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RESUMEN

En este articulo se estudia la experiencia social en torno a la viruela como uno de los
vectores formativos mas continuos y relevantes de las inquietudes médicas e higiéni-
cas, en la transformacion de la enfermedad como problema social a inicios del siglo
xx. Para ello se ubica en la provincia de Atacama (Chile 1860-1920), una zona atn no
investigada, donde el auge minero provoco la expansion urbana y la concentracion de
la poblacion, elementos que favorecieron el ingreso y la circulacion de la enfermedad.
A través de una interpretacion sociocultural, se analiza la atencion de la enfermedad,
profundizando en torno a las especificidades de las campafias de vacunacion y la funcion
del lazareto. La reaccion médica ante la precaria institucionalidad es planteada como una
manera de demandar la participacion estatal. Por ultimo, se estudia la inquietud médica
sobre la infancia, en su transito desde sujeto de estudio médico hacia la valorizacion del
nifio como elemento fundamental de la raza chilena, cuya salvacion de la enfermedad
hizo indispensable instruir a la familia en saberes higiénicos que actuaran mediante
précticas racionales sobre su ambito doméstico.

Palabras claves: Chile, siglo x1x, viruela, medicina, infancia, familia, catolicismo, Ata-
cama.

ABSTRACT

This article studies the social experience of smallpox as one of the most continuous and
relevant educational vectors of medical and hygienic concerns, in the transformation of
the disease as a social problem at the beginning of the twentieth century. This study fo-
cuses on the province of Atacama (Chile 1860-1920), an area not yet investigated, where
the mining boom caused urban expansion and the concentration of the population, ele-
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ments that favored the entry and circulation of the disease. Through a sociocultural inter-
pretation, the attention given to the disease is analyzed, deepening around the specifici-
ties of the vaccination campaigns and the function of the lazaretto. The medical reaction
to precarious institutions was raised as a way to demand state participation. Lastly, the
medical concerns about childhood are studied, in its transition from a subject of medical
study to the valorization of the child as a fundamental element of the Chilean race, who-
se salvation from the disease made it indispensable to instruct the family regarding hy-
gienic knowledge that will act through rational practices in their domestic environment.

Keywords: Chile, Nineteenth Century, Smallpox, Medicine, Childhood, Family, Catho-
licism, Atacama.
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INTRODUCCION

En 1876, el médico Ricardo Davila afirmé que la viruela era la segunda enfermedad
que mas contribuia a la mortalidad de la poblacion chilena®. En relacién con esta cues-
tién, constatd, ademas, que las cifras de defunciones indicaban que “la primera infancia
suministra una cifra absoluta y proporcionalmente mayor que todas las otras edades
juntas™. Paradojicamente, en 1882 el intendente de Atacama recibid una peticion de
la “comision encargada de informar sobre las causas que producen la mortalidad de
parvulos en Chile™. Se buscaba “esclarecer algunas de las graves cuestiones que se
relacionan con su cometido, y sobre las que no tiene los datos que necesitan™. ;Por qué
la comision desconocia el extenso estudio publicado por Ricardo Davila seis afios antes,
cuyos resultados servian al propdsito de dicho organismo?

A fines del siglo x1x, los médicos Luis Sierra y Eduardo Moore explicaron que, si
en Europa las tasas de mortalidad infantil fluctuaban entre el “18 y 25 por 1,000 por
aflo, en nuestro pais ha alcanzado, en igualdad de proporciones, a 30.3 durante los afios
transcurridos de 1885 a 897, El médico Adolfo Murillo plante6 que la mortalidad in-
fantil elevaba las tasas de defunciones urbanas: “la mortalidad de nifios hasta la edad de

2 Ricardo Davila, “Memorias. Apuntes sobre el movimiento interno de la poblacion de Chile”, en Revista
Meédica de Chile (en adelante RMCh), vol. 5, n.° 6, Santiago, 1876, p. 226. En orden de importancia, las enfer-
medades eran: “tisis pulmonar, viruela, disenteria, neumonia simple y complicada, afecciones tifoideas, varias
afecciones intestinales, hepatitis y otras afecciones del higado, sifilis o afecciones a que predispone, reumatis-
mo, afecciones cardiacas, afecciones cerebrales”.

3 Ibid. La estadistica de nacimientos, matrimonios y defunciones fue registrada por la Iglesia catolica en
los arzobispados de La Serena, Santiago, Concepcion y Ancud, hasta la fundacion del Registro Civil en 1884.

4 Oficio s/n, Adolfo Ibafez a Aristides Martinez, Santiago, 18 de julio de 1882, en Archivo Nacional, Fon-
do de la Intendencia de Atacama (en adelante ANFIAT), vol. 578.

5 Ibid.

¢ Luis Sierra y Eduardo Moore, La mortalidad de los nifios en Chile, Publicacion de la Sociedad Protec-
tora de la Infancia de Valparaiso, Valparaiso, Imprenta y Litografia Central, 1895, p. 7.
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7 afios fue de 56 por ciento en 1889, y el de 54.70 en 1892, hasta la edad de 10 afios™’.
El balance indicaba que el nimero de nifios chilenos fallecidos alcanzaba el primer
lugar mundial®. Médicos, congresistas, politicos y dirigentes obreros, concordaron que
la proporcion de infantes muertos representaba una amenaza a la sociedad chilena’. La
propuesta de traer migracion extranjera fue descartada, pues se argumentd que la mezcla
de razas afectaria a la “inteligente y vigorosa” raza chilena. A inicios del siglo xx, salvar
a la infancia fue una cuestion “de interés patridtico™’.

Desde las primeras décadas del siglo xx, diversas instituciones y agentes estudiaron
las causas de la mortalidad infantil en América Latina, y Chile no fue la excepcion. Ade-
mas de las enfermedades, comenzaron a cuestionarse la organizacion de las familias y
sus costumbres. Hacia 1930 una visitadora social planted que la mujer popular era “el
fiel reflejo del medio anti-higiénico de un conventillo: desaseada, no tiene idea de or-
ganizacion ni manejo de un hogar”'!. Duefia de una envidiable capacidad procreadora,
sus hijos fallecian victimas de las enfermedades, “de la desnutricion, de la pieza anti-
higiénica, de la aglomeracion; uno a uno muchas veces van desapareciendo los hijos pri-
mero, incapaces de resistir en su tierna infancia las durezas de una vida de indigencia”".
Los legisladores, a través de sus leyes, y el gobierno, mediante sus instituciones, debian
unirse para convertir a la familia en “un elemento util a la Nacion™".

En este articulo se plantea que la experiencia histdrica que transformo la viruela en
un problema social fue el vector bioldgico formativo mas continuo y relevante en la
aparicion de otras inquietudes sociales como la infancia y la familia. La demanda de
transformar la vacunacion en una politica publica efectiva, fue mas el resultado de la
experiencia tedrica y practica médica desplegada durante dos décadas, antes que una
consecuencia de la crudeza de brotes y epidemias puntuales o periddicas'. Tras la pes-
te se conjugaron algunas variables del devenir historico nacional que influyeron en la
cohesion de esa percepcion. A diferencia de la membrana, el coqueluche o el tifus, la
viruela tenia antidoto desde 1805 en Chile: la inoculacion del virus vacuno (cowpox)®.

7 Adolfo Murillo, Mortalidad Urbana en Chile, discurso leido en la sesion de apertura del Congreso
Cientifico General Chileno, Santiago, Imprenta y Encuadernacion Roma, 1896, p. 12.

8 Maria Angélica Illanes, “En el nombre del pueblo, del Estado y de la Ciencia (...)”. Historia social de
la salud publica, 1880-1973, Santiago, Ministerio de Salud, 2010, pp. 121 y 161; Rene Salinas, “Orphans and
Family Disintegration in Chile: The Mortality of Abandoned Children, 1750-1930”, in Journal of Family His-
tory, vol. 16, n.° 3, Ottawa, 1991, pp. 315-329.

2 Jorge Rojas, “Los derechos del nifio en Chile: una aproximacion historica, 1910-1930”, en Historia, n.° 40,
vol. 1, Santiago 2007, pp. 129-164.

10 Ismael Valdés, La defensa de la raza. Como debemos proteger a la infancia, Santiago, Talleres de La
Manana, 1912, p. 12.

! Anna Mac Auliffe, “Formacion del hogar familiar en el pueblo chileno”, en Servicio Social, vol. 6, n.° 4,
Santiago, 1932, p. 290.

12 0p. cit., p. 291.

13 Op. cit., p. 304.

14 Seguin William Sater, “The Politics of Public Health: Smallpox in Chile”, in Journal of Latin American
Studies, vol. 3, n.° 35, Cambridge, 2003, p. 520, lo que afectd a la economia chilena entre 1879-1884 fue el
traslado de las tropas para la Guerra del Pacifico. La mortalidad provocada por la viruela no habria producido
un impacto significativo en el mercado del trabajo y la economia, como para influir en el debate politico.

15 Enrique Laval, “La expedicion de Balmis”, en Revista Chilena de Infectologia, vol. 20, Santiago, 2003,
pp- 107-108. Por vacunacion se entiende la variolizacion, la vacunacion jenneriana y animal. En Tania Fernan-
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Esta diferencia implica trayectorias pretéritas disimiles entre aquellas enfermedades
que generaron las altas tasas de mortalidad infantil identificadas por los médicos, donde
la viruela atin destacaba a fines del siglo xix'¢. Estudiar la constitucion de problemas
sociales es utilizar la enfermedad para observar a los sujetos en un tiempo y espacio
determinado'’. Las epidemias allanan el despliegue de politicas publicas de salud y la
expansion del Estado hacia la vida privada, siendo esfuerzos racionales para controlar
a los individuos gracias a la generacion de saberes y “lenguajes disciplinares”®. Pero la
accion periddica de un virus como la viruela y el habito de la poblacion hacia ella, no la
convirtio de inmediato en “cuestion publica”". Es necesario analizar un contexto histo-
rico especifico donde sea posible descubrir las “multiples facetas, historicas y geografi-
cas, de una historia aparentemente tinica”?’.

Los analisis mas recientes en la historiografia chilena sobre la enfermedad plantean
que la difusion de la vacuna, entre el periodo tardo colonial ¢ inicios de la Republica,
fue el primer antecedente de los futuros programas de salud con objetivos preventivos?'.
Los especialistas han privilegiado los primeros antecedentes de politicas sociales, en
torno a la ciudad de Santiago, zonas del valle central y Concepcion®. Sin embargo, hoy
se sabe que las politicas plblicas no son inocuas ni neutrales; se fundan en ideologias
y se construyen desde posiciones antagonicas, mediante relaciones de poder, basadas
en prejuicios de clase, visiones de superioridad, generando abusos, errores, efectos no
deseados y dafios colaterales. Al respecto, el enfoque historiografico tradicional no logra
contextualizar en su complejidad dialéctica esas cuestiones, ya sea enfocandose en el

des, “Inmunizagdo, antivariolica no século xix no Brasil: inoculagdo, variolizagdo, vacina e revacinagdo”, em
Historia, Ciéncias, Saude-Manguinhos, vol. 10, n.° 2, Rio de Janeiro, 2003, pp. 461-474.

16 Murillo, Mortalidad Urbana en Chile..., op. cit., p. 14. Las enfermedades eran: fiebre, neumonia, tuber-
culosis, influenza y viruela.

17 Hornell Hart, “What is a Social Problem?”, in American Journal of Sociology, vol. 29, n.° 3, Chicago,
1923, pp. 345-352: “Un problema social es un problema que afecta real o potencialmente a un gran niimero de
personas de una manera comun, por lo que puede resolverse mejor mediante alguna medida o medidas apli-
cadas al problema en su conjunto en lugar de tratar a cada individuo como un caso aislado, o que requiera una
accion humana concertada u organizada”.

18 Diego Armus, “La enfermedad en la historiografia de América Latina”, en Asclepio, vol. 44, n.° 2, Ma-
drid, 2002, p. 46.

19 Armus, op. cit., p. 48.

20 Anne Marie Moulin, “A hipotese vacinal: por uma abordagem critica e antropologica de un fenémeno
histérico”, em Historia, Ciéncias, Saude-Manguinhos, vol. 10, n.° 2, Rio de Janeiro, 2003, p. 505.

2! Paula Caffarena, “Salud publica, vacuna y prevencion. La difusion de la vacuna antivaridlica en Chile,
1805-1830”, en Historia, n.° 49, vol. 11, Santiago, 2016, pp. 347-370; “Inmunizar contagiando. La practica
de la inoculacién como tratamiento preventivo frente a la viruela en la Capitania General de Chile a fines del
siglo xvi”, en Asclepio, vol. 68, n°. 2, Madrid, 2016, pp. 1-11. También su libro Viruela y vacuna: difusion
y circulacion de una practica médica. Chile en el contexto hispanoamericano 1780-1830, Santiago, Editorial
Universitaria, Ediciones de la Direccion de Bibliotecas, Archivos y Museos, Centro de Investigaciones Diego
Barros Arana, 2016.

22 Oscar Mac-Clure, En los origenes de las politicas sociales en Chile. 1850-1879, Santiago, Ediciones
Universidad Alberto Hurtado, 2012; Maria Josefina Cabrera, “;Obligar a vivir o resignarse a morir? Viruela y
vacuna: el debate sobre la enfermedad y su prevencion a comienzos del siglo xx en Chile”, en Maria Soledad
Zarate (ed.), Por la salud del cuerpo. Historias y politicas sanitarias en Chile, Santiago, Ediciones Universi-
dad Alberto Hurtado, 2008; William Sater, “The Politics of Public Health: Smallpox in Chile”, in Journal of
Latin American Studies, vol. 3, n.° 35, Cambridge, 2003, pp. 513-543.
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saber cientifico-técnico, lo ideologico-politico o lo moral-religioso. Por ende, se propone
una historia que analiza la construccion de un problema social en el pasado, concepto
que interpreta de manera mas precisa los primeros antecedentes de politicas sociales y
publicas, problematizando de forma minuciosa esas inquietudes para reconstruir una his-
toria que incluya esas dimensiones que la historiografia clasica ha dejado sin examinar?.

A partir de la historia social, se pretende abrir una linea critica de los métodos de
analisis que las ciencias sociales aplicaron en la confeccion de politicas publicas y so-
ciales, como sucede hoy en otras disciplinas®. En esta investigacion se busca analizar la
construccion de la viruela como problema social, en la provincia de Atacama de Chile,
entre 1860 y 1920. Por ende, es necesario reconstruir el transito historico que recorrid
la enfermedad respecto de la comprension y reaccion de los sujetos involucrados —mé-
dicos, vacunadores, enfermos, familias, instituciones—, las relaciones de poder y saber
generadas a partir de las medidas implementadas para eliminar o reducir sus efectos,
incluyendo la creacion de grupos de riesgo especificos como la infancia y la maternidad.
Es una historia de la legitimacion de la intervencion médico-cientifica sobre la pobla-
cion, y el control especifico de los pobres y sus costumbres, en un contexto historico de
transicion entre la teoria de los miasmas y el paradigma bacterioldgico.

Es necesario establecer la influencia de algunos procesos econémicos y habitos de la
poblacidn, en el ingreso y propagacion de la enfermedad. Estos elementos se observan
en esta region antes que en el resto del pais, pues la enfermedad era estacional y endé-
mica, caracteristica que favorecio su transmision a la poblacién®. La produccion minera
regional contribuyd de manera significativa a los ingresos fiscales, atrayendo desde tem-
prano la preocupacion por mantener sana la mano de obra®. Las exportaciones de
plata y cobre conectaron a la region con las economias del Atlantico Norte, afluyendo
inmigracion por los puertos de salida minera, mientras que por los pasos cordilleranos
ingreso poblacion desde Argentina, y una corriente nacional llegd desde el valle central
y la zona sur?’. Estos hechos hacen necesario demostrar la influencia de esos flujos de
poblacion en la entrada de la peste, existiendo pocos estudios sobre el ingreso de la en-
fermedad via maritima y sus efectos en la poblacion?.

2 La bibliografia sobre los problemas sociales es amplia en los paises anglosajones y europeos, existien-
do una Society for the Study of Social Problems, con su propio Journal. Sobre el origen del concepto, Hillel
Schwartz, “On the Origin of the Phrase ‘Social Problems’”, in Social Problems, vol. 44, n.° 2, Cincinnati,
1997, pp. 276-296.

2 Véase la critica a la sociologia hecha por Huang Ping, “Sociology and Social Problem Research”, in The
Canadian Journal of Sociology/Cahiers Canadiens de Sociologie, vol. 27, n.° 4, Edmonton, 2002, pp. 573-576.

» Sater, op. cit., p. 518.

20 El nexo entre las inquietudes sobre salud, continuidad y seguridad de las economias exportadoras lati-
noamericanas decimononicas en Marcos Cueto (ed.), Salud, Cultura y Sociedad en América Latina, Lima, Ins-
tituto de Estudios Peruanos, Organizacion Panamericana de la Salud, 1996, p. 20. Sobre la fuerza de trabajo,
Michel Foucault, “La politica de la salud en el siglo xvin”, en Michel Foucault, Obras esenciales, Barcelona,
Paidos, 1999, vol. i: Estrategias de poder, pp. 332-333.

27 Luis Ortega, Chile en ruta al capitalismo. Cambio, euforia, depresion, 1850-1880, Santiago, Ediciones
de la Direccion de Bibliotecas, Archivos y Museos, Centro de Investigaciones Diego Barros Arana, coleccion
Sociedad y Cultura, 2005, vol. xxxviiI.

28 Daniel Moreno, “‘Si se hiciera lo de aca se extinguiria en todas partes’. Conflictos, tensiones y autori-
dad: la accion de la justicia frente a la amenaza de la viruela en la frontera sur de Chile, 1785”, en Fronteras
de la historia, vol. 19, n.° 2, Bogota, 2014, pp. 38-68.
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El descubrimiento de la enfermedad como problema social fue una “ideologia ur-
bana articulada en torno a los temas del progreso, la multitud, el orden, la higiene y el
bienestar”?. El exceso de poblacion estimuld la concentracion urbana en las principales
ciudades y pueblos mineros. Hombres y mujeres circularon dentro del territorio, si-
guiendo las caracteristicas de la estructura econdémica provincial®®. Se transitaba desde
el yacimiento a la ciudad de servicios, moviéndose de manera explosiva hacia nuevos
descubrimientos mineros. Ante los efectos de la crisis economica internacional sobre la
mineria local en 1876, los trabajadores buscaron ocupaciones en la agricultura, zona sa-
litrera o en industrias de Santiago y Valparaiso®'. Asi, también cabe establecer la funcion
de la circulacion de la poblacion en el transporte y propagacion de la peste.

La viruela encontrdé nuevos nichos desde 1860, al decretarse la primera Ley de Ins-
truccion Primaria que impulsod la ampliacion de la red educacional en el pais, cuyos
inicios databan desde 1840. La escuela llegd a las innumerables faenas mineras donde
se aglomero la poblacion atacamefia, siendo una de las provincias mas escolarizadas de
Chile a fines del siglo xix*. Por ende, se debe evaluar el disefio de los programas de vacu-
nacion establecidos, y las caracteristicas infraestructurales de la atencion a los afectados.
También corresponde advertir el grado de influencia en las concepciones de la salud a par-
tir de las practicas higiénicas o instituciones especializadas, ademas de analizar el trabajo
de los actores involucrados en la prevencion. Asimismo, importa detallar el nexo estable-
cido entre la precaria institucionalidad y las demandas médicas de participacion estatal, ya
que la temprana discusion del proyecto obligatorio de vacunacion no fue fruto del azar®.

Respecto a los vinculos entre enfermedad y comunidad, los estudios latinoamerica-
nos se han concentrado en el papel asistencial estatal, los mecanismos de control social,
y factores convergentes sobre la infancia o la familia, como la instruccion publica,
la higiene o la moralidad®. Por ende, se van a especificar ciertas practicas y saberes

2 Diego Armus, “El descubrimiento de la enfermedad como problema social”, en Mirta Lobato (ed.), £/
progreso, la modernizacion y sus limites. Nueva historia Argentina, Buenos Aires, Ed. Sudamericana, 2000, p.
510. También los estudios de Sandra Caponi, “Entre miasmas y microbios: la vivienda popular higienizada”,
em Cadernos de Saude Publica, vol. 18, n.° 6, Rio de Janeiro, 2002, pp. 1665-1674 y “Miasmas, microbios y
conventillos”, en Asclepio, vol. 54, n.° 1, Madrid, 2002, pp. 155-181.

3 Milton Godoy, “Entre la metafora de la insularidad y la construccion del Estado Nacional: El Norte
Chico, 1840-1880”, en Didlogo Andino, vol. 40, Arica, 2012, p. 74.

31 Sobre los efectos de la crisis econdomica véase Ortega, op. cit., p. 403 y ss. Para la circulacion de pobla-
cion y busqueda de nuevas fuentes laborales: Sergio Gonzalez y Milton Godoy, “Norte Chico y Norte Grande:
construccion social de un imaginario compartido, 1860-1930”, en Sergio Gonzalez (ed.), La Sociedad del Sa-
litre. Protagonistas, migraciones, cultura urbana y espacios publicos, Santiago, RIL Editores, 2012, pp. 195-
204; Julio Pinto y Luis Ortega, Expansion minera y desarrollo industrial: un caso de crecimiento asociado
(Chile 1850-1914), Santiago, Universidad de Santiago, 1990, pp. 51-55; Gabriel Salazar, Labradores, peones
y proletarios, Santiago, LOM Ediciones, 2000, pp. 177-225; Maria Angélica Illanes, Chile des-centrado. For-
macion socio-cultural republicana y transicion capitalista (1810.1910), Santiago, LOM Ediciones, 2003, pp.
15-90 y 149-96.

32 Sol Serrano, Macarena Ponce de Ledn y Francisca Rengifo, Historia de la educacion en Chile (1810-
2010), Santiago, Taurus, 2012, tomo 1: Aprender a leer y escribir (1810-1880), pp. 126, 171 y 184.

33 Sater, op. cit., pp. 529-543; Cabrera, op. cit., pp. 73-80.

3* Yolanda Trueba, “Alimento, techo, educacion y... jmaltrato? La preocupacion por los nifios y nifias po-
bres en el centro bonaerense a finales del siglo xix y principios del xx”, en Historia Critica, vol. 47, Bogota,
2012, pp. 93-114; Sandra Carreras, “ ‘Hay que salvar en la cuna el porvenir de la patria en peligro... . Infancia
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concurrentes en la formacion de la infancia como objeto de la medicina y sujeto de las
preocupaciones familiares®. Cabe sugerir algunas ideas sobre el transito del nifio como
objeto de investigacion médica hacia la construccion de un sujeto fundamental para la
sociedad, la familia y el Estado. Usando como indicador analitico la falta de aceptacion
a la vacuna —y dejando atras la idea del rechazo a la vacunacion—, es posible descubrir
y reinterpretar los errores que influyeron en la disposicion a inocularse®. En esa linea,
el andlisis sigue el planteamiento de Anne Marie Moulin, quien sugiere la existencia
de multiples vacunas en el pasado, cuestionando la existencia de una supuesta “unidad
caleidoscopica de las practicas humanas™’. Es importante enunciar algunos conceptos
médicos sobre la educacion higiénica y la responsabilidad familiar, y establecer aquellas
ensefianzas higiénicas y cuidados de salud destinadas a las familias. La relacion histori-
ca de la familia y las instituciones ptblicas es un tema de investigacion cada vez mas re-
currente en la historiografia latinoamericana actual, habiéndose estudiado los discursos
que construyeron la maternidad en el pasado y la influencia de la medicina’.

El sustrato documental utilizado proviene del fondo de la Intendencia de Atacama®.
Dada la posicion estratégica del Intendente en la administracion politica y territorial
provincial, las fuentes registran datos de todos los actores involucrados, ventaja impor-
tante para la estrategia investigativa. Se comprenden y definen los documentos de la
intendencia como una concentracion aleatoria de informacion representativa de la vida
cotidiana provincial. Los estudios médicos seleccionados se publicaron en La Revista
Meédica de Chile, que data desde 1872, considerando la dimension cualitativa de la en-
fermedad, siendo relevantes los testimonios de algunos médicos que trabajaron en Ata-
cama. Diarios, periddicos, libros e impresos, complementan la informacion®®. Ademas
de la presente introduccion, los resultados se presentan en seis secciones. Primero se

y cuestion social en Argentina (1870-1920)”, en Barbara Potthast y Sandra Carreras (eds.), Entre la familia,
la sociedad y el Estado. Niiios y jovenes en América Latina (siglos xix-xx), Frankfurt, Biblioteca Ibero-Ameri-
cana-Vervuet, 2005, pp. 143-172; Heloisa Pimenta, “A educagdo da infancia: entre a familia, a escola ¢ a me-
dicina”, em Educagdo em revista, vol. 26, n.°1, Belo Horizonte, 2010, pp. 235-263; Maria Cristina Soares y
Monica Yuni, “Escolarizar para moralizar: discursos sobre a educabilidade a crianza pobre (1820-1850)”, em
Revista brasileira de educagao, vol. 11, n.° 31, Rio de Janeiro, 2006, pp. 114-152.

35 Foucault, op. cit., pp. 335-336.

36 Jeffrey Needell, “The revolta contra a vacina of 1904: The revolt against ‘modernization’ in Belle Epo-
que Rio de Janeiro”, in Hispanic American Historical Review, vol. 67, n.° 2, Durham, 1987, pp. 233-269.

37 Moulin, op. cit., p. 505.

% Yolanda Trueba, “El discurso de la maternidad moderna y la construccion de la femineidad a través de
la prensa. El centro y sur bonaerenses a fines del siglo xix y principios del xx”, en Quinto Sol, vol. 15, n.° 2,
Santa Rosa, 2011, pp. 1-20; Maria Silvia Di Liscia, “Dentro y fuera del hogar. Mujeres, familias y medicaliza-
cioén en Argentina, 1870-19407, en Signos Historicos, vol. 13, Ciudad de México, 2005, pp. 95-119; Claudia
Agostoni, “Discurso médico, cultura higiénica, y la mujer en la Ciudad de México al cambio de siglo (xix-
xX)”, in Mexican Studies, vol. 18, n.° 1, Berkeley, 2002, pp. 1-22.

3 Guia de fondos del Archivo Nacional Histérico, Instituciones coloniales y republicanas, Santiago, Edi-
ciones de la Direccion de Bibliotecas, Archivos y Museos, 2009, p. 226. Formada por los departamentos de:
Copiapd, Vallenar, Freirina, Caldera, Chanaral, Huasco y Taltal, con cambios y divisiones durante el periodo
de estudio.

40 Entre 2011 y 2014 se revisaron 219 volumenes en el Archivo Nacional. La informacion seleccionada
proviene de veinte tomos, clasificada por temas relacionados con las preguntas de la investigacion, y siguien-
do las situaciones e ideas repetitivas identificadas en el levantamiento documental.
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examinan el ingreso y circulacion de la enfermedad en la provincia, se revisa la atencion
de la enfermedad y la reaccion médica ante la infraestructura institucional. Contintia un
analisis del quehacer médico sobre la infancia, la problematizacion de los saberes tradi-
cionales higiénicos de la familia, cerrando las respectivas conclusiones.

La historiografia latinoamericana sigue enfocando la cuestion desde perspectivas
clasicas, como el impacto demografico de la enfermedad, destacando varios estudios
sobre la mortalidad en las ciudades de México entre fines del siglo xvin y el siglo xix*'.
Por el contrario, una renovacion metodoldgica caracteriza las investigaciones sobre la
viruela en las ultimas décadas, interpretandola como hecho global y local, difusor de
nuevas técnicas, profesionalizacion de sus agentes, modernizacioén y creacion de insti-
tuciones burocraticas*?. Las campafias de vacunacion, estrategias y actores involucrados
han sido estudiadas para la segunda mitad del siglo xix y parte del xx*. Se ha indagado
la ejecucion de teorias médicas en problemas sanitarios e higiénicos urbanos, y los ante-
cedentes y constitucion de redes de salud*. Tanto el papel del Estado y las agencias de

4 David Carbajal, “Las epidemias de viruela en Bolafios, 1762-1840”, en Relaciones Estudios de Historia
y Sociedad, vol. 38, n.° 152, Zamora, 2017, pp. 21-43; José Medina Hiram Rosas, “Una epidemia invisible:
la viruela de 1869-1871 en Sonora”, en Relaciones Estudios de Historia y Sociedad, vol. 38, n.° 152, Zamora,
2017, pp. 67-108; Marciano Netzahualcoyotzi Méndez, “Los tiempos de la viruela en un pueblo tlaxcalteca:
mortalidad y medidas preventivas (1830, 1840 y 1903)”, en Desacatos, vol. 43, México, 2013, pp. 127-146;
Carlos Alcala, “Viruela y mujeres: trabajadoras del hogar en la ciudad de Campeche, 1855, en Peninsula, vol.
8, n.° 2, Mérida, 2013, pp. 39-64; Chantal Cramaussel y Mario Magaia (eds.), £/ impacto demogrdfico de la
viruela en México de la época colonial al siglo xx, Zamora, El Colegio de Michoacan, 2010, vol. : La viruela
después de la introduccion de la vacuna; Heron Pérez, “Epidemias de viruela en Nueva Espafia y México,
siglos xvi y xi1x”, en Relaciones. Estudios de historia y sociedad, vol. 29, n.° 114, Zamora, 2008, pp. 11-17;
Lilia Oliver, “La epidemia de viruela de 1830 en Guadalajara”, en Relaciones. Estudios de historia y sociedad,
vol. 29, n.° 114, Zamora, 2008, pp. 77-99.

4 Hay dos numeros especializados: La revision mas actual en la introducciéon de Sanjoy Bhattacharya y
Niels Brimnes, “Introduction. Simultaneously Global and Local: Reassessing Smallpox Vaccinnation and its
Spread, 1789-1900”, in Bulletin of the History of Medicine, vol. 83, n.° 1, Baltimore, 2009, pp. 1-16. Otro
lo coordind Ricardo Campos, “Presentacion: la vacunacion antivaridlica en Espana durante el siglo xix”,
en Asclepio, vol. 56, n.° 1, Madrid, 2004, pp. 3-5; Magali Romero, “A ‘peste branca’ nos navios negreiros:
epidemias de varolia na Amazonia colonial e os primeiros esfor¢os de inmunizagao”, em Revista Latinoame-
ricana de Psicopatologia Fundamental, vol. 11, n.° 4, Sao Paulo, 2008, pp. 818-826; Jos¢ Rigau-Pérez, “The
introduction of the Smallpox Vaccine in 1803, and the Adoption of Inmunization as a Goverment Function in
Puerto Rico”, in Hispanic American Historical Review, vol. 69, n.° 3, Durham, 1989, pp. 393-323.

4 América Molina, “La viruela en México: historia de continuidades y rupturas en su control, prevencion
y erradicacion, 1870-1950”, em Historia, Ciéncias, Saide-Manguinhos, vol. 24, n.° 2, Rio de Janeiro, 2017,
pp. 535-537; Claudia Agostoni, Médicos, campaiias y vacunas. La viruela y la cultura de su prevencion en
Meéxico 1870-1952, México, UNAM, Instituto de Investigaciones Dr. Jos¢ Maria Luis Mora, 2016; Jorge Ca-
pdepont y Miguel Diaz, “La viruela en Tabasco: impacto y medidas preventivas (1890-1915)”, en Tzintzun,
n.° 59, Morelia, 2014, pp. 53-93; Claudia Agostoni, “Control, containment and health education in the small-
pox-vaccination campaigns in Mexico in the 1940s”, em Historia, Ciéncias, Saude-Manguinhos, vol. 20, n.° 2,
Rio de Janeiro, 2013, pp. 1-15; Maria Silvia Di Liscia, “Marcados en la piel: vacunacion y viruela en Argen-
tina (1870-1910)”, em Ciencia & Saude Coletiva, vol. 16, n.° 2, Rio de Janeiro, 2011, pp. 409-422; Claudia
Agostoni, “Estrategias, actores, promesas y temores en las campafias de vacunacion antivaridlica en México:
del porfiriato a la posrevolucion (1880-1940)”, em Ciencia & Saude Coletiva, vol. 16, n.° 2, Rio de Janeiro,
2011, pp. 459-470; José Carlos Sebe y Claudio Bertolli, Historia social da saude. Opinido publica versus po-
der. A campanha da vacina, 1904, Sao Paulo, CEDHAL, 1990.

4 Marija Clélia Lustosa, “Teorias médicas e gestdo urbana: a seca de 1877-79 em Fortaleza”, em Historia,
Ciéncias, Saude-Manguinhos, vol. 11, n.° 1, Rio de Janeiro, 2004, pp. 57-74; Christiane Cruz, “A constitugdo
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salud en la erradicacion de la enfermedad entre los siglos xi1x y xx, como la emergencia
de sistemas de salud, son topicos que concentran los esfuerzos de los especialistas en
la actualidad®. Entonces, faltan estudios que pregunten como fluyeron otros problemas
sociales a partir de la viruela como la infancia, la maternidad y la familia. En Chile se
ha priorizado el debate sobre la vacunacion obligatoria como primera politica social, el
trabajo de médicos pioneros y aspectos técnicos del inmunizante*. Es necesario des-
tacar que en este articulo se plantea una comprension multidimensional del fenomeno,
analizando el despliegue del saber cientifico-médico mediante una perspectiva social y
cultural, observando diferentes procesos de gobernabilidad sobre la vida*’.

de una rede de assisténcia a satide na Bahia, Brasil, voltada para o combate das epidemias”, em Dynamis, vol.
31, n.° 1, Granada, 2011, pp. 85-105; Angela Thompson, “To Save the Children: Smallpox Inoculation, Vacci-
nation, and Public Health in Guanajuato, Mexico, 1797-1840”, in The Americas, vol. 49, n.° 4, Philadelphia,
1993, pp. 431-55.

4 Peter Hobbins, “Tending the body politic: health governance, benevolence, and betterment in Sydney,
1835-55”, in Health and History, vol. 19, n.° 2, Sydney, 2017, pp. 90-115; James Higgins, “‘Under the sti-
mulus of great epidemics’: reformers, epidemics, and the rise of state level public health in Pennsylvania,
1872-1905”, in Pennsylvania History, vol. 84, n.° 2, Philadelphia, 2017, pp. 214-238; Malte ThieBen, “Risk as
a resource: on the interplay between risks, vaccinations and welfare states in nineteenth and twentieth-century
germany”, in Historische Sozialforschung, vol. 41, n.°1, (155), Mannheim, 2016, pp. 70-90; Rob Boddice,
The Science of Sympathy: Morality, Evolution, and Victorian Civilization, Springfield, University of Illinois
Press, 2016; Guenter Risse, Driven by Fear: Epidemics and Isolation in San Francisco’s House of Pestilence,
Illinois, University of Illinois Press, 2016; Tom Crook, Governing, systems: modernity and the making of
public health in England, 1830-1910, Oakland, University of California Press, 2016; Bob H. Reinhardt, “The
disappointment of smallpox eradication and economic development”, in Patrick Manning Mat Savelli, Global
Transformations in the Life Sciences 1945-1980, Pittsburgh, University of Pittsburgh Press, 2016, pp. 47-60;
Karen Walloch, The antivaccine heresy: Jacobson V. Massachusetts and the troubled history of compulsory
vaccination in the United States, Rochester, University of Rochester Press, 2015; Bob H. Reinhardt, The end
of a global pox: America and the eradication of smallpox in the cold war era, Chapel Hill, University of North
Carolina Press, 2015; Sanjoy Bhattacharya, “International health and the limits of its global influence: Bhutan
and the worldwide smallpox eradication programme”, in Medical History, vol. 57, n.° 4, New York, 2013,
pp. 461-486; Heather McCrea, Diseased relations: epidemics, public health, and state-building in Yucatan,
Mexico, 1847-1924, Albuquerque, University of New Mexico Press, 2010; Heather L. McCrea, “States on sa-
cred ground: the church and burial rites in nineteenth-century Yucatan, Mexico”, in Mexican Studies/Estudios
Mexicanos, vol. 23, n.° 1, Oakland, 2007, pp. 33-62.

4 Mac-Clure, op. cit.; Sater, op. cit.; Matias Vieira, “La lucha contra las enfermedades infecciosas de los
niflos en la Region de Magallanes, Chile. Muerte, pasion y vida (parte 1), en Revista Chilena de Infectologia,
vol. 30, n.° 6, Santiago, 2013, pp. 683-689; Enrique Laval, “El Almanaque Americano, la viruela en Santiago
en 1872 y los lazaretos”, en Revista Chilena de Infectologia, vol. 32, n.° 2, Santiago, 2015, pp. 227-229; En-
rique Laval, “Manuel Julian Grajales. Propagador de la vacuna antivaridlica en América del Sur. Anatomista
y cirujano”, en Revista Chilena de Infectologia, vol. 31, n.° 6, Santiago, 2014, pp. 743-745; Enrique Laval,
“Sobre el ‘informe médico legal de la epidemia de viruela reinante en Valparaiso en 1865’ del doctor Manuel
Antonio Carmona”, en Revista Chilena de Infectologia, vol. 29, n.° 2, Santiago, 2012, pp. 229-233; Pedro
Martinez, “La viruela y Fray Chaparro”, en Ars Médica, vol. 10, Santiago, 2005, pp. 119-127; Enrique Laval
“Notas historicas sobre la viruela en Chile”, en Revista Chilena de Infectologia, vol. 20, Santiago, 2003, pp.
109-110; Enrique Laval, “Cincuentenario de la ultima epidemia de viruela en Chile”, en Revista Chilena de
Infectologia, vol. 20, Santiago, 2003, pp. 111-122; José Borgofio, “Vacunacion antivariolica en Chile”, en
Revista Chilena de Infectologia, vol. 19, n.° 1, Santiago, 2002, pp. 60-62; Leonardo Guzman, “La viruela y la
salud publica en Chile”, en RMCh, vol. 94, n.° 2, Santiago, 1966, pp. 119-127.

47 Moulin, op. cit., p. 503.
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LA VIRUELA EN ATACAMA:
INGRESO Y CIRCULACION DE LA ENFERMEDAD

En la conformacion de la viruela como un problema social, su caracter endémico fue
un factor que perdurd varias décadas, presentandose cada tres o cuatro afios una “epide-
mia de viruela entre nosotros, mas o menos devastadora, con un caracter mas o menos
grave; pero siempre exacta para llegar, siempre haciendo numerosas victimas™®. Dos
elementos distintivos influyeron en la entrada y propagacion de la enfermedad: el in-
greso de poblacion por puertos maritimos o terrestres, y la movilidad de los habitantes
dentro y fuera de la provincia. El desarrollo minero fomento la conectividad a través del
ferrocarril Copiapd-Caldera (1851) que daba salida maritima a la produccién minera. En
1897 las minas, ciudades y pueblos estaban conectados por vias férreas a los puertos de
Chanaral, Caldera, Carrizal Bajo y Huasco®. El clima desértico favorecio el transito por
alguno de los pasos cordilleranos desde Argentina “en cualquier época del afio”. Pero
estas invenciones tecnologicas, al igual que el telégrafo, también fueron utilizadas de
forma favorable para la comunicacion entre los puertos y el transporte de vacunadores ¢
insumos, disminuyendo los tiempos de la gestion institucional, favoreciendo las estrate-
gias de vacunacion y haciendo mas pronta la prevencion de la enfermedad.

La viruela se transformé en un problema social porque, entre otras cuestiones, la in-
quictud médica por vacunar a la poblacion litoral fue prematura y permanente. En 1864
se ordend al vacunador Elidio Xarabra trasladarse “al puerto de Chafiaral de las Animas
el 30 del presente, porque cree que en este punto habra muchas personas que necesiten
inocularse la vacuna™'. Diez afos después, el vacunador Benjamin Fernandez fue asig-
nado dos meses para vacunar en ¢l mismo puerto. Su trabajo concluyd en octubre, pero
continué sus labores hasta el 10 de febrero de 1874, dia “en que por enfermedad tuvo
que suspender sus operaciones”. En 1898 el vacunador visitd los departamentos de
Copiapd y Chanaral, incluyendo vacunar en todo el territorio de este tltimo en marzo,
en el puerto de Caldera en enero y septiembre, y en caletas como Totoralillo™. El trans-
porte maritimo se utilizaba para vacunar desde la costa hacia el interior, donde el ferro-
carril complementaba el trabajo®.

Dados los efectos de la crisis econdmica en la segunda mitad de la década de 1870
en Chile, que determind la decadencia definitiva de la industria cuprifera en Atacama, el
movimiento portuario y de poblacion se reorientd al norte de Copiap6, dados los descu-
brimientos de plata, cobre y salitre realizados en Taltal, Cachinal de la Sierra, Guanaco

48 Adolfo Valderrama, “Memorias. La viruela”, en RMCh, vol. 5, n.° 5, Santiago, 1876, p. 3.

4 Enrique Espinoza, Jeografia descriptiva de la Republica de Chile, Santiago, Imprenta y encuadernacion
Barcelona, 1897, mapa n.° 9, s/p.

0 Op. cit, p. 112.

3t Oficio s/n, Vacunador Elidio Xarabra al Intendente, Caldera, 29 de octubre de 1864, en ANFIAT, vol. 170,
s/f.

52 Oficio s/n, Manuel Arriaran, presidente de la Junta Central de Vacuna, al Intendente, Santiago, 23 de
febrero de 1874, en ANFIAT, vol. 434, s/f.

33 Nota s/n, Copiap0, 14 de septiembre de 1898, en ANFIAT, vol. 743, s/f.

3+ Oficios s/n, Dr. Juan Lois, presidente de la Junta Departamental de Vacuna, al Intendente, Copiapo, 1y
7 de mayo de 1901, en ANFIAT, vol. 726, s/f.
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y Esmeralda®. No obstante, la viruela afect6 a la provincia de Atacama con igual o mas
frecuencia al convertirse en base territorial del Ejército durante la Guerra del Pacifico
y por la migracion nacional o extranjera durante el ciclo salitrero. El abastecimiento de
Iquique y Antofagasta y la exportacion del fertilizante, abrieron nuevas rutas a la enfer-
medad, pues Caldera era la estacion intermedia entre el territorio anexado y Valparaiso.

Como en las provincias usurpadas no habia institucionalidad para vacunar y atender
a los contagiados, los vapores desembarcaban a los enfermos en el puerto atacamefio,
originando todo tipo de disputas. En mayo de 1883 un marinero enfermo de viruela des-
cendi6 a tierra desde el buque /tata de la Compaiiia Sudamericana de Vapores, y apenas
“llegd el infeliz a tierra se impuso al vapor una multa de $50 por haber desembarcado
al enfermo por el muelle fiscal sin el debido consentimiento™. Tres dias después, el
apestado falleci6 y la Compaiiia recibi6 una cuenta por $93,43 pesos, que el gerente de
la compaiiia se negd “a satisfacer, porque nos parecia inaudito cobrar esa cantidad por
menos de tres dias de asistencia a un enfermo, en un establecimiento publico de caridad,
como se me ha dicho que es el lazareto de ese punto”™. Un segundo caso ocurrid en
agosto, cuando Juan Navarro, timonel del Cachapoal fue llevado a tierra para recibir
tratamiento. Esta vez, antes de zarpar de Antofagasta, se telegrafio al puerto atacamefio
para que tuvieran “todo preparado y el varioloso no fuese un obstaculo para la recep-
cion del buque™?. Después de 48 horas de atencion en el lazareto, el marinero fallecio,
y se envid al capitan del vapor una cuenta de la atencion por “$64,25, que a la verdad
considero no solo inaceptable, sino ofensiva a la moral, pues ese documento procede
de un funcionario publico del segundo puerto de la Republica™’. Quiza este gerente
desconocid que los vacunadores pagaban con recursos del Estado el transporte entre los
puertos del litoral a bordo de los vapores de su compaiiia, cuando reclamo al Intendente
la devolucion de $200 exigidos en deposito al capitan para atender al varioloso antes de
desembarcarlo.

Una estrategia compleja para combatir la enfermedad fue implementada por el mé-
dico Juan Lois, jefe de la oficina provincial de vacuna. Este galeno comprendio que el
foco central de difusion y combate de la enfermedad estaba en controlar los flujos del
trafico maritimo. Para ello utilizo todos los medios modernos de comunicacion disponi-
bles en la provincia, dado el desarrollo econdmico y social que fomentd la produccion
minera. Como creyd que no se habian aplicado cuarentenas a los barcos que tocaban
en los puertos chilenos, recomend6 en su libro prohibir a toda embarcacion “acercarse
a tierra y desembarcar su tripulacion o equipaje, por temor de que pueda infectar la
poblacién y hacerse ésta un foco de epidemia para todo un pais”®. En 1897 solicité al

33 Ortega, op. cit., p. 403 y ss.; Milton Godoy, “Configuracion estatal y econdmico social de un espacio
productivo minero en Chile: Taltal, 1870-1930”, en Estudios Atacamerios, n.° 62, San Pedro de Atacama,
2019, 163-180.

¢ Oficio s/n, Horacio Lyon, gerente de la Compaiiia Sudamericana de Vapores, al Intendente, Valparaiso,
18 de agosto de 1883, en ANFIAT, vol. 607, s/f.

37 Ibid.

58 Ibid.

39 Ibid.

8 Juan Lois, Hijiene practica (publica i privada) destinada al uso jeneral, Copiapd, Imprenta de “El Ata-
cama”, 1877, p. 127.
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Intendente que pidiera remesas del antidoto a la Junta Central de Vacuna de Santiago,
pues planeaba enviar al vacunador en “razén del posible desarrollo de las viruelas en el
puerto y aun en el Departamento de Chafaral, y por cuanto conviene hacer alla la visita
anual para la generalizacion de la vacuna™®!. En marzo de 1901 se comunic6 por telegra-
ma y correo terrestre con el Gobernador de ese departamento, para coordinar el envio
del antivirus. En Copiapd, solicito al Intendente pasaje en ferrocarril y vapor para que
el vacunador “vaya a ejercer su profesion en Caldera, lugar especialmente amenazado
y llave de esta ciudad”®?. En abril reemplazé en sus tareas al vacunador de Copiapd, y
también pidi6 un pasaje en tren para que aquel funcionario “vaya nuevamente a Caldera,
puerto amenazado por estar la viruela en Valparaiso™®.

Llegada la enfermedad al puerto o contagiada la poblacion litoral, era dificil detener
la transmision al interior, favorecida por la alta movilidad de los habitantes que vulne-
raba las medidas sanitarias y cuarentenas. Asi, la consideracion de la viruela como pro-
blema social implicé la observacion de esas conductas de la poblacion que facilitaban
la transmision de la enfermedad, para plantear soluciones. Hacia 1878, Ricardo Davila
constatd como la viruela se transmitio desde el mineral de La Higuera, en la provincia
de Coquimbo, al yacimiento El Morado en Freirina, provincia de Atacama, afectando
entre veinticinco a treinta personas y matando a cuatro o cinco. El subdelegado de esta
localidad decidi6 aislar a los variolosos para “evitar asi su propagacion, que, dadas las
condiciones en que viven los mineros y sus frecuentes comunicaciones con otros mine-
rales vecinos, habria hecho indudablemente numerosisimas victimas”*. Esta circulacion
de la poblacion también perjudicaba los procesos de observacion y control médico res-
pecto a la eficacia de la vacuna, indispensables para la correcta recopilacion de datos
estadisticos. A inicios del siglo xx, Juan Lois solo pudo comprobar el efecto del inmu-
nizante en pocos niflos recién “nacidos, lo cual se debe principalmente a los frecuentes
cambios de domicilio de la gente trabajadora™®.

No cabe duda que esta combinacion de factores —circulacion de poblacion, migra-
cion a provincias colindantes econdmicamente activas, medios modernos de comuni-
cacion, existencia de varios puertos maritimos y terrestres— favorecieron el ingreso y
transmision permanente de la enfermedad. Pero también sugiere una serie de preguntas
respecto al funcionamiento de la institucionalidad destinada a prevenir la enfermedad en
las ciudades y pueblos mineros del interior de la provincia. Si la viruela se transformé
en un problema social fue porque la atencion de la enfermedad arrojé resultados posi-
tivos, lo que sirvié6 como argumento para demandar al Estado su preocupacion ante la
enfermedad. Estas vicisitudes se analizan a continuacion.

1 Oficio s/n, Dr. Juan Lois, presidente de la Junta Departamental de Vacuna, al Intendente, Copiapd, 27 de
marzo de 1897, en ANFIAT, vol. 735, s/f.

62 Oficio s/n, Dr. Juan Lois, presidente de la Junta Departamental de Vacuna, al Intendente, Copiapo, 13 de
marzo de 1901, en ANFIAT, vol. 726, s/f.

% Oficio s/n, Dr. Juan Lois, presidente de la Junta Departamental de Vacuna, al Intendente, Copiapd, 10 de
abril de 1901, en ANFIAT, vol. 726, s/f.

% Ricardo Davila, “Revista médica de Freirina”, en RMCh, vol. 7, n.° 8, Santiago, 1878, p. 239.

% Oficio s/n, Dr. Juan Lois, presidente de la Junta Departamental de Vacuna, al Intendente, Copiapd, 1 de
febrero de 1901,en ANFIAT, vol. 726, s/f.
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LA ATENCION DE LA ENFERMEDAD

La implementacion de una sala para atender la vacunacion diaria de la poblacion, fue un
medio que inici6 temprano el habito cultural de la atencion institucionalizada de la sa-
lud. Este mecanismo aport6 a la conformacion de la enfermedad como problema social,
la variable necesaria que acostumbro a la poblacion a convivir con instituciones de salud
que atendieron la viruela en la vida cotidiana de la poblacion. Sin embargo, es dificil
establecer la magnitud de su impacto, ya por la mencionada circulacion de poblacion en
la provincia y, ademas, porque en Atacama se aplicaron dos estrategias para diseminar
el antidoto: una rural y otra urbana. Los espacios finitos de la ciudad, vias de transito,
nodos de reunién y sociabilidad, favorecieron la propaganda y la vacuna, hasta cierto
punto. Una sala de vacunacion atendia de forma regular en el afio, convirtiéndose en
una institucion mas de la vida cotidiana. La presencia de locales con dias y horarios fijos
de atencion beneficio el habito y costumbre a esta nueva practica. En marzo de 1863 el
vacunador atendi6 en su casa de calle Chanarcillo, Copiapo, lunes y viernes entre 15:00
y 18:00 horas. Los demas dias inoculaba el fluido en “calles y diversos puntos del depar-
tamento, y el de Caldera™®. Un afio después inoculaba en su casa de calle Carrera, y en
junio atendia en la sala municipal entre 15:00 y 18:00 horas los martes y sabados®”. En
1879, quienes quisieren vacunar a sus hijos podian ir “a la sala de vacuna en la intenden-
cia, donde se inocula todos los martes desde las 12 hasta las 2 P.M.”%. Los vacunadores
de mal desempeno eran destituidos pronto y reemplazados para mantener la atencion
regular®. En ciudades y pueblos adyacentes se vacunaba por bimestres y trimestres™.

Las circulares del gobierno ordenaban a los vacunadores aprovechar los centros de
reunion para vacunar y difundir los beneficios del antidoto, como plazas, mercados y
cuarteles’. Anuncios y carteles ubicados en esos lugares rebatian mitos y saberes tra-
dicionales, difundiendo nociones cientificas: edad para vacunarse, precauciones para
constatar la efectividad del fluido, y en especial explicaban que la inoculacion no pro-
ducia viruela como era creencia popular. Se detallaba el periodo de incubacion, por qué
algunas personas se contagiaban pese a vacunarse, los sintomas y efectos fisiologicos
visibles de la inoculacion, y la necesidad de revacunarse cada siete u ocho afos’. Se
vacunaba a los nifios en sus escuelas, a los jovenes reclutados en la Guardia Nacional en
1896 y a partir de 1900, en el Servicio Militar™.

% Elidio Xarabra, “VacuNa”, en El Copiapino, Copiap0, 16 de marzo de 1864, p. 4.

7 Elidio Xarabra, “VAcunNA”, en El Copiapino, Copiapd, 23 de marzo y 22 de junio de 1864, pp. 3-4 y 28
de julio de 1864, p. 3.

 Elidio Xarabra, “Vacuna”, en El Copiapino, Copiap6, 19 de marzo de 1879, p. 1.

% Oficio s/n, Junta Central de Vacuna al Intendente, Santiago, 16 de diciembre de 1859, en ANFIAT, vol. 34,
s/f.

" Oficio s/n, Manuel Arriaran, presidente de la Junta Central de Vacuna, al Intendente, Santiago, 21 de
abril de 1882, en ANFIAT, vol. 578, s/f. Meses de enero a febrero, mayo a julio y noviembre a diciembre.

"I Oficio s/n, “Varias instrucciones sobre el servicio de vacuna”, Manuel Arriaran, presidente de la Junta
Central de Vacuna, al Intendente, Santiago, 16 de agosto de 1884, en ANFIAT, vol. 627, s/f.

2 Oficio s/n, Rafael Sanfuentes al Intendente, Santiago, 27 de abril de 1880, en ANFIAT, vol. 549, s/f.

3 Oficio s/n, Elidio Xarabra al Intendente, Copiap0, s/d, s/m, 1866, ANFIAT, vol. 170, s/f; Oficio s/n,
Manuel Arriaran, presidente de la Junta Central de Vacuna, al Intendente, Copiap06, 18 de agosto de 1883, en
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Los errores de las vacunaciones practicadas en los espacios rurales influyeron en la
disposicion de los habitantes al inmunizante, entendiéndose por rural zonas agricolas
y mineras. Antes de viajar, el vacunador informaba a subdelegados e inspectores de su
visita para que reunieran a los pobladores, instruyéndoles “propaganda en favor de la
vacuna, dando a conocer los beneficios que reporta y desvaneciendo las resistencias que
aln se encuentran entre los campesinos”. Como complemento, se publicaba una hoja
suelta en el diario local informando el beneficio del antivirus. Pero la intermitencia pudo
desincentivar la confianza en la vacuna y en el vacunador; sabiendo el dia de vacuna-
cion las familias pudieron esconder a los niflos y evitar a las autoridades.

Hoy, esa desconfianza o indiferencia de madres y padres en el pasado parece ldgica
ante una practica desconocida, en comunidades donde las relaciones interpersonales
tramaban el tejido social. Para convencer a la poblacion rural se utilizé el prestigio de
algunos habitantes locales, quiza por mas tiempo que en la ciudad”. Una campaia oral
anunciaba el arribo del vacunador, participando “personas de relaciones ¢ influjo, como
serian los miembros de la Ilustre Municipalidad, vocales de la Junta Departamental, el
sefior cura y los vecinos respetables”. Para planificar la visita, el vacunador consultaba
el criterio de “personas conocedoras de las diversas localidades, centros de poblacion y
caminos””’. Estos preceptos eran aplicados en “todas las inspecciones de todas las subde-
legaciones rurales”’®. Colaboraban en esta tarea “subdelegados e inspectores, los jueces de
subdelegacion y de distrito y los prestigiosos vecinos de la parte rural del departamento””.

La prevencion se complementaba atendiendo a los contagiados, cuyo aislamiento
generalizo una imagen del tratamiento médico por el territorio: la division entre sanos y
enfermos, y la separacion entre apestados y aquejados por otras dolencias. Con excep-
cion de Copiapo, los hospitales y lazaretos que se edificaron en el resto de la provincia
eran simples cuartos con camas, algunas enfermeras y un doctor, siendo mas facil edi-
ficarlos en pueblos agricolas y mineros®. Por el clima semidesértico de la provincia no
hubo que protegerlos del frio o la lluvia, abaratando costos y reduciendo el tiempo de

ANFIAT, vol. 598, s/f; Oficio n.° 1731, Dr. Adolfo Murillo al presidente de la Junta de Vacuna de Copiap0,
Copiap0, 14 de julio de 1898, en ANFIAT, vol. 743, s/f; Oficio s/n, Dr. Juan Lois, presidente de la Junta De-
partamental de Vacuna, al Intendente, Copiap0, 6 de septiembre de 1898, en ANFIAT, vol. 743, s/f.

™ Oficio s/n, “Varias instrucciones sobre el servicio de vacuna, Manuel Arriaran, presidente de la Junta
Central de Vacuna, al Intendente, Santiago, 16 de agosto de 1884, en ANFIAT, vol. 627, s/f.

> Circulares n.° 150, 151 y 152, “al cura, al P. de G. de San Francisco, al Capellan de La Merced”, Copia-
po, 25 de febrero de 1846, en ANFIAT, vol. 42, s/f. Estos eclesiasticos debian persuadir “particularmente a los
pueblos y a aquellas personas que necesiten que se les ilumine acerca del inestimable beneficio de la vacuna”.

6 Oficio s/n, “Varias instrucciones sobre el servicio de vacuna”, Junta Central de Vacuna, Manuel Arria-
ran, presidente de la Junta Central de Vacuna, al Intendente, Santiago, 16 de agosto de 1884, en ANFIAT, vol.
627, s/f.

7 Ibid.

8 Oficio n.° 2419, Manuel Arriaran, presidente de la Junta Central de Vacuna, al Intendente, Copiapo, 17 de
agosto de 1885, en ANFIAT, vol. 649, s/f.

" Oficio n.° 2034, Dr. Adolfo Murillo, de la Junta Central de Vacuna, al Intendente, Santiago, 24 de agos-
to de 1898, en ANFIAT, vol. 743, s/f.

80 E] rechazo a los enfermos y su abandono en los lazaretos: Rafael Sagredo, “Nacer para morir o vivir
para padecer. Los enfermos y sus patologias”, en Rafael Sagredo y Cristian Gazmuri (eds.), Historia de la
vida privada en Chile, El Chile moderno. De 1840 a 1925, Santiago, Taurus, 2006, tomo 11, p. 27.
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construccion. El lazareto fue un icono publico del trato a los variolosos, visible en gran
parte del territorio, difundiendo la idea de una institucion especializada en atender la sa-
Iud, a donde debia trasladarse a los enfermos.

El complemento del lazareto fueron los inspectores que buscaban a los enfermos en
sus hogares para llevarlos al aislamiento. Esta técnica, junto con otras ejecutadas ante
enfermedades como el coélera, habitud a la poblacion atacamefia a las intervenciones
médicas en sus hogares. Comisiones inspectoras asistidas por un médico constataban o
descartaban el aviso de un brote®'. El paradero de los enfermos se conocia mediante el
rumor y la denuncia. En 1864, el inspector de sanidad Fernando Chotel, apoyado por
un guardia municipal en Copiapd, visito “las casas donde se me decia existen enfermos
atacados de la peste viruela™?. La prensa también identificaba las casas con variolosos,
sefialando la calle donde se situaban, y alertaba a la policia para “evitar la propagacion
del contagio”™®. Los cadaveres se enterraban de inmediato bajo una porcién adicional de
cal, como medida de precaucion®.

Dado el reducido tamafio demografico y espacial de los pueblos mineros y campesi-
nos, la viruela y el aislamiento de los apestados eran mas evidentes. En esas zonas, un
lazareto era considerado indispensable para evitar la propagacion del contagio; y donde
no habia uno el miedo a la peste impulsaba a tomar medidas que fueron cuestionadas.
En 1864, los afectados por la viruela fueron sacados del pueblo minero de Tierra Ama-
rilla. Los periodistas del diario E/ Copiapino calificaron de forma negativa la medida:

“La medida que se ha tomado de sacar a los enfermos al campo, es un tanto barbara, por cuan-
to conduce a esos infelices a una muerte segura. Esto no sucederia si se llevase a efecto la pro-
yectada construccion de un lazareto fuera de la poblacion. Los vecinos se prestaron gustosos a
pagar los gastos que este demandase, pero hasta hoy nada se ha hecho. Ahi, como en Vallenar
en todas partes a la indolencia de las autoridades se culpa el que no se tomen en tiempo enér-
gicas y oportunas medidas™®.

No obstante, esa concepcion sobre el tratamiento a los enfermos no era contradic-
toria con algunas sugerencias médicas de la época. Ante una epidemia, el libro de Juan
Lois aconsejaba “la dispersion y diseminacion de todos los individuos que en ellos vi-
ven, a fin de que no se forme un foco de infeccion para los vecinos y toda la ciudad”®.
Todo varioloso debia aislarselo “de su familia, de sus relaciones o de su vecindad que se
hallen en aptitud mas o menos probable de contraer la enfermedad”®. En mayo de 1864,

81 Oficio s/n, vacunador provincial al Intendente, Copiap6, 12 de noviembre de 1863, en ANFIAT, vol. 170,
s/f.

8 Oficio s/n, Fernando Chotel, inspector de sanidad, al Intendente, Copiap6, 28 de julio de 1864, en ANFIAT,
vol. 170, s/f.

8 “Cronica Local. Viruela”, en El Copiapino, Copiapd, 3 de mayo de 1865, p. 2.

8 Oficio s/n, J. Uribe, inspector de sanidad, al Intendente, Copiap6, 3 de agosto de 1871, en ANFIAT, vol. 375,
s/f; Oficio s/n, José Cano, mayordomo del cementerio, al Intendente, Copiapd, 17 de abril de 1883, en ANFIAT,
vol. 601, s/f.

85 “Tierra-Amarilla”, en E/ Copiapino, Copiapd, 28 de julio de 1864, p. 3.

8 Lois, op. cit., p. 132.

87 Ricardo Davila, “Medidas contra la viruela”, en RMCH, vol. 21, n.° 4, Santiago, 1893, p. 135.
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el subdelegado de San Antonio tomo6 idéntica medida: expulso a los enfermos fuera del
pueblo hasta construir el lazareto®®.

Con todo, este precario sistema de vacunacion constituyé la base para ensayar nuevos
conocimientos, adelantos técnicos, y plantear demandas al Estado en materia institucional.
Después de recabar informacion, dimensionar la magnitud del problema y comprobar que
la enfermedad podia prevenirse con menos dificultades de lo que se pensaba, los médicos
pasaron a una segunda etapa. Sus esfuerzos se orientaron, entonces, a lograr el apoyo
material y econdmico del Estado para aumentar el porcentaje de vacunados y mejorar el
sistema institucional; pero también para consolidarse como actores validos en la toma de
decisiones respecto al conjunto de la poblacion chilena. Serian ellos los principales cons-
tructores de la viruela como un problema social que afectaba a la poblacion chilena.

LA REACCION MEDICA ANTE LA PRECARIEDAD INSTITUCIONAL

Durante el tltimo tercio del siglo x1x, los médicos chilenos desplegaron varias inicia-
tivas para solucionar los estragos que la viruela generaba en la poblacion chilena, en
especial en materia de infraestructura y recursos. Estas cuestiones pueden interpretarse
como un discurso que termind por situar a la viruela como problema social. Una parte
de los recursos para atender los efectos de la viruela provino de la caridad y la benefi-
cencia, aunque la cuestion economica fue tan importante como la filantropia, pues se
necesitaba preservar a la poblacion trabajadora®. Durante la epidemia de 1871, la Comi-
sion de Sanidad del mineral de Lomas Bayas recibié $100 y donaciones de vecinos para
construir un lazareto “apartado de los centros de poblacién y a sotavento™®. Seria un lo-
cal “abrigado, pudiendo ventilarse sin inconveniente ninguno cuando fuere necesario™".
En 1876 la viruela amenazaba con propagarse al pueblo minero de Juan Godoy, donde
la Junta de Beneficencia recibi6é de la Junta de Mineria de Copiapd una donacion de
“300 pesos para combatir la epidemia y atender al lazareto™?. Ese afio dicha institucion
concedio $1300 al hospicio de Copiapo, donde se atendian los variolosos®. En Taltal,
donde la poblacion atacamefia migrd en busqueda de nuevos yacimientos mineros, gra-
cias a las “erogaciones de los vecinos se construyo en el afio 1879 un lazareto que podia
contener mas de veinte variolosos; pero carecia de los ttiles necesarios para la comodi-

8 “Peste de viruelas”, en E/ Copiapino, Copiap6, 16 de mayo de 1864, p. 3.

% Emerson Hirmas, “Decadencia productiva regional y ciclos de crisis economica nacional: Los efectos
sociales del ocaso de la mineria del cobre. El Norte Chico 1850-1920”, en César Yaiiez (ed.), Chile y América
en su historia economica, Valparaiso, Asociacion Chilena de Historia Economica, El Mercurio de Valparaiso
editores, 2013, pp. 361-362.

% Oficio s/n, A. Carabantes, de la Junta provincial de Sanidad, al Intendente, Copiapd, s/d, diciembre de
1871, en ANFIAT, vol. 375, s/f.

oV Ibid.

%2 Oficio s/n, Gregorio Toro, secretario de la Junta de Beneficencia, al Intendente, Juan Godoy, 30 de abril
de 1876, en ANFIAT, vol. 338 s/f; Oficio s/n, Marcelino Cuellar, de la Junta de Beneficencia de Chanarcillo, al
presidente de la Junta de Mineria, Copiapd, 10 de octubre de 1876, en ANFIAT, vol. 434, s/p.

% Oficio s/n, E. Ocaranza, secretario de la Junta de Beneficencia, al Intendente, Copiapo, 18 de diciembre
de 1876, en ANFIAT, vol. 434.
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dad de los enfermos, y aun el salon que se habia destinado para ellos, estaba completa-
mente abierto y desabrigado™*.

Con la crisis minera estas donaciones cesaron, afectando al pais y en especial a la
provincia®. Los efectos de las epidemias inclinaron a varios médicos a solicitar mas
recursos al Estado para contrarrestar la enfermedad, calificando en sus escritos como
indiferente la actitud gubernamental. Se tratdo de un discurso médico que cuestiono al-
gunas inversiones gubernamentales por considerarlas superfluas en comparaciéon con
los recursos que necesitaba de forma urgente la vacunacion de la poblacion. David Sala-
manca recordd que, pese a su pronostico del brote de viruela en 1871, de todas maneras
se produjeron numerosas victimas porque el antidoto, que databa desde 1859, solo se
renové en 1872 traido desde Inglaterra®. Para llamar la atencion de la sociedad y en es-
pecial la del gobierno, contrast6 la falta de fondos para atender la enfermedad con el de-
creto que autorizo “la suma de $250.000 pesos para terminar el enorme y lujoso palacio
del Congreso Nacional y $6.000 pesos para la compra de dos estatuas para adornarlos.
Es discutible que hubiera necesidad siquiera para la construccion de todo ese edificio™”.

Similar método aplic6 el médico Daniel Opazo, pues argumentd que las autoridades
permanecian “impasibles y no se han esforzado lo suficiente para generalizar la vacuna,
verdadero elemento de vida de nuestros pueblos, amagados siempre por la peste™®. Su
definicién de la viruela no solo es llamativa para la época, sino que refleja la dimension
y el impacto que, a su juicio, habia alcanzado la peste dado los continuos brotes de la
década de 1870. Asi, la enfermedad era una verdadera calamidad publica “que el Estado
debe prevenir en tiempo oportuno, arbitrando las medidas aconsejadas por la ciencia y
la experiencia™. En 1876, Adolfo Valderrama atribuy? la creciente cantidad de variolo-
sos atendidos en lazaretos, hospicios y hospitales a la desidia de las autoridades locales
y centrales. Aunque las labores de la Junta Central de Vacuna fueron positivas ese afio,
alegod que la desatencion de la vacunacion en provincias alcanzaba niveles preocupantes,
y la inversion gubernamental era insuficiente en materia educativa, impidiendo com-
prender a la poblacion el valor de la vacuna. Como contraste, indicé que las Fuerzas
Armadas recibieron un presupuesto de $2000000'%.

Las propuestas médicas incluyeron nuevas instituciones y soluciones ante la viruela.
Se plante6 adoptar la practica francesa de constituir médicos de epidemias, pues estas
eran “el mejor campo para las investigaciones medicales™'”!. El especialista concurriria
a las zonas amagadas, dictaria las medidas necesarias y, con sus informes, se crearia una
coleccion de consulta para formar médicos “competentes sobre un punto tan altamente
interesante para la industria y la salud ptblica, que, sin embargo, hasta la fecha tenemos

% Fondo del Ministerio del Interior, vol. 780, J. Letelier al Gobernador de Caldera, 12 de marzo de 1881, f. 126.

% Hirmas, op. cit., pp. 362-363. La crisis en el &mbito local y nacional en Ortega, op. cit., pp. 196-202.

% David Salamanca, La escuela de medicina y la Policia médica en Chile. Coleccion de articulos pu-
blicados en “El Ferrocarril”, Santiago, Imprenta del Correo, 1876, p. 36. Sobre la renovacion de la vacuna:
Daniel Opazo, “Memorias. De las vacunaciones en Chile”, en RMCh, vol. 6, n.° 4, Santiago, 1877, p. 132.

%7 Salamanca, op. cit., p. 47.

% Opazo, op. cit., 133.

% Op. cit., pp. 135-36.

100 Valderrama, op. cit., p. 4.

191 Salamanca, op. cit., pp. 34-35.
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completamente descuidado”'®?. Otra sugerencia fue crear una Junta de Higiene en 1876,
hito que antecede las discusiones sobre la vacuna obligatoria en 1882, como referencia
de politicas de salud y desarrollo institucional'®. Dirigida por médicos, dicho organismo
se ocuparia de la salubridad publica, vigilando instituciones como “colegios, cuarteles,
carceles, fabricas, etc., con el propdsito de alejar de la poblacion los focos de infeccion
y vigilar la alimentacion y el local que ocupan hoy los numerosos alumnos de nuestros
colegios, que son la base de las nuevas generaciones”!*.

Esta presion del cuerpo médico a cargo de la vacunacion tuvo cierto efecto en la
disposicion de los gobernantes y también de la élite, pues algunos cambios mejoraron la
administracion y el ejercicio institucional. Desde 1883, el servicio de vacuna fue dirigi-
do por una junta central de vacuna, y “entrd a una vida mas vigorosa gracias al impulso
que le dio don Manuel Arriaran, ha ido de dia en dia tomando mas desarrollo, de tal
manera que a la fecha es uno de los mejor organizados™®. En algunas zonas urbanas
atacamefias se alcanzé un grado de regularidad positivo y una capacidad reactiva mas
diligente y efectiva, como se constato en la década de 1880. En julio de ese afio, gracias
al rapido envio de vacunadores a Juan Godoy no hubo mas de veinte enfermos, y los
vacunadores se congratulaban de cumplir con su “deber defendiendo la vida de los ciu-
dadanos de esta subdelegacion™!%,

También se consiguieron buenos resultados en la produccion de la estadistica, utili-
zada para mejorar la atencion y demandar recursos al Estado. En 1882 Arriaran celebro
en Santiago el éxito del servicio en Atacama, “su propagacion y aplicacion en perfectas
condiciones™’. La estructura analitica del sistema de recoleccion de la informacion es
un indicador que muestra el avance biopolitico de la intervencion y conocimiento de las
familias y la poblacion. Facilitd la generacion de un vinculo médico y fisiologico lon-
gitudinal entre la institucionalidad de vacuna y las familias. Es posible asegurar que el
trabajo desplegado desde 1860 para combatir la enfermedad, eclosion6 durante la déca-
da de 1880, consolidandose el sistema de recopilacion de datos y el conocimiento de la
poblacion y sus regularidades:

“Hoy, merced a las listas nominales, sabemos mensualmente los dias que el vacunador de ese
departamento dedica al trabajo, el nombre, apellido paterno y materno y edad de las personas
vacunadas, los casos de primera vacunacion y revacunacion, ¢xito obtenido en ambos y clase
de fluido empleado en cada operacion. Y, finalmente, la residencia exacta, designandose, al
efecto, la calle y numero de la casa de los habitantes de las ciudades y el nimero y nombre de
la subdelegacion y distrito de los del campo, en cada vacunacion™,

192 Salamanca, op. cit., pp. 34-35.

1 Tllanes, “En el nombre del pueblo”..., op. cit., p. 63; Sater, op. cit., p. 514; Cabrera, op. cit., p. 73.

14 Valderrama, op. cit., p. 6.

195 Manuel Vivanco, “Colaboracion. El instituto de vacuna animal”, en RMCh, vol. 17, n.° 5, Santiago,
1888, p. 230. La Junta Central de Vacuna fue fundada en 1830 por iniciativa del ministro Diego Portales, véa-
se el folletin impreso Propagacién de la Vacuna, Santiago, Ministerio del Interior, 1830, pp. 1-15.

106 Oficio s/n, Manuel Cortés al Intendente, Juan Godoy, 18 de julio de 1880, en ANFIAT, vol. 488, s/f.

17 Oficio n.° 497, Manuel Arriaran, presidente de la Junta Central de Vacuna, al Intendente, Santiago, 15 de
julio de 1882, en ANFIAT, vol. 578, s/f.
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Las inquietudes médicas sobre la viruela y la salud publica en general, lograron
introducirse en el debate politico gracias a los medios que se utilizaron para transfor-
mar la enfermedad en problema social, como lo fueron la estadistica y las exigencias
por mayor inversion de recursos econémicos. Hay tres hitos demostrativos: uno es el
rechazo del proyecto de ley de vacuna obligatoria por parte de la Camara de Diputados
en 1882. No obstante, cinco afios después el presidente José Manuel Balmaceda decretd
la vacunacion de todos los nacidos inscritos en el Registro Civil'®. La accién médica se
complement6 creando el Instituto de Vacuna Animal, con la especializacion en Europa
del profesor de Zootécnica Julio Besnard'!°.

Después de afios de practica y estudio de la enfermedad, las concepciones médicas
sobre la infancia y la familia entraron a una nueva fase hacia los ultimos quince afios
del siglo x1x en Chile. En esta linea, la viruela como problema social incluy6 la identi-
ficacion de los sujetos que merecieron la atencion preferente de las agencias estatales.
Es posible senalar que, gracias al estudio y practica cientifica en torno a la viruela, la
medicina como campo de saber tuvo en la enfermedad las condiciones necesarias para
diferenciar y constituir sujetos de riesgo dentro del conjunto de la poblacion chilena,
como lo fue la infancia.

La INQUIETUD MEDICA SOBRE LA INFANCIA

Hasta su prohibicion en 1830, el método utilizado para vacunar a la poblacion fue la
variolizacion que se propagaba brazo a brazo, mecanismo que consistio en “introducir
un poco de pus de una llaga de viruela en un tajo de piel de otra persona, para que ésta
contrajera una viruela benigna”!!!. Durante el Gltimo tercio del siglo x1x es posible cons-
tatar el uso de la vacuna de origen animal, pues la “experimentacion y la ciencia han
probado el benéfico e incontestable efecto de la vacuna”''?. Después de la epidemia de
1872 se renovo el fluido, se disemino con esa practica y a mediados “del 73 se encontra-
ba propagado desde Atacama hasta nuestra lejana colonia de Magallanes”'®. Los datos
recogidos en 1877 confirmaron la efectividad del mecanismo, iniciandose un proceso
que permitié a los médicos transformar a la infancia en sujeto y objeto de estudio. Los
vacciniferos o vacuniferos eran nifios contaminados con la enfermedad debilitada, bajo
el permiso de sus madres y compaiiia de estas durante las vacunaciones.

Es posible plantear que la masividad de esta practica logré cierta efectividad, dado
que la mayoria de la poblacion vivid en zonas rurales hasta bien entrado el siglo xx. De
manera oficial, se dispuso que las vacunaciones en dichas zonas se ejecutaran exclusiva-
mente con aquel método, pues la distancia con la capital atrasaba las remesas, las altas
temperaturas afectaba su calidad, y conseguir antidoto animal en la provincia era dificil

”»

1 Tllanes, “En el nombre del pueblo

11 Vivanco, op. cit., p. 230.

' Sheldon Watts, Epidemias y poder. Historia, enfermedad, imperialismo, Santiago, Editorial Andrés Bello,
2000, p. 162.

112 Opazo, op. cit., p. 133.

113 Op. cit., pp. 132-133.

..., op.cit,p.77.
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por la escasez de ganado vacuno'*. Los resultados fueron positivos, pues segun un in-
forme, en 1882 se vacunaba “a multitud de infelices que antes estaban expuestos a pere-
cer por la viruela”'’. A excepcion de una epidemia, el vacunador practicaba sus visitas
en verano y otofio, o entre marzo-abril y agosto-octubre, aprovechando la aglomeracion
de habitantes en los fundos. En invierno las precipitaciones inutilizaban los caminos y el
menor que servia de vacunifero no trabajaba, pues se consider6 “inhumano exponer a un
infeliz nifio y a su madre en tales excursiones en la estacion de las lluvias™!®,

Los médicos y vacunadores también experimentaron con la calidad de la vacuna,
ademas de practicar la seleccion fisiologica al momento de definir el perfil médico del
menor considerado idoneo para convertirlo en vaccinifero. Los nifios requeridos debian
ser sanos, de contextura fisica robusta, de seis meses a ocho afios de edad, sin haberse
vacunado ni enfermado de viruela'’. Por ejemplo, en 1899 el inspector de vacuna Lu-
percio Rodriguez revisé “una nifiita como de cuatro afios de edad; de constitucion fuer-
te, sin tener al parecer predisposicion a ser afectada de enfermedades diatésicas™''®. En
una segunda etapa el menor era infectado con viruela, pinchandoselo con “mayor niame-
ro de punturas —cuatro o cinco en cada brazo— que en los casos comunes™'!’. Se abrigaba
su cuerpo siete dias, atendiendo “durante el mismo tiempo la abundante, sana y nutritiva
alimentacion de estos ninos™'*. Como alternativa se utilizaba el método de raedura: se
vertia virus en el brazo del nifio, se hacian cuatro o cinco rasguiios con la lanceta en la
piel, y se volvia a cubrir con fluido''.

Después de verificar la efectividad del proceso, y antes que los niflos prestaran ser-
vicio, vacunadores y médicos también aprovechaban para constatar la efectividad de
las remesas nuevas y antiguas del inmunizante, usando el cuerpo infantil. Se inoculaba
“uno y otro virus a un mismo nifio: con el virus antiguo se le hardn tres punturas en el
brazo derecho y con el nuevo también tres en el izquierdo”'??. Se examinaba la cantidad
de pustulas en la piel del vaccinifero y los dias que llevaba inoculado'?. Una nifiita re-

14 Oficio s/n, Manuel Arriaran, presidente de la Junta Central de Vacuna, al Intendente, Santiago, 17 de
julio de 1883, en ANFIAT, vol. 598, s/f; Oficio s/n, “Varias instrucciones sobre el servicio de vacuna”, Manuel
Arriaran, presidente de la Junta Central de Vacuna, al Intendente, Santiago, 16 de agosto de 1884, en ANFIAT,
vol. 627, s/f; Oficio s/n, Elidio Xarabra, vacunador provincial, al Intendente, Copiapd, 12 de junio de 1877, en
ANFIAT, vol. 480, s/f.

115 Oficio n.° 497, Manuel Arriaran, presidente de la Junta Central de Vacuna, al Intendente, Santiago, 15 de
julio de 1882, en ANFIAT, vol. 578, s/f.

16 Oficio s/n, Manuel Arriaran, presidente de la Junta Central de Vacuna, al Intendente, Santiago, 21 de
abril de 1882, en ANFIAT, vol. 578, s/f.

7 Oficio n.° 497, Manuel Arriaran, presidente de la Junta Central de Vacuna, al Intendente, Santiago, 15 de
julio de 1882, en ANFIAT, vol. 578, s/f; Oficio s/n, Copiapo, s/d, 1883, en ANFIAT, vol. 598; Oficio s/n, San-
tiago, 3 de julio de 1883, en ANFIAT, vol. 598, s/f.

18 Oficio s/n, Lupercio Rodriguez, vacunador provincial, al Intendente Copiapd, 1 de agosto de 1899, en
ANFIAT, vol. 480, s/f.

19 Oficio s/n, “Instrucciones para plantar o renovar la vacuna haciendo uso del virus conservado en tu-
bos”, dirigido a Francisco Prado, vacunador provincial, Copiapd, s/d, 1883, en ANFIAT, vol. 598, s/f.

120 Ibid.

12 Ibid.

122 Oficio n.° 2949, Manuel Arriaran, presidente de la Junta Central de Vacuna, al Intendente, Santiago, 31 de

diciembre de 1884, en ANFIAT, vol. 627, s/f.

123 Oficio s/n, “Varias instrucciones sobre el servicio de vacuna”, Manuel Arriaran, presidente de la Junta

Central de Vacuna, al Intendente, Santiago, 16 de agosto de 1884, en ANFIAT, vol. 627, s/f.
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visada por el inspector Lupercio Rodriguez tuvo “tres plstulas en su segundo periodo y
perfectamente desarrolladas. Creo que el pus extraido de esas pustulas lleva consigo to-
dos los requisitos que exige un buen fluido”'?*. Pasada esa fase, la salud del vaccinifero
era supervisada por un médico, y después de vacunar, se constataba el efecto del trabajo
revacunando a los menores cuya primera vacuna era ineficaz'>.

Estos nifios eran indispensables porque al generar grandes cantidades de pus en sus
cuerpos, ahorraban gastos al escaso presupuesto destinado a la prevencion de la viruela.
Durante julio de 1880 se vacunaron con esta técnica 120 y 301 personas en Copiapd'?.
Tres afios después se vacunaron con virus “tomado del nifio Alfredo Hernandez, vacuna-
do el dia 24, a 35 alumnos de la escuela n°3”'?7. Para las campanas rurales se utilizaban
dos nifios que se inoculaban con un intervalo de dos dias entre uno y otro, produciendo
virus suficiente “para vacunar y revacunar en grande escala no solo a los vecinos de
los puntos que va a visitar sino a los de los alrededores™?®. Aunque el virus duraba dos
a tres dias, con cada pustula se vacunaban hasta veinte personas, lo que sugiere que el
objetivo primordial en esta etapa era alcanzar las mayores tasas de vacunacion entre los
segmentos mas vulnerables de la poblacion'®.

La utilizacion de estos menores alland la intervencion y manipulacion de la ciencia
médica y sus diversos agentes sobre los sectores menos favorecidos de la poblacion.
Dada las caracteristicas del proceso, el efecto de la enfermedad sobre la salud y el cuer-
po, y la remuneracion ofrecida a las madres de estos menores, es dificil plantear que la
¢lite consintiera que sus hijos sirvieran en esta tarea. Este trabajo se remuner6 a discre-
cion de la Junta de Vacuna Departamental: el vacunador recibid recursos para contratar
nifios en las zonas rurales, con un sueldo diario que dependia del lugar de residencia del
nifio y su madre ($0,20 y $0,40 centavos) o fuera de ella ($0,40 y 0,60); desde 1883 la
remuneracion fue obligatoria'*. La importancia de los vacciniferos era tal, que se los
buscaba por “la policia, halagando al mismo tiempo a las madres con la gratificacion
acostumbrada u otra mayor”'*!. Ademas, estos nifios sirvieron como propaganda: al mo-
mento de llegar a vacunar en las zonas rurales, los vacunadores mostrarian el certificado
con la identidad del niflo, incluyendo “el nombre, apellido, edad, nimero de pustulas y

124 Oficio s/n, Lupercio Rodriguez, vacunador provincial, al Intendente Copiapd, 1 de agosto de 1899, en
ANFIAT, vol. 480, s/f.

125 Oficio s/n, Manuel Arriaran, presidente de la Junta Central de Vacuna, al Intendente, Copiapo, 24 de
septiembre de 1883, en ANFIAT, vol. 598, s/f.

126 Oficio s/n, Manuel Cortés, de la Junta Provincial de Vacuna, al Intendente, Copiapo, 18 de julio de
1880, en ANFIAT, vol. 488, s/f.

127 Oficio s/n, Manuel Arriaran, presidente de la Junta Central de Vacuna, al Intendente, Santiago, 18 de
agosto de 1883, en ANFIAT, vol. 598, s/f.

128 Oficio s/n, “Varias instrucciones sobre el servicio de vacuna”, Manuel Arriaran, presidente de la Junta
Central de Vacuna, al Intendente, Santiago, 16 de agosto de 1884, en ANFIAT, vol. 627, s/f.

129 Ibid.
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cilitan sus hijos como vacciniferos”. Oficio s/n, Manuel Arriaran, presidente de la Junta Central de Vacuna, al
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de dias de inoculados de dichos nifios'*2. Los vacciniferos eran la prueba viva para “in-
fundir confianza en el publico sobre la bondad de la vacuna que se administra y sobre el
estado de salud de los nifios que la proporcionan”'*,

Pero la idea de vacunar a toda la poblacion fue desplazada por la inquictud de enfo-
carse en la infancia, visible en la asociacion de las tasas de nacimiento con el numero de
vacunados. Comenz0 asi a constituirse el largo recorrido que transform¢ a los niflos en
poblacion de riesgo y cuidado por parte de la sociedad y las distintas instituciones gu-
bernamentales. En 1987, Adolfo Murillo celebro los logros de la institucionalidad de va-
cuna. Confiaba que, en Chile, “donde los nacimientos fluctian entre 101.000 y 110.000,
sera mucho conseguir una cifra de muy cerca de 300.000 vacunaciones en el afio que
atravesamos. De ordinario esa cifra anual es aproximadamente de 200.000'3*, Otra se-
fal fue el reemplazo del sistema de vacuniferos, cuando se constatd que la inoculacion
brazo a brazo, pese a facilitar la vacunacion masiva, era poco efectiva. A fines del siglo
x1x, el antidoto producido por el nuevo Instituto de Vacuna Animal era mas usado, ya
que “por su éxito unido a la bondad del fluido, ha recibido la aceptacion general, tanto
de los médicos como del publico”'*>. Solo durante la década de 1890 los descubrimien-
tos médicos revelaron que con el método brazo a brazo cualquier nifio podia infectarse
con el “bacilo de Koch o de alguna otra enfermedad contagiosa, aunque ¢l caso sea raro.
El virus vacuno animal evita por completo este inconveniente y permite generalizar con
prodigalidad la vacuna”*. Un tercer elemento fue la opinién médica sobre la vacuna
obligatoria. Ricardo Davila se opuso arguyendo que podia difundirsela sin imponerla;
pero aceptaba establecerla para los “menores de siete afios, imponiendo a los padres la
obligacion de hacer vacunar a sus hijos, salvo contrario parecer facultativo, durante el
primer afio de la existencia y de hacerlos revacunar entre el quinto y el séptimo afio”'?’.
El Estado tenia el derecho y el deber de “velar porque los padres den a sus hijos todos
aquellos medios que tiendan a asegurar la existencia de que sea de suponer que los hijos
no querrian privarse si estuvieran en edad de conocerlos™'.

La infancia se transformo, entonces, en un campo de pruebas para la ciencia médica,
donde, ademas de la experimentacion con la vacuna, probaron y desarrollaron diversas he-
rramientas y protocolos, facilitando la intervencion del saber médico sobre la familia. Cui-
dar a la infancia mediante la vacunacion implico conocer las reacciones de la poblacion
ante la enfermedad, forjandose nuevas relaciones entre médicos, vacunadores, enfermos
y sus familias. A través de estos vinculos, fue posible la transmision de nuevos conoci-
mientos de salud hacia las familias por parte de los médicos y vacunadores. Sin embargo,
los primeros darian cuenta de una nueva necesidad: salvar a la infancia requeria conocer y

132 Oficio s/n, “Varias instrucciones sobre el servicio de vacuna”, Manuel Arriaran, presidente de la Junta
Central de Vacuna, al Intendente, Santiago, 16 de agosto de 1884, en ANFIAT, vol. 627, s/f.
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modificar las costumbres familiares que la ponian en peligro. Comportamientos, conduc-
tas y habitos considerados nocivos por los médicos respecto de la prevencion y atencion
de la enfermedad, fueron componentes esenciales en la consideracion de la viruela como
problema social, porque transformar o cambiar esas maneras implicé la intervencion del
tejido social a una escala mas precisa y personal entre médicos, vacunadores y familias.

PROBLEMATIZAR A LA FAMILIA

Ya en fecha tan temprana como 1865, los pobres eran percibidos como problema para la
sociedad en las paginas de diarios como E/ Copiapino: “la viruela, sigue desarrollando-
se, pero solo entre la gente del pueblo, y sin hacer victimas™'*. Esa perspectiva de clase
fue fundamental para el desarrollo de la profesion médica y las ciencias humanas en
Chile. A través de la prensa y el conocimiento médico se construyeron saberes predomi-
nantes en la evaluacion de las actitudes populares hacia la vacuna, basada en la ignoran-
cia. Los periodistas reforzaron la visién negativa de los comportamientos populares ante
la peste, pues el saber médico les recomendaba difundir medidas elementales de higiene
para “disipar los temores a la epidemia por publicaciones dirigidas a ese objeto”'*.
Es indispensable reevaluar esta perspectiva, porque de ella surgio la linea critica que
fundamento el cuestionamiento médico a la familia, sirviéndole como argumento para
calificarla como problema social'*'. Pero, ademas, porque en la falta de aceptacion de la
vacuna incidieron otros hechos, como errores técnicos y organizativos, coincidencia de
horarios con costumbres consuetudinarias o fiestas, etcétera.

Las tradiciones populares fueron calificadas como barbaras, y mas influyentes que el
miedo al contagio. Médicos y periodistas no comprendieron la profunda raigambre cultu-
ral de tradiciones como el velatorio a los nifios, incluso fallecidos por viruela. Denominada
el angelito, esta “salvaje costumbre” se celebrd en una casa copiapina en 1864, recibiendo
el infante muerto “las adoraciones vinosas de los conocidos de la familia”'**. En otro caso
similar, ademas de los adornos y el altar para el parvulo fenecido, “una pareja bailaba
airosamente. Esparcidos con variedad se contaban hasta doce personas de ambos sexos,
que aplaudian a los bailarines y empinaban de vez en cuando un respetable potrillo que
contenia un blanquisimo ponche”'®. Esta practica muestra que una fraccién no menor de
la poblacion desconocia que la viruela se transmitia pese a la muerte reciente del enfermo.

Respecto al rechazo de la vacuna, ciertas dudas surgen al contrastar el desempeiio y
las practicas de algunos vacunadores con las recomendaciones indicadas por los médi-
cos, o si se analiza el seguimiento de las instrucciones que recibian antes de ir a vacunar.
En 1881 se amonest6 a Onofre Nufiez por la baja cantidad de personas que vacuno en
Freirina y Vallenar. Este funcionario adujo que el exiguo ntimero de inoculados se debid
a que “la gente no estima en si el beneficio de la vacunacion, si por desgracia el azote de

139 “Cronica Local”, en EI Copiapino, Copiap0, 25 de febrero de 1865, p. 2.
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142 “Un angelito apestado”, en El Copiapino, Copiapd, 20 de julio de 1864, p. 3.
143 “Un angelito con peste”, en E/ Copiapino, Copiap0, 16 de agosto de 1864, p. 3.
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la viruela se declarara, creo que entonces se presentarian a hacer vacunar a sus hijos™'*4,
Agregd: “los padres de familia se niegan redondamente a la vacunacion de sus hijos. No
obedecen a la autoridad, mucho menos a mi”'*. Aunque la verdad de este caso perma-
nece en la incertidumbre, los historiadores deben examinar con mayor acuciosidad los
errores cometidos por los vacunadores en las zonas rurales. En esas localidades era fun-
damental la persuasion que pudieran ejercer personas con reputacion positiva entre sus
vecinos para aceptar la vacuna. Si la coordinacion entre el vacunador que viajaba desde
la ciudad con las autoridades y personas de influencia local era deficiente o nula, se des-
perdiciaba el valor inmaterial del prestigio que convencia a los habitantes de vacunarse,
como sucedi6 en la localidad minera de Puquios hacia 1887, seglin el subdelegado:

“Puquios, agosto 26 de 1887

Acuso recibo a usted de su nota fecha 17 del presente en la que me honra con la con-
fianza de concurrir como comisionado para inducir a su mayor nimero a los padres de familia
a la vacunacion, y que sea ésta propagada con todo el éxito del caso. Por mi parte, aceptando
con la mejor voluntad, solo tengo que comunicar a usted que hasta hoy en dos viajes que ha
venido el vacunador a ésta, solo ha estado de transito, razon por lo que nada se ha podido
hacer al cometido que se me ha comisionado; y que para llenarlo satisfactoriamente creo
indispensable que el vacunador debiera estar en ésta a lo menos de un tren a otro, para poder
hacer concurrir tanto a los niflos del Pueblo, como a los de las minas vecinas de éste, que son
bastantes™!*.

La mayoria de la poblacion desconocioé la existencia del periodo de incubacion de
la enfermedad, cuando los sintomas no se manifestaban. Sin saberlo, pese a vacunar-
se igual contraian la viruela. En parte, las familias no aceptaban la vacuna porque los
sintomas aparecidos obligaban a cuidar al recién vacunado, obstaculizando sus activi-
dades. Las familias populares atacamefias eran unidades productivas, y sus miembros
trabajaban si estaban en edad de hacerlo'¥’. Sobre esta cuestion los médicos estaban en
desacuerdo: para el médico Manuel Vivanco la resistencia provenia de la creencia de
que “la inoculaciéon puede traer la viruela, pero esto es solo en la ultima escala social;
otras son debidas a los temores de que la vacuna lleve el germen de algin contagio”! .
Era dificil explicar por qué se contraia la peste pese inocularse, o la concepcion de in-
mediatez de la vacuna, destinandose por parte de la Junta Central de Vacuna la publica-
cion en distintas zonas de Copiapd de algunos rudimentos explicativos para aclarar esa
confusion'®. Por el contrario, y sobre la base de su experiencia laboral en la provincia,

14 Oficio s/n, Onofre Nuifiez, vacunador provincial, al gobernador de Vallenar, Vallenar, 8 de octubre de
1881, en ANFIAT, vol. 549, s/f.
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146 Oficio s/n, subdelegacion de Puquios al Intendente, Puquios, 26 de agosto de 1887, en ANFIAT, vol. 683,
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gredo y Cristian Gazmuri (eds.), Historia de la vida privada en Chile, Santiago, Taurus, 2005, tomo 1: El Chile
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Juan Lois replicé: “si se halla alguna resistencia en nuestras clases proletarias contra la
vacuna, es una resistencia simplemente pasiva, por no tener que perder un dia entero en
ir a la sala de vacunacion o por no tener que cuidar al nifio de la fiebre”'>°. Otros pretex-
tos difieren de ambas posiciones. Asimismo, informé que al llegar el vacunador “en los
primeros dias de Enero, la vacuna de brazo se habia perdido, a causa de las fiestas del
nuevo siglo, porque todos rehusaban la vacuna, que segin ellos obstaba a la asistencia
de los nifios a las fiestas si se les vacunara”®'. Mientras la cultura festiva tenia arraigo
ancestral en Atacama, las caracteristicas de la inoculacioén eran poco conocidas entre la
poblacion, al igual que las recomendaciones médicas para cuidar a la infancia'>.

Sin embargo, la pobreza y la ignorancia no impidieron que la poblacion observara y
comprendiera que instituciones y espacios de alta concurrencia eran nichos transmisores
de la enfermedad. En 1864 un brote se propagd por Copiapd, y la prensa advirtié que, ade-
mas de las marcas de la enfermedad en los rostros, “las escuelas estan desiertas desde hace
tres meses, pues los padres se privan de enviar a ellas a sus hijos por temor al contagio”'.
Incluso, un grupo de padres de familia requirio el auxilio del subdelegado de Pabellon:

“Subdelegacion n°10.
Pabellon, Julio 2 de 1880.

Habiéndose presentado al infrascrito algunos padres de familia solicitando que interponga mi
influencia, a fin de que venga el vacunador a este pueblo si fuese posible en algunos dias mas,
a inocular la vacuna a muchos nifios y personas grandes que carecen de ella, y por cuanto ain
no se ha presentado todavia ningun caso de viruelas en esta localidad y temiendo las conse-
cuencias de ellas tan luego como llegue la peste a ésta.

Con tal motivo he creido oportuno poner en conocimiento de usted para que si lo tiene a
bien se digne ordenar que tan luego como sea posible se dirija a esta el sefior vacunador. Pre-
viniendo a usted que se hace indispensable permanezca dicho sefor en ésta una noche, a fin
de que logren la vacuna muchos niflos y personas grandes que viven en Potrero Seco en donde
hay un grupo de poblacién que consta como de 70 personas entre chicos y grandes y dista de
este pueblo como 2 kilometros, los que con un aviso oportuno estarian prontos el dia que se
les designase para que recibiesen la vacuna. Como asi mismo las familias de algunas personas
de las haciendas y minas mas inmediatas.

Lo que comunico a usted para los fines a que haya lugar.

Al sefior Intendente Dios guarde a usted
de la Provincia Pedro J. Alvarez”'s4.
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ANFIAT, vol. 488, s/f.



464 HISTORIA 52 /2019

El argumento del rechazo universal a la vacuna queda en duda considerando otras
falencias del sistema de vacunacion, en especial en los espacios rurales. Hacia 1864,
el vacunador acudi6 a Tierra Amarilla por pocas horas, pero la poblaciéon no se enterd
de su estadia, y “gran cantidad de nifios que han quedado privados del benéfico cuan
eficaz fluido”'**. Ante un caso de negligencia, Arriaran advirtié en 1882 que la vacuna
duraba treinta horas, dado el clima desértico provincial. Luego de revisar el informe
del vacunador Elidio Xarabra, Manuel Arriaran comunicé al Intendente que el fluido
aplicado era estéril, y las vacunaciones indujeron “el error de hacer creer preservadas
de la viruela, a las personas inoculadas ese dia con el fluido tomado de la nifia Arellano,
mal gravisimo cuyas consecuencias no se ocultaran a la penetracion de usted”'¢. Las
fallas también ocurrieron por la poca experiencia de los vacunadores, descuidos, falta
de insumos, o errores en la ruta asignada, como le sucedi6 al vacunador “Rojas, que por
atender al mas rapido y mejor desempefio de su funciones ha estado expuesto a perecer,
victima de la inclemencia, abandono y soledad del desierto™'’.

No obstante, estas y otras practicas sirvieron para comunicar a las familias los tra-
tamientos y cuidados validados por la medicina para aplicar a los enfermos. Algunos
fueron divulgados a través de los lazaretos, donde se suministraba un régimen alimenti-
cio compuesto por caldo de cordero o vaca, constante provision de agua de arroz, linaza
o tamarindo. No debia permitirse la salida “del lazareto a los enfermos, hasta que no
estén completamente sanos y que hayan tomado uno o dos bafios tibios”!*®, También se
impartieron nociones en las inspecciones preventivas de las viviendas, conociéndose,
ademas, las condiciones de vida de los sectores populares. Cuando la peste entraba a
un “conventillo no sale de ¢l sin llevarse antes media poblacion, a causa del contacto
constante entre el enfermo y sus vecinos, y de la falta absoluta de medidas que se tomen
para prevenir el contagio y la difusion de la enfermedad”'*. Los médicos plantearon la
necesidad de ensefar a los familiares medidas obligatorias, como la “desinfeccion de
la ropa, habitacion y toda clase de enseres que el varioloso haya ocupado durante su
enfermedad, bajo la inmediata direccion y vigilancia de un facultativo o de un oficial
administrativo™!®,

La difusion por parte de instituciones publicas de estos conocimientos sobre la pre-
vencion de la viruela, es uno de los primeros antecedentes relativos a la formacion que
recibieron las mujeres durante el siglo xx para hacerse cargo del hogar. Segtin un folleto
enviado a todas las intendencias en 1872, los contagiados eran aislados en una habita-

155 “Tierra-Amarilla”, en EI Copiapino, Copiap0, 25 de agosto de 1864, p. 3.

156 Oficio s/n, Manuel Arriaran, presidente de la Junta Central de Vacuna, al Intendente, Santiago, s/d, oc-
tubre de 1882, en ANFIAT, vol. 578, s/f.

157 Oficio n.° 149, Rafael Sanfuentes al Intendente, Santiago, 12 de mayo de 1879, en ANFIAT, vol. 484,
s/f; Oficio s/n, Elidio Xarabra, vacunador provincial, al Intendente, Copiapd, 31 de enero de 1880, en ANFIAT,
vol. 535, s/f; Oficio s/n, Manuel Arriaran, presidente de la Junta Central de Vacuna, al Intendente, Santiago, 5 de
enero de 1884, en ANFIAT, vol. 627, s/f; Oficio n.° 1476, Dr. Adolfo Murillo, presidente de la Junta Provin-
cial de Vacuna, al Intendente, Santiago, 8 de junio de 1898, en ANFIAT, vol. 743, s/f.

158 Oficio s/n, A. Carabantes, de la Junta de Sanidad provincial, al Intendente, Copiapd, s/d, diciembre de
1871, en ANFIAT, vol. 375, s/f.

1% Davila, Medidas contra la viruela..., op. cit., p. 136.

10 Op. cit., pp. 136-137.
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cioén con poca luz para evitar el irritamiento ocular, mudandolo varias veces de ropa,
sirviendo una dieta rica en liquidos, infusiones y bebidas refrescantes. Se recomendaba
evitar cortar el cabello a las mujeres, librarse de cicatrices aplicando emplastos en la
cara y manipulando con delicadeza las pustulas'®!. Si los nifios estaban contagiados
de otras enfermedades transmisibles, los padres no debian llevarlos a vacunarse en las
sesiones publicas. Se recomendaba “el aseo de los nifos, antes y después de la vacuna-
cion, las abluciones y los bafos tibios, no cambiar el régimen habitual de las comidas,
proteger los puntos de inoculaciones contra los frotes y las suciedades™®.

Ante cada brote de viruela, la prensa represent6 la relacion entre la enfermedad y la
infancia, a partir del cuidado infantil como deber ineludible. Los periddicos trataron la
viruela como un mal especifico de la infancia, pues en general omitieron que también
afectaba a jovenes, adultos y ancianos. Durante la epidemia de 1864, EI Copiapino
informé que pocos padres llevaron a sus hijos a inmunizarse a la oficina de vacuna'®.
El llamado de los periodistas apelo entonces a los afectos en sus paginas: “Los padres
de familia deben no descuidarse de hacer inocular a sus hijos queridos el benéfico
fluido™®. En las paginas de los diarios los nifios fueron representados como sujetos
indefensos ante la viruela, cuya salud era responsabilidad de los adultos; en 1865 los pe-
riodistas criticaron a los padres que no vacunaban a sus hijos, alegando que si conocian
los efectos de la enfermedad, ““;por qué esa indolencia, especialmente con los nifios?”',

También se comprobaba cémo la enfermedad pasaba del niicleo familiar a vecinos,
amistades y conocidos, a través de los estudios de caso como método de investiga-
cioén'®, En el invierno de 1876, Ricardo Davila verifico el mecanismo de propagacion
de la enfermedad en la ciudad de Freirina. El virus llegd a mediados de otofio portado
por una mujer enferma. Esta lo transmitié a “una nifiita de 9 aflos, a otra de 3 y a una
mujer de mas de 20; de esta ultima a dos parientes, un nifio de 8 afios que la trasmitio
a un hermano mayor, y a una nifia de 18, que también la trasmiti6 a la hermana que la
asistia”!¢’. De otras personas infectadas por el mismo brote, un enfermo “de 15 afios
contagio a una hermanita de afio y medio, y el de 20 a una hermana que lo asistié duran-
te la primera semana”'®®, De esta manera, si bien los estudios de caso tuvieron por ob-
jetivo conocer como se transmitia la enfermedad, en la practica la ciencia médica pudo
construir los grupos de riesgo que le interesaba intervenir.

Uno de esos nucleos fue la familia, en especifico las familias populares chilenas y su
pobreza a comienzos del siglo xx. Pero el sujeto que fue individualizado por la ciencia
médica como fundacional para la familia fue la madre, tanto por su capacidad reproduc-

1! David Salamanca, Estudio elemental sobre la viruela, Santiago, Imprenta Reptblica, 1872, pp. 11-12.

192 Murillo, “Conclusiones de la comision alemana...”, op. cit., p. 213.

193 “Vacuna”, en El Copiapino, Copiapd, 14 de julio de 1864, p. 3.

164 “Vacuna”, en E/ Copiapino, Copiapd, 3 de enero de 1865, p. 2.

195 “Vacuna”, en El Copiapino, Copiapd, 4 de abril de 1865, p. 3.

166 Al respecto puede consultarse el texto de Chris Brickell, “On the Case of Youth: Case File, Case Stu-
dies, and Social Construction of Adolescence”, in Journal of the History of Childhood and Youth, vol. 6, n.°1,
Baltimore, 2013, pp. 50-80.

167 Ricardo Davila, “Revista Médica de Freirina durante los afios 1875 i 1876 (conclusion)”, en RMCh,
vol. 7,n.° 5, Santiago, 1877, p. 460.

198 Ihid.
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tora como por su gestion de la domesticidad. Aunque este papel fue constituyéndose con
el transcurso de las décadas, en estos primeros afios de la centuria, el objetivo ulterior de
vacunarla era salvarla de la muerte para evitar la orfandad a miles de nifios'®. De hecho,
la literatura médica de la época planteaba que las altas tasas de mortalidad infantil que
producian diversas enfermedades —la viruela entre ellas—, tenian su origen en la falta de
conocimientos higiénicos y de salubridad de los progenitores, en especial la madre. A
juicio de los médicos Luis Sierra y Eduardo Moore, las madres chilenas no sabian apre-
ciar la gravedad de cualquier enfermedad que afectara a sus hijos'”. Si ellas velaban por
el bienestar de sus nifios era “por instinto y por amor; si lo abriga es porque lo quiere,
pero no porque lo estime ni util, ni como un deber”!’!. Criticaban el papel masculino en
la crianza de los nifios, porque los padres creian “ajeno a su deber observar o dar algin
consejo respecto a la crianza de su hijo: esas son cosas femeninas™'”2, Educar a la mujer
y la familia era el Ginico medio para salvar a la sociedad chilena de la alta mortalidad
infantil que afectaba a la raza, siendo imprescindible instruirlas con nociones higiénicas,
para que descartaran los consejos de charlatanes y comadres en beneficio de la salud
del nifio'”. La “abnegada madre chilena, esclava de su deber, dedicada a sus hijos”, no
sabia “cuales son las mejores condiciones de criar, educar y cuidar a sus hijos”'7*. El
llamado a la sociedad era urgente: habia que fundar “establecimientos para educar a la
mujer, no hay escuelas para la mujer del pueblo™'”.

CONCLUSIONES

A lo largo de sesenta afios, la constitucion de la viruela como problema social durante
el periodo de estudio implico una accion global sobre la enfermedad para prevenirla a
través de la vacunacion, involucrando todo el territorio atacamefio. Esta peste, mal endé-
mico alimentado por la accion propagadora de la circulacion interna de la poblacion y la
inmigracion extranjera, fue una realidad constante en la caleta litoral, la desértica placilla
minera o el recondito pueblo rural. El temprano desarrollo de modernos medios de co-
municacion y transporte allané la transmision de la enfermedad, aunque también facilita-
ron los esfuerzos de médicos y vacunadores, ya que el ferrocarril, el vapor y el telégrafo
favorecieron el disefio y ejecucion de protocolos preventivos y reactivos ante la enfer-
medad. Fue un proceso completo que involucr6 la formacion de personal especializado,
el disefio de estrategias de vacunacion y propaganda, utilizacion de medios modernos
de comunicacion para mantener la reposicion de insumos fragiles ante la temperatura de
la provincia, entrega de recursos por parte del Estado y también de la beneficencia, y la

19 Adolfo Murillo, Vacunacion obligatoria. Discurso pronunciado en la Camara de Diputados, Santiago,
Imprenta de La Republica, 1883, p. 9.

170 Sierra y Moore, op. cit., p. 15.

1 Op. cit., p. 18.

172 Ibid.

13 Op. cit., p. 19.

174 Op. cit., pp. 24-25.

75 Op. cit., p. 28.
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participacion de la comunidad a través del apoyo de autoridades locales y vecinos influ-
yentes. Puede interpretarse lo que se configur6 en esos aflos como un programa de salud
destinado a la poblacion en general, a la familia y la infancia en particular, que también
dio espacio para el desarrollo de experiencias y practicas institucionales que serian cla-
ves para la formacion del sistema de salud estatal durante el siglo xx.

De esta manera, las demandas de los médicos por mas inversion en infraestructura e
insumos que beneficiara la salud de la poblacion, fueron mas alla del desafio que signi-
fico la enfermedad. La creacidn de instituciones colegiadas, instancias nacionales de de-
cision higiénica y sanitaria, la modernizacién de la manufactura del inmunizante con la
vacuna animal, la preparacion de profesionales en Europa, son algunos ejemplos de ello.
La trayectoria histérica del combate contra la viruela en esos afios es también el inicio
de la inquietud médica para constituir saberes cientificos y mecanismos de control sobre
las regularidades y flujos de la poblacion. Esa fue la 16gica detras de la funcionalizacion
de recursos y la creacion de estadisticas que justificaron las demandas de los galenos
por una intervencion gubernamental acorde al problema, lo que se tradujo en el primer
cuestionamiento al papel del Estado en el debate publico, respecto a los problemas de
salud de la poblacion chilena. De hecho, la urgencia con que los médicos presentaron
la normalizacion de la prevencion contra la viruela al gobierno y sus distintos repre-
sentantes, fue también una manera de constituirse como actor valido en lo referente al
cuidado de la poblacion, reforzando el estatus que comenzd a tener la teoria médica y el
papel de los agentes publicos involucrados. Pero también fue un tiempo de experimen-
tacion cientifica, al transitar desde la masividad de la vacunacion hacia el enfoque en la
infancia, creandose una vacuna industrializada que se pensé mas eficaz e inocua que el
sistema brazo a brazo. Ademas de transmitir un saber médico de forma tacita por todo
el territorio —la imagen del aislamiento de los variolosos porque eran un peligro para los
demas—, el lazareto fue también un mecanismo de propaganda favorable a la institucio-
nalizacion de los enfermos y validador de la practica médica dentro de la comunidad, al
situarlo en la costumbre. Al respecto, la participacion de las comunidades locales parece
haber sido mas relevante que la gubernamental, lo que enriquecio el conocimiento mé-
dico gracias a la interaccion entre las juntas de vacuna provincial y central.

Dentro de la conexion existente entre el tratamiento de la enfermedad y la aparicion
de los primeros antecedentes de programas de salud y politicas sociales, puede afirmarse
que la constitucion de la infancia y la familia como sujetos de riesgo dentro de la po-
blacion fueron procesos historicos relevantes en lo ideoldgico para la constitucion del
Estado asistencialista. En una primera etapa, las practicas revisadas reflejan como se fue
estructurando el saber médico sobre la infancia, favoreciendo el perfeccionamiento de
la formacion y trabajo de los vacunadores. El servicio de vacuna se normalizo sobre la
marcha, y las campanas de vacunacion fueron mas problematicas y criticas en las zonas
rurales ante que en la ciudad, lo que parece ser una caracteristica innata de los progra-
mas sociales y politicas publicas implementadas por los gobiernos hasta hoy. Sin embar-
g0, el fin del sistema brazo a brazo y el debate de la vacuna obligatoria pueden ser in-
terpretados como un cambio en la concepcion de la infancia, que involucrd a la familia,
al transitar la nifiez desde objeto atingente para la practica, experimentacion o prueba
médica —con exclusion de los nifios de la ¢élite—, hacia un sujeto que debia ser salvado en
bien de la raza, el progreso y la nacion. Fue entonces que la pobreza también comenzo
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a ser observada desde otra perspectiva; aunque siguid siendo sujeto y objeto de estudio
cientifico hasta bien entrado el siglo xx, el nuevo enfoque interpret6 a los pobres como
un problema social que requeria la intervencion de todos los actores societarios que no
formaban parte de ella. En especial, los sectores cientificos y profesionales de la clase
media que estaban en contacto cotidiano con los pobres.

En esta comprension de los pobres como problema social, la familia emergié como
el nodo apropiado para intervenirlos. Para el bajo pueblo, sus concepciones tradicio-
nales sobre la viruela eran tan validas como las indicaciones médicas, pues las expli-
caciones sobre las caracteristicas de la enfermedad tenian un nivel de complejidad y
abstraccion que supone un choque entre capitales culturales dispares ¢ incompatibles.
En esa concepcion fue decisiva la influencia del efecto de la vacuna estéril, respecto de
la transmision de la enfermedad y la falta de aceptacion del antidoto. La incubacion de
un microorganismo que luego se convierte en enfermedad y se transmite de un ser hu-
mano a otro, era una idea abstracta comprensible para quienes tenian un capital cultural
coherente con esa concepcion, y bien asimilado. Para las clases populares, la viruela
era lo visible: las erupciones en la piel y otras manifestaciones fisiologicas. Hasta Louis
Pasteur y Robert Koch, los médicos chilenos siguieron creyendo en el paradigma mias-
matico, que rivalizo con la teoria bacteriana hasta las primeras décadas del siglo xx, pe-
riodo en el que continuaron operando explicaciones confusas y disimiles sobre la viruela
y otras enfermedades'’®. Los errores en la vacunacion, su ineficacia, las contradicciones
constatadas en las concepciones médicas sobre el rechazo a la vacuna, influyeron en su
aceptacion, ante una disciplina médica que recién comenzaba a consolidarse profesio-
nal, institucional y cientificamente, en el pais'”’.

Fue en el proceso médico de atender la enfermedad donde se fundd, de forma co-
tidiana, temporal y longitudinal, la relacion entre médicos, instituciones provinciales
y centrales, con los pacientes y sus familias, a una escala demografica mas densa. Al
recorrer los pueblos acompaifiados del nifio vaccinifero y su madre, el vacunador utilizo
una vida para salvar otras en escala amplia, con un sistema administrativo y red de pro-
pagacion institucional. Fue una nueva concepcion que se difundié por toda la provincia:
la relacion entre un agente médico, visto como tutor de la madre de un nifio enfermo de
viruela, que reforzo la imagen del médico como portador de ensefanzas y remedios que
la madre aprendia, aceptaba y aplicaba a sus nifios enfermos. Ademas, cualquier fami-
liar que llevara a su hijo a inocularse observo otra practica constitutiva del nuevo papel
materno que predomind durante el siglo xx: un nifio infectado con viruela, aunque sano
gracias a las recomendaciones ¢ instrucciones médicas que la madre aplicaba cuidando
la salud de su hijo. La atencion médica a los enfermos como saber exclusivo de los mé-
dicos se reforzo y difundio gracias a la vacuna, dada la necesidad de atender a los nifios
recién vacunados, mermando ademas el influjo de curanderos y charlatanes. En torno

176 Por ejemplo, Francisco Navarrete, Relacion de la fermentacion con las epidemias. Miasmas, desinfec-
tantes, reglas higiénicas i terapéutica de las epidemias, Santiago, Imprenta de El Independiente, 1876, p. 4.

177 La transmision cientifica y técnica en Luiz Teixeira e Marta Almeida, “Os primordios da vacina antiva-
ridlica em Sao Paulo: una historia pouco conhecida”, em Historia, Ciéncias, Savide-Manguinhos, vol. 10, n.° 2,
Rio de Janeiro, 2003, pp. 475-498.



EMERSON HIRMAS / MEDICINA, INFANCIA'Y FAMILIA... 469

a la experiencia de la viruela se constata una concepcion de la salud institucional uni-
versal y gratuita, aunque su destinacion casi exclusiva a los pobres puede interpretarse
como un prejuicio de clase, como construccion de estereotipos respecto de la pobreza.

En este proceso historico comenzaron a modificarse las costumbres higiénicas del
bajo pueblo, constituyéndose una de las lineas que reconstruyeron “el conjunto de 16-
gicas concurrentes en la organizacion del grupo familiar”'7. La viruela y su prevencion
puso en la ruta médica la eliminacion de las tradiciones consideradas lesivas para la
salud familiar, lo que también transformaria la organizacion y funcionamiento del hogar
popular en un problema social, que seria solucionado a partir del fundamento racional
de los saberes que debian organizar la vida cotidiana de los pobres. La exaltacion de
los deberes paternales y maternales en el cuidado de la enfermedad, fue uno de los ele-
mentos que construy6 la nueva imagen del nifio como sujeto de atencion preferente de
la familia, la sociedad y el Estado. De esta experiencia social acaecida en torno a esta
enfermedad, también emergieron elementos formativos del sujeto materno que eclosio-
naria a mediados del siglo xx!'”. Entonces, apareceria el consenso social y politico que
reconoci6 la necesidad de coordinar la accion institucional de varios organismos para
salvar a la familia y la infancia, aunque sin un cuestionamiento sobre las condiciones
estructurales creadas para que estas se encontraran en tan precaria situacion. En esa
historia, la viruela emerge como uno de sus hilos conductores, al menos desde 1860 en
adelante.

178 Ricardo Cicerchia, “;Astucias de la razon doméstica? Formas familiares y vida material: estrategia,
performance y narrativa de un teatro social”, en Francisco Chacon (ed.), Familia y organizacion social en Eu-
ropa y América, siglos xv-xx, Murcia, Universidad de Murcia, Servicio de Publicaciones, 2007, p. 72.

17 La perspectiva cientifica y de politicas publicas en Maria Soledad Zarate, Dar a luz en Chile. De la
ciencia de hembra a la ciencia obstétrica, Santiago, Ediciones de la Direccion de Bibliotecas, Archivos y Mu-
seos, Centro de Investigaciones Diego Barros Arana, coleccion Sociedad y Cultura, Universidad Alberto Hur-
tado, 2007, vol. xLv; “Madres y nifios en las politicas del Servicio Nacional de Salud de Chile (1952-1964)”,
em Historia, Ciéncias, Saude-Manguinhos, vol. 18, n.° 1, Rio de Janeiro, 2011, pp. 131-151.





