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NOTA HISTORICA

Resefa histdrica de la atencion de los pacientes con
enfermedades infecciosas en Santiago de Chile,
hasta la creacion del Hospital Dr. Lucio Cordova

ENRIQUE LAVAL R

HISTORICAL REVIEW ABOUT THE ASSISTANCE TO INFECTIOUS
DISEASES PATIENTS IN SANTIAGO, CHILE, BEFORE THE CREATION
OF THE HOSPITAL DR. LUCIO CORDOVA

Sarampion toca la puerta
viruela dice ¢quién es?
y escarlatina contesta:
“aqui estamos los tres’

(Cuarteta que se oia con frecuencia
en Lima, en € siglo XVII)

En e afio 1573, € rey Felipe Il dictd la
Ordenanza de Poblaciones, quizas la més anti-
guadelaColonia, destinadaen partealaubica-
cion de los hospitales. La ordenanza 122 que
constituye la Ley 28 libro IV, Titulo IV de la
Recopilacién deIndias establ ece textua mente:
“cuando se fundare o poblare alguna Ciu-
dad, Villa o Lugar, se pongan los hospitales
para pobres y enfermos de enfermedades
gue no sean contagiosas, junto a las Igle-
siasy por claustro de ellas y para los enfer-
mos de enfermedades contagiosas en luga-
res levantados, y partes, que ningun viento
dafioso pasando por los hospitales, vaya a
herir en las poblaciones’ .t

Sin embargo, debieron pasar casi trescientos
anos para que se planteara la necesidad de
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contar con hospitales o dependencias dentro de
ellos para la atencion exclusiva de pacientes
con enfermedades infecciosas.

En 1871, siendo Presidente de la Republica
don Federico Errdzuriz Zafartu y ainstancias
delosMinistrosdel Interior y de Justicia, Culto
e Ingtruccion Plblica, sefiores Eulogio Altamirano
y Abddn Cifuentes, respectivamente, debido a
la escasez de camas en los dos hospitales que
funcionaban en Santiago (San Juan de Dios
para hombres y San Francisco de Borja para
muijeres), se propuso & Gaobierno construir un
gran hospital en el barrio oriente de la ciudad,
gracias en parte a dinero donado por don Ja-
vier Casanova, consistente en cuarenta mil pe-
SOS Yy a erogaci ones conseguidas en colectadel
vecindario de la ciudad, que pronto superaron
un cuarto de millon. Al conocer € éxito de la
obtencion de estos aportes privados, el Gobier-
no decidi6 construir un segundo hospital en el
sector norte de la ciudad.

El 7 de diciembre de 1871, el Presidente de
la Republica decret6 lo que sigue: “ conside-
rando que el pensamiento de erigir un nue-
vo hospital al oriente de Santiago, no se
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realizaria completa y felizmente, si no se
funda a la vez un segundo hospital, mas
pequefio que éste, destinado permanente-
mente para la curacion de las enfermedades
contagiosas, siendo la parte norte de la
ciudad aquella en que con mas ventaja pue-
de establecerse” .

El hospital de la zona oriente se denomind
Hospital del Salvador, destinado aatender “en-
fermedades comunes’ para hombres, con ca-
pacidad de 500 camas y el de la zona norte.
Hospital de San Vicente de Paul, mixto, para
enfermedades infecciosas agudas y con una
cabida total de 400 camas. En todo caso, se
resolvié dar preferenciaal proyectado Hospital
del Salvador, colocandose la primera piedra el
1° de enero de 1872. En marzo de ese afio, se
produjo unadelas acostumbradas, pero “no por
es0 menos violenta’, epidemia de viruela. El
Intendente de Santiago, don Benjamin Vicufia
Mackenna, designé una Junta de Lazaretos,
gue procedi 6 aestablecerlos en diferentes pun-
tos de la ciudad, pero a instancias del
Protomedicatoy peticion expresadel Gobierno
seabrié el Lazareto del Salvador €l 24 de mayo
de 1872, en las casas de la chacra adquirida a
|os Padres Mercedarios, en diciembre de 1871,
[lamada Chacra Barainca, en € barrio de Pro-
videnciay que en poder de aguell os se denomi-
no de San Ramon Nonato. Estas casas fueron
adaptadas para dar cabida a 100 camas. El
rapido incremento de los enfermos obligo a
aumentar su nimero, las que se establecieron
en dos carpas del Ejército, con 30 camas cada
una. En agosto laepidemiadeclindy laJuntade
Beneficenciade Santiago, acordo enviar a La-
zareto del Salvador, |os enfermos conval ecien-
tes de los hospitales de San Juan de Diosy de
San Francisco de Borja, para satisfacer la de-
manda de camas en esos establecimientos.
Después, a fines de noviembre, ya préctica-
mente extinguida la enfermedad, se resolvié
[levar los pocosvariol ososexistentes al Lazare-
to de la Maestranza (anexo a Hospital San
Francisco de Borja). En 1876, a raiz de una
epidemiadeviruela, volvid afuncionar el Laza-
reto del Salvador, utilizandose cinco salas cons-
truidas en 1873. Durante esta Ultima epidemia
se hicieron cargo del establecimiento las Her-
manas de la Caridad.

En 1887, la Junta de Beneficencia estimd
queel Lazareto del Salvador no debiacontinuar
dedicado ala asistenciadevariolosos, sino ala
atencion de “ enfermos crénicos e incurables’,
paralo cual el gobierno concedio losfondosen
abril de 1888, paracontinuar laconstruccion del
hospital, que a partir del 31 de enero de 1889,
paso a llamarse oficialmente Hospital del Sal-
vador.?

LaJunta Directora de los hospitales del Sal-
vador y de San Vicente de Paul, comisiond el 9
de mayo de 1872 a arquitecto don Eugenio
Chélli, la confeccion de los planos del nuevo
hospital de la zona norte de Santiago, colocan-
dose la primera piedra el 1° de septiembre de
dicho afio. En esaoportunidad el miembrodela
Junta de Beneficencia, don Enrique De Putrén
Cavaredapronunci6 un discurso en el cua dijo,
entre otras cosas. “que la Junta encargada
por el Presidente de la Republica de los
trabajos relativos a los nuevos hospitales,
ha convocado a los miembros del Gobierno
y al pueblo de Santiago para que vengan a
presenciar €l acto solemne de la inaugura-
cion de los trabajos del Lazareto de San
Vicente de Paul” .

Sin embargo, los planos definitivos fueron
gjecutados por el arquitecto don Carlos
Stegmoller y en marzo de 1873 se encontraban
cas terminadaslasdiez primeras salas. El hos-
pital vino aabrir sus puertas solamente &l 2 de
noviembre de 1874 y a pesar de lo acordado
anteriormente, fue disefiado para funcionar
como hospital general.

En todo caso se construy6 €l “ Departamento
de San Roque’, destinado a los enfermos de
difteria, erisipela, lUes y enfermedades de la
piel, ocupando un patio independiente, colocado
fuera del cuadro general de los edificios del
hospital. Teniacinco salas para enfermos, ade-
maés de las piezas para diversos anexos. Este
“Departamento” era exclusivo para hombres,
pero ademas de las salas para las Clinicas de
Medicina Interna, de Cirugia y Ginecologia,
hubo otra para el aislamiento de enfermas con
procesos infecciosos agudos.

Con motivo de la epidemia de viruela de
1876 el hospital fue evacuado, los enfermos
[levados al Cuartel Civico N° 2, ubicado en la
primera cuadra de la calle Santa Rosa y los
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variol 0sos ocuparon unos gal pones que se cons-
truyeron en la parte posterior del hospital. Du-
rante la Guerra del Pacifico, San Vicente de
Paul quedo6 destinado exclusivamente para €l
Ejército y su seccion Lazareto ocupada por
variolososy luego, por |0s prisioneros peruanos
y bolivianos.

En 1890 desaparecio €l Departamento San
Roque, instaldndose una sala con el mismo
nombre, para enfermedades infecciosas agudas.

La epidemia de viruela de 1893, oblig6 en
abril ahabilitar 140 camas en la seccion muje-
res, que alin se encontraba inconclusa.

En 1896, con el legado de $10.000.- de don
Joaquin Valledor, se edificoé un nuevo departa-
mento para enfermedades infecciosas agudas,
en especia paradifteria, que habia adquirido a
comienzos de ese afio gran desarrollo, circuns-
tancia que obligd a Gobierno a designar una
comision médica, que en el hospital tomaseasu
cargo todo lo concerniente a la aplicacion del
suero antidiftérico. En 1900 en la seccién de
enfermedades infecciosas agudas se habilito
una nueva sala con 14 camas. Un afio después
se demostré que la letalidad por difteria era
muy elevada, lo que se atribuy6 a que el suero
antidiftérico “ se aplicabafueradel tiempo”.

Con €l correr de los afios, el Hospital San
Vicente de Paul, fue transformandose en un
establecimiento al cual setrasladaron lamayo-
riadelas clinicas docentes, que funcionaban en
los hospital es de San Juan de Diosy San Fran-
cisco de Borja. A principio de 1930 se hizo
entregadel hospital a Ministerio de Educacién
y enjunio de 1936, quedo definitivamente apro-
bado € plano del nuevo Hospital San Vicente
de Paul, cuya construccion demoraria varios
afos, pasando a ser el Hospital Clinico José
Joaquin Aguirre delaUniversidad de Chile.?

El proposito del Gobierno de dedicar exclusi-
vamente el Hospital San Vicente de Paul para
las enfermedadesinfecci osas agudas no se cum-
plid y por otra parte el Hospital del Salvador
que estaba destinado a ser un hospital general,
debi o convertirse transitoriamente en lazareto.

Las sucesivas epidemias de viruela y tifus
exantemético que diezmaban la poblacion de
Santiago, obligaban de modo continuo a esta-
blecer hospitales y lazaretos provisorios que
demandaban grandes gastos y como pareciera
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que la ciudad jamés se veria libre de €ellas, la
Juntade Beneficenciaen sesion del 28 dejulio
de 1886, designd una comision integrada por
don Miguel Fierro, don Miguel Davilay don
Eduardo Matte, para presentarle un proyecto
de construccion de un lazareto definitivo. Esta
comision secongtituyé en el Ministerio del Inte-
rior, presidida por €l Ministro sefior Zafartu y
ademés delos miembrosyanombrados, lainte-
graron el Protomédico don José Joaquin Aguirre
y los doctores Adolfo Valderrama y Vicente
Izquierdo Sanfuentes, acordédndose “ ubicarlo en
el Noroeste de la ciudad en la ribera Norte
o Sur del Rio Mapocho, dotarlo con 500
camas (200 para hombres, 200 para muje-
resy 100 para nifios); en cada departamen-
to colocar una sala de observacion. Cada
sala deberd contener 20 camas y sus dimen-
siones 30 metros de largo, 8 de ancho y 6 de
alto, separada de la vecina por 15 metros.
En los extremos oriente y poniente de las
salas, se ubicaran cuatro piezas pequefias
para bafios, excusados, guarda de Utiles y
cuidador. Finalmente, los servicios adminis-
trativos ocuparén el centro del edificio”.

En septiembre de 1886, la junta de Benefi-
cencia quiso adquirir un terreno de propiedad
de las Religiosas Agustinas, en Las Higueras
de Zapata, en labanda norte del Rio Mapocho,
frente alacalle Libertad, para construir alli el
nuevo lazareto. Sin embargo, posteriormentela
Juntase desistié de ese propésito y el Gobierno
decidi6 construirlo contiguo a Cementerio Ge-
nera. El 5 de enero de 1887 fue designado
Administrador del futuro lazareto, € Pbdo. Don
Juan Achurra Matte.

Las primeras salas se construyeron por €
arquitecto sefior Ennes, a comienzo de 1887,
bajo la urgencia de hospitalizar enfermos de
cOlera, epidemia que habia estallado en €l pais
en diciembre de 1886, recibiéndose |os prime-
ros enfermos en abril de 1887. El estableci-
miento fue denominado Lazareto del Norte o
del Cementerio.

En abril de 1888, € lazareto fue cerrado, por
haberse extinguido el colera, destinado aentrar
en funciones solo en caso de aparicion de vi-
ruela, pero reservando una salade enfermos de
cllera, si es que reaparecia la epidemia. Asi,
durante el afio 1888, se atendieron a 340 enfer-
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mos de colera, falleciendo 138 (40,6%); 218 de
sarampién, con una letalidad del 5,5%. Ade-
més, se asi stieron escasos enfermos de viruela,
varicela, erisipela, etc. En 1889 €l lazareto pasd
allamarse de San José.

Desde el 1° de mayo a 21 de diciembre de
1889, los escasos enfermos de viruelapermitie-
ron a la Junta de Beneficencia destinar 45
camas para la atencién de enfermedades co-
munes, las que luego hubo que desocupar en
prevision de unanuevaepidemiadeviruela, que
sesuponiaque estallariacon motivo delallega-
da al pais del vapor Burgundia, que traia
inmigrantes espafioles desde Malagay en los
gue habia aparecido laenfermedad. Ese afio se
atendieron 99 enfermos de sarampién y 151
variol 0sos, agregéndose al go mas de 300 enfer-
mos de MedicinaGeneral y Cirugia. El médico
era en esa época, €l doctor Don Luis Alberto
Figueroa, titulado en 1886.

A fines de 1890, la Junta de Beneficencia
penso suprimir e lazareto y construirlo en €l
primitivo sitio de Las Higueras de Zapata, para
lo cual solicit6 suopinion a Consejo Superior de
Higiene. Al evacuar la consulta el Consgo
expreso, entre otros considerandos. “ 10 poco
apropiado del edificio, para la clase de
servicios a que se le destina y su proximidad
al Cementerio General, cuyas fétidas ema-
naciones son arrojadas por los vientos so-
bre e mencionado lazareto, hace necesario
construir uno nuevo mas apropiado. El te-
rreno que para este fin se piensa destinar,
se estima adecuado, siempre que entre el
lazareto y el cementerio de coléricos que
alli existe medie, a lo menos un espacio de
200 metros’. A pesar de todo €l lazareto con-
tinud contiguo al Cementerio General .

En febrero de 1891, se nombré médico del
Lazareto de San Josg, a doctor Don Ricardo
DavilaBoza, aquién sele confid la seccion de
mujeres, quedando en la seccion de hombres, €l
doctor Don Luis Alberto Figueroa.

El doctor DévilaBoza, fue uno delos prime-
ros médicos que se dedico en Chile al estudio
clinico y epidemiol6gico de las enfermedades
infecciosas agudas, destacado higienistaeilus-
tre Director del Instituto de Higiene de Santia-
go. En 1900 junto con el doctor Don Algjandro
del Rio, integrd la comisién para estudiar en la

RepublicaArgentinalapeste bubdnicay enlos
anos 1903 y 1907, le correspondié combatir la
misma enfermedad en Arica e Iquique. En la
memoriade su servicio correspondientea 1891,
presentada a la Administracion del Lazareto,
con precision y franqueza expresd: “ debo ma-
nifestar antes de todo, que cuando me hice
cargo del Lazareto, en los primeros dias de
febrero, se encontraba € establecimiento en
tal estado de incuria, abandono, desaseo e
inmundicia, que la primera idea que me sur-
gio de su vidta fue la que probablemente ni
entre los canes, ni entre los hotentotes se veria
indiferencia semegjante por los padecimientos
de seres humanos. Por no parecer exagerado
renuncio a toda descripcion. Basteme sblo
recordar que los colchones eran simples mon-
tones de paja medio ensacados, que proba-
blemente no se habia removido en muchos
meses y que no se cuidaba de mantener con-
venientemente repartida en toda la extension
dd lecho, por lo cual la cama era un verdade-
ro tormento para e enfermo, en lugar de
procurarle alivio y descanso”.

Estatriste situacion tuvo pronto arreglo por-
gue en e curso de 1891, las Hermanas de la
Caridad pasaron a prestar sus servicios a La
zareto de San Jose.

A fines de 1892 se desencaden6 una nueva
epidemia de viruela, que ocupd los hospitales
del Salvador, San Francisco deBorjay el Laza-
reto de San José. El Gobierno otorgé $ 14.000
paraagregar en este Ultimo un nuevo pabellony
construir también otra sala para nifios. La gra
vedad de la epidemia de 1892 movi6 a Pbdo.
Achurra a plantear ante la Junta de Beneficen-
cialanecesidad dedeclarar obligatorialavacu-
na. El doctor Don Adolfo Murillo, en esaépoca,
demostré que desde 1864 a 1892 habian falleci-
do deviruelaen Chile, 67.276 personas.

En octubre de 1892 e Consgjo Superior de
Higiene acogid publicamentey con gran revue-
lo antelaopinion ciudadana, ladenunciade que
en e Lazareto de San José se daban de ata
variolosos que se encontraban en plena evolu-
cion. El hecho erainexacto y fue unaligereza
del Consgo: “los que han tenido viruela de
forma confluente- dijo el Administrador-
guedan con las manchas algo levantadas y
aparecen a los ojos del publico como que
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todavia tienen la enfermedad en el periodo
de desecacion, cuando en realidad estan
completamente sanos” .

Por otra parte, €l alta de los enfermos estaba
sujeta a normas que se cumplian rigurosamen-
te: “por poco que la viruela hubiera tenido
tendencia a ser confluente, € enfermo antes
de su egreso debia tomar tres bafios regla-
mentarios, con distancia de dos, tres 0 mas
dias, entre uno y otro; con dos bafios solo
se permitia salir a los afectados de viruela
discreta y con un barfio, a los que no habian
tenido viruela, S no sarampion, varicela, etc.”

En esos afios cada uno de los dos médicos,
doctores Figueroay Davila, tenian 100 camasa
Su cargo, con una renta de sesenta pesos men-
suales.

L as deficiencias anotadas por e doctor Ri-
cardo Davilaasuingreso en 1891, debieron ser
motivo de atencién preferente de la Adminis-
tracion, pues en su informe anual de 1893 dice:
“lo que queda por hacer no es mucho, ni de
grande urgencia, pero es conveniente no
olvidarlo” . (Se referia ala necesidad de dotar
al Lazareto, con una estufa de desinfeccion
para la ropa de los variolosos). Una medida
curiosa adopt6 la Junta de Beneficencia en €l
mesdejunio de 1893: en vistadelasfrecuentes
y aveces graves complicaciones oculares que
muchas veces sufren los variolosos, acordd
solicitar al Administrador del Lazareto, lacolo-
cacion de cortinas azules o verdes en las salas
paraaminorar enlo posiblelosefectosdelaluz.

Con motivo delaepidemiadedifteriaque se
produjo en Santiago, en abril de 1896, sehabilitd
en el Lazareto de San Josg, lassalas San Luisy
Santa Filomena para la hospitalizacién de los
pacientes. Entre mayo y octubre de ese afio se
atendieron 107 enfermos con difteria, fallecien-
do 33. Ademés se hospitalizaron 39 variol 0sos.

Desde 1893, el Unico médico era e doctor
DavilaBoza, pero en 1896 se le designé como
ayudante transitorio al estudiante de Medicina,
don Francisco Navarro, quien en ese mismo
afio obtuvo sutitulo profesional . En septiembre
de 1896, el Ejército desed hospitalizar anume-
rosos soldados que padecian de sarna, pero €l
Pbdo. Juan Achurra se opuso tenazmente, “a
pretexto de que alos militares, eramuy dificil
de cuidar”.
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El afo 1897 fue unafechade especia signi-
ficado en el funcionamiento del lazareto: cam-
bi6 su nombre por € de Hospital San Joséy a
indicacion de don Juan AchurraMatte, se acep-
t6 destinar 40 camas para la atencién de hom-
brestubercul osos eigual nimero paramujeres.
Desde entoncesy por muchos afos, el Hospital
San José se dividio en dos secciones: una de
variolososy otra de tubercul 0sos.**

Enlamonografiaintitulada “ Chile en 1908”
de Eduardo Poirier, Mariano Guerrero Bascuian
dice: “El Hospital San José, es en realidad
un hospital de infecciosos. Aunque ni su
ubicacion, ni e area que ocupa, ni la dispo-
sicion y distribucién de sus salas llenan las
condiciones de un hospital de esa clase” .6

Durante varias décadas el Hospital San José
fueel centro delasespecialidadesde Tisiologia
y Tisio-cirugia. En diciembre de 1914, el doctor
Manuel Moreno practico el primer neumotorax
terapéutico o artificial. En 1929 graciasatrans-
formaciones, reorganizacion y modernizacion,
dedico exclusivamente su atencion ala patolo-
giatubercul osa.

El Hospital San José es en la actualidad un
hospital general, docente-asistencial, base de
todaslasaccionesdesalud del Servicio Metropo-
litano de Salud Norte de Santiago, inauguréndose
su nuevo edificio en 1999.710

En noviembre de 1915, los doctores Don
Vicente lzquierdo, Ruperto Vergara, Robertoy
Algjandro Del Rio y los sefiores Don Germén
Riesco, Abraham Ovalley Salvador | zquierdo,
propusieron alaJunta de Beneficencia de San-
tiago, la celebracion de un Congreso de Admi-
nistradores y Médicos de los hospitales del
pais. Fue esta reunion “el despertar de los
médicos a lo largo de Chile, que actuaban sin
vision de los problemas fundamentales de la
organizacion delaMedicinay con ellaserubri-
6 €l propdsito de dedicar esfuerzos sostenidos
amejorar los servicios hospitalariosy a prepa-
rarse técnicamente para participar en su direc-
cion”. El dltimo punto del temario de este Pri-
mer Congreso de la Beneficencia Publica, que
seinaugurd e 13 de septiembre de 1917, estuvo
dedicado a “los hospitales especiaes para in-
fecciosos’, insistiéndose una vez més en su
importancia, dadalagran morbilidad y letalidad
gue en esa época aln tenian las enfermedades
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infecciosas.

Con anterioridad, en 1900, debido a graves
epidemias de sarampidn 'y coquel uche, lamor-
talidad en Santiago Ilegd bruscamente a cifras
altisimas, correspondiendo casi totalmentealos
nifios bajo 10 afios de edad. A raiz de esto, don
Manuel Arriaran Barros, durante aquel afio
fundd a sus expensas €l primer hospital para
nifiosdel pais, quefunciond provisoriamenteen
laCasade Ejercicios de San José, ubicadaenla
Calle Moneda. Terminadala epidemia, obtuvo
del Gobierno un edificio fiscal que habiaservido
para la Escuela de Normalistas, situado en la
avenida Matucanay lo instal6 alli. Poco des-
pués de lamuerte del doctor Roberto Del Rio,
€l nuevo establecimiento paso allevar sunom-
bre. Con posterioridad la Juntade Beneficencia
de Santiago recibié lasumade $800.000 pesos,
en 1907, por disposicién testamentaria de don
Manuel Arriaran, quien fallecio en aquel afio,
de los cuales, la mitad estaba destinada a la
construccién de un hospital de nifios en el sec-
tor Sur delaciudad. La Juntaadquirié en 1910
laquintallamadaEl Mirador, ubicadaenlacalle
Santa Rosa, proxima a la avenida Matta y
acordd darle al futuro establecimiento el nom-
bre de Hospital Manuel Arriarén. Las primeras
100 camas se hahilitaron en 1919, por su Admi-
nistrador el doctor Alejandro Del Rio. En 1922
y proyectado por € mismo doctor Del Rio, se
inauguro el Pabell6n para Enfermedades I nfec-
ciosas Agudas, anticipandose en su concepcion
al sistema que afios después se implantaria,
como una reciente adquisicion técnica, en el
Hospital Claude Bernard de Enfermedades In-
fecciosas de Paris. el denominado “sistema de
acordedn”, que permite en un mismo pabellon
aislar enfermos con diversas afecciones trans-
misibles agudas, sin que entren en contacto
directo unos pacientes con otros, dando margen
para aumentar el nimero de camas para deter-
minada enfermedad, conservando siempre las
normas fundamentales de aislamiento del en-
fermo y del personal, “con brillantes resulta-
dOS” _11,12

Como ya se ha sefidlado, la necesidad de
contar paralaatencion hospitalariade Santiago
con un establecimiento especializado para €
aislamiento y tratamiento de pacientes con en-
fermedades infecciosas agudas transmisibles,

habia sido considerada desde hacia muchos
anos por las autoridades de la Beneficencia 'y
AsistenciaSocial.

Bajo lasinspiraciones de los Directores Ge-
nerales, doctores Alegjandro Del Rio y Sotero
Dl Rio, sedicto laLey N° 5.564, promulgada
por e Presidente Arturo Alessandri Palma y
publicadaen el Diario Oficial el dial6 deenero
de 1935. En ella* se dispone que anual mente se
consulte en la Ley de Presupuesto la suma de
$ 4.042.500, a fin de servir un préstamo no
superior a$ 53.900.000, que contrataralaJunta
Centra de Beneficencia, destinado a la cons-
truccion, reparaciony habilitacion de obrashos-
pitalarias”, asigndndose la cantidad de
$ 2.500.000 para la “construccion de pabello-
nes destinados a la hospitalizacion de brotes
epidémicos en Santiago y casade convalecien-
tes’. En esa época e dinero consultado era
suficiente para dar satisfaccion a esa necesi-
dad, pero vinculado con posterioridad su
financiamiento a un empréstito contratado con
la Cajade Seguro Obligatorio, sufrio talestro-
piezos que su cumplimiento solo fue parcial y
desgraciadamente no pudo favorecer lainicia
cién del hospital parainfecciosos agudos.

Por fortunalaviruela dejé de ser epidémica
a partir de 1923 (la vacuna antivariolica fue
obligatoriadesde 1918), perod tifusexantemético
provoco brotes epidémicos de gravedad. Entre
1918y 1931 causd més de 10.000 muertos. En
1933 enfermaron 15.377 personas y murieron
3.560. Laepidemiatermind en 1939y ocasiond
un total de 45.116 enfermos, de los cuales
fallecieron 9.315. En 1934 |a Beneficencia te-
nia destinadas 542 camas para la atencion de
los enfermos de tifus exantemético en Santia-
go, deloscuales 270 correspondian a Hospital
Barros L uco, establecimiento que préacticamente
era evacuado cuando aparecian estos brotes
epidémicos, concentrdndose ali el mayor nu-
mero de pacientes. En consideracién alacurva
seguida en €l pais por las continuas epidemias
de tifus exantemético, e doctor Alejandro Del
Rio propuso que € préstamo del cua ya co-
mentamos, se utilizara para edificar “ pabello-
nes ligeros’, que el plano del Hospital Ramén
Barros L uco, realizado por el ingeniero alemén
Ruppel, consultaba hacia la calle Santa Rosa.
Si bien la Junta aceptd laidea, esto no se pudo
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realizar por falta de fondos. Mientras tanto, la
epidemia ascendia en forma vertiginosa y fue
necesario clausurar la policlinica del hospital,
para instalar méas camas de aislamiento para
tificos.

A fines de 1938 entr6 a formar parte de la
Junta Central de Beneficencia, el profesor doc-
tor Lucio Cordoval abarca, siendo miembro de
ellahastaabril de 1942. Dicho organismo pres-
t6 su aprobacion a la indicacién que e doctor
Cordova formul 6 para proceder a la construc-
cién en Santiago, de un Pabellén Modelo para
la hospitalizacion de los enfermos infecci 0sos,
anexado a Hospital Ramo6n Barros Luco, “ho
s0lo destinado a cuidar enfermos, sino también
aestudiar cientificamentelosmdiltiples proble-
masindividual es como col ectivos, que compor-
tan las enfermedades infecciosas’. Se designé
a tres médicos que tendrian labor “full-time’
para organizar dicho Pabellon y que habian
sobresalido en el Servicio deMedicinay Enfer-
medades Infecciosas del Hospital Ramén Ba-
rros Luco, acargo del profesor Cordova, por su
preparaci 6n en bacteriol ogiaeinmunol ogia, por
sus conocimientos de la patologiay clinica de
las enfermedades infecciosas, por su dedica-
cién entusiasta a la especialidad, cualidades
puestas de relieve en numerosos trabajos pre-
sentados en la Sociedad M édica de Santiago y
su publicacion en diversas revistas cientificas,
dirigiendo ademés tesis para optar a titulo de
médico, aceptadas con notas maximas por la
Facultad. Estos tres médicos fueron los docto-
res Abraham Horwitz Barek, Roque Kraljevic
Orlandini y José Perroni Barilari.

Todas | as exigencias que constituyen las ca-
racteristicas de un Pabellén de Infecciosos,
estuvieron a cargo del Jefe del Departamento
Médico de laDireccion Genera de Beneficen-
ciay Asistencia Social, doctor Enrique Laval
Manrique, quien preparé el esgquema necesario
parala confeccién de los planos. El sefior Luis
Zorzi, arquitecto ayudante del Departamento
de Arquitecturade la Direccion General aseso-
rado por su jefedon Clodomiro Valdivia, llevoa
laconfeccion delos planoslasideas planteadas
tan acertadamente, que fueron consideradas
como model o en su género, elogiadas con entu-
siasmo por |os diferentes médicos e higienistas
extranjeros que visitaron la construccion del
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pabellén. Asi, gracias ala perseveranciay es-
fuerzos del profesor Lucio Cérdova, unido a
interés mostrado por el Director Genera de
Beneficenciay Asistencia Social de la época,
doctor Javier Castro Oliveira y por e doctor
Enrigue Laval Manrique, Jefe del Departamen-
to Médico, se puso la primera piedra en 1939,
en el Gobierno del Presidente Pedro Aguirre
Cerda, siendo Ministro de Salubridad, €l doctor
Salvador Allende Gossens.

Como se habia acordado que este pabellon
guedara anexado a Hospital Ramén Barros
Lucoy en consecuencialos servicios generales
(administracion, cocina, lavanderia, farmacia,
etc.) serian comunes, solo se programo definiti-
vamente los servicios de recepcion, observa-
cion y hospitalizacion de enfermos, con sus
anexos correspondientes.

Laconstruccion del establecimiento tuvo va-
riasinterrupciones, hastaque finalmente laJun-
ta de Beneficencia obtuvo |os recursos necesa-
rios para continuar las obras, no sin antes ha-
berse efectuado numerosas gestiones ante el
Gaobiernoy Autoridades Universitarias. El lap-
so entrela“ colocacion delaprimerapiedra’, la
finalizacién delaobragruesay terminacion del
edificio, fue de 11 afios. En dicha etapa, los
doctoresHorwitz, Kraljevicy Perroni, efectua-
ron en e curso de sus becas en el extranjero,
estadasy visitasalos hospital es especializados.
A su regreso colaboraron en laplanificacion de
ladistribucion definitiva de los distintos servi-
cios, aconsegjando también la construccion de
un auditorio paraladocenciay reuniones cienti-
ficas, siendo aceptadas y realizadas todas sus
sugerencias. 1?1415

También en esa época los doctores Victor
Grossi y Pedro Martinez, Jefe Sanitario Provin-
cia de Vaparaiso y Jefe del Departamento
Epidemiol 6gico delaDireccion Genera de sa-
nidad, respectivamente, en sendas comunica-
ciones esgrimieron sus razones para la crea
cion de hospitales de infecciosos, sefialando
gue “en los paises americanos existe muy es-
casa preocupacion en orden a construir di-
chos establecimientos, a pesar de la morbilidad
alta de las enfermedades infecciosas’. Invo-
can razones sanitarias, demogréficas, cientifi-
cas y educacionaes para dicho objetivo, ha
ciendo hincapié de quelos principiosquerigen
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laorganizacién de un hospital de Enfermedades
Infecciosas deben considerar personal idoneo,
construccién y técnica adecuada. Las camas
existentes actualmente en la Republica 'y las
gue se dispongan en el futuro estarédn siempre
ocupadas, por cuanto “estas enfermedades
nos visitan con frecuencia en forma epidé-
mica y por o menos endémica” . Sefialan que
dadas “ nuestras posibilidades econdmicas los
servicios de hospitales de infecciosos deben
estar anexos a los hospitales generales’ , agre-
gando finalmente que “ de acuerdo a la pobla-
cion y las necesidades epidemiolégicas de
algunas localidades, asi como la convenien-
cia de la ensefianza médica, debe recomen-
darse la creaciéon de aquellos en Santiago,
Valparaiso y Concepcion”. Vae la pena se-
fialar que“ por peticion del consgjero delaJunta
Central doctor Hugo Grove, en 1938, sedecidio
la construccion en Valparaiso, de un estableci-
miento similar a aprobado en Santiago”, o que
nunca fue llevado a cabo.'267

Entre junio de 1941 y diciembre de 1942,
Chile sufri6 un brote inusitado de enfermedad
meningocdccica, que de acuerdo a nimero de
habitantes de Santiago y Va paraiso, presentd
las caracteristicas de unaepidemia. Hastael 31
de diciembre de 1942, se notificaron 5.885 ca-
sos, falleciendo 928 (15,8%). En € norte la
zona més comprometida fue la provincia de
Antofagasta, con muy pocos casosen €l sur del
pais.

Una vez més se evacud el Hospital Ramén
Barros Luco, en solo 24 horas, disponiéndose
de 400 camas para nifios mayores de 7 afios y
adultos. En esta epidemia se utilizé el trata-
miento con sulfamidados: sulfapiridina,
sulfanilamida, sulfatiazol y sulfadiazina Horwitz
y colaboradores, de acuerdo a los resultados
obtenidos con el empleo delasulfadiazina, enla
mayor casuistica publicada, |legaron ala con-
clusion de que a futuro seria e farmaco de
eleccion, ya que comprobd su gran poder
bacteriostatico unido a unaaccién toxicamini-
ma. Laexperienciaque significo € gran nime-
ro de enfermos de enfermedad meningocdccica
atendidos, sirvié para que € doctor Horwitz
realizara su tesis de Profesor Extraordinario de
Enfermedades Infecciosas. También esta epi-
demiaconstituyd un nuevoimpulso paralacons-

truccion del Pabellon de Enfermedades Infec-
ciosas del Hospital Ramoén Barros Luco, laque
se termind en 1948. Dos afios mas tarde, en
agosto de 1950, comenzo la habilitacion del
establecimiento, araiz de una epidemia de vi-
ruelamenor, iniciadaen el sur del paisy que se
extendié hasta Coquimbo.®

Asi, los convalecientes de viruelay 1os nue-
vos casos de fiebre tifoidea, ocuparian las ca-
mas del primer piso del nuevo edificio, cuya
habilitacion y equipamiento estaban finalizados.

Los objetivos a cumplir se pueden resumir
en cuatro rubros; asistencial, de acuerdo con
las caracteristicas de su especialidad; normati-
vo, formulacion de normas terapéuticas para
cada enfermedad infecciosa, para uso en el
pais, preparacion del personal de otros hospita-
|es, mediante cursos de entrenamiento; investi-
gacion clinica, terapéuticaetiol 6gicay epidemio-
|6gica; docencia, ensefianzadelaclinicadelas
enfermedades infecciosas dentro del programa
de estudios para médicos y enfermeras. Ade-
més de cursos de postgrado para Médicos y
especialistas en Salud Publica.

Esta fue lalabor encomiable asumida por e
doctor Roque Kraljevic, através de susfuncio-
nes como Jefe de Servicio y Profesor, secun-
dado por un grupo médico y de enfermeras
comprometidos con el quehacer de este nuevo
servicio del Hospital Barros Luco, € que a
través del tiempo fue provocando admiraciony
adquiriendo prestigio. Al cabo de 12 afios de
intensay fructiferalabor, tanto asistencial como
docente en las Escuelas de Medicina y de
Enfermeria de las Universidades de Chile y
Catdlica, iniciada en €l afio 1944 en el antiguo
Servicio de Medicina y Enfermedades Infec-
ciosas del Hospital Barros Luco, las activida-
des se habian més que duplicado, llegando el
Pabell6n a constituirse en un Centro de Refe-
rencia Nacional de patologia infecciosa. Todo
esto junto con los problemas presupuestarios
del Hospital Ramon Barros Luco, que no per-
mitian el desarrollo y la mantencion adecuada
del edificio ni larenovacion de equipos einstru-
mentos, Ilevaron a doctor Kraljevic atomar la
decision de “luchar con los megjores argumen-
tos, para obtener la separacién e indepen-
dencia del pabellon en relacion a la adminis
tracion del Hospital Ramon Barros Luco y
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transformarlo en un establecimiento con di-
reccion y presupuesto independientes” .

Finalmente, el 1° de enero de 1963, por
acuerdo de la Direccién Generd y del Consgjo
del Servicio Nacional de Salud, paso a obtener
la categoria de Establecimiento con €l nhombre
de Hospital de Enfermedades Infecciosas Dr.
Lucio Cérdova, nombre solicitado por el Profe-
sor Kraljevic en recuerdo de su maestro en €
antiguo Servicio de Medicinay Enfermedades
Infecciosas del Hospital Ramén Barros Luco,
quien como ya se ha destacado fue uno de los
grandes impulsores de su construccion.

El Profesor Kraljevic continué su brillante
labor como Director del Hospital, hastasu jubi-
lacion en octubre de 1969.

El doctor Mario Salcedo Sepulveda, ex Di-
rector del Servicio de Salud Sur de Santiago y
digno sucesor del profesor Kraljevic enlacéte-
dra, expresd con motivo del cincuentenario del
Hogpital, entre otras cosas. “e Hospital de
Enfermedades Infecciosas ha sido un estable-
cimiento ordenado, uno diria hasta discipli-
nado, respetuoso de sus tradiciones y en mu-
chos aspectos, conservador. Asi, como en €
pasado supo asumir la atencién de miles de
enfermos con patologias endemo-epidémicas
tradicionales, de preferencia en personas jo-
venes y previamente sanas, ha debido adap-
tarse al cuidado de adultos mayores con en-
fermedades cronicas y pluripatologias sépti-
cas, que entrafian peor prondgtico y una pre-
visble letalidad mayor. Con las transforma-
ciones necesarias en su entorno, e Hospital
gue estaba oculto por las ramas de arboles
afosos y en mal estado, surgié luminoso, mos-
trando una estructura orgullosa de su tradi-
cion cincuentenaria” .
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