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Resumen: El objetivo de este articulo es analizar las politicas
de salud implementadas por el Estado chileno en el altiplano
del Departamento de Arica en la Subdelegacién de Putre en las
primeras décadas del siglo XX con el fin de reducir la morbilidad,
pero especialmente controlar determinadas epidemias que
sucedieron en la region. Pese a la importancia geopolitica de
este territorio, el control de las enfermedades se realizaba de
forma intermitente y cuando se consideraba que su propagacién
significaba un posible peligro para el puerto de Arica. Ante la
falta de una infraestructura sanitaria, las autoridades estatales
implementaron diversas estrategias para aflanzar las politicas de
salud publica y superar las resistencias sociales durante crisis
sanitarias.

Palabras clave: Altiplano, Chile, Putre, escuelas publicas,
medicina.

Abstract: This article analyzes the health policies implemented
by the Chilean State in the highlands of the Arica Department
in the Putre Subdelegation in the first decades of the 20th
century to reduce morbidity, but especially to control certain
epidemics that occurred in the region. Despite the geopolitical
importance of this territory, authorities carried out discase
control intermittently, and when its spread meant a possible
danger for the cities and the port of Arica. Given the lack
of health infrastructure, state authorities implemented various
strategies to strengthen public health policies and overcome
social resistance during health crises.

Keywords: Altiplano, Chile, Putre, public schools, medicine.
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Resumo: O objetivo deste artigo ¢
satde implementadas pelo Estado chileno nas terras altas do

analisar as politicas de

Departamento de Arica na Subdelegacio de Putre nas primeiras
décadas do século 20 a fim de reduzir a morbidade, mas
especialmente controlar certas epidemias que ocorreram na
regido. Apesar da importincia geopolitica deste territério, o
controle das doencas foi realizado de forma intermitente e
quando se considerou que sua propagacio significava um possivel
perigo para as cidades ¢ o porto de Arica. Dada a falta de
infraestrutura de satide, as autoridades estaduais implementaram
vérias estratégias para fortalecer as politicas publicas de satde e
superar a resisténcia social durante crises sanitéria.

Palavras-chave: Altiplano, Chile, Putre, escolas publicas,
medicina.
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INTRODUCCION

Como sefiala Marcos Cueto (2022), las epidemias regresan cada cierto tiempo para recordarnos nuestra
vulnerabilidad ante la enfermedad generalizada, a su vez que el estudio de éstas en el pasado sirve para que
personas, instituciones y paises tenga una vision de largo plazo de los logros, problemas y posibilidades que
surgen al hacerles frente. Asi, el COVID ha permitido discutir y reflexionar acerca de una serie problemas
respecto de como las sociedades y los Estados han enfrentado las epidemias y enfermedades a lo largo de
la historia. Como Adridn Carbonetti y Adriana Alvarez (2014) indican respecto al caso de Argentina, los
trabajos enfocados en el espacio rural son escasos, situacién que se extiende al resto de América Latina.

El objetivo de este articulo es analizar las politicas de salud implementadas por el Estado chileno en el
Altiplano andino y frontera norte del pais con el fin de reducir la morbilidad, pero especialmente controlar
determinadas epidemias que sucedieron en la Subdelegacién de Putre en las primeras décadas del siglo
XX. Esta zona rural conformada por diferentes pueblos, tuvo un particular interés para el Estado chileno,
especialmente en el ejercicio de su soberania, ya que al ser incorporada provisionalmente al territorio nacional
tras el fin de la Guerra del Pacifico (1879-1883), gran parte de su poblacién era peruana y de ascendencia
indigena (Chile, 1908, p. xi). Por otro lado, su proximidad con Bolivia, la habfa convertido en parte de un
escenario de gran circulacién comercial transfronteriza.

Paraddjicamente a su importancia geopolitica y a las politicas de chilenizacién, el control de las
enfermedades en la subdelegacién de Putre se realizaba de forma intermitente y especialmente cuando se
consideraba que su propagacion significaba un posible peligro para el puerto de Arica. Desde fines del
siglo XIX e inicios del XX, los médicos titulados emprendieron una serie de mecanismos para legitimar
y posicionar su actividad profesional en la sociedad y el aparato estatal chileno, sin embargo, este proceso
se caracterizd por ser principalmente urbano (Correa, 2017). De esta manera, en los espacios rurales,
como Putre, que destacaron por la fragil presencia de la medicina occidental, las pricticas de sanacion
tradicionales no solo lograron perdurar, sino que incluso algunos de sus exponentes no profesionales tuvieron
el reconocimiento del Estado.

La eleccién de la Subdelegacion de Putre —y particularmente de la ciudad de Putre— se debe a un hallazgo
poco usual de fuentes histéricas que dan cuenta de la historia sociocultural de dicha ciudad. Uno de los
principales problemas a los cuales los historiadores en general y de la salud en particular nos enfrentamos
al momento de estudiar sobre salud rural radica en las escasas fuentes escritas disponibles. Mucha de la
documentacién que se produjo en espacios rurales chilenos no llegd a las ciudades para ser archivada y
menos atn a la capital (Santiago), en donde se custodia gran parte del acervo histérico en el Archivo
Nacional. El archivo de la subdelegacién de Putre (ASP) custodiado por la Universidad de Tarapacd, posee
la documentacién producida por la gestion de la Cuarta Subdelegacion de Putre (1885-1976), entidad
administrativa instaurada por el gobierno chileno en territorios anexados al Perti en la postguerra del Pacifico.
La Subdelegacién regulé organicamente a las comunidades de la precordillera y altiplanicas insertas dentro
del espacio administrativo del Departamento de Arica.

Tener como marco espacial a la Subdelegacién de Putre nos permite aproximarnos desde una escala micro
a las politicas de salud publica planteadas desde la centralidad del poder politico capitalino y poder analizar
sus alcances, limitaciones o transformaciones en un espacio marginal, como la zona rural. Consideramos
fundamental el conocer més de estas experiencias, las cuales pueden compararse con otros lugares del pais e
incluso discutir el rol del Estado hoy en esos mismos espacios, alejados de los centros administrativos y de
salud tanto a nivel regional como nacional.

Si bien la historia oral se transforma en una aliada para reconstruir la historia de la salud en estos
espacios, tiene limitantes respecto al marco temporal, y la disposicion de aquellos testigos que experimentaron
fenémenos como las epidemias de inicio del siglo XX. En un primer momento se buscé complementar
los registros oficiales con relatos de personas mayores residentes en Putre sobre su experiencia de sanar.
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Sin embargo, nos enfrentamos a una serie de dificultades para poder acceder a ellos, razén por lo cual
decidimos reconstruir las politicas de salud en la zona solo con fuentes documentales procedentes de las
dindmicas administrativas del Estado, particularmente el Fondo de la Intendencia de Tacna que funcioné
hasta 1929, afio de la restitucién de Tacna al Perti y de la Subdelegacién de Putre. Es importante recalcar
la importancia que tuvo y sigue teniendo en esta regién la medicina tradicional, y principalmente el uso de
plantas medicinales. Reconocemos que la poblacién local usé diversas estrategias para recobrar su salud o
prevenir enfermedades fuera del espacio institucional y de la medicina occidental. Sin embargo, estos procesos
al ser parte de la cotidianidad dejaron escasos registros en las fuentes institucionales, razén por la cual no son
incluidas en este articulo, y esperamos en el futuro nuevas investigaciones den luces respecto al pluralismo
médico en esta zona altiplanica, asi como en otros espacios rurales donde ante la ausencia del Estado la
medicina no profesional siguié manteniendo su preeminencia.

El texto se divide en tres partes. En la primera se describe las principales caracteristicas de la Subdelegacion
de Putrey su poblacién, ademas de los problemas que esta regién y otras del Altiplano enfrentaron ainicios de
siglo debido ala escasa presencia estatal. La siguiente, se enfoca en su infraestructura sanitaria, y los principales
problemas de salud que debieron hacer frente sus pobladores en la primera mitad de siglo, especialmente
durante brotes de epidemia de viruela. Se analiza la respuesta del Estado tanto a nivel local, departamental
y nacional en el control de las enfermedades, la cual estuvo impregnada en muchas ocasiones de racismo
y nacionalismo imperantes a inicios de siglo en el pais. Finalmente, se estudia el rol de la escuela como un
espacio estatal donde se proveyo ciertos servicios de salud, especialmente de vacunacion contra la viruela, y
la entrega de atencién médica y dental para los nifios matriculados en dichos establecimientos.

LA SUBDELEGACION DE PUTRE Y EL ALTIPLANO ANDINO

El fin de la Guerra del Pacifico entre Chile, Pert y Bolivia redefinié los limites territoriales entre estos paises.
Con la firma del Tratado de Ancén en octubre de 1883, Chile no solo puso término a un largo conflicto
con el Pert, sino, ademds, procedié a anexar a su territorio la Provincia de Tarapacd y provisionalmente la
de Tacna y Arica. De acuerdo con este Tratado, la soberania de estas tltimas provincias se definiria dentro
de 10 afnos en un plebiscito en votacién popular. Finalmente, el plebiscito no se efectud, y luego de largas
negociaciones y conflictos diplométicos se determiné en 1929 dividir el territorio en dos. De esta forma el
Departamento de Arica pasé a formar parte del territorio chileno, y el de Tacna fue devuelto al Pertt (Skuban
2007; Gonzélez, 2008).
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FIGURA 1
Mapa de la Provincia de Tacna. 1895.
Recuperado de sitio: http://www.memoriachilena.gob.cl/602/w3-article-8110.html

Durante la administracion chilena (1884-1929), los territorios altipldnicos fronterizos con Bolivia
formaban parte del Departamento de Arica, el cual junto con el de Tacna constituian la Provincia de Tacna.
El Departamento de Arica contaba con aproximadamente 10,491 habitantes segtin el censo de 1907, de los
cuales casi el 60% era considerado como poblacién rural por vivir en pueblos de menos de mil habitantes,
definicién que se mantuvo en los posteriores censos (Chile, 1908). Administrativamente, la provincia se
dividia en 6 subdelegaciones, tres de ellas ubicadas en el Altiplano (Putre, Belén y Codpa) y las restantes
en la costa o en los valles cercanos a ella (Arica, Lluta y Azapa). De los pueblos del Altiplano, entre los mas
importantes se encontraban Putre y Socoroma (ambos pertenecientes a la Subdelegacion de Putre), ubicados
a 3,528 y 3,060 metros sobre el nivel del mar, respectivamente. Segtn el censo de 1907, Putre contaba con
653 habitantes y Socoroma con 449 (Chile, 1908, p.18). Es interesante notar como en los afios siguientes el
crecimiento de la poblacién rural en Chile fue marginal, pues del censo de 1907 al de 1920 el incremento fue
solo de un 0.68%, que en el caso de Putre significé un aumento de 13 habitantes en relacién con el censo de

1907 (666), mientras que en Socoroma la poblacién se redujo a 347 habitantes. (Chile, 1925, p. 9).
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Con la entrega de Tacna al Perti, en 1929, estas subdelegaciones pasaron a ser parte de la Provincia de
Tarapaca, y dependientes del Departamento de Arica, el cual se dividia ahora en las Subdelegaciones de
Arica, Putre, Belén, Codpa y General Lagos. Para 1930, con excepcion de aquellos que residian en Arica,
toda la poblacién del Departamento se identificaba como poblacién rural (Chile, 1931, p. 51). Esta zona
altiplanica por muchos afios se mantuvo relativamente aislada de la ciudad producto de los graves problemas
de conectividad, los cuales tuvieron un gran impacto en el acceso a servicios ptiblicos, especialmente en salud
como analizaremos en este articulo. Gracias a la construccion del ferrocarril de Arica a la Paz, inaugurado en
1913, los pueblos del Altiplano lograron una mayor conectividad con la ciudad de Arica. Sin embargo, segiin
testimonios de la época pese a que la estacidn mds cercana a Putre se encontraba a unos 35 kilémetros en linea
recta (Estacion de Puquios), a los habitantes y viajeros les tomaba unas 6 o 7 horas recorrer esta distancia
(Diaz y Casanova, 2019; Ramirez, 1931).

En términos discursivos, la Provincia era de gran interés para el Estado chileno. Desde inicios de 1900
se desarrollé un proceso de chilenizacion de las ciudades y pueblos andinos de las Provincias de Tacna y
Tarapaca, con el objetivo de propagar un sentimiento nacionalista, que en el caso de Tacna era clave en
miras del plebiscito que definirfa la soberania de la Provincia. Por ello, bajo la administracién chilena se
desarrollaron desde inicios del siglo XX una serie de progresos y obras en materias de administracién e
infraestructura, como la creacién de escuelas, caminos, telégrafos, sistemas de regadios, entre otros, como
parte de la propaganda nacionalista (Diaz y Casanova, 2019, p. 629; Aguirre y Mondaca 2011).

Los pueblos del interior tenian una serie de necesidades apremiantes, como lo demuestran diversas misivas
que enviaban autoridades locales al gobernador en Arica. Por ejemplo, en enero de 1906, el Subdelegado de
Copda (1906) sugeria una serie de medidas que podrian resolver los problemas de estas poblaciones rurales.
La primera de ellas era mejorar la infraestructura urbana, a través de la construccion de un cementerio (pues
el que existia estaba completamente abierto y expuesto a los animales) y una plaza. Ambas construcciones
se habian proyectado, pero no se habian realizado por falta de fondos. Asimismo, las autoridades solicitaban
mayor presencia del Estado y del orden, a través de la llegada de funcionarios ptiblicos como policias y jueces.

El paso del tiempo no transformé la realidad de muchos de estos pueblos, pues casi 30 anos después, el
subdelegado de Putre enviaba un informe similar al Gobernador de Arica dando cuenta de las principales
necesidades de la subdelegacion. Segtin don Adolfo Bravo,

sin temor a exagerar, cabeme manifestara U.S que, a excepcion de las dos escuelas primarias existentes, una en Putre y otraen
Socoroma, es lo tnico que habla de civilizacién y progreso en esta regién; lo demds todo es ruina y abandono. (Bravo, 1932a)

Tal como indica el subdelegado (Bravo, 1932a), Putre y el Altiplano andino en general tenfan diversas
necesidades en servicios publicos. Entre las tres mds importante que él consideraba estaban: (1) la
construccion de un puente sobre el rio Lluta, para poder llegar a la estacién de Puquios, ya que la inexistencia
de esta infraestructura exponia al peligro contante a la poblacién local, especialmente en temporada de lluvias
cuando se acrecentaba el caudal del rio; (2) la construccién de lineas telefénicas entre Putre y la estacién
ferroviaria de Puquios con el fin de aumentar la comunicacién con Arica; y (3) finalmente, la contrataciéon
de un ayudante para la escuela mixta de Putre, que atendia a més de 120 alumnos, y que solo estaba a cargo de
una maestra. Llama la atencién que dentro de los requerimientos no estuvieran el aumento de los servicios
sanitarios, que cComo veremos en el siguiente apartado eran precarios o muchas veces inexistentes.

SITUACION DE SALUD Y RESPUESTAS ESTATALES

Durante la primera mitad del siglo XX, al igual que otras regiones del pais, el Norte Grande fue azotada por
diversas epidemias. En el caso de la Provincia de Tacna, la atencién de las autoridades sin duda se concentré en
las ciudades de Tacnay Arica, las cuales enfrentaron diversos brotes epidémicos de peste bubdnica, paludismo
y fiebre amarilla en las primeras décadas del siglo XX (Soto, Chévez y Pizarro, 2019; Diaz y Bustos, 2018).
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Como sucedia en otros puertos del Pacifico, la bubénica reaparecia cada cierto tiempo en Arica, lo cual
generaba preocupacién de las autoridades, debido a que ni la ciudad ni el lazareto local contaban con todos
los elementos indispensables para realizar una desinfeccion y recibir a un nimero importante de enfermos
(Orrego, 1916a; Rios 1914). Es por ello que, por ¢jemplo, en abril de 1916, ante el aumento de forma
alarmante de casos de bubdnica en el lazareto, el Intendente Eduardo Orrego (1916b) solicitd reiteradamente
al Instituto de Higiene en Santiago el envio de “serum anti-pestoso” con el cual se trataba a los contagiados,
asi como la autorizacién para financiar la instalacién de una estufa de desinfeccion de los enseres de las
personas que llegaban en embarcaciones al puerto de Arica, la cual se habia adquirido hace dos afios, pero
que permanecia guardada. Después de un mes, ni el serum ni los recursos para combatir la epidemia habian
llegado a la ciudad, por lo que el Intendente volvié a insistir en su peticion a las autoridades de la capital para
poder detener el avance de la bubdnica.

Si las condiciones sanitarias eran precarias en Arica, en el Altiplano la situacién era aun peor. Los
pueblos no contaban con médicos ni recintos hospitalarios, por lo cual las enfermedades epidémicas se
propagaban con mayor rapidez entre la poblacién, sin que pudieran acceder a una atencién médica oportuna
en muchos casos. Como senalaba el Subdelegado de Copda (1906), “hai casos en que las enfermedades més
insignificantes toman cuerpo i llegan a ser mortales por la carencia absoluta de medicinas”.

La presencia de médicos en los poblados altiplanicos era extraordinaria y tenia lugar solo cuando ocurria
alguna crisis sanitaria. Por ejemplo, durante la epidemia de difteria que afecté a la ciudad de Putre en 1888 y
que generd la muerte de “diversos vecinos”, el gobernador del Departamento de Arica decretd que el médico
dela ciudad de Arica, Dr. Nicasio Ruiz de Olavarria realizara una visita a la subdelegacién y al pueblo de Putre
“con el objeto que atienda profesionalmente a los atacados de difteria, i adopte prontamente las medidas
que la ciencia prescribe para la extirpacion inmediata del flagelo” (Villalobos, 1888). Sin embargo, la medida
llegaba algo tarde, cuando varios vecinos habian fallecido. Como observamos, independiente del tipo de
epidemia que se presentaran en la Provincia, el discurso de la precariedad era recurrente, lo cual se visibilizaba
en el llamado de atencién de la poblacidn y autoridades centrales para desplegar mayores recursos materiales
y humanos para contener los brotes epidémicos, situacién que era especialmente critica en la medida la
poblacién se alejaba de los centros urbanos. El establecimiento de la Estacién Sanitaria de Arica en abril de
1905 permitié un leve incremento de la presencia de autoridades sanitarias en las zonas altipldnicas (Rios,
1914).

De forma intermitente fueron enviadas delegaciones médicas para vigilar el estado de salud de la
poblacién, y proceder a la vacunacién y revacunacién de los habitantes contra la viruela. Sin embargo, y
como mencionamos anteriormente, existia un problema de conectividad producto de la falta de vias de
comunicacién que dificultaba el trabajo del personal médico. Ello oblig6 al Jefe de la Estacién Sanitaria
a tener que recurrir al subdelegado de Putre para solicitarle apoyo para contar con un gufa local, caballos
para movilizarse y de Carabineros (policia) especialmente durante las campanas de vacunacidn las cuales
generaban cierto recelo por parte de la poblacién (Raiteri, 1936b).

Gran parte de las campafias de vacunacién eran realizadas por funcionarios publicos, y excepcionalmente
por médicos enviados desde la ciudad de Arica, lo cual al parecer no significé un problema paralas autoridades
locales. La vacuna antivalidlica existia desde inicios del siglo XIX en el pais, y desde 1918 la vacunacién fue
obligatoria. Sin embargo, su implementacién se vio continuamente obstaculizada, ya fuera por la resistencia
de la poblacién a inocularse o porque se carecia de personal especializado, sobre todo fuera de los centros
urbanos del pais (Cabrera, 2008, p. 69). Por ¢jemplo, en 1922 el gobernador de Arica informé al Intendente
de la Provincia que el afo anterior se habian practicado vacunaciones extraordinarias a cargo de oficiales y
guardianes, quienes habian aprendido en un corto tiempo a realizar dicha labor. Ante estos buenos resultados,
se consultd al Intendente si era posible que los Carabineros destacados en el interior pudieran aprender
a vacunar (Bustos, 1922a). Segtin el Gobernador, esto ayudarfa a superar las dificultades que significaba
enviar personal desde Arica, que desconocian no solo los pueblos, sino también a su gente. No obstante,
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las autoridades estatales no fueron los tinicos que recurrieron a personal no médico para las campanas de
vacunacion. Ante la necesidad de incrementar el numero de personas inoculadas, la empresa del Ferrocarril
ala Paz habia contratado a un “practicante” para que realizara vacunaciones en las subdelegaciones de Putre
y Codpa, y diversos puntos de la linea del ferrocarril (De la Barra, 1922).

Respecto a la infraestructura sanitaria de los pueblos del Altiplano, solo Putre contaba con una posta rural
inaugurada en 1930 y que ofrecia servicios de primeros auxilios. En el Departamento de Arica solo existia un
hospital, financiado porla Junta de Beneficencia de Aricala cual tenia “recursos tan escasos que apenas alcanza

para mantener diariamente sus servicios.”) Como seialé el Intendente de Tacna en 1906, el Hospital habria
tenido que cerrar sino hubiera recibido recursos adicionales del gobierno. A este establecimiento acudian
los enfermos de la ciudad de Arica y “de todas las poblaciones del interior en nimero bastante crecido
hoy” (Intendente de Tacna, 1906), situacién que como se proyectaba por esos anos aumentaria cuando se
inaugurara el ferrocarril de Arica a la Paz, lo cual ocurrié en mayo de 1913.

La posta de Putre se implement6 en 1930 en una propiedad del fisco, esta contaba con seis catres,
camas, veladores, sillas, bacinicas (orinales), entre otros, los cuales habfan llegado desde Santiago gracias a
las gestiones realizadas por el Hospital de Arica. Respecto a su personal, estuvo a cargo de un practicante
(no médico) quien residfa junto a su familia en dicha propiedad. De acuerdo, a los informes enviados a la
Gobernacidn, el lugar se encontraba en buenas condiciones, pero dos anos después de su apertura nunca habia
sido utilizado por ningtn enfermo (Bravo, 1932b).

Al parecer este fue el motivo por el cual en 1932 el jefe de la posta de primeros auxilios, don Germén
Mieres Huerta, decidi6 cerrar el local hasta nuevo aviso. Segin lo que habia comentado a algunos vecinos de
la ciudad, Mieres se habia trasladado a trabajar a la minera de azufre “Aguas Calientes” para hacerse cargo de
la salud de los trabajadores. Su viaje generd una serie de reclamos por parte de los vecinos y autoridades de
Putre, no solo porque el servicio quedd sin atencidn, sino porque ademas Mieres decidi6 dejar a su familia
residiendo en la posta y llevarse los insumos y mobiliario de este recinto de salud a su nuevo destino (Bravo,
1932b). En septiembre, el Comité de Vecinos informé al subdelegado de Putre que Mieres habia dejado su
trabajo en la posta “llevandose los medicamentos que tltimamente fueron remitidos de Arica por la Ilustre
Municipalidad, y que fueron conseguidos mediante los esfuerzos de este Comité” (Comité de Vecinos, 1932).
De esta forma, se reclamaba por elementos valiosos que los mismos vecinos habian conseguido para su salud.

Ante los reclamos, el Subdelegado envié los antecedentes a la Gobernacién y se aproximé, junto al
presidente del Comité de Vecinos, ala Posta para que Mieres hiciera entrega del inmobiliario e insumos. Pese
aello, el referido practicante decidi6 no acatar manifestando que no tenia conocimiento de una resoluciéon
al respecto. Como indic6 el subdelegado, Mieres se habia llevado del lugar una larga lista de especies a su
nuevo puesto de trabajo, ofreciendo como tnica explicacién que a fines de diciembre las iba a regresar (Bravo,
1932¢). No se sabe si el servicio de salud contd con algun reemplazo los afios siguientes. Sin embargo, la
documentacidn indica que en febrero de 1936 (cuatro afios después) el gobernador solicit al subdelegado de
Putre, don Alejandro Ramirez, entregar las dos camas que poseia la posta de auxilios, para que estas pudieran
ser utilizadas por el recientemente nombrado Juez del Distrito de Putre. Con ello, al parecer, la posta terminé
de ser desmantelada (Raiteri, 1936a).

Al estar la posta orientada a brindar los primeros auxilios, era muy comun que los funcionarios ptblicos
del Altiplano solicitaran autorizacién para ser atendidos en los servicios de salud de la ciudad de Arica para
atender diversas dolencias (Subdelegado de Putre, 1932). Si bien, en algunos casos quienes realizaban las
solicitudes informaban de la existencia de un reemplazo para la continuacién de sus labores, en otros, el
desplazamiento del personal a Arica signific que algunas dependencias quedaran desatendidas incluso por
meses.

La carencia de servicios y personal médico en las poblaciones rurales del Altiplano se mantuvo incluso
durante los brotes epidémicos que afectaron a este region, siendo el mas comun la viruela. Como sefialaba el
médico de la Estacién Sanitaria de Arica, Dr. Conrado Rios, la viruela por causas inexplicables nunca habia
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sido importante en Arica, por lo que escasamente los médicos se preocuparon por ella, pues como indicaba
“suelen presentarse algunos casos en los pueblos del interior, vecinos a la frontera con Bolivia” (Rios, 1914, p.
60-61)”. Como veremos a continuacion, los brotes de viruela en los pueblos altipldnicos serdn més comunes
de los que crefa el Dr. Conrado Rios.

Pese a que la viruela fue una de las epidemias mas letales que afecté a Chile a fines del siglo XIX
e inicios del XX, existen muy pocas investigaciones que den cuenta de esta enfermedad, especialmente
en espacios regionales (Hirmas, 2019) Como ha analizado Paula Caffarena (2016), desde fines del siglo
XVIII se implementaron en Chile las primeras politicas para erradicar la viruela a través de la difusién
y universalizacién de la vacuna antivari6lica. Sin embargo, como sefialan Caffarena y Gonzélez (2023),
el proceso de vacunacioén enfrent6 una serie de desafios, especialmente por la expansién del territorio, la
inestabilidad de los recursos disponibles, problemas la contratacién y disponibilidad de vacunadores y el reto
de transportar adecuadamente el fluido vacuno.

Lo que podemos constatar en el Altiplano es que los problemas de comunicacién entre los pueblos y
las autoridades que residian en Arica y Tacna afectaron la llegada de ayuda para combatir la enfermedad.
En 1903, el Intendente informaba al Gobernador de Arica que habia llegado a ¢l la noticia de que existian
diversos casos fatales de viruela en la Subdelegacion de Putre, lo cual ameritaba informar a la Junta Central
de Vacuna de Santiago. Sin embargo, el Gobernador indic6 que no se habia comunicado a las autoridades
centrales respecto a la viruela porque el subdelegado de Putre no habia informado oficialmente sobre el brote
(Intendente de Tacna, 1903). Las autoridades locales estaban obligadas a seguir los canales regulares para dar
aviso a Santiago y desplegar cualquier tipo de ayuda.

Mientras que algunos expertos crefan que las epidemias que afectaban a la ciudad de Arica tenfan su origen
en el fluido intercambio comercial maritimo a través de barcos y navios procedentes de puertos infectados;
en el caso del Altiplano y, particularmente en los brotes de viruela, consideraban que provenian “de la raya
de Bolivia” (Reynard, 1906). Esto significé que las autoridades debieran seguir de cerca la situacion sanitaria
de dicho pais, y vigilar con extrema precaucion el ingreso de personas procedentes de Bolivia. Asi, en medio
de un proceso de chilenizacién que ensalzaba a lo “nacional” por sobre lo peruano o boliviano, los discursos
sobre la viruela adquirieron ciertos ribetes nacionalistas y racistas, al ser una enfermedad que al menos en
la Provincia afectaba principalmente a las zonas rurales indigenas, las cuales en muchos casos estaban mis
conectadas con Bolivia o Pert que con Chile.

A inicios del siglo XX una de las primeras epidemias importantes se originé en noviembre de 1905. En
ese entonces el subdelegado Herrera informé al Gobernador que se habia presentado un caso de viruela en
Putre, en una persona indigente que habia llegado entre 8 a 10 dias desde Bolivia. Para ello, el sefior Mauricio
Reynard, quien habia sido encargado por la gobernacién para combatir la enfermedad, dispuso el alquiler de
una casa aislada del pueblo para que sirviera a los enfermos y evitara el contagio con los vecinos (Herrera,
1905a). Al parecer la medida no fue suficiente, pues a los dos dias, en una nueva misiva al gobernador, el
subdelegado inform¢ del incremento de los casos de contagio, trasmitiendo a la autoridad la recomendacién
realizada por Reynard para que se cerraran las escuelas en Socoroma y Putre (Herrera, 1905b). Al parecer la
viruela se habia propagado, pues prontamente se decretd la clausura de ambas escuelas “hasta que se mejore
el estado sanitario de la subdelegacion” (Herrera, 1905c¢).

Segun los registros civiles de Putrel?, el primer fallecido por viruela se inscribi6 el 16 de noviembre de ese
afo, y correspondi6 a Marcelino de nueve afios de nacionalidad boliviana y de profesién pastor. Durante el
mes de noviembre en general se registraron 25 fallecimientos, de los cuales 4 fueron producto de la viruela.
Asimismo, fue uno de los meses con mayores defunciones, pues mientras que durante 1905 fallecieron 134
personas en la circunscripcion de Putre (un promedio de 11 personas por mes), ese mes se duplicd, pudiendo
ser mayor el numero de fallecidos por viruela. El posible subregistro respondia a que la causa del fallecimiento
que se consignaba en el certificado era indicada por el oficial del registro civil, el cual no era médico o personal
sanitario, por lo que existia un gran margen de interpretacién y error en la informacién ingresada al sistema.
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El subregistro también se debia a que no todos los habitantes inscribian los nacimientos o defunciones en
registros publicos, o lo hacian al tiempo de ocurrido el evento cuando por algiin motivo debian aproximarse
al pueblo y aprovechaban la oportunidad para realizar el trimite.

Los meses siguientes el Dr. Reynard asumi¢ el cargo de subdelegado de Putre, y desarrollé medidas més
enérgicas para controlar la viruela, como el establecimiento de un lazareto, la asistencia a los enfermos y la
vacunacion de 350 personas. Esta cifra sin duda resulta considerable, teniendo en cuenta que, como se indicd
anteriormente, en 1907 el pueblo de Putre contaba con 653 habitantes. Este proceso de vacunacién fue
mucho més organizado, pues se realizaron registros para constatar los nombres de las personas vacunadas, y
contd con laayudadelaIntendencia, la cual suministré las vacunas (Arteaga, 1905). Sin embargo, en marzo de
1906, las autoridades locales advirtieron de los problemas que generaba la enfermedad, pues ni el municipio ni
]

cual solicitaron al gobierno central, a través del Intendente, el envio de $5.000 (Intendente de Tacna, 1906).

la Junta de Beneficencia de Arical®! tenfan recursos para continuar con el funcionamiento del lazareto, por lo

El principal argumento que utilizaron las autoridades para obtener recursos econdémicos y combatir la
viruela era que esta enfermedad podia “descender” del Altiplano al puerto de Arica y propagarse al resto del
pais. A modo de ejemplo tenemos la comunicacién del Gobernador de Arica al Intendente de la Provincia:
“V.S sabe que los habitantes de Putre i Socoroma estin diariamente en comunicacién con Arica, asi que
estamos seriamente expuestos a ser amagados por esa enfermedad” (Intendente de Tacna, 1906). Pese a las
alarmas, segtin el Dr. Reynard, la epidemia de 1905 fue mucho mas benigna que los brotes ocurridos en Putre
en 1903 y Socoroma en 1904, consigndndose 20 casos de contagio y nueve fallecimientos (Reynard, 1906).
Luego de este evento, el Consejo Superior de Higiene solicité formalmente datos para hacer cuadros generales
sobre la marcha dela epidemia de viruela en el pais, “que sirvan de informacién para prestigiar ante los poderes
publicos la necesidad de la ley de vacunacién obligatoria, inico medio de detener la epidemia actual i las que
se presenten en el futuro” (Cienfuegos, 1906).

En 1916 un nuevo brote epidémico en el Altiplano fue reportado por las autoridades. A fines de julio
el Intendente de Tacna informé al ministro del Interior sobre 12 casos de contagio y seis defunciones en
Socoroma, 9 enfermos y un fallecido de Zapahuira y un solo contagio en Putre. Asi es que, empleando
nuevamente el argumento de una posible propagacién epidémica en Arica, el Intendente Eduardo Orrego
(1916¢) solicité autorizacién para enviar a un vacunador a las comunidades del Altiplano, con los costos que
ello implicaba. Una semana después del envio de este telegrama, el Intendente reiter su pedido al ministro del
Interior, pues los casos habian aumentado de manera preocupante, duplicindose por ejemplo el nimero de
contagiados en Socoroma. Remarcando la necesidad de “combatir [el] mal e impedir venga a Arica” (Orrego,
1916d) solicit6 fondos para habilitar una casa de aislamiento, adquirir desinfectantes, entre otras medidas.

Todo parece indicar que con el paso de los dias y el silencio de las autoridades la viruela fue ganado terreno
en el Altiplano, ya que el 19 de agosto, el Intendente Orrego (1916¢) reportd nuevos casos de este mal en el
Valle de Lluta, a unos 10 kilémetros de Arica. Razén por la cual consideré el traslado urgente de vacunasy
una persona que las aplicara. El gobierno central habia atendido parcialmente el llamado de la Intendencia,
enviando a un médico a la zona y dos mil pesos para combatir la enfermedad, una cifra baja si se consideraba
las necesidades para implementar la vacunacién. Sin embargo, como el facultativo comisionado expresaba,
era imposible evitar la propagacion de la viruela y su llegada a Arica sin el establecimiento de un lazareto en
Socoroma, en donde la cuarta parte de la poblacién habia sido atacada. Para ello, era necesario al menos unos
tres mil pesos, suma que fue aprobada inmediatamente al ser solicitada por el Intendente a los ministros del
Interior y Relaciones Exteriores en Santiago (Orrego, 1916f).

A fines de septiembre los casos se fueron reduciendo, y en Socoroma donde la epidemia habia sido mésletal,
solo existian 14 enfermos convalecientes en el lazareto construido. En los meses siguientes, las autoridades
solicitaron a la Junta Central de Vacuna el envio de nuevas placas de vacuna fresca y reforzaron las campanas
de inoculacién. Ademds, se solicité a las autoridades locales que atendieran las medidas necesarias para
prevenir el desarrollo de nuevos brotes. Una de las labores que tenian los subdelegados era vigilar el aseo de
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las casas, patios, corrales, calles y plazas. Pero como sostenia el subdelegado de Lluta en 1906, esta era una
actividad que por lo general los subdelegados no realizaban (Cérdova, 1906). Por ello se debfa nombrar a una
comision de vecinos para que visitaran las casas y patios, asegurdndose del aseo, dando consejos y érdenes alos
vecinos cuando fuera el caso y comunicando las observaciones a la autoridad (Subdelegado de Putre, 1906).
Las ordenanzas subrayaban que en caso de que los vecinos pusieran resistencia al registro de los comisarios,
podian ser castigados con multas de 5 a 10 pesos.

Al parecer las medidas no fueron suficientes, pues en noviembre de 1916, a menos de tres meses del primer
brote de viruela, el gobernador de Arica informé haber recibido noticias de un guardidn de Putre acercade un
nuevo brote. Debido a ello, se solicité que el doctor Avila, médico comisionado de Santiago que aun seguia en
el pueblo, fuera recontratado para continuar con sus labores 15 dias mas (Orrego, 1916g). Los afios siguientes,
la viruela seguiria afectando de manera ocasional los pueblos altiplanicos, aunque se implementaron politicas
de contencién y preparacién para la enfermedad. En 1922 médico de la ciudad de Arica, Dr. Aravena realiz6
un llamado sobre la necesidad de estar informados sobre las epidemias que se propagaban en Bolivia para
tomar las medidas sanitarias preventivas y evitar el contacto con los enfermos que pudieran trasladarse a
Arica. Para ello solicité instruir a la Legacién chilena en Bolivia en el envio de informacion referente al estado
sanitario de La Paz y otras regiones del pais por donde transitaba el ferrocarril Arica a la Paz, ademas de
comunicar a la Intendencia cualquier indicio respecto al desarrollo de epidemias. Asimismo, inst6 que dicha
Legacién no visara pasaportes de enfermos contagiosos o graves que se trasladaran a Chile y que se hiciera
cumplir el articulo 102 del Cédigo Sanitario, el cual obligaba a los conductores de los trenes a dar cuenta
de los pasajeros enfermos que pudieran encontrar en su recorrido (Bustos,1922b). Sin embargo, la baja en el
numero de contagios se pudo apreciar en la década de 1930 producto de la implementacién de la vacunacion
obligatoria, en la cual las escuelas tuvieron un rol fundamental como analizaremos en el siguiente apartado.

PREVENIR Y SANAR EN EL ALTIPLANO CHILENO

La precaria institucionalidad de los servicio de salud publica en el Altiplano impulsé a las autoridades a
emplear otros espacios y estrategias para la realizacién de sus programas de salud. Como se pudo notar en
los informes anteriormente analizados, las escuelas fueron de las pocas dependencias estatales que habian
incrementado su numero a principios del siglo XX, especialmente a raiz de la politica de “chilenizacién”.
De esta manera, como parte de la ampliacién del circuito asistencial, las medidas implementadas en Arica
para impedir el avance de los brotes epidémicos en la zona rural eran también informadas a los directores
de escuelas.

Los médicos y funcionarios de Estado tuvieron un gran interés en difundir sus ideas entre los colectivos
de docentes. No es de extranar por ejemplo que en 1909, durante un nuevo brote de viruela que afectaba a
Santiago, el Dr. Carlos Ibar, realizara una conferencia en la Asociacién de Educacién Nacional, con el objetivo
no solo de explicar los estragos de la enfermedad en el mundo y Chile, sino también de presentar evidencia
cientifica para contrarrestar la resistencia a la vacunacion. En los afos siguientes este vinculo entre escuelas y
salud se hard mas fuerte, especialmente a partir de la década de 1930.

Como sefiala la historiadora Josefina Cabrera, en las décadas de 1930 y 1940 existié en Chile un
fuerte debate respecto a la modernizacién del pais, en el cual se estreché los vinculos entre salud y
educacidn, especialmente durante el gobierno del presidente Pedro Aguirre Cerda (1938-1941). Asi, ainicios
de 1940 se comenzaron a realizar intervenciones higiénicas en el sistema escolar, junto con actividades
extraprogramaticas para mejorar la condicién fisica y “formaciéon de caracter” de los estudiantes, que se
mantuvieron en gobiernos posteriores (Cabrera 2014, 80). De esta forma, existié una medicalizacién de la
escuela que buscé modificar los habitos desde la infancia como se observard en el caso del altiplano chileno.

Por ejemplo, en octubre de 1944 el Inspector local de Educacién de la ciudad de Arica, don Daniel Wall
Yanez (1944a) comunicé al director de la escuela de Socoroma la aparicion de algunos casos de viruela en



PATRICIA PALMA, ET AL. ENFERMAR Y SANAR EN EL ALTIPLANO CHILENO: EL cAS0O DE PUuTRE (1900-1940)

la zona fronteriza con Bolivia y el dictamen del Jefe del Servicio de Sanidad sobre la obligatoriedad de la
vacunacion y revacunacion antivaridlica para los lugarenos mayores de 6 annos de edad. En definitiva, se instd
al director de Socoroma a ejecutar las medidas de salud publica en la escuela. Si bien la Escuela publica en
Chile habia sido una aliada de los procesos de vacunacién, en el caso del altiplano tuvieron un rol clave para
lograr un incremento en las tasas de inoculacién en un espacio con limitada infraestructura de salud.

Con el fin de afianzar estas iniciativas sanitarias y superar las resistencias sociales, las autoridades estatales
desplegaron ciertos mecanismos para presionar a la poblacién local a vacunarse, encontrando en la emision de
certificados de vacuna un medio para ello. Asi, se prohibié el ingreso a cualquier institucién u oficina ptblica
a las personas que no contaban con ese documento, siendo uno de estos espacios los colegios estatales. De
esta forma, se instruyd a los directores de escuelas a exigir el certificado de vacunacion a todos los estudiantes,
informacién que debia quedar consignada en los Libros de Matriculas.

Si bien el proceso de vacunacién obligatoria de infantes se caracteriz por su lenta e interrumpida
evoluciodn, esto llegaria a cambiar desde la década de 1940, cuando aumentd considerablemente en las escuelas
el nimero de nifios y nifas vacunados. La Escuela Publica nimero 10 de Socoroma nos permite ilustrar
este proceso. Segun el registro de 1922, ninguno de los 84 alumnos matriculados ese afio habia presentado
certificado de vacunacion. Esta situacién cambiaria en los afos siguientes: en 1923 el 79% de los matriculados
aparece como “vacunado” mientras que en 1924, este porcentaje se acrecentaria al 83%. Sin embargo, por
razones que desconocemos, en 1925 el proceso sufrié una reduccion considerable, y solo el 12% de los 73
alumnos matriculados presentd su certificado de vacuna. Pese a esta abrupta caida, en las posteriores décadas
la cifra de alumnos certificados no solo aumentaria sino también se mantendria estable. En 1940 todos
los alumnos matriculados en la Escuela de Socoroma estarian registrados como vacunados!¥. Asi, podemos
constatar que tanto las campanas de incentivo como de coercién lograron el efecto anhelado por parte de
las autoridades.

Las escuelas asentadas en las zonas rurales también brindaron la posibilidad de extender las campanas
sanitarias a las familias de los nifios matriculados. En 1944 un nuevo brote de viruela obligd a la
revacunacion de todo el Altiplano, paralo cual las escuelas fueron las principales aliadas. Asi, el Jefe Sanitario
Departamental solicité la colaboraciéon de los directores de colegios, para que en las escuelas se impartiera
clases sobre la viruela y la vacunacién “de acuerdo a los métodos pedagdgicos en uso, como lectura de las
noticias de prensa, dramatizaciones, composiciones, dibujos, etc.” (Wall 1944b). Ademas de estas clases,
se exhort6 a los directores realizar reuniones con los padres de familia para obtener su colaboracién en la

campanal®ly se exigiera a las familias presentar a las escuelas los certificados de vacunacién, los cuales debfan
quedar registrados (Wall 1944b).

Pero en las escuelas no solo se vacunaba, sino que se desarrollaban diversas campanas de salud, y se proveia
de servicios odontolégicos (Vargas, 1946). En julio de 1932 se creé el Servicio Médico y Dental Escolar
Obligatorio, el cual en sus inicios form¢ parte de la Direccién General de Sanidad y, posteriormente, de la
Direccién General de Proteccién a la Infancia y la Adolescencia (Aguirre-Cerda, 1941, p. 330; Vargas 2002,
p-145). El objetivo de este servicio era realizar labores preventivas de salud fisica y oral en las dependencias
educativas, contando para ello con el financiamiento obligatorio de las propias escuelas, las cuales debian de
depositar determinadas sumas a la Direccién General de Proteccion ala Infancia y Adolescencia en Santiago.
Segun los registros, las escuelas de Socoroma y Putre ofrecian de forma regular atencién dental, aunque en
algunos casos se atrasaran con los pagos. Por ejemplo, en 1946, el Director General de Proteccién ala Infancia
informé al Director de la Escuela N 8 de Socoroma que el establecimiento educativo no habfa enviado las
planillas y comprobantes del aporte dental escolar obligatorio del aio (Morales 1946). Sin embargo, los afios
siguientes el servicio se regularizaria y se transformarfa en uno de los principales espacios de salud infantil
en el Altiplano.
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CONCLUSIONES

Las epidemias son una oportunidad de repensar la salud publica desde una perspectiva histérica. En los
tltimos anos han surgido una serie de trabajos en Chile y en América Latina que han dado cuenta de las
histéricas limitaciones de las respuestas estatales ante las pandemias. En ellos observamos que los problemas
de desigualdad al acceso a la salud publica se incrementan en espacios alejados de la capital, donde se observa
una mayor precariedad tanto de infraestructura como personal sanitario (Palmay Lizarme, 2021).

Asimismo, estos han evidenciado las escasas investigaciones existentes respecto a la medicina rural, y las
formas en que las personas de diversaslocalidades acceden a servicios de salud, ya sea propiciados por el Estado
o fuera de él a través de la medicina occidental o tradicional. Como sefialan Marcos Cueto y Steven Palmer
(2015), los proyectos estatales de salud en zonas rurales se intensificaron en América Latina a partir de la
década de 1930, en su mayoria con el objetivo de controlar enfermedades que eran tipicas de zonas rurales
y que amenazaban con expandirse en las ciudades. Sin embargo, pese a diversos esfuerzos, el problema de la
distribucién de profesionales médicos en zonas rurales se mantendra hasta nuestros dias.

Buscando contribuir a la descentralizacion de los estudios de la medicina en Chile, este articulo buscéd
analizar la presencia de agentes del Estado en materia sanitaria en el Altiplano chileno durante las primeras
décadas del siglo XX, particularmente en Putre. Similar a lo expresado por Cueto y Palmer para otros
contextos latinoamericanos, observamos que las campanas de salud se activaron principalmente para evitar
la propagacién de epidemias que eran comunes en este espacio rural y fronterizo, particularmente durante
los brotes de viruela que ingresaban a través de la circulacién de personas desde Bolivia.

Los documentos enviados y emanados de la Intendencia de Tacnay Subdelegacién de Putre dan cuenta de
la precariedad de infraestructura sanitaria y la carencia de profesionales de la salud en el Altiplano. Pese a ello,
como pudimos demostrar en este articulo, se implementaron diversas estrategias para afianzar las politicas
de salud publica en la zona, y superar las resistencias sociales particularmente a las campanas de vacunacion.
Para ello, fue fundamental la contratacién de personal no profesional que conociera los pueblos, y pudiera
funcionar como un nexo entre vacunadores procedentes de Arica o Santiago con la comunidad local. En
segundo lugar, la exigencia de certificados de vacunacion para acceder a cualquier servicio publico, entre ellas
educacién y finalmente, y en relacién con lo anterior, el empleo de las escuelas pablicas como un lugar donde
se desarrollaron campanas de salud, especialmente de vacunacién desde la década de 1920 y de salud fisicay
oral desde 1932 cuando se creé el Servicio Médico y Dental Escolar Obligatorio. Estas estrategias permitieron
de alguna forma contrarrestar la escasa dotacién de médicos profesionales y servicios de salud publicos en la
zona, aunque como pudimos constatar durante la epidemia de COVID 19 muchos de estos problemas se
mantienen hasta la actualidad.
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Noras

[1] Cabe senalar que esta situacién se mantiene hasta el dia de hoy. Putre, que en la actualidad ostenta el titulo de capital
de la Provincia de Parinacota cuenta con un Centro de Salud Familiar (CESFAM) rural, mientras que otras localidades
del altiplano solo tienen una posta rural, definidos como establecimientos de atencién ambulatoria, los cuales estédn a
cargo de un técnico paramédico de salud rural residente, que recibe periédicamente el apoyo del equipo profesional
compuesto basicamente por médico, enfermera, matronay dentista, los que concurren en conjunto o en forma alternada.
(Chile. Ministerio de Salud hteps://www.redsalud.ssmso.cl/postas-de-salud-rural/)(Sudy, 2011). Los casos de gravedad
deben seguir siendo trasladados al hospital regional en la ciudad de Arica, el dnico para una regién de més de 226.000
habitantes, segtin el ltimo censo disponible en 2017.

[2] Disponibles en Family Search, https://www.familysearch.org/ark:/61903/3:1:939K-PM36-CN?
i=296&cc=16307878&cat=40625

[3] Organo de caridad, que al igual que otros en toda América Latina cumplieron un rol importante en la implementacién
de medidas asistenciales, especialmente en el 4rea de la salud y educacién. En el caso del Departamento, la Junta ubicada
en Arica recogfa donaciones que iban en apoyo a programas de salud. El terreno actual donde se emplaza el Hospital
regional, por ejemplo, fue donado por Don Arturo Gallo, benefactor de la Junta de Beneficencia. Sudy, H. (2011).

[4] Los registros corresponden a los volimenes 17 y 18 de la Subdelegacién de Putre, Archivo Histérico Vicente Dagnino,
Arica, Chile.

[5] Ello, porque histéricamente en Chile ha existido una resistencia a la vacunacién, especialmente en los sectores rurales.
No es de extrafiar por ejemplo que la comuna de General Lagos, a pocos kilémetros de la ciudad de Putre, fuera una de
las comunas de menor cobertura de vacunados ante el COVID-19 (Vallejos, 2021)
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