se encontraban los centros asistenciales
de salud, sino méas bien a las personas y organismos ya nombrados, a los doctores y otros
funcionarios que velaban por el bienestar de la sociedad. EI Estado comenzd a intervenir
gradualmente a traves de débiles leyes que solo con el paso de los afios se fueron fortaleciendo y

tomaron un caracter mas serio.

Mas tarde, en el afio 1854, la viruela nuevamente maté a muchas personas, porque era
comun que aquellos que sufrian de tal enfermedad quedaran totalmente abandonados, ya que sus
familiares mas cercanos tenian miedo de adquirir la enfermedad, tampoco eran visitados por los
parrocos y eran abandonados al momento en que morian porque nadie queria hacer los servicios

funebres para no contraer el mal®.

Es por ello por lo que las autoridades de gobierno en Concepcion resolvieron que los

contagiados por la viruela fueran trasladados hacia las afueras de la ciudad, al lazareto que se

pacheco, Arnoldo (2003). Economia y sociedad de Concepcidn, siglo X1X, op., cit., p. 238.



23

ubicaba a un costado del cementerio, con el objetivo de alejar la enfermedad de la poblacion

Sana.

Otro grave problema de salud era la alta mortalidad en Concepcion al momento del parto,
(madre e hijo). Para contrarrestar este mal, el gobierno inauguré en Santiago el primer curso de
Obstetricia, el que una vez finalizado en 1856 le otorgo el diploma de matronas a un grupo de
mujeres que el Estado decidio enviar a las ciudades con la mayor urgencia de Chile, entre ellas

Concepcion?.

El Estado comenzo a intervenir a través de los municipios con las boticas. En 1861 se
decide reglamentar el funcionamiento de todos estos centros de ventas?l. No obstante, las boticas
y droguerias solo estaban al alcance de quienes podian pagar. Es por eso que el hospital asumio la

responsabilidad de tener su propia botica para atender gratis a los mas necesitados.

Durante el gobierno de Jose Manuel Balmaceda, entre los afios 1886 y 1891, se
impulsaron ideas de desarrollo nacional teniendo como base las inversiones publicas financiadas
por la riqueza del auge salitrero. Es asi como se llevaron a cabo grandes obras de infraestructura,

transporte, educacion y salud publica.

En el afio 1886 se dict6 el Reglamento Organico de Beneficencia de Chile, también se
establecio la ley de Policia Sanitaria.

Todos los avances que hubo en Concepcion en el campo de la salud publica debieron

complementarse con otras medidas que fueron llamadas politicas sanitarias.

En 1887 se envia al congreso un proyecto de organizacion del servicio nacional de
vacuna, éste sumado a la Junta Central de Salubridad, el proyecto de Junta Central de vacunacion
e Instituto de Vacuna, dieron comienzo a la tarea institucional de una politica estatal y facultativa
de salubridad publica. Fue gracias a la creacion de estos organismos que se sentaron las bases
para otras instituciones centrales y el cuerpo de medicos pudo abrirse camino a importantes

materias de politicas sanitarias.

20 1bid., p. 235.
2L 1bid., p. 232.
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En ese mismo afio se aprobd un nuevo proyecto de ley que tenia el objetivo de formar
nuevos profesionales auxiliares de la medicina y en 1888 los diputados Gregorio Pinochet y
Ramodn Barros Luco presentaron por tercera vez una ley de habitaciones obreras. Sin embargo,
cuando lograron implementarse segin el modelo europeo, dichas propiedades que eran
financiadas por el municipio y no por el Estado, resultaron ser inalcanzables para el bolsillo

obrero.

El presidente de la Republica, don José Manuel Balmaceda, puso a cargo del ministerio
de Justicia e Instruccion Publica, al doctor Federico Puga Borne. De aqui en adelante, gracias a la
constante presencia de médicos en cargos gubernamentales, la intervencién estatal en materias de

salubridad publica comenzara a fortalecerse gradualmente.

1.3.1.1 Consejo Superior de Higiene Publica e Instituto de Higiene

El 19 de enero de 1889 Balmaceda decretd la mayor aspiracion del cuerpo médico: la
creacion de un Consejo Superior de Higiene Publica, afianzando con este hecho los lazos que
habia entre el presidente y el sector médico, mostrando una visiobn comudn de tomar urgentes
medidas sanitarias para proteger la salud de la poblacion?.

En julio de ese mismo afio, Balmaceda establecié la formacion de una estadistica médica
para poder apreciar objetivamente las causas mas influyentes en la mortalidad de los chilenos,

para que, a partir de estas, pudiesen tomarse las medidas necesarias.

Mas tarde, el 15 de septiembre, se celebr6 el Primer Congreso Médico Chileno,
aprovechando los decretos sociales que se estaban estudiando y la reciente inauguracion de la
Escuela de Medicina de Santiago. Los temas mas importantes fueron:

- Necesidad de organizar un servicio de salubridad pablica en Chile.

- Organizacion de un Consejo de higiene permanente.

22 |llanes O., Maria Angélica (2010). En el nombre del pueblo, del Estado y de la ciencia...: Historia social de la
salud publica en Chile: 1880-1973: Hacia una historia social del siglo XX. Santiago de Chile: Ministerio de Salud,
pp.78-79.
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- Las enfermedades epidémicas méas graves de Chile y sus consecuencias.
- Habitaciones de la clase obrera.

- Procedimientos de desinfecciones.

- Higiene de la infancia.

- Enfermedades venéreas y sus medidas higiénicas.

- Necesidad de una estadistica médica?®.

Todos estos temas, reflejan la preocupacion existente en la época por la salubridad
nacional. Sin embargo, la discusion mas importante que se llevo a cabo en este primer congreso
de medicina fue la urgente necesidad de crear un Consejo de higiene publica, como el

instrumento mas importante de la organizacion sanitaria del pais.

Cuando se produjo un quiebre politico en el pais a raiz de la Guerra Civil de 1891 que
termind con el suicidio del presidente José Manuel Balmaceda y el inicio del sistema politico
parlamentario, varias de las iniciativas sociales que se habian generado durante su mandato
vieron al fin la luz. El problema de la salud se convirtié en un problema nacional y por ende era

prioridad del Estado.

Mediante la ley del 15 de septiembre de 1892 se cre6 el Consejo Superior de Higiene

PUblica juntamente con el Instituto de Higiene, ambos dependientes de ministerio del interior?,

El Consejo estaba compuesto de trece miembros nombrados por tres afos. Siete eran
nombrados por el presidente de la Republica, tres por la municipalidad de Santiago y los otros

tres por los mismos integrantes del Consejo.

Las atribuciones del Consejo eran indicar a la respectiva autoridad todas las medidas de
Higiene que exigian las condiciones de salubridad tanto de la poblacion como de los
establecimientos hospitalarios. Sus funciones eran servir de consultoria, estudiar las medidas con

las que se regulan las bebidas alcoholicas, los condimentos y el agua potable, velar por el normal

23 |bid., p. 80.

24 Laval, Enrique, y René Garcia Valenzuela (1956). “Sintesis del desarrollo historico de la salubridad en Chile”.
En Revista del Servicio Nacional de Salud, Vol. 1, N° 1.
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cumplimiento que se dicte sobre medidas de higiene y salubridad, ademas, todos los Consejos

departamentales de Higiene dependian del Consejo Superior?>.

El Instituto de Higiene de Santiago corresponde al antecesor historico del Instituto
Bacterioldgico y del actual Instituto de Salud Publica, su primer director fue el doctor Federico
Puga Borne y durante ese periodo, el establecimiento fue reconocido como el mas moderno de
los laboratorios médicos de Latinoamérica. Las funciones de este organismo eran hacer estudios
cientificos de higiene y practicar los analisis quimicos, bacteriolégicos o microscopicos que

pudiesen influir sobre la salubridad ptblica®.

1.3.1.2 Ley de Habitaciones Obreras

En el Chile del 1900 la propiedad de los trabajadores sobre sus viviendas es casi
inexistente, era frecuente el sistema de “viviendas en préstamo”, en ciudades como Concepcion el
sistema de arriendo mensual mas comun era el conventillo, perjudicial para la salud, pero la

opcidén mas econdmica para miles de personas.

Con el pasar de los afios, las condiciones de vida en los conventillos o viviendas similares
se fue volviendo cada vez maés critica y las iniciativas politicas para resolver este problema eran

deficientes?’.

Fueron diez y nueve largos afios que el Congreso se tomO para aprobar la ley de

habitaciones obreras, la que finalmente vieron la luz en 1906.

Se establece entonces la formacion de un Consejo de habitaciones para obreros que
contaba con grandes atribuciones para demoler o para declarar insalubres los cientos de
conventillos que se hallaban en ese estado, también otorgaba beneficios a las casas higiénicas,

que eran las que se encontraban fuera de peligro. Instituia ademés beneficios tributarios para la

25 nstituto de Salud Publica (2010). Historia del Instituto de salud Publica, Santiago de Chile: Editorial
Universitaria, p. 24.
26 Ibid., Ibidem.

27 Garcés Duran, Mario (2003). Crisis social y matines populares en el 1900. Santiago de Chile: LOM, p. 89.
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construccién y las cooperativas, etc. También aprobo la suma de $600.000 para la construccion

de habitaciones obreras®.

No obstante, aunque el Consejo de habitaciones para obreros demoli6 muchos
conventillos y habia reparado otros tantos, declar6 mas de 193 cites y 4.000 viviendas como
“casas higiénicas”, estuvo muy por debajo de superar la precaria condicion de los mas

desamparados y su labor no se llevé a cabo hasta el afio 1925%°.

1.3.1.3 El primer Codigo Sanitario de Chile

En el afio 1910 los diputados Don Paulino Alfonso y el Dr. Ramon Corbalan Melgarejo

presentaron ante la camara un proyecto para la creacion de un Codigo Sanitario.

Ocho afos después, el 22 de junio de 1918, el presidente Sanfuentes y el ministro del
interior Don Arturo Alessandri Palma promulgaron el primer Cddigo Sanitario de Chile. El
primer articulo establece que el cuidado de la salud publica corresponde al gobierno y a las
municipalidades.

En la primera parte también se establece que habrd un Consejo Superior de Higiene de
caracter consultivo y una Direccién General de Sanidad que estara a cargo de dirigir los servicios
sanitarios del Estado, los servicios de vacunacion y desinfeccion publica, la inspeccion sanitaria,

la vigilancia de los lazaretos, estaciones sanitarias y los servicios médicos de los puertos, etc.

El Codigo organiza las oficinas centrales dependientes de la Direccion General de
Sanidad, norma los Servicios Sanitarios regionales, regula las oficinas departamentales de

desinfeccion y la administracion sanitaria municipal.

En la segunda parte, el Codigo rige el normal funcionamiento del ejercicio de la medicina
y la preparacidon de sustancias medicinales. Asimismo, establece el estado de salubridad que

deben presentar las poblaciones y los edificios. Rige también el cuidado que debe presentar la

28 1bid., p. 91.
29 Ipid., Ibidem.
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higiene alimenticia e industrial, la policia sanitaria de los animales, maritima y fronteriza entre

otros, asi como la remuneracién y viaticos del personal médico y sus ayudantes.

Sin duda alguna, la promulgacion de este primer Cddigo Sanitario fue un avance
significativo en materias de salud publica. En este se plasma el interés que existe por parte del
Estado de hacerse responsable de los habitantes del pais y frenar la alta mortalidad de la época.
(Anexo n° 3)
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Capitulo Il: El rol del Estado

2.1 El Estado, la salud y el cambio de siglo

El régimen de gobierno con que Chile se present6 a las puertas del siglo XX fue con el
sistema Parlamentario. Este se caracterizd por el predominio del Congreso y los partidos politicos
por sobre el poder ejecutivo. A causa de esto, se generaron muchos problemas en relacion con la
aprobacién de leyes, puesto que era sumamente dificil que se estudiaran eficazmente. Era comdn
ver la dificultad que presentaba el Senado para aprobar proyectos de leyes que fueran contra sus
intereses o bien salian de la sala para que no hubiera un minimo de ellos presentes para poder

hacer una votacion.

Con el Centenario, la élite, comenz6 junto al gobierno, las preparaciones para su
celebracion. Durante esta época, sin lugar a duda, Chile estaba progresando y los resultados se
podian apreciar en las grandes avenidas para ir a pasear, en aquellos parques, museos, sus dos
universidades y palacios dedicados al arte, en las bibliotecas, en los automdviles que ya recorrian

las calles, en el alumbrado eléctrico, etc.

Sin embargo, a unas pocas cuadras del centro de las ciudades el panorama cambiaba
totalmente, no solo no existian las mismas comodidades, sino que se carecia de otras totalmente

necesarias para un area habitada por tantas personas.

Para la clase obrera la situacion econdmica se hizo insostenible, ante dicho panorama, los
trabajadores comenzaron a organizarse en sindicatos, mutuales, sociedades de resistencia y
mancomunales para protegerse a si mismos. Fue cada vez mas comun verlos convocando a
huelgas y manifestaciones. Sin embargo, el Estado respondid con indiferencia, es mas, reprimié
estas voces y durante esta época la historia de Chile fue testigo de episodios tan lamentables

como la matanza de trabajadores que solamente exigian mejores condiciones laborales®.

30 Garcés Duran, Mario (2003). Crisis social y matines populares en el 1900, op., cit., p. 90.
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Es justamente debido a estas desigualdades que durante este periodo saldran a la luz
grandes criticas contra la élite gobernante, estas surgen de un grupo de intelectuales, que
reflejaron en la conciencia nacional el agudo problema social que Chile enfrenta: Recabarren, en
su famoso Ricos y pobres, luego de dar un extenso detalle de la situacion de la clase trabajadora
se preguntaba si se podia “asociar al pueblo” a los regocijos del primer centenario. Asimismo, el
Dr. Julio Valdés Cange en sus Cartas al presidente y en Sinceridad describe la deplorable
situacion del pueblo y critica al gobierno por su incompetencia para solucionar dichos problemas
y pide la intervencion inmediata del Estado en ellos, esta situacion en la que viven los pobres serd

llamada despectivamente por la élite como “Cuestion Social”.

El pais estaba dividido, se empezaron a organizar nuevos partidos politicos basados en
doctrinas e ideales que durante la época influian en todo el mundo. Existia un malestar social en
el ambiente que pasé de ser un rumor sigiloso y solo comprendido por algunos, a una realidad
incomoda y cada vez mas agitada, que comenzaba a tomar forma, consistencia, y cada dia
aumentaba, de esta manera se estaba germinando en Chile una conciencia colectiva que estaba a
punto de despertar. Un hombre fue capaz de reconocer esta situacion, por lo tanto, estaba en sus
manos hacer algo, como ¢l mismo lo dijo: “si el gobierno no hace una reforma, el pueblo hara

una revolucion” 3%,

2.1.1 Arturo Alessandri Palmay las reformas sociales

En medio de este caos, fue elegido presidente de la Republica, Arturo Alessandri Palma
representando a la Alianza Liberal, politico consagrado como el caudillo de las reivindicaciones
sociales, el llamado “Leon de Tarapaca”. Llegd a la presidencia, con un programa de reformas

sociales y la aprobacion de una ley por el Congreso que crearia la dieta parlamentaria®.

31 Subercaseaux, Bernardo (2009). “Imaginario politico de transformacion”. En Revista UNIVERSUM, Vol. 2, N°
24,

32Campos, Fernando (1977). Historia constitucional de Chile: las instituciones politicas y sociales. Santiago de
Chile: Juridica, p.306.
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No obstante, los cambios que el presidente queria realizar se vieron restringidos
principalmente por dos razones; por una parte, la economia, la que a raiz de la invencion del
salitre sintético habia provocado un incremento considerable de cesantes en el pais, y, por otro
lado, el Congreso que insistia en estancar los proyectos sociales.

Alessandri estaba convencido que bajo el sistema parlamentario nunca lograria poder
sacar a flote leyes sociales relevantes. Entonces intervino directamente en las elecciones
parlamentarias de ese afio para poder conseguir asi una mayoria favorable a su gobierno en el
Congreso. Su intencion era fortalecer el poder del ejecutivo, pero al igual que lo ocurrido con los
proyectos de leyes sociales, este también quedd estancado en el Congreso.

Sin embargo, el 2 de septiembre de 1924, cuando el Senado a pesar de negar y estancar
los proyectos de leyes sociales que tanto necesitaba el pais, estaba a punto de aprobar la dieta

parlamentaria.

La oficialidad baja del ejército sometida también a injusticias sociales irrumpi6 en el

Congreso para hacer sentir su desacuerdo a través del ruido que hicieron con sus sables.

Alessandri, por su parte, escucho las peticiones que tenian los militares, las que iban
desde asuntos exclusivamente militares hasta asuntos sociales que tanto importaban al presidente.
Estando de acuerdo con este petitorio, Alessandri no tard6 en convertirlo en proyecto de ley y lo

presentd al Congreso que en menos de 24 horas habia aprobado 16 leyes®3,

Sin embargo, a pesar de haber conseguido que el Congreso aprobara estas leyes, el
gobierno de Alessandri sufri6 las consecuencias. Los militares estaban divididos, habia un grupo
gue exigia la renuncia inmediata del presidente y otro grupo que estaba de acuerdo con que el
mandatario abandonara el pais. Finalmente, Alessandri deja Chile ese mismo afio y una junta

militar asume el poder.

No obstante, en enero de 1925 los militares que apoyaban a Alessandri, encabezados por

Carlos Ibafiez del Campo dan un golpe de estado y exigen el regreso inmediato del presidente.

33 Ibid., p. 308.
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“Frente a la inestabilidad politica del pais, producto de un gobierno paralelo entre
la Junta de gobierno y el Comité militar, el dia 23 de enero se produjo un nuevo
Golpe por la oficialidad joven que solicito el retorno de Arturo Alessandri Palma.
Alessandri acept6 regresar a La Moneda con la condicion de que se redacte una

nueva constitucion3*”

La Constitucion de 1925 fue el primer proyecto de Alessandri a su regreso aprobado en el
plebiscito de agosto de ese afio,*y, el que se implantd el 18 de septiembre. Esta nueva carta
politica establecio el presidencialismo como régimen de gobierno, ademas de un estado de
derecho, procurando entregar al menos un minimo de bienestar a los ciudadanos y responder a los
problemas sociales de la época. Se instaurd la proteccion del trabajo y se impulsaron iniciativas

de prevision social sobre todo en el ambito de la higiene y la vivienda®.

2.1.2 La Creacion de la Caja de Seguro Obligatorio e invalidez

Al comenzar el siglo XX las condiciones laborales de los obreros chilenos era precaria, la
élite se aferraba a las viejas tradiciones rurales donde se somete al pedn a una servidumbre

sumisa y un salario minimo, estas mismas situaciones se trasladan a las minas y a las fabricas.

La relacién entre el obrero y el patrén estuvo acompafiada por constantes conflictos que
dieron lugar a varios movimientos sociales, que pedian mejorar las condiciones laborales y exigir

al mismo tiempo, garantias en caso de enfermedad o accidente en el trabajo.

Las primeras ideas de proteccion social en Chile comienzan a difundirse justamente en
esta época, bajo la influencia de distintas corrientes como el mutualismo obrero, las enciclicas
papales, el reformismo sanitario y el nacimiento de los seguros sociales. Fue en aquella direccion
en la que se enfocaron las corrientes politicas, el socialcristianismo, el laborismo y un grupo no

menor de profesionales y estudiantes a los que les interesaba este enorme problema.

34 El sur (2002). 120 afos: El Sur. Concepcion: Diario El Sur, p.27.
% Ibid. Ibidem.
36 Disponible en http://www.bcn.cl/ecivica/histocons (Consultado el 15 de abril de 2014)


http://www.bcn.cl/ecivica/histocons
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Desde el afio 1920 emergen en Chile las bases doctrinarias de la medicina social en
cuanto comienza un periodo trascendental para la vida nacional: transicion de un régimen politico
parlamentario oligarquico hacia una democracia liberal, la estructuracion de un amplio sistema de
partidos politicos, la emergencia de las clases populares, las organizaciones de estas en el espacio

publico y la creacién del Estado Benefactor con la promulgacion de las leyes sociales de 1924.

Seré durante el gobierno de Arturo Alessandri Palma que por primera vez en Chile logra
aprobarse una ley que proteja a los obreros en caso de ocurrir alguna desgracia. Asi el 8 de
septiembre de 1924 se aprueba la ley n° 4.054, que crea la Caja de Seguro Obrero Obligatorio
junto con la Caja de Previsién de Empleados Particulares, ambos constituyen uno de los pasos

mas importantes para Chile en materias de prevision social.

En su primer articulo declara obligatorio el seguro de enfermedad, invalidez y accidentes
del trabajo para todos los trabajadores, exceptuando a aquellos que pertenezcan a sociedades de

socorros mutuos que preste a sus afiliados un servicio equivalente.

Este seguro se costeara con las cuotas que cancelen los aseguradores, los patrones y el
Estado, con las multas derivadas de la infraccion de esta ley, asi como también con las multas
derivadas de las infracciones del Cddigo Sanitario y con los intereses de los capitales de las Cajas

y rentas de sus bienes, donaciones y herencias entre otras.

Por ultimo, en el articulo n° 14 de esta ley se establece que la Caja correspondiente

proporcionara a sus asegurados los siguientes beneficios:
a) Asistencia médica y prevencion de todos los medios terapéuticos necesarios.

b) Un subsidio en dinero mientras persistiese la incapacidad del asegurado que tenga familia que

mantener a sus expensas.
c) Atencion profesional de las aseguradas durante el embarazo, parto o puerperio.

d) La suma de trescientos pesos que se entregara a la familia del asegurado en caso de

fallecimiento de este, para los gastos funebres.
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e) Una pension de invalidez a los asegurados que sufriesen de enfermedades cronicas que

produjera su incapacidad absoluta y permanente para el trabajo.

f) Una pensién de invalidez a los que lleguen a los 65 afios y tengan, por lo menos, 15 afios de

asegurado®.

2.1.3 Creacion del Ministerio de Higiene, Asistencia y Prevision Social

En el afio 1924 se crea el Ministerio de Higiene, Asistencia y Prevision Social, este
implicé la consolidacion y proyecto el carécter estatal que habia adquirido la direccién de salud

publica.

Sus tareas serian preocuparse del servicio de higiene publica y la asistencia de prevision
social, la inspeccion del trabajo y de la vivienda, la inspeccion de las cajas de prevision y la
fiscalizacion de las leyes sociales. En 1932, por decreto de ley, cambia de nombre y pasa a

llamarse Ministerio de Salubridad Publica.

2.1.4 Creacidn del Ministerio de Bienestar social

En el afio 1927, durante el gobierno de Carlos Ibafiez del Campo, es creado el Ministerio
de Bienestar Social, el que tenia dentro de sus facultades, desarrollar medidas de higiene,
educacion, proteccion del trabajo y prevision social. Es reflejo del altimo item la creacién de
instituciones como la Caja del Seguro Obligatorio y la Caja de Prevision de Empleados

Particulares. Ademas de la aplicacion de una nueva legislacion laboral.

Unos cuantos afios mas tarde, el Estado debido ordenar una gran cantidad de leyes
laborales, decretos y reglamentos en un solo cuerpo. De esta manera, el 6 de febrero de 1931, fue

37 Ley n° 4054, 1924. Diario Oficial de la Republica de Chile, Santiago, Chile, 8 de septiembre de 1924,
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aprobado en el Congreso Nacional el Codigo del trabajo®, otorgando con este acontecimiento la
seguridad laboral que por tanto tiempo habia luchado la clase obrera y que, sin lugar a duda, era

un paso mas para mejorar la calidad de la salud publica en Chile.

El Ministerio de Bienestar social, dio continuidad a las distintas iniciativas que el Estado
ya venia realizando desde el siglo anterior, tales como labores de higiene social, el cuidado de la

salud y las condiciones de vida y salud de los sectores mas desfavorecidos de la poblacion.

Este ministerio estaba encargado de la divulgacion y propaganda de los principales

problemas sociales de la época, para buscar soluciones practicas a estas.

Los mayores resultados del Ministerio de Bienestar Social en el area de la medicina se
enfocaron tanto en la disminucion de mortalidad infantil, como en la ampliacién de la cobertura

de atencion médica.

Los logros en cuanto a la prevencion social mas relevantes fueron desde los afios 40, la
Caja del Seguro Obligatorio que comenzé a administrar centenares de consultorios y postas,

ademas de Laboratorios Chile y plantas pasteurizadoras de leche.

2.1.5 Creacion del Instituto Médico Bacteriologico

Después de una lucha implacable por conseguir una entidad que vele por la salud publica,
el 29 de enero de 1929 se crea el Instituto Médico Bacteriologico de Chile mediante la ley n°
4.457% dependiente del Ministerio de Bienestar Social. El 11 de marzo de ese mismo afio se
dicta su primer reglamento siendo publicado en el boletin de leyes y decretos de gobierno bajo la
administracion del Coronel de Ejército don Carlos Ibafiez del Campo, en noviembre se crea la
Direccion General de Educacion Sanitaria, siendo dependiente este organismo del Instituto

Médico Bacteriologico.

38 “Origenes de la legislacion laboral en Chile”. Disponible en http://www.ispch.cl (Consultado el 27 de julio de
2014).

39 Ley n° 4457. Diario Oficial de la Republica de Chile, Santiago, Chile. 29 de enero de 1929.
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El primer director de este establecimiento fue el cientifico y médico austro- hingaro
Rudolf Krauss, durante su direccion se puso especial énfasis en la necesidad de contar con un
método estandarizado de diagnostico, realizar test de calidad a los productos farmacéuticos y en
la urgencia de producir vacunas y sueros. Ademas, se debe recordar el rol que le correspondia al
Instituto como laboratorio nacional de referencia y en el combate contra las enfermedades

contagiosas que mantuvo durante toda su existencia como institucion.

2.1.6 Ley de Medicina Preventiva

La ley de Medicina Preventiva instaurada el 31 de enero de 1938 se establecid con el fin
de vigilar el estado de salud de sus imponentes y de adoptar las medidas tendientes a descubrir,
previniendo tempranamente el desarrollo de las enfermedades cronicas y las derivadas del trabajo

entre otras.

Como indica el articulo primero, todas las cajas de compensacion, dependientes del
Ministerio de Salubridad, Prevision y Asistencia Social, y la Mutual de Carabineros, estableceran
servicios de medicina preventiva. Cada examen de salud que deban hacerse los empleados, cada
medida necesaria para prevenir el desarrollo de las enfermedades y cada determinacién sobre los
trabajadores que deben guardar reposo  preventivo —que podia ser parcial o total- debian ser
efectuadas por los médicos de las respectivas cajas de prevision, ademas este reposo debia ser
respetado por el patrén, quien estaba obligado a mantener en su puesto de trabajo al empleado
enfermo y abonar el salario correspondiente a este, una vez terminado el reposo el patron debia
restituir al trabajador a su puesto. De esta forma, la salud publica da un gran salto al resolver los
problemas de salud de los trabajadores al mismo tiempo que cuidaba la economia nacional. (Ver

anexo n°4)
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2.2 Transformacion de la medicina chilena

Desde fines de 1930 y hasta 1952, la medicina chilena se estaba transformando, por una
parte, habia empezado la comercializacion mundial de los antibidticos que ayudd a tratar las
principales enfermedades que afectaban a la clase trabajadora y, por otro lado, debido a la extensa
industrializacion y urbanizacion que mantenia a las autoridades constantemente preocupadas por
ampliar las estructuras e ir mejorando las funciones y cobertura de la proteccion social y

sanitaria®®.

Maria Eliana Labra, explica que en esta época se crean cuatro proyectos de reforma a la
medicina, estos fueron muy importantes, ya que influyeron en la politica y en la sociedad médica
de Chile, los tres primeros muestran el punto de vista del pensamiento conservador, del
pensamiento socialista y del pensamiento socialdemadcrata del Partido Radical. Mientras que la
cuarta propuesta apoya la instauracion en Chile del nuevo modelo inglés de seguridad social

inaugurado en 19484,

El proyecto Conservador hace su aparicion cuando el ministro de salubridad y prevision
social Eduardo Cruz-Coke creé la ley n° 6.174* de Medicina Preventiva. Desde el punto de vista
empresarial, se entiende que el trabajador es un elemento indispensable e irremplazable, un
individuo concreto, de vida limitada que produce y consume riqueza, por lo tanto, su salud es
primordial para realizar sus labores en forma eficiente e ininterrumpida sin dafiar la economia del

pais.

Antes de que esta ley fuera creada, era normal que el trabajador al enfermar se ausentara a

su trabajo, accién que al multiplicarse terminaba afectando severamente a la economia nacional.

La Ley de Medicina Preventiva quiso corregir esta situacion, ya que se preocup0 de la
salud del trabajador antes de que este enfermara. Lo primero que la ley establece es que el

trabajador debe hacerse un examen sistematico, periodico y obligatorio de su salud; segundo,

40 Labra, Maria Eliana (2004). “Medicina Social en Chile: Propuestas y debates (1920-7950)”. En Cuadernos
Médicos Sociales, Vol. 44, pp. 211- 217.

41 Ibid., p. 211.

42 Ley n° 6174. Diario oficial de la Republica de Chile, Santiago, Chile, 9 de febrero de 1938.
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debe reposar para el tratamiento de la enfermedad incipiente; y tercero, el empleador debe

asegurar la remuneracion del reposo para garantizar el retorno al trabajo*:.

Por otra parte, la ideologia socialista en la salud se hace presente con la llegada del Frente
Popular al gobierno. El Dr. Salvador Allende Gossens asumié el ministerio de salubridad y
presentd un programa de recuperacion de la salubridad nacional que publicd en su libro “La

realidad médico social chilena” publicado en 1939.

En ella, el autor indica que existe una decisiva influencia de las condiciones de vida en la
salud de los individuos**. La nula proteccion legal que existe en cuanto al salario de los
trabajadores*, que deben resignarse a las oscilaciones del mercado, no pueden siquiera comprar
una canasta de alimentos mensual completa, siendo que la buena alimentacién garantiza un buen
estado de salud y desarrollo biologico de la persona*®. El organismo desnutrido se convierte en

presa facil de todas las infecciones tuberculosas vy tificas entre otras*’.

Otro punto importante que toca Allende es el tema de la vivienda, la que es inmensamente
deficiente y precaria. La vivienda se halla en estrecha relacién con la mortalidad y la morbilidad

de un pais*®.

Sin lugar a duda y como ya se ha revisado anteriormente, el autor menciona las obras de
saneamiento, como el servicio de agua potable y alcantarillado que siguen siendo precarios y
constituyen unos de los factores mas emblematicos en la salud de los mas necesitados. Ofrece un
dato estadistico sefialando que solo el 40 al 50% de la poblacidén de Concepcion cuenta con estos

servicios para el afio 1939

*3 Ibid., Ibidem.

4 Allende, Salvador (1939). Realidad Médico Social Chilena. [Santiago]: Ministerio de salubridad, Prevision y
Asistencia Social, p. 24.

%5 Ibid., p. 35.

%8 |bid., p. 37.

47 Ibid., p. 38.

“8 |bid., p. 55.

49 Ibid., p. 67.
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En aquella época la mortalidad infantil seguia siendo uno de los grandes problemas de la
salubridad chilena, siendo aquellas del aparato respiratorio las que mas resaltan, tales como la

neumonia, bronconeumonia, gripe, entre otras®.

La mortalidad materna también es mencionada por Allende, la que en estos afios esta
relacionada principalmente a las malas condiciones de vida en general, pero también existe un
punto importante: el aborto, que estd vinculado a problemas de indole sexual, social y
especificamente econdmico. Las mujeres prefieren hacerse “remedios” para no traer al mundo a
otra criatura a vivir en la pobreza absoluta y a mermar sus ya escasos recursos econémicos,
cientos de estas mujeres pierden la vida o quedan estériles debido a las infecciones que adquieren

tras un aborto®’,

Otros padecimientos que por aquella época preocupaban a la poblacion eran las
enfermedades venéreas como la sifilis, blenorragia, chancro blando, etc. y era la prostitucion la

que difundia en gran medida muchos de aquellos males®.

Por ltimo, la tuberculosis, cobrara una gran cantidad de victimas, esta también es una

enfermedad social, ya que es adquirida principalmente por grupos sociales bajos®.

Finalmente, Allende establece firmemente que el Estado debe intervenir en “el circulo
vicioso enfermedad-pobreza”, porque son los factores sociales, econémicos y ambientales los que
inciden directamente en la salud. Para Allende no se trata Gnicamente de medicina preventiva, ya
que esta deja afuera a todos quienes no imponen en alguna caja. Allende cree firmemente que la
ley n° 6.174 debe ser modificada y presenta un programa de accion que propone una “Gran Caja
de Previsién Nacional Unica”, la total reestructuracion del ministerio y la instalacion de un
Consejo Nacional de Salubridad con facultades para coordinar, unificar y reglamentar todos los

servicios asistenciales y médicos de la beneficencia y del seguro obrero. La fusion permitiria la

50 id., p. 82.
51 1bid., p. 86.
52 |bid., p.87.
53 |bid., Ibidem.
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atencion por un servicio Unico de salubridad que atendiera a méas de cuatro millones de chilenos y

que ademas seria costeada en un 80% por el aporte estatal®*.

El proyecto socialdemdcrata es defendido por el entonces director general de la Prevision

Social, doctor Julio Bustos Acevedo, vocero ademas de las politicas del Partido Radical.

Esta propuesta entiende que el individuo central para la economia del pais es el trabajador
asalariado. Por tanto, la preocupacion del sistema de seguro social se centra precisamente en las
fuerzas productivas, en la mantencion de la capacidad del trabajo del asegurado y la proteccion
de su familia. Segln este proyecto, el financiamiento debe ser tripartito, porque fortalecen, en el
trabajador, el reconocimiento de sus derechos, despiertan el interés del empleador por conservar y
disponer de mano de obra de calidad y promueven la solidaridad social®®.

Las discusiones sobre el modelo de atencion de la salud que se queria para el pais
vuelven a ver la luz cuando el congreso retoma en 1950 la discusion de los proyectos de reforma
sociales de comienzo de los afios cuarenta, tras el pedido del presidente de la Republica don
Gabriel Gonzalez Videla. Convirtiéndose en tema de discusién el cuarto proyecto de reforma de

la medicina chilena, es decir, la instauracion del modelo inglés de salud.

No obstante, la mayoria de estos proyectos quedd estancado y no fue hasta el afio 1952
cuando se fundd el Servicio Nacional de Salud que reuni6 en sus facultades todas las leyes,
decretos e instituciones de salud publica que se venian trabajando desde el siglo anterior.
Transformandolo en el organismo de salud mas importante de todos, culminando con ello la

época de estudio®®.

54 | abra, Marfa Eliana (2004). Medicina Saocial en Chile: Propuestas y debates (1920-1950) ", op., cit., p. 211.
55 [t

Ibid., p. 215.
% 1bid., p. 217.
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Capitulo I11: Evolucion de la salud publica penquista

3.1 Antecedentes:

A comienzos del siglo XX, Concepcion debido a terremotos y epidemias, no se
encontraba en buen pie, las condiciones higiénicas de la clase trabajadora eran mas o menos las
mismas que la habian acompafiado en todo el siglo anterior, sin embargo, esta situacién ira

mejorando con los afios posteriores®’.

El Estado ya habia comenzado a intervenir de forma progresiva y habia tomado varias
medidas para prevenir enfermedades, entre las cuales se puede sefalar la reparacion de varias
estructuras hospitalarias, reparticion de vacunas, mejoramiento de los salarios y condiciones
laborales del personal gue trabajaba en hospitales, lazaretos, boticas, dispensarios, etc. también se
habia dedicado a especializar nuevos puestos laborales, como el servicio de matronas, y a emitir
las llamadas politicas sanitarias, etc.

En 1901 la firma Mulgrew y Cia. le transfirid la administracion del servicio de agua
potable a la municipalidad de Concepcion. Sin embargo, un conjunto de deficiencias en cuanto a
la infraestructura y estado higiénico de las aguas situadas en el estanque del cerro Caracol, haran

que el municipio traspase este servicio al fisco®®.

Siete afios mas tarde Concepcion contaria con una red de alcantarillado de aguas servidas
en sus principales calles, proyecto que habia sido impulsado por el presidente de la Republica,
sefior Pedro Montt>®.

Para el afio 1910 Concepcion ya tendra dos grandes hospitales publicos, el primero de
ellos era el hospital de hombres que para esa época contaba con cuatro grandes salas a cargo de

los doctores Exequiel Cardemil, Federico Fisher, Enrique Allende y Abraham Campos. El

57 Laborde Duronea, Miguel (2002). Medicina Chilena en el siglo XIX: Resefia histérica. Santiago: Corporacion
Farmacéutica Recalcine, p. 27-28.
%8 Pacheco, Arnoldo (1997). Historia de Concepcion Siglo XX. Concepcidn: Universidad de Concepcion, p. 7.

59 E1 Sur (2002). 120 afios: EI Sur, op., cit., p. 8.
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segundo correspondia al hospital de mujeres que poseia seis salas que estaban a cargo de los
doctores Miguel Campos, Arturo Brito, Tomas Sanhueza y Selim Concha. También existia un
hospital de nifios, el que habia logrado ponerse en pie gracias a la accion caritativa de dofia
Leonor Mascayano. Concepcion también contaba con tres establecimientos privados, el primero a
cargo de los doctores Burmeister Muller y Burmeister Geswein, el segundo corresponde a la
clinica de los doctores Otto y Brito y por ultimo la clinica alemana a cargo del doctor Cristébal

Martin°,

En febrero de 1917 se reuni6 por primera vez el recientemente organizado Consejo de
Salubridad local, presidido por el alcalde sefior Martinez y los doctores sefiores Landa, Fernandez
Pefia, Tornero, Fierro, Valenzuela, Amaral y Barros Ovalle. En aquella primera reunion se
designd una comision para que se propusiera un plan de trabajo que mejorara la calidad de salud
en la ciudad, todos los asistentes manifestaron su agrado por la iniciativa que tomo la alcaldia de
llamar a profesionales para resolver los problemas de salubridad®.

A mediados del afio 1919 la epidemia reinante en Concepcion era el tifus. La llustre
Municipalidad autorizé al alcalde para invertir de los fondos municipales hasta dos mil pesos

para combatir esta enfermedad®?.

El 5 de junio de 1919 se reuni6 en Concepcion un Consejo departamental para
habitaciones obreras, presidido por el intendente de la provincia. En esta sesion fue leida y
aprobada un acta que respaldaria completamente el proyecto de habitaciones para obreros de la
ciudad, el encargado de hacer esta operacion por calle fue el inspector del Consejo Ramdn
Hidalgo, quien debia presentar su trabajo al consejo para que éste lo examinara y pronunciara

sobre é1%,

Sin lugar a duda, estas acciones separadas en el tiempo fueron conformando un solido
cuerpo de leyes y proyectos que mejoraron la salud publica de Concepcion, no obstante,

existieron otros proyectos como la creacién de una universidad con un curso de medicina, un

60 | aborde Duronea, Miguel (2002). Medicina Chilena en el siglo X1X: Resefia historica, op., cit., pp. 55-62.
61 «Consejo de salubridad local”. El Sur 12 de febrero de 1917: 2.

62 «La epidemia del tifus”. EI Sur 6 junio de 1919: 2.

%3 Ibid., Ibidem.
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colegio médico de Concepcion y un hospital regional que marcan el hito de la evolucion de la

medicina en la zona.

Para esta fecha, Concepcidn tenia el nivel profesional suficiente para establecer un curso
de medicina, su brillante equipo médico poseia una visién progresista, que lo impulsaba a
establecer en la ciudad una politica de salud de calidad. La sociedad médica penquista habia
obtenido casi todo su conocimiento de cirugia y medicina de los circulos europeos y por fin habia
llegado la hora de que en Concepcion se forjaran profesionales de la medicina con el propdsito

siempre vigente de mejorar la situacion médico social.

3.2 Médicos, benefactores, asociaciones e instituciones de Concepcioén en la época de

estudio

Como ya se ha hecho referencia, en la segunda mitad del siglo XIX el desastroso estado
de salud de la ciudad va a ser fuertemente combatido gracias a distintos factores, uno de ellos es
la llegada de médicos chilenos y extranjeros, con nuevos conocimientos y técnicas para terminar
con las devastadoras enfermedades que se propagan con rapidez entre la poblacion, y si bien
atacan en su gran mayoria a la gente pobre, las clases emergentes y la élite no estan fuera de

riesgo, ya que la amenaza sanitaria va a deambular por cada rincén de la ciudad.

La mayoria de estos médicos desarrollaran un sentido de compromiso, responsabilidad y
solidaridad, que, en conjunto con la beneficencia y la filantropia, se convertiran en la base del

desarrollo de la medicina local.

3.2.1 La Junta de Beneficencia

La primera Junta de Beneficencia de Concepcion, fue organizada por un grupo de

hombres ilustres de la ciudad, fue de caracter privado y se fund6 el 12 de julio de 1832, su primer
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director fue uno de los hombres mas importantes de la época, don Domingo Binimelis, los otros
miembros fueron los sefiores Pedro José del Rio Cruz, Juan Ignacio Benitez y Merino y Lorenzo

Plaza de los Reyes.

La Junta de Beneficencia dirigia los hospitales, lazaretos, orfanatos, hospicios de
ancianos, despenserias de caridad, maternidades, etc. En Concepcién ademés dirigian los

cementerios y manicomios.

La Beneficencia se comprometio con los problemas sociales ain mas que el municipio, se
financiaba gracias a los aportes recibidos de filantropos u organizaciones destinadas para tal

proposito, asi como también la consagracién absoluta de ciertos médicos.

Sin embargo, mientras mas personas llegaban a la ciudad, mas costaba a la beneficencia
publica cubrir los gastos que sus necesidades suscitaban. Sus establecimientos se hicieron
pequefios, incomodos e inadecuados, no se podian ampliar ni construir otros nuevos por falta de
recursos. Por otro lado, el fisco tampoco aportd dinero y recursos para que éstos pudiesen
desarrollarse apropiadamente, de esta manera la beneficencia publica comenzo a perder terreno

en el area social.

3.2.2 Carl Ludwig Oswald Aichel Caulier

El doctor Carl Ludwig Oswald Aichel Caulier naci6 en el afio 1841 en Horneburg,
Hannover, estudio medicina en las universidades de Munich,Viena y Goattingen, fue en esta
ultima donde se doctor6. En 1865 fue contratado por el gobierno chileno para la asistencia
médica en Concepcion. Gracias a sus amplios conocimientos fue nombrado después de dar un

examen en la Universidad de Chile, médico del Hospital de Mujeres de Concepcién.

También estimuld el desarrollo de la medicina penquista y fue uno de los fundadores y
primer presidente de la Sociedad Médica de Concepcion. Ejercié practicamente toda su vida en
esta ciudad. Se casé en Chile y tuvo aqui siete hijos, de los cuales Otto Aichel Gleisner (1874-

1936) estudio al igual que su padre medicina en Munich, tambien fue antropélogo de la
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Universidad de Kiel en Alemania. Otto volvié a Chile y se especializd en ginecologia siendo al

igual que su padre un gran aporte a la medicina local.

3.2.3 Nicanor Allende Pradel

Nacié en Concepcion en 1850 se tituld en Santiago en 1875, volvid a ejercer la medicina a
su tierra natal, donde dirigio el departamento meédico del hospital de hombres. Entre los afios
1884 y 1885 se perfecciond en Europa, mas tarde, tuvo el honor de ser nombrado el segundo
presidente de la Sociedad Médica de Concepcion. Al afio siguiente, en 1891 fue nombrado
director del Hospital de Hombres de Concepcién. El doctor Allende Pradel, tenia una cuantiosa
fortuna y una destacada posicion social en la ciudad, lo que fue de gran ayuda al momento de
conseguir recursos para mejorar la calidad de la asistencia médica en los servicios de medicina,
cirugia, pediatria y maternidad, junto a otros doctores con su misma vision tales como Tomas

Sanhueza Sanders y Juan Bautista Enriquez.

Allende Pradel junto a su antecesor en la direccion de la Sociedad médica de Concepcion,
el doctor Aichel Caulier y otros médicos destacados trataron de fundar una escuela de medicina
en la ciudad, pero aun no existian las condiciones para este propésito. El doctor Allende Pradel

murié en 1916 antes de que lograra ver sus suefios hechos realidad.

3.2.4 La Sociedad Médica de Concepcion

Entre 1886 y 1887 una epidemia de cdlera afectaba la salud de los penquistas, el doctor
Aichel Caulier el 24 de enero de 1886 realizd una reunion en su casa junto con otros célebres
médicos de la ciudad, los doctores Laffitte, Sanhueza, Navarrete, Lopez de Heredia, Eberhard y
Cruzat, para poder combatir de manera efectiva esta enfermedad que amenazaba a la poblacion.
Esta primera reunion fue para ofrecer a las autoridades la cooperacion del cuerpo médico de

Concepcion en la lucha contra el colera.
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Este mismo grupo de médicos volvio a reunirse el 23 de marzo de ese mismo afio, las
sesiones buscaban encontrar una solucion al problema de salubridad de la época. Estas reuniones
fueron la antesala de la Sociedad Médica de Concepcion, cuya sesion inaugural con la aprobacion
de sus estatutos, tuvo lugar el 5 de junio de 1887.

La Sociedad Médica de Concepcion, segunda institucion fundada en Chile contiene el
“alma” del Dr. Aichel Caulier, quién fue su primer presidente, el directorio en un principio estaba
integrado por: vicepresidente: el doctor Nicanor Allende Pradel; tesorero: Eliodoro Larenas
Véasquez; secretarios: Moisés Cruzat Quintanilla y Juan Bautista Henriquez; directores: Pablo
Laffitte y Diego Bahamonde.

Fue creada con el objeto de ampliar el conocimiento médico y cultural de sus asociados y

estimular la investigacion cientifica en el campo de la medicina en general.

Segun establece el Estatuto y Reglamento General de dicha sociedad, podian ser socios de
esta todos aquellos que contaran con el titulo de médicos cirujanos, nacionales o extranjeros.
Existian los socios activos que son aquellos que cumplen con los requisitos exigidos para ser
parte de la institucion, pero también existen los socios honorarios, cuya jerarquia cientifica y

contribucion al progreso de la sociedad médica de la ciudad, los haga acreedores a esta distincion.

En 1919 la Sociedad Médica de Concepcidn, que ya contaba con 39 miembros, vuelve a
intervenir luego de diez afios para estudiar las proyecciones del hospital clinico regional y la

universidad penquista con su Escuela de Medicina.

El 5 de junio de 1923 la Sociedad Médica de Concepcion celebré una nueva sesion
presidida por el Dr. Esteban Rosenberg y se nombrd al siguiente directorio: presidente: Tomas
Sanhueza Sanders; vicepresidente: Dr. Elias Rojas; director secretario: José Reyes: director
tesorero: Exequiel Cardemil; director bibliotecario: Alcibiades Santa Cruz.%*

En 1927 se fundd la Sociedad de Biologia de Concepcion para fomentar las

actividades cientificas en este campo y en la medicina experimental. En 1930 la Sociedad Médica

64 Wilhelm G., Ottmar (1962). Historia de la medicina penquista. En Anales Chilenos de la Medicina, afio 1V, vol.1.
Concepcion. p. 123.
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organizd con mucho éxito el primer Congreso médico de Patologia regional y una serie de

torneos cientificos, con las jornadas médicas del sur, cursos de perfeccionamiento, etc.

La accion de la sociedad se extendio a la creacion de sociedades congéneres por todo el
sur, asi por ejemplo en 1938 se fundé la Sociedad Médica de los Angeles y mas tarde en otras
ciudades como Chillan, Temuco, Valdivia, etc.

Es asi como la Sociedad Médica de Concepcion, durante aproximadamente tres cuartas
partes de siglo, habia hecho, una ejemplar labor en favor de la comunidad y al servicio del

progreso de la medicina en toda la region®.

3.2.5 Virginio Gomez Gonzdlez

Virginio Gomez naci6 en la ciudad de Los Angeles en 1877. Viajo a Santiago donde
inicid sus estudios en el Instituto Nacional para luego estudiar medicina de la Universidad de

Chile y titularse en el afio 1899. Mas tarde en 1904 obtuvo una beca para estudiar en Alemania.

Cuando regresé a Chile comenzd a ejercer exitosamente su profesion, primero en
Santiago, luego en 1908 fue contratado por el Ejército de Chile y se traslado6 a Iquique y luego en
1912 a Concepcidn. Paralelamente abri6 una consulta médica, trabajé en la beneficencia publica
y la atencidn hospitalaria, aqui logré un gran éxito no solo gracias a su minucioso trabajo, sino
que también a su gran conviccion social. Tomo parte activa en las reuniones que condujeron a la
construccion de una universidad en Concepcion, un curso de medicina en la misma y finalmente
un hospital clinico regional. Fue el primer vicepresidente del comité pro universidad y hospital
clinico. Es en esta ciudad donde realizé6 sus mas grandes logros académicos y sociales y su

imagen quedd intrinsecamente ligada a la memoria de Concepcion®®.

%pid., p. 127.

®6v/ivaldi, Augusto y Carlos Mufioz (2000). Para una historia de la Universidad de Concepcién. Concepcion:
Universidad de Concepcion, pp. 48-49.
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3.2.6 Guillermo Grant Benavente

Nacié en Concepcion en 1887, inicio sus estudios en el Liceo de Hombres de la ciudad y
mas tarde se trasladé a Santiago para estudiar en la Universidad de Chile, donde en 1912 obtuvo
el titulo de médico cirujano. Después de hacer sus estudios de histologia en Europa, se trasladé a

Concepcion nuevamente ejerciendo con gran éxito su carrera.

En 1917 Grant Benavente se adhirié al movimiento intelectual que estaba naciendo en la
ciudad con el propésito de crear una universidad y un hospital clinico. Se convirtio

conjuntamente en uno de los socios fundadores de la Universidad de Concepcidn.

En el hospital clinico que lleva su nombre, se desempefid como jefe de la seccién de

medicina, ocupando la direccion del establecimiento en 1928.

3.2.7 Protectora de la Infancia y Hospital de Nifios: las dos grandes obras de Leonor

Mascayano

La creciente mortalidad infantil desde el siglo XIX motivo a un grupo de damas de la alta
sociedad a realizar importantes obras de caridad, a comienzos del 1900, se destac6 un grupo no
menor de sefioras penquistas presididas por dofia Leonor Mascayano Polanco que estaba unida
por lazos sanguineos al ex presidente de la Republica, don José Joaquin Pérez Mascayano, siendo
hija de don Ramon Mascayano y dofia Leonor Polanco. Se casd en primeras nupcias con don
Pedro de Villa Novoa, activo integrante del comité pro- Universidad y pro- hospital clinico de

Concepcion.

Como sugiere el titulo, dofia Leonor se convirtio en forjadora de dos grandes proyectos
penquistas: la Sociedad Protectora de la Infancia y el Hospital de Nifios de Concepcidn que lleva

su nombre.

La Protectora de la Infancia se inaugurd en 1902, surgié para atender a nifios huérfanos o

abandonados durante el dia por sus padres que trabajan, en una primera instancia funcionaba en
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un edificio ubicado en Angol n° 98 y fue presidido hasta su muerte por la propia Leonor
Mascayano.

El 16 de febrero de 1924 aparecio un articulo en el diario “El Sur” con la memoria del afo
anterior de la Sociedad Protectora de la Infancia presentada por la misma sefiora Leonor, la que
dice asi:

“Estimadas socias: cumplimos con el deber de manifestar que nuestra institucion

durante el afio ha seguido realizando su programa de trabajo en bien de los asilados

a fin de que ellos encuentren en este hogar los elementos necesarios que contribuyan

a su desarrollo fisico, moral e intelectual . ®'

La Sociedad Protectora de la Infancia ademas de prestar asilo a los nifios y nifias de mas

bajos recursos, preocupandose por su alimentacion, higiene y vestuario, también se preocupaba

de la educacion de estos:

“La enserianza que se da a los asilados estd en relacion con su edad: a los
mas pequefios se les hacen clases de lectura y escritura, los mas grandes reciben la

instruccion primaria conforme con el programa vigente”

La preocupacion por la educacion es una medida preventiva de la pobreza, es por esto que
la Sociedad Protectora de la Infancia ponia especial énfasis en la educacién de sus asilados. Asi

lo demuestra en el siguiente parrafo, extraido del Diario El Sur en febrero del afio 1924,

“El directorio ha anhelado, desde hace tiempo (una escuela taller), idea que
no ha sido posible aun, por falta de recursos. Esta accion sera de gran utilidad
practica, pues alli podran aprender los asilados, encuadernacion, carpinteria,

sastreria, etc., oficios que les permitiran mas tarde ganarse la vida honradamente.

67 «L 3 Sociedad Protectora de la Infancia”. EI Sur 16 de febrero de 1924: 4.
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“(...) En la actualidad, los nifios, por los reglamentos de la casa, no pueden quedar
en el asilo sino hasta los doce afios, pero existiendo la escuela taller, podrian

permanecer en la seccién especial, hasta aprender algun oficio . %

Esta preocupacion de la Sociedad Protectora es una importante contribucidn para mejorar
las condiciones de vida de la poblacion més vulnerable y por lo tanto al mejoramiento de la salud

publica.

Ademas de todo esto, la sociedad Protectora de la Infancia en las pascuas regalaba
obsequios a los asilados y en los veranos realizaba paseos a quintas y parques gracias a los
aportes que hacian socios y otras personas caritativas. De hecho, esta institucion recibia
mayoritariamente sus ingresos a través de donaciones, una vez mas la obra de ayudar a la
poblacién recae en las manos de la beneficencia y cuando esta no es suficiente resiente
fuertemente la economia de la institucion, tal como hace mencion la presidenta Sefiora Leonor

Mascayano en la memoria presentada al periédico:

“Hace ya bastante tiempo que nuestra sociedad no recibe los dividendos de las
acciones de la Compafiia Carbonifera y de Fundicion Schwager, que les fueron
obstaculizadas: estos dividendos eran un factor muy importante para satisfacer los
grandes gastos que demanda el sostenimiento del asilo, la carencia de estos valores
ha traido un desequilibrio a nuestras finanzas y nos ha obligado a restringir el
namero de asilados a pesar que las solicitudes de admisién son cada dia maés
numerosas y parecera tal vez crueldad rechazar a tantos nifios que llaman a las

puertas del asilo en busca de proteccion”.%®

Por lo tanto, era extremadamente dificil poder mantener en pie un establecimiento que
contaba con 150 individuos, con sus respectivos gastos de mantencion y vestuarios a pesar de
todas las donaciones percibidas por distintas personas e instituciones caritativas. El gobierno para
aquella época habia designado una cantidad de dinero para la seccion de la escuela del

establecimiento, pero este generalmente tardaba en llegar.

%8 ibid., Ibidem.
89 Ipid., Ibidem.
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Para el afio 1924 el establecimiento de la Protectora de la Infancia en Concepcion contaba
con cinco espaciosos dormitorios, anchas galerias, comedores, salas de clases, de labores,
departamentos para la comunidad, capilla, salon, despensas, cocinas, roperias, tres amplios patios
con aparatos de gimnasia, lavanderia y contaba también con una pequefia seccion de

horticultura™. (Ver anexo n°5)

La otra gran obra de esta distinguida dama fue una importante institucion medica que
permitio dar un gran paso en la historia de la salud publica de la ciudad. Una epidemia de
alfombrilla entre los pequefios al cuidado de la Protectora de la Infancia fue motivo suficiente
para que dofia Leonor y sus colaboradoras decidieron levantar a como dé lugar, un hospital de

ninos.

El dia 9 de septiembre de 1909, tuvo lugar en Concepcidn, una reunién de sefioras con el
fin de estudiar la manera de llevar a cabo la fundacion de la institucion y Leonor Mascayano

presento para su discusion un proyecto de estatuto’?.

Para tal propdsito se realizaron varias campafas de caridad promovidas por el diario El
Sur. La colaboracion de toda la comunidad y el impetu de dofia Leonor, hicieron posible que en
el afio 1915 se inaugurara el Hospital de Nifios, concebido especialmente para atender a menores

en condiciones precarias’?.

Sin embargo, cuatro afios después ya existian serios problemas econdémicos para poder
seguir sosteniendo este edificio y esta institucion. El hospital era una entidad levantada gracias al
esfuerzo de muchas personas caritativas, no perseguia fines financieros, por lo tanto, no siempre
contaba con un capital seguro. Habia que pagar los honorarios del personal, comprar los

implementos e insumos necesarios, ademas de la comida, etc.

El dia 17 de febrero de 1919 el periodista Xavier Ximénez dedica un articulo en El Sur al

estado deplorable del Hospital de Nifios y realiza un llamado a la caridad para poder sustentarlo.

7% 1bid. Ibidem.

1 Blanco R., Maria Angélica (1986). Mujeres en el acontecer de Concepcion. Concepcion: Cuadernos del Bio bio,
p. 30.

2 1bid., p. 31.
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En esta nota entrevista a un joven doctor que afirmaba por entonces lo siguiente:

“Aqui faltan muchas cosas: en primer lugar, material de cirujia (sic) menor,
lo que se necesita para hacer inyecciones o tajitos sin necesidad de hospitalizar a los

nifos: falta uno o mas ayudantes...

Es imposible que yo solo haga el trabajo por méas buena voluntad que tenga.
Imaginese que en una hora tengo que atender a veces hasta sesenta nifios, es decir,
un nifio por minuto. No puede uno hacer un examen con detenimiento, no se puede ni

seguir el proceso de la enfermedad, base esencial para la curacion definitiva”™...

La remuneracion del joven doctor entrevistado mas arriba era segun Ximénez una
mezquindad y los implementos con los que se trabajaba eran escasos. Si una persona caminaba
por las camas alineadas de los nifios podia ver en su cabecera unas placas en la que se leia

“Sostenido por tal persona o por tal institucion”. El doctor Villa Novoa expresa:

“La falta de dinero impide dar mds vuelo a las obras. Ahi tienen esta
construccion que es necesarisima (sic). Se empezd con una deuda de $9.000:
Nosotros confidbamos en que el gobierno nos daria $20.000 y a ultima hora nos da
$10.000.

Corre el peligro de que se paralicen las obras. Solamente la caridad de
Concepcion jaméas negada puede venir en nuestra ayuda. Ustedes pueden desde El

Sur hacer un llamado a la caridad’”™

Se puede apreciar claramente que una vez mas el Estado centralizado de Chile vuelve a
desentenderse del asunto y por lo tanto no presta la atencion requerida. Una vez mas es gracias a

la caridad de los vecinos de Concepcion que se solucionan problemas de salubridad publica.

Leonor Mascayano mujer poseedora de un noble espiritu caritativo fallece en Santiago en
enero de 1944, dejando atras obras que marcaron hondamente a la sociedad penquista, su deceso

tal y como lo indica el diario El Sur, da lugar a sentidas manifestaciones, sus restos traidos a la

73 « a Sociedad Protectora de la Infancia”. El Sur 16 de febrero de 1924 4.
"4 ibid., Ibidem.



53

ciudad que habia ayudado a progresar, son despedidos con profundo dolor por toda la sociedad
penquista y hasta el dia de hoy su nombre es sindGnimo de abnegacion y caridad por el préjimo,

sobre todo por los nifios™.

3.2.8 La Gota de Leche

Otra institucion de origen benefactor que sin duda contribuyd en la salud publica de los
penquistas fue La Gota de Leche, fundada por la filantropa santiaguina Juana Ross de Edwards,
entregando un donativo de 25 mil pesos, dinero con el que se compro un sitio de propiedad del
arzobispado en la calle Maipu n°1644. La Gota de Leche nacié con el propdsito de aliviar de
alguna manera la desnutricion y falta de alimentos de los hijos de la clase obrera en un periodo de
gran depresion econémica y agitacion social. Era sostenida gracias a la accion caritativa de la

iglesia y de grandes filantropos de nuestro pais. (Ver anexo n°6)

Los médicos que colaboraron desde el principio con esta gran institucién atendiendo por
largo tiempo los requerimientos de salud del nifio y la madre, fueron los doctores sefior Miguel
Campos Fuente- Alba y Guillermo Grant Benavente, ambos conscientes de que la alimentacién

adecuada en los menores disminuye considerablemente la aparicion de enfermedades mortales’®.

3.2.9 La Cruz Roja de Concepcion

En el afio 1914 cuando Europa se enfrentd a la Primera Guerra Mundial, el comité
internacional de la Cruz Roja, de acuerdo con las convenciones de Ginebra, llamé a que en todos
los paises se organizara un cuerpo de enfermeras. De esta manera, se fundé una filial en Santiago,

la que fue reconocida junto a otra que ya existia en Punta Arenas’’.

7 Ibid., Ibidem.
76 Ibid., Ibidem.
7 Laborde Duronea, Miguel (2002). Medicina Chilena en el Siglo XX: Resefia historica, op., cit., p. 26.
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En junio de 1917 un abnegado grupo de sefioras penquistas fundo la Cruz Roja de
Concepcion, que desde sus inicios se definidé como una institucion de ayuda a la comunidad
integrada por socias voluntarias, contribuyendo a través de tareas y campafias para mejorar la

calidad de salud de todos los penquistas’®.

En 1920 la Cruz Roja estaba formada por mas de quinientas mujeres de la sociedad por lo
que el gobierno le dio caracter nacional, nombrando a su cargo al vicealmirante Jorge Montt ex

presidente de la Republica’.

En el afio 1924 la Cruz Roja de Concepcién es reconocida en el diario EI Sur por la

eficacia con la que colabora en la salud pablica de la ciudad. (Ver anexo n°7)

El ministro del interior don José Maza expreso:

6

sta inmensa obra de union y altruismo, emprendida en nuestro pais por un
ejército de cruzados, admirando especialmente la caridad patridtica que ofrenda un
grupo de mujeres que rinde culto al ideal, es honroso y humano darse la satisfaccion
de cooperar en las tareas de esta noble institucion, que tiene tan decididos

soldados®®”.

Ciertamente la Cruz Roja se convierte en una gran aliada de la salud publica en

Concepcion.

3.3 Los dos mas grandes proyectos de salud para Concepcion

3.3.1 Creacion de la Universidad de Concepcion (Escuela de Medicina)
En 1887 los fundadores de la Sociedad Médica de Concepcion se plantearon la idea de

crear un curso de medicina en la ciudad, pero en esta época esta idea se disolvio rapidamente ya

8 Blanco R., Maria Angélica (1986). Mujeres en el acontecer de Concepcion, op., cit., p. 30.
79 aborde Duronea, Miguel (2002). Medicina Chilena en el Siglo XX: Resefia histérica, op., cit., p. 26.
80 «_a eficacia de la Cruz Roja en los problemas que atafien a la salud ptblica”. El Sur 20 de febrero de 1924:5.
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que no existia una universidad que la respaldara. Como se ha expuesto en este informe, la
medicina nacional y penquista fue desarrollandose y progresando gracias a las distintas
instituciones que para tal fin se creaban y gracias a la gestién que médicos, filantropos y politicos
realizaban para mejorar la salubridad de la poblacion de la ciudad.

El prestigio de la medicina que estaba surgiendo en Concepcion se fue formando
paulatinamente, en 1868 se efectud la primera ovariectomia y en 1883 se oper0 el primer quiste

hidatidico®!.

Virginio Gomez quién después de sus estudios en Europa, vuelve a Chile y toma el
directorio del Hospital San Juan de Dios de Concepcién. También va a propiciar la creacion de
una escuela de medicina y un hospital clinico inserto en un proyecto de una universidad para

Concepcion®?,

El 17 de marzo de 1917, se celebr6 en el Club Concepcidn una sesion presidida por el
doctor Gémez. A la que asistieron, ademas, los doctores Rios, Otto, Brito, Pacheco y Enriquez
Allende, entre otros. En ella se acordd sacar adelante el proyecto de una Universidad para

Concepcion.

Dias més tarde, el 23 de marzo de 1917, se reitero oficialmente este acuerdo en el Salon
de Honor de la llustre Municipalidad de Concepcidn, en esta reunion se intercambiaron ideas
sobre la creacion de una universidad y de un hospital para la ciudad, a esta ceremonia asistieron
ilustres vecinos que fueron recibidos por el regidor y ex alcalde Javier Castellon Plaza de los

Reyes.

La reunion termind con la creaciéon de un comité que tenia la misién de impulsar estos
proyectos, este estaba compuesto por veinte y tres miembros, entre los que se destacan Virginio

Gomez, Edmundo Larenas Guzman y Aurelio Lamas Benavente®,

81 Universidad de Concepcion (1984). 60 afios de la facultad de medicina de la Universidad de Concepcion.
Concepcion: Universidad de Concepcion, p. 3.

82| aborde Duronea, Miguel (2002). Medicina chilena en el siglo XX: Resefia histdrica, op., cit., p. 24.

8 El sur (2002). 120 afios: El Sur, op., cit., p. 8.
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El profesor de derecho civil Manuel Guzman Garcia afirm6 que las ideas de ambos
proyectos no debian presentarse aisladamente, el hospital clinico era casi un hecho y, por lo tanto,
se presentaba una oportunidad, de la cual no debian desentenderse, si querian tener una facultad
de medicina. La fundacién de un hospital clinico debia basarse en la existencia de una facultad de
medicina para que fuera eficiente. Ademas, la creacién de esa escuela resolveria el grave
problema que se presentaba en esos afios a la Universidad de la capital, donde acudian tal namero

de alumnos que, necesariamente, tenia que resentirse la eficacia de la ensefianza”®*

Virginio GOémez viajé un mes mas tarde a Santiago con la intencion de conocer
personalmente la opinion y los conceptos que los hombres dirigentes del pais tienen acerca de la

creacion de una universidad en Concepcion.

“Los resultados han sido por demas halagiiefios: los hombres publicos, distinguidos
abogados, médicos, en fin, cuantas personalidades he tenido la oportunidad de
conocer, se han manifestados partidarios entusiastas de la creacion de esa
universidad, ofreciéndome para cuando llegue el momento, su desinteresado

concurso, a fin de que esta obra sea una realidad”.

“(...) Concepcion pretende, en primer término, una universidad autébnoma, moderna,
con personalidad juridica; deseamos que el profesorado sea de lo mas selecto e
idoneo, y lo elijiremos (sic) entre lo mejor que existe en el pais, y en caso necesario
recurriremos a profesores extranjeros. Un ejemplo, hai (sic) una eminencia médica
en el ramo de cirujia (sic) en esta capital, pues bien, trataremos de que ese médico

vaya a instruir alld a los alumnos del ramo "%,

De esta manera, el 14 de mayo de 1920 por decreto de ley n° 1038% se creo oficialmente

la Universidad de Concepcion. (Ver Anexo n° 8)

Los inicios arquitectonicos de la universidad se remontan al viaje realizado por el futuro

rector de la casa de estudio don Enriqgue Molina Garmendia a Estados Unidos donde se

8 Ibid., ibidem.
8 Goémez, Virginio. “La Universidad de Concepcién”. EI Sur 18 de abril de 1917: 2.
8 Ley n° 1038. Diario Oficial de la Republica de Chile, Santiago, Chile, 14 de mayo de 1920.
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impresiono por la amplitud y conectividad entre los espacios de las universidades de dicho pais,
la ausencia de rejas y la abundante vegetacion, de esta manera Molina quiso seguir un modelo

similar para la naciente universidad penquista®’.

Sin embargo, desde 1919 la universidad carecia de propiedades para su funcionamiento y
también de fuentes estables de recursos que les permitieran adquirirlos. Es por ello que al afio
siguiente se establece un sistema de “donaciones por sorteo” o Loteria como seria reconocido
mas tarde por la ley n°4.885. Este método financiero le permitio a la Universidad de Concepcidn

contar con un ingreso permanente significativo.

En 1921 la universidad comenzo a recibir ofertas de varios terrenos que se encontraban
en arriendo o en venta, finalmente dos afios después el Directorio de la Universidad aceptd la
oferta de don Fernando Serrano, adquiriendo los terrenos de dofia Rosa Lamas Castro ubicados
en el Sector “La Toma”. Esta propiedad daba a la calle Paicavi y consistia en un predio de
aproximadamente seis hectareas. se debe mencionar que al lado del terreno recién adquirido - en
una propiedad cedida en préstamo por la Junta de Beneficencia-, en la esquina de calles
Chacabuco y Janequeo, funcionaba el pabellon de anatomia, las clinicas de Dentisticas (sic) y

algunos cursos de medicina, todos a cargo del Dr. Virginio Gomez®

3.3.1.1 Inauguracion de la Escuela de Medicina

Los directivos de la Universidad de Concepcidn acordaron en el afio 1923 la creacion de
la Escuela de Medicina. Cuyo primer curso funcionaria al afio siguiente. Con esta finalidad la
Universidad contratdé los servicios de profesores, jefes de trabajo y ayudantes, construyd

pabellones para la realizacion de las catedras e instalo diversos laboratorios.

Para responder al entusiasmo general de las personas interesadas en la creacién de la

Universidad y de su curso de medicina, la Universidad crey0 oportuno preparar para Su

87 Disponible en: www.memoria.cl/602/w3-article-3371.html (Consultado el 17 de junio de 2015).

8 Garcia Molina, Jaime (1994). ElI Campus de la Universidad de Concepcién: Su desarrollo urbanistico y
arquitectdnico. Concepcién: Ediciones Universidad de Concepcion, p. 7.


http://www.memoria.cl/602/w3-article-3371.html
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inauguracion una serie de festividades que se celebraron los dias 25, 26 y 27 del mes de abril de
1924%°,

El dia 27 de abril de 1924 el diario El Sur presenta un articulo sobre todos los detalles de

la inauguracioén de la Escuela de Medicina de la Universidad de Concepcidn. (Ver Anexo n° 9)

La existencia de la Universidad de Concepcion y de su carrera de medicina provocarg,
entre otros, un gran desarrollo profesional e intelectual en el &rea. A pesar de que la carrera debia
terminarse en Santiago por la falta de equipamiento técnico adecuado, los alumnos adquirian una
formacion de futuro médico, por medio de sus practicas iniciales, una mayor identificacion con
la poblacion y por lo mismo un sentimiento de arraigo. Esto se tradujo en profesionales mas
comprometidos que, con el correr de los afios, fueron mejorando la salud de la poblacion,

adquiriendo renombre en todo el pais.

3.3.2 Creacion del Hospital Regional

La creacion del hospital regional de Concepcion fue un proyecto profundamente
anhelado y discutido dentro de los mas diversos circulos sociales de la ciudad, innumerables
fueron las campafias para reunir los fondos necesarios para la construccion de tan necesario

inmueble.

Segun los registros del diario EI Sur, es decir, en las publicaciones anteriores sobre el
tema que afiade a la salubridad, para el afio 1934 aun existian importantes problemas
relacionados con la salud publica y la sociedad pedia una pronta solucion, en varios articulos de

dicho medio se denunciaron los siguientes:
-Deplorables condiciones higiénicas en Lota Bajo.

-Falta de capacidad y elementos sanitarios para combatir el tifus exantematico.

8 Universidad de Concepcion (1924). Inauguracion de la Escuela de Medicina. En Revista Atenea, afio 1 ndm. 2,
Concepcion: Universidad de Concepcién, p. 165-166.
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-Libre ejercicio de los charlatanes.

-Inercia de la sanidad ante viviendas.

-Incompatibilidades morales en donde prima el interés privado ante las necesidades sociales.
-Deficiencia material del Ginico hospital*®.

El doctor Natalio Berman escribi¢ para el diario El Sur un articulo titulado “Hospital
Regional”, en el que denuncia una vez mas la realidad médica a la que estd sometida la

poblacién. (Ver anexo n°10)

Indica también que no basta con hacer la denuncia sino también hay que proponer
soluciones, como la creacion de un comité de salud puablica y la construccion inmediata de un

hospital regional.

En el mismo articulo, el doctor Berman llama a la Junta de Beneficencia, a la
Universidad de Concepcion y al Seguro Obrero a unirse para la construccion del hospital

publico®.

El hospital que existia en Concepcion estaba viejo y pareciera que en sus salones la
verdadera beneficencia la practicaban los médicos, sin tener a mano los recursos mas esenciales
que para esta labor se necesitaban. La construccion del establecimiento iba quedando cada vez
mas relegada entre todo el panorama de la labor de la beneficencia y seguro obrero, que

representaban millones de pesos.

El hospital de Concepcion estaba llamado a servir a una gran poblacion. EI nimero de
habitantes de esta ciudad, y los de Talcahuano, Lota, Coronel, Penco, Tomé, Lirquén, Hualqui,
etc. representaban mas de doscientas mil personas. En todos estos pueblos estrechamente
vinculados a Concepcion existian aproximadamente 30 mil obreros que necesitaban

urgentemente una atencion médica digna®.

90 Berman, Natalio. “Hospital regional”. EI Sur, 28 de marzo de 1934: 3.
9L bid., Ibidem.

2 «“1q junta de beneficencia iniciard nuevas gestiones para construir el hospital regional”. El Sur, 29 de marzo de
1934: 3.
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Por esta época la sociedad en general comprendia y entendia que el traspaso de las
responsabilidades de la salud publica correspondia no solo a la beneficencia, sino que cada vez y

con mas fuerza se exigia al Estado su pronta intervencion.

“«

o creemos que la beneficencia sea la unica entidad llamada a resolver esta
aspiracion. Y, como, afortunadamente, se acord6 ayer en la junta departamental,
toda iniciativa que ella tome y que tienda a obtener la construccion del hospital

clinico regional, contard con la adhesion de la ciudad entera 793,

El mismo dia y en el mismo medio de comunicacion el doctor Wilhelm manifest6é que la
construccion del hospital regional era el proposito de la Junta de Beneficencia®, que en ningin
momento la corporacion se habia despreocupado de todo lo concerniente a la creacion de esta
obra, y que a raiz de la venta del manicomio Avello, se iniciarian activas gestiones ante la Junta
central para encontrar la mejor forma en que debia llevarse a cabo esta aspiracion. Ademas, el
director general de beneficencia y asistencia social Dr. Alejandro del Rio le habia comisionado

especialmente para estudiar las bases técnicas de la construccion.

Asimismo, afirm6 que la distribucion de los enfermos dentro del nuevo hospital se haria
en tres secciones: a) seccion aguda, para los pacientes de tratamiento rapido, b) seccion cronica,
utilizado por los enfermos de tuberculosis, vias venéreas, etc., ¢) seccidn de convalecientes, para
aquellos pacientes que no debian estar ya encerrados en salas, porque quitaban al médico

especialista el tiempo necesario para atender a otros enfermos.

Por otra parte, el edificio del hospital contaria con tres pisos. Habria 30 camas para
pediatria, 75 para medicina interna, 40 para maternidad y ginecologia y 75 para cirugia general.
Se destinarian pabellones especiales para los tuberculosos, otros para enfermedades venéreas y

de la piel, rayos, asistencia publica, recepcién de enfermos, etc.

En pocas palabras, el hospital regional, tal como estaba proyectado, poseia todos los

adelantos y comodidades que exigia un establecimiento hospitalario de primer orden.

% Ibid., Ibidem.
% Entrevista personal con: Carlos Martinez. Concepcién, 3 de julio de 2012,
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En cuanto al aspecto financiero, el doctor Wilhelm inform6 que el costo total de esta obra
podria ascender a los siete millones de pesos. Segun el tesorero provincial, sefior Manuel
Maldonado, se podrian disponer de dos millones de pesos para iniciar las obras. Un millon
proveniente de la venta del manicomio Avello, quinientos mil pesos que cederia la Junta de

Beneficencia y el resto, siempre que la Universidad estuviese dispuesta a cooperar.

El Dr. Salvador Gélvez, primer decano de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Concepcion, acudio a algunos dirigentes de la Caja de Seguro Obligatorio y a algunos directores
de la Universidad, persuadiéndolos para que ambas instituciones cooperaran en la construccion

del hospital.

Finalmente, propuso que se designaran dos comisiones; una encargada de estudiar todo lo
concerniente a la confeccion de planes, costos de los pabellones, ubicacién, etc., y otra encargada
de estudiar el aspecto financiero de la obra. Se designé a los sefiores Salvador Galvéz, Manuel
Maldonado y doctor Ottmar Wilhelm para el estudio del aspecto técnico y econémico y de
entrevistarse con los miembros de la Caja del Seguro Obligatorio. Esta comision sera asesorada
por un arquitecto, un abogado, un consejo técnico y los miembros de la Junta, para realizar las

gestiones pendientes para iniciar la obra. (Ver Anexo n°11)

Por otra parte, Teofilo Hinojosa miembro del Comité Ejecutivo Pro Universidad de
Concepcion y Hospital Clinico, se oponia a la ubicacion de este ultimo, ya que se encontraria

cerca de los terrenos del Barrio Universitario que consideraba antihigiénicos®.

Al dia siguiente aparecié un nuevo articulo en el diario El Sur, esta vez escrito por el
doctor Ignacio Gonzélez, quien principalmente critico los acuerdos de la Junta de Beneficencia y
la opinidon del Dr. Ottmar Wilhelm.

El doctor Gonzélez aclard que, en los diarios de dias anteriores, la Junta Provincial de
Beneficencia acordo6 preocuparse seriamente del problema del hospital y de gestionar las acciones
necesarias para obtener la ayuda de la Universidad y de la Caja de Seguro Obligatorio para la

construccién del establecimiento.

% “1a junta de beneficencia iniciard nuevas gestiones para construir el hospital regional”. El Sur, 29 de marzo de
1934: 3.
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Sostuvo que anteriormente se habia fracasado por la falta de interés y afirmé que el
publico solo conocia de oidas y ademas estaba mal informado sobre el estado de construccion del
hospital. (Ver Anexo n°12)

Por otra parte, considerd que las caracteristicas y la organizacion del hospital que planted
el doctor Wilhelm no es lo mas importante:

“Se dice también que es necesario disminuir el nimero de dias de hospitalizacion
de los enfermos, eso depende, no de que el enfermo esté en una sala que se llama “de
agudos” o “de cromicos”, sino de la eficiencia del hospital, de los medios de que

disponga, de su buena organizacion®”

El doctor Gonzalez insistio en que el nuevo hospital de Concepcion no necesitaba
trescientas cincuenta camas, sino mil, incluidas unas doscientas para nifios y lactantes. Ademas,
agrego que el nuevo hospital debia ser un edificio moderno que estuviera a la altura de un trabajo
médico-cientifico, para ello debia estar adaptado minuciosamente con toda clase de laboratorios

adecuados para las necesidades de la ensefianza.

“El criterio del “peor es nada” no se puede aplicar a un asunto tan serio,
tan delicado, de tanta trascendencia como un hospital en que habran de invertirse
cuantiosas sumas. Si no se tiene todo el dinero para su construccion, que se haga lo
que se pueda y rapido. Hacerlo de otra forma seria renunciar a tener alguna vez un

hospital decente®”

A pesar de todas las reuniones y gestiones que se llevaron a cabo, el proyecto de un
hospital regional siguié en espera y no fue hasta después del terremoto de 1939 que pudo
construirse el Hospital Regional de Concepcion llamado mas tarde Hospital Grant Benavente®.
(Ver Anexo n°13)

% Gonzalez G., Ignacio. “Hospital regional”. El Sur 31 marzo el sur 1934: 3.
7 Ibid., Ibidem.
98 Entrevista personal con: Carlos Martinez. Concepcién, 10 de julio de 2012.
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Conclusién

El camino hacia una mejor politica de salud publica en Concepcion fue sumamente dificil.
En primeros términos se debe mencionar que estas politicas comenzaron por primera vez a
manifestarse durante la segunda mitad del siglo XIX a traves de débiles leyes estatales, debido a
que aun la mentalidad colectiva hacia responsable de esta labor s6lo a la beneficencia y a la

caridad.

No obstante, la nueva configuracion infraestructural de la ciudad, su nueva urbanizacion y
aumento de su poblacion, producto del crecimiento econémico que se estaba desarrollando, trajo
consigo, graves consecuencias para la salud de la clase obrera que vivia en las mas precarias
condiciones sin ningun tipo de comodidad, ni de servicio basico, con frio, humedad y condiciones
insanas. Es asi como la beneficencia local se vera sobrepasada por estas olas de enfermedades y
epidemias que cobraron la vida de cientos de personas. La realidad médico social de Concepcion

fue desoladora.

Fue importante comprender y analizar el problema social que habia detras del sistema de
salud, ya que en el radicaba el origen de la enfermedad, la epidemia, la infeccion y la muerte.
Como dijo el doctor Salvador Allende hay males Ilamados enfermedades sociales, que solo se
incuban en determinados ambientes insalubres. Por ello se investigaron las verdaderas causas y
factores que incidieron en esta realidad. A través del analisis de los datos, se pudo constatar que
el Estado y la élite gobernante se interesaron muy poco en la vida del trabajador, asi mismo, las

fabricas al no verse fiscalizadas cometieron graves infracciones contra el obrero.

Ante esta situacién, el obrero y una reducida cantidad de intelectuales comenzaron a
denunciar todos estos abusos y el pueblo comenzo a organizarse. En este periodo surgio la figura
de Arturo Alessandri Palma, quién a través de sus leyes sociales comenzo en Chile a hacer
participe al gobierno de los problemas sociales. Creando una serie de leyes, ministerios,
instituciones, normativas y disposiciones generales para combatir la pobreza, la enfermedad y
todo el conjunto de problemas que tenia el bajo pueblo. Fue, por lo tanto, necesario hacer una

investigacion de cada una de estas leyes con el objetivo de analizar las principales prioridades del
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Estado. Es necesario mencionar, que si no hubiese existido una presion social que exigiera la
pronta solucion a los problemas de la clase trabajadora, el Estado hubiese tardado muchos afios

maés en hacer una reforma.

No obstante, en Concepcidn, a pesar de haberse creado un gran nimero de ordenanzas,
leyes e instituciones médicas, ain no se resolvia completamente la situacion de salubridad local.
Los hospitales existentes seguian siendo precarios, las habitaciones obreras ain no alcanzaban

para la mayoria de la poblacion, la pobreza seguia siendo extrema.

La centralizacion historica de Santiago habia pospuesto siempre las soluciones a las
provincias, por lo tanto, las malas condiciones de vida, la enfermedad y la muerte seguian

asechando a la poblacién méas vulnerable.

Es por ello, que a pesar de todos los intentos del Estado por mejorar esta situacion, no
hubiese sido posible una pronta solucion si la beneficencia, la filantropia y un abnegado cuerpo
médico penquista que conocia las necesidades reales de la poblacidén, no hubiese unido sus
fuerzas para dar vida a tan nobles instituciones como fueron la Sociedad Médica de Concepcion y
el Consejo de Salubridad local, en cuyas sesiones se discutian generalmente las medidas que
debian llevarse a cabo para combatir la enfermedad o la epidemia reinante.

Por otro lado, las sefioras de la alta sociedad penquista se enfocaron en la poblacion
infantil, pensando en aquellos nifios que quedaban abandonados en el dia mientras sus padres
trabajaban, le dieron vida a la Protectora de la Infancia, institucién que no solo se preocup6 de su
salud, vestuario, alimentacién, sino que incluso de su educacion, ya fuera la educacion esencial o

la ensefianza de algun oficio que les permitiese valerse por si mismos ante la sociedad.

Debido a la alta mortalidad infantil en la provincia de Concepcion el mismo grupo de
damas encabezadas por dofia Leonor Mascayano, se unié nuevamente para fundar el Hospital de
Nifios que se preocuparia de aquellos infantes de mas bajos recursos y que normalmente morian

por haber contraido alguna epidemia que no podian tratar.

El grave problema de la desnutricién de los nifios de las clases trabajadoras fue aliviado
gracias a la fundacion de la Gota de Leche, institucion fundada por la santiaguina Juana Ross de

Edwards, mejorando considerablemente la vida de muchos pequefios que sufrian hambre,
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abandono o enfermedades. Instituciones que mayoritariamente eran financiadas por la

beneficencia y la caridad.

La prensa, ha dejado testimonio del llamado que se hacia a la poblacion en general para
poder sacar estos proyectos a flote, acusando directa o indirectamente el poco interés mostrado
por el Estado. Es quizds este mismo escenario el que provocé un fuerte sentido de
concientizacion, identidad y unién local, dando como resultado la creacion de todos estos
establecimientos que la ciudad tanto necesitaba y que sin lugar a duda mejoro la calidad de vida
de sus habitantes. De hecho, es importante mencionar también que la constante informacion
entregada por la prensa acerca de los problemas de salubridad, indica que existia un marcado

interés local por solucionar dichos problemas.

Por altimo, la creacion de la Universidad de Concepcion con su Escuela de Medicina y la
creacion del Hospital Clinico Regional, habia sido un proyecto muy anhelado por la sociedad
penquista, ya que un curso de medicina alentaria a los jovenes locales a realizar estos estudios al
mismo tiempo que realizaria sus practicas en la ciudad, conociendo desde su primera formacion
la realidad médica de Concepcidn y de paso solucionar el problema que significaba realizar estos
estudios en Santiago donde habian pocos cupos Y el gasto era mayor. Por otro lado, contar con un
Hospital Clinico significaba solucionar la mayoria de los problemas de salud. No obstante,
tuvieron que pasar muchos afios para que se desarrollara una medicina en la zona que pudiese
respaldar estos proyectos, que son a su vez los mayores ejemplos del compromiso que existia
entre los vecinos penquistas por mejorar las condiciones de salubridad existentes, ya que fueron
ellos los principales sostenedores economicos para solventar la construccion de estas

instituciones.

A raiz de los hechos que se establecen, se concluye que la hipotesis es acertada, no fue el
Estado quién se preocup0 verdaderamente de la salubridad en Concepcidn, pues asi lo demuestra
su sistema centralizado en Santiago, las politicas publicas, las leyes y las normativas, si bien
significaron un enorme avance a nivel nacional, pues era necesaria una reforma que apoyara a la
mayoria del pais, estas fueron de caracter general y no solucionaban los problemas concretos que

existian en Concepcion.
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Concepcion necesitaba de una Sociedad Médica, de una universidad con su curso de
medicina para respaldar al futuro hospital clinico, necesitaba de un Hospital de Nifios que
combatiera la alta mortalidad infantil, necesitaba de una Protectora de la Infancia que acogiera a

los menores que vivian en condiciones precarias.

No fue el Estado, sino mas bien un enorme conjunto de hombres y mujeres unidos por
un sentimiento de identidad y compromiso local que conocian las verdaderas necesidades y
carencias del sistema de salud en Concepcién, los que al no verse respaldados por el Estado
decidieron tomar el asunto en sus propias manos y solucionar los problemas mas graves de la
ciudad. Esto significd un enorme esfuerzo entre la beneficencia, el municipio, los médicos, los
vecinos que debieron organizar, construir y financiar todas estas instituciones. Sin duda alguna, la
accion de esta comunidad que no se quedd esperando a que la ayuda llegara de afuera, es un
hecho digno de admiracion que la ciudad no debe olvidar, porque la vuelven valerosa ante su
historia.

Para finalizar, es necesario establecer que las fuentes consultadas para este trabajo de
investigacién fueron de tipo primarias y secundarias, todas ellas contrastadas entre si para poder
dar la mayor objetividad posible. En el primer capitulo se revisaron distintos autores para
construir la imagen mas fidedigna posible a la realidad, asi mismo se buscaron mapas Yy
fotografias. También se revisaron boletines estadisticos como es el caso del boletin de fomento
fabril del afio 1897, el que luego de ser estudiado y analizado permitié comprobar la hipétesis a
través de graficos y tablas de elaboracion propia. En el segundo capitulo se recurrio
principalmente a la basqueda de leyes y reglamentos que el gobierno de Chile impulsé a favor de
la salubridad publica. Y el ultimo capitulo se fue conformando a partir de los datos entregados
por el diario EI Sur, entre otros. Informacion que se verifico gracias a la entrevista que se hizo al

doctor Carlos Martinez Gaensly.
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Anexon®1

BOLETIN

DE LA

ESTADISTICA INDUSTRIAL

DE LA REPUBLICA DE CHILE
1894-1895H

N-e 1 S ANTILA GO Junio 20, 1896

Socledad de Fomento Fabril

SECCIUN DE ESTADISTICA

SUMARIO:

Objeto i fines de esta publicacien

Instruceciones para €l levantamiento, ete

OBJETO 1 FINES DE ESTA PUBLICACTION

En ¢l enrso del afio anterior, In Sociedad de Fomento Fabril consignid organizar los
trabajos la formacion do la estivdisticn industrial del pais, en la mayor parte de las
provineiag, eontando eon la valiosa eooperacion de las antoridades administrativas.

Para asegurar el éxito de la empresa, i despues de estudiar prdcticamento el mejor
eamino que seguir, la Sociedad resolvid confiar la direceion del trabajo en eada provineia
al Intendente n'.xi-:".]mx. a ]lxirn se antorizd para nombrar un comisionado “»‘]N'l'ivl] <n

da departamento, elijiéndolo entre las personas mas iddéneas i conocedoras de la lo-
calidad.

FPor este medio s¢ ha conseguido recojer un material, mui abundante ya, aunque
incompleto, en forma que no permite todavia la publicacion de la estadistica total de los
departamentos, segun ol érden jeogrifico.

Se ha tropezado constantemente en la ¢jeencion de este trabajo, con la difienltad
de encontrar lus personns requoericlas para scrvir de comisionades; con la indiferencia 1
ann con la resistencia de los mismos induostriales, que no comprenden todavia los bene-
clos que trae consige ¢l conocimiento del verdadero estado induabrial del pais, ¢ sc nicgan
a dar noticias sobre sus establecimientos por el no justificado temor de gue ellas sirvan
para la aplicacion de impuestos.

La.publicacion de¢ este BOLETIN, tiende, por una parte, a adelantar el trabajo, for-
mando los cuadros estadisticos de cada departamento en particular, sin atender al drden
Jjeogrifico, L a entregar desde luego al conocimigatbo publico los datos ya rec ’l’i“"l‘r”*: por
otra parte, poniendo en obra estos elementos, se trave de estimular a las personas encar-
gadas de [ormar lu estadistica para que procuren hacer un trabajo que permita apreciar

la condicion industrial de cada loealidad: i, finalmente, se confia en que con esta publi-

Fuente: SOFOFA (1897). Boletin de la Estadistica Industrial en Chile. Santiago: SOFOFA.
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Anexo n® 2

La demarcacion del “centro de las élites”, entre las calles Arturo Prat- Las Heras- Lautaro- Victor
Lamas.

Fuente: Plano de Concepcidn, 1900.



Anexon® 3

Fuente: www.memoriachilena.cl
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Anexon° 4

LEY NUMERO 6.174
ESTABLECE EL SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA
Por cuanto el Congreso Nacional ha dado su aprobacion al siguiente:
PROYECTO DE LEY

Art. 1°. Todas las cajas de prevision a que se refiere la ley n° 5.802, dependientes del Ministerio
de Salubridad, Prevision y Asistencia Social, la Caja de Retiro del Ejército y la Armada y la
Mutual de Carabineros, estableceran servicios de medicina preventiva, con el fin de vigilar el
estado de salud de sus imponentes y de adoptar las medidas tendientes a descubrir, previniendo
precozmente el desarrollo de las enfermedades crénicas, como la tuberculosis, la sifilis, el
reumatismo, las enfermedades del corazon y de los rifiones; como también las enfermedades
derivadas del trabajo: el saturnismo, la antracosis, la silicosis, la anquilostomiasis y otras de la

misma indole.

Todas las obligaciones que esta ley impone a las cajas de prevision con respecto a los
asalariados adheridos a ellas se entenderan impuestas, tratandose de los servicios medicos de las
instituciones en las cuales éstas no dependan de las cajas, a los organismos que mantienen los
servicios médicos correspondientes, en las condiciones que determine el presidente de la

Republica.

Las cajas, en esos casos, tendran el control del cumplimiento, por parte de esos servicios,

de los establecidos en esta ley.

Art. 2°. El examen de salud de los obreros y empleados, y las medidas adecuadas a prevenir el
desarrollo de las enfermedades por medio de la pesquita de su faz preclinica, y a determinar las
personas que deben acogerse al reposo preventivo, se haran por los médicos de las respectivas

cajas de prevision, en conformidad con las disposiciones del reglamento de esta ley.

El examen de salud se realizara fuera de las horas que para su trabajo hayan fijado la

industria y el comercio.
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Art. 3°. Tanto el patron o empleador, como el empleado u obrero, podran reclamar, dentro del
tercer dia de los acuerdos que los afecten, ante la Comision Provincial que funcionard en

conformidad con el reglamento de esta ley.

En caso de formularse reclamos, quedara suspendida la resolucion de la comision médica,

hasta que éstos sean resueltos por la Comision Provincial.

La Comision Provincial se compondra de tres médicos, designados por las siguientes

personas:
Uno, por el presidente de la republica;
Uno, por lo empleadores o patrones y
Uno, por los empleados y obreros.

Esta comisién coordinara el servicio de las Cajas y el de la medicina del trabajo de la
Direccidn General de Sanidad. Para este efecto, se integrard con un representante de las Cajas.

Art. 4°. La Comision de Medicina Preventiva correspondiente o el médico que ella designe
determinard, de acuerdo con el reglamento, el tipo de reposo preventivo para todo obrero o
empleado, que tenga derecho a acogerse a €l y las condiciones en que deba cumplirlos.

Art. 5°. El reposo preventivo se cumplira en las siguientes formas:

a) En forma parcial, por medio de jornadas de reposo preventivo y
b) En forma total, por medio de reposo preventivo absoluto.
Se entiende por jornada de reposo preventivo la equivalente al 50% de la jornada diaria

ordinaria, definida en los articulos n°24, n°125 y n°128 del Cédigo del Trabajo.

La forma de reposo parcial no se aplicara en aquellas faenas donde la interrupcién de la
jornada de trabajo produzca perturbacion a juicio de la Comisién Provincial, aplicandose en tales

casos la jornada de reposo total.

Art. 6°. El tipo de reposo preventivo que en definitiva se decrete sera respetado por el patron,
quien estara obligado a mantener en su trabajo al obrero o empleado en los dias u horas en que el
trabajo le sea permitido, abonando el salario proporcional. Debera también reponer en su puesto

al obrero 0 empleado que haya terminado su periodo de curacion preventiva.
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Art. 7°. La Caja de Seguro Obligatorio y las demas cajas de prevision a que se refiere el articulo
1°, abonaran al obrero o empleado el salario o sueldo que corresponda a las horas o periodo de

reposo preventivo.

El reposo preventivo durara el tiempo que determine la comision médica respectiva, no
pudiendo, sin embargo, exceder de un afio; y podrd renovarse cuantas veces se estime

conveniente.

Durante todo el tiempo que dure el reposo preventivo, el obrero o empleado percibira el

total de su salario o sueldo.

Art. 8°. Para los fines consultados en la presente ley se establece una imposicion patronal de un

1% de los sueldos y jornales a favor de las cajas a que se refiere el articulo 1°.

Esta imposicion patronal deberd destinarse en cada provincia al cumplimiento de lo

dispuesto en el articulo 7°.

Ademas, las cajas a las que se refiere esta ley destinaran no mas de los 2,5% de sus
entradas brutas para los objetos de la presente ley, distintos del pago de la jornada de reposo

preventivo.

Para los efectos de este financiamiento, en la Caja de Empleados Particulares y demas
cajas similares, se faculta a los consejos respectivos para que puedan acordar la disminucion
hasta de un 30% de los intereses que se abonan en cuenta corriente a los imponentes de las

referidas instituciones.

Art. 9°. El presidente de la Republica queda facultado para aumentar hasta un 50% todas o
algunas de las contribuciones anteriores, siempre que la ejecucion de esta ley demuestre que sus
resultados son satisfactorios, que los fondos consultados resultan insuficientes y que la industria

particular puede soportar el mayor gravamen.

Art. 10°. Sin perjuicio de someterse a la jornada de reposo preventivo, podra el obrero o
empleado acogerse a los beneficios que les otorgan las leyes vigentes, sobre licencia por causa de
enfermedad, debiendo en todo caso la comision a que se refiere el articulo 4°, juzgar y resolver lo

gue mas conviene al interesado desde el punto de vista de su salud futura.
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Art. 11°. El derecho a la jornada de reposo preventivo es irrenunciable. El asalariado que se
acogiere a ella no podréa ser despedido desde que inicie los trdmites correspondientes hasta que la
comision lo dé de alta, a menos que el despido se funde en alguna causal de caducidad de las
contempladas en los articulos 9° y 164° del Codigo del Trabajo, reconocida por sentencia judicial

firme.

Para los efectos de esta ley se excluyen de las causales de caducidad del contrato, las
sefialadas en el inciso 4° del referido articulo 9° y lo dispuesto en el articulo 10° del Codigo del

Trabajo.

En ningln caso sera causal suficiente la mera enfermedad del obrero o empleado que haya

determinado la sujecion de éste al régimen de reposo preventivo.

Art. 12°. El obrero o empleado sometido al régimen de reposo preventivo, no podra desempefar
en las horas destinadas e este tratamiento, ninguna otra clase de trabajo remunerado y si lo

hiciere, perdera el derecho a disfrutar de los beneficios que establece esta ley.

Las cuestiones a que dé origen esta disposicion seran resueltas por los juzgados del

trabajo.

Art. 13°. La infraccion por parte de los patrones o empleadores, de cualquiera de las
disposiciones de esta ley o la resistencia de los mismos a cumplir las disposiciones médicas, sera

sancionada con multa de 50 a 500 pesos.
En caso de reincidencia, la multa se elevara al doble.

La facultad de imponer la multa correspondera a la respectiva Comision Provisional
Médica.

Podra reclamarse de la multa ante los juzgados del trabajo del departamento en que

funcione la comisién dentro de los 10 dias siguientes a la notificacion por cédula.
El valor de la multa cedera a favor de la Caja que Corresponda.

Art. 14°. Esta ley regira sesenta dias después del de la fecha de su publicacién en el

Diario Oficial.
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Y por cuanto he tenido a bien aprobarlo y sancionarlo; por tanto, promulgase y llévese a

efecto como ley de la Republica.

Santiago, treinta y uno de enero de mil novecientos treinta y ocho. ARTURO ALESSANDRI. -
E. Cruz Coke.
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El Ministerio de salubridad, Asistencia y Previsidn Social preparo fichas para que fueran
Ilenadas en cada uno de los tiempos del examen de salud.

Estan confeccionadas para que el médico gaste el minimo de tiempo y de esfuerzo
intelectual en llenarlas, al mismo tiempo que su lectura posterior y analisis estadistico que
eficiente.

LTESTA SOCLA

Fuente: Cruz- Coke, Eduardo (2012). Medicina preventiva y medicina dirigida. Santiago de
Chile: Camara chilena de la construccion, PUC y Dibam. p. 119, 130.
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Anexon®5

EN LA SOCIEDAD PROTECTORA DE LA INFANCIA

Memoria presentada por la presidenta, sefiora Leonor Mascayano
de Villa Novoa

Fn wna rveolents gasida 4o aefe Dursnte ¢l afle hube gu pron-Jequl s siherma, ademis que ersce
hxuoa institucidn, la mnllnu.!d-r m el nntmﬂmu:u: ..Tm.. en un nmblents de sana moral, s
wsfiron Teomor Maseavano de Viiaitrabajos y reparncionss muy mnece.|[d8sRrrolin  robusto y eon  comncl-
Novoa, 418 lectura & I8 -auhnh-.-n-ln. o9 ensanchd ol comedor 4&e Mienio Gtlles, altarnando sus Sali-
Memoria eorrespondients nlnpm hombrection, pues 9o hacie ou. dlo8 don los paseos vy variados en-
102%: {trecha, as sfectitaron algnnng per- tOtmmimientcs, da o que conser-

“'Sefioran soeins: Cumplimos oon vieies sanitarios, me pintaron jon |VEFEn, o no dudar’s. gratos reouer-
#1 dsher de manifestar que muesiva) ‘armitorion y ocosinn, por estar ya @08 durants su vida.
matitue'An durants of nfio ha “l'ﬂ-‘l’"h'"ﬂ'lﬂ.hl, #e hirlernn  reparasio ' DJalh qus o nueve Sireatara pue-
Ao realizgnndn wy programa de tras | pea o Ing techan v on yna muesl'n 48 ro litir tan juetas asplracl
Lago en hien ds 1as asi'sdos, & Pn|divisesis, Faeton trabafon sa wigie. 88 hlon o mata Vel para
Ae qne elloy encuesptren on orte hoel ron realizar, sontands pon Algunas OB Aarvallia — Teomor M,
war Ion elsmentnn necssarion  que “scirand extraosdinarion, que se pere[Novea. poesioconta.—Hortensia L. d
coniribuyan a s desarrolle ﬂnln'n.:c“.'-rrn. Burcon, acerviarke. '’
maral o 'ntalectual, | Rl Alrectorin ha demends vivasmen., W directorio elaglds queds gons-

Ims reliviopas de 1a Providencls (ta poder Smplastar lo Gota de Le. tinado M6 la forma siguiente:

As Grennhle. aus se hallam & unn!ei.t and serviria & vaa wran woaal  Presidenta, seflora Leonor M, &
Asl establesimionto, ntlenden eaniy poder an! dar cumplimiento x tnn ! Wlla Novm,
tofn taterds n Ian nifion, prodighn-ismheloe man'fostados ner ol sefing . Vieapresidenta, sefiora Cristina M.
1olen s Vghop anidndos, [Teon Jond Baneans, aulen hisse un (8 Vegrer. o

P! mefor don Antonio ARinst, fde-|'mportante feepdn com ents 1 npe.| Becretaria, Hortensta L, da Bar
lerade del Sapremo Ooblorns, M""n fomn loa pastes fus elln .1,,.,-‘-.“.;[0-‘
roestra inatiteldn, manifesta siere | Aqela sam mov rrastdng, na Na .'"__' Precacraaria, sefiora Awia P, de
phe  GR mArcade Interés por asia | wesihla Ase farmy aun A emfo nen e ]“".ﬂ’-mk,

bra. miew's, aits ole'h pudiers eealigarcs, Tosorara, sefiore Ann Campes de

Pl distinguido facultativo sebor a5 o aflo aetual, 'Garatn .

Tenté Cofidou, desempefia oon toxll-, Fince ya  hestants tlamnn ,",,f [ipectoras, seforan: Maria ¥, W,
emera s sagrads mision, en bleninuesira fnrledad no reathe Jnn divi. de Mariinez, Julta B. de Munisa,
de lon nifios. fondon As Yax o relomas ds 1 f"mln‘!- Delis M. A Matthews, Vietoria B

En ¢l establegimiento &8 Dropor- ifa Carhon‘fara vy da  Pand'ctan de Biinohl, Fme B. de S-hoeman,
clonn gratultamente, a Jos nailad s (Sehwarer, oue le furrom ohmesnia. | Lilliem M. de Jichard, Citmela 8.
¢ aliments, vestuario, oduacac!dn  fae: estop Alvidendon armn nn Pastaslde Nepeohorn, Corima 7. de llioja
stenclones médican y todos lon cvl-|miy Importants pars sstiefacsr low Marina F. &8 Mery, Elena B. de
dadon necomariog a su ecdad ¥ A% ingenten gaston At Aamands o) sos. Soceidn, Lulm 1, de Barros ¥ Ane
prosurs que levesm una vida higid: | tentmisnts del Asiln, ia carencia 4r Muafom SopGivedn ,
wiea, llevhndelos a exeursiones Al estox valases ka tratdo “,"d,,,.'mm.m Pree @ nta honovaris, eefiorag Na-
ramps ¥ ademfn & I8 cONtA, A TOMAT Mihilo A muestres Anansie v mes he tella 3. de I W Ae Ur~ .
haflos de mar. ohileadn % pestrinzir o] pomero de| Directora homeraria, scflora Lul

n inatructor 48l Ejército, pro-|ssilados » pasar qne Tas solicitudes| 2. de Anipat.

ionad ntemants por la Pu-ida B man : o e

Fuente: EL SUR 16 de febrero de 1924
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Anexo n® 6

Una dosacién a la Gota de Leche

Los agentes de la Sencién 4¢ Se- Nanuel! Genaldles C.., Emrigue ['o
dad, en un rasgo de altrufamo,cares, Manuel A. Tejo, Joad Ve~
ue los honra altamente, han des-|gas M. y Fermi» Rosalese T.. -
inado la suma de cien pesoa que|actuAron cop felicidad em esta -
pomo premio a {a importante pesqui-/quisa y que aom loa m
sa realizada por ellos en este puerio| manifewtado al_infrascrite, oom tod
n el descubrimiento del cuantioso|espontaneidad que, gin defar
[ agradecer esta domadifm a Ja Inn.
oncepcién, enviara aguella filrma a) mencionada y encentrindoss es:'..
ichos servidores pdblicos, a la Cruz fechos por haber cumplido an =+4
Roja de T;lc\hum para su secciom| ocasifn Onicaments com su dchar,
iota de Lache. | denaban & su ves asta miema cun: .
Con este motive.la Prefectura 4e dad a la hltlt\'em denom 1ady
Pollefa ha enviadeo a esta mmu-|"m de Leche'
i6a la pnota que damos en seguida: |
“*Con motivo de un roho efec-| For esta rasin, distinguida sefion
usdo tditimemcate en Concepelon, ‘m“-ﬂ‘& te el agrado de at.
A la firma lriart y Darrigol v des-’ unurh un ue

sefioren hlm"“ obsequian
bsequiado boy, intermedio an'il'ﬂhewn que
ASLA Pntectn? Elum de eleni
e BOS pnrs' triduirlosa entre
gue qulno am mbo Ud.

Fuente: Diario El Sur, 20 de febrero de 1924.
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eficacia de la Crwz Roja en los
problemas que atafien a la salud -

importantes proyectos de que toma conocimiento |

¥l mimistzre de lo Interior, &om
1.9 Maza, ha dirigido us oficio al
residente de la Cruz Reja Chile-
.. dom Marciali Martinez, manifes
.4ndole gue el Gobierno ha toma-
, debida nota del acuerdo interaa
romal & gue se arribl en la Prime
.. Coznferencia Panamericana de la
22 Roja de Buenos Alires, ean e
scntido eelebrar simuitaneamen

ie Maye.

Asi misme, ¢! eefior Maza ha
informado gue ha pedido o la Craz
Rejaj gue suepicie uns jorsads de
irarcendensis efvicaeaccialeaanity-
+5, ¥ expresa también que ba e
mado eomocimiento de uns eolleituda
iel Comité Central de la Cruz Rejs.
s objeto de gme autorice wmpetrat
ez ia vomans indieads una esregs
citm volumtaria, come &6boly de ea-
13d, &« fin de ateader los servicios
ée Avistencia Péablica, que, 82 ase-

macionales, facilitan eo-

Fuente: EL SUR 20 de febrero de 1924

'Iau. me he impuesio con

““A este respecto, agrega ¢ sefior
agrade
Bel movimiento bumanitario de =2
Cruz Roja que vela, demtro de su
aueve programa ¥y flualidades, por
el biemestar de los hombres""
Afiade que después d«
‘Oli.iu ‘C a Cruz Ro'a Chileann
v g9%e & con tanto mayor
ferver, euanto que ha sido honrado!
ie una masera especial coa umna co |
wisiém del Comité Central, bz ex-!
uesto & la Chmara de Diputados!
! mueve programa adoptade por la!
‘Aga de las Naciones ¥ gue bhabia
rentribuido a *cetener el proyecto
le ley que dec’aré instituciomal y
opeedié ecalidad <. personerfa ju-|
~fdica a2 1la (ruz RNojs. ’

aceptar la

‘“Encareciendo, dice a’

bra de umidén ¥ altruismo, emprem-
lida em muestro palis por um ejérel-
‘o de eruzados, admirando npoehl‘
nemte la caridad patriStiea gque]
frenda um grupo de mujeres que
“inde cuito al ideal, es honroso ¥/
umango darse la gatisfacecitn de co-
Perar ea las tareas de oeta mnoble

institueién, que tiene tam decicdidos
ades*”.
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Personal de la Cruz Roja de concepcion atendiendo en sus instalaciones levantadas en la Plaza de
la Independencia, a los heridos del terremoto de 1939.

Fuente: Mihovilovich Gratz, Alejandro (2013). Historia Plaza de la Independencia: Valle de la
Mocha. llustre Municipalidad de Concepcion, Concepcion. P. 20.
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Anexon® 8

DECRETO SUPREMO DEL MINISTERIO DE JUSTICIA

N® 1038 DE 14.05.1920

Num. 1.038.- Santiago, 14 de mayo de 1920.- Vistos estos antecedentes y de
acuerdo con el Consejo de Estado,

Decreto:

Concedase personalidad juridica a la corporacion denominada
Universidad de Concepcion, del departamento del mismo nombre;

Apruebense los estatutos por que ha de regirse dicha corporacion, que
constan de la escritura publica adjunta, otorgada ante el notario publico
de Concepcion, don Félix A. Larenas, el primero de abril de mil
novecientos veinte.

Tomese razon, comuniquese, publiquese e insertese en el “Boletin de las
Leyes y Decretos del Gobiemne™.- Sanfuentes - Enrique Bermudez.

Fuente: www.memoriachilena.cl



Anexon®9

WAD. 1)

La inauguracidn del Universidad de Concepcion

GonlinGa realizénda | programa confeccionado p-n esie acto.—Por i6n las lidades
politicas y urﬂzr:'l:;l.-s que habian sido invitad: Apertura de las clases de Zoologia.—Una visita por las dlnrm n-p-nc-onn
de niversidad.—La conferencia sobre "Pa.hur. ol hombre”, El gran banquets de anochs en el Club Concepcién

e St v ot tup e v — e ge e e et pure 8 drest

sk

. s, . = 4= = Okttt &+ St P SRR MM, Tt 8 b D o G

Se verificard & las 16 heras sa of Tealfe Ceacepcién. — El programa-—0Lo Qe (S
actas del Direcierie de ia Universidad dicea scaica de [a geoeracidén
@el Cerse de Medicina

o
St o .z-nrl T
-

e b b e

B T . M v M T 4-;.;._4'
—— e L

—
e i Bk &
o A

Fuente: Diario El Sur: 27 de abril de 1924
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Anexo n® 10

HOSPITAL REG

PELPEFEIPET TP PDE P F S DS or e ravsssnrs B T e

2 artioultas sat slores precisa- imaginaba tHnica,
mos ums wetie de probilemas qua gi-ms | irs angulse ﬁ- Is asuels
ran siredsdor de la sulud péblies, ¥ Medicina, ve passr Jon sflos sia que
que exiges uns. depuracifn senita|esta base se materialice, para sbe
rin, sin'eontenplacionss da ninguna)tém del edificio acasionsl. Ant
stpatie. A pssar dal gram deaplie.| el péligro de gue In F Itad rédna:x
gue de enirevistas, réplicas : li-l ea #us. Punelo
ns, on Jas cusles ps d | com, que sigin adaptando sus
ficar, mitigar o mixtif * Joss he- res y sonoeimientos a condicidnes
quedan en ple, inoflumas, to- materiales de otra época; ants &l be
aArguinentos enunciados, chn Mgico 7 sorprendents de las de
! . mis faculiades, gque aloanzan el pir
Deplerables eoadiciones, bi-| que ecxige el progresc, mientras e
iénican de Lota Bajo. | gremio médico continfia encastille
] Palta de capatidad ¥ ele-|do sn sus exigoas condiclonss, estam

nentos samitarios para combatir el pamos safrgicaments ln exigentia:

qua pags
menos clerin
atencidlr

dad

aficencia fud cer
nienfras Jos civdadanros
sometidos & Ia imprervi

{fas axantemitiss La constrneéisn del Fospitdl Refio- Lo+ enfermos aram pohres ladige

Iibre sjercicis de low charia- nal es imposterzadle. v ¥
Anes Homes asistids s varios movimien
4 Inereia de Ja sanidead ante tos ds rpinidn que ‘dleron por resul.
iviendas, gua desominaremof; eon tads la sprobacibn de proyecion eo- |z

esta obrl alentd a loa fild

grandes donmciones,

s rakdie . & trabaiar por un o3
ario ero hoy am dis laa e

ayor propiodsd, muriendss. {mo ol puwsnts cwrretsro sobre el Bio- |san hen esmbisda.

§5.— Toeompatibilidades morales |Bic., Hass poso sa reunléd us Cahil ' 1a p
’"11'.-,-:y n por Intermefio

mjan, o sd posible sutone

# que predoming &l interds privado;do Ablerte, para defender mallio mi Lospi
| plblico, legande a extremow in:|ll6n de pescs del eentralemo l‘!\mr, b8 "
coptables en un esntro de culturs|beate. Todas lts idess, todos los!
ds ciencia, proyeetos fritufan, misntras la salo :
i Deficiensia matarial 48] dni brided aspere esnfiads que I in
Hospital, gue ssterilisa parte de conmensarable bondad de la Central
acelén da un personal, @5 s ma-| lo guifis ona promesa a plase inde-
oria, ,preparpdo. fimido,
Copsiderando qus nusstrn paps! Espera - faétil: “8] la montalla w6
o “debin. limitarss a poner el dedo| viene hacia ti, ve 18 & la montsfia®,
In_Nuge, sine también indiear re Loa funeionsrios . pretonden eum
wbcdios, insinusamos plir Ias lnpirn-‘m-l-- de la sommni
a) Orensién do un Comitd de Balud | dad por los medios corsientes. Va
ibliek, eompue poOT  DEFEODAS b flosifn. Ta opinifn pAbliea drec
tendidas v afectadas, cuyn misifin tamente afectada, es la Namadn =
onsiatiria an  rew ns. Joa an- dafender sus derechos g ln vide, sus
® In malubridsd aosins de sobrelievar los dolores oz I
incicar &8 normaw las condicionss mis favornhles. i
con blemestar v In Varios afos de cobardfs ecléctiva
irn mén elaman . apagaron completaments ol Q-r'ri."
h) Comsfruccidn ingrediaia de 1 le fisealizncidn Wladana, permi |'
ital Regionn jendo gus Joa funcionarios ewaplie &
ewie ultimo ns mn sas papelea 1 In  eomodidad.)
indien &1 “maval viera n Las|

. encarnizadn puesics qus

" picardo 2.0 Barmels 6l sexluoas ¢ goctr ¥ MiatEs e
tremo de exigirvos, hﬂ!ﬂ.‘.lmm!i- e lujeron m a‘-la[‘pn r‘.p replament,
«i Wo queramps hmcer mls, un simple [Mercambio de fra

préss Pacal, “als ] pi wa geadéimicas v asentimientos 14

guife  salbe de qué otmas cala- citon, an que pre dnaban el pervi

der, .. T sermdn abstracio v lismo v el sdale. Mientrastants las
ratoesféricn, profefize desquicia- condielomes do tods. orden seguiar
wenlo ¥ peligte grave pars el pro- | igusl,
oo ¥ In elvilizadién, si continua ; —j Tgual?
on muentra Tawtistica ecampa —Progresaron: Progreaa Is morta
lidad, grnr.:rrmn lns epldemias, pro

Fuente: Diario El Sur, 28 de marzo de 1934
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Anexo n® 11

La Junta de Bemelicencia Iniclara activas gestiomes
para construir ¢! Hospital Regional

En scmn exiraordinaria que celebro aver esta corporacidn, se debatié ampliamente este problema, gue constituye uwna sentida
aspiracion de los habitantes. —El doctar sefior Wilhelm se vefirié a la parte constructiva nropiamente tal .—Lo gue serd
este Haspitel, cuyo cosfo alcanza a siefe millones de/peses. —Una comisién se encargard de entrar en conversaciones
con dirigentes de la Universidad y de la Caja de Seguro Obligatorio para soflclfnr sn coauerannn ~Otros m,,mzas

va'gue tedacten vn proyecto d 1!\!'\1[“ Regional en Congep™| oiros en
2L |reglamento mis acabudo para ¢ cidn.,
del establecimien| EI pre
en todo lo- refacionas
fa permanencia de¢ g
" fmédicos residentes en ol Hospi- st porias 1 setruecidn genseal,
i-fraly for BALYADOR GOATYEEZ -

osdnte o t

axiste

Finalmente se Mt& & reor-|dadera aspiracién para la ciudad]cos y los mueves pubcl ones fatn d Ta peveidad g
manfeaciin o servicis médica y v que “opartonamente Is {u" se construyan & los casos clf
e Beclaran yacantes los carges ‘mh "F-:m'ulu

lorme 3¢ -comstilta s c:u:,‘x/r cara ¢ 1.0 de mays préwmo. Central, Is ‘constmcein de
los turnos médicos dinrmos y|[CONTRATD DB HARINA| establecimientn, pero™desgra tos
S autorizh a] presidente pa-|damente la falla de cdoperaciénines convenientemente distribul-
ra eelebrar un contrata eon h! 4 tlgunas [nstituciones habi parado segtn las espe-i ) " , h Ol e 8
sh Williameon, por 160 quin~|hecho fracasar las priferis tni ci 5, contando cada uno delso, o h!!-m:-: e s
ales de Haring “Ga-|ciatives en esté sen do Ie' b con todas Ins instalacioneshia eonsiuceify Aol ,,,,r‘.',;‘
villa" para Jos, esta decimientos! ¢ Ofrece acto wks modernas para ef tratamien-|n 13 [netitneionss e
de Benzficen durante nueve 2! Dr. sefiar l’)ln r l“ rbe‘m to de los pacientes Se ccas.ﬂlun importans ;
mesas y con pagok sl ontsde, m que se refiers ol aspecto| de wvidrio, y los enfer petecnazen e ambas |
CONSTRUCCION DEL i:nicu del problema. dardn xhn’*‘!as al estic n‘&“"‘ M.""‘“ ifestar g
HOSPITAL REGIONAL Dr WILHELM, — M.m-
El dltime punto de 1 tabiy gp | i 3 h deras. boxes, l{&bm ca- jm
stituia_la. constructidn de yn iy 2 ctn al y para cada en-
'

dfealmenta o safior rmv.,_
Cf P2" Ine aud 59 destenen dos oo

Fuente: El Sur, 29 de marzo de 1934.
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Anexo n® 12

Fuente EIl Sur, 31 de marzo de 1934.
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Anexo n® 13

Hospital Clinico Regional de Concepcion, 1945.
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Fuente: Archivo Historico de Concepcion



