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INTRODUCCION

El trabajo de investigacion que se presenta ha tenido por propdsito estudiar el
desarrollo y la evolucion de la institucionalidad sanitaria chilena durante el siglo
veinte, desde una perspectiva situada en el presente historico.

Lafinalidad que la anima ha sido poder comprender el curso general del desarrollo
delasinstituciones sanitarias que la sociedad chilena ha creado en el periodo estudiado,
para responder a las necesidades y problemas de salud que han vivido y planteado
los diversos segmentos de la poblacion nacional.

Mas allé de los detalles y particularidades de cada momento de la vida nacional
y de cada una de esas instituciones, se trata de develar y hacer inteligibles los trazos
fundamentales que las han caracterizado, sus alcances y significados mayores, asi como
los factores politicos y sociales que han concurrido a su existencia, particularmente la
forma y modo como los actores sociales, los sujetos sociales protagonistas, han actuado
e interactuado en torno a la generacion de esas instituciones.

Se trata, en consecuencia, de un vuelo historiografico a mediana altura que no
pretende ingresar a la percepcion detallada que proporcionan los lentes de mayor
aumento, sino de una mirada que permita dar cuenta de las caracteristicas estratégicas
que adquieren los espacios publicos de la vida nacional en sus diversos periodos
o etapas, de como se han situado y desplazado los diversos actores sociales en los
procesos que han generado las instituciones sanitarias y de los perfiles gruesos que
presentaron esas instituciones, como resultado de la dialéctica de los procesos sociales
que las generaron.

Sin perjuicio de considerar algunas instituciones que durante el siglo XIX crearon
las organizaciones de los artesanos y las primeras expresiones del movimiento obrero,
esencialmente la investigacion se refiere a la fisonomia sanitaria que nos presenta
la evolucidn histérica del Estado chileno moderno, a los disefios fundamentales del
ropaje sanitario con el que el Estado chileno se vistié de modernidad.

Consciente de la presencia inobjetable del hilo de continuidad histérica de los
procesos sociales y politicos, siempre resultara parcialmente arbitrario y discutible
asumir fechas de inicio o de término de una investigacion como la que se presenta en
estas paginas. No obstante, he decidido sefialar el afio de 1889 como punto de partida,



por el caracter emblemadtico que puede adquirir la creacion, por decision del Presidente
José Manuel Balmaceda, del Consejo Superior de Higiene Publica en ese afio, como
una expresion sefiera de una nueva concepcion del rol del Estado chileno moderno en
materias de salud pablica. Del mismo modo, he seftalado el afio de 1989 como afto de
cierre de esta investigacion por corresponder al término formal de la dictadura militar
presidida por Augusto Pinochet, habida cuenta de que su institucionalidad sanitaria
permanece vigente, en lo principal, hasta nuestros dias.

Parece de toda pertinencia puntualizar que por “Institucionalidad Sanitaria” he
querido significar al conjunto de instituciones juridicas, legales y administrativas
creadas esencialmente por el Estado, emergidas como una respuesta organica y
social a las necesidades y problemas de salud-enfermedad vividas, experimentadas
y reclamadas por los segmentos mayoritarios de la sociedad chilena, en las diversas
etapas del periodo estudiado, ciertamente mas alld de que hayan desaparecido o se
hayan modificado sustancialmente y por cierto, mas alld de la eficacia y del sentido
en que hayan orientado su direccion politica y técnica. He incluido también en esta
categoria de analisis, las instituciones creadas por el mutualismo y el movimiento de
las mancomunales obreras del siglo XIX, al margen del Estado.

Resulta también pertinente sefialar los motivos de esta investigacion. Ellos aparecen
fuertemente vinculados a mi percepcion de que resulta muy dificil e insuficiente la
inteligencia y la comprension del presente historico de la institucionalidad sanitaria
chilena, a partir de lo que es posible concluir de la mayoria de los trabajos publicados
en la bibliografia disponible sobre la materia, lo que me hace entender como necesario,
insistir en profundizar el desarrollo de estudios historiograficos sobre el curso de esas
instituciones durante el siglo XX.

En efecto, una primera mirada panoramica de los trabajos aludidos puede
ofrecer la imagen de que, desde fines del siglo XIX, la evolucién de las instituciones
sanitarias, ha sido el resultado de un largo proceso marcado centralmente por un trazo
de continuidad histérica, producto de grandes e implicitos consensos sucesivos entre
todos los sectores politicos y sociales protagonistas, como expresion de una serena
madurez de la conciencia civica colectiva.!

Por otra parte, puede percibirse en las fuentes bibliograficas y en la literatura
sanitaria citada, que la mayor parte de los antecedentes ha sido generada desde el

! Cruz-Coke, Ricardo. “Resefia histdrica, politica y social de la medicina chilena”. Revista Médica de
Chile (116), 55-60, 1988. Cruz-Coke, Ricardo. Historia de la Medicina Chilena. Santiago, Chile: Editorial
Andrés Bello, 1995. Mardones Restat, Jorge. “Origen del Servicio Nacional de Salud”. Revista Médica
de Chile, 105,654, 1977. Rosselot, Jorge. “Origen, desarrollo y perspectivas de las instituciones de salud
pliblica en Chile”. Revista Médica de Chile (121), 1075-1085,1993. Rosselot, Jorge y Francisco Mardones.
“Colegio Médico y salud en Chile”. Pediatria al Dia, 13 (4), 1997. Mardones R., Francisco. “Planes y
Programas de Salud en Chile”. Cuadernos Médico-Sociales. Vol. 46, N° 1, Santiago, Chile: 2006.



interior del sector de profesionales y trabajadores de la salud, especialmente de los
médicos, con una perspectiva que percibo, en general, coyuntural en lo tematico y
en lo temporal y que son pocos los trabajos de investigacion, que han provenido de
historiadores o cientistas sociales, situados en una perspectiva epistemoldgica de
caracter histérico-estratégico de mayores alcances. Es el caso de los trabajos de Maria
Angélica Illanes, a los que aludo reiteradamente en este texto, y a los trabajos de
Maria Eliana Labra, también varias veces citados.

Asi, el transcurso histérico de la institucionalidad sanitaria nacional aparece
mds bien como una cronologia insuficientemente explicada, como una secuencia de
decisiones estructurales a nivel del Estado que, tacita o explicitamente, se presentan
como la logica arquitectura lineal del progreso, de modo tal que, segun la informacion
disponible, parece un esfuerzo descriptivo de estructuras sucesivas y complementarias
en una perspectiva de progreso continuo, en cuyo seno poco se advierte la presencia
histérica de los conflictos, tensiones y contradicciones que han caracterizado la vida
social y politica de Chile.

En consecuencia y de algun modo, este caracter de crénica descriptiva, de rasgos
lineales, que ha prevalecido en los estudios desarrollados especialmente por los
médicos, parece haber ocultado el trasfondo de profundas disputas histdricas entre los
diversos segmentos sociales, con intereses contrapuestos y/o antagonicos. Ello parece
haber operado como una omision hermenéutica, eventualmente responsable de un
grado suficiente de obscurecimiento del conocimiento de cémo ocurrieron los hechos
y por qué se produjeron de ese modo, de manera tal que resulta poco comprensible la
dindmica entrelazada de avances y retrocesos que permitan comprender la historia
reciente y actual de la institucionalidad sanitaria nacional.

Sin duda que mi reiterada percepcion en el sentido descrito, ha constituido el
motivo central de la investigacion que se presenta en este texto y a partir de ella me
es posible formular dos hipétesis basicas de trabajo.

La primera de ellas plantea que, una mirada historiografica mas atenta de las
diversas etapas del acontecer sanitario, muestra que los procesos a través de los
cuales se han desarrollado las instituciones sanitarias en Chile han sido el producto
de profundas contradicciones entre los diversos intereses de clases y grupos sociales
que se han confrontado en los escenarios politicos y en los espacios publicos de la
vida nacional.

Consecuentemente, esta mirada mds atenta que intenta historizar los hechos,
permite identificar los procesos generales y sectoriales que se desarrollaron en las
diversas etapas del periodo estudiado, con lo que se logra visualizar los diversos sujetos
sociales que, desde la conciencia vivida de los grandes problemas de salud-enfermedad,
han luchado por la transformacién o la conservacién del orden social y politico vigente,



contienda principal que parece haber determinado el caracter central que tuvo, en
cada etapa, la respuesta estructural y social que el Estado dio a esos problemas.

Desde esta perspectiva, la aparentemente serena linealidad progresiva de las
instituciones sanitarias creadas por el Estado, se transforma en agitados conjuntos
sucesivos y simultdneos de luchas y movimientos sociales, en cuya temporalidad se
imponen ciertas tendencias, sin que desaparezcan las otras, en confrontaciones de
creciente elaboracion ideolégica, que se expresan en avances y retrocesos, en una
dialéctica permanente que parece alcanzar al siglo XXI, entre la salud entendida
como un derecho humano colectivo e individual inalienable y una responsabilidad
indelegable del Estado por un lado y por otro, como una mercancia que se compra y
se vende en el mercado y con una responsabilidad subsidiaria, distanciada, secundaria
y en disminucién, del Estado.

Esta contradiccion principal que se expresa con rasgos cada vez mds nitidos en el
devenir de las instituciones sanitarias durante el siglo XX, también esta presente en las
tiltimas dos décadas del siglo XIX, aiin cuando se expresa y verbaliza en otros términos,
particularmente entre la obligatoriedad de las medidas sanitarias impulsadas por el
Estado y los derechos individuales, asi como entre el alegato a favor de la medicina
estatal promovido por la Sociedad Médica de Santiago en momentos en que se vivia
un proceso sostenido de privatizacién de los cuidados médicos, como parte de la
consolidacién de la concepcion liberal de la organizacion social.?

De esta hipétesis primera se desprende como indispensable para conocer el
desarrollo de la institucionalidad sanitaria del siglo XX, estudiar “las relaciones que se
construyeron entre el Estado, los actores politico-sociales y 1a crisis social de principios
de siglo, que surgi6 como efecto del proceso de cambios, desde una sociedad tradicional
hacia una moderna, o que por lo menos presentaba signos de modernizaciéon”.3

La segunda hipétesis de esta investigacion plantea que el surgimiento de las
instituciones sanitarias nacionales, particularmente durante la coyuntura critica de
1920, puede encontrar sus raices en la década de los ochenta del siglo XIX en la que,
como expresion del desarrollo del capitalismo como modo de produccién dominante,
emerge al escenario social, al espacio publico de la politica, el movimiento popular
organizado con conciencia creciente de historicidad y que, con rapidez, comienza a
constituirse en sujeto social enarbolando proyectos de transformacion social, es decir,
en protagonista de los acontecimientos politicos y sociales.

2 Salinas, René. “Salud, Ideologia y Desarrollo Social en Chile 1830-1950”, Cuadernos de Historia.
Universidad de Chile, 1983 (3).

3 Yaiiez Andrade, Juan Carlos. Estado, consenso y crisis social. El espacio publico en Chile 1900-1920.
Santiago: DIBAM, 2003, p. 17.
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