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EDITORIAL

La circunstancia de haber tenido que reunir en un mismo volumen las edicio-
nes de los Anales correspondientes a los afios 1972 y 73 ha permitido incluir
en ¢l la biograffa del doctor Enrique Laval, premiada en el reciente concurso,
ya tradicional, realizado por la Academia de Medicina y la Sociedad Chilena
de Historia de la Medicina.

No es nuestra intencién analizar este trabajo. Deseamos sélo comentar
algunos hechos que el autor pone de relieve con indudable acierto, sin otro
4nimo que invitar al lector a analizarlos y meditarlos.

Se dice alli: “Si consideramos que la Beneficencia comenzé a configurarse
en 1925 gracias al decreto que dio poder a la Junta Central y creé la Ins-
pectoria General, que se consolidé en 1932 por efecto de la dictacién de la
Ley 5.115 v que desaparecié en 1952 por efecto de la Ley N® 10.383; y que
la carrera de Enrique Laval, como funcionario, comenzé precisamente a rafz
de la reforma de 1925, continué con la jefatura del Departamento Médico
a partir de la reorganizacién del 32 y terminé en su etapa mds activa en
1954, podemos comprender porque la Institucién y el Hombre se identifica-
ron de manera tan perfecta...”, y luego: Enrique Laval “fue el motor que
impulsé infatigablemente su progreso y evolucién dentro de un plan cohe-
rente y sin desvios; fue la viga maestra que mantuvo la buena doctrina ad-
ministrativa y téenica; el pilar que sostuvo la fibrica contra las turbulencias
y vendavales; el guardidn celoso que cuidé el prestigio del Servicio durante
uno de los perfodos mds delicados e interesantes de su historia”.

Més adelante, se agrega: “Por otra parte, la tantas veces mencionada Ley
5.115, gracias a sus amplias y sabias disposiciones, daba autoridad resolutiva
a la Junta Central, gran poder cjecutivo a la Direccién General y una buena
dosis de autonomfa al Servicio, todo lo cual permitfa rapidez en la decisién,
vigor en la accién y diligencia en la tramitacién. La organizacién misma del
Servicio, exento de burocracia, facilitaba el contacto personal y las comuni-
caciones. Se trabajaba en un organismo vivo, 4gil, dindmico y de enorme
rendimiento, que, si bien fue m4s de una vez motejado de tradicional y poco
moderno (?), no fue igualado en su tiempo por ninguno ni, guardadas
las proporciones, lo ha sido después”.

“Este fue el secreto que permitié a la Beneficencia en tan cortos afios
dotar al pafs de una extensa red hospitalaria coordinada y eficiente, llevar la
asistencia médica hasta los lugares mds apartados, dotar a sus establecimien-
tos de personal y medios de trabajo, organizar el trabajo médico y la admi-
nistracién hospitalaria sobre bases modernas, mejorar y modernizar la ar-
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quitectura hospitalaria, asegurar el buen abastecimiento y actualizar los sis-
temas de control, respetar puntillosamente los concursos para la seleccién
del personal técnico y administrativo superior, mejorar los servicios de guar-
dia y emergencia, dar desarrollo a los consultorios externos, crear casas de
socorro y postas de atencién rural, hacer realidad la organizacién zonal do-
tando a los hospitales regionales del mdximo de recursos que hacfa posible
la teenologia médica de entonces”.

Aquel proceso de transformacidn, creacién y organizacién demord 25
afios y se complementé con lo que, por su parte, hicieron la Caja de Seguro
Obrero y la Direccién General de Sanidad en sus correspondientes campos
de accién.  En ese lapso, la Beneficencia transformé una serie de hospitales
dispersos, inconexos, precarios, rutinarios y atrasados, en un servicio asis-
tencial unitario, organizado, orientado seglin las mejores normas de entonces,
que proporcionaba un servicio eficiente y efectivo; rescatd su administracién
y direccién de los fildntropos y la entregd a los técnicos; cambié la mentali-
dad médica individualista liberal, la orienté hacia los problemas médico-
so’ciullcs, preventivo-curativos y le imprimié un sentido social moderno y di-
ndmico.

Si se mira aquello con criterio actual, presentista, ignorando los hechos
y la historia, puede parecer un juego de nifios. Si nos trasladamos a la
¢poca, las circunstancias, el medio y los medios, tendremos que rendirle a
los hombres y a la obra, nuestra sincera admiracién. En 1925, Chile tenfa me-
nos de la mitad de los habitantes que hoy y las diferencias sociales y culturales
eran abismantes; apenas tenfa otro medio de comunicacién que el ferrocarril
y el tclégra.fo; sélo posefa una Universidad, situada en Santiago; el nimero
de los médicos no superaba la cuarta parte de los actuales; la prevencién de
las enfermedades, el cuidado de los enfermos, no preocupaban mayormente
a las autoridades; la salud no era un derecho sino un asunto personal y pri-
vado y este criterio se aplicaba por igual al pudiente como al menesteroso
o al ignorante; el correo de Europa o de los Estados Unidos o el viajero que
se aventurara por alld tardaban 30 dfas en llegar; la informacién sélo al-
canzaba a una pequedisima fraccién de la poblacién, aparentemente ilus-
trads; la tradicién y las costumbres tenfan fuertes arraigos que sélo recién
con‘zcnzal')an a ser permeados por el surgir de nuevos conceptos politicos
ssx‘mlcs 1mpuestos, en cierta forma, por los graves acontecimientos instity
c;cn;\‘lcs que conmovieron al pafs por esos afios. =

(,omprcndcrcfnos_mc;or la magnitud de los progresos si consideramos
que, pese a los inevitables adelantos técnicos de Ia hora actual, hay paf
en nuestra América cuya medicina est4 conceptual, social e i’ t'y fe
mente en la época en que la nuestra comenzé a uella ’ lucié, g

La biografia del doctor Enrique Laval L .§V0 i #
indisolublemente ligada a aquel acontecer };aﬂly'i_l "”’da g R
aprecia por los pdrrafos transcritos hace; i % e

) una breve historia de aquel pro-
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ceso y ofrecer a nuestro juicio los elementos que nos permitan discernir las
razones de sus sélidos logros.

No deja de ser sugestivo que durante estos 25 afios, el mismo funciona-
rio capaz, dindmico y conocedor de los problemas desempefiara el cargo Je
mayor responsabilidad ejecutiva en la institucién; tampoco, que los Direc-
tores Generales que en estos afios se sucedieron en el cargo se sintieran
ligados a la obra en marcha y los continuadores de una politica que, por su
mismo cardcter eminentemente técnico sélo requerfa perfeccionamientos, ac-
tualizaciones frente a las circunstancias cambiantes o los conceptos o necesi-
dades surgentes y no reorientaciones que hubieran arriesgado retrotraer las
cosas al punto de partida, sin justificacién ni provecho; el que esa politica
fuera el producto de la experiencia de algunos hombres de seleccién, del saber
de muchos y de la discusiéa, sin exclusiones, de los demds, en los foros o ce-
néculos en que ello se podfa hacer sin que la pasién politica alterara la sere-
nidad del juicio, deformara la opinién o distorcionara las metas. Destaca,
por tltimo, el autor, déndole categorfa de meritisima cualidad y rico reser-
vorio de fuerza y autoridad, la lucha encarnizada y permanente que libré el
doctor Enrique Laval por mantener alejada la politica menuda, personal, de
la Beneficencia.

Es, tal vez, oportuno sefialar que este anhelo, compartido por los médicos,
fue, con los inevitables matices personales, aceptado y respetado por seis
Presidentes, los Ministros que los ayudaron y los siete funcionarios de su
exclusiva confianza que ellos colocaron en la més alta jerarquia del Ser-
vicio.

La historia, conocida y meditada, es buena maestra; nos ensefia en la ex-
periencia de otros, el efecto de los errores, las ventajas d.e la's politicas en
que la sabidurfa y la imaginacién se hermanan con la experiencia y en que la
continuidad suma a lo largo de los afios, en lugar de sustraer, el esfuerzo
de muchos hombres bien intencionados.

La lectura de la vida, de la labor y de la presencia de Enrique Laval
es fuente de ensefianza y pozo rico en sugerentes meditaci?nes.. Es éste,
tal vez, uno de los aspectos mds valiosos de su enorme herencia énca.. :

Es también el mejor cumplido que podemos hacer a las benetférltas ins-
tituciones que eligieron su nombre para el concurso del presente afio.



Doctor Enrique Laval Manrique

ENRIQUE LAVAL
BIOGRAFIA DE UN REALIZADOR — 1895 -1970 *

Dr. Ienacio GONzALEZ GINOUVES

La evolucién y el adelanto de la medicina chilena en la primera mitad del
presente siglo, estdn ntimamente ligados a los cambios y progresos que, a
lo largo de esos mismos afios, experimentaron los Servicios de Beneficencia
y Asistencia Social.

Hasta 1925, nucstra medicina organizada se polarizaba en dos servicios:
uno sanitario-preventivo, estatal, la Direccién General de Sanidad: el otro,
curativo-asistencial, financiado bdsicamente por el Estado pero administra-
do por corporaciones de caricter privado (las Juntas de Hospitales o le
Beneficencia), tenfa a su cargo la atencién hospitalaria, y, aun cuando no
siempre tuvo una organizacién unitaria, fue conocido como “la Beneficen-
cia”. En 1927, a ellos se agregd ¢l Servicio Médico de la Caja de Seguro
Obrero Obligatorio que, luego de algunos ensayos poco felices, terminé to-
mando la responsabilidad de la atencién ambulatoria de sus imponentes y
contratando con la Beneficencia su hospitalizacién.

En esta biograffa aludiremos a la evolucién que fue llevando, paulatina-
mente, a la unificacién y centralizacién de los Servicios de Beneficencia.
Por ¢l momento sélo deseamos poner de relieve dos hechos: primero, la par-
ticipacién gradual, pero definitiva, de los médicos en los érganos adminis-
trativos y directivos superiores de los servicios; segundo, la estabilizacién
del proceso formativo, con la dictacién de la Ley Ley 5.115 y su Regla-
mento Orgénico.

En el curso de la historia, varios médicos habfan formado parte de las
Juntas Directoras de Hospitales o de Beneficencia; pero habfan sido lla-
mados mds por su prestigio O vinculaciones sociales que atendiendo a su
saber y solvencia en las materias o asuntos que las corporaciones atendfan
El ingreso, en 1910, del Dr. Alejandro del Rio como miembro de la Junta
de Beneficencia de Santiago, adquirié, sin embargo, otro significado: sin
estridencias, con el solo mérito de su saber y diligencia, destacé ante los

—_—

 Premio ENRIQUE LAVAL en ol Concurso auspiciado por la Academia de Medicina y
la Sociedad Chilena de Historia de la Medicina -1972.
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caballeros que formaban el organismo, la importancia de los conocimiclntos
técnicos para la eficaz administracién de los establecimientos asistenciales
y rubricé este principio al cumplir en forma espectacular con el encargo de
organizar un servicio centralizado de atencién de urgencia para Santiago:
la actual Asistencia Publica.

En 1925, el Gobierno creé el Ministerio de Salubridad, Asistencia y
Previsién Social y designé en la Cartera al Dr. Alejandro del Rio. Aun
cuando el paso de del Rio por ¢l Ministerio fue breve, alcanzé, entre otros,
a dictar un Decreto destinado a fortalecer la centralizacién del sistema hos-
pitalario chileno bajo la autoridad de la Junta Central y a crearle un 6rgano
¢jecutivo que llamé Inspectorfa General. De esta Inspectorfa derivdé poste-
riormente la Direccién General de Beneficencia y Asistencia Social que fue
a su vez servida por el Dr. del Rio desde 1931 hasta 1934. En esta calidad,
obtuvo la dictacién de la Ley 5.115 que dio a los Servicios de Beneficencia
la forma y organizacién que mantuvieron hasta 1952 y que ha sido conserva-
da en sus lineas generales por el actual Servicio Nacional de Salud.

La Ley 5.115, modelo de Ley normativa, clara, breve, precisa, y a
Reglamento Orgénico ajustado, completo, detallado, pero amplio y flexible,
fueron redactados personalmente por el Dr. del Rio con la participacién ac-
tiva y entusiasta del Dr. Enrique Laval, a la sazén Inspector Médico de
los Servicios.

Al crearse la Inspectorfa General de la Beneficencia, se la doté de una
planta de personal en la cual figuraban dos cargos de inspectores médicos.
Fueron ocupados por los Dres. Manuel Camilo Vial y Enrique Laval Man-
rique. En la organizacién definitiva que del Rio dio a la Direccién Ge-
neral en 1932, se crearon Departamentos que tenfan a su cargo la gestién
en los principales aspectos administrativos y técnicos: Atencién Médica, Con-
mbllld.ild, Presupuestos, Arquitectura, Secretarfa General, Tesorerfa Gene-
m.l,'Fxs.calm, etc. Enrique Laval, que se desempefiaba con extraordinaria
sfmencg como Médico Inspector, fue designado Jefe del Departamente Mé-
ico. 6 i
ico. Zullao este cargo .hasta 1954, fecha en que, con motivo de la orga-
gxza;;l(?n el Servicio Nacional de Salud, pasé a Jefe del Sub-Departamento
e Asistencia Soci i jubilé
iy c .S.ocAaI Privada, cargo en el que que jubil§ en 1960, a los 35
nos de servicios en la Institucién, pero que siguié sirviendo en calidad
de contratado hasta el dia de su muerte,

El Departamento Médi i
0 pA imente Mcd.xco era la piedra angular de los Servicios de Be-
neticencia y Asistencia Social; de ¢l dependia la izacié ini
cién de los establecimientos, s i6 e

g b » SU programacion y planeamiento, la seleccién
¢ personal téenico en todas las categorfas y especialidades. e estaban
]tamblen, encomendadas las correspondientes funciones inspectivas asf comC:
a supervision de las Escuelas en ici
que el Servicio preparaba las profesi

; ! rofesionales

para médicas que todavia no acogia | iversi .
a a Universidad: Enf it ici
Social, Dietética, Labo j B P R

rantes, i

) ) s. Su jefe era, en consecuencia, para todos los

Enrique Layal 1

efectos, el segundo en comando después del Director General. En el caso
de Laval, esta preeminencia estaba avalada por su antigiiedad funcionaria, .u
saber, su conocimiento de los Servicios, su notable capacidad ejecutiva y
don de mando.

Si consideramos que la Beneficencia comenzd a configurarse en 1925
gracias al Decreto que dio poder a la Junta Central y creé la Inspectorfa
General, que se consolidé en 1932 por efecto de la dictacién de la Ley
5.115, y que desaparecié en el 52 por efecto de la Ley 10.383; y que la
carrcra de Enrique Laval como funcionario comenzd precisamente a rafz
de la reforma de 1925, continué con la jefatura del Departamento Médico
a partir de la reorganizacién de 1932 y termind en su etapa mds activa en
1954, podemos comprender por qué la Institucién y el Hombre se identi-
ficaron en manera tan perfecta, por qué para todos los médicos de Chile,
durante 30 afios, la Beneficencia fue Laval y Laval fue la Beneficencia, y por
qué los servicios asistenciales y hospitalarios y la medicina chilena organizada
deben tanto a Enrique Laval.

Serfa erréneo, sin embargo, concluir que esta identificacién fue el pro-
ducto del azar, de las circunstancias del trabajo o del .tiemp?: Lnyal tuvo en
su vida muchas oportunidades e invitaciones que pud'leron inducirlo a dejar
la labor administrativa, ingrata, incomprendida, agf)bmdora v, _hasta dentofr’m-
ces, mal remunerada, y no le interesaron. Lo atrajo, en anbxo, el, esa:l:
de un campo nuevo, lleno de posibihdades de. fnCClon, el c;:)c:zacxon ﬁ’evar
progreso; la seduccién de una labor que ’permltm hr{cef’e ; lenuey R e
justicia y bienestar a quienes no los recibian, 'la convxchond e q ey
cesitaban hombres de su temple, de su capacidad, apasiona °.S,yd: i o
didos, para conducir a buen término la tared. Fue'eséﬂ vc;;:;g;lememe .
cio lo que explica a Enrique Laval. Vocacién enraiza :11 ;) iviiines
sus sinceras convicciones religiosas, despertada y R g 2 Pd 1 Df Fxe
en sus ideas del Dr. Alejandro del Rio y de TR

; » 1 cristalizé cuando, a la muerte del primero, se
quiel Gonzélez Cortez y que cristaliz o e
impuso el dcber de conservar y continuar la S i P

La fidelidad de Laval a las ideas y program Era diffcil setlo cuando se

. ~ innovador original.
o clegta forma, de 525 URR tan gigantesco, completo y perfecto

i fén realizar un programa gar et
ZZ[;Z I;{) 5 uae d(rllejé delineado del Rio. La gemflhddad d}c}: tI;carval‘,J ecsl:zna B
inalida cendido esta realidad y haber p E,
e e e Laval fue el realizador.

ViClo, su gra i rgia.

ici ran i nagotable ene :
g capamdnd y su

DlCi ’I{ h aves de Lava! mucho mas que 10 que hizo personal-
10 izo a trav

mente. , : ; heredero, el
e Beneficencia y Asistencid Socml., y su L )
Los Servicios de Den la medicina chilena toda, han con-

7 { como ;
Servicio Nacional de Salixd, aSld pii Aot fue ¢l motor que im-
it i una m m o
traido con Enrique Lava

cién en su vida y
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pulsé infatigablemente su progreso y evolucién dentro de un plan coheren-
te y sin desvios; fue la viga maestra que mantuvo la buena doctrina ad-
ministrativa y técnica; el pilar que sostuvo la fdbrica contra las turbulen-
cias y vendavales; el guardidn celoso que cuidé el prestigio del Servicio
durante uno de los perfodos mds delicados ¢ interesantes de su historia,

Enrique Laval 13

I. RETRATO

No es tarea fdcil hacer una instantinea psicolégica de Enrique Laval.
Fue un hombre singular, diferente, superior, con capacidades que no siempre
se juntan en un mismo individuo. Posefa una personalidad compleja, llena
de matices y rasgos contradictorios, que complican el retrato porque impi-
den enmarcarlo en alguno de los estereotipos o categorias que tanto facili-
tan las descripciones.

Tenfa buen cardcter, era jovial, alegre, de trato fdcil y llano. Pero al
mismo tiempo era reservado, cauteloso, ligeramente desconfiado.

Era hombre cabalmente bondadoso, comprensivo, tolerante y generoso,
pero al mismo tiempo severo en sus juicios, intransigente en sus principios
de equidad y de justicia, duro y hasta agresivo con quienes traspasaban Jos
limites de lo aceptable; vehemente y apasionado.

Era un trabajador formidable que posefa enormes reservas de vitali-
dad, sobrio y frugal en sus costumbres y que no se daba jamds reposo.
Pero era al mismo tiempo un meridional gozador de la vida y amigo del
buen pasar y de la buena compaiifa.

Estaba muy bien dotado intelectualmente; posefa mente clara, ordena-
da y sistemdtica; espiritu fino, sagaz e inquieto; inteligencia viva y pene-
trante. [Era ingenioso, perspicaz, buen observador. Tenfa una memoria
privilegiada. No era, sin embargo, un imaginativo ni un espiritu aventu-
rero proclive u los ensayos o las novedades.

Era un intelectual, un estudioso, un investigador paciente y metédico,
pero al mismo tiempo un hombre de accién, un ejecutivo de decisiones rd-
pidas, un organizador, un realizador.

Su trabajo le habfa permitido recorrer el pafs y conocer todos los am-
bientes. Era, en consecuencia, muy popular y tenfa innumerables relac,xq-
nes. Dosificaba, sin embargo, su intimidad y media sus amigos. Poquisi-
mos eran sus intimos; un grupo mds NUMEroso recibia su confia.nze} y era
confidente en asuntos profesionales y hasta personales, peto sin intimidad;
en circulo mds alejado estaban aquellos con quienes, mds que tratar de
cosas serias, gustaba chancearse, compartir una bueng mesa O tenfzrlos como
compafieros de viaje. Los habia, por tltimo, con quienes la conhax}za se li-
mitaba a un campo reducido de intereses. Y todo este ordenamxeleo re-
sultaba f4cil, natural y absolutamente sincero. PPrque Lgval no peidm m'flxs
de lo que él mismo daba y cuidaba de no inducir a nadie a engafio en ‘a
materia. FEsta caracteristica chocaba, por cierto, 2 aquellas per.son_a_sd ;:iro-
pensas a la intimidad f4cil que no graddan ésta y confunden sociabilidad o

jovialidad con amistad.
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Rasgo ostensible de la personalidad de Enrique Laval era su profun-
da fe religiosa, que le valié desde muchacho el sobrenombre de “El Fraile”.
Cuentan sus compaiieros de Universidad que estos sentimientos se mani-
festaban en forma que ellos juzgaban ostentosa; si pasaba frente a una
Iglesia, aunque fuera en grupo alegre y despreocupado, jamds dejaba de hin-
car la rodilla y persignarse; si frente a alguna imagen, se sacaba el sombrero
o se llevaba la mano a la frente para hacer la sefial de la cruz; en el hospi-
tal, en los ratos perdidos entre clase y clase se escabullia e iba a orar a la
Capilla.

Cuenta en sus Recuerdos del Capellin del Hospital San Vicente de Paul
Pbro. don Emilio Vaisse:

“Don Emilio pasé a ser sacerdote de ministerio libre y cesé su
obligacion de celebrar misa todos los dias; no obstante cada ma-
ana venia de su casa al hospital y la decia a las 7 de la majiana
0 un poco mds tarde. Numerosos compaiieros asistiamos a ellm
antes de iniciarse las clases. A todos nos enfervorizaba con la
devocion y recogimiento con que la oficiaba. Lo veiamos llegar

al centro del altar con las manos unidas bacia el Seitor, que mo-
mentos después debia venir a ellas”.

Esta fe lo acompaiié toda su vida,
vacilaciones ni dudas, que ¢l no aceptaba a
le impedfa ser respetuoso y tolerante con 1

Tuvo contados amigos sacerdotes, o la
ligiosas; los tuvo abundantes, en cambio,

y convivi con ellos en el trabajo y fuera
diales.

Era una fe ciega, absoluta, sin
nalizar ni discutir; pero que .0
as convicciones de los demis,

icos de probadas convicciones re-
entre agndsticos, ateos y masones
de él, en términos intimos y cor-

Hubiera querido vivir una vida inmacu
tos y actos por las prescripciones del Decl
gelio.  Sin embargo, su temperamento vel
solfan hacerlo olvidar la caridad en el juici
la paciencia y la resignacién.

. Nacié y se cri¢ en una época
sinénimo de conservador y tradicio;
cambio, fueron siempre
cién violentamente antic

lada, regida en sus pensamien-
0go y las ensefianzas del Evan-
hemente y su 4nimo combativo
o, la mansedumbre, Ia humildad,

y en un rfxedio en que ser catélico era
; nalista en ideas politicas.

¢ avanzada social y no hacfa misterj
onservadora,

Las suyas, en
o de su posi-

Estos rasgos contrapuestos desconcertaban 2
fondo a Enrique Laval y crearon alrededor suy
y desconfianza, Nadje dejaba de reconocer y
pacidad; se respetaba sy rectitud de juicio; 4
ese algo contradictorio, que la gente n,o

decia de ¢l que era retorcido y “cambyl]

quienes no conocfan a
0 una atmésfera de suspicacia
dmirar su energia, saber y ca-
se confiaba en sy justicia, pero . . .

entendfa, la hacfa recelar, Se

”
onero”, que sus procedimientos

Enrigue Laval 15

eran jesuiticos, que habfa que tcmar con cautela sus actitudes y sus pro-
mesas. ’ ok ;

Era hombre sagaz y sabfa bien el terreno que pisaba. Probablemente
le resultaba dificil entender que hubiera quienes lo juzgaban asi cuando
con hechos demostraba la limpieza de sus acciones y la rectitud de sus in-
tenciones. Se resignaba, sin embargo, ante esta incomprensién y la tomaba
como una prueba que a su Dios sometia su paciencia, su caridad y el tem-
ple de su rasignacién.

Pero motejar a Enrique Laval de “cambullonero” o jesuitico ° atri-
buirle procedimientos retorcidos o dudosos, es una flagrante injusticia que
el tiempo y la evidencia se encargaron siempre de desmentir.

Por otra parte, la existencia de rasgos contradictorios o desconcertan-
tes en el cardcter de un individuo, més evidentes mientras mds destacada
es la persona, no autorizan a sospechar de su integridad ni que traicionan
intenciones dudosas o procedimientos vituperables. La reserva .de un hom-
bre en asuntos funcionarios, profesionales o personales no exige un tem-
peramento hurafio y es perfectamente compatible con la risa ficil y el ca-
récter jovial. La frugalidad y la sobriedad en la v@a corriente no contra-
dicen el disfrute de momentos de expansién. La actlt}xd'arfnstosa y cordial
no abre de inmediato las puertas a la obligacién ‘o.la mtxm'xdad La eYolu-
cién politica de Chile ha demostrado que un catohco_no tiene por qué ser
necesariamente un retrégrado en ideas politicas o socxlales. La lucha victo-
riosa contra cl fanatismo y el triunfo de la tolerancia, .h.acen hoy poslb’le
la convivencia de incrédulos y creyentes en perfectas condiciones de armonia,

* ok *

n fisico agradable, estatura mediana_, constitucilén fuertet, and;:
4gil y ademanes vivos. Las foto,.gr'afias de sus afios mozos lo pre::trilragenios
bien delgado, pero la vida de oﬁslna lo comenzé a englrosarda pmoreno iy
30, aunque sin llevarlo a la obesidad. E:.n su rostro alarga o,ilina e
runo, se destacaban la nariz gra_nde, pe'rfxlada, llgeramen{ed :squ a ,enerosas
rasgada y los ojos pequefios, Vivos ¥ juguetones, P}r,mi%rona ga deg Py
cejas. La frente amplia, ligeramente combada, estaba

Cabcl?::ap:ﬁi’:.y tradicional en el vestir. Pref::ria l<is tonostos(cizr:: f::::é
azules o pizarra; las camisas blancas. Des;t:,ues:1 de’ argﬁf’r i] it
llevé permanentementebc.orbata ner;:’:aimi r;/: andoné p.

iaj lia cubrirse con u 2 ’ s

‘-'“a‘é?f a‘;z:ml::a,s osiempre cordial y abi'eFEa, cstabfl c}l:sprovxst’alie sc'::ga;ié
pero revelaba seguridad, energia y decisién. Tenia l:j?n ca'ra}c’n efa]siempre
le vio malhumorado, abatido o apesadumbrado; su disposicio

positiva y optimista.

Tenia u
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Rara vez se alteraba o encolerizaba; solia, sin embargo, en ocasiones,
dejarse llevar por la ira a extremos en que perdia el comro}. l.Zstos arran-
ques le creaban arrepentimiento y serios problemas de conciencia. )

Cuando sc sentia autorizado por la amistad o el aprecio que sentia
por alguna persona o si lo crefa de su deber como funcionario, era de.u.na
ruda franqueza, asi como de una increible valentia para exponer sus opinio-
nes y pareceres.

Fue un contertulio agradable y un conversador ameno. Sabfa persua-
dir y convencer, sabia deleitar y entretener. Sin proponérselo, era por lo
general el centro de cualquier reunién. Se imponfa su palabra ficil, ilus-
trada, salpicada de observaciones atinadas, de humor, de anécdotas, de re-
cuerdos, de citas. Sin embargo, jamds monopolizaba la conversacién y,
por el contrario, provocaba y estimulaba el didlogo, el cambio de ideas, la
controversia culta e ingeniosa.

Era hombre poco sociable. Para él la sociabilidad era un placer del
espiritu, una oportunidad de entretenerse, de intercambiar opiniones, de
conversar, de aprender, de reflexionar, de convivir grata, ficil y alegre-
mente.

Evitaba, por eso, las reuniones numerosas, suntuosas, estiradas y rehu-
saba sistemdticamente cualquier preeminencia o situacién especial. Su ideal
era dep.artir y compartir, confundido entre los asistentes, libremente y sin
estiramientos, en pequefio grupo.

Sin perjuicio de las peculiaridades y matices que hemos anotado, te-
nia un alto sentido de la amistad. Veia regularmente a sus amigos y se
preocupaba con solicita discrecién de ellos especialmente si sufrfan afliccio-
nes o necesidades. Jamds faltaba en ocasién de celebraciones intimas a la
casa de algunos en que sabia’que se le esperaba e iba a encontrar un am-
blen'te H:}no y agzrac.lable; acudia en gy}xda de amigos y aun conocidos en des-
gratiasin que .¢ importaran sacrificios, evitando siempre que su solicitud
pasara mds alld del limite de lo prudente.

Una anécdota retrata el concepto que Laval tenfa de la amistad
El Dr. Lucio Cérdova habia sido su
thgo,. sin embargo, los distancié definitivamente, En estas circunstancias
(> 3 1 ’
;:x ec1;) el I?r. Cordfwa, ex Director General y eminente servidor piblico.
ran los primeros afios del Servicio Nacional de Salud y los nuevos funcio-
narios poco sabfan de la Beneficencia y de los méritos de los hombres del
lénsado.I Percibié Laval la indiferencia y de inmediato fue a ver al Director
pencm,d]e ]exph(c:o ei asunto 'y, como éste parecfa confundido, se ofrecié
ara ayudarlo.  Con la ejecutividad que I {sti
ar] . ¢ era caracteristica, arreglé en el
lugar tradicional la capilla ardiente, contrarg los funerales ,h' :
las puertas del edificio y asegurd el brillo y solemnidad d, 1‘20 S
v ] e la ceremonia.
Muy Iljocos supieron que el merecido homenaje habfa sido obra de Laval
os matices que Enrique Laval distineu i
q distinguia en la amistad, hacen diffcil

jefe y amigo por muchos afios.
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decir quienes eran sus intimos amigos, quienes ocupaban un lugar més le-
jano y quienes giraban en 6rbita mds distante. Hay, sin embargo, tres nom-
bres que merecen colocarse en primera linea: Sétero del Rio, José Vizcarra
y Alfredo Cruzat, sobresaliendo, con mucho, el primero.

La amistad de Laval con del Rio, comenzé cuando éste, alrededor del
aflo 20, ingresd como interno al Hospital del Salvador, y se profundizé
cuando dirigié la lucha antituberculosa en la Beneficencia. Cuando del Rio
desempeiié, de 1934 a 1938, la Direccién General de Beneficencia, Laval
fue su mds intimo y abnegado colaborador.

Fue una amistad entrafiable, fiel y sincera a toda prueba; una mezcla
de carifio, admiracién, confianza y comprensién absolutas. Diferfan notable-
mente en personalidad, psicologia, ideas politicas y posicién filoséfica o re-
ligiosa, pero se entendian y se amaban sin la sombra de una vacilacién.
Laval admiraba en del Rio al hombre recto, honesto, de criterio ponderado,
de juicio certero, consecuente, sereno y perseverante; confiaba en la pureza
de sus principios, en la limpieza de sus intenciones, en su desprendimiento
y en su patriotismo. Del Rio admiraba la inteligencia de Laval, su capaci-
dad de trabajo, su sagacidad, su saber en materias médico-sociales, su cultu-
ra de vastos horizontes, su dedicacién, su fidelidad a los principios que
orientaban su vida, su abnegacién y desprendimiento. Ambos amaban en-
trafiablemente a la Beneficencia y habian sido discipulos del Dr. Alejandro
del Rio. Aun cuando las actuaciones politicas y profesionales de del Rio
los alejaban por largos perfodos, la amistad que los unfa no experimenté
jamds mengua. La enfermedad de del Rio preocupé intimamente a Laval;
su muerte inesperada le provocé un vivisimo dolor. Escribié a un amigo:

“La muerte de Sétero fue para mi un golpe que me dejé ano-
nadado. No tuve valor para ir a Pudabuel a esperar sus restos,
tampoco concurri al Cementerio para no dar un especticulo; he
tenido que dejar pasar dos meses para ver a Luisa y a Silvia . ..”.

Cuando al afo de la muerte de del Rio, la Academia de Medicina le
rindié un homenaje, Laval pidié hablar de Del Rio el hombre. En palabras
conmovedoras, sentidas y llenas del mds puro afecto, recordé la vida de
del Rio. Dijo:

“Aprendi a conocerlo: tenia un alma fiel y un temperamento
constante y esto era ya amarlo. Hidalguia, grandeza, amplio y hu-
mano sentimiento, inteligencia, simpatia arrolladora, eran atribu-
tos que adornaban desde la adolescencia a su atrayente y gallar:da
personalidad” ... “Pero con ser tan extraordinaria s dimensién
intelectual, habia algo que valia mds en él y era su insigne esl.atum
mordl, la formidable entereza de su cardcter; el vigor de sus ideas,
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su pasién por la libertad; su irrevocable vocacién de luchador por
la pareza del espiritu, su honestidad. A través de sus palabras
tan limpius de todo artificio, se sentia el ritmo de su sangre que
era el propio caudal de su alma tan pulcra, tan bella, tanto, que
embellecié el ejercicio de la medicina, embellecié la citedra, em-
bellecid la amistad, embellecié su hogar y la politica y cuanta em-
presa retuvo sus afectos . ..”.

Tenia voz clara, bien timbrada, que se elevaba de tono a medida que la
conversacién se avivaba. No era un conversador quieto: se hubiera dicho
que hablaba con el cuerpo, los brazos, las manos. Celebraba las salidas in-
geniosas, los chistes, las bromas; era burlén y sabia hacerlas y recibirlas. No
tenfa, sin embargo en éstas, la fineza de ingenio y la sutileza que poseia en
la conversacién; le divertia, en cambio, hacer bromas en que la comicidad
resultaba de la situacién creada o de las circunstancias mds que del ingenio,
y que él gozaba después, recorddndolas.

He aqui un ejemplo:

Cierto dia, al caer la tarde, encuentra Laval en la calle Ahumada a su
viejo amigo don G. L. hombre distinguido y respetable a quién lo unfa una
especial simpatfa, Lo invita a que lo acompafie al Convento de los Agusti-
nos donde va a ver un enfermo y luego le acepte un rato de conversacién
en un bar del centro. Una vez en el Convento, Laval deja a su amigo en
una sala y se pierde a lo largo de los pasadizos en busca de su paciente.
Mientras esperaba, el Sr. G. L. advirtié el paso de uno o dos sacerdotes
que lo miraban con sonriente atencién, y luego se perdian en la oscuridad
de los corredores. De pronto, siente voces, se abren las dos hojas de una
puerta y aparecen tres sacerdotes que se dirigen amablemente a su encuen-
tro, seguidos de Laval, muy serio. Habla el que parecia principal:

“Seiior Embajador: el Dr. Laval nos ba dicho que Ud. lo ha
acompaiiado a esta bumilde casa y lo est esperando en este frio
locutorio. Le pido mil excusas y le ruego me acompaiie a mi sala
en donde estaré mis abrigado y cémodo”.

Don G. L., sorprendido, no atina a contestar, hasta que Laval le dice:

“Seiior Embajador: permitame que le presente al Padre Prior,
y a los padres tales y cuales. Ellos han sabido por mi que Ud., re-
presentante de la bermana repiiblica del Ecuador, esclarecido hom-
bre de letras y amigo entraiiable de nuestro pais, me bha becho el
honor de acompaiiarme y me esperaba. Esta noticia los ba llenado
de jibilo y no han querido dejar de venir a saludarlo y hacerle al-

guna atencion”.
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Entraron, la conversacién siguié en el mismo tono, con gran embarazo
del seior G. L. que poco recordaba en ese momento las cosas del Ecua('ior;
aparccieron dulces de las monjas, algin afejo de Cauquenes, alguna miste-
lita de aquellus que se guardan para las grandes ocasiones y luego, con gran
alivio del Sr. G. L. los amigos se retiraron . .. sin que el Sr. G. L. se repa-
siera de la sorpresa ni encontrara el asunto tan divertido como parecia en-
contrarlo Laval que, ya en la calle, refa como nifio recordando los incidentes
del suceso.

Rasgos sobresalientes, aunque no ostensibles de la personalidad de En-
rique Laval eran la bondad, la generosidad y el desprendimiento. Tras su
exterior desaprensivo escondia un alma sensible, incapaz de desentenderse
de un sufrimiento o de negar una ayuda. TFue generoso con su consejo, con
su apoyo, con sus cosas, con su dinero, sin fijarse en nada que no fuera el
bien que su accién podia significar o el mal que podia reparar. Se cuenta
que como médico solia dar al paciente, no sélo la receta sino los medios para
adquirirla.  Numerosos son los casos de personas que recibieron de él un
consejo, un apoyo, una recomendacion que les permitié salir de una crisis o
reorganizar su vida; muchos los que tuvieron que agradecerle un auxilio
pecuniario.  Le desagradaba, sin embargo, cualquier manifestacién de agra-
decimiento.

Era desprendido en materia de dinero. Si no lo hubiera sido, no habria
abandonado la clientela en la mejor época de la medicina liberal en Chile,
Tampoco habria rchusado sueldos y honorarios a que habria tenido perfecto
derecho, por funciones o servicios prestados. Cuando una vez jubilado fue
contratado como Jefe del Sub-Departamento de Asistencia Social Privada,
rehusé el sueldo; se resolvié a recibirlo al afio siguiente, porque vio aumen-
tar, como consccuencia, el monto de sus impuestos. Pero ese dinero lo des-
tind a financiar iniciativas relacionadas con la historia de la medicina,

: Vivia modesta y sobriamente; sus gustos eran sencillos y tradicionales.
En su casa, en su modo de vivig, en su indumentaria no ‘ograron entrar las
modas o los modernismos. Su casa, su escritorio, daban la sensacién de que
alli no se habfa cambiado nada desde que fue puesta:
viejos muebles que habian sido de su padre.
Mac-Iver o de Macul, estaba arreglada con m
que'él1 conscr\";xbs ([l)or aliunal razén histdrica o sentimental y porque no
sentia la necesidad de cambiarlos. : 4 =
ron los enseres, ya muy gasr:i;o(:s dcciil:i(;s :,lfla e §l e;no 1 945- e
Laval pidié sélo que ciertos sill’oncs : ib lc’mas ¢ 1a Direccién General
fueran entregados para repararlos y c(i)l;zcl lan d, G o e
La razén: eran los que tuvo en styl ofici; A
muebles lo acompaiiaron a Macul,

Por lo general escribia
otra que una vieja Underw

éste tenfa Ics mismos
Su oficina en el edificio de
uebles no siempre cémodos,

nia.
na don Alejandro ... Los mismos

directamente en la mdquina. Jamés se le conocid
ood colocada sobre una mesita g la izquierda de
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su silla. En clla tecleaba con agilidad, omitiendo las maytsculas en los bo-
rradores y los memordndum de circulacién interna. Jamds dictaba. Miraba
con indiferencia, si no desconfianza, los dictifonos, grabadoras y demés para-
fernalia moderna que ¢l juzgaba perfectamente innecesaria.

Fuera de la lectura y sus trabajos de investigacién, no tuvo “hobbies”
especiales. Pese a ser un hombre de profunda cultura e intelectualmente
refinado, no era sensible a la belleza de la escultura, la mdsica o la pintura.
Sentfa, en cambio, la poesia y amaba la naturaleza. Se extasiaba contemplan-
do lugares y paisajes; no obstante, es licito preguntarse si ese placer no seiia
mds intelectual o cientifico que estético.

No aceptaba honores, atenciones, invitaciones, manifestaciones ni regalos
de ninguna especie. Sistemdticamente se alejaba de Santiago la vispera de
San Enrique o del dia de su cumpleafios. Sus amigos y subalternos sabian
que debfan de abstenerse de hacerlo objeto de algiin agasajo con motivo de
alguna distincién o éxito. Muchos clientes, personas agradecidas o amigos
que le trafan algin recuerdo o regalo de viaje, se vieron, no sin sorpresa,
rechazar el presente, sin apelacidn.

No tuvo automévil. Durante muchos afios compartié con otros jefes
un viejo vehiculo de la Beneficencia. Posteriormente, se le asigné un coche
para su uso; sélo lo acepté en consideracién al consejo de sus médicos que
le prohibieron los esfuerzos. Organizé sus viajes a Macul en forma que al
automévil que lo conducia pasara a recoger por la via mds corta a quienes
carecfan de movilizacién. .

Sus grandes placeres eran el estudio, el trabajo y lz} compaiifa de ami-
gos agradables, sea alrededor de un tema o aficién comin, sea alrededor de
una mesa. '

Tenfa a lo largo de Chile numerosisimos amigos que cultivaban sus
mismas aficiones por la historia, la antropologfa, la bf)tamca, las’voce.s y
costumbres indigenas, las letras, etc. Muchos' eran frailes que §E>11an vivir
en lugares apartados. Los visitaba sistemétlcar’nente con ocasién de sus
viajes y les dedicaba largas horas. Igual cosa hacia con sus cofrades de San-
tiago.

: Sabfa gustar los placeres de una buena cocina. Sus debilidades gastro-
némicas eran la comida francesa y la chilena. Aunque no era un connaisseur,
sabfa en qué lugar se preparaba tal o cual plato o ?spcc‘mhdad y alli si: iba
a gozarla cuando la oportunidad se presentaba. I‘Zl.cgm cuxdado}slamente el me-
nd y los vinos adecuados y, convcrsznd? de lo‘ d1v1.n’o y d<.: lc]» ’umi;no, ;:omla
sin que le preocuparan higado, coronarias o dxgesnor}. Sia gundP alto e era
desconocido o le agradaba en forma especial, no vacilaba en pedir la receta.
Su fisico fuerte le permitfa estos excesos que, por otra parte, no le' 1mpe-1
dfan dormir si eso corrcspondfn, o reintegrarse a su oficina y terminar e

dia trabajando con el vigor de costumbre. .
Era buen cocinero y tenia su punto de orgullo en algunos guisos de su
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especialidad cuyos ingredientes adquirfa pcrsonalmente.. Sus viz}jcs a lo largo
del pais le dicron la oportunidad de gustar la modahdad. .reglonal.de cada
comida, asi como saber los lugares en que se podia adquirir la mejor golo-
sina criolla. Siempre regresaba con arrollado de aqui, longanizas de acd, per-
niles de tal parte, prietas de tal otra, una galantina del sur, un queso de la

costa, etc.

Gozaba de memoria privilegiada que alimentaba permanentemente con
nuevos datos recogidos de sus viajes, de su experiencia con la gente, de sus
abundantes lecturas. Conocia los hospitales y demés establecimientos de la
Beneficencia al detalle y era capaz de describir cualquier aspecto o cualquier
hecho por lejano que estuvicra en el tiempo. Habfa tratado précticamnte a
todos los médicos y personal hospitalario desde el afio 20 y podia informar
a la perfeccién sobre sus méritos, su carrera y su actuacidn.

Una anéedota: La secretaria anuncia por el teléfono que el sefior tal de-
sea hablar con el Dr. Laval; agrega que no lo ha visto antes y que ha dicho
que se trata de un asunto personal. ¢Tal?, dice Laval. No, no puede ser;
ique pase! Entra un hombre de unos 40 afios, flaco, vestido con pobreza y
descuido, de aspecto cansado y aire corrido. Saluda con cortedad y comienza
diciendo: tal vez, doctor, Ud. no me conoce ... —Si, lo interrumpe Laval,
lo recuerdo: Ud. fue Capelldn del Hospital de N' (un pueblo del sur) y hace
unos afios se vio envuelto en un asunto que obligé a trasladarlo. —El hom-
br’e, sorprendido, se pasa la mano por la cara, suspira y contesta: Si Sefior,
asf fue... —Replica Laval: pero en este otro hospital Ud. volvié a las mis-
mas y tuvimos que enviarlo al norte. —Si... —¢Qué se le ofrece ahora?
¢por qué anda Ud. de seglar? El hombre baja los ojos, vuelve a suspirar
mira a'Laval que no ha perdido su actitud severa, y cuenta su historia: sus,
dos primeros pecados habfan sido borrados por los respectivos traslados
pero al caer en tentacién por tercera vez, habfa resuelto que lo mejor er;
colgar la sotana y casarse. Todo se habfa hecho en regla y sin escindal

o H o
::.rro .jyan pasando los meses y no encontraba trabajo, por lo cual se habf;
L“?;rlx (;,uzor:; r]:w,;,s,?cadi:if;zdieaq::i?:r sa Santiago y entrevistarse con

e acordaba
ayuda que le permitiera rehacer su vi ;
y ¢l traslado de su mujer al mismo,
conmigo . . . —Laval ordena que la ha
mente joven, vestida con una mezcla
que, sonriente, saluda con cierto despa
va la recuerdo, Ud. es pabellonera del

para pedirle una
da; tal vez algiin cargo en algin hospital
¢En qué trabaja su mujer? Estd aqui
gan pasar. Entra una mujer relativa-
de‘pobreza, mal gusto y afectacién,
tpajo. iAh!, dice Laval, como le va,
T e g Hospxtal. de X. ¢no es asf? —Si doc-
tal hace algunos afios por ciertos d:s;::iesr?mmo e fue’ o
gzs cul’pa, segln creo. —Sf, doctor, —BueZn(e)[,1 :léiﬂ:eg:n"gem e

pués de ese asunto? . . . —Bueno, doctor, sélo h ol iy
nosotros creemos que es mejor que nos trasl;demog N e i
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Laval les dijo que verfa qué se podia hacer y, como podfan quedarse en
Santiago sin incurrir en gastos; los citd para unos dias después.

Su comentario: iFraile tenfa que ser! Pudo haberse casado con cualquie-
ra de las otras dos que no eran nada mal parecidas, y ahora llega, casado y
con esa que ademds de pizpireta, dio que hablar .. —. Bueno. jHabrd que
hacer algo por ellos, por muy h ...y pecador que haya sido. .. ademss, el
pobre ya lleva su infierno a cuestas!

Esta anécdota que revela la buena memoria de Laval, expone otro rasgo
muy propio de su personalidad: su comprensién de las debilidades y flaque-
zas y su caridad que lo hacfa muchas veces castigar con una mano y ayudar
con la otra. Porque tan pronto como los visitantes salieron de su oficina,
llamé por teléfono a Lucas Grez, Jefe de Personal, para pedirle que bus-
cara en algdn hospital una vacante administrativa y otra de cuidadora (prac-
ticante) para designar al ex-capelldn y trasladar a su mujer.

Estaba siempre muy bien informado de cuanto pasaba, cosa que no tenia
nada de extrafio porque conversaba con mucha gente. Por eso y por sus
comentarios siempre ingeniososo, salpicados de un grano de sal Atica, muchos
lo tildaban de mala lengua y “pelador”, lo cual era una imputacién perfec-
tamente falsa. Laval era burlén, alegre e ingenioso; su seriedad, dedicacién
y responsabilidad en el trabajo no le impedian mirar la vida con alegria y
dejar correr un sano humor en sus comentarios. Bromeaba tanto a costa de
los demés como de si mismo. Podia criticar, podia condenar una actitud,
pero jamds prejuzgaba o hacia un comentario mal intencionado o irrespetuo-
so de la dignidad de los demds. ! g

Dijo con plena razén el Dr. Gregorio Lira en el condolido Editorial de
los Anales Chilenos de Historia de la Medicina.

“ un intelecto privilegiado le movia a buscar sin descanso la
satisfaccién de su curiosidad cientifica, y la raplacién_/zicil 9y clara
de los bechos junto a una retentiva inagotable le confirieron rango
de alta erudicién. —Dotado gsi, podia mirar la vida con optimis'mo
y brindar a su derredor dlegria estimulante; por eso 'usaba' la iro-
wia con sutileza, como arma que destruye el error sin dejar cica-
trices; y por eso nunca faltd ien su amena \cbz’zrla al oportuno to-
que festivo y simpatico. De esta .manera lf)g_ro len su condz.a:tfz fm
equilibrio que le permitia armonizar la rigidez de los principios

220
con la ductilidad de la comprension.

L * *

o y terminaba en la noche, cuando el

Su jornada comenzaba muy tempran ab  noch
a su servicio hospitalario del Salva-

suefio lo vencfa. Primero era la visita
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dor (después, del Barros Luco), continuaba con una v.isim inspccnﬂva a algdn
establecimiento de Santiago a los alrededores y finalizaba la mafiana en la
Dircccién General. Almorzaba en casa de su madre o de su hija; en oca-
siones lo hacta en’ un restoran de su agrado en compafifa de algtin visitante
o de compaiicros de trabajo. Atendia de 2 a 4 su consultorio y regresaba a
su oficina para trabajar ininterrumpidamente hasta la hora que fuera nece-
satio. De la oficina se iba a hacer sus visitas médicas, a saludar a algin
amigo o a Ja Biblioteca Nacional a revisar documentos o buscar alguna in-
formacién. Comia sobriamente y luego se recogia a leer o escribir.

Alguien cuenta que siempre que salfa de viaje encontraba a Laval en al-
guna estacién increible, y a horas inverosimiles, con vendaval o buen tiem-
po, en gira de inspeccién. Y siempre era el hombre alegre que, sin cansan-
cio, comentaba jocosamente Jos incidentes del dia.

Era muy puntual, sistemdtico, ordenado, rdpido, preciso y ejecutivo.
Como ademds conocia muy bien el Servicio, el personal y sus problemas,
estaba en todo momento en condiciones de tomar alguna decisién sin nece-
sidad de consultar expedientes o pedir antecedentes. Lo ordinario era que,
una vez anzlizado y discutido algiin asunto, Laval girara su silla, pusiera

un papel en la mdquina y redactara el documento o la resolucién corres-
pondiente.

Jamds tramitaba o dilataba algo que pudiera ser resuelto sobre la marcha.
Jamds daba una respuesta evasiva o dejaba a alguien en la duda. Quien lo
visitaba podia tener la seguridad de que saldrfa de su oficina con una res-
puesta, positiva, dubitativa o negativa, pero clara, que le permitia saber a
qué atenerse.

Tenia la facultad de pasar de un tema a otro sin dificultades y de volver
a co;ccl?t.ralrse en cg asunto que acababa de interrumpir, sin vacilaciones.
rabajaba en to S i i i
A a] . 1o momento. Llevaba siempre en su bolsillo una libreta
N que anotaba cualquier dato interesante que recogiera o cualquier idea que
viniera a su mente, aun en los momentos més desusados;
reunion, en el automévil, durante la gomida

No era auteritario pero i fa si

b e pero xr?;{)omadsm esfuerzo su autoridad. Era compren-
sus colaboradores, pero exigent j
L e u e en el trabajo, espe-
cialmente en Iz puntualidad, el orden, la lim ieza, el S
la disciplina. Como ¢l daba el ejem l’ d i i N
; 5 3 < 2 ;
L) jemplo y ademds era justo, ecudnime, parejo

se preocupaba de todos q

t . y de cada it

y confiaba en ¢l como en un amigo S
(-l

en medio de una

¥ £ *

Enrxqfxc Laval no era un sedentario
daba caminar, )

Tenfa un fisico fuerte y le agra-
desde antes qu

ronaria que comenzé a amenazarlo
e podria decir que fue muy sano.

Si omitimos 1a izquemia co
e cumpliera los 40 anos, s
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Se ha aludido a sus excesos alimenticios que no lo afectaban en lo mds mi-
nimo; podria agregarse que nunca tuvo una tos o un resfrio que lo obligara
a cuidarse. Sufrié toda su vida de una afeccién cutdnea de tipo exudativo,
que solfa molestarlo en ciertas épocas, pero no limitaba su actividad ni alte-
raba su disposicién.

Su buena salud general, su 4nimo optimista y su voluntad le permitfan
volver al trabajo con renovadas energfas cuando las crisis coronarias le daban
reposo. Inversamente, fue para él mortificante y doloroso darse cuenta de
que la garra que atenazaba su corazén iba cerrdndose, acortando las pausas y
obligdndolo a limitar su actividad, esa actividad que era como la salsa de su
existencia.

Enrique Laval nacié y se crié en un medio profundamente catélico. Su
padre D. Ramén A., habia estudiado en la Recoleta Dominica en donde al-
canzé a ser tedlogo y minorista. Dofia Ercilia Manrique, la madre de Laval,
era una fervorosa creyente. En su casa se rezaba diariamente el rosario en
familia. Su educacién en el Instituto Nacional, emporio de agnéstivos' y
libre pensadores, si bien estimul6 su espiritu objetivo y racionalista, no hizo
mella en sus convicciones.

Nos cuenta, en sus Recuerdos del Capelldn Pbro. don Emilio Vaisse:

“No es el caso referir qué circunstancias me llevaron a poster-
aar mi primera Comunion hasta los diez aiios de edad, \pero mi re-
beldia ia \prepararme para este acto se »resgtl.ardaba al vlero \lel ca-
yifio incontrolado de wni abuela materna quién, u pesar de su fe y
de su piedad, defendia inconnovible ‘ﬁl{' po:icié{:. qu frailes \Agus-
tinnos, que aiin mantenian i conventillo (re:.rdencm) de la Ala-
meda de las Delicias entre las calles del Colegio (hoy A Barroso)
y Cienfuegos, no lograron reducirme”. Cuenta ens'egulda que don
Emilio, amigo y contertulio de su padre), lo tomé a Sli] ca;'go,.y
agrega: Y el muchacho rebelde, c{e_r.pfzex de un mes de tar{:iz:
visitas de don Emilio'y de haberse iniciado en el conoci:menta e
nuestra religién marché bumilde /mcia’ la Szm{a Me:z; 3 éugﬁo
agrega: “Fue entonces cuando aprend'z dﬁ labios de don Emilio
esa delicada advertencia de San Agustin: k Temed que ]e:'u: pase
y ro vuelva otra vez”, ty me enseiid la formula de la reﬂgnaczé’n
cristiana citindone y haciéndome meditar las palabras de Ledn
Bloy en Lettres a sa ffiancee: “Dios, que nos com:]cf’ Ser/ecta;ﬂente,
escucha con bondad nuestros \.megox"y en vez de darnos lo que
deseamos, nos da lo que necesitanos:.
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i un puber prema-
Cabe preguntarse si no fue aquella una cmls’dc fe en dp 1 fp g
turamente critico y racionalista: crisis que ayudarfa a con:iprcn er d::1 e “car
i 3 f 26 igi6 adres ue
bonaria”, como €l decfa, con que Laval abrazé la religion de Zus‘ p Y49
lo habrfa hecho, segdn testimonio de un amigo suyo de la adolescencia, con-
siderar la posibilidad de hacerse religioso.
Pese al apasionamiento de su fe, Enrique Laval era respetuoso y tolerante
como ya hemos apuntado. Dice Pedro Laiu Entralgo en el hermoso Recuerdo
que le dedicé en “El Mercurio” del 31 de Julio del afio de su muerte:

“Amor a su pais, amor a una formacion intelectual que echase sus
raices mds allé de la pura técnica; y\antbos amores intina y expre-
sivamente modulados por la peculiar coyunda de puritapismo y to-
lerancia que mis arriba sefialé. A primera vista, Enrique Laval
parecia ser la versién catdlica —porque fiel y fervoroso catdlico
era— de un concentrado ‘puritano; quiero decir de uno de aquellos
rigidos cristianos protestantes que para mantener la pureza de su
fe 3 sus costumbres, abandonaron un dia en el Mayflower las no
siempre suaves costas britdnicas; pero cuando se traspasaba la
corteza de su ser y we le veia \en franca welacién amistosa con las
personas a quienes de veras kstimaba, y mds si discrepaban de sus
propias creencias —déjenme recordar sélo ‘a dos: Sétero del Rio y
Hernan Alesandri—. * Enrique Laval, severo puritano en su apa-
riencia, mostraba del modo més ejemplar la civil, cristiana ¥ fina

tolerancia que jpara él era el fundamento mismo de la convivencia
y la amistad”.

Pero esta tolerancia llegaba atin més all4.
respeté calladamente que un ser a quien querfa
rimentara la lenta corrosién de su fe.
tabla explicacién sélo le hizo este co
lamento, pero no se puede creer sin
ayudan en estas materias”,

Superando su mismo dolor,
en forma entrafiable, expe-
Cuando llegé el momento de la inevi-
rto comentario: “Hijo: me duele, lo
FE.  El razonamiento y la 1égica no

Un médico no creyente por
patia, lo fue a visitar un di isi
. 1a con visibles muestras ién:
de sus dos hijos le habfa comu fe

e validon]lcado su decisién irrevocable de hacerse reli-
0S argumentos y ame;

la madre, y en su desesperacié, ! e

favor de conversar con el adol

cero y obediente, desviar un al

negarse al pedido d

) ”p) ¢ un hombre tan profundamente herido? i
ocacion? ¢o serd sélo una cris; o

badt??. Acepta, Conversa con el j

MOtivos, a sopesar sus consecuenci

quien Laval tenfa un sincero aprecio y sim-

ma llamada por

45 y responsabilidades frente a st mismo y
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a su padres . . . y asi, sin la menor intencién, con el solo mérito de su ayuda
y de su palabra el joven abandoné un camino indudablemente equivocado.

Su fe, de una sinceridad absoluta, lo hacfa, en cambio ser intolerante con
los fariseos, con los que, proclaméndose catdlicos practican ostentosamente el
rito pero olvidan el Decilogo y las ensefianzas del Evangelio. Los despre-
ciaba y atacaba con violencia. Por eso no lefa el diario conservador de aque-
llos afios, El Diario Ilustrado, ni era hombre de congregaciones.

Se confesaba con frecuencia, pero no tuvo confesor especial ni consejero
espiritual permanente, lo que no obsta que en algunas crisis o conflictos no
recurriera en demanda de ayuda a alglin sacerdote en cuya serenidad, buen
criterio y saber tenfa confianza.

La religiosidad de Enrique Laval es el hilo que nos gufa para entender
sus acciones v para interpretar muchos rasgos de su personalidad. El con-
flicto entre su fe y su mentalidad objetiva, cientifico-racionalista, y su lucha
por acomodar su vida a un modelo inobjetable y consecuente y por dominar
los rasgos de su carcter o de su temperamento que se lo estorbaban, fueron
los polos quz condicionaron su existencia. Encontré una solucién que pone
de relieve, al mismo tiempo que la calidad ardorosa de sus creencigs, el ob-
jetivo realismo con que tomaba las cosas de la vida. F{ente al primero, se
refugié en lafe absoluta, ciega y sorda; crefa porque crefa, porque tenia FE,
por amor a Cristo. Establecié para si, frente al segun'do, una norma d?
justicia, de humildad, de renunciacién, de trabajo y de caridad que se esforzé
sinceramente por cumplir. i 2 :

Los doloses, ansiedades, dudas, crisis que estas exigenclas pud{eron pro-
carle quedaron sepultadas en lo profundo de su alma. Jamds saherorffa la
supetficie, aun cuando no es aventurado pensar que tuvieron su mamb e;;a-
cién en los cspasmos coronarios precoces, en su afec'mon cuténea émi, ade;
mente psicosomdtica, en las complejidades de su cardcter, en sus des orae
vehementes y pasionales, en sus dolorosos arrepentimientos.

*® % *

Enrique Laval no se interesé por la politica. Lf’ cual ncv1 q;’xere de;lra ch;e
no le preocupara la cosa piblica y no estuviera siempre al dia en e

tecer.

En alguna ocasién manifestd,
cado de juventud” ingresando al
en consecuencia, qule fue p?j br.ev; o;imco ki
mids y més de aquel en su idearlo ; : .

S)i]mpatizé, posteriormente, con }a Falange, pero r;:rifool;n; t};a;rt; r2;:6'::11:;
Lo mismo, con la Democracia Cristiana, 2 'Ia que p(;)s e d

No fue un militante asiduo. Se. }e vio contadas vz:(c;lsamddzl 5 i
asambleas, pero aportd su colaboracién y su opinion

5 : “
entre amigos, que habia cometido un “pe-
Partido Conservador. Es dable presumir,
lazo, ya que después fue distancidndose



28 Ignacio Gonzdlez Ginouves

que fue oportuno, especialmente en lo relacionado con asuntos médlco«s?c.xz\-
les. Por otra parte, al alterar la linea de prescindencia y ‘llb“l_ad. politica
que hasta entonces habfa seguido al ingresar a la Dcmocracla' Cristiana, fue
consecuente con su propia posicién ideoldgica que estaba orientada por el
pensamiento social que la Iglesia venfa elaborando desde Leén XTII.

Mientras no tuvo compromisos con un partido politico, su voto favore-
cia al candidato que, segdn su juicio, cumplia con ciertas exigc.ncias de h.o-
nestidad, posicién ideolégica de avanzada social evolutiva, capacidad y serie-
dad. Segiin propia confesién, favorecié con sus votos a los presidentes Ales-
sandri (Don Arturo), Aguirre Cerda y Rios.

Laval, sin embargo, desconfiaba de los politicos; decfa que el partidismo
deformaba el juicio y la conciencia de los hombres y tendfa a hacerlos into-
lerantes, injustos y parciales. Resistia en forma pertinaz y agresiva la intro-
misién de la politica en la administracién publica, especialmente en la Be-
neficencia. Algin funcionario que actuara politicamente perdia de inmediato
su confianza y su simpatia, cuando no su amistad; presentarse a ¢l con una
recomendacién o carta de cardcter politico era debilitar, de partida, su inte-
1és, fuera la carta del partido o del politico que fuera. Para él, el solo recurso
politico invalidaba los méritos o las razones que pudieran abonar al solici-
tante.

Hacia objeto de permanentes mofas a los militantes y al Partido Radical,
al que culpaba de infiltrar la administracién publica con individuos que so-
lian no tener otro mérito que “ser asambleistas de Curihuapi y con sus cuo-
tas al dfa”, como burlonamente decia.

La benevolencia con el que el Dr. Javier Castro Oliveira, Director Gene-
ral de Beneficencia durante el Gobierno del Presidente Aguirre Cerda, acep-
16 algunas peticiones que le llegaban de la Moneda en favor de algin corre-
ligionario o insiruaciones para adoptar tal o cual medida, alteraron a Laval
en tal forma que, pese al efecto y admiracién que sentia por Castro, tuvo
frente a ¢l vn exabrupto que los distanci6, creando un problema de que
hablaremos mds adelante, A pesar de su experiencia de la vida y su conoci-
miento de los hombres y de las cosas, su afén por defender al “mds capaz”
y su ca_si cain«!ido sentido de la justicia, lo colocaban en una posicién exage-
rada e intransigente, que chocaba con las realidades y las costumbres.

I‘{ay fundadas razones para pensar que su cambio de actitud frente al
(?obxcrno de la Democracia Cristiana, que €l apoyd con tal caluroso entu-
siasmo como alegres esperanzas durante el periodo pre-eleccionario y los dos
primeros afios de la administracién Frei, se debig bisicamente a que com-
Smbo, con d:.:lc')r, que ese Gobierno cometia, multiplicadas, las arbitrarieda-
: cs(,riass 1[:);:;‘::;3,1;‘125 vﬂnlsr?‘pelclio-sl«al x:cr_n? fun'c'ionar'io,' que é| habia critica(_io

, me ° la Invasion de la administracién publica (y, para que decir.
del Servicio Nacional Salud) con elementos desprovist :

e A mer os de capacidad y de
onestidad funcionaria, con “asesores” ignorantes y audaces, con individuos
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sin mds méritos que su ambicién y su desparpajo; y cafa en la esterilidad
de una politica de salud incoherente, como consecuencia de la pugna de
grupos rivales parapetados respectivamente en el Ministerio y la Direccién
General.

Su experiencia partidario no fue, en consecuencia, feliz, probabl
porque fue tardfa. La cémoda prescindencia politica con libertad para za-
herir y burlar, dio paso cuando se hizo militante ¢l mismo, a un agresivo y
apasionado partidismo que durante un tiempo hizo incémodo hablar con él
sobre estos temas. Tras un breve florecer, este estado de 4nimo dio paso a
un mutismo aparentemente indiferente, pero dolorido, que todos los que
lo rodeaban pudieron advertir y supieron respetar.
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II. LA FAMILIA, LOS ESTUDIOS, LA PROFESION

El hogar de don Ramén A. (Arminio) Laval era un tipico hogar de clase
media ilustrada chilena, de esa ancha clase que hasta hoy ha constituido el
ntcleo de nuestra nacionalidad, le ha impreso sus caracteres y encarna sus
virtudes y sus defectos: un pater familias laborioso, metddico y ordenado;
una madre diligente, hacendosa, econdmica, que cuida la casa, la hacienda y
los hijos; hijos respetuosos y obedientes cuyo mundo transcurre en el am-
biente de su parentela y en el dltimo patio de la tradicional morada. Hogar
s6lido, serio, unido, en que no faltaba nada que fuera esencial, pero tam-
poco sobraba nada; familia en que todo transcurria como habia sido siempre
y en que cada cual bien sabfa cudles eran sus deberes, sus obligaciones y las
alternativas de su destino; aunque los hijos siempre tuvieran las miras pues-
tas un poco mds arriba que las venerables cabezas de sus padres.

Don Ramén A. era hijo de francés. Su padre habia llegado a Chile -n
1858, joven todavia, después de una vida aventurera que lo habia llevado a
diferentes partes del mundo. Era Ingeniero de la Ecole Polytechnique Su-
perieure y vino a Chile halagado por un contrato para trabajar en el trazado
y construccién del Ferrocarril de Santiago a San Fernando y luego, de San
Fernando a Curicé. Fue, posteriormente, ingeniero en la construccién de la
Dirsena y el Dique de Valparaiso y profesor de su especialidad en la Es-
cuela Naval.

La tradicién francesa pesaba grandemente sobre don Ramén A. Laval,
Cuenta Enrique en sus Recuerdos del Capellin don Emilio Vaisse:

“ o
] Los Miércoles almorzaba en casa de mis padres, pues tenian
la costumbre de reunir a esa hora un grupo de amigos franceses
Y uno que otro chileno.  El primero en llegar era don Emilio:
And sonrisa expansiva y cordial le suavizaba los rasgos de su ros-
tro (] Siempre recuerdo su gentil estampa recortindose en fas
paredes del salén, cubiertas con un papel floreado de color werde
0 ar reé{enado en una cémoda poltrona en el escritorio de mi padre,
;zlmo:l ido en la lectura. En cuanto me veia, extraia de los z';ol:i:
05 de isu sotana unos bombones con los cudles 7 5
deidi bt o 0 » Segun me contd
x galaba M. Pinaud. Més tarde, llegaba
sales: don Manuel A i 7 den g
sy el - :Iitomo Roman, Vicario General del Arzobis-
ado y tengo entendido que a la
: ‘ vez era Capellin de g 1gi
de la Providencia. + El sefior Romdn s e

que era el tinico Cbll q
eno que
concurria en aquella €poca al almuelzo de lOJ MI.(.’ICOIEI no invi-
> 1
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taba a {a confiainza; siempre se presentaba tan serio, tan adusto,
pero indudablemente sc imponia a la admiracién de todos los co-
mensales por su saber vy su buen criterio, y todos lo escuchaban
con vivisimo interés y con seialado respeto.  Concurrian también
M. Jules Besnard, que iera profesor de la Escuela Normal de Agri-
cultura; M. Paul Marie Lemetayer, que, entre otras actividades
dirigia la seccidn gquimica del Instituto de Higiene; M. Richon
Brunet, que se enredaba en largas conversaciones y discusiones con
don Emilio; M. Marius Person, Gerente de la Casa Pra; M. Georges
Marinot, un francés simpatiquisimo, comerciante en Santiago y
muy aficionado a los estudios literarios; M. Gastén Burgalat; M.
Evariste Paul Duclos, dentista francés que habia ejercido con éxito
su profesion en el norte \del pais y recién se instalaba en Santia-
20, donde era el principal promotor de la Alliance Frangaise que
bhasta entonces babia arrastrado una vida oscura‘en una vieja casa
de Avenida Portales con Esperanza. A veces, cuando sus ocupa-
ciones se lo permitian, venia al almuerzo un joven industrial fran-
cés que tenia yina gran carroceria en la calle del Colegio, frente a
la casa de mi abuela, M. Luis Tisné, bajo, gordo, rubio, que lucia
largos bigotes y bien cuidada pera, orgulloso de su voz de tenor
y que prodigaba viejas y nuevas canciones francesas, en medio de
la alegria desbordante de los comensales y no pocas veces provo-
caba el vecuerdo melancdlico de todo ese pequeiio grupo de fran-
ceses que llevaban muy dentro del corazén la imdgen de esos pue-
blos de Francia que suefian a la orilla del tiempo. Solia participar
en estos almuerzos un médico extraordinariamente interesante que
compartia su vida entre Valparaiso y Santiago, después de haber
sufrido serios reveses econdmicos con la instalacién del primer sa-
natorio para tuberculosos en Chile, en el Alfalfal, camino de San
José de Maipo: era el Dr. Emilio Donnay. También solia venir
M. Augusto Lescure, profesor de francés en el Instituto Comercial
de Santiago. No siempre se congregaban todos estos comensales,
y como con 2l correr de los aiios algunos fallecieron y ptros se
agregaron, la concurrencia cambié de fisonomia, pero comensales
obligados fueron siempre don Emilio, el seiior Romién, el doctor
Aureliano Oyarzin y don Julio Vicufia Cifuentes”. Y agrega
mds adelante: “Yo vine a incorporarne a estos dlmuerzos cuando,
en 1913, inicié mis estudios de medicina”.

Agrega que su padre era por naturaleza sobrio y moderado, pero que para

estas ocasiones tanto él como dofia Ercilia, su mujer, preparaban alguna es-
pecialidad que, salpicada con una conversacién culta y espiritual, hacfa las de-
licias de los concurrentes.
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al con sus dos hijos varones,
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. Don Ramén A. Laval fue un destacado filslogo y folklorista; en verdad,
si no e'l iniciador, fue el hombre que dio seriedad y sistema a los estudios
folklc:m.cos chilenos. Se habfa educado, como ya se dijo, en la Recoleta
Dominica con la intencién de profesar, pero la muerte de su padre lo obligé
a dejar el convento en 1883 y a emplearse como oficial de la Administracién
de Correos. Demostré alli no sélo excepcional capacidad funcionaria sino
también interés por la investigacién, publicando estudios sobre correos, fila-
telia, timbres chilenos, etc., que le valieron cierto renombre. En 1891, por
invitacién de D. Luis Montt, a la sazén Director de la Biblioteca Nacional,
ingresé a esta reparticién, a la cual dedicé el resto de su vida, llegando a
ocupar el cargo de Sub-Director. Fue miembro de la Sociedad de Historia y
Geograffa, miembro de la Academia Chilena de la Lengua y autor de nume-
rosos estudios especialmente folkléricos y filolégicos que hicieron conocido
y respetado su nombre tanto en el pais como en el extranjero.

Se casé don Ramén A. con dofia Ercilia Manrique y tuvo cuatro hijos:
Marfa casada con Hiriart; Enrique; Teresa, casada con Marty y Eduardo, ar-
quitecto. Marfa, Teresa y Eduardo fallecieron antes que Enrique, dejando
numerosa descendencia.

Durante los primeros afios de casado, D. Ramén A. vivié con su suegra
en la actual calle Almirante Barroso. Alli nacié Enrique el 10 de Julio de
1895 y alli se quedd a acompaiiar a su abuela cuando D. Ramén A. trasladé
su residencia a una casa que le facilité la Biblioteca Nacional, en calle Ban-
dera; casa que, al decir de Enrique, “se apretujaba, 4vida de sol, entre los
altos muros de la antigua Biblioteca Nacional y los de los nuevos Tribunales
de Justicia, cuya obra gruesa se encontraba paralizada”. En 1918 don Ramén
A. se trasladé a vivir en casa propia, en calle Lord Cochrane 340 en com-
pafifa de toda su familia.

Enrique Laval convivié mucho con su padre a quien admiraba y obedf:-
cfa. Contaba que en las tardes de regreso del colegio, se iba con frecuencia
a buscar o a acompafar a D. Ramén A. a la Biblioteca o a ofrecerse para
ayudarlo en alguna tarea. Recorria de esta manera los anaqueles en b_us'ca
de libros que necesitaba su padre o de otros que le aconsejaba leer; asistia,
mudo y atento, a la tertulia que a eso de las cinco se formaba en la ofxsu.la
de D. Ramén y en la cual estaban, por lo general pr.esentes, D. José Toribio
Medina, don Crescente Errdzuriz, D. Julio Vicufa fouentel:s, D. Alberto Ed-
wards, D. Luis y don Tomds Thayer Ojeda, el Dr. Agustin Orrego Luco, o
se iba a zaga del grupo cuando, mds avanzada la nocbe, se trasladaba a con-
tinuar la charla o informarse de las novedades a Ifx Iijrena de ]E) Gmllerr_no
Miranda, sita en la esquina encontrada con la“Bﬂ:{hoteca. §oha 3c:1m1;anar
a su progenitor cuando los Domingos salia a “estirar las piernas agta
Lucia, la Alameda o simplemente las tranquilas calles de Santiago, oyendo,

preguntando y aprendiendo.
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En casa de don Ramén A., se rezaba todos los dias a eso de l‘as seis y
media el Rosario. Después de esta ceremonia cada cual quedaba libre para
dedicarse a sus quehaceres hasta la hora de la comida. .

Contaba Enrique que ya casado y viviendo independiente, siempre que
salfa después de comida, golpeaba, al regresar, los vidrios de la ventana de
sus padres, para anunciar que estaba de vuelta.

Cuando don Ramén A. fallecié cn 1929, Enrique pasé a preocuparse
con solicito cuidado de su madre. La visitaba todos los dias y con frecuen-
cia iba a almorzar con ella. Doiia Ercilia fallecié en 1952.

Después de las primeras letras, Enrique ingresé al Instituto Nacional, en
donde cursé humanidades, recibiendo su titulo de bachiller en 1912. Dejé
alli recuerdo de buen alumno y, entre sus compafieros, de muchacho vivo,
agudo, alegre y buen camarada. Vale la pena agregar que, en compafifa de
Eduardo Moore Montero, Laval dirigié la publicacién de “Alma Joven”, re-
vista literaria de los alumnos del Instituto, en la cual ambos colaboraban
asiduamente. Se conserva un ntimero del aflo 1912 en que aparece, sobre
la firma de Enrique Laval, un estudio sobre Turqueniev.

La vocacién de Enrique Laval por los estudios médicos fue totalmente
expontdnea y maduré en el curso de sus afios del Instituto, pese a que su
gusto, aficién y facilidad para las letras y humanidades pudieron haberlo 1le-
vado por otros caminos. Se inscribié en la Escuela de Medicina de la Uni-
versidad de Chile en 1913, *

Recibié su titulo de Médico-Cirujano en 1919 y su tésis versé sobre
Diagndstico del tifus exantemitico por la reaccién de Weil-Felix.

* 0k %

En Septiembre de 1917 habifa hecho su aparicién una grave epidemia que
POE su curso, caracteres clinicos, difusién, gravedad, etc., no correspondia z;
ninguna de las que se recordaba haber registrado en Chile
los enfermos fue considerable y obligs a desocupar hospital&;s
lazaretos. La letalidad llegé al 309%.

El némero de
up y a improvisar
Los médicos estaban desorientados y

*Los compaficros de Enrique Laval, en los afios 1917 -1 i
Iﬁ.ﬂ, g’\cmbal; Casx'illo Soto, Rodolfo; Cienfuegos Mascayo, ;iii’arg:)e-mgl. 51“&1{0—0
;; ; fls, \;;f{n; Espinosa Lavanchy, Oscar; Espinoza Saavedra, Francis::o~ I[j::mzind
M.:Z?, o bthcr-; Féncca Oyanadel, René; Fuentes Basualto, Victor de’ la; Gae::
Jorge,- (;u:'t;l:‘N ?{ncllilfo Guerra, Juap; Gareés Baeza, Carlos; Guardia ,Guillén
)i;én’]_m ij6 d oberto; Hc’rrcm Villatoro, Ramiro; Inostroza Pérez, A stin',
g a;_:]]l;n, Hus‘mvo; Kaplén Katz, Adolfo; Landa Lyon Luis I;aa%,uM :
s é:-ilno, .ensbcrlo; Mes’u 0., Alejandro; Molina Bam;s Samuel; CiVI fea
Hum’do Buce;;no, alas Ro}dnguez, Claudio; Sénchez Soto D’elﬁn 5 S’ .

) ventura; Sepilveda Riveros, Marcos: Soto Pa;ada An:andama\!;der
> ) 0; Vega

Montalva, Ramén; Vera Alarcén, Waldo; Vi
] b, Ri’ca;d;ldo’ Villa Echazg, Jenaro; Vivado Orsini,

Enrique Laval 35

las opiniones rabiosamente divididas: que tifoidea de curso especial, que dif-
teria, que influenza maligna, que dengue, etc.

La Sociedad Médica discutié el asunto sin llegar a ninguna conclusién ni
proponer alguna medida destinada a iniciar siquiera el control del flagelo;
hasta que, a f{ines de Octubre, el Dr. D. Arturo Atria, Jefe de la Seccién Bac-
teriolégica del Instituto de Higiene, “bacteriélogo eminente y clinico sagaz”,
informé al Director General de Sanidad que crefa sin vacilacién alguna que
esa enfermedad no es la fiebre tifoidea endémica o sus similares sino que
se trata exclusivamente de una epidemia de tifus petequial o exantemético”.
Ardié Troya. Nadie habia pensado en ello y como era verdad inconmovible
que el exantemdtico azotaba a los pueblos hambreados, asolados por la gue-
rra o la pobreza, se argumenté que faltando en Chile estas condiciones no
era posible que pudiera anidar aqui tal calamidad.

Las discusiones en la Sociedad Médica, en la Junta de Administradores
de Hospitales, en la prensa, siguieron bisantinas y acaloradas sin que se adop-
tara medida alguna para detener el mal. Sélo a fines de Noviembre, cuando
las pruebas bacteriolégicas e inmunolégicas que habia practicado el doctor
Atria demostraron en forma concluyente lo acertado de su diagndstico clinico,
la Direccién General de Sanidad ordend las medidas de saneamiento e higiene
que eran obvias y necesarias, pero que los hospitales, administrados por dis-
tinguidos fildntropos que nada entendian de estas cosas, fueron lentos, cuan-
do no remisos en cumplir.

Dice Laval, en su Historia del Hospital San Juan de Dios (pdgs. 259 y
siguientes ):

“Pero el doctor Atria habia ido mucho mds alld en sus investi-
gaciones: se babia documentado en forma acuciosa y metddica so-
bre el desarrollo del tifus exantemdtico en Chile y demostrado en
forma febaciente que siempre, desde los primeros tiempos de la
Colonia basta nuestros dias el tifus petequial habia existido en el
pais de modo ininterrumpido y con frecuentes exacerbaciones epi-
démicas. Esta afirmacién, que hoy no nos merece duda alguna,
en aquellos ajios era temeraria. Se nos habia enseiiado que el tifus
exantemitico no existia en el pais y ningtin médico —al menos los
gue se dedicaban al ejercicio profesionsl— recordaba haberlo vis-

to”

Enrique Laval, que por aquellos afios era Ayudante del Instituto de Hi-
giene, tomé como tema de su Memoria de prueba uno que, por lo tanto,
estaba de plena actualidad.



1919.—Enrique Laval en 1a época

N que recibié su titulo de Médico-Cirujano.
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; Enrique .I:aval, estudiante sin fortuna y con ansias de aprender, encon-
tré la solucidn como muchos hasta hace pocos afios, en una plaza de in-
terno de la Casa de Orates. Lo fue desde el afio 1915, del patio 6, Servicio
del profesor Fontecilla; dejé el cargo en 1917, para ingresar como interno
del Servicio del Dr. D. Exequiel Gonzilez Cortés, en el Hospital del Sal-
vadot.

El trabajo junto a este hombre cuyos intereses e inquietudes rebalsa-
ban al marco de la clinica, en la cual ya se destacaba como Maestro, fue
un factor decisivo en la carrera de Laval y, al mismo tiempo, el origen de
una amistad fiel y afectuosa que lo unié a su antiguo jefe por toda la vida.

Se encamind, en consecuencia, por los senderos de la medicina interna;
orientd, enseguida, sus inquietudes hacia los aspectos sociales de su profe-
sién.

Una vez titulado, el Dr. Gonzilez Cortés lo designé Ayudante de su
citedra extraordinaria de Clinica Médica y, finalmente, en 1921, Jefe de
Clinica. En 1922, Gonzélez Cortés se trasladé al Hospital San Juan de
Dios y fue sucedido en el Salvador por el Dr. Lucio Cérdova. Laval ingre-
s6 entonces a la planta del hospital en calidad de Ayudante primero y
pronto ascendié a Jefe de Servicio. ()

Ya médico, Laval se dispuso a cjercer su profesién. Quiso la suerte
que el Dr. Gonzélez Cortés, que depositaba en ¢l toda su confianza y solia
encomendarle ¢l cuidado de algunos pacientes privados, viajara por largos
meses a Europa y le ofreciera la oportunidad de quedarse a cargo de su
estudio. Ello le significé experiencia, prestigio y la oportunidad de darse
a conocer. Al regreso del Dr. Gonzélez Cortés, Laval independizé su consul-
torio con éxito singular, labrdndose en pocos afios una sélida reputacién.

Con postzrioridad, en 1928, comprd casa cerca de Ia de sus padres, en
calle Lord Cochrane 309 esquina de Eleuterio Ramirez y alli instalé su
estudio en forma definitiva.

Laval ejercié la profesion activamente hasta comienzo de los afios 40:
tenfa una clientela abundante, fiel y de buena calidad; la atendfa con devo-
cién, placer y solicitud.

Su ingreso a los Servicios de Beneficencia, las crecientes exigencias de
su cargo funcionario y su vinculacién mds y mds estrecha con los problemas
médicos sociales, sin embargo, fueron poco a poco sustrayéndolo de la

(1) Hasta 1945, el trabajo hospitalario estuvo organizado en Secciona,. .cgrrcspondien-
tes a las grandes divisiones de la medicina y Servicios que eran divisiones dentro
de la Seccién (Servicio de hombres o de mujeres, Servicio “A” o “B”, etc.) o
unidades correspondientes a las especialidades (Servicio de urologia: de oRrL, de
oftalmologfa, etc.). Los médicos estaban jerarqui_zados en cuatro mvoiltfs de res-
ponsabilidades: Ayudantes segundos, Ayudantes primeros, Jefes de Servicio y Jefes
de Secci6n.
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clinica y del trabajo profesional privado. ~Contribuyeron también,.en el
mismo -scmido, las primeras manifestaciones de su dolencia coronaria que
lo obligaron a limitar paulatinamente la atencidn de la clientela, hasta que,
en 1945, cerrd definitivamente su estudio reservando sus cuidados para uno
que otro antiguo paciente o para algin convento o congregacién que le
pidié que no los abandonara y que atendia gratuitamente.

En 1925, Enrique Laval ingresé a la Beneficencia en calidad de Ins-
pector Médico. Fue el comienzo de una carrera que iba a encauzar defini-
tivamente su vida y a permitirle desplegar su capacidad, su inteligencia,
sus dotes de organizador en favor del progreso médico-social del pafs. El
ingreso a la Beneficencia lo colocé también en la érbita del Dr. Alejandro
del Rio que tanta influencia iba a tener en su formacién y orientacién pos-
terior. El trabajo en la Beneficencia puso a Laval, finalmente, en contacto
con otro género de preocupaciones que habrian de absorber progresivamen-
te buena parte de su interés, llevdndolo a la mds alta maestrfa: la historia
de la medicina.

Laval fue hasta 1936 Jefe de Servicio de la Seccién de Medicina Interna
que dirigia en el Salvador el Dr. Lucio Cérdova. Ese afio, a los pocos
meses de haber sido designado Director del Hospital Ramén Barros Luco
y con el objeto de poder desempefiar mejor ambos cargos, permuté aquel y
se trasladé como Jefe de Medicina al Barros Luco. Desarrollé en este cargo
una labor intensa y diligente, elevando la categorfa del Servicio, y atrayen-
do a un distinguido grupo de colaboradores.

En 1934, con motivo de la nueva organizacién de la Direccién General
de Beneficencia y Asistencia Social, Enrique Laval fue promovido a Jefe
del Departamento Médico. Fue el cargo mdximo, que le permitié desple-
gar durante 20 afios su enorme actividad administrativa, normativa y crea-
dora. Dejé cste cargo en 1954 y sirvié hasta 1960, afio en que 'jubilé
en calidad de Jefe del Sub-Departamento de Asistencia Social Privada Unzx"
vez jubilado, fue recontratado en el mismo cargo, agregdndose a su . debe-
res ¢l de Director del Museo de Medicina. e 3

A lo largo de su carrera funcionaria y
desempefié muchas otras labores dest
iio;;;xrsl Illmg?n Barro:l {.uco entre 1935 y 1938 y durante algunos meses
: i fa Direccién del Hospital San Juan de Dios durante a]
en 1937; Director de la Casa de Socorros fi o
Miembro del H. Consejo de Ia Caja de Segu(i(:) IC))CI:I?S:;);: t;i914953)3' {)ul':c}tZ;

del Hospital Luis Calvo Mackenn

! Hosp a a (1945); Delegado ante 1
I;cmﬁccncm de Valparafso (1934); Director de lga Casan ge 880{‘;;1:3 ::Ii'3
l,“in:f Alto (1,939), de la Casa Nacional de] Nifio (1941 -45), en e
perfodos, ademds de numerosas suplencias como Director Gen ,l d Bene
ficencia, como Secretario General, etc, s

como consecuencia de ella, Laval
acadas, como ser: la Direccién del
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Tuvo, también, durante estos afios, actividad docente en las Escuelas
dependientes de los Servicios de Beneficencia: fue profesor de higiene hos-
pitalaria, previsién y asistencia social en la Escuela de Enfermeras, profe-
sor de medicina en la Escuela de Servicio Social.

En 1936, Enrique Laval decidié realizar un viaje de estudio a los Esta-
dos Unidos y Europa.

Por aquellos afios, a los adelantos que experimentaban los conocimien-
tos clinicos v los medios terapéuticos, se agregaban slgmhcanvas‘ nodea-
des en materia de arquitectura, organizacién y admxmstr'amon hospitalaria y
apasionantes progresos en el campo de la asistencia social. La Gran G;xe-
rra habia intensificado necesidades y demandas socxales. que se estabanlp as-
mando en la aparicién de nuevos derechos, en la‘ legislacién so‘b'r’e e trzll
bajo, en la proteccién médico-social y de la infancia, en la Srevmoré, en :

e J ;i : 2
creacién de nuevas instituciones y organismos. Los paises essasfa osr pso
: .

la guerra despertaban a otras realidades y las abordaban con audacia y
lucién. L i
5 i n e -

La Revolucién Rusa, habfa producido o e}s{aba produciendo e e

po de la asistencia social y de la atencién médica, expenengxas 1que sustruc

josidad e i i ionaban la construc-

ban curiosidad e interés. Los Estados pmdos, revolu.c(;on . fons

cién hospitalaria con sus hospitales verticales, premunidos de eq p -

logfa, desplazando el antiguo concepto europeo de

doso y de avanzada tecnologia, desp e

i dici orteamericana, hasta entonces mirada

hospital de pabellones; la medicina n }; S .

con no disimulado desdén, comenzaba a dar gue a la’r ifas L

i in
it ta de sus laboratorios, de sus C :

que brotaban dfa a dia de : ) e
tadas y como resultado del trabajo de tiempo completo en equipos

blemente integrados. E oy B

Era necesario ir a ver todo aquello, buscar ideas e msplraimonl, tlrlz;:rdo
pafs, como antes lo habfan hecho Orrego Luco, ’Barrocs B?Yg(aﬁ;] ozl?/lacken:
Pielna Tupper, Sierra, del Rio, Cérdova, Gonzglez ortes,

)
o.
na y tantos otros, lo nuevo quil se establa (;ges;alnamigo R
iaj incidié con el de >
Su proyecto de viaje coincicio g e
i ue cuatro 0jo
de los Servicios, St. Esteban Ivovich. Convmleroél1 qiaie sl ;ria e
; v
2 3 on a la aventura.
mis que dos, y juntos se lanzar la b L
q ! »inéos Europa y la Unién Soviética. Les fue aco g
b i 1 feccionamiento de su personal; obtu
beca que el Servicio destinaba al p;r R g il i
i iso de la Jefa )
i espondiente permiso ¢ e
Vs sLogit p‘d d “con el fin de estudiar en los Estados. Unidos y
nisterio, de Salubrica e . ién administrativa y técnica de los Ser-
ropa lo relacionado con la organizacién admini



1936.

—En compafifa de Esteban Ivovich, durante sy gira por Europa,
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vicios de Asistencia Social”. Con posterioridad y cuando ya estaban de

viaje, el Mini_sterio ampli6 esta comisién agregindole el encargo de repre-
sentar al Gobierno de Chile en e} IV Congreso de Hospitales de la Asocia-
cién Internacional de Hospitales a celebrarse en Parfs, el IIT Congreso In-
tcrnacional de Paludismo a celebrarse en Madrid y el XII Congreso Interna-
cional de Proteccién a la Infancia, en Roma. ()

El viaje duré 14 meses, desde principios de 1936 hasta Abril de 1937.
La crénica que de él ha quedado en la correspondencia, los articulos perio-
disticos, las noticias a las revistas médico-asistenciales, los trabajos, mono-
graffas e informes sobre temas especificos, etc., (ver Anexo N? 3), revela la
diligencia, el esfuerzo y la dedicacién con que Laval e Ivovich respondie-
ron a la confianza que en ellos se deposité. Sus huellas se encuentran en
todos los adelantos e innovaciones que en afios sucesivos se introdujeron
en nuestros servicios asistenciales y previsionales.

Fue también para Laval este viaje, una acariciada peregrinacién senti-
mental por la patria de su abuelo, por esa tierra que él tanto admiraba y a
la cual se sentia ligado por los lazos de la tradicién y la herencia.

Laval salié del pais en tres oportunidades més: en 1942, asistié al Con-
greso Panamericano de Sanidad celebrado en Rio de Janeiro, comisionado
por la Direccién General de Sanidad; en 1940 viajé a Lima integrando una
comisién que asistié a la inauguracién del Servicio de Seguro Social, y en
1967 a México con el objeto de imponerse de la forma como se impartia
la ensefianza de la historia de la medicina y la organizacién de los museos.
Fueron tres cortos viajes que supo aprovechar para estudiar a fondo todo
lo relacionado con la asistencia social y la organizacién hospitalaria df" aque-
llos paises, y para anudar amistades y corresponsalfas sobre temas rel’acwuados
con las materias aludidas, la historia de la medicina, la antropologfa, el fol-
flore, etc.

* k%

Se casé a los 23 afios, siendo atn estudiante, con su prima Ema Laval
Huerta y
] . A veni i e hacfa
Por aquellos afios, la vida social )uveml:’PaC“a_Y fes;““?‘i;;dzs s
casi exclusivamente en familia. Era con ocasion de fxerctlas eﬂsttrl;n e
el santo de la abuelita o de los padres,f un.lfmlvers::ex: }t:er!; - pri’m ogsuny
. . . la: al 3
viaje u otro acontecimiento, que la fami rofs: amores”. Los de Ema y
primas se reunian, y comenzaban los “prime e
Enrique se vieron estimulados porque motivos de

tios Laval-
- meses a casa de sus
que ella se fuera a vivir durante largos :

: io problema
(2) En aquellos afios, el paludismo en la zona norte (Arica) era un serio P

que preocupaba a las autoridades sanitarias chilenas.



Sentados: Ema, Enrique (padre)

De pié: Enrique (hijo) y Gastén.

1962.—Enrique Laval rodeado de sus hijos.

y Ramén.
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Manrique.  Este amor, lleno de ternura y de anhelos, creé a Enrique, que
era hombre delicado y de sentimientos puros, una incompatibilidad que
plante de inmediato a sus padres y motivé el traslado de su residencia
nuevamente a casa de su abuela materna.

Se casaron en 1918, cuando €l cursaba 5% afio de medicina. Después
de un breve viaje de bodas a Constitucién, regresaron a vivir con la abuela.

Ema fallecié 5 afios después, en 1923, a rafz de un parto, dejando tres
hijos: Ema, Ramén y Gastén. Ema casada con el doctor Celso Moreno,
Dentista; Ramén es Ingeniero de Minas, casado con Marfa Amy Molkenburr;
Gastén es Ingeniero Civil, casado con Mercedes Possel Méndez.

La muerte de su mujer fue un rudo golpe para Laval: habfa sido su
primer amor, fallecia joven, cuando la vida comenzaba para ambos a tomar
sentido y a llenarse de promesas, lo dejaba con tres hijos pequefios. Su-
fri6 mucho, se refugié en su fe, en el trabajo y en la ayuda solicita de sus
padres.

Pero, no hay plazo que no se cumpla. .. Las heridas se restafian y hay
que seguir viviendo. El amor llamé nuevamente y en 1927 casé en segun-
das nupcias con Inés Romédn Risopatrén, que lo ha sobrevivido. Tuvo
en ella un hijo, Enrique Laval Romdn, que hered$ la profesién de su padre;
casado con Josefina Zaldivar Larrain.

Laval fue un padre solicito, afectuoso y preocupado. Amaba _entraﬁable-
mente a sus hijos, asi como después amd tiernamente a sus metos’; pero
con aquellos tenfa esa reserva cautelosa que era una de sus caracteristicas:
no era efusivo y respetaba la individualidad de cada uno, aun cuando bus-
cara su compaiifa y la gozara intimamente. 2

No fue, en cambio, un hombre de hogar. Tal vez el traumatismo. que
le dejara su prematura viudez o las exigencias de su trabajo ftlncwnano,
absorbente y tirdnico, o las preocupaciones que 1? creaban sus mtleresis'e
inquictudes intelectuales o quién puede saber qué otros motivos, lo aleja-
ron de ese goce.

No era tampoco Enrique La
en su casa los Miércoles que él con tanto ca
de sus padres. Aun cuando era un contertu
taba con igual soltura entre hombres y mujer
bia gozar de la conversacién, de la compafia
de éstas derivan o que a ellas contribuyen, estas cosas
un poco “de puertas afuera”.

val hombre de vida social. No existieron
rifio y nostalgia recuerda de la
lio entretenido que se ambien-
es, viejos y jovenes y que sa-
y de todos los agrados que
fueron siempre en él
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III. LA BENEFICENCIA- EL DR. ALEJANDRO DEL RIO

La carrera médico-funcionaria de Enrique Iaval se realizé integra en los
altos escalones técnico-administrativos de los Servicios de Beneficencia y
Asistencia Social, y duré cuanto duraron estos Servicios, esto es, desde 1925
en que se creé la Inspectorfa General de Beneficencia, hasta 1952, fecha
en que entré en vigor la Ley 10.383, que cred el Servicio Nacional de
Salud. (*)

Durante estos 28 aiios, la asistencia social y los hospitales chilenos ex-
perimentaron una transformacién sin paralelo en su historia. Enrique Laval,
como Médico Inspector, primero, y como Jefe del Departamento Médico,
enseguida, fue una pieza clave, la mds importante quizds, de esta evolucién.
No se podria, en consecuencia, trazar la vida y la obra de Laval, sin agregar
una informacién, siquiera muy resumida, que permita comprender la im-
portancia y magnitud de este proceso.

La situacién de los hospitales y de la asistencia médica en Chile a co-
mienzos del siglo era, desde todo punto de vista, lamentable. Conservaba
todavia la estructura que habfa heredado del anterior y, si bien el esfuerzo
de uno que otro médico habfa conseguido introducir algunos progresos

téenicos, y lz} accién del Estado y la ayuda privada habfan permitido incre-
mentar el nimero de establecimientos y

cién misma del sistema y de los establec

cuido, mala administracién, mantenfa la
atraso.

la cantidad de camas, la organiza-
imientos, percudida de rutina, des-
s cosas en un estado de increible

Los hospitales, comenzando por el San
vetustos caserones en que la desidia y
dejando su huella implacable, sin
al deterioro y la obsolescencia,

POI‘ 10 general, eran sostemdos por Cl Estado, con la ayuda de personas

I , S 1mnis taba entr €1a con
de ca; ldﬂd U adﬂl nistracion es egada a aquellas que cr 3
) 1an

(.‘HO, ganar respeto y con51deraC1on y hacer meritos para el CIEIO Admlnls

Juan de Dios de Santiago, eran
la ignorancia, més que los afios, iban
que nadie se preocupara de poner atajo

3 < I H 1
( )E: rrle)alx;lnfi, jul_)dé en 195’30, pero prolongé su vida funcionaria hasta el dia d
o uerte (19/‘0') en calidad de contratado en un cargo de m cabili
en el Servicio Nacional de Salud. 2 e R
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traban y dirigian a su leal saber y entender, sobrevalorando la importancia
de su aporte pero con absoluto desconocimiento del papel asistencial res-
ponsable que el establecimiento debia jugar.

Los médicos no contaban, ni se les pedia opinién. Uno que otro, a lo
largo de los afios, formd parte de alguna Junta de Hospitales pero ninguno
dirigi6 o administré un hospital. Se les aceptaba en calidad de profesionales
como un favor o una distincién y siempre en el entendido de que se some-
terfan a las disposiciones y 6rdenes del Director o de la Superiora en cual-
quier clase de asuntos.

Las salas, la farmacia, la cocina, el pabellén quirdrgico, la lavanderia,
estaban bajo la férula de un religiosa, y la autoridad ejecutiva en el estable-
cimiento era la Superiora. Esta manejaba el presupuesto con absoluta liber-
tad, hacfa los nombramientos segiin su parecer y sin atender a néminas ni
a méritos, proponfa al Administrador las medidas o los cambios que le pa-
recian adecuados, cuidaba del orden y la moral, daba su visto bueno a la
actuacién de los médicos. El Administrador, un buen sefior, distinguido e
importante, visitaba “su” hospital con la frecuencia que le parecia necesa-
ria y prudente, ofa de la Superiora la cuenta de las novedades, discutia
con ella los asuntos de mayor importancia, firmaba algunos papeles, y con-
cedia, si estaba de humor, alguna entrevista a algln médico que la habfa
solicitado o ¢ habfa mandado llamar. Para hacer menos ingrato el trabajo
del sefior Administrador era costumbre que se le hicieran los honores con
algiin vino afiejo y dulces de la casa o de las monjas tales o cuales. ..

La atencién de los pacientes estaba a cargo del o la practicante. General-
mente, algin muchacho o muchacha recomendados a la Superiora o que
habia llegado como enfermo y alli se habfa quedado; comenzaba tfa.bajand(?
como mozo para probar sus buenas costumbres, capacidad y sumisién. ?1
no resultaba tonto y sabfa congraciarse con la monja, se le daba la categoria
de practicante, es decir, la capacidad de curar, preparar cata.splasmas y em-
plastos, administrar medicamentos y lavativas y dar anestesia o ayudar n
las intervenciones quirdrgicas. ;

Asf las cosas, nada tiene de extrafio que los hospitales fueran mds bien
asilos de incurables que lugares de asistencia médica y que los adelantos
técnicos o de cualquier orden que se pretendiera introduc.xr se estre}laran
contra la muralla inexpugnable de la costumbre, la ignorancia y la rutina.

Por sobre el Administrador estaban las Juntas de Beneficencia, integrai
das por caballeros chapados como el Afimimsfrador, que fqrmaban con aque
o aquellos un grupo unido por las mismas ideas, prejuicios y sentimientos
de casta. 5 T

La Junta de Hospitales de Santiago, que dirigia numerosc:is esta ec]lm:x;s
tos y disponfa de cuantiosos bienes, era, desde este punto de vista, la
aristocratica, selectiva, orgullosa y celosa de sus prerrogativas.
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Dice Laval (Don Alejandro del Rio, pigs. 185y 86): “El .ch:cto de
1866, (*) habia dado a las Juntas de Benefice{:cm una organizacién c%uc
consolidaba er. un Estatuto Orgdnico todas las disposiciones que se habifan
dictado en los 30 afios anteriores y no abria niflgunn brecha por la cugl
pudieran penetrar las ansias de progreso que dominaban en los circulos mé-
dicos. Sus defectos eran més ostensibles en Santiago aun cuando no fuesen
menos en el resto del pafs. Cada establecimiento tenia un Administrado.r
y un Sub Administrador; ellos constitufan la mayoria de las Juntas y domf-
naban sin contrapeso. Habfan escalado estos cargos de enorme responsabi-
lidad, como todos los que se relacionan con el cuidado de la salud, personas
de la mids destacada situacién social, econémica o politica, no como una
nueva etapa de una vida consagiada al estudio y conocimiento, sino como
la culminacién de nuevos honores debidos a su elevada posicién”.

Algunos incidentes, revelan la situacién:

En 1903, el Gobierno, desecoso de atender el deseo del cuerpo médico
de tener voz autorizada en la Junta de Beneficencia de Santiago, designé
miembro de ella al doctor Alcibiades Vicencio, médico prestigioso por su
saber y su cultura, que se habia singularizado por su combatividad, su es
piritu progresista y su condicién de luchador tenaz y apasionado.

“Era nuestro colega —dice el Dr. Sierra— (*) de carécter 1m-
petuoso y no siempre respetnoso de los modales que se requieren
en las corporaciones para mantenerse en armonia con todos. En
la primera oportunidad declaré que estimaba y hasta admiraba la
abnegacion y buena voluntad con que los seiores filantropos de la
H. Junta se dedicaban a sus tareas caritativas, que sabta que niu-
chos de ellos eran hombres adinerados y poderosos terratenientes,
pero que carecian en absoluto de preparacién para dirigir asuntos
técnicos relacionados con la asistencia de los enfermos bospitaliza-
dos.  Muy pocos dias después de esta filipica de cuerpo presente
aparccif)’ un corto decreto firmado por D. Rafael Sotomayor, aS;'
concevido: Santiago, 4 de Agosto de 1903. “Déjese sin e/ec;o el
Decreto N° 2302 por el cudl se nombra miembro de la Junta de
Beneficencia a don Alcibiades Vicencio”. Habia ¢ b
Uas eminencias de la caridad medieva} —si ueqm; g ’“"S‘_‘ g
con guante blanco. Clavar banderillas en :ug.m :;zd Siih o,
s6lo para exacerbarlos. Poy diversos caminos se ?I " ";’{C ity
era, ni con mucho el mejor el babi LR

que navia elegido nuestro amigo

el Dr. Vicencio. Pero Ia |
. tcha - ;
e estaba trabada; habia de durar lar-

(*) Decreto que habfa deyualio al
pitales.  Habfa sido confiad
a las Municipalidades,

(®) Cien aiios de e

Gobierno oj ini
el mancjo y administracién de los hos

0 en los pri =
S Primeros afios de nuestra independencia

nsefianza de la Medicing oy Chile, (Santiago, 1934 pig. 172)
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Por el afio 10 el mismo Dr. Sierra, ya cirujano destacado y profesor de
Clinica, dirigfa el Servicio de Cirugfa del Hospital San Borja. La indiferen-
cia, el espiritu pequefio, la ignorancia del Administrador —cuyo nombre na-
die recuerda— agregado a la falta de medios y a la intromisién de las reli-
giosas en asuntos técnicos que deberfan haber estado totalmente fuera de su
competencia, eran un obstdculo insalvable para practicar una cirugfa moderna
y responsable. Los incidentes se sucedian, pese a la cautela con que el pro-
fesor llevaba las cosas, hasta que un dfa un detalle enfrent al Jefe de Ci-
rugia con Sor Ana, la Superiora, una francesa terca, autoritaria y obstinada,
y salté la chispa. El cuerpo médico del hospital solidarizé con su colega,
pero de bien poco le valié: el Dr. Sierra tuvo que abandonar el estableci-
miento.

Tan tarde como 1900, el Administrador y el Sub Administrador del Hos-
pital San Vicente de Paul eran dos caballeros, no médicos. Esta situacién
paradojal: el Hospital Clinico de una Escuela de Medicina, dirigido por dos
buenos sefiores ignorantes absolutos en materias técnicas o profesionales y
ademis engreidos de su importancia e investidura daba lugar a permanen-
tes roces entre ellos y los profesores. En 1903, el Sr. D. Evaristo Sdnchez
Fontecilla, Administrador (hoy dirfamos Director), descubrié con horror, que
el profesor Garcia Guerrero presentaba en clases en su auditorio ubicado en
la Seccién Hombres pacientes de la sala de mujeres. De inmediato dicté una
resolucién destinada a poner término a tal enormidad. El profesor reaccioné
con vehemencia. El asunto se arreglé sélo gracias al doctor D. Roberto del
Rio, pero volvi6 a repetirse con posterioridad.

Este mismo caballero fue el protagonista de un incidente con el doctor
Alejandro del Rio. Estd transcrito por Laval (°) de los apuntes personales
de aquel y puede resumirse asi:

Exn 1906 supo el Sr. Sinchez que el Dr. del Rio practicaba opera-
ciones con narcosis y lo mandé lamar para decirle que, aunque
profesor, él era, para la administracién, un simple médico de dis-
pensario y lo notificaba, por lo tanto, que le estaba vedafla el 150
de la anestesia general en sus intervenciones. Argumenté del Rio,
como era naturdl, pero la obstinacién del Sr. Sa'n.cbez y el temor
de provocar un escindalo de proporc.iones, lo bictert?n proponerl‘e
gue en lo sucesivo cada vez que se viera en la.neceﬂdad fle admi-
nistrar una narcosis le solicitaria el correspondiente permiso.

Un dia, al salir el seiior Sinchez del hospital se cruzé con una
camilla en que —medio dormida— era‘(leuuclla ala mlzz_ una en-
ferma operada por del Rio con anestesia general. La mzré y lla-
mando a la religiosa del Servicio, le dijo que el Dr. del Rio lo ha-

(©) Biografia de D. Alejandro del Rio.
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bia engaiiado; que él habia antorizado, de malas ganas, la naz‘zco;is
para una enferma rubia, que ésta era morena y por lo tanto des le
ese momento quedaba absolutamente probxblldo al Dr. del Rz'o
operar. La religiosa tratd de explicar al Sr. Sanchez que 10 babzfz
babido suplantacién, pero no logrd convencerlo y tuvo que tr’a:m{-
tir las drdenes recibidas. Amoscado el Dr. del Rio fue al dia si-
guiente a la oficina del Administrador y en tono duro le dijo,
entre otras cosas, que su orden era torpe e insensata y 1o la acata-
ria; que su proposicion anterior babia sido una manifestacién de
buen bumor para poner en evidencia la insensatez del asunto, pe
ro que ahora él comprenderia cual era su determinacién y por lo
tanto podia proceder, ante su rebelion, como mejor le pareciera.
El Administrador, muy afectado por esta falta de respeto, amena
26 a del Rio con el Presidente de la Repiblica, quien lo exonera-
ria del Servicio. Del Rio invocé la proteccién del Ministro de Ins-
truccién y del Rector de la Universidad . . . Para apaciguar los dni-
mos y no levar las cosas a extrenios, fue necesaria la intervencion
personal del Sr. Manuel Arriarin, pariente préximo de D. Alejan-
dro del Rio y amigo personal del seiior Sdnchez.

Una tltima anécdota revela que estos buenos caballeros eran producto de
un mal sistema y de una tradicién feudal de cuyos privilegios no podian des-
prenderse, pero que asi como hacfan dafio por ignorancia, solian también ser
generosos a su manera.

El 1921, el Dr. Agustin Inostroza tenfa a su cargo el recién creado Ser-
vicio de Cirugfa (6 camas) del Hospital Arriardn. Pero como el movimiento
de enfermos habia aumentado, creyé necesario solicitar de la administracién
el nombramiento de un Ayudante. Vacilaba, sin embargo, en presentar su
demanda, porque era un joven cirujano todavia sin cartel, estaba recién en-
trado al hospital y ademés le inspiraba un temor reverencial la personalidad
del Administrador Sr. Ismael Valdés, hombre de muchas campanillas. Es-
tando en estas tribulaciones, su amigo y ex-compafiero Juan Gandulfo (Inos-
troza, Gandulfo y Laval fusron compaiieros, dicho sea de paso) que estaba
g]]xcxandlo' su vida profesicfnal después de haber sido perseguido y encarcelado,
fa,en : ;flzix:;)qgias: \;err :‘1,0;;:);151: ay:cll:rlo a i.r:igresar al 'bospital, da.do que su
los afios anteriores le cerraban tc);das 1:0110‘-'1 T g

licitar un Ayudante a secas o8 3
:e:f:)cién que preveia en el Sr. \,75113 e traflsformo b 2
rick e telala aldés c.uando saliera a lucir el nombre de
Valdés. -Lucgo deui:ni;mszc’;ie:: oandt:s:\ﬁ\pazu:o:iié&dpidié hlabllilrn;on ?l =
poco distante que caracterizaba al ; gy oo un
pasar, agregé que el cargo bien polﬁzsztal:casiﬁtso . Smlf Son SO al
por cuanto tenfa €l un amigo que estaba dispuesto a %astO§ = estal')leamlento

rabajar gratuitamente.

Si Inostroza no se atrevia
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—¢Quién es?, fue la pregunta inmediata, no por esperada menos temida.

—. .. El Sr. Juan Gandulfo...

—El anarquista?

—Si, sefior, pero lo que él desea es trabajar como cirujano. . .

—Sefior ... soy de opinién de que cuando un hombre estd errado en el
camino de la vida, es contraproducente cerrarle las puertas. El sefior Gan-
dulfo estd a mi parecer, equivocado en el camino que ha tomado y hay que
darle la oportunidad de reconciliarse con las cosas. Puede Ud. invitarlo en
mi nombre a venir a trabajar con Ud....

* x *

Se comprende que cundiera entre el cuerpo médico el descontento con
un estado de cosas que afectaba gravemente la salud del pueblo y la salubri-
dad del pais, y colocaba a los profesionales en una situacién subalterna que trai-
cionaba o hacfa indtiles sus esfuerzos y ansias de progreso. Pero sus reclamos,
no concertados en una accién comin ni encausados por algiin lider prestigio-
so y convincente, se estrellaban contra la méds absoluta indiferencia.

Dos testimonios separados por 50 afios, revelan lo poco que se avanzaba:

1871. En los prolegémenos de la construccién de los hospitales San Vi-
cente de Paul y Salvador, el Ministro de Justicia, Culto e Instruccién Pdbli-
ca don Abdén Cifuentes, justamente alarmado por la alta mortalidad infan-
til y el mal estado sanitario del pafs, reunié a los miembros de la Facultad de
Medicina, presididos por el Decano Aguirre, y les pidié su opinién sobre lo
que podria hacerse para remediar este grave estado de cosas.

Cuenta Laval: (7)

“que los miembros de la Facultad hicieron presente la poca cultu-
ra del pueblo en materia de higiene, la deficiencia de los servicios
sanitarios y la deficiencia y malas condiciones de los hospitales.
Que el Decano Aguirre seiiald la gravedad de éste iltimo aspecto,
que el doctor Schneider, profesor de medicina agregé que la situa-
cién de los pacientes que se internan en los hospitales es penosi-
sima; no bay en ellos ni buenas cantas ni buen alimento ni sol ni
gire y la calidad de la atencién médica, por razones que no de-
penden de los profesionales, es por demds deficiente”.

1917, (es decir medio siglo después). Se discutia en el Congreso un pro-
gecto de Ley sobre organizacién de la Beneficencia Piblica, y con este mo-
tivo, el Diario La Nacién realizé reportajes a diversas personas destacadas.

(7) Treinta primeros aiios del Hospital del Salvador. Anales Chilenos de Historia de
la Medicina, 1971, vol. dnico.
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Dos comentarios dicen relacién con nuestro tema: el del Dr. Lucas S%err:'x’y
el del Dr. Germén Valenzuela Basterrica. Ambos criticaron la organizacién
hospitalaria plagada de prejuicios que no la dejaban avanzar. Sxerra destacd
la falta de médicos y la imposibilidad de tener internos que c’u1daran de los
pacientes durante las horas de la tarde y de la noche y termind agregando:
. !
“Los servicios de los hospitales con relacion a los enfernios
son pésimos. Cuanto se diga al respecto es poco. Se ban preocu-
pado mucho de las apariencias, los jardines son muy bonitos, se
construyen hermosas cocinas, gallineros, panaderias, pero a los
enfermos se les deja morir”.

Declaré el Dr. Valenzuela Basterrica:

“Los servicios hospitalarios son de tal modo deficientes, se en-
cuentran desatendidos, es tanto los que les falta para que merez-
can considerarse como instituciones de verdadera asistencia médi-
ca que estamos exactamente en la deplorable situacién de hace
treinta aiios y puede afirmarse que a los enfermos no se les cuida,
sino que se les descuida, o, como ha dicho Sierra, se les deja
morir”,

“Existe una prevencién injustificada de parte de los miembros
de las Juntas de Beneficencia en contra de la intervencién pre-
ponderante del cuerpo médico en la direccién inmediata de los
hospitales.  Contra esa prevencién hay que luchar con energia,
porgue perjudica sensiblemente la armonia que debiera reinar en-
tre quienes pueden corcurrir con mayor eficacia al funcionamiento
y mejoramiento progresivo de los establecimientos que cuidan a
los enfermos”, .. .“'baﬂ pasado los tiempos en que la asistencia
S TR

; ' e flores, sin cambiar ropas
de camas, sin desinfectar todo, sin procurarles atenciones inmedia-

tas y ventajosas de médicos, estudi 7
. 5 1antes, practicantes, dr B
bre todo, higiene”. (*) el e

* % %
Felizmente, si bien no aparecié el lide

méfhcos a una accién unida y avasalladora,
social que mantenfa el statuo quo, un ho;

I prestigioso que arrastrara a los
surgié del mismo seno del grupo
mbre progresista, activo y crea-

(®) LavaL M., Enrique: Histori ;
255 3 56, istoria del Hospital San Juan de Dios de Santiago, pigs
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dor, que, por pertenecer por profesién al grupo de los descontentos y ha-
ber sufrido él mismo los efectos del oscurantismo, se dio con generosidad y
porfia a la tarea de cambiar no sélo el sistema o los establecimientos, sino
las bases mismas, morales socioldgicas y filoséficas en que €l estaba fundado.
Ese hombre fue D. Alejandro del Rio.

No estuvo solo, por cierto; tuvo escasos precursores, algunos compaiie-
ros de lucha, formé discipulos que lo secundaron y lo continuaron, pero
es indudable que su figura emerge maciza y solitaria, como una cumbre.

Tarea imposible serfa resumir en pocas lineas la obra del doctor del
Rio. Podemos afirmar, sin embargo, que, en lo que se refiere al tema, a él
se deben, en forma exclusiva o preponderante, los siguientes progresos:

1. La modernizacién de nuestra salubridad.

2. El cambio del concepto de caridad por el de asistencia social.

3. La sustitucién de los fildntropos por los técnicos en la administra-
cién de los servicios y establecimientos asistenciales.

4. La unificacién del sistema asistencial y la centralizacién de la auto-
ridad y el control.

5. La modernizacién de la aiquitectura hospitalaria.

6. La modernizacién de la organizacién y de la administracién hospita-
laria, colocindola sobre bases técnicas.

7. El prestigio de la enfermeria hospitalaria y la creacién de profesio-
nales, como el Servicio Social y la Dietética.

8. La organizacién del trabajo médico; la introduccién del tiempo com-
pleto y del concepto de equipo.

9. La creacién de servicios de urgencia eficientes y modernos.

10. El establecimiento de concursos para el acceso y el ascenso dentro
de los Servicios.

11. La creacién de las Casas de Socorro como unidad bisica de la aten-
cién médica curativa y preventiva en el medio rural.

Largo serfa hacer la historia de esta labor. Sélo destacaremo§ los ras-
gos esenciales, pero no sin advertir que comenzé en 1910 y termmq cuan-
do, en 1934, D. Alejandro renuncié a la Direccién General de Beneﬁcencx}a,
cuatro afios antes de morir; que la realiz4 sin otras armas que su razon
ldicida, su saber, su tenacidad, su capacidad como organizador, su dureza y
su fidelidad irrenunciable a sus principios e ideales:

1910. El Dr. Alejandro del Rio (43 afios de edad), es nombrado miem-
bro de la Junta de Beneficencia de Santiago. Desde 1901, la Junta estu-
diaba la creacién de un servicio de urgencia para la ciudad en reemplazo de
los misérrimos dispensarios que, en cada Comisarfa, prestaban ese tipo de
auxilios sin mds que un practicante. Las comisiomzs y l(_)s debate_s se suce-
dian, pero no se lograba el menor avance. Se habfa designado afio antes a
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un St. Valdés Cuevas, miembro de la Junta de Beneficencia de Santiago
como Administrador del proyectado establecimiento, con encargo y autori-
dad para crearlo, pero nada habfa realizado cuando, en 1911, le sorprendié
la muerte. El encargo fue traspasado al Dr. del Rio, quién en menos de
un afio, ante la estupefaccién de médicos y profanos que no estaban acos-
tumbrados a tal celeridad, inauguré (1912) la Asistencia Pdblica de San-
tiago en su edificio de calle San Francisco, poniéndola de inmediato en ser-
vicio. Fue un triunfo resonante de la técnica, un punto importante ano-
tado a favor de los médicos y un certero golpe al orgullo y omnipotencia
de los filintropos.

1917. A iniciativa de D. Alejandro la Junta de Beneficencia de Santia-
go patrocina el primer Congreso de Beneficencia Publica, evento que tuvo
extraordinaria repercusién y al cual concurrieron representantes de Juntas y
organismos de Beneficencia, administradores de hospitales y otros estable-
cimientos y numerosos médicos. Fue este Congreso, segtin Laval. (°)

“el despertar de los médicos a lo largo del pais que actuaban sin
vision de los problemas fundamentales de la organizacién de la
medicina, y con ella se rubricé el propésito encendido de dedicar
esfuerzos sostenidos a mejorar los servicios hospitalarios y a pre-
pararse técnicamente para participar en su direccién”.

i Transcribimos el temario de este Congreso porque de ¢l se puede infe-
tir el estado de nuestras instituciones y los problemas que preocupaban a

los médicos que, como del Rio, tenfan conciencia y opinién sobre estos
asuntos.

3 Esulxdao' de la organizacién definitiva de la Beneficencia Piblica. Con-
veniencia de crear un Consejo Central, :
- Organizacién del Servicio Médico de los hospitales
4. grgamzacfton del Zervicio Médico Auxiliar: enfermeros y enfermeras
- Nuevas fuentes de entradas: Im i ’
: puestos de i
e Beneficencia, Seguro

; Proyec.to c.ie un Reglamento General de Construce
- Organizacién uniforme de la estadist
5o
ndémica de los hospitales,

7. Fundacién de una Revista de Beneficencia Publica
las Juntas de Beneticencia :

de la Repiiblica
8. Plan de fomento de ] i -
i e los hospitales departamentales, Hospitales Re-

{ ns iones Hospitalarias.
ica médica, administrativa y eco-

6rgano central de

(*) Lavar M., Enrique: Don Alejandro del Rio

New 3y 4, afio 1944, pigs, 220 y 221 Rovista de. Asistncia. Socia
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9. La puericultura y la Beneficencia Pdblica.

10. Regimenes alimenticios de los hospitales, asilos, etc.

11. El problema nacional de la hospitalizacién de los alienados.

12. Organizacién de los policlinicos en los hospitales.

13. Organizacién definitiva de los dispensarios de la Junta de Benefi-
cencia de Santiago.

14. Hospitales modelos para 50 y 100 camas.

15. Hospitalizacién de ancianos, dementes e incurables.

16. Sanatorios para convalecientes. Sanatorios maritimos y de altura.

17. Maternidad y hospitales.

18. Organizacién del servicio de primeros auxilios y traslado de enfermos
en las pequefias ciudades.

19. Régimen para la admisién de enfermos en los hospitales. Ropa de
hospital.

20. La Farmacia en los hospitales.

21. Organizacién del personal administrativo de los hospitales.

22. El servicio dental en los hospitales.

23. El Instituto de Anatomia Patolégica en los hospitales.

24. Hospitales especiales para infecciosos. (*°)

Pocos meses antes del Congreso, el Gobierno, sabedor de que en esa
reunién se le iba a pedir la creacién de un Consejo Superior de Beneficen-
cia, se anticipé a establecerlo, sin fijarle, desgraciadamente, claros deberes
y atribuciones. D. Alejandro formé parte de él en representacién de la Fa-
cultad de Medicina y fue designado Secretario del Organismo.

1918. El Dr. del Rio propone en el Consejo Superior y en la Junta de
Beneficencia de Santiago, a la que también pertenecfa, la creacién de una
Oficina de Arquitectura Hospitalaria; la coordinacién de los hospitales. y
su organizacién en zonas a lo largo del pafs; la instalacién de una ofic'u'\a
de aprovisionamiento (después llamada Central de Compras); la creacién
de consultorios externos en todos los hospitales; la fundacién, en el Hos-
pital Arriardn, de una Escuela de Enfermeria que se regiria por el enton-
ces llamado sistema Nightingale (regimen de internado y tres afios de estu-
dio); la creacién de Casas de Socorro, como unidade.s bésicas de atencién
preventivo-curativa en el sectot rural; la reforma del sistema de tra})a)o hos-
pitalario, reemplazando la sala, que hasta ese momento era I'fx unidad, por
“servicios” especializados en los cuales los profesionales tra'béyaran en equi-
po; propuso, por Gltimo, que ¢l Administrador o Sub-Administrador de los
hospitales fuera necesariamente un médico. La Junta aceptd estas suges-

(10) No dejard de sorprender al lector el hecho de que muchos de los problemas de
entonces, siguen todavia sin solucién ...
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tiones, pero en cuanto a la dltima agregé que asi lo harfa “cuando fuera
posible”.

1920. El Gobierno dicta un nuevo Reglamento Orgdnico de los Servi-
cios y en ¢l se establece que el Administrador o el Sub-Administrador
deberd ser, necesariamente, médico.

1922. La Junta de Beneficencia de Santiago elabora un nuevo Regla-
mento para sus hospitales. En su redaccién participa activamente D. Ale-
jandro del Rio quién introduce en sus disposiciones muchas de las ideas y
principios por que venfa luchando desde hacfa afios. Este reglamento fue
posteriormente adaptado por el Consejo Superior para todos los hospitales
del pafs y sirvié, a su vez, de base al que se dicté en 1932.

1924. La Primera Junta Militar que sucedié al depuesto Presidente Ar-
turo Alessandri, presidida por el General Altamirano, crea el Ministerio de
Higiene, Asistencia y Previsidn Social y Trabajo y designa para el cargo al
doctor D Alejandro del Rio. El paso del doctor del Rfo por el Ministerio
le pcr.mltié dictar el decreto que complet el de 1917, y dio al Consejo
Superior de Ben.ef‘icencia mayores responsabilidades, poder y atribuciones,
;il:tgme? la a;)i‘n’umstrativo y normativo como en la fiscalizacién y control.

6, también, de presupuesto y de personal, creando los cargos de Ins-

pector Gencral3 dos Médicos Inspectores y otros.
pro;:cf:.qiee tgg}alap}eesin‘zgjj dlegcgum L Obl.iga.torio, R Gne o
B e Enala roer:jgre%o’ con anterioridad el Senador D.
. accién de este proyecto colabord es-

trechamente con el docto : 3
r Go ;
Laval. nzilez Cortés su ayudante el doctor Enrique

1927 -1931. Estos afios son u

7-1931. n paréntesis turbulent drqui
los servicios asistenciales chilenos, B St OBl

La creacién de la Caja de Seguro Obli-
» la falta de un claro criterio en Io refe-

Esta etapa comi
mienza a ordenarse en 1
decreto que aprobé el Reglamento Qref ‘928 coando el Gabierno cursé el

ficcnc_ia y design6 Director General 4 ngmm de la Junta Central de Bene-
Dice Laval: (1)

(%) Lavar M., Exn
“ QUE: Don Alejand, 5 y
3y 4, afio 1944, pig. 249 yijnom del Rio. Revista de Asistencia Social, Nos.
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“El sciior Galecio en plena juventud habia desplegado cond;-
ciones de organizador y demostrado cudlidades de mando. Llegé
a la Beneficencia e intervino en todas las discrepancias, limé aspe-
rezas, concilié voluntades en torno de su indiscutible autoridad
moral y se trazé con un programa de apaciguamiento, el propdsito
de fundar los cimientos de una nueva institucidn que, represen=
tando la herencia de dignidad, de escrupolosidad en el manejo del
patrimonio de la Beneficencia que dejaba la tradicién, se pusiera
decididamente al servicio de sus nuevas obligaciones que sobre
Asistencia Social se habia impuesto el Estado al dictarse la Cons-
titucion de 1925”.

1931, El Ministro de Bienestar Social doctor Sétero del Rio, designa
al doctor Alejandro del Rio como Director General de Beneficencia y Asis-
tencia Social. (Ambos médicos aun cuando llevaban el mismo nombre Te
familia, no eran parientes).

1932. El Ministro del Rfo (D. Sétero) a iniciativa del Director General
(D. Alejandro) promulga la Ley 5.115, que dio nueva estructura legal a los
Servicios de Beneficencia y el 9 de Mayo dicta el Reglamento Orgdnico que
rigié hasta 1952.

La renuncia del Presidente de la Reptblica D. Juan Esteban Montero,
produce automdticamente el alejamiento del Director General de Benefi-
cencia. Son designados en su reemplazo por el nuevo Gobierno, sucesiva-
mente, los doctores Nacianceno Romero y Juan Marin Rojas. Al restable-
cerse el orden constitucional, en Octubre de 1932, el nuevo Ministro de
Salubridad doctor Javier Castro Oiveira, repone en el cargo de Director
General al doctor Alejandro del Rio. Sirvi¢ hasta 1934, fecha en que
renuncié por motivos de salud, siendo reemplazado por el Dr. Sétero del

Rio (1934-38). (**)

% * %

Ministro de Higiene, Asistencia y Pre-

visién Social y Trabajo D. Alejandro del Rio habfa dictado un qecreto que,
junto a otras importantes disposiciones, dotaba al Consejo Superior _de Asis-
tencia Social de una planta de personal, creando los cargos de Médicos Ins-

pectores.

En 1924, como ya se recordé, el

(12) Sucedieron a los doctores del Rfo D. Alejandro y D. Sétert') e la Direccién
General de Beneficencia y Asistencia Social, hasta su desaparicién en 1952, en
calidad de titulares, las siguientes personas: D. Javier Castx:o Olfvexra (1938-

42), D. Gerénimo 'Méndez (1942), D. Ignacio Gonzélez Ginouvés (194347),
D. ’René Garcia Valenzuela (1948), D. Otto Wildner (1949-52).
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A comienzos de 1925, el Conscjo llamé a concurso para proveer €sos
cargos. Al de Inspector General postuld ¢l Dr. del Rio, (que ya habia
abandonado ¢l Ministerio) y su nombre, como es obvio, fue propuesto por
el Consejo al Supremo Gobierno, de acuerdo con los reglamentqs. Pero.el Mi-
nistro de entonces, Dr. José Santos Salas, rechazé la proposicién uniperso-
nal y pidié que se le enviara una terna.

El Consejo mantuvo su punto de vista y el Ministro, que era un per-
sonaje peculiar y arbitrario, respondié disolviendo el Consejo. Esta medi-
da produjo reaccién entre el cuerpo médico, en donde el doctor Salas no
gozaba de mucha simpatia y en cambio el Dr. del Rio, si bien discutido,
era undnimemente reconocido como una autoridad en materias médico-so-
ciales y administrativas. Salas, entonces, procedié a cursar el nombramien-
to de del Rio, pero éste decliné el cargo. Fue designado el Dr. D. Carlos
Charlin Correa.

En los cargos de Médicos Inspectores de Asistencia Social fueron desig-
nados los Dres. Enrique Laval Manrique y Manuel Camilo Vial.

Es licito suponer que Laval no tenfa una especial preparacién en mate-
rias médico-administrativas o médico-sociales cuando, a los 30 afios de edad,
ingres6 a la Beneficencia. Hasta entonces habia dedicado sus afanes a la
medicina clinica, aun cuando su asociacién en el Hospital del Salvador con
el Dr. Exequiel Gonzilez Cortés, que ya era reconocido como un experto

en problemas de previsidn y de asistencia, habia despertado su interés por
estos temas.

Su ingreso a la Beneficencia puso en contacto a Laval con el Dr. Ale-
jandro del Rio. Es poco probable que se hubieran encontrado antes, sepa-
rados como estaban por la edad, por las actividades y por el medio social y
profesional en que ambos se movian. Una vez en la Beneficencia el joven
Médico-Inspector tenfa que caer indefectiblemente, bajo la gravitacién del
profesor eminente, conocedor de los problemas, generoso de su saber y
que, ademds era el personaje mis influyente y destacado de la Junta de
Santiago. E.s comprensible, también, la reaccién simpdtica y amable con
que don Alejandro acogié al mozo inteligente, despierto sagaz, activo, que
se le ofrecfa como discipulo y bebfa sus consejos y opini,ones ’Es asi ’co?n
poco a poco fue estableciéndose entre ambos un entendim{ento cordial o
afectuoso, una identidad de propdsitos y una asociacién que los iba a li ay
p{):{tofla l]a ;r.ida: uno, el guia, el inspirador, el maestro admirado; el otgror
5 . . . 2
;e leju:l: ,go,lizl,’ el confidente, el ejecutor, el continuador y el guardidn leal

Dice Laval en su biografia del doctor del Rio:
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“La vida del Dr. del Rio presenta caracteres firmes y armonio-
sos en que la virtud y la competencia técnica elevados al més alto
grado destacan una personalidad permanentemente al servicio de
sus idedles de bien priblico, que lo llevaron a ocupar la més dlta
situacion dentro del cuerpo médico chileno, conservando siempre
en el alma esa sencillez elemental y pura que parece ser el don de
los espiritus superiores”.

Sus acciones todas obedecian a una disciplina rigurosa de una
altisima moralidad y a ella subyugaba todas las expresiones de su
modo de pensar o sentir”.

“No seducia, de dlli que la admiracién que despertaba fuera
impuesta por sy grandeza”.

y més adelante:

“Pero indudablemente no fue en su Citedra donde se aprecia
su verdadera dimensidn como Profesor, aquella que es mis grata
a nuestros corazones, sino en esa labor silenciosa de auténtico
maestro que realizaba en el reposo de su gabinete de trabajo, en
el seno de la intimidad. Fue alli el Dr. del Rio, un guia, un ejen=
plo, un maestro por el suave influjo que ejercia en cuantos jéve-
nes se le acercaban y en el dnimo de sus colaboradores a quienes
estimulaba fomentando las aptitudes de cada uno. Modelaba con
paciencia, con amor, las inteligencias confiadas a su sabiduria”. (**)

En esta citedra informal de su palabra, su ejemplo, su conversacién ca-
sual, su consejo y su trabajo, formé don Alejandro a los que en la genera-
cién siguiente habrian de continuar su obra: Javier Castro Oliveira, su d_is-
cipulo y heredero en la Cétedra de oto-rino-laringologia y en la Beneficencia,
Sétero del Rio su sucesor inmediato en la Direccién General, estadista y ser-
vidor publico eminente, Ministro bajo tres Presidentes, y Enrique Laval, que,
como Jefe del Departamento Médico de la Direccién General, fue su albacea
y el custodio de su ideario.

En pAginas que anteceden se ha tratado de describir, a grandes rasgos, el
estado en que se encontraban los hospitales chilenos en los afios que prece-
dieron a los cambios y reformas que iban a llevarlos, en la década del 30,

a su maduracién institucional.|

(13) LavaL M., Enrique: Don Alejandro del Rio. Revista de Asistencia Social,

Nos. 3 y 4, afio 1944, pdgs. 135 y 136.
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Ha de agregarse, para aclarar este cuadro, que fuera de Igs hospim.lcs que
recibfan —ya que no siempre atendian— en actitud caritativa, a quien 1le-
gara a sus puertas en demanda de atencién, y de algunos desvalidos dispen-
sarios mantenidos por instituciones filantrépicas, el pueblo no gozaba de de:
rechos ni proteccién médica o social de ninguna especie. Quién“m.) podia
pagar a un médico privado y no estaba tan grave como para ir a “bien mo-
rir” al hospital cercano, se atendia en su casa, ayudado por la “curiosa” del
barrio, por una “meica” o por un “alifiador” o “componedor”. Si la enfer-
medad era invalidante o producia la muerte del sostén de la familia, el resul-
tado era la miseria y el hambre, a menos que alguna alma caritativa viniera
en socorro de los desamparados.

Las enfermedades se agravaban, asf, hasta hacerse pricticamente incura-
bles; las epidemias se difundian ayudadas por la falta de medicina y hibitos
higiénicos y por las débiles y esporddicas disposiciones preventivas; la tuber-
culosis reinaba endémica y diezmaba a las clases de bajos ingresos; la morta-
lidad infantil alcanzaba cifras de 250 o mds por 1.000 nacidos vivos; los
invlidos, lisiados y deformes engrosaban la legién de perdioseros de las ciu-
dades mds populosas; la espectativa de vida de los chilenos no era superior
a 30 afios.

Cuando el Decreto del Ministro del Rio (don Alejandro, 1925) centra-
liz6 los servicios hospitalarios bajo la autoridad del Consejo Central (después,
Junta Central) y creé la Inspectorfa General (después, la Direccién General)
proveyéndola de personal y medios, debié aquella comenzar por reconocer lo
que sc le habfa entregado: hacer el inventario de sus recursos materiales y
humanos, avaluar su potencialidad y luego, reparar lo reparable, ordenar las
finanzas, normalizar la administracién, introducir practicas modernas, etc.
Fue una labor larga, minuciosa, que habfa que realizar venciendo, simultdnea-
mente, la desconfianza, la oposicién subrepticia, las costumbres inveteradas,
los prejuicios, los intereses amagados. Esta tarea correspondié, bdsicamente,
a los Médicos Inspectores.

; .Poco a poco, sus desvelos fueron dando frutos: se tuvo la informacién
b.asxca que permitirfa planear una estrategia, mejorar los reglamentos, corre-
gir faltas y errores, asignar recursos, elegir con mejor conocimiento las perso-
nas a las cuales se les encomendarian funciones directivas, hacer mds expedi-
tas las relaciones y las comunicaciones, uniformar las pricticas y el idioma.

Esta labor produjo, a su vez, importantes compromisos a la Direccién
Gen.erf!l. Hubo que nombrar comisiones que estudiaran tanto los asuntos
administrativos como los técnicos; hubo que aumentar el personal y crear el
aparato que permitiera dictar normas, administrar y controlar, Nacieron, asf,
las comisiones de Tuberculosis, Madre y Nifio, Enfermedades Venéreas, Ali-
mentacién, Enfermerfa, Farmacia, Adaquisiciones.

Oficina de Partes, la de Personal, la de Control y
tectura.

Nacieron o crecieron la
Presupuesto, la de Arqui-

* % %
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“Cuando el Dr. del Rio llegd, en 1939, a la Direccién de Be-
neficencia, dice Laval, ya existia una organizacién y un espiritu
que en gran parte se derivaba de la aplicacion paulatina, pero sos-
tenida, de sus propias enseiianzas y doctrinas que habia difundido
a lo largo de los afios y que el Sr. Galecio habia estudiado, aco-
gido con inteligencia y llevado a la prictica con sorprendente sen-
tido de nuestras necesidades y conveniencias”.

“Su objetivo fue cumplir el programa que habia trazado afios
antes a la accién de la Junta de Beneficencia de Santiago y el
Consejo Superior de Beneficencia: llevar a la prictica la moder-
nizacion de los hospitales dentro de su propdsito de normaliza-
cién; dar vida al concepto de zona hospitalaria; organizar los Ser-
vicios Médicos sobre las bases que él babia presentado diez afios
atrés a la Corporacién, que en 1929 habia renovado ante la Junta
Central y que en aquel entonces se aplicaban fragmentariamente;
preparar al personal directivo para la administracién de los hospi-
tales y al personal auxiliar, enfermeras y asistentes sociales; trans-
formar el concepto meramente curativo sobre el cual descansaba
la finalidad del hospital impulsando la accién preventiva a fin' de
que cada uno de ellos, dentro de su zona de atraccién pudiese
abordar los problemas del cuidado de la salud del hombre sano, dfz
la madre, del nifio, de la tuberculosis, de las enfermedades vené-
reas e infecto-contagiosas agudas; poner orden en las finanzas de
la institucion”.

“Inicié sus tareas dando la definitiva organizacion a la D'irec-
cién General, dividiéndolas en los departamentos que hoy extst,en
(1944) y seialando a cada uno la érbita dentro de la cual debian
desarrollar su accion”.

Enrique Laval fue el colaborador més constante y cercano del doctor del
Rio en esta magna tarea.
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IV. JEFE DEL DEPARTAMENTO MEDICO

La organizacién definitiva que dio a la Beneficencia la Ley 5.115, elevd a
Laval al cargo de Jefe del Departamento Médico. Lo propuso el propio
Director General del Rio y su nombramiento fue recibido como el justo re-
conocimiento de su capacidad y de sus probados méritos. En los 7 afios de
su desempefio como Médico Inspector habfa descollado por su talento, su
cardcter, su competencia y su saber; conocia los servicios, habfa participado
activamente en todo el proceso de su maduracién asi como en la elaboracién
de la Ley y el Reglamento, estaba empapado en las ideas que habfan orienta-
do todo el proceso pues habia sido el colaborador de los dos del Rio: Don
Sétero, Ministro de Salubridad y Don Alejandro, Director General, en el
estudio de estas materias.

Las plazas de Médicos Inspectores de Beneficencia fueron ocupadas, pri-
mero, por los Dres. Enrique Laval y Manuel Camilo Vial; pero éste abando-
nd el cargo a los pocos meses y fue sustituido por el Dr. Isauro Torres Cere-
ceda. A Lacal y a Torres, en consecuencia, les correspondié de lleno la tarea
de visitar los establecimientos, calificarlos, inventariarlos, reorganizarlos, sa-
carlos de la rutina, implantar en ellos normas modernas de administracidn,
entregarlos a la responsabilidad de los técnicos. Fue una labor delicada y
dificil que cumplieron con admirable eficacia y devocién. Eran jévenes, ac-
tivos y entusiastas, unfan a ello extraordinarias condiciones de cardcter, ca-
pacidad ejecutiva, claridad de ideas y de propdsitos, sagacidad y simpatia.

Pero a los Médicos Inspectores no se les sealaron funciones especificas.
Se les daban tareas de acuerdo con las alternativas y necesidades del momen-
to. Erzm', en consecuencia, elementos méviles que ta
nes propiamente inspectivas como los
secuencia de sus acciones y del
comprometidos.

~En 1925 se dictd la Ley 4054 de Seguro Obrero Obligatorio. La moda-
lidad y organizacién del servicio médico de la nueva institucién, asi como
las rclficxon.cs que iba a tener con los ya existentes, fueron motiw’) de acalo-
rf\da dxscu'suin, no sélo en el seno de los cuerpos administrativos responsables
smo-tamblén de los médicos, que, ayer como hoy, oscilaban entre la medici 2;
guncxonar-ia ,\'l]a de libre eleccién. Triunfs este tltima; més, al cabo de mesr;s
h;;xﬁez;r;;:},o le l;lil:(s)oy de algunos profesionales hizo oscilar el péndulo

Beh se decidid contratar la atencién con la Beneficencia
aciCndole traspaso de los fondos correspondientes, Nuevo fracaso: el costc;

nto atendfan las funcio-
problemas que iban surgiendo a con-
proceso mismo de gestacién en que estaban
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superé al aporte y la Caja demoré los pagos en forma tal que la Beneficencia
se vio obligada a proponer la anulacién del acuerdo.

Estas dos experiencias desafortunadas condujeron, luego de largas gestio-
nes, al arreglo que perduré mientras ambas entidades fueron independientes:
la Caja cred un Servicio Médico propio destinado a la atencién ambulatoria
de sus imponentes y contraté su hospitalizacién con los establecimientos de
la Beneficencia, calculando su pago al costo.

En todo este proceso, Enrique Laval, Isauro Torres y José Vizcarra, un
prestigioso médico de Valparaiso que fue traido por un afio en comisién a
Santiago con este objeto, fueron elementos determinantes. Los tres eran
amigos y casi coetdneos, estaban interesados en los progresos de nuestra me-
dicina social y en conducirla por los senderos mds justos y seguros, tenian
amplios conocimientos, experiencia y capacidad. Alguien los llamé los Tres
Mosqueteros de la Medicina Social Chilena.

De los tres, Laval fue el que tuvo una carrera mds perdurable. Torres
fue seducido por la politica y, en 1936, cuando los cargos de eleccién popu-
lar fueron declarados incompatibles con cualquiera otra funcién remunerada,
abandoné la Beneficencia. Comenzé siendo Diputado por Vallenar y fue
reelegido por varios perfodos; luego, por largos afios fue Senaéor por Ata-
cama. Jubilé habiendo sido el ciudadano con mis larga actuacion pzirl‘amen-
taria. Fallecié en 1972. José Vizcarra hizo una brillante carrera nlledlca en
la Caja de Seguro Obligatorio en Valparaiso; se destflcé como cirujano; fue
un apasionado luchador gremial, fundador del Boletin Médico Social. Fa-
llecié prematuramente en 1953.

Durante los 27 afios que Enrique Laval se desempeiié en la Ber_leﬁcencxa,
fue el agente realizador de todos los cambios y progresos que egenmentarc;x;
tanto la institucién como sus hospitales. Su puesto de Iefe del Departamen
Médico le daba la calidad de primus inter pares, de primero .e’ntrci un gn;pz
de individuos de excepcional calidad que la cuxdadosa_seleccxoﬁ, ?\/1 sen;z :r
del Servicio y su larga tradicién habfan logrado reunir en calle exz;ccmvco:
Juntaban a su capacidad, singulares condiciones humanz}s, carifio y g
nocimiento de la institucién; guardaban entre ellos relaciones cordiales g

hacian grato el trabajo. ’

Largo seria nombrarlos a todos, i .
oportunidad para recordar siquiera a los r;/las c'iest;x‘ca.dolsj.ribe b s ol

i San Martin, Luis 4

Esteban Ivovich, Carlos Morales be B ; i
cretarfa General. Abraham Ortega, Fanor szlasco en la Fiscalia. J(})‘se' 1\/[1'21;o
tin Manterola y sus colaboradores Lain Atrieta, H'ector To.rr‘es y : eina :
Coddou, en Contabilidad y Presupuestos. Clodc.)mlr.o Valdxvx.a y Cernafx o
Devilat on el Departamento de Arquitectura. Luis Lira y Enrique Campino,

pero la biografia de Enrique Laval es la
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en la Tesorerfa General. Enrique Laval, Juan Marin Couchot, Olivier Mo-
lina, Julio Santa Marfa, Esteban Kemeny, como Inspectores Médicos. Libo-
rio Poblete y Gabriel Otero como Inspectores de Farmacia. Lucas Grez, a
cargo de la Oficina del Personal. Inés Phillips a cargo de la Oficina de Partes.
Lorenzo Claro como Secretario de la Junta Central. Pedro Carrillo, como
Jefe Administrativo de los Servicios de Salubridad Fusionados. Humberto
Rebolledo y Horacio Aldunate en la Central de Compras. Osvaldo Galecio
en la Gerencia Agricola. Eduardo Bennet a cargo del Bienestar del Personal.
Alvaro Covarrubias Arlegui como Gerente de la Polla Chilena de Beneficen-
cia. Humberto Godoy en la Empresa de Pompas Finebres. Por dltimo, al-
gunos médicos que tenfan a su cargo la asesoria en algunas especialidades de
mayor significacién social: Sétero del Rio en Tuberculosis; Julio Schwarzam-
berg y Federico Eggers en Pediatria.

Se trabajaba en equipo y con gran sentido de cooperacién. Cada Jefe de
Departamento estudiaba, ayudado de sus colaboradores, los asuntos que caian
en su Srbita. Cada comisién multidisciplinaria analizaba, hasta agotarlos, los
que se le encargaban. Los Directores Generales y el Jefe del Departamento
Médico eran miembros ex-oficio de todas y participaban democritica y activa-
mente. Luego, los asuntos pasaban para su revisién a la Direccién General
y, finalmente, a la Junta Central si a ella correspondia la decisién final. La
confianza que se depositaba en los funcionarios responsables y en la pruden-
cia y ecuanimidad de las comisiones era tal que sélo en muy contadas ocasio-
nes la Junta decidié algin asunto por votacién. Lo usual era el concenso.
Esta peculiaridad fue motivo de burla y criticas de parte de quienes andaban
a la bisqueda de defectos. Era dificil, en verdad, que aceptaran que efectiva-
mente se trabajaba con seriedad, eficiencia y absoluta honestidad, siguiendo
lineas de accién que eran a su vez el producto de discusiones que nadie po-
dia ignorar porque todos habian participado directa o indirectamente en ellas.
Médicos y no médicos hubo que llegaron a la Junta Central dispuestos a de-
velar arreglos o componendas, a ejercer la critica y exigir el debate. Jamiés
se lhes negd kf) que bicseaban, hasta que la sola evidencia desgastaba sus sos-
pechas y conformaba su conducta a una r j
= unayvirmd, egla que, lejos de ser un defecto,

Por otra parte, la tantas veces mencionada Ley 5.115, gracias a sus am-
plias y sabias disposiciones, daba autoridad resolutiva a la Junta Central
gran poder ejecutivo a la Direccién General y una buena dosis de autonomia
Slll.Servmo, todo lo cual permitfa rapidez en la decisién, vigor en la accién y

iligencia en la tramitacién. La organizacién mi ici
. isma de
burocracia, facilitaba el i I‘Ser\”ClO, G
» f a el contacto personal y las comunicaciones, Se trabajaba
fcn un’ordgamsmo vivo, dgil, dindmico y de enorme rendimiento, que, si bien
ue mds de una vez moteja ici -
jado de tradicional y poco moderno (?), no fue .gua-

lado en su tiempo por nin i
guno ni, guardadas la ; :
después. s s proporciones, lo ha sido
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i o s g pii 1 Bocny o oo s
médica hasta los lugares mds apartados dortl: PG Hfivfir i

: ] ; r a sus establecimientos de per-
sonal. y rr.medms de trabajo, organizar el trabajo médico y la administracién
h.ospltz?larla sobre bases modernas, mejorar y modernizar la arquitectura hos-
pitalaria, asegurar el buen abastecimiento y actualizar los sistemas de control
respetar puntillosamente los concursos para la seleccién del personal técnico );
administrativo superior, mejorar los servicios de Guardia y Emergencia, dar
pleno desarrollo a los consultorios externos, crear Casas de Socorro y Postas
de atencién rural, hacer realidad la organizacién zonal dotando a los hospita-
les regionales del mdximo de recursos que hacfa posibles la tecnologfa médica
de entonces, etc.

Estimulado por las circunstancias y exigido por la tarea, Laval puso a
prueba su capacidad y desarrolld facultades que pronto lo destacaron. Gané
la primacia a que ya nos hemos referido y mereci6 la confianza de los Direc-
tores Generales que tuvieron siempre en él un colaborador eficaz, franco y
honesto, un consejero atinado y prudente y un ejecutor a quién se le podia
encomendar cualquier tarea en la confianza de que la llevaria a cabo cumpli-
damente.

Hemos aludido a su puntualidad; debemos agregar que sabia el valor del
tiempo y lo media tanto para él como para los demds. No era hombr.e que
se quedara charlando con ocasién de una entrevista. Jamds perdia el tiempo
en preimbulos; iba directamente al asunto, ofa, discutfa, objetaba, resolvia y
procedia a dar de inmediato las érdenes del caso. Cuanflo el tema requerfa
alguna consulta, tomaba el teléfono y evacuaba el trimite, o iba personal-
mente a ver al otro funcionario, porque, decfa, asi era él el que comandaba
la duracién de la entrevista. Repartia el trabajo entre sus colaboradores
déndoles instrucciones claras y precisas, muchas veces escrifas, de’ manera
que no hubiera lugar a equivocos. Exifia de los demds claridad, sintesis y
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trdmite, exponer una queja, pedir una ayuda o un conscjo,' plantear a'lg\'m
problema personal, etc. Recibia a todos, poderosos y humxldes,‘con igual
solicitud, y todos salfan de allf, si no con su asunto resuelto, sabiendo per-
fectamente a que atenerse. Mds de alguno que habia cntrado. ufano y con-
fiado, sin embargo, salia azorado y mosqueado; habia cometido, probablfz-
mente, ¢l error de llevar una tarjeta de recomendacién que no se avenia
con la justicia de su causa o que era perfectamente inne.cesarla; o era un
pecador que habia recibido ¢l castigo verbal, a veces ulticariamente que Laval
sabfa propinar a quien lo merecia.

Cuenta el Dr. Alfonso Asenjo que, en 1938, acercindose ya la fecha de
su regreso al pais después de tres afios de especializacién en Alemania y te-
miendo que no se hubiera resuelto la creacién de Servicio Neuroquirir-
gico que le habia sido prometido, envi6 a Laval un extenso informe en el
que le expuso sus dudas. Laval, que en esa época desempefiaba interina-
mente la Direccién General le contesté de inmediato una carta clara, con-
cisa y precisa que lo tranquilizé. A su llegada algunos meses después, sin embar-
go, las cosas marchaban lentas, por lo que fue a ver a Laval para exponetle la
situacién y manifestarle que si no se le daban ciertas seguridades regresaria
a Alemania en donde lo esperaba una plaza en el servicio de su maestro
Tonnis. Laval se mostrd extrafiado, tomé el teléfono y se informé con dos
o tres personas; luego se sentd frente a su méquina de escribir y redacté un
par de notas que llevé el mismo al Director General. Al dia siguiente fue en
persona al Hospital del Salvador para estudiar el asunto en el terreno y dar
las érdenes pertinentes. En tres dias el Director General habfa despachado
las resoluciones que ordenaban la evacuacién de las dependencias que iban a
constituir el Servicio y la reparacién de los locales, y antes de transcurridos
dos meses comenzaba a llegar el equipo. Laval, por su parte, habia dictado
ya el Reglamento del nuevo Servicio y el 26 de Febrero siguiente, es decir
a los 5 meses de aquella gestidn, Asenjo practicaba su primera intervencién
quirtirgica en el Instituto ya inaugurado.

En 1932, llegaron a la Direccién General noticias sobre irregularidades
contables en el Hospital de Coinco. Laval fue a investigar y comprobé que
éstas eran efectivas y responsables las religiosas que no obedecian los regla-
mentos y persistian en administrar los fondos del establecimiento con culpa-
ble liberalidad. Enfrentada a los hechos, la Superiora negé obstinadamente,
se contradijo y se colocé en una posicién de rebeldia tal que Laval se vio
imposibilitado para dar al asunto una salida honorable. A esta altura de las
cosas, intervino el Obispo de la Didcesis y hubo una entrevista, tensa y
desagradable, entre las tres partes interesadas. La monja se obstinaba con
grave dafio a la verdad, en negar la evidencia de su culpa, el obispo vacilaba;
hasta que Laval, ya cansado, se levanté de su asiento, fue hasta el Obispo,
puso una rodilla en tierra le tomé la mano, le besé el anillo y dijo:
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“Monseiior: soy catdlico apostdlico y romano, no tengo interés
ninguno en falsificar la verdad ni en atacar a las religiosas, pero
como funcionario responsable y en defensa de la Justicia yo le digo
que Sor tal miente, que ellas han dejado robar y le reitero que
por el prestigio de la Iglesia y en cumplimiento de las disposicio-
nes que rigen los establecimientos, las religiosas deben abandonar
el Hospital de Coinco. Esta, Monseiior, es mi decisién final y
sin apelacién”. Y asi se hizo. ..

En 1934, graves dificultades personales y administrativas impedian la bue-
na marcha de los establecimientos de la Junta de Beneficencia de Valparaiso.
Como las cosas subfan de tono y la opinién piblica portefia comenzaba a
inquietarse, la Direccién General designé a Laval como Delegado Interventor.
Fue recibido con natural desconfianza, pero al cabo de algunos meses de
labor, logré calmar los 4nimos, poner orden, normalizar la marcha de la
Junta y sus establecimientos y regresar a Santiago. Tanto la Junta de Val-
paraiso como la Central le hicieron llegar sendas notas en que destacaban
su labor atinada y efectiva y le expresaban sus agradecimientos.

. Estos ejemplos, tomados al azar de entre los muchos que de él se recuer-
dan o han quedado en los archivos, son demostrativos del cardcter de Laval,
de su independencia y espiritu de justicia, de su extraordinaria capacidad
ejecutiva, de su asombrosa franqueza asi como de la firmeza de sus resolu-
ciones. Fueron innumerables las misiones delicadas, cuando no extremada-
mente dificiles que, a lo largo de esos afios, él resolvié siempre con extre-
mado acierto, tino y firmeza. Era el hombre en quien se podia confiar sin
necesidad de darle instrucciones, era el “troubleshooter” que jamds fraca-
saba.

Pero era también el realizador. En 1925, los Servicios de Beneficencia
comenzaron a tomar forma y a definirse. Laval y su colega Torres fueron
los encargados de conocerlos, reconocerlos y comenzar a conformatlos a la
nueva ordenacién. En 1932, esta primera etapa se habfa cumplido en sus
lineas generales y comenzé la segunda, mds delicada y tediosa, de afinar el
detalle, de perfeccionar y generalizar las nuevas estructuras, de introducir en
el 4nimo de todos el afin y la abertura al cambio y al progreso. Esta parte
de 1a labor fue de la exclusiva responsabilidad de Laval en su calidad de Jefe
del Departamento Médico.

Existian ideas y lineas generales de accién: las que habia dejado el Dr.
Alejandro del Rio, las que trafan en su programa los Directores Generale§,
las iniciativas que aportaban los directores de hospitales, los jefes de servi-
cios, etc. Pero habia que perfeccionarlas, darles forma,. h?c.erles ambiente
propicio, implantarlas y ponerlas en marcha. Y e}{o sxgr.uflcab:.; horas <'le
estudio y trabajo minucioso robadas al quehacer cotidiano, interminables dfs-
cusiones para oir opiniones y confeccionar el proyecto o el reglamento; via-
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jes, cdlculos de costos, balance de ventajas e inconvenientes, .detcrminac.ién
de posibilidades y prioridades y, finalmente, la tarea mds delicada: realizar
lo proyectado, darle forma y asegurar su viabilidad y sus result?dos. Laval
participaba en todas las etapas de este proceso de manera prominente y era
el responsable de la Wltima, sea que la tomara personalmente o que la con-
fiara a alguno de sus colaboradores.

Alli demostraba su genio, su ingenio y su originalidad; aportaba, si no
siempre la idea, el toque que la perfeccionaba, la experiencia prictica que
evitaba lo inesperado, el conocimiento de la realidad que permitfa poner
pie en terreno firme. Y luego desplegaba su poder de convencimiento, su
autoridad, su energfa increible, su diligencia, su claridad para captar, resol-
ver y allanar las dificultades, su don de mando y sus dotes de organizador.

Era una actividad incesante a la que sacrificaba sus descansos. Como en
los dias de semana el teléfono, las entrevistas y las consultas de toda clase
no le permitfan concentrarse, se encerraba Sibado y Domingo en su oficina
acompaiiado de quienes debian participar en la empresa, a poner por escrito
las ideas o redactar el borrador de un reglamento. Otras veces salia fuera
de Santiago, se iba a algin establecimiento lejano que reuniera las comodi-
dades indispensables para un “retiro” de tres o cuatro dias y alli trabajaba
en colaboracién con quien fuera menester, hasta dar cabo a la tarea.

Y cuando llegaba el momento de la accién, con la misma imperturbabili-
dad con que atendia los quehaceres cotidianos, se trasladaba al lugar, dis-
ponia su cuartel de operaciones, citaba a los individuos claves, conversaba
con los que era menester, tomaba u ordenaba las medidas de rigor, vigilaba
que t'odo s cur{)phera ngﬁn indicado y hacia que todos participaran. Ello
sin vl?lencxas, sin aspavientos, sin esfuerzo aparente y sin perder su joviali-
dad ni su buen humor ...

Entrar en el detalle de la actuacién de Laval en esos afios decisivos

para la conformac’xon del servicio hospitalario-asistencial de la Beneficencia
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Junto a esta labor de inventario y calificacién, acomodacién y rectifica-
cién, realizacién y modernizacién, justo es recordar la de defensa y conser-
vacién, que desgastaba no pocas de las energfas de los hombres que dirigfan
la Beneficencia.

Los intereses desplazados del manejo de las Juntas y hospitales afioraban
recuperar posiciones que con el transcurso del tiempo se iban haciendo mds
deseadas y revistiéndose de mayores excelencias. Ambiciones bastardas ron-
daban alrededor de los cuantiosos bienes que la Beneficencia posefa. Los
politicos vefan en la institucién un suculento botin para sus clientes. Los
mismos médicos, engreidos por una preeminencia de que jam4s habfan goza-
do, trataban de obtener privilegios e implantar tradiciones feudales, copiadas
de otras partes, que no se avenian con el sentido de las reformas logradas ni
con los tiempos que se vivian.

Habia que estar en permanente alerta tanto en el frente externo, de los
filintropos, los negociantes y los politicos, como en el interno, del cuerpo
profesional y de algunos miembros de Juntas de Beneficencia que crefan que
nada habfa cambiado y por lo tanto ellos eran tan intocables como sus ante-
cesores. En esta tarea de permanente vigilancia tomaban parte, no sélo los
escalones mds altos de la jerarquia institucional, sino todos los funcionarios,
imbuidos como estaban en una mistica y un entrafiable amor a la institu-
cién. Laval, Ivovich, Ortega, Velasco, Manterola y tantos otros, cerraban
filas junto a los Del Rio, Castro Oliveira, Méndez, Garcia, Gonzilez, en de-
fensa de la verdad y de los progresos y valores amenazados.

¢Hemos de recordar la defensa de los fundos del Valle del Choapa fren-
te a los intentos del Sr. Gatica para que se parcelaran y vendieran en su be-
neficio?

¢O la defensa, repleta de episodios detectivescos que protagonizé D. Fa-
nor Velasco, de las aguas de la Hacienda Santa Fe?

¢O la incesante rectificacién de ataques subrepticios o insinuaciones ma-
lévolas que se hacfan en la prensa o en el Parlamento?

A lo largo de esos afios, nunca falté alglin emisario de la tradicién que,
con cualquier pretexto, recordara los buenos tiempos vicjos en que los hos-
pitales se mantenfan con fabulosos (y miticos) aportes de generosos filémrf)—
pos; en que esos buenos caballeros administraban los establecimientos sin
recibir remuneracién, asegurando solicita caridad a quien la hubiera menester;
en que los médicos no se entrometfan en lo que igno'raban (.la administra-
cién) y en cambio atendfan gratuitamente a ‘lo.s pacientes sin abrumarlos
con exdmenes y suministréndoles remedios trathonales, probados por la ex-
periencia de siglos y una solicitud que era mids importante que fxquellos o
Los habifa, también, mal intencicnados que envolvian en ’sus criticas la pon-
zofia politica o el resentimiento personal., 'cuando no el .afan de not.orxedad.

Tampoco faltaban los jefes de servicios hospitalarios .p'crsonahstas, para
los cuales los reglamentos eran letra muerta, cuyo favoritismo amagaba
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efectividad y justicia de los concursos y cuyo individualismo contagioso era
el més serio obstdculo para la buena organizacién del trabajo y la eficaz in-
tegracién de los equipos técnicos.

Habia que vencer la inercia, evitar la tramitacién, cuidar la vigencia de
las nuevas reglas de administracién del patrimonio, conseguir oportunamente
los aportes fiscales para no aparecer como insolventes ni presentar un flanco
débil a la critica.

Habia, por dltimo, que atender a las situaciones imprevistas, terremotos,
incendios, inundaciones, epidemias.

Kl Lk

Mencién destacada merece la actuacién de Enrique Laval con motivo del
terremoto de Concepcién y Chilldn, en 1939. Esta catdstrofe, sin preceden-
tes por la magnitud de los dafios que produjo, por la enorme zona que com-
prendié y por su alto nimero de victimas, puso a la Beneficencia ante un
problema inesperado, frente al cual se carecia de experiencia.

El terremoto habfa asolado cuatro provincias con una poblacién superior
al millén y medio de personas, habia dafiado o destruido més del 60% de
las habitaciones, habifa interrumpido los caminos y medios de comunicacién,
muerto una cifra que se calcula entre 20 y 30.000 personas y herido unas
30.000, de las cuales no menos de 5.000 necesitaban atencién médica que
no se podia proporcionar localmente por cuanto los hospitales estaban inuti-
lizado y los servicios médicos dislocados. Habfa que tomar urgentes medi-
das preventivas porque las condiciones sanitarias hacfan temer la aparicién
de epidemias. La tinica via de comunicacién abierta al resto del pais era la
maritima: la aérea no contaba, por falta de aviones y de campo de aterrizaje.

En las primeras horas, algunos médicos locales, sobreponiéndose a su an-
gustia, habfan organizado, entre escombros, algin tipo de atencién con los
medios y elementos que pudieron salvar, pero ello no pasaba de ser un gesto
mis sim.bélico que efectivo porque se carecia de agua, de electricidad, de gas,
de .m.e'dfcamemos, de .mcdios de esterilizacién, de sueros (era la época pre-
antibidtica), de material de curaciones.

Lf)s primeros auxilios médicos comenzaron a llegar a la zona en la tarde
del dfa subsiguiente. En Concepcién fue un grupo de cirujanos de Valparafso
trasPortado en el destructor Exeter de la Armada Britdnica. En Chillén, un
equipo de médicos de la Asistencia Pdblica de Santiago bajo la direccién’d 1
Dr. Manuel Martinez Gutiérrez, a la sazén, Médico Jefe de la Posta Ne 3 3

La Beneficencia y la Direccién General de Sanidad decidieron ent're-
tanto, encarar la emergencia en conjunto y entregar la responsabilida’d plena
de. las acciones a I?S Dres. I?,nriquc Laval y Victor Grossi en los aspectos
asistencial y sanitario respectivamente. La amistad y muy cordiales relacio-

nes que existian entre estos dos facultatxvos asegurab ena
) 14 a 18 bl]
n mtegracxén
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Investidos de plenos poderes, Laval y Grossi procedieron a poner en eje-
cucién un bien concebido plan. El primero se encargd de organizar equipos
médicos que irfan a puntos elegidos de la zona a realizar una doble tarea
curativa y preventiva y a evacuar los heridos o enfermos que no pudieran
ser atendidos en el lugar; se preocupé de habilitar un sector recién reparado
del Hospital Salvador para recibir a los heridos mds graves que al tercer
dia comenzarian a llegar por el ferrocarril, ya reparado. En este pabellén
trabajaron fraternalmente médicos chilenos y argentinos que acudieron en
una expedicidn de auxilio enviada prontamente por el pafs trasandino, lo
que dio lugar a que se le bautizara con el nombre de Pabellén Argentina,
que todavia conserva,

El Dr. Grossi, mientras tanto, dictaba las disposiciones sanitarias de
rigor, obtenfa vacunas y demds elementos indispensables y se trasladaba a la
zona al tercer dfa para disponer el trabajo de los equipos que comenzaban a
llegar. Laval lo siguié al dia siguiente, cuando dejé en Santiago asegurada
la retaguardia. Visitaron toda la zona, detalladamente, sin esquivar sacrifi-
cios y privaciones, durmiendo en cualquier parte, alimentindose de lo que
era posible obtener y viajando en los medios mds insélitos. Laval tomé nota
de la tarea efectuada, se informé del estado de cada establecimiento y de la
suerte corrida por el personal asi como de su disposicién para volver al
trabajo;- dejé acabadas instrucciones y regresé a Santiago con un informe
que permitié mejorar los suministros y hacer mds eficaces las medidas, mien-
tras el Dr. Grossi quedaba en la zona como Jefe local de toda la campafia.

Pasada la emergencia, fue necesario preocuparse de reorganizar los ser-
vicios, reparar o improvisar hospitales, dotarlos de elementos de trabajo, ase-
gurar la continuidad de las medidas de salud piblica, etc.; tarea que se hacfa
especialmente dificil, tanto por el estado en que habian quedado los estable-
cimientos como porque se habfa producido la migracién de muchos médicos
y personal de salud debido a la falta de habitaciones y de un trabajo que
asegurara su subsistencia.

Laval que conocia como nadie el medio y la situacién, propuso la férmu-
la salvadora: realizar en la zona un nuevo ensayo de coordinacién dt? los
servicios médicos preventivos y asistenciales a base de un tral?a'jci profesional
de tiempo completo y dedicacién exclusiva, lo cual permitirfa aumentar
la eficacia de los equipos, mejorar la organizacién y remunerar mejor al per-
sonal. Asi nacieron los Serficios Fusionados de Salubridad de la zona del
terremoto. 4 .

La coordinacién, si no la fusién de los servicios preventivos y curativos
cra una vieja aspiracién de los médicos chilenos. Segin Laval,' ’habla nac.ldo
en la mente del Dr. Alejandro del Rio, ya en 1918, con ocasion de la ine-
ficacia de ciertas campafias sanitarias, como la lucha anti—ven’érea o contra
las epidemias infecciosas que con fatal regularic%ad asolaba al pais. En velzdad
la falta de una real coordinacién entre las medidas que ordenaba la autoridad
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sanitaria y la accion de los hospitales, quitaba efectividad a las primeras y
creaba escepticismo respecto de su seriedad y solvencia de la autoridad que
las dictaba.

En 1923, en un trabajo titulado Beneficencia e bigiene rural (**), el Dr.
del Rio habia escrito:

“Las lineas que aparentemente separan la bigiene de la asis-
tencia social (Beneficencia), no son tan claras y precisas como pu-
diera aparecer a primera vista. No es pues aventurado afirmar
que las esferas de accion de ambas actividades se entremezclar v
confunden”.

En 1932, ¢l Dr. Javier Castro Oliveira, Ministro de Salubridad, designé
al Dr. del Rio simultdneamente Director General de Beneficencia y de Sani-
dad (este wltimo cargo en el caracter de ad-honores), con el fin de que des-
de esa doble posicién de mando estudiara la fusién o coordinacién de ambos
servicios. Al mismo tiempo nombré una comisién formada por los Dres
Sétero del Rio, Julio Schwarzemberg, Juan Orellana, Waldemar Couts y En-
rique Laval para que preparara “un proyecto de unificacién de los Servicios
de Sanidad y Asistencia Social del pais”. El proyecto fue presentado a ambas
Cdmaras, aprobado con modificaciones en la de Diputados y archivado en =l
Senado sin ser discutido.

La grave cpidemia de tifus exantemdtico de 1934 reactualizé la necesi-
dad de fusionar Sanidad y Beneficencia, y los diarios, especialmente El Mer-
curio, iniciaron una campafia en favor de la idea. Se designé nuevamente
una comisién de la que formaron parte el Dr. Alejandor del Rio y el Dr.
Enrique Laval, entre otros. Se elaboré un nuevo proyecto, pero esta vez fue
el Gobierno el que no se preocupé de enviarlo al Congreso y las cosas siguie-
ron como antes.

La primera experiencia prictica de coordinacién de servicios se realizé en
1?38, por un afio, en la Provincia de O’Higgins con motivo de una epide-
mia que asolaba la regién. Fue su Jefe el Dr. Oscar Avendafio Mondaca,
L(?S rcsuha'dos del ensayo no merecieron criticas, pero no se analizaron con
miras a acciones futuras ni se extrajeron experiencias aprovechables.

.El terremoto de '1939, al desarticular los antiguas servicios hospitalarios,
sanlnanos y de la Caja dL Seguro Obligatorio y crear las circunstancias anor-
e e el
de Beneficencia Dr. Javier (:,asu-o Olivciraq A e el

] » que ¢éste propuso a los Jefes de la
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(14) Revista de Beneficencia Pablica, 1923,

Eunrique Laval 71

Se aprovecharon las facultades de emergencia que habfan sido otorgadas
al Ejecutivo para afrontar las consecuencias del sismo y se decreté que en
la zona amagada las entidades perderfan su individualidad, juntarfan sus re-
cursos y elementos y delegarfan sus funciones en un servicio tinico preven-
tivo-curativo, independiente y semiauténomo. Estarfa bajo la direccién de
un Jefe con sede en Santiago y dos Sub-Jefes, uno para cada una de las 4reas
de Concepcién y Chillin. Fue designado Jefe el Dr. Enrique Laval y Sub-
Jefes los Dres. Waldo Vera Alarcén (Concepcién) y José Binimelis Roa
(Chilldn).

Aun cuando Laval tuvo algunas reservas sobre el éxito de la empresa
por cuanto no se le pasaba inadvertida la presién politica que pugnaba por
entronizarse en ellos, asumi6 la responsabilidad de dirigirlos porque creyé
que podria controlar aquellos apetitos, y porque acariciaba la idea de llegar
a la unificacién y ésta le parecié una buena oportunidad de probar sus ven-
tajas.

Puso en la tarea lo mejor de su capacidad y de su experiencia, dio al
Servicio una organizacién inteligente y atinada, dicté reglamentos y disposi-
ciones cuyo cumplimiento supervigilé personalmente, y promovié la con-
tratacién de profesionales que habrian de reemplazar a los emigrados y cu-
brirfan las nuevas plazas que fue necesario crear. .

Ser4 diffcil que alguna vez se escriba la historia de los Servicios Fusiona-
dos de la zona del terremoto; tampoco tendria sentido, hoy, analizar sus
resultados y las causas que produjeron, en 1943, su disolucién. Los me’dxcqs
que vivieron la experiencia estuvieron de acuerdo en que ella probé su efi-
cacia y sus ventajas de todo orden, pero que hubo dos factores que mzflogra-
ron estos méritos: la mal disimulada animosidad que dos de Ias. entidades
concurrentes tuvieron por una experiencia que les cercenaba) z{utondad sobre
un importante y populoso sector del territorio y, de tener éxito, ?men‘azaba
su propia existencia y, la intromisién desemﬁ)ozac!z} de la poht}lquena den
ciertos niveles y lugares, lo cual produjo una situacion de anarquia que, da-
das las circunstancias en que se trabajaba, habria sido dxf.lcxl reparar.

Laval mantuvo la jefatura de los Servicios hasta comienzos de.1941; re-
nuncié cuando se dio cuenta de que, sin contar con el interés activo de los
Jefes de Sanidad y Seguro Obligatorio le era abscfltinan.xente imposible atin-
der los compromisos que el desatrollo de’ los servicios iba creando y comba-
tir con eficacia el desprestigio y la anarquia. ek

Fue sucedido en la jefatura por el Dr. José Bimrflehs, que hasta ese mo-
mento lo habfa sido de la zona de Chilldn. ~Se habia éste labrado 1un }zuefn
prestigio como cirujano en Chillén en los afios precefier.ltes, plerg; i, : tnunlo
electoral de 1938 y la llegada de su partldf), el socmlxs'ta, al Go xernodo
movieron a buscar a través de medro poli'nco alguna situacién de. mando.
Pretendid, sin éxito, una direccién de. hospital en Santiago yc}t:{}l?mo écip-
tando la jefatura de los Servicios Fusionados en la zona de Chillin, Care-
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cfa, desafortunadamente, de experiencia admini}sfrativa, de don d? m;ndfo;
era de cardcter reservado, y tolerd la labor polmqucx:a y l'os manejos desfa-
chatados de algunos de sus subalternos, lo cual ?rodujo serias irregularidades
que fueron cubiertas con ¢l manto de la proteccién partidista. / :
Cuando se trat6 de reemplazar al Dr. Laval en la jefatura, nadie se inte-
resé por una posicién transitoria y que ofrecia mds posibi.lillindes de rjlc':spres-
tigio que de satisfacciones; como el partido socialista hiciera cuestion <.:lcl
nombre del Dr. Binimelis ante las altas esferas del Gobierno, no hubo nin-
ghn inconveniente para hacer su designacién. Sélo el alto espiritu profesio-
pal de los médicos de Concepcién impidié que alli se entronizara la marea
politica que asolaba a Chilldn.

Asi las cosas, llegé un momento en que la disolucién de los Servicios
Fusionados se hizo inevitable. Fue decretada por el Director General de
Beneficencia Dr. Ignacio Gonzdlez en 1943, con el benepldcito entusiasta
de los Sres. Fugenio Sudrez, Director General de Sanidad y Moisés Poblete
Troncoso, Vicepresidente de la Caja de Seguro Obligatorio.

* * *

Otro suceso en que el tino, la firmeza y la diligencia de Enrique
Laval fueron factores decisivos para vencer una crisis, fue la venta del viejo
Hospital San Juan de Dios de Santiago y su traslado al lugar que hoy ocupa
en Avenida Matucana.

Es el mds antiguo del pais y ocupé durante cuatro siglos (1552 -1945)
el mismo lugar en la Alameda (hoy Av. B. O’Higgins) entre las calles de
San Francisco y Santa Rosa con fondo a Marcoleta. Se llamé primitivamente
Hospital de Nuestra Sefiora del Socorro pero luego, cuando se entregé a la
administracién de los Hermanos de San Juan de Dios (1617) pasé a tomar su
nombre actual que, de esta manera, no tiene nj la legitimidad ni la nobleza his-
térica que muchos le atribuyen. Fue el tnico hospital de Santiago hasta 1782,
fecha en que se fundg el hospital de mujeres, como se llamé primitivamente el
San Francisco de Borja. Fue, por dltimo, durante 50 afios (1834 -1886),
el hospital en que se impartfa la ensefianza clinica a los alumnos de la Es-
cuela de Medicina, la cual, durante ese mismo lapso, fue huésped suya, pues

hasta.1886 ocupd unos viejos cuartos del hospital con frente a la calle San
Francisco.

del edificio en un laberinto de agreg
lidad. Lo mds valioso del viejo cas
fecha en que el Gobernador don G
reconstruccién.  Ocupaba, ademis,
del centro comercial de Santiago h

erén era de adobes y databa de 1797,
abriel Avilés habfa ordenado la dltima
el hospital un solar que el crecimiento
abia valorizado enormemente y que por
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su situacién y tamafio no justificaba construir alli mismo el edificio moderno
que tendria que reemplazarlo.

A lo largo de los afios —y hasta podria decirse, de los siglos— se habia
pedido y estudiado repetidamente por los médicos y por la Junta de Benefi-
cencia la reconstruccién del Hospital San Juan de Dios, pero siempre se habia
tropezado con dos inconvenientes: el alto costo de un hospital nuevo y el
problema de camas que se crearia a la capital con el cierre del establecimiento
para su reconstruccidn.

En 1943, el Presidente de la Reptblica D. Juan Antonio Rios pidi6 a su
Ministro de Salubridad Dr. Sétero del Rio y al Director General de Benefi-
cencia Dr. Ignacio Gonzilez que se preocuparan en forma preferente de este
asunto insinudndoles la posibilidad de que una entidad fiscal, la Caja de
Crédito Hipotecario, actuara de intermediara para la venta del solar, ade-
lantando los fondos que fueran indispensables para iniciar la construccién
del nuevo edificio en otro lugar.

Asi encaminadas, las gestiones progresaron rdpidamente y la Junta Cen-
tran de Beneficencia aprobé la operacién de enajenacién de los terrenos por
intermedio de la Caja y la construccién del nuevo edificio en el solar que
habfa ocupado antes el Hospital Roberto del Rio, en Avenida Matucana en-
tre Huérfanos y Compafifa.

Se partié de la base de que el solo producto de la venta de los terrenos
no podrfa financiar la totalidad del costo de edificacién y habilitacién del
nuevo hospital, pero se conté con la cooperacién de la Sociedad Constr.uc-
tora de Hospitales, una entidad de reciente creacién que permitfa al Gobier-
no financiar estas operaciones sin grandes sacrificios inmediatos. En cuanto
al problema de camas que iba a crear a Santiago la demolicién del viejo Cdl:
ficio, €l Departamento Médico (léase Laval) estudié una fc.SrmuIa que, si
bien imponfa algunos sacrificios, permitia sortear la crisis sin mayores in-

convenientes. - v

Se dio por descontado que el proyecto suscitarfa cm:ticas. Este,xs‘saheron,
sin embargo, de donde menos podia pensarse que animara un animo obs-
truccionista: de un grupo de médicos del hospital. Enc.abezados por alguno§
elementos resentidos, se inici6 una campafia malintencionada, que encontrd
eco en alguna prensa, y en la Federacién de Médic?s de Hospital, de?tlnada
a detener la iniciativa, esgrimiendo los mismos manidos argumentos bien co-
nocidos y ya solucionados.

Lava{ }c];ue, por un lado tenia plena conciencia de la rTeCf:sidad y de las
ventajas del proyecto y por el otro no ignoraba los.senm?uentos torpes y
mezquinos que guiaban a los opositores,.se puso de inmediato en'cefmpz;na
para desbaratar sus designios. Con la dihgen?la que le era c?rac_ten(sltllca,‘ os
argumentos que le dictaban su saber y experiencia en las mxse'r?s 1 ed viejo
hospital, su poder de conviccién y su combatlvxd‘ad, no tuvo dificu tal es en
convencer a los bien intencionados y en confundir a los rebeldes, en las nu-
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merosas reuniones en que ¢ cuerpo médico del hospital debatié y, final-
mente, apoyé lo resuclto por la Junta y la Direccién General. :

En su Historia del Hospital San Juan de Dios de Santiago, dice Laval,
refiriéndose a este episodio:

“Nuevamente, entre algunos médicos se despertd primero una
sorda y después una franca y ruidosa resistencia para aceptar la
idea de que el hospital se demoliera antes de estar terminado el
nuevo edificio, resistencia que dirigié el Jefe del Servicio de
Urologia Dr. Eduardo lbarra Loring, quién provocé toda suente
de dificultades basta el punto de casi lograr la postergacin defi-
nitiva de la idea de construir el nuevo establecimiento, esgrimien-
do para ello, entre otros, los mismos argunientos que antes habia
atilizado el Sr. Lois. Este no era, en verdad, responsable, por
aquello de la maixima del Evangelio “Beatis pauperes spiritu”,
pero un profesor universitario como el Dr. Ibarra, médico anciano
va y que gozaba de cicrto prestigio en la docencia, estaba obligado
a tener presente la sentencia “amicus Plato, sed magis amica veri-
tas”.  Desgraciadamente no la recordd ni quiso recordarla”.

La operacién se realiz como resuelta: el nuevo hospital terminé de cons-
truirse en 1949 y abrié sus puertas en 1954. (**)

Para terminar con este recuento de algunas actuaciones que retratan el
cardcter de Enrique Laval, rememoraremos una de 1933, es decir cuando
todavia era sélo un Médico Inspector joven y sin cartel.

En aquel afio, ¢l Sr. Agustin Zegers Bacza publicé en “El Diario Ilus-
trado”, catélico y reaccionario, varios articulos en que criticaba el estado de
los hospitales y la administracién de los médicos.

(**) El edificio fue planeado con gran esmero, de acuerdo a las concepciones mds

avanzadas de aquellos afios y con miras a servir las responsabilidades de la Bene-
ficencia en el sector Poniente de Santiago y para la ensefianza de graduados, esto
es, para la formacién de especialistas en todos los campos médicos y para-médicos,
inf‘Iuycndo el entrenamiento de directores de hospital. Desafortunadamente este
ol)lcti\'? ne se mantuvo, aceptindose, en cambio, el funcionamiento de clinicas
universitarias regulares con lo cual se crearon serios problemas, porque el edificio
no habia sido planeado para realizar ensefianza masiva ni disponia de las facili-
dades de que este exige. A partir de 1952, el Servicio Nacional de Salud le dio el
caracter de Hospital Central del Area Poniente de Santiago (con jurisdiccién
hasta la costa vecina) y se le encomends la atencién externa e interna de una
masa hu‘man.x muchas veces superior a la que se calculé que atenderfa cuando
se p.l:mco, pero sin realizar las ampliaciones y adaptaciones que tal incremento ha-
cfa imperativas. El .r\su]mdo de estas medidas, que lindan en la irresponsabili-
dad, es que el Hospital San Juan de Dos de Santiago no fue lo que debié ser,

y hoy, miutatis mutandis, podrfa merecer las mismas criticas que durante toda su
vida persiguieron a su ilustre antecesor,
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Laval pidié autorizacién al Director General D. Alejandro ddl Rio para
contestar y lo hizo en varias cartas, por cuanto el Director del Diario no
siempre las publicaba y el Sr. Zegers, por su parte, volvia sobre los mismos
argumentos desentendiéndose de los de su contendor.

Las cartas en cuestién (ver Anexo N¢ 1 en que se reproduce una) revelan
la habilidad de¢ Laval como polemista, la claridad de sus argumentos y el
trabajo minucioso —presagio de sus posteriores investigaciones histéricas—
que se tomd para refutar al Sr. Zegers con cifras, datos y hechos irrebati-
bles y lapidarios. Tienen también de interesante que son una descripcién
viva de lo que eran los hospitales chilenos en aquellos buenos tiempos que
el Sr. Zegers afioraba.

Cabe preguntarse ¢que guiaba a Enrique Laval en todos estos afanes?

Ya hemos puesto de relieve el interés que, gracias a las ensefianzas de
los Dres. D. Exequiel Gonzilez Cortés y D. Alejandro del Rio, despertaran
en €l los avances de la medicina social e institucional, y como estas metas
fueron paulatinamente desplazando y suplatando en su ideario las preocupa-
ciones profesionales tradicionales que, entonces mds que ahora, atrafan ex-
clusivamente a los médicos.

La previsién social, la extensién de la atencién médica a todos los ciu-
dadanos, el derecho a la salud, la mejorfa de las condiciones de vida y de
la higiene ptblica, los progresos de la medicina preventiva eran sus metas
generales. La modernizacién y permanente renovacién de la ndmmlstram.on,
organizacién y estructuras de los hospitales para hacer de elllos, coordm%-
dos y regionalizados, centros de las acciones médicas preventivas y curati-
vas, eran sus metas institucionales.

La fidelidad a la memoria y el legado espiritual de D. Alejandro del
Rio es, en consecuencia, la clave de la motivacién de Laval.

“El Dr. del Réo, dice en su biografia de D. Aleiandro, seiialé
la linea politica de la institucion, mostré el camino y formé lfl
conciencia necesaria para que en cl futuro pudieran continuar reali-
zindose sus bien meditados programas de renovacion y perfeccio-

3 S . 10
namiento técnico y social”.

La conservacién de esta continuidad fue la tarea que ¢l mismo se im-
puso y que cumplié con amor, con total entrega y sin reparar en elsfuerzos
ni en sacrificios, desde el cargo clave que mejor le permitia reahzar.a. .

Es aventurado suponer la historia que no fue, pero no_lo' es 1ma§;mz]1r
lo que habrfa sido de la Beneficencia y (.ie los hospitales “chilenos s(xln la
accién y la vigilancia celosa de Enrique; sin su defensa perseverante de la
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seriedad, el progreso, el prestigio, y la independencia de las instituciones
médicas de la politica partidista.

Hasta que se establecié definitivamente, a fines de la década del 30, la
obligatoriedad del concurso de antecedentes para la provincia de cargos téc-
nicos en los hospitales, éstos se llenaban a propuesta del Director General
quién recibia los antecedentes, previamente informados por el Departamen-
to Médico, de manos de los Directores de establecimientos o de los Juntas
locales. Laval era en estas materias exigente y puntilloso: buscaba la
capacidad, el mérito profesional, la idoneidad y la honestidad, sin atender
a simpatfas, influencias o recomendaciones.

Como ¢él mismo dijo, refiriéndose a don Emilio Vaisse:

“a nadie exigia gratitud, pero si, inteligencia, constancia en el es-
fuerzo y una bonestidad inmaculada. Nunca pregunté por las con-
vicciones religiosas, filoséficas o politicas de quienes auxiliaba . . .”.

Su respeto a esta norma de conducta no dejaba de crearle mal entendidos
y criticas de quienes no estaban acostumbrados a cosa tan singular e interpre-
taban como parcialidad lo que sélo era cristalina justicia. El sobrenombre de
“El Fraile” adquirfa entonces sentido peyorativo para los que estaban al otro
lado de su trinchera religiosa, en la misma medida que sus cofrades vefan en

su actitud independiente una confirmacién de sus sospechas de que perte-
necfa ocultamente al otro bando .

Estos principios de rectitud y de justicia fueron la gran fuerza moral de
Enrique Laval. Terming por serle universalmente reconocida y por rodearlo
de la admiracién y la confianza de la enorme mayoria de los médicos de

Chile.

Un episodio ingrato lo demuestra pese a que, al provocarlo, Laval no es-
tuvo exento de critica.

En Febrero de 1941, al cumplirse el segundo aniversario de la muerte
de D. Alejandro del Rio, los miembros de la Junta Central de Beneficencia
los altos funcionarios del organismo, algunos médicos y otros invitados realij
zaron una romerfa a su tumba en el Cementerio General
Director General Dr. Javier Castro Oliveira,
Laval tomg la palabra y leyd un par de
labor del gran hombre, aludié a la intro
cio, culpando en forma indirecta a su s
influencias de este orden y vaticinando

, encabezados por el
No se esperaban discursos, pero
carillas en que, junto con recordar la
misién de la politiquerfa en el Servi-
ucesor allf presente, de sumisién a las
€omo consecuencia tristes dfas para la
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Beneficencia y los hospitales del pafs. El Dr. Castro abandond el lugar, muy

molesto, en medio del discurso, acompafiado de un grupo de personas.

Laval, por su parte, al regresar a su oficina escribié su renuncia y la fue
a dejar personalmente sobre el escritorio del Director General. En la tarde,
el Dr. Castro Oliveira leyé el documento y lo guardé sin darle curso. . .

El incidente provocd una situacién tensa y dificil entre el Director Ge-
neral y el Jefe del Departamento Médico, dos individuos que hasta entonces
y a lo largo de muchos afios de trabajo habian sido amigos y se habian de-
mostrado respeto y admiracién; ambos eran, ademds, arcilla moldeada por
las manos de D. Alejandro. El hecho es que Laval solicité permiso y se ale-
j6 de sus funciones por largos meses.

La reaccién de los médicos fue encontrada. Algunos criticaban la actitud
de Laval, asi como el momento y la circunstancia que habia elegido para ma-
nifestar sus discrepancias. Otros la perdonaban como producto de su tem-
peramento vehemente ante condescendencias que el Dr. Castro solia tener
frente a periciones del Presidente de la Repiiblica, su coterrdneo y amigo
que lo habia designado en el cargo como funcionario de su exclusiva con-
fianza,

Pero pasaron los meses, el asunto perdié actualidad y comenz6 a hacerse
evidente la pérdida que significaria el retiro de Laval. Se produjo, entonces,
un movimiento que agrupé a profesionales de todas las categorias, tiendas
politicas o confesiones religiosas con el objeto de pedirle que no abandonara
el Servicio. Fue ast como a mediados de Septiembre Laval recibié la siguien-
te carta; (*°)

Distinguido Doctor: ]

Somos médicos de los hospitales que ejercenos nuestras funcio-
nes técnicas y profesionales con miras exclusivas al progreso y efi-
ciencia de los servicios que se nos han encomendado. Al dirigirnos
a Ud. en estos momentos de incertidumbre para nosotros, lo hace-
mos con la mente libre de toda influencia perturbadora que pueda
oscurecer una apreciacion verdadera y justa. Y es en ﬂom.bre d’e
este estado de espiritu que sélo puede crearlo el mds puro interés
colectivo, que rogamos a Ud. medite la peticién que vamos a bha-
cerle.

Sabemos que Ud. ba decidido abandomz'r en pocas semanas las
funciones que desempeiia en la Benefic'encm y a_la: cuales ha lle-
gado a través de una labor admiﬂf'slmn.ua_ y técnica comgleta, con
singular conciencia y cxlraardinarm’af‘lwrdad y preparacién. No-
sotros y junto con nosotros los médicos qﬂe.baceﬂ y bf:ﬂ becho
en el pais vida hospitalaria, bemos reconocido y admirado sus

(%) EI Mercurio y La Nacién del 23 de Septiembre de 1941.
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dotes organizadoras, sus conocimientos técnicos, su versacién ad-

ministrativa, su dominio de leyes y reglamentos de nuestra antigua
y moderna Beneficencia, su ecuanimidad en todos los. momentos,
condiciones todas, que es excepcional encontrar reunidas en una
misma persona y que le permiten a Ud. resolver acertadamente
los numerosos y variados problemas que se presentan a diario en
los extensos y complejos servicios médicos de la Beneficencia y
Asistencia Social. No nos parece posible que Ud. pueda abandonar
la Institucién a cuyo progreso y buena organizacion ha entregado
lo mejor de su vida y menos atin encontrandose en plena activi-
dad y madurez intelectual. Le debe a ella, a su servicio bien com-
plicado y dificil, a su funcionamiento, la valiosa experiencia que
adquirié a su lado. Nosotros sabemos que ese deber moral que
puede ser desdeiiado o no percibido por los mds es algo que deci-
de y ordena una conducta en el corazén de bombres como Ud.
Por eso apelamos a él y le pedimos que no se separe de la Bene-
ficencia Piiblica.

Estamos ciertamente en lo justo cuando creemos que su vida
se ha identificado con la de la Institucién en que ha trabajado du-
rante 25 aiios y que Ud. tiene que advertir que la reforma social
trascendental alcanzada durante este lapso por la Beneficencia de
Chile es, en parte considerable, colaboracién sobresaliente suya,
lo gue lo crea a Ud. para los aiios de nuevas realizaciones que se=
guirdn, deberes de unién y de comprension mutua que por si solo
no puede olvidar sin berir sus propios sentimientos de altruismo,
abnegacion y desinterés que han inspirado siempre sus resolu-
ciones.

Nos halaga la esperanza de no haber hecho en vano este lla-
mado a las cualidades que caracteriza su personalidad moral y que
son las dinicas que deben hacerse oir para la solucién acertada del
problema de conciencia que Ud. cree enfrentar en estos momentos.
(Firman unos 1.200 médicos de Santiago y provincias).

Noblesse oblige. Laval no abandond su cargo. Sigui6 sirviéndolo con la
misma sencillez, la misma diligencia y la misma devocién de antes a sus prin-
cipios de equidad y justicia.

Enrique Laval desempefié en muchas ocasiones ya en calidad de interino
o de subrogante la Direccién General de Beneficencia, Nunca resolvié a su
manera algiin asunto en que sospechara que su opinién diferia de la de quien
reemplazaba o de la de quién vendria a ocupar definitivamente el cargo. Ja-
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mds se interesé por ser Director General titular, en circunstancias que en
mds de una ocasi6n se le ofrecié el cargo o pudo ser candidato. Tenfa plena
conciencia de que en el puesto que ocupaba su accién era més efectiva y
benéfica para el Servicio, al mismo tiempo que mds perdurable. No le inte-
resaban los honores sino las oportunidades de servir. Tenfa, ademds, una
deuda de lealtad a la memoria de D. Alejandro del Rio, un legado que debfa
cuidar, un programa que debfa realizar. El cargo que ocupaba y nada més que
éste, le daba la oportunidad de cumplir este designio.

Je Lk

De todos los servicios médicos preventivos y curativos que existieron en
el pafs hasta 1952, la Beneficencia era, indudablemente, el de mayor catego-
ria y envergadura. Era el mds tradicional, desde luego, porque su historia
transcurria sin solucién de continuidad desde que Pedro de Valdivia habia
creado en Santiago y en las ciudades que fundd, hospitales destinados a la
atencién de sus soldados y de los “naturales del pais”; al mismo tiempo era
el mds moderno en su organizacién, en sus directivas asistenciales y técnicas
y el mds efectivo, dinimico y progresista. Habfa sido, por dltimo, cuna y
nodriza de nuestra medicina, el que le habia proporcionado los medios y la
oportunidad para que se desarrollara, adquiriera prestigio y que se la recono-
ciera tan buena como la mejor.

El 6 de Agosto de 1952, al entrar en vigencia la Ley 10.383, dejaron de
existir la Beneficencia, la Direccién General de Sanidad, el Servicio Mé-
dico de la Caja de Seguro Obligatorio, la Direccién General de Proteccién
a la Infancia y la Adolescencia y otros organismos menores, y todos sus bie-
nes, equipos y personal pasaron a formar parte del nuevo Servicio Nacional
de Salud. Fue un acontecimiento de extraordinaria trascendencia. El pais lo
habfa aceptado complacido y esperanzado. Los médicos lo habian esperado y
deseado por largos afios y confiaban en que significaria singular progreso, el
remedio de muchos males que limitaban la calidad y la cantidad de la aten-
cién médica que se ofrecia a nuestro pueblo y el advenimiento de 'mcjores y
mds justas condiciones para la realizacién de su propio trabajo. Ninguna de
estas esperanzas, jay! habria de cumplirse como sofiada.

Coincidié, desafortunadamente, esta reforma, que fue concebida con una
estructuracién del organismo sobre bases eminentemente técnicas y, si era
posible, mds modernas y dindmicas que las de sus antecesores, con un cam-
bio de Gobicrno y la secuelas politicas que tal acontecimiento acarrea. [‘Jn
mes antes de la fecha sefialada habfa asumido la presidencia de la Repiiblica
el St. Carlos Ibadez del Campo, seguido de una horda de ambiciosos, resen-
tidos, voraces, que invadieron en forma no visfa hasta entonces la administra-
cién publica, desplazando a funcionarios experimentados y probo's por el solo
delito de haber servido durante los periodos anteriores y, especialmente, du-
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rante los 25 afos de progresista administracién radical. El SerYicio Nuci?nal
de Salud, naturalmente debilitado por el proceso de estructuracion, can.]bxo y
reorientacién que estaba experimentando, fue presa ficil para el apetito de
los recién llegados.

Como era inevitable, dada la superior organizacién de la Benifecencia, el
nuevo Servicio la tomé como base de su estructura y sobre este estambre
urdié su tela, incorpordndole precipitadamente y sin un planeamiento medi-
tado ni mayor preparacién, las funciones y los funcionarios llegados de los
otros y los que el nuevo Gobierno necesitaba colocar para pagar servicios
electorales. Fue una doble carga de incapaces que sumergié a los elementos
preparados y honestos que también llegaron, y se lanz6 con increible desen-
fado y desenfreno a renovar, innovar, corregir, modernizar, inventar, ensayar
y cambiar aun lo que no debié ser cambiado ni necesitaba correccién ni mo-
dernizacién ni ser inventado.

Esta coincidencia desafortunada marcé el destino del Servicio Nacional de
Salud cuyos 20 afios de vida han transcurrido en medio de ensayos, cambios
¢ improvisaciones méds o menos desafortunadas, sin alcanzar todavia la ma-
durez que le permitirfa responder a lo que de ¢l esperaron el pais y los mé-
dicos.

Laval fue siempre partidario de la unificacién de los servicios ‘médicos
preventivos y curativos. Habfa escrito en favor de la idea, la habia soste-
nido en Congresos y Asambleas, la habia ensayado cuando dirigié los Servi-
cios Fusionados de la zona del terremoto, la tuvo siempre presente en sus
determinaciones como Jefe del Departamento Médico de la Beneficencia, en
el sentido de evitar cualquiera accién que pudiera dificultar o entorpecer, des-
pués, la integracién. Mir6 en consecuencia, la creacién del Servicio Nacional
de Salud con interés, entusiasmo y esperanzas, aun cuando no ocultaba sus
reservas frente a ciertas disposiciones de la Ley 10.383, particularmente aque-
llas que fijaban plazos breves y mezquinos para realizar las etapas de un
proceso de fusién y definicién delicado que hubiera precisado meditacién, en-
sayos y cierta libertad para buscar su mejor férmula o expresién. ’

Instaurado el nuevo Servici i ié
Herndn Urzida Merino, cspcciali:t’a e}irgi;;ic;:; fg:eral e nombrad? .
honor a la capacidad y experiencia de Laval , li o reSI{CEadO., e

. a : solicité su participacién en los
estudios y decisiones que iban a determinar la conformacién del organismo
pese a que el “comité partidista que vigilaba los nombramientos por cuent;
de ]os. grupos recién llegados al poder, pedia su salida (ver Anexo N° 4)
Trabajé ardorosamente durante algunos meses, pero luego, tras esperar er;
vano que se agotara .el periodo de la euforia politiquera y del verbalismo
inoperante, comprendié que comenzaba a no entender el nuevo idioma, que
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se le hacfa cada dia més dificil trabajar constructiva y seriamente, que, tal
vez ya no se le precisaba, que su hora habfa sonado y que sélo le quedaba
un mutis discreto y honroso. Expuso sus motivos y deseos al doctor Urzda
y éste, que tenia por él sincero aprecio y no deseaba verlo alejado del todo,
le encomends la jefatura del recién creado Sub-Departamento de Asistencia
Social Privada.

Doblé asi Laval la tdltima pdgina de un grueso libro. Lo cerré y con
ademdn cansado lo dejé sobre la mesa. Un hondo suspiro levanté su pecho;
entorné los ojos y dejé vagar su imaginacién a lo largo de la lectura vivida . . .
—No. —No estaba triste. ¢Por qué iba a estarlo?, Don Alejandro... ¢no
habria hecho lo mismo?

El sol del atardecer entraba por la ventana. Era el ocaso que se aproxi-
maba, seria un ocaso largo como los del sur, repleto de bellos arreboles
coloreados. . .

No era Enrique Laval hombre que dejara traslucir sus sentimientos. Na-
die noté el desgarro de este adiés que lo apartaba de una labor a la que
habia entregado los 30 mejores afios de su vida. Con pasmosa objetividad,
producto de su sincera sumisién a los designios divinos, acepté lo que le
daban. ¢No le habfa ensefiado de nifio, don Emilio, “que Dios, que nos co-
noce perfectamente, escucha con bondad nuestros ruegos y en vez de darnos
lo que deseamos nos da lo que necesitamos”?

No regresé a su oficina ... Llevé consigo un grupo de sus fieles colabo-
radores; pidié que le arreglaran los cuartos que iba a ocupar con sus mismos
viejos muebles que ya nadie necesitaria, y se enfrascé en sus nuevas fun-
ciones.

Organizé el trabajo con el esmero que ponia en todo; €l mismo se reser-
v6 algunas labores inspectivas; pudo asi tener al cabo de algin tiempo el ca-
tastro completo de las instituciones y establecimientos de asistencia social
privada existentes en el pais y una informacién detallada de sus actividades,
organizacién, medios de trabajo, finanzas, etc.

La tarea era liviana y sin las tensiones y exigencias de la otra. Estaba,
ademds, facultado por la Direccién General para llevar a cabo ciertas ini-
ciativas que acariciaba desde hacfa tiempo: la investigacién médico-histérica,
la ensefianza de la historia de la medicina, la creacién del Museo de Medi-
cina. Ellas sumadas a la creacién de la Sociedad Chilena de Historia de la
Medicina y a las horas que dedicaba a cooperar en la Academia de Medicina,
llenaron los Gltimos afios de su vida.
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En 1960, cumplido que hubo los requisitos legales, presenté su expe-
diente de jubilacién. Obtenida ésta, el Director General Dr. Guillermo Va-
lenzuela Lavin le pidié que permaneciera en el cargo en calidad de contra-
tado. Acepté este ofrecimiento que le permitia continuar en una labor que
lo entretenfa pero solicité que se le hiciera un nombramiento ad-honores.
Como esta modalidad no estd contemplada en los Reglamentos, tuvo que
aceptar la férmula original, pero rehusé cobrar el sueldo. Al afio siguiente
se vio precisado a reconsiderar su decisién porque ese salario no cobrado
entrd a engrosar la cifra de sus impuestos. Destiné el dinero a financiar
algunas iniciativas relacionadas con el Museo de Medicina, la Sociedad Chi-
lena de Historia de la Medicina y la publicacién de los Anales, asi como la
invitacién de personalidades extranjeras que visitaran el pafs en relacién con
tales actividades.
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V. HISTORIADOR DE LA MEDICINA

Pese a que los estudios histdricos han sido gratos a la aficién y gusto de
los chilenos a tal punto que se ha dicho que somo un pafs de historiadores,
los que se refieren a la medicina han sido, por lo general, esfuerzos ocasiona-
les y esporédicos.

Nuestra modesta bibliografia sobre la historia de la medicina (ver Anexo
N¢ 2) ofrece sélo unos cuantos nombres que se destacan por la calidad o por
la perseverancia en la labor: el Dr. Pedro Lautaro Ferrer, autor de una muy
completa Historia General de la Medicina en Chile desde 1535 hasta 1843.
El Dr. Adolfo Reccius que desde 1948 ha publicado Historia y desarrollo de
la Cirugia Abdominal, Historia y desarrollo de la Cirugia Tordxica (1957)
y Esculapio en el Reino de Chile (1967), y Enrique Laval cuya obra es el
objeto de estas lineas.

Ferrer habfa nacido en Chafiaral en 1869. Los avatares de la revolucién
de 1891 lo obligaron a expatriarse a la Argentina antes de titularse. Regresé
a Chile en 1898 y de inmediato se dedic6 a reunir los antecedentes para su
historia que planeé en dos tomos: el primero, desde la Conquista hasta la
fundacién de la Universidad de Chile (1535 - 1843) y el segundo, desde esta
Gltima fecha adelante. El primer tomo fue recomendado al Gobierno para
su publicacién y salié a la luz en Talca en 1904. El segundo no fue escrito:
el autor, atraido por otras actividades en las cuales presté c%e.stacados servicios
al pafs, no tuvo la oportunidad de perseverar en sus propdsitos.

El Dr. Adolfo Reccius, distinguido cirujano de Valparaiso ha sabido com-
binar sus actividades profesionales con sus afanes de hisforiador, y con notable
constancia ha publicado las tres obras que s¢ han mencxonafio: las d?s prime-
ras son acabados estudios sobre las correpondientes materias. La ulnm? es
una coleccién de crénicas de tipo médico y social, de interés para todo pabli-

co culto.
Debemos agregar a e
Vicufia Mackenna, quién en 1877 pu

stos tres nombres el de un no médico: D. Benjamin
blicé su conocido y ameno Médicos de

Antaiio en el Reino de Chile, una obrita que como él dijo, “no tiene més
alcance que una simple cooperacién pobre y dese’:ncuadxl'ada a un traba]to je
mucho mayor aliento y resultados y al cual }.)od:m SCH{;I.‘, no (i*\x/;:rtix:nen eunz
complemento, pero siquiera de punto de parm.ia : Es ICL%na' ac n;:i 1

de los hombres mds notables que ha proéucxdo ‘Chilc:’ Fscm;r, p;no 1531,
revolucionario, historiador, urbanista, viajero, .dlplqmz:jnccl), R:tgx:ﬂ;x;te es:
Santiago, Diputado, Senador, candidato a la' }.’resxder.lcm ela E;ovisac,iol; -
a que sélo vivié 55 afos. Se le har'x Cr.lEICBdO hge'rezas, x&r::pems Criticas,
inexactitudes y hasta derroche de imaginacion, pero ninguna
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invalida la amenidad y encanto de su prosa, la simpatia extraordinaria de su
temperamento y la potencialidad de su genio. Su Médicos de Antaiio, escri-
to como un “divertissement” a base de las notas que iba encontrando aqui y
allé en investigaciones mds serias, tiene valor indiscutible y merece el lugar
que ocupa en nuestra bibliograffa médico histérica.

* 0k 0%

Enrique Leval heredé de su padre el gusto por la historia y la investiga-
cién documental. De €l aprendié también el método, la minuciosidad, la
técnica, la paciencia y la perseverancia que exigen estas disciplinas. La sala
de trabajo de don Ramén A. y su frecuente deambular entre los anaqueles
de la Biblioteca Nacional adonde iba a buscar, visitar o ayudar a su progeni-
tor, lo familiarizaron con los libros y con su manejo. (**)

La circunstancia que iba a determinar su dedicacién a los estudios histé-
ricos fue su ingreso a los Servicios de Beneficencia y Asistencia Social. Es mds
que probable que si se hubiera dejado absorber por el trabajo clinico en el
hospital o por la atencién de su clientela, no hubiera tenido el tiempo que le
proporcion6 el quehacer mds ordenado y sistemdtico —lo que no quiere de-
cir menos intenso— de un cargo burocrdtico; ni tampoco el estimulo que
le significé su identificacién con los establecimientos de Beneficencia, here-
deros y depositarios de la historia de la medicina chilena; historia que esta-
ba guardada en archivos y documentos que probablemente nadie habia revisado
y que alli, polvorientos, esperaban el espiritu curioso que sacara a luz lo que
ellos contenfan. Influyeron también seguramente, en el despertar de esta
vocacién, dos circunstancias: la necesidad de basarse en el pasado histérico
para defender los Servicios de los ataques a que en otro capitulo se ha hecho
alusién, y la de investigar la historia para entender aconteceres, interpretar el
presente y proyectar el futuro.

La labor médico-histérica de Enrique Laval puede dividirse en dos etapas
La primera, desde 1934, fecha de su primera publicacién sobre el tema hastz;
1952, fecha de su alejamiento del cargo de.Jefe del Departamento B’/Iédico
de la Beneficencia. La segunda, desde 1953 hasta su muerte.

I'De'sde 1934 hasta 1952, Laval estd sumergido en el quehacer médico-
admmxstmti.vo, Las preocupaciones directivas, normativas, inspectivas ab-
sorben su tiempo y sus energfas. Sus investigaciones son, por eso, pocas (8

(17) Laval contaba que logré conocer tan bien la Biblioteca que aun cuando estaba

trasladada a su nuevo edificio locu:
; icio, era capaz de encontrar alguna obra j
mento sin consultar los fndices. b A
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en 18 afios), circunstanciales y relacionadas con los Servicios o los estableci-
mientos en que le corresponde actuar: Régimen legal de los hospitales du-
rante la Colonia (1934), Hospitales fundados en Chile durante la Colonia
(1935), La Casa de Recogidas (1935). Fundacién del Hospicio de Santiago
(1939), Biografia de D. Alejandro del Rio (1944 ), Historia del Hospital San
Juan de Dios de Santiago (1949), Origen de las Juntas de Beneficencia
(1949). Cabe agregar que, junto a éstos de investigacién histérica, Laval en
este perfodo publica veinte estudios dedicados a temas médico-sociales. (Ver
bibliografia, Anexo N¢ 4).

De los ocho trabajos de indole histérica, tres se destacan como de primera
importancia: Hospitales fundados en Chile durante la Colonia, Biografia de
D. Alejandro del Rio e Historia del Hospital San Juan de Dios de Santiago.

El primero (188 pdgs.), es un trabajo de investigacién original, completi-
simo y bien documentado, que analiza y aclara aspectos controvertidos de la
historia de nuestros establecimientos hospitalarios, restablece la verdad en
relacién con su naturaleza, origen, destino, administracién y pone de relieve
la genuina preocupacién que tenfa la Corona espafiola por la suerte y salud
de sus stbditos de América. En la Biografia de D. Alejandro del Rio (136
pégs.), Laval, junto con relatar, con extraordinario carifio y proligidad la vida
de este médico eminente, analiza el desarrollo y maduracién de nuestros Ser-
vicios Asistenciales y Sanitarios y las luchas enconadas que permitieron mo-
dernizarlos e imprimirles cardcter técnico y orientacién social. La bistoria
del Hospital San Juan de Dios de Santiago es un tomo de 332 péginas en que
el autor relata en forma minuciosa y documentada, las circunstancias de la
fundacién de nuestro primer hospital y las alternativas que jalonaron su vida
hasta el dfa en que, cuatrocientos veinticinco afios mds tarde, el viejo edificio
fue demolido y el hospital trasladado. Si se considera que por mds de dos
siglos el Hospital San Juan de Dios fue el dnico de Santiago, por cuatro
fue el de mayor importancia, y durante cincuenta afios asiento de la Escuela
de Medicina, se comprender4 el interés documental, histérico-social y profe-
sional de este estudio.

1952, es la fecha en que desaparece la Beneficencia y nace el Servicio Na-
cional de Salud. Laval, enfermo, pasa largos meses alejado del Servicio y
dedica sus obligados ocios a los estudios histéricos. Dos afios después es de-
signado Jefe del Sub-Departamento de Asistencia Social Privada, lo que le
permite disponer de tranquilidad para proseguir estos estudios que van aca-
parando mds y mds su interés. Revisa y enriquece su biblioteca, perfecciona
sus ficheros, organiza y ensefia a sus colaboradores para que puedan ayudarlo
con mayor eficacia en la recoleccién de datos.

Entre sus trabajos, se destacan: La Botica de los Jesuitas de Santiago
(1953), Vida y obra de Fray Pedro Manuel Chaparro, médico chileno del
siglo XVIII, (1957), Noticia sobre los médicos en Chile, siglos XVI, XVII
y XVIII (1958), Algunos aspectos del desarrollo bistérico de la obstetri-
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cia en Chile, La Maternidad del Salvador (1961), Recuerdos del Capellin
del Hospital San Vicente de Paul Pbro. D. Emilio Vaisse (1961), Patologia
de los Araucanos durante la Colonia (1964), Evolucién y desarrollo de la
ensefianza de la Anatomia en Chile (1964), Noticia sobre los Médicos de
Chile siglos XV1, XVII, XVIII y XIX, letras A y B (1970).

El estudio sobre La Botica de los Jesuitas de Santiago (205 pdgs.) es
uno de los trabajos mds completos, acuciosos y profundos salidos de la pluma
de Laval. Traza la historia de la botica desde su fundacién hasta el afio
1767, fecha de la expulsién de la Orden de los dominios de Espafia y luego
sus vicisitudes entre esa fecha y el afio 1781, en que la Junta de Temporali-
dades la aplica definitivamente al Hospital San Francisco de Borja. Estudia,
enseguida, el contenido de la biblioteca del hermano Zeitler, dltimo que la
regentd, las boticas y boticarios de Santiago durante la Colonia, y termina
con un largo y completo estudio de las drogas y preparados que existian en
el establecimiento en el momento del cierre, analizando el origen, uso, dosis,
indicaciones y preparados derivados de cada uno. Resulta, asi este estudio,
un cuadro completo del estado de los conocimientos farmacolégicos durante
la Colonia, hasta el siglo XVIII,

La investigacién histérica sobre el Hospital San Juan de Dios, hizo caer
a Laval en la huella de Fray Pedro Manuel Chaparro, fraile juandediano,
nacido y educado en Chile, titulado de médico en San Felipe, que vivié en la
segunda mitad del siglo XVIII. La curiosidad de Laval sacé asi del olvido
una de la§ figuras mds interesantes de nuestra historia médica y rindié jus-
ticia a un individuo lleno de méritos y al cual Chile le debe, no sélo la influen-
cia de su mente ilustrada, sino también la ensefianza médica que impartié

en el Hospital San Juan de Dios y la introduccién y propagacién de la va-
cuna.

N.a/iciaf ([(_"[O.\‘ médicos chilenos de los siglos XVI al XIX constituye un
trabajo valiosisimo y de enorme interés histérico y biogrdfico. Es, induda-
blemente, I.o mds completo hecho en Chile en su género. Desafortunada-
mente motives econdmicos y la muerte del autor dejaron esta investigacién
publicada sélo hasta las letras A y B del wltimo siglo.

: ‘L‘o: Rt:mm{ox del Capellin del Hospital San Vicente de Paul Phro. don
Emilio Vaisse tienen especial interés porque al escribir con afdn polémico, la

vida c.icl s;nFcrdolc y critico literario, intercala Laval algunas reminiscencias
autobiogrificas sobre sus afios mozos,

Los demds son traba
documental e histérico,

A! fallecer Laval, quedaron en su escritorio carpetas con antecedentes so-
b:c diversas materias: Medicina Aborigen, Historia del Hospital San Borja,
Navegantes y Exploradores en el Estrecho de Magallanes y Tierra del Fue, o]
Estudios Médicos en Chile e el siglo XVIII, El Manicomio Nacional, I:go;

Chilotes, Historia del Hospicio de Santiago, Medicina precolombina, Historia

jos de menor envergadura aunque de gran interés
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del Hospital San Vicente de Paul, La Casa Nacional del Nifio, ademds de
ficheron con notas sobre voces médicas araucanas, médicos chilenos del siglo
XIX y XX, plantas medicinales chilenas, y numerosos bosquejos o trabajos
en diferentes estado de confeccién.

ek

Enrique Laval era hombre ordenado y metédico. Llevaba permanente-
mente en su bolsillo una libreta en que anotaba cuanto dato, fecha, vocablo,
acontecimiento, nombre, pudiera servirle. Después, en la tranquilidad de
su sala de trabajo compulsaba el apunte que, si no era descartado, iba a ins-
cribirse en algtn fichero o a agregarse a alguna carpeta, en espera del mo-
mento en que serfa utilizado. Tenfa paciencia infinita para revisar archivos
y documentos: sus grandes canteras eran el Archivo Histérico Nacional, la
Sala Medina y los viejos archivos hospitalarios o de la Beneficencia. All{
pasaba horas encerrado, leyendo, buscando, anotando.

Era asiduo visitante de la Biblioteca Nacional; por alli llegaba en las
tardes, después de la oficina y se encerraba a trabajar. Los empleaqos de la
Biblioteca, que lo conocian, respetaban su aislamiento, asi como las libertades
que se permitia en el manejo de libros y documentos. Bien seguros estaban
que Laval los amaba y cuidaba mejor que ellos mismos y que en cuanto a
respetarlos era puntilloso y exagerado. (**) =5

La familiaridad de Laval con la Biblioteca le provocé un incidente con
su Director, D. Guillermo Felid Cruz. Preocupado éste por -los frefuentes
extravios, robos y destruccién de libros y documentos, habfa dictado Prdenes
estrictas para controlar a los visitantes. Un empleado, celoso cumplidor de
sus deberes o que no conocia a Laval, le advirtié un dia que algo le f:staba
vedado o que deberfa someterse a tal o cual trémite. Laval que sentia que
la Biblioteca, como en tiempos de don Ramén A., era un poco su cdsa, se
desentendié de la advertencia. Al dia siguiente, el funcionario hizo efectiva
la nueva ordenanza, provocando en el visitante la cdlera més_ vxolen'tz’z. Alfe-
rado, iracundo, entré sin anunciarse en el despacho d'el’ sefior Fe'hu(,i lo 1;&-
‘crepé en los términos mds duros, le advirtié que seguirfa concurriendo 2 la
Biblioteca como lo habia hecho siempre y no respetaria las nuevas dxspo.slcm—
nes y abandoné el despacho. Este incidente, como siempre que la palsxén o
la vehemencia lo traicionaban, lo apené y lo tuvo preocupado por adgunos
dias. Dejé de ir a la Biblioteca; pero pasadas unas semanas, reanu 6 sus
visitas, teniendo buen cuidado de no exagerar los privilegios o excepciones
que ¢l se atribufa. ..

(18) Muchas veces tenfan que revisar los lugares en que se aislaba a trabajar, para no
dejarlo alli olvidado al retirarse en las noches.
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Laval escribfa bien, con soltura y fluidez. Sumaba a su disposicién na-
tural, la buena formacién cldsica recibida en el Instituto, las ensefianzas de
su seiior padre y el residuo de buenas y abundantes lecturas.

Su prosa era clara, precisa, no carecfa de elegancia y conservaba induda-
bles resabios de la de sus afos de formacién.

Era sistemdtica en la exposicién, escrupuloso en los detalles, veridico y
justo en sus juicios, aun cuando ocasionalmente se dejaba llevar por el entu-
siasmo, la simpatia que sentia por un personaje o el sentimiento adverso
que le provocaban sus enemigos, para cargar las tintas y los adjetivos en
favor del uno o en desmedro de los otros. Pero ésto sucedia rara vez y no
alteraba la linea de fidelidad a la verdad histdrica que condujo sus trabajos.

Escribfa directamente en la mdquina. Por lo general no se detenfa a
pulir la sintaxis, pero, en uno y otro borrador, cambiaba las palabras y los
giros en busca siempre del que diera mds precisién a las ideas o conceptos.
Se guiaba por su memoria privilegiada, por las notas en que resumia sus
lecturas y por los antecedentes que habfa recogido escrupulosamente y que
guardaba en sus carpetas.

Su afdn por la propiedad del lenguaje y por la precisién, asi como su
meticulosidad y fidelidad a lo escrito, lo llevaban hasta corregir personal-
mente las pruebas de imprenta,

La obra de Enrique Laval en materia de investigacién histérica se limita
a monograffas de mayor o menor extensién sobre temas precisos y a traba-
jos complementarios o de divulgacién. No parece que proyectara escribir
una obra de mayor envergadura como podtia haber sido una historia de la
medicina chilena que complementara o continuara la de Ferrer, desde la fun-
dacién de la Escuela de Medicina hasta nuestros dias. Decia que una em-
presa como esa, para ser realmente seria necesitarfa una labor continuada de
muchos afios y que ¢l no estaba en edad para emprenderla; agregaba que,
en todo caso, lo que ellos (¢l y sus colaboradores del Centro de Investiga-
ciones sobre Historia de la Medicina, asi como los miembros de la Sociedad
Chilena de Historia de la Medicina) estaban haciendo era precisamente pre-
parar el camino a quién, posteriormente, emprendiera tal tarea: acumular ma-
ter'iales, adela.ntar en algunos frentes y develar fuentes y referencias, que ha-
b.n;m de servxrlle de gt.xias. Sostenfa que esta etapa de la investigacién histé-
rica, modesta si se quiere, aunque mds dificil, era indispensable requisito de
aquella otra que vendrfa a ser su coronacién,
i et 5 b, e e b e L
2 y que deberfa aberle servido para tra-
jos p » €5 enorme por su extensién y abarca a través de institu-

Enrique Laval 89

ciones o hechos singulares, mucho de nuestra historia médica. ¢Pensarfa €l
lanzarse a aquella aventura si el destino le daba salud y vida?
Tuvo razén el Dr. Claudio Costa cuando en 1963 escribié: (*°)

“Asi y todo su obra impresa se asemeja a los témpanos; ésta es
su parte visible que emerge de las prensas; la inédita se mide por
metros: resmas de cajones sobrepuestas repletas de cuartillas.
Treinta afios de labor que aguardan —sin apuro— ver la luz”.

Enrique Laval unia, como ya se ha visto, a su condicién de intelectual
estudioso y paciente investigador de la historia, la de ser un hombre de ac-
cién, un creador, un promotor de iniciativas. He aqui algunas que tienen
intima relacién con la historia de la medicina: la creacién de la Sociedad
Chilena de Historia de la Medicina, la fundacién de los Anales Chilenos de
Historia de la Medicina, la creacién del Museo de Medicina, la ensefianza de
historia de la medicina y la formacién del Centro de Investigacién de His-
toria de la Medicina de la Universidad de Chile.

Llevado de su afin de difundir el gusto por los estudios histéricos y de
captar adeptos a su causa, Laval sugirié, en 1954, a un grupo de sus ami-
gos la fundacién de una entidad que vinculara a los que se le interesaban
en el tema y sirviera de foro y centro de difusién de tan apasionante disci-
plina. La idea encontré favorable acogida y es asi como el 15 de Abril del
afio siguiente, una veintena de personas, entre médicos, dentistas, farmacéu-
ticos y aficionados a los estudios histéricos, se reunfa en el Salén de Sesio-
nes del Consejo del Servicio Nacional de Salud, para fundar la Sociedad
Chilena de Historia de la Medicina. (*°)

El primer Directorio de la Sociedad quedd formado por el Dr. Enrique
Laval como Presidente, el Dr. Alfonso Asenjo como Vice-Presidente, el Dr.
Claudio Costa como Secretario y el Dr. (Farm.) Hugo Gunkel como Teso-
rero. Este Directorio experimenté algunos cambios durante sus tres prime-
ros afios de vida; en 1956, Laval, invocando las exigencias de sus demds
actividades, renuncié a la Presidencia y fue reemplazado por el Dr. Asenjo,
integrandose el Directorio con el Dr. Ignacio Gonzdlez como Vice-Presiden-
te. En 1958, renuncié el Dr. Claudio Costa a la Secretaria y se eligié en su
lugar al Dr. Gregorio Lira; el Dr. Hugo Gunkel dejé la TesPrerfa y fue
reemplazado por el Dr. Guillermo Chateau. En 1959 se eli.gxé un nuevo
Directorio integrado por el Dr. Ignacio Gonzélez como Presidente, el ]?r.
Gregorio Lira como Vice-Presidente, el Dr. Enrique Laval como Secretario,
el Dr. Guillermo Chateau como Tesorero y los Dres. Alfonso Asenjo y Clau-
dio Costa como Directores.

(19) Anales Chilenos de Historia de la Medicina, 1963, voldmen v.’mi'co., p:ig.'lo.
(20) Anales Chilenos de Historia de la Medicina, 1959, volimen tnico, pdgs. 325 y
siguientes.
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A contar de la fecha indicada, Enrique Laval fue reelegido Secretario de
la Sociedad en forma ininterrumpida hasta su muerte. Era el puesto de tra-
bajo desde el cual ¢l podia hacer mds por el vigor y las actividades.de la
institucién; con su entusiasmo ganaba adeptos, despertaba interés, estimula-
ba intenciones, alentaba a los timidos, solicitaba colaboraciones, sugerii.l te-
mas, ofrecfa su ayuda y su experiencia a quienes lo necesitaban. Al mismo
tiempo utilizaba sus conexiones con el exterior para vincular a la Sociedad
con las similares extranjeras o para obtener la colaboracién de historiadores
médicos de otros paises.

Gracias al entusiasmo de sus miembros y al dinamismo de Laval, la So-
ciedad ha llevado hasta hoy una vida regularmente activa.

R S

Desde el momento mismo en que se fundé la Sociedad Chilena de Histo-
ria de la Medicina, se hizo presente la necesidad de contar con un dérgano
que informara de sus actividades, que difundiera las comunicaciones que en
ella se lefan y que sirviera de contacto con los individuos e instituciones
congéneres nacionales y extranjeras. El anhelo, sin embargo, parecia irreali-
zable dadas las penurias financieras en que vivia la Sociedad.

Enrique Laval, con su empuje solucioné el problema y obtuvo ademds,
otros dividendos.

El Decano, entonces, de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile, Dr. Alejandro Garretén habfa sido socio fundador de la Sociedad
Chilena de Historia de ]a Medicina y se le habfa designado miembro hono-
rario de ella por su reconocido prestigio como hombre de amplia cultura y
destacado profesional y por la ayuda que habfa prestado a la iniciativa. Gra-
tamente impresionado por la actividad que demostraba la Sociedad y, espe-
cialmente, por la importancia de los trabajos de investigacién que realizaban
Laval y sus colaboradores, ofrecié en 1957 una ayuda para financiar ciertos
estudios y para la publicacién eventual de un boletin.

Tiempo después, en una entrevista del Directorio de la Sociedad con el
Rector de la Universidad Sr. Juan Gémez Millas, surgié la idea de crear el
Centro de Inves.tigaciones de Historia de la Medicina. Con este objeto en los
presupuestos universitarios para 1958 se consulté un item de § 2.500.000.—
Este aporte ayud$ a financiar la publicacién.

pbtu\ro .L:xval del Director General de Salud Dr. Guillermo Valenzuela
Lavin, autonz.acién para adquirir el papel e imprimir la revista en la impren-
@ de la Seccién Educacién para la Salud; realizé personalmente (como lo
h.l%o con todos los nimeros que fueron publicados mientras vivié) la correc-
LR e e b el i o
de letra. Asf pudo ver la luz el iy e s bt hast.a e

primer nimero de los Anales Chilenos de
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Historia de la Medicina, Organo Oficial del Centro de Investigaciones de
Historia de la Medicina de la Universidad de Chile y de la Sociedad Chi-
lena de Historia de la Medicina, correspondiente al primer semestre del
afio 1959.

La intencidn original, como dice su Editorial era que los Anales salieran
semestralmente. El costo del primer niimero, no obstante las facilidades con
que se habfa contado, hizo ver la dificultad de hacer honor a esta promesa.
No hubo, en consecuencia, tomo correspondiente al segundo semestre de
1959. En 1960 las finanzas mejoraron y pudieron editarse los correspon-
dientes a los dos semestres de ese afio; en 1961 las fuerzas sélo alcanzaron
para un tomo; el 62 y el 64 se editaron los dos tomos de cada afio; el 63,
65 y 66 sélo uno; el 67 no fue posible financiar la impresién pero a media-
dos de 1969 se edité un tomo correspondiente a los afios 67 y 68. El Dr.
Laval fallecié en Mayo de 1970, cuando el tomo de 1969 estaba en la im-
prenta. Con posterioridad a su muerte se han publicado los tomos corres-
pondientes a 1970 y 71.

Demds estd decir que de hecho y de derecho, Laval fue, mientras vivié,
el Director de los Anales. Supo darles una extraordinaria categoria, tanto
por su presentacién digna, pulcra y esmerada cuanto por la calidad del ma-
terial de lectura, la variedad de los temas y el interés de las notas, noticias,
crénicas nacionales y extranjeras, bibliografia, etc., que cada ndmero con-
tiene. Tuvo también buen cuidado de darle a la revista sentido internacio-
nal, ofreciendo sus paginas a autores extranjeros y estableciendo una amplia
red de canje, envios y corresponsalias que ha llevado la publicacién a todas
partes del mundo en donde es acogida, cuando no solicitada, con el mayor
interés.

La participacién de Laval en los Anales, con todo, no se limité a la se-
fialada. Sobre diferentes firmas o iniciales o por interpésita persona él com-
pletaba o enriquecia con crénicas, noticias bibliograficas, comentarios, los
vacios que solian quedar; cuando no echaba mano de sus archivos, daba un
par de toques a algtin corto trabajo inconcluso y lo agregaba para robustecer
el material. Revisaba cuidadosamente cada original, corrigiendo los descuidos
de sintaxis y aun, si el caso lo requerfa y previa consulta con el autor, algdin
lapsus o error que pudiera afectar su veracidad o calidad.

Una anécdota. A Laval lo afectaron profundamente los sucesos que con-
dujeron a la reforma de la Facultad de Medicina, como se. verd en otro lugar,
y pidié a un amigo que redactara para Anales un editonal. sobre til asunto.
Cumplido el encargo, leyé el documento, hizo un comentario halagiiefio y lo
guardé. Algunos dias después le pregunté si aceptaria que }e' agregara un
par de glosas alusivas a su contenido y, por cierto, la proposicién fue acep-
tada. El lector puede saborearlas en la primera pdgina del volumen dnico
de los Anales correspondientes a los afios 67 y 68.

* * *
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A lo largo de los afios, Enrique Laval habfa ido recopilando todo cuanto
objeto, instrumento, papel, mueble o recuerdo de algn valor histérico o
documental encontraba en sus visitas a los hospitales de todo el pafs. Tam-
poco habia perdido oportunidad de obtener de algunos médicos antiguos o
de sus descendientes, retratos, fotografias, instrumentos, aparatos, libros que
significaran un recuerdo o una pieza de museo. Este material se guardé en
cajones en los sétanos de la Direccién General y aun en algin desvdn de
su casa, prolijamente inventariado, con el dnimo de poder algtin dia juntarlo
en una coleccidén que documentara la historia de la profesién, la historia de
la Beneficencia, mantuviera viva la memoria de sus servidores y fuera una
fuente de estudio e inspiracién para médicos y profanos.

Cuando se cred en 1954 el Sub-Departamento de Asistencia Social Pri-
vada, se le sefialé una oficina en el inmueble de Monjitas esquina de Mac-
Iver. Por esos afios, el Servicio Nacional de Salud tomé posesién de los
bienes que habfan legado a la Junta de Beneficencia de Santiago los distin-
guidos educadores D. Julio y D. Carlos Montebruno. Entre estos estaba
una casa~quinta situada en Av. José Pedro Alessandri (ex-Macul) 1185. La-
val, que necesitaba tranquilidad y deseaba alejarse del bullicio y los rumo-
tes de la Direccién General, concibié de inmediato el proyecto de aprovechar
ese lugar para las actividades que tenfa en marcha.

Nada mds adecuado, en efecto, que aquel jardin tranquilo y esas salas
amplias para instalar el museo, establecer una biblioteca de estudio y consul-
ta y trabajar sin preocupaciones extrafias.

Expuso sus descos al Director General Dr. Guillermo Valenzuela Lavin
y éste, no sélo lo autorizé para tomar posesién del lugar, sino que procedié
a dictar el Decreto N¢.3812 del 21 de Marzo de 1955 que dio vida y regla-
ment6 las actividades del Museo. Laval fue designado Director de la enti-
d.ad como parte de sus funciones de Jefe del Sub-Departamento de Asisten-
cia Social Privada y fue provisto de fondos para efectuar las reparaciones y
adaptaciones que el inmueble pudiera necesitar.

Con su habitual dinamismo, ordens y supervigilé el remozamiento del
parque y la adaptacién de la casa para las nuevas funciones que iba a servir.

En sus andanzas habfa descubierto perdidas en el “Patio de las Rozas”
del Hospital San Borja, las hermosas rejas de fierro que cercaron hasta 1928
0 29, la estatua de San Martin en la Alameda de las Delicias. Las hizo
llevar a Macul y las colocé en el cierre que da a José Pedro Alessandri luego

de ‘haccrlas reparar y adaptar por un artesano italiano que les devolvié su
antigua belleza. ()

(#1) Las rejas que cercaban las estatuas de San Martin y O
dadas a retirar por un Alcalde santiaguino, por cu
tonces se congregaban en la Alameda, las usab,
los palos y sables de la policfa, dejando, luego,
Segln patece, las de la estatua de

"Higgins, habfan sido man-
anto los manifestantes que en-
an Como parapeto para escapar a
poco fragantes huellas de su estada.
San Martin eran importadas, las de O’Higgins
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Reservé para si una modesta oficina en el dngulo nor-oriente del segundo
piso del inmueble, dio otra a las secretarias y otra a los médicos inspectores
de Asistencia Social Privada; ubicé la biblioteca en un amplio salén con vista
al jardin y sefialé, por fin, otro local para el funcionamiento del Centro de
Investigaciones de la Historia de la Medicina. Al Museo le destiné todo el
primer piso. No sobra agregar que habilité una pequefia sala contigua a su
oficina para sala de té y lugar de reuniones.

En esta dltima se juntaban al filo de las 5 de la tarde a tomar once el
personal que alli trabajaba y algunos visitantes, y se pasaba una media hora
agradabilisima en que los asistentes, presididos por el duefio de casa, con-
versaban en alegre y afectuosa camaraderia.

A mediados del 68, Laval sufrié una seria crisis coronaria y sus médicos
le recomendaron que evitara los esfuerzos; trasladé entonces su sala de tra-
bajo al primer piso. Era un cuarto sombrio, pero quedaba a pocos pasos
del lugar en que se detenia el automévil, de manera que podia salvar la
distancia sin esfuerzos e instalarse a teclear frente a su vieja mdquina. Ya
no concurrié a la grata tertulia de la hora del té, y ésta perdié mucho del
encanto que le conferfa su presencia, pero el grupo sigui6 reuniéndose, como
hasta hoy, a la sombra de su recuerdo.

En el Museo se ha reunido una coleccién abigarrada de objetos, recuer-
dos, elementos, instrumentos, etc., relacionados con la Bem?ficencia{ Ios. h<?s-
pitales, la medicina y los médicos. Ocioso serfa hacer un inventario siquie-
ra de las piezas mds importantes. Baste, como muestra la siguiente enume-
racién tomada de una “Noticia” aparecida en los Anales. (**)

“Entre estas interesantisimas y valiosas piezas debemos recor-
dar: los titulos primitwos de la Hacienda “Hospital” donada en
1591 por don Alfonso de Miranda al Hospital de Nuestra Seiiora
del Socorro; libro diario de cuentas del Hospital San Juan de
Dios de 1635 y otro de aiios posteriores; libros de estadistica de
este establecimiento; jofainas de bronce labradas en Chile en 1711
por el Prior Fray Eustaquio Meléndez; pinturas al éleo que se
conservaban en los hospitales de Santiago, Valdivia y :S'aﬂ Felipe;
copia del retrato a pluma del primer Catedritico de Prima de Me-
dicina de la Universidad de San Felipe, doctor Dommgo'Nevm;
el original del primer Reglamento dictado para el Ho:ptta{ ;S'an
Francisco de Borja, en 1782; las puertas del crucero de Avl{e: y
las de la Comunidad del Hospital San Juan de Dios; antiguas

icacié i 2 idas. El hecho es que las
de fabricacién nacional, aunque ambas eran muy_pareci L
primeras fueron a parar a una quinta de prorpxednd. del @lc%IdF y desde alli tras-
ladadas 2! Hospital San Borja a raiz de una denuncia periodistica.

(22) Anales Chilenos de Historia de la Medicina, 1959, volumen {nico, pdg. 352.
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otros establecimientos; potes de la an-
tigua botica de los Jesuitas, algunos de los cudles conservai d]ro-
gas desde fines del siglo XVIII; balanza o.b:cqumdq por don
Clandio Gay al Hospital San Francisco de Bo:'!a,- los primeros ni-
croscopios llegados a los bospitales del pnf's; ms)lrzfmen/al q/m'ur;
gico de los profesores Lorenzo Sazié, ]o:u}Mﬂrm Thevenot, ]0.'!'.{_
Joaguin Aguirre, Alejandro del Rio, GurmzmAVlecnzucla Basterri-
ca, Francisco Navarro; el primer libro couslx!uyc){le de la Junta
de Beneficencia de Santiago (1832); los primeros {/zslrumeulos z{’e
clectromedicina llegados a Chile a principios del siglo XIX; ete?.

rejas coloniales de éste y

Por lo demis, el Museo de Medicina estd abierto al publico y puede ser
visitado cualquier dia con sdlo solicitarlo. Una amable secretaria se encarga
de conducir al curioso y explicar el qué y el por qué de cada pieza.

* * *

Recordamos que en una visita que hiciera en 1957 el Directorio de la
Sociedad Chilena de Historia de la Medicina al Rector de la Universidad
de Chile D. Juan Gémez Millas, se acordé crear un Centro de Investigacio-
nes de Historia de la Medicina. Se consulté en los presupuestos de 1958
de la Universidad un aporte para su funcionamiento y se obtuvo del Decano
de la Facultad de Medicina que el Dr. Claudio Costa que se desempefiaba
como médico de la Cdtedra de Medicina del Dr. Oscar Avendaiio fuera des-
tacado en comisién de servicio como Ayudante del Centro. Por su parte
Laval obtuvo de la Direccién General de Salud la autorizacién para instalar
el nuevo organismo en una de las salas de Macul.

Asf nacié el Centro de Investigaciones de Historia de la Medicina de la
Universidad de Chile. Dependié durante sus primeros dos afios de vida de
la Rectorfa de la Casa de Bello, pero cuando, en 1959, la Facultad creé la
Citedra de Historia de la Medicina, fue puesto bajo la dependencia de ésta.

Enrique Laval asumié ad-honores la direccién del Centro, que de esta
manera, pasé a constituir un solo conjunto con el Museo y posteriormente
con la Cdtedra. Tuvo como colaboradores al ya mencionado doctor Costa
en calidad de investigador, al sefior Victor Anzoategui como bibliotecario 4
a dofia Marfa Inés Avalos como secretaria.

La labor del Centro bajo la direccién de Laval fue intensa y se otientd
a la adquisicién de obras que completaran la Biblioteca de Historia de la
Medicina anexa al Museo; a confeccionar el fichero bibliografico de lo que
existe en el pais en materia de historia de la medicina, y a realizar trabajos
sistemdticos de investigacién histérico-médica, como se puede apreciar revi-
sando la coleccién de los Anales.
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Tan pronto como pudo dedicarse con tranquilidad a sus trabajos histé-
ricos, Laval comenzé una labor docente ex-citedra en forma de conferen-
cias o charlas sobre tépicos histéricos en las sociedades cientificas, en las
reuniones clinicas hospitalarias o en Ia tribuna de la Sociedad Chilena de
Historia de la Medicina.

Cuando se cred el Centro de Investigaciones de Historia de la Medicina
y pudo contar con la colaboracién del Dr. Costa, esta labor se hizo mis
sistemdtica y planeada: en 1959 ambos dictaron un curso vespertino de dos
meses de duracién sobre Historia de la Medicina Chilena. La matricula se
limité a 25 alumnos y se completé. Laval tomé a su cargo el tema de la
medicina pre-colombina y colonial, y Costa el correspondiente a la medicina
durante la Republica, hasta el siglo XIX. Simultineamente, mantenfan la
colaboracién ya tradicional con las sociedades cientificas, los hospitales, la
Escuela de Salubridad, la de Graduados, algunas citedras de la Escuela de
Medicina, etc.

En el primer nimero de los Anales Chilenos de la Historia de la Medi-
cina, se declaraba:

“El conocimiento de la Historia es el fundamento de toda cul-
tura. El bombre contemporineo, prictico y atareado, tiende a ol-
vidar la Historia, porque el enorme progreso de su propia época
parece haberlo desvinculado del pasado, y cree que, por ello, ésta
nada tiene que enseiiarle . .. Olvida que precisamente, la concien-
cia de sus bhumildes principios, leccion de la Historia, es lo #inico
que puede salvarlo de su actual engreimiento; olvida que sélo
cuando logra razonar lo que fue y lo que le ha costado llegar a
su actual prosperidad, puede sentir orgullo por todo ello y humil-
dad por sus propias limitaciones”.

“En medicina, la Historia es también una gran maestra. Ella
archiva, registra, critica, nos informa, nos proporciona elementos
para formar nuestros conceptos y nos da una perspectiva, una vi-
s5ién en profundidad que ayuda a nuestra comprensién y tempera
y matiza nuestras actuaciones”.

* * *

La necesidad de atender primero las “tareas fructuosas” que las “lumi-
nosas”, como dirfa Bacon; el recargo de los programas de estudios médicos
y la falta de concepto en médicos y alumnos de la importancia de la histo-
ria, favorecieron que en las universidades chilenas nunca se abordara en
forma decidida y definitiva el estudio y ensefianza de la historia de la
medicina.

Hubo algunas tentativas, pero ocasionales y sin larga vida, sea porque
no se institucionalizaron o porque se plantearon alrededor de algin indi-
viduo entusiasta que no tuvo continuadores.



96 Ignacio Gonzilez Ginonves

Durante ¢l Gobierno del Presidente Balmaceda, por ejemplo, se decre-
t6 (1890) la reorganizacién de la Escuela de Medicina, se incluyd en el
plan de estudios una Citedra de Historia de la Medicina, y se designé al
doctor Juan José Bruner para dictarla. Este, como otros de sus colegas
designados por Decreto, declin e! nombramiento. El triunfo de la revo-
lucién dejé sin efecto la reorganizacién y restituyé las cosas a su estado
anterior sepultando por medio siglo la iniciativa.

A comienzos de los afios 30, el profesor Lucas Sierra solicité de la Fa-
cultad la creacién de una Cétedra de Historia de la Medicina. La idea no
entusiasmd, pero, por deferencia al maestro, se le autorizé para dictar bajo
el patrocinio de su Cdtedra, un curso optativo sobre la materia. Se designé
como profesor de este curso al doctor Juan Marin Rojas, médico, escritor
¢ intelectual distinguido que habia sido por largos afios Ayudante de la
Clinica. Marin estaba indudablemente capacitado para frontar con pleno
éxito la tarea. Dicté la Conferencia inaugural el 25 de Abril de 1932,
pero s6lo alcanzé a hacer algunas clases, porque fue trasladado por la
Armada, de la cual era cirujano, a Punta Arenas. No hubo quién lo reem-
plazara y asi termind esta segunda tentativa.

En 1930, la Universidad de Concepcién creé en forma permanente la
Citedra de Historia de la Medicina pero se le dio cardcter de ramo optati-
vo. Se designé profesor al doctor Cristébal Martin, quien la sirvié regu-
larmente hasta 1946. Los alumnos respondieron con interés y la asisten-
cia a las clases, si bien no abundante, fue siempre regular. Desafortuna-
damente el doctor Martin no tuvo sucesor.

Afios después, en 1960, la misma Universidad contraté al doctor Desi-
derio Papp, erudito hingaro de reputacién internacional y le encargé la
dictacién de un curso libre de Historia de la Medicina; en la actualidad ha
tomado el cardcter de conferencias sobre Etapas bistéricas de la medicina.

La Universidad Catélica de Chile, por su parte, encargé en 1943 un
curso de Historia de la Medicina al doctor Armando Roa. Los intereses pro-
fesionales del doctor Roa, sin embargo, se orientaban hacia la psiquiatria y
lo apartaron pronto de la ensefianza de la historia médica. Entre 1950 y
1953, mientras fue Vice-Rector de la Universidad el sacerdote y médico doc-
tor Bernardino Pifiera, después Obispo titular de Prusiada y Auxiliar de Tal-
ca, dictd regularmente un curso de historia de la Medicina; tampoco tuvo
sucesor cuando otras actividades lo apartaron de la Universidad.

Para completar este esbozo debemos citar, por dltimo,
Nicolai, renombrado hombre de ciencia, filésofo y sabio, quién a fin de
los afios 20, dicté un curso libre de Historia de la Medicina a invitacién

y patrocinio de sus amigos y admiradores, agrupados bajo el nombre de
“Sociedad Amigos de la Ciencia”. (3*)

al doctor Jorge

(#3) Anales Chilenos de Historia de la Medicina, 1959, volumente tnico, pig. 362
a 368. i :
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Después del corto ensayo de curso de Historia de la Medicina del doc-
tor Juan Marin, la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile no
volvié a ocuparse del asunto. La creacién del Centro de Investigaciones
de Historia de la Medicina dependiente de la Rectoria de la Universidad,
la fundacién del Museo de Medicina y de la Sociedad Chilena de
Historia de la Medicina y la aparicién de los Anales Chilenos de Historia
de la Medicina, sin embargo, eran hechos que no podfan dejar de intere-
sar a la Corporacién. Fue asi como, en 1963, siendo Decano el D. H. Ales-
sandri, la Facultad acordé la creacién de la Citedra de Historia de la
Medicina y pidié a la Rectoria que el Centro de Investigaciones pasara a
formar parte de ella. La solicitud fue aceptada y en 1964, siendo Decano el
doctor Amador Neghme se llamé al concurso correspondiente. Triunfé el
doctor Enrique Laval, quién la sirvié hasta 1968 ad-honores.

Con sentido realista el doctor Laval no dicté un curso regular de His-
toria de la Medicina sino que ofrecié su concurso a los demds catedraticos
para completar la ensefianza en sus respectivos ramos con el aporte histé-
rico que él podia proporcionar. La iniciativa encontrd entre los alumnos
una singular acogida.

Los acontecimientos universitarios de 1968, que transformaron a la Fa-
cultad y alteraron la vida universitaria, conmovieron profundamente a La-
val. El origen y desarrollo de aquellos sucesos, los métodos, objetivos y
principios de la reforma, la subversién y el desprecio de valores tradicio-
nales que habfan sido el secreto de la grandeza y prestigio de la ensefianza
de la medicina chilena, merecieron su repudio y lo movieron a presentar
con fecha 17 de Abril de aquel afio, su renuncia como profesor.

Esta renuncia coincidié con otros incidentes desagradables que entris-
tecieron el 4nimo de Laval, por lo que se hace necesario, aun cuando no
grato, darles cabida en estas pdginas. Laval conocia al doctor Claudio
Costa desde antiguo y no ignoraba sus condiciones de cardcter y su tempe-
ramento inestable y vehemente. Apreciaba, sin embargo, su in‘teligencia,
su pasién por la historia de la medicina, sus conéiciones de investigador, de
expositor y de escritor. Valorando mids las cuah.dades que los defectos, lo
asocié a sus trabajos, lo estimulé y orientd, lo 'hxzo participar en .la docen-
cia, lo defendi6 y protegié frente a quienes lo juzgaban con severidad y lo
ayudé de mil maneras, entre las cuales no fu(f la menor la de desef)tenderse
de los incidentes que provocaba en el ambiente de suyo tranquilo de la
casa de la Avda. Macul.

Las cosas, sin embargo, fueron gradu‘almeme empeorando: .’Laval, no
sin dolor, tuvo que reaccionar y las relaciones entre ambos hiciéronse mds

is tensas.

; m;ioducida la renuncia de Laval, la Cétedra y la dil‘ECCio’fl.del Centro
de Investigaciones de Historia de la Medlcmg pasaron automdticamente €n
interinato al doctor Costa, dada la circunstancia de que era el dnico funcio-



1969. Una de las dltimas fotos de Enri
d s que Laval. Detrds, la
Hospital San Juan de Dios que se conserva en el I\iuscop::n;de:ll’ég:;&da 4
del Servicio Nacional de Salud. 3
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nario con nombramiento en la planta de la Escuela. Tomando Costa con
excesivo celo sus responsabilidades interinas pidié a Laval la entrega, bajo
inventario, de todo lo que se habia adquirido con los dineros aportados
por la Universidad a lo largo de los afios, y reclamé para el Centro la pro-
piedad de los Anales. La vehemencia del doctor Costa y su falta de tacto
para tratar asuntos de por si delicados, afectaron profundamente a Laval.
Para evitarse mayores desagrados, prefirié ceder en aquello que no signi-
ficaba grave dafio; pero, defendié con pasién la propiedad, que legitima-
mente le correspondia a la Sociedad Chilena de Historia de la Medicina y
al Museo de Medicina del Servicio Nacional de Salud, de los Anales Chilenos
de Historia de la Medicina.

De esta manera la Cétedra y el Centro de Investigaciones desaparecie-
ron de Macul y pasaron a integrar la Facultad reformada, nacida de las rui-
nas de la antigua. Los Anales permanecieron en poder del Museo y la
Sociedad.

Las actividades de Enrique Laval en el campo de la historia de la
medicina, asi como su brillante labor en el terreno médico-social le abrie-
ron las puertas de dos de las Academias que constituyen el Colegio de
Chile; la de la Historia y la de Medicina.

La primera lo cligié miembro de nimero para ocupar el sillén vacante
por la muerte del scfior Felix Nieto del Rio, en 1954; escripulos que de-
latan su delicadeza y la limpieza que rodeaba todas sus actuaciones (**)
lo movieron, sin embargo, a postergar su incorporacién hasta el afo 1957.
Leyé en esa oportunidad el interesante trabajo sobre la Vida y Obra de
Fray Pedro Manuel Chaparro, médico chileno del siglo XVIII.

De la Academia de Medicina fue miembro honorario en su calidad de
miembro de la Historia. Pese a su condicién de tal hizo alli una labor
activa. Entre otras iniciativas a él se debe la de vincular a la Corporacién
con las actividades de la Sociedad Chilena de Historia de la Medicina para

la realizacién de ttiles labores conjuntas.

se trata de lo siguiente: en 1952, al asumir la Presidencia
ngreso ¢l nombramiento del Dr. Rafael Do-
1 de Salud. El Dr. Donoso era un hombre
designacién fue rechazada. Entre los

(24) En pocas palabras,
¢l Sr. Carlos Ibdficz, propuso al Col
noso Montalva como Director Genera
discutido en los ambientes médicos y su h
antecedentes que pesaron en esta decisién se invocd un sumario que se le habfa
hecho algunos afios antes por su actuacién en 'el ?anaumo para tuberculosos
de Putaendo, en el cual se desempeiié como médico interno. El doctor Donoso
negé el cargo y culpd a varios médicos de ha.ber f?lﬁf_lfado dmmtm en su
contra. Los aludidos pidieron entonces una investigacion que d,ejm en cl?ro
la ninguna participacién que habfan tenido en el asunto. I?sza mv_sngmén
demoré largos meses y liberé a Del Rio, Laval, etc.,, de l'as"xmputnn.-nom que
les habfa hecho el Dr. Donoso. Sélo entonces Lava:l se sintié autonzax:lo para
incorporarse como miembro de ntmero de la Academia Chilena de la Historia.
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Pertenecié también el Dr. Laval a las siguientes sociedades cientificas

o culturales:
Extranjeras:

Real Academia de Historia (Madrid), miembro correspondiente.

Sociedad Espafiola de Historia de la Medicina, miembro correspondiente.
Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina, miembro correspondiente.
Sociedad Peruana de Historia de la Medicina, miembro correspondiente.
Sociedad Brasilera de Historia de la Medicina, miembro correspondiente.
Sociedad Argentina de Historia de la Medicina, miembro correspondiente.

Nacionales:

Sociedad Médica de Chile (socio honorario).

Sociedad Chilena de Salubridad.

Sociedad Chilena de Historia de la Medicina (fundador).

Academia Chilena de la Historia (miembro de niimero).

Sociedad Chilena de Historia y Geografia (miembro honorario).

Academia de Medicina del Instituto de Chile (miembro honorario).

Sociedad Médica de Valparaiso (miembro honorario).

Asociacién Latino Americana de Academias Nacionales de Medicina
(miembro honorario).

Facultad de Medicina de la Universidad de Chile (miembro académico).

Servicio Nacional de Salud (médico honorario).

Sociedad Médica de O’Higgins-Colchagua (miembro honorario).

Enrique Laval era un didacta nato. A su saber, viveza e ingenio, unfa
claridad en la diccién, naturalidad y facilidad de expresién, amenidadj todo
lo cual lo hacia ser un expositor extraordinariamente entretenido. ’Sabia
matizar su discurso, aun en los temas mds 4ridos, con anécdotas, acotacio-
nes, recuerdos o disgreciones salpicadas de picardfa o malicia. ’Sus confe-
rencias, dfarlas o lecciones, por lo mismo, eran siempre variadas, cautivan-
tes, atractivas. A poco de tomar la palabra Laval, los oyentes ’se sentian
interesados, participes activos de lo que ¢él estaba refiriendo o tratando,

Sus conferencias, lecciones o simples charlas atrafan siempre un ﬁbl.ico
a.bundame que concurrfa seguro de que su palabra no sélo iba a inftruirlo
sino que también a entretenerlo, tanto en el tema central como en 1
quier otro que pudiera salir a colacién y en los que la amplia cul cudai
conferenciante le permitfa moverse con sorprendente dominicfJ g

* * *
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Hemos de destacar, finalmente, el interés de Enrique Laval por la .n-
vestigacién relacionada con las razas pre-hispdnicas de nuestro territorio.
Entre sus trabajos publicados hay tres sobre este tema: Medicina aborigen
tradicional atacameiia (1957), Patologia de los araucanos durante la Co-
lonia (1964) y sobre conocimiento de la Medicina aborigen chilena (1970).
Entre las pdginas que dejé inconclusas y los apuntes e indices que confec-
cionaba para futuros trabajos, hay varios sobre voces, costumbres, medici-
na, yerbas medicinales, alimentacién, etc. de nuestros aborigenes.

En sus viajes al sur del pais, visitaba siempre que tenfa la oportunidad,
la Misién de Quilacahuin. Alli, en la grata compaiifa de frailes amigos, in-
quirfa noticias e informaciones sobre los huilliches, una raza extraordina-
riamente interesante y original, actualmente en vas de desaparecer por el
mestizaje y la dispersién (San Juan de la Costa). Hizo, ante el Ministro
de Educacién, las Universidades de Chile y de Concepcién, desgraciadamen-
te sin resultados, reiteradas gestiones para despertar interés sobre este pro-
blema y obtener que un grupo de antropélogos hiciera el estudio de este
resto étnico antes de que pierda totalmente sus caracteres, costumbres y
tradiciones.
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VI. FINAL

Enrique Laval amaba la vida. La vivia gozosa e intensamente en todos
los instantes. La sentfa en su cuerpo y en su espiritu, en la accién y en
la meditacién, en el trabajo y en el estudio, en el placer y en el dolor.

Por eso fue enfermo sélo a ratos y no envejecié. Por eso fue alegre,
optimista y positivo, un hombre de accién y un realizador.

Agradecia la vida como un don del cielo. Expresaba su agradecimiento
dédndose, trabajando, luchando contra la maldad y el error. Su catolicismo,
empero, temperd su goce de vivir; su corazén lo moderd.

Hay dos fotograffas de Laval que retratan su personalidad v su cardcter
y simbolizan la linea de su vida. En la primera, nifio de unos ocho afios,
posa en compaiifa de su padre y de su hermano menor. La segunda lo re-
presenta un afio antes de su muerte.

El mocito estd de pie, a la izquierda de su progenitor que estd sentado.
Su codo se afirma, confiado, en el hombro de don Ramén. Su ademdn,
como desafiante, es el de un nifio sin inhibiciones que enfrenta la vida seguro
de si mismo. Estd erguido, la disposicién de sus pies le da sélido apoyo;
tiene el pecho saliente. La cara levantada. La boca esboza una sonrisa entre
irénica ¢ insolente; su mirada se dirige a un punto preciso pero lejano.
Contrasta la expresién del nifio con la pldcida y serena del padre.

El hombre maduro da la espalda a una vieja puerta claveteada; estd
erguido y en actitud de avanzar; sus manos cruzadas atrds, revelan con-
fianza; su ademdn es tranquilo y severo. Mira a la cdmara serenamente;
la boca y los ojos esbozan una sonrisa.

Setenta afios separan ambas fotografias, pero sin embargo, nadie podria
d.udur que pertenecen al mismo individuo. Sorprende mds en ellas, la iden-
L T

I ¢ : erte que los afios han mo-
dc(xiudo su dnimo, que la experiencia ha templado los impetus, que la acti-
sl s o i

: s a cnergfa, la misma voluntad decidida
que en el mocito que comenzaba a explorar los caminos de la vida,

.La\'al no envejecié. Su corazén, sin embargo,
de joven. ¢Conflictos intimos, tal vez?
frustraciones ¢n la labor cotidiana?
peramento vehemente y apasionado?
en una vida tan repleta y variadap

comenzé a molestarlo des-
¢Exceso de trabajo? ¢Ansiedades y
¢Choques con la realidad, de su tem-

¢Quién podria encontrar el culpable
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Sus crisis coronarias le dieron, al comienzo, largos descansos. Cuando
se aproximaba a los 60 se hicieron més severas; pero aun asi, no lograron
limitar su actividad durante los periodos de reposo: volvia a ser el mismo
fisica y espiritualmente, aun cuando sus intimos sabfan que en algin bol-
sillo llevaba un frasco con tabletas de un vaso-dilatador coronario y una
caja con alguna inyeccién calmante, para usarlos si el caso se presentaba. ..

El —cosa extrafia en un hombre que no era vanidoso ni orgulloso, pero
comprensible en quién era enemigo de molestar o preocupar a los demds—
ocultaba sus padecimientos, se media sin que los demés se dieran cuenta,
se daba algunos dias de reposo fisico sin que su ausencia fuera advertida.
Sus colaboradores en el trabajo vivian, sin embargo, entre ascuas porque
s6lo llamaba, si alcanzaba a hacerlo, cuando se sentfa muy mal.

En 1960 tuvo una crisis muy grave que lo obligé a un largo reposo.
Desde entonces, la tenaza se fue cerrando lenta pero inexorablemente. ..

Siempre decfa que rogaba a su Dios que le reservara una enfermedad
larga que le diera tiempo para meditar y arreglar sus cuentas con El. Su
Dios satisfizo su pedido: le dio 40 afios de enfermedad, pero él no com-
prendié el mensaje que le traia cada crisis. Su deseo de vivir, su optimis-
mo, lo hacian desentenderse de la advertencia cuando renacia el vigor, las
energfas se recuperaban y su espiritu le infundfa nueva confianza.

En las tltimas semanas de ese otofio se cansaba mucho y su secretaria
lo encontré varias veces desvanecido sobre su escritorio, con las manos
crispadas sobre el pecho.

La muerte prematura ¢ inesperada de su amigo mds querido, lo habfa
afectado profundamente. EI 10 de Mayo de 1970, en el solemne home-
naje que rindié la Academia de Medicina del Instituto de Chile al Dr. Sé-
tero del Rio con ocasién del primer aniversario de su fallecimiento, Laval
leyé un inspirado y emotivo discurso sobre Sétero del Rio, el bombrf.
Nadie pudo haberlo hecho mejor: lo habia conocido intimamente, lo habfa
admirado, lo habfa amado. Preparar este discurso y leerlo tiene que haber
sido una dura y dolorosa prucba para Enrique Laval; prueba dura y dolf)rosa
que sin embargo ¢l no habria aceptado entregar a otro y que fafronto con
singular entereza. Pero habfa sido demasiado y ya no se recupero.

El Viernes 22 de Mayo, fue, como costumbre, a su oficina; parecia can-
sado y se recogié temprano. El Domingo en la noche su secretaria, i{\qui'e:ta,
llamé por teléfono y atendié él personalmente. Dijo que no se sentfa bien;
su voz era como tenue, quejumbrosa.

Al dia siguiente, a las 7, cuando la empleada le llevé el desayuno, lo
encontré sufriente, jadeante y pilido; dijo que se sentfa muy cansado, que le
dejara el servicio sobre el velador, que no alarmara a la sefiora y que luego
llamarfa. Una hora después entregaba su alma. Su mirada, que en los mo-
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mentos anteriores era anhelante habfa tomado un rictus dulce y estaba fija
en una imagen que colgaba de la pared, frente a su cama. ..
Fue el Lunes 25 de Mayo de 1978.

Nadie oyé jamds una jactancia en boca de Enrique Lfl\'ul- A nadie hizo,
jamds, una confidencia que permitiera saber si él se juzgaba un hombre
feliz, satisfecho o desgraciado. Cen nadie discutié, nunca, sobre el valor o la
trascendencia de su accidn, de sus trabajos, de sus esfuerzos e ideales y del
recuerdo que de ¢l quedaria después de sus dias.

Tenia fe en lo que hacia y confianza en la bondad de sus ideales y en
el beneficio de su trabajo. Si no la hubiera tenido tan firme y arraigada,
habria buscado otros caminos que le dieran esa certeza que justificaba los
sacrificios y las renunciaciones. Pero no los habrfa buscado por la justifica-
cién o la satisfaccién, sino porque le habria sido imposible hacer algo sin fe
en su rectitud y su bondad, sin la conviccién de que lo que hacfa, lo que
ensefiaba, lo que ideaba o lo que realizaba, llevaban equidad, bienestar, sa-
tisfaccién y alegrfa a otros hombres o a la sociedad.

Fue demasiado hombre de accién para ser un asceta, pero tenia alma de
asceta. Persiguid la perfeccidn cristiana con profunda sinceridad y se dolia
de no poder alcanzarla. Tal vez la vinica duda que inquieté su alma religio-
sa fue la incertidumbre frent= al juicio de sus acciones en el més all; frente
al valor de lo que fueron y el peso de lo que no fueron.

Buscaba, por eso, la justificacién en el trabajo, en el desprendimiento, en
la humildad y en la sinceridad de sus actos.

No deseaba morir, pero supo que se acercaba su hora y la esperé sin des-
mayos, porque el Dios que le habfa dado la vida, duefio era de determinar
cuando se la quitaba. No mostré pena ni dolor, pero se encerrd en st mismo.
No tenfa ya nada que decir; un resto de orgullo lo hizo evitar mostrarse
débil y doliente y provocar compasién; le parecis innecesario molestar a los
demds por algo que, ademis, ya estaba resuelto sin apelacién . ..

Y ast se fue, gozoso, sufriente, callado, silencioso, como habfa sido su
vida de trabajo.

Se habria sorprendido si hubiera sabido
muerte. Habria rechazado con vehemencia ]
najes que se rindieron a su memoria,
cio publico atribuyé a sus acciones y s
rifio con que se conserva su recuerdo,

La medicina y los médicos de

el sincero dolor que produjo su
o que de él se dijo y los home-
Habria negado el mérito que el jui-
e habria considerado indigno del ca-

que callada, tenaz y efectivamente luchg sin desf
hacerla mds digna y respetable.

ANEXOS
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ANEXO 1

Santiago, 27 de Marzo de 1933.

Sefior Director de
“El Diario Ilustrado”

Presente.-
Muy sefior mic:

Recientemente se han publicado en “El Diario Ilustrado” algunos articulos rela-
cionados con los servicios de Beneficencia que no sélo revelan un desconocimiento des-
concertante sobre ellos sino que contienen inexactitudes de tal magnitud que requieren
una rectificacién a fin de no perturbar el criterio del piblico sobre la materia.

Segtin el articulista los servicios de Beneficencia se desarrollan en medio de una
penuria econémica vergonzosa debido exclusivamente “al centralismo absorbente y cien-
tifico que la domina y a falta de autonomia local que ha privado a los hospitales y ma-
nicomios de los servicios gratuitos y eficientes que prestaban antes administradores y
médicos y de la generosa cooperacién del publico”. Mis adelante agrega: “Mientras la
Beneficencia tuvo autonomia local, mientras tuvo descentralizados sus servicios eran mo-
destos, pero eficaces, seguros y abnegados; no habfa palacio-hospitales, pero no faltaban
camas, las estadfsticas eran menos completas, pero habfa dietas y medicinas para todos los
que llegaban cargados de miseria y de dolor en demanda de auxilio”.

Esta grave situacién econémica la hace partir del 1 de Enero de 1928, época en
que supone que el Supremo Gobierno se apropié de los bienes de la Beneficencia, cen-
tralizé los servicios, suprimi6 la autonomia de las Juntas y los particulares se desvincu-
laron en forma tal de ella que le suprimieron todo su apoyo. La mala administracién
médica completé el cuadro. Cita en abono de su doctrina dos ejemplares precisos:
Osorno y Puerto Varas, En la primera ciudad existe un hospital inconcluso y los “90
millonarios de Osorno desencantados de la Beneficencia oficial no piensan en terminarlo
sino en construir un establecimiento particular”. En Puerto Varas existe un hospital
privado y como sobre él no se ha hecho sentir la accién centralizadora y absorbente de
la Junta Central vive holgadamente con el apoyo decidido de los vecinos. Hasta aqui el
autor del articulo que comento.

Sostener que desde el 12 de Enero de 1928 en virtud de la centralizacién y pérdida
de la hipotética autonomia de las Juntas de Beneficencia los hospitales viven dias ::!c
sobrecogedora miseria, afirmar que ésta se encuentra acrecentada por la mala adminis-
tracién médica, vale decir que con anterioridad a esta fecha, la autonomfa de las Juntas,
la cooperacién de los vecinos y la administracién de no médicos permitfan que los ser-
vicios se desarrollaran aunque en forma modesta, sin que faltaran camas, dietas ni me-
cinas para todos los que la solicitaban”.

Yo voy a demostrarle al critico de la actual organizacién que en pleno perfodo
de la que él llama autonomia de las Juntas, que en cualquier afio anterior a 1928, la
situacién de los servicios de Beneficencia y Asistencia Social fue mds precaria, mds grave
que hoy dfa, que las camas faltaban, que no habfa dietas ni medicinas en muchos hos-
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pitales, que éstos se clausuraban y que de 1928 a 1933 no se ha cerrado ningin insti-
tuto de asistencia social. i -

Para no fatigar la atencién del lector tomaré sélo un corto numero de afios.

En 1917 se clausuré el Hospital de Freirina “en vista de que la ]uma. d"?_ Bene-
ficencia carece en absoluto de fondos para atender los servicios de este hospital”.  En
igual época se terming el Hospital de Huara y a causa de no ublcncrsc‘iondos para su
habilitacién fue traspasado al Cuerpo de Carabineros quién lo conscrva atn como cu?rtcl.

En 1918 el Hospital de La Serena amenaz$ con cerrar sus puertas fi el Gobierno
no le proporcionaba un auxilio extraordinario de § 200.000.— Y como éste no llcgrilsc
en la cantidad solicitada clausurd tres salas, es decir, 75 camas. La Junta de .Oonccpcmn
en Junio de ese afio decfa “es sumamente angustiosa la situacién de este I‘{0§§)xtal a causa
de que atn no se han aprobado los presupuestos y se adeuda la provisién de todos
los meses corridos del afio y en parte del pasado”.

En 1919 se clausuraron los Hospitales de Melipilla, Rio Bueno y Quillota. La
Junta de esta ciudad decia al Gobierno “por absoluta imposibilidad material de podc.r
scguir hospitalizando enfermos, por carencia total de medios para hacerlo, se ve obli-
gada la Junta a cerrar este hospital”.

Los Hospitales de Arica y San Fernando redujeron el ndmero de camas, recha-
zando diariamente numerosos enfermos, y Concepcién amenazé con clausurarlo por no
poder subvenir al aumento de precios de los articulos alimenticios”.

En 1920 la Junta de Valparafso tomé la siguiente resolucién: “En vista de la
carencia siempre creciente de los articulos de consumo y medicinas, se acordé facultar a
los Directores de los diversos establecimientos hospitalarios para ir clausurando paulati-
namente los servicios menos importantes porque no seria humano que se contrajeran

deudas con los proveedores sin tener seguridad de poder pagarlos.

Y si esta situacién persiste y el Supremo Gobierno no otorga los fondos que se
han solicitado, acuerda llegar a la clausura total de los hospitales de la ciudad.

El 15 de Septiembre se procedié a no admitir mds enfermos.

En ese mismo afio se cerraron por falta de recursos los Hospitales de Combarbald
y San Antonio; el Hospital de Concepcidn cerré dos salas y suprimié los servicios de
asistencia publica.

Un periédico de la época decia —con motivo de un mensaje del Gobierno soli-
citando mayores recursos para la Beneficencia: “es preciso haber recorrido las provin-
cias para darse cuenta de la miseria en que viven los hospitales y cérceles, o por lo
menos imponerse por la prensa de lo premioso de sus necesidades entre las cuales tal vez
ninguna es mayor que la de aquellos establecimientos. Por lo demds nada de esto puede
sorprender, desde que en la misma capital —a la vista de los poderes centrales— los
hospitales sufren escaseces sin cuenta por la limitacién de sus recursos frente a las ne-
cesidades crecientes. En Santiago es corriente el caso de tener que alojar en el mismo
lecho a dos enfermos y no es raro el de mujeres que den a luz antes que ser hospitali-
zadas convenientemente”.

En 1921 se cerraron los Hospitales de Coronel y Chanco, el de La Unién redujo
sus camas de 40 a 20 e igual medida adoptd ¢l de Santa Cruz y el déficit de ese afio
alcanz6 a la suma de $ 6.000.000.—

En 1922 el propio Ministro de Interior don Ismael Tocornal pudo imponerse
que cuatro salas del Hospital de Concepcién estaban cerradas por no tener con que
alimentar a los enfermos; en Osorno, Chillin y Linares se clausuraron los lazaretos aun
cuando no estaba extinguida la epidemia de tifus exantemitico. En Melipilla se ce-
rraron de 7, 4 salas; en Puerto Montt se redujo la dotacién de camas y en Osorno la

Junta se vié en la obligacién de solicitar los servicios gratuitos de los médicos para
asegurar ¢l funcionamiento del hospital.
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En “El Mercurio” a fines de ese mismo afio el Jefe de la Seccién Beneficencia
del Ministerio del Interior hace una exposicién que comienza asi: “este afio peor que
nunca llegan de todo el pais los clamores por el auxilio fiscal para los hospitales y
Asociaciones de Beneficencia y vuelven a cerrarse las salas de asistencia y expulsarse
enfermos por carencia absoluta de recursos”.

Y asi podria continuarse la enumeracién hasta el aburrimiento para concluir que
en cualquiera época de la llamada autonomia de las Juntas, la situacién fue més grave
que hoy dia. Ya en 1877 Vicufia Mackenna escribié refiriéndose a la situacién econd-
mica del Hospital San Juan de Dios de Santiago en su primer siglo de vida: “En cuanto
a su situacién en globo era la misma de hoy, es decir, un déficit permanente”.

¢Puede insistir el articulista en suponer que la situacién desmedrada de los esta-
blecimientos hoy en dia es causada por la centralizacién, la falta de autonomia, de las
Juntas, y la administracién médica?

¢No ve claramente que la situacién de hoy guarda analogias con la de ayer y un
siglo atrds y que sélo se explica porque nunca los recursos han logrado nivelarse a los
costos de los servicios?

La Junta de Beneficencia de Santiago jamds pudo financiar el costo de manteni-
miento de sus servicios. De 1913 -1917 acumulé un déficit de $ 1.819.740,10. En
1921 se dicté una Ley concediéndole $ 2.203.450,44 para cancelar su déficit de ese afio;
desde entonces hasta 1926 se acumularon deudas por valor de $§ 15.200.— y en 1928
fue necesario contratar un empréstito para pagar los cuentas insolutas de 1927, emprés-
tito que no logré consolidar la situacién, pues fue alin necesario contratar otro por
$ 4.000.000.— en el Banco Chile cuyos intereses aiin se pagan.

¢Dénde estd la autonomia de la Junta impidiendo €l cierre de servicios, el rechazo
de los enfermos, la acumulacién de los déficit?

Cita el articulista en abono de sus ideas dos casos: Osorno y Puerto Varas. En
Osorno —segtin él— “noventa millonarios no descando contribuir a la Beneficencia ofi-
cial piensan no terminar el actual hospital inconcluso sino construir uno particular. Cual-
quie;a piensa que antes de 1928 salvaron la situacién angustiosa de la Beneficencia. En
Septiembre de 1918 se incendié el hospital de esa ciudad y en pleno régimen de la au-
tonomfa —que tanto entusiasma al sefior Zegers— y de cooperacién de los vecinos no
se obtuvo de Jos 90 millonarios ni un solo centavo para la reconstruccién y ésta solo fue
posible en 1929 merced a los esfuerzos de la Junta Central de Beneficencia que consiguié
los fondos para iniciar el nuevo hospitai del que se encuentra terminado un pabellén con
6 salas con capacidad para 28 enfermos, de las cuales hay habitadas 4 salas.

La construccién de un hospital particular para indigentes es una fantasfa, EIl
propésito que cxiste es de iniciar la edificacién de una clinica-pensionado con base co-
mercial andloga a la Clinica Alemana de Santiago.

Durante 15 afios el Hospital de Osorno sélo pudo disponer de 20 camas, las cua-
les también a pesar de la autonomfa y de los 90 millonarios cstuvie’rtfn eliminadas d(fl
servicio por falta de recursos, en 1926, y sin embargo, en pleno régimen c‘le oen.u:ah-
2acién ha recibido importantes legados v donaciones que este afio le permitirin habilitar
un espléndido pabellén de operaciones ‘s \

El otro caso que se cita como ejemplo de la accién pnvad? no entrabada por la
centralizacién es ¢l Hospital de Puerto Varas. Tengo los datos oficiales del presupuesto

de entradas de 1930:

Aporte a la Junta Central . . . . . . . . . . - $ 2201895
Penstonado: o 9w e e ety Gt o0 SRR RS i 18.000,00
Derecho de Pabellén . . . . o « & o v @ o « 1.000,00
Patentes Municipales . . . . . . . .o . o .. 4.415,00
Subvencién Fiscal , . . . PN 35.000,00

Erogaciones, Limosnas y Fiestas de Caridad . . o o 2.000,00
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Segin la 1endicién de cuentas las entradas se produjeron, excepto las erogaciones,
limosnas, etc. que no rindieron ningdn solo centavo.

Recientemente he tenido oportunidad de conversar con Sor Facundina, Superiora
del Hospital, quién me ha manifestado la situacién misérrima de su establecimiento.

En consecuencia, los dos ejemplos que cita el autor son fatales para su tésis.

Nadie puede restar importancia al aperte de la filantropfa en la Beneficencia Pd-
biica, pero ella —como ya se ha repetido en varias ocasiones— solo contribuye con el
905 2 los gastos de sus servicios. Cualesquiera que sean las oscilaciones de este apor-
te se comprende que unma alza de ¢ nc logrard financiar los presupuestos ni una dismi-
nuzién significar la causa preponderante de los déficit.

El articulista no ha hecho mencién de una causa cierta de disminucién de la
cooperacién privada, pero que es anterior a 1920. Desde 1925 se ha observado en
todos los hospitales un cercenamiento considerable de las donaciones en especial (ar-
ticulos alimenticios, lefia, ropa, etc.), pero que no estd vinculada sino que a la dictacion
de Ley 4054. Con anterioridad a ella los agricultores estimaban obligatorio contribuir
a los gastos que demanda la atencién de sus inquilinos mediante dichos obsequios. A
partic de la aplicacién de la Ley, ¢l patrén con su imposicién pasé a pagar los gastos
de hospitalizacion de los empleados y de ahi la causa del cese de los aportes en especie
a los hospitales. Pero esta disminucién se encuentra totalmente compensada con el pago
que efectia la Caja de Seguro Obligatorio.

Han insistido, tanto el sefior Zegers como el autor de los nuevos articulos, que la
actual organizacién ha significado la bufda de los legados a favor de la Beneficencia,
pero sin citar citras.  Desde 1909 a 1927 se percibieron legados de $ 768.478.— En
los afios siguientes las sumas recibidas fueron: en 1928 § 720466!56; en 1929
$ 828.285—; en 1930, § 813.214,40; en 1931, $ 822.376,00 y en 1932 $ 1.622.339,92.

Por hoy debo concretarme a destruir la especie difundida por el sefior Zegers
y por el articulista que la situacién econdmica actual de la Beneficencia es causada por
su mala administracién, por el centralismo y por la falta de autonomia de las Juntas,
para establecer que ella corresponde a un hecho tan antiguo como la existencia misma
de los servicios y que radica tnicamente en que los recursos son insuficientes para los
gastos que demanda la atencién de los hospitales, su ampliacién y hacer frente al enca-
recimiento cada vez mayor de los articulos alimenticios, ropa y medicamentos.

Mis ain, la situacién de hoy es menos grave que en afios anteriores debido a que
la Junta Central ha podido mantener un severo control sobre las entradas y los gastos,
los presupuestos han sido confeccionados a base de entradas reales, y ha sido capaz de
asegurar un aprovisionamiento de botica que sin la centralizacién habria sido muchisimo
menos eficiente y provocando el cierre de numerosos establecimientos y ademds la mejor
coondinacién de los servicios que ha permitido obtener de las camas un mayor rendi-
miento.

Saluda muy atentamente a Ud.

ENRIQUE LavaL

ANEXO 2

A ricsgo’dc incurrir en .algunos olvidos u omisiones, he aqui una lista cronolbgica
de lo que podrfa llamarse bibliografia médico-historia chilena, hasta 1950.

Branoiy, ABeL VicToriNo.  Exposicién bistérico medical de la expedicién de Chile al
Perii en 1923. Santiago. 1924,
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Torres, José ANTONIO. Ligero compendio de Historia de la Medicina, Anales, 1849.

SeMIR, MIGUEL J. Apuntes para la Historia de la Medicina en Chile. Discurso de in-
corporacién a la Facultad de Medicina. 1860.

VicUNA MACKENNA, BENJAMIN. Médicos de Antasio en el Reino de Chile. Santiago. 1877.

VALDERRAMA, ApoLrvo. Historia de la Medicina en Chile.
Primer Congreso Médico Chileno. Santiago. 1889.

SaLas Oramo, Epuarvo. Historia de la Medicina en Chile.
curso abierto por la Facultad de Medicina. 1894.

Grosst, Jost. Reseiia del progreso médico en Chile. Santiago. 1895.

FERRER, PEDRO LAUTARO. Historia General de la Medicina en Chile. 1904,

OrreGo Luco, Aucusto. Recuerdos de la Escuela. Santiago 1918.

Maira, Octavio. Ewnsefianza de la Medicina en Chile. Anales. 1919.

PueLma Tupper, FraNcisco. Apuntes para la bistoria de la Medicina Chilena. Re-
cuerdos de medio siglo. Revista Médica. 1919.

VarGas SALCEDO, Luis. Estudios de la Anatomia en Chile. 1920.

Moore, Ebuarno. Ndmina de los médicos que han residido en Chile en cuatro siglos
(1520 - 1920). Santiago. 1920.

BeNAVENTE, RicArbo. Historia del Protomedicamento en Chile. Tésis. 1928,

MepiNA, JosEé ToriBlo. La medicina y los médicos en la Universidad de Sanm Felipe.
La Clinica. 1928.

ZepeDA, ArMIDA. Historia de la Anatomia. Tésis. 1930.

SIERRA, Lucas. Cien afios de enseiianza de la medicina en Chile. Trabajo publicado con
motivo del Centenario de la Escuela. Anales de la Facultad de Biologia y Ciencias
Médicas. 1937.

VarGAs SALCEDO, Luis. Veinticinco afios de cirugia abdominal en Chile, Anales, 1937.

MunnicH, GuiLLErmo. El desarrollo de la cirugia en Chile. 1942.

GuNKEL, Huco. Algunos datos médicos-histéricos relacionados con la ciudad de Concep-
cién a fines del siglo XVIII. Boletines de la Sociedad de Biologia de Concepcién.
1942.

Reccius, Aborro. Historia de la Medicina abdominal en Chile. Zig-Zag. 1948.

Discurso académico en el

Obra premiada en un con-

Se han cmitido en esta lista los trabajos del doctor Enrique Laval, que se detallan
en la bibliografia correspondiente, en el anexo N¢ 3.

ANEXO 3
BIBLIOGRAFIA DEL DOCTOR ENRIQUE LAVAL MANRIQUE

i 7 i ti i i ix. is. Santiago

1. Diagnéstico del tifus exantemdtico por la reaccién de \.Vexl Felxx. .Tesxs ;
’1a9gll9, pég. 1 a 37. Publicado también en Revista Chilena de Higiene, Tomo XXV
(1919), pég. 190. )

2. El problema de la atencién médico-rural en Chile. Las Ca:n:r de So_corfo. Bo!cdn
de la Direccién General de Beneficencia y Asistencia Social. Afio I, Santiago,
Marzo de 1929, N¢ 2, pdg. 1 a 5. iy . y 198

3. Plan de Asistencia Social para el Aysen. Beneficencia. Afio 1, Santiago, Junio de
1929. N2 5, pig. 149 a 164. . .

4. Plan general de clasificacion, ubicacién y dotacién de los I':a:pxlale: del pais. oEn
colaboracién con el doctor Isauro Torres. Idem., Septiembre de 1929, N 8
pig. 433 a 444.
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5. Las Casas de Socorro como organismos de asistencia y sanidad, en el medio rural.
En colaboracién con don Domingo Tocornal Matte. Revista de Asistencia Social
Santiago 1933, Marzo, tomo 11, pig. 13 a 28.

Correlaciones entre las Escuelas de Enfermeras y la Beneficencia Piblica. Idem
1934, Junio, tomo III, pdg. 123.

. Réginien legal de los Hospitales durante la Colonia. Idem. Diciembre, tomo III,

pig. 439 a 532.

8. Los Hospitales fundados en Chile durante la Colonia. Idem, 1935, Junio, tomo
1V, pdgs. 41 a 226.

9. Que es un hospital moderno. 1dem. Diciembre, tomo IV, pig. 629 a 646.

10. La Casa de Recogidas. Boletin de la Academia Chilena de la Historia. Santiago.
Afio 111, segundo semestre de 1935, N* 6, pdg. 353 a 363.

11. En Rusia todo el mundo va vestido y con zapatos. (Correspondencia de Moscid). En
colaboracién con don Esteban Ivovich. Boletin Médico de Chile. Valparaiso, 1936,
Noviembre 28, N¢ 441, pdgs. 1, 3 y 4.

12. La lucha antituberculosa en Rusia. En colaboracién con don Esteban Ivovich. Idem,
Ne 444; 1937, N¢ 490; y 1939, N¢ 502. Revista de Asistencia Social. Santiago,
1936. Diciembre, tomo V, pdg. 266 a 281. Hay apartado.

13. Los Consejos de Beneficencia en Paris. (Correlacién de obras y recopilacién de las
leyes de la proteccién social). En colaboracién con don Esteban Ivovich. Boletin
Médico de Chile, Valparaiso, 1936, Diciembre 26, N¢ 445, pdgina 3.

. Centro de Medicina Preventiva en Polonia. El Centro de Higiene de Mokotow en
Varsovia. En colaboracién con don Esteban Ivovich. Medicina Social. Valparaiso,
1937, pig. 4 y 30.

. El problema de las Religiosas en los Hospitales. En colaboracién con don Esteban
Ivovich. Idem., pdg. 5.

16. Algunos aspectos de la Asistencia Social en el Extranjero. En colaboracién con don
Esteban Ivovich. Revista de Asistencia Social. Santiago. 1937, Junio, tomo VI,
pdg. 131 a 259.

. El Instituto Sklipasopsky de Mosci y la transfusién de sangre de caddveres. AMECH,
1937, vol. 1* N¢ 2, Agosto, pig. 17. En colaboracién con don Esteban Ivovich.
18. El Medical Center, Asociacién de Hospitales de Nueva York. En colaboracién con
don Esteban Ivovich. Boletin Médico de Chile. Valparaiso, 1937. Nos. 483 y

484,

19. Hospitales de Canadd. En colaboracién con don Esteban Ivovich. Idem., N¢ 485,

20. Tercer curso de perfeccionamiento hospitalario de Praga. En colaboracién con don
Esteban Ivovich. Idem, 1938, N¢ 511.

21. La :zlet;:zién de la madre y el niio en Rusia. Medicina Social. Valparafso, 1938,
pig. 12.

6.

1

4

—
-

1

22. Fundacién del Hospicio de Santiago. Revista de Asistencia Social. Santiago, 1938,
Diciembre, tomo VII, pdg. 412 a 450.
23. Economatos y cocinas de hospital  Boletin Médico de Chile. Valparafso, 1939
N¢ 568. G
24. El Hospital Moderno. Revista de Asistencia Social. Santiago, 1940, Junio-Septiembre
tomo IX, pdg. 273 a 298. i
25. Hospital para infecto-contagiosos agudos en Santiago. Idem., Diciembre, tomo IX
pég. 602 a 629, g :
26. Don Alejandro del Rio. Idem., 1944. Julio-Diciembre, tomo XIII, pdg. 135 a 270.
27. Historia del Hospital San Juan de Dios de Santiago. Santiago, 1949, pégs. 1 a 333
28, e ;

Origen de las Juntas de Bencficencia. Revista Médico-Asistencial,

Pdgs. 1a 7. Eaaiaioi 1010,

2

\o

30.

_-

3

32,
33.

34,

35.

36.

37;

38.

39.

40.

41,

pury

42,

43,

45.
46.

47.

48.
49.
50.
51,
52.

. Andlisis critico de la atencién médica en Chile.
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En colaboracién con los doctores
Sétero del Rio, Ignacio Gonzilez y René Garcfa. Boletfn Médico Social de la
nga ;i; Seguro Obligatorio.  Santiago. 1950.  Julio-Diciembre, N¢ 176, pags.

y 79.

Desarrollo Histérico de la Anatomta Patoldgica en Chile, Boletin de la Academia
Chilena de la Historia, Santiago. Afio XVIII, segundo semestre de 1951, N¢ 45,
pdgs. 93 a 118.

. El doctor Adolfo Murillo. Revista Médico Asistencial, Santiago, 1952, Diciembre

N¢ 14, pdgs. 5 a 8.

Botica de los Jesuitas de Santiago. Santiago, 1953, pdgs. 1 a 205.

Noticias sobre los médicos de Chile en el siglo XVI. Revista Médico Asistencial.
Santiago. 1953. Septiembre-Diciembre. Nos. 17-18, pdgs. 33 a 40.

Iniciacién de los estudios de Medicina en Chile en el siglo XVIII. Colegio Médico,

Santiago, 1953. Febrero N¢ 2. Pdgs. 34 a 41.
Historia del desarrollo de la Qbstetricia en Chile. Qbstetricia entre los araucanos.
Colegio Médico, Santiago, 1953, Julio, pdgs. 163 a 166.

Homenaje al doctor Alejandro del Rio. Fundacién Lucas Sierra. Jornadas Clinicas
de verano. Vifia del Mar, 1954, pigs. 9 a 12.

El destino de los enfermos mentales durante la Colonia. Boletin de la Academia
Chilena de la Historia. Santiago. Afio XXII, segundo semestre de 1955. N¢ 53,
pdgs. 79 a 93.

El primer caso psiquidtrico publicado en Chile. Revista de Psiquiatrfa. Santiago.
1953 a 1955, vols. 18-19-20. Pigs. 66 a 70.

Sintesis del desarrollo bistérico de la salubridad en Chile. Servicio Social. Santiago,
1955. N¢ 1 Enero-Abril, pgs 3 a 10. Revista del Servicio Nacional de Salud.
Santiago, Octubre de 1956. N¢ 1, pdgs. 23 a 29.

Vida y obra de Fray Pedro Manuel Chaparro, médico chileno del siglo XVIII. Box
letfn de la Academia Chilena de la Historia. Santiago, Afio XXIV, primer semes-
tre de 1957, N¢ 56, pig. 5 a 36. Santiago, 1958, pdgs. 1 a 32.

La fundacién de la Sociedad Médica de Chile. Revista Médica de Chile. Santiago.
Afio (Vol.) LXXXV, Mayo de 1957, N¢ 5, pdgs. 284 a 292.

Medicina aborigen tradicional atacemeiia. Revista del Servicio Nacional de Salud.
Santiago. Junio de 1957, N® 2, pdgs. 201 a 218.

Noticias sobre los médicos de Chile en los siglos XVI, XVII y XVIII. Santiago,!
1958, pdgs. 1 a 137.

. Los estudios y el ejercicio de la Medicina en Chile en el primer tercio del siglo XIX.

En 125° aniversario de la Fundacién de la Escuela Médica de Chile (1933 -1858).
Casa Carlo Erba, Milldn, Italia 1959, pdgs. 4 a 13.

Los alumnos del Curso de Medicina de 1833. Idem. Pdgs. 37 a 44,

Orllie Antoine de Tounens, rey de la Araucania y de la Patagonia. En colabora-
cién con el doctor Sergio Rodriguez. Boletin de la Academia Chilena de la Historia.
Santiago. Afio XXVI, primer semestre de 1959, N2 60. Pdg. 49 a 100. "

Médicos de piratas, corsarios y contrabandistas en Chile. acuHHM (Anales Chilenos
de Historia de la Mediicna) Santiago. Afio I, 1959, vol. tinico, pdg. 51 a 63.

Doctor Juan Marin Rojas. Idem. Pdg. 355 a 357.

Profesor doctor Armando Roa Rebolledo. 1dem. Pdgs. 358 a 360.

Monseiior Bernardino Piiiera Carvallo. Idem. Pdgs. 360 a 362.

Evolucién histérica del concepto de enfermedad. Santiago, 1959. Pigs. 13 a 331

Algunos aspectos del desarrollo bistérico de la obstetricia en Chile. La Malerm{ad
del Salvador. AcHuM. Santiago. Afio IL. Primer semestre de 1960, vol. I. Pdgs.

31 a 107. Santiago, 1961, pdgs. 1 a 79.
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53. ¢Fray Camilo Henriguez fué médico? Boletin de la Academia Chilena de Ia His-
toria. Santiago. Afo XXVII, segundo semestre de 1960, Nt 63, pdgs. 156 a 164,
AcunM.  Santiago. Ao III.  1961. Vol. tnico, pdgs. 11 a 17.
54. Recuerdos del Capellin del Hospital San Vicente de Paul Pbro. don Emilio Vaisse.
Santiago, 1961, pdgs. 1 a 49. acnum. Santiago. Ano III, 1961, vol. dnico, pdg.
311 a 357.
55. Una autopsia en Chile en el siglo XVII. Historia, Santiago 1962-63, pigs. 118
a 133,
56. La Medicina Francesa en Chile. Boletin de la Asociacién de Profesores de Francés
de Chile. Santiago, 1964, pdgs. 15 a 16.
57. Patologia de los Araucanos durante la Colonia. Boletin de la Academia Chilena de
la Historia. Santiago. Afio XXXI, primer semestre de 1964, N* 70, pigs. 5 a 42.
58. Evolucién y desarrollo de la ensejianza de la anatomia en Chile. acuuM. Santiago.
Afio VI, segundo semestre de 1964, vol. II, pigs. 7 a 75.
59, Don Andrés Bello y la Medicina. Revista Médica. Valparaiso, vol. XVIII, 1965,
Septiembre, N¢ 3, pigs. 1 a 8.
60. La Medicina en el abate Molina. AcHuM. Santiago. Afio VII, 1965, vol. tnico,
pigs. 47 a 63.
61. Carlos Lobo Omnell (1885-1962). Idem Afio VIII, 1966, vol. dnico, pdgs. 137
a 146.
62. El Dr. Ramén Corbalin Melgarejo y el cincuentenario de nuestro primer Cédigo
Sanitario. Idem. Afio IX-X, 1967 -68, vol. tnico, pdg. 113 a 126.
63. Hernan Alesandri R., Idem. 137 a 146.
64. Desarrollo de la Viruela en Chile desde la Conguista 1925.  Grajales.  Idem.
Pdg. 203 a 276.
65. El Dr. Aquinas Ried. En el centenario de su fallecimiento. Idem. Afio XI, 1969,
vol. dnico, pdgs. 73 a 78.
66. El doctor don Sandalio Letelier Rojas. Revista Médica de Chile. Santiago. Afio
Vol. LXXXXVII, Nes. 1 al 12, Enero a Diciembre de 1969, pig. 624 a 627.
67. La probibicion pitagérica de comer habas. ¢(Nueva interpretacion? Idem. pdgs.
79 a 97,
68. Sobre conocimiento de la Medicina aborigen chilena. Vida Médica.
XXII, N¢ 2. Febrero de 1970. Pdg. 12.

Noticias sobre los médicos en Chile. Siglos XVI, XVII, XVIII y XIX. (A-B).
Santiago. 1970.

70. Sdtero del Rio: ¢l hombre. Revista Médica de Chile. Afio Vol. XCVIII. Agosto

de 1970. N¢ 8. Pdgs. 537 a 542. Publicado ademds AcHHM, 1970. Aio XII
vol. wnico. A

Santiago, Vol.
69.

o

ANONIMOS:

71. Marcos Macuada.
pégs. 131 a 133,

72. Doctor Pedro Lautaro Ferrer Rodriguez. Idem. Pig. 135 a 139

73. Epidemia de tifus exantemitico en 1918 Idem. Ao VI. Prime.
vol. I, pdgs. 335 a 347.

74. Lorenzo Sazie. (Editorial). Idem Afio VII, 1965, vol., tnico, pégs. 5 a 15

75. Amador Neghnie, un Decano. Idem. Afio 1X-X, 1967, 68, voll. \'mk;o pégs .147 a 152

76. Las primeras mujeres médicos en Chile. (Editorial). Idem. pags. 13, a lé. .

ACHHM.  Santiago. Afio IV, primer semestre de 1962, vol. I,:

r semestre de 1964,
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77. El Evangelista San Lucas ¢fué médico? acnucm, 1970, aio XII, vol. tinico pdgs. 13
a 31.

78. Los hospitales de Mendoza y de San Juan. Idem, pdgs. 175 a 185.

79. Los treinta primeros ciios del Hospital del Salvador. 1dem, 1971, pigs. 13 a 65.

80. Hospital San Juan de Dios de Valparaiso. Idem, pig. 129.

ANEXO 4
Santiago, 27 de Febrero de 1953.

Sefior Presidente: del Colegio Médico de Chile.
Presente-

Seiior Presidente:

Deliberadamente he dejado transcurrir el tiempo con el preciso objeto de sedi-
mentar en mi espiritu cuanta pasién hubiera podido conservar de los hechos que paso
a referir, que creo presentan un interés que va mucho mds alld de lo personal, pues hay
en la vida de los pucblos horas de intensa angustia cuando se invierten los valores al
emerger circunstancialmente, sobre la masa promedia, los fracasados y resentidos y en-
tonces sus actos ya no afectan a las personas sino a la vida institucional misma.

Con exceso de razén ha dicho un distinguido médico europeo: “Cuando los hom-
bres inferiores slcanzan repentinamente poder o influencia, pierden la cabeza de un modo
inevitable. Si tropiezan con cierta oposicién se acobardan y ceden. Si no encuentran
oposicién, se vuelven impertinentes y abusan del poder.

Voy a los hechos.

E] Martes 9 de Diciembre del afio recién pasado, el doctor don Herndn Urzia,
Director General de Beneficencia suplente, me solicité que recibiera en el Departamento
de mi cargo a dos colegas que él deseaba se prepararan para desempenar las funciones
de médicos inspectores, proposicién que acepté de inmediato. Fueron ellos los doctores
don Urbano Gonzdlez, cirujano de la Posta Infantil del Hospital Arriardn y don Maxi-
miliano Riguelme, neurdlogo del Hospital San Francisco de Borja. El dia en que me
fueron presentados, ¢l 10 de Diciembre, el doctor Riquelme me mapl(ﬁlé que existfan
numerosos y graves cargos en contra del director de este csm.blccmemo dotltm don
Carlos Avendaiio y entre ellos el haber tramitado los nombramientos en propiedad de
los doctores don Miguel Hermosilla como jefe de un servicio de medicina y’dcl‘ doctor
don Juan Malfanti como jefe técnico del servicio de ginecologia. Le expresé mi extra-
fieza por su aseveracién, pero no pude darle de inmediato la certeza de que no hubieran
sido nombrados sin el trdmite de concurso, facultad propia de la Junta Central de Bene-
ficencia, y bien hubiera podido hacerlo durante algun.n de mls ausencias de Santiaglo y
yo ignorarlo. Como pude comprobarlo mis tarde, la imputacidn era falsa. 5 ;

Convinimos de comin acuerdo en iniciar su preparacién como médicos inspec-
tores el Viernes 11 a las 10 a.m., pero por expresa peticién del Dr. Urzda hube de citar
el dia anterior al doctor Gonzélez, pues el Director General queria sonfiarle una misién
de importancia en Concepcién. En esta oportunidad el Doctor Gon)za.lez me tfxpr§6 que
deseaba explicarme la causa de su presencia en el Departamento Médico, mamfeis_mndome
que con motivo de los acontecimicntos politicos que exaltamn’ :‘xI Gen’efal Ibdfiez a la
Presidencia de la Repiiblica, él formaba parte de un grupo médico-politico y solamente
esta circunstancia Jo habfa traido a la Direccién General donde venfa a reemplazarme
en mi cargio de Jefe del Departamento Médico en 15 dias mds.
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Aproveché la oportunidad para agregarme que ese mismo dfa, muy temprano, un
médico, seglin me parcce de nombre Rafael Donoso, le habia advertido que tanto el doc-
tor Urbano Gonzilez como el sefior Riquelme y él mismo, no debfan acepaar el ofreci-
miento del Dr. Urzda para trabajar en la Direccién General pues se trataba “de un palito
que les habfa puesto para que lo pisaran”,

Me senti muy extraiado por ambas afirmaciones, pues nunca el Dr. Urzia me
habfa solicitado otra cosa que preparase a don Urbano Gonzilez y al sciior Riquelme
para actuar como médicos inspectores y de ello no podia deducirse que el Director
General tuviera intencién oculta en su propésito. Asi se lo hice saber al doctor Gon-
zdlez, agregdndole que tanio ¢l como el sefior Riquelme podian venir al Departamento
Médico con la mis absoluta confianza de que yo procederia a cumplir estrictamente las
instrucciones del doctor Urzda y le esbocé un plan de trabajo para los dos meses pré-
ximos, advirtiéndole que estimaba que un lapso de 15 dias serfa insuficiente para que
¢l adquiriese la preparacién necesaria para actuar en la jefatura del Departamento, ya
que yo por mi parte llevaba cerca de 38 afios en la Beneficencia y aGin me parecia no
contar con la preparacién adecuada.

Al dia siguiente llegaron ambos a las 10 de la mafiana y de inmediato les dije
que crefa que la reactualizacién del estudio del plan de clasificacién, ubicacién y distri-
bucién de hospitales en ¢l pafs los pondria en contacto con sus problemas generales de
mayor importancia y les permitirfa una visién de conjunto de la politica hospitalaria,
cuyas lineas generales se las di a conocer en una exposicién que duré aproximadamente
una hora. Terminada, les scfialé algunos puntos de estudio, rogindoles que nos reunié-
ramos dos o tres dias después para continuar su preparacién como médicos inspectores.

En este punto el doctor Riquelme manifesté que deseaba hablar con ruda fran-
queza y expuso textualmente que él no venfa a la Direccién General a estudiar nada ni
a aprender nada, pues en definitiva no se dedicarfa a funciones médico inspectivas, sino
que €l era un representante politico de un grupo médico politico —el comando médico
Ibaiiista presidido por el sefior Rafael Donoso Montalva— destacado por este comando
en la Beneficencia para instalarse en los hospitales, oir denuncios contra sus directores
y médicos, estudiarlos y resolverlos.

Le pregunté si el doctor Urzda estaba en conocimiento de su extrafia posicién y
cuando me dijo que sf la manifesté que si el Director General me hubiera dado a cono-
cer que su propGsito era destacar dos elementos politicos en el Departamento  Médico

para actuar politicamente mi respuesta habrfa sido distinta, pues le habria respondido
de mmcdiat? que yo no aceptaba recibir en el servicio de mi cargo representantes de
grupos politicos que llegasen cargados de odios, resentimientos y rencores a buscar ba-
rro en los l)?spila!cs para lanzarlo contra sus colegas y que jamds nuestros médicos ins-
pectores h:fbmn actuado como policfas sino como elementos constructivos, es decir, iban
a los hswspnalcs no a recoger la porqueria para enlodar a sus directores y médicos sino
para ?rxcn(arlos en la organizacién de los servicios médicos y procurar ob
nl‘:o nivel de eticiencia, y le agregué que como el propésito de ellos no coi
gin punto con mi posicién funcionaria en la cual siempre habfa separado la politica
de los. Sfrvxc:os yo dabn. por terminada la entrevista rogdndoles que al siguiente dfa nos
entrevistiramos con el Ditector General para darle a conocer mi negativa de continuar ac-
tuando con ambos,

El doctor Riquelme, en este momento, me pregunté si acaso yo i b:

4 de Septiembre del 52 se ha i e el
defensa de sus postulados se
ban necesarios para restablecer el honor y la di
le respondi que durante los 28 afios que
asistido a no menos de 7 u 8 revoluciones
tenido que presenciar la separacién de!

tener su mds
ncidia en nin-

gnidad del cuerpo médico. De inmediato
llevaba trabajando en la Beneficencia habfa
de este tipo y que en una de ellas habfa
doctor don Lucio Cérdova de la sub-direccién
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del Hospital del Salvador a pretexto de individuo deshonesto, del Dr. Sierra de la de los
Dispensarios de Santiago por incompetente, del doctor Roberto Aguirre por falta de
caballerosidad y poseer un cardcter viclento y atropellador, del Dr. Gonzédlez Cortés por
robos reiterados en el Hospital San Juan de Dios y meses mias tarde, la exoneracién
del doctor don Alejandro del Rio, por inepto, de la Direccién de la Asistencia Publica
de Santiago y que si bicn ya nada me sorprendia en este tipo de revoluciones, yo que
durante toda mi vida funcionaria habfa luchado tenazmente por apartar la politiquerfa
en las organizaciones médico-asistenciales, no iba a claudicar en este momento aceptan-
do un baldén para el cuerpo médico.

Convencido el Dr. Riquelme dc¢ su papel de restaurador de la dignidad médica
me afirmé que su posicidn estaba destinada exactamente al logro de este propésito. Le
repliqué que ningin Director de hospital ni ningin médico para defender su dignidad
necesitaban de él, de ningin politico ni de ningin grupo politico y di por terminada
la entrevista,

Esa misma tarde solicité audiencia con el Director General para la siguiente ma-
fiana y fue fijada a las 11 am. Momentos después de esta hora nos recibié el Dr. Urzda.
Los doctores Gonzilez y Riquelme venian acc fiados de el s representativos
del comando médico Ibafiista, presididos por el sefior Donoso Montalva, pero el Direc-
tor General solamente recibié a los directamente interesados en la entrevista, negdndose
a hacer participar a los restantes.

Expuse Ic que dejo referido y qued$ en claro de inmediato que el deseo f:lel
doctor Urbano Gonzilez de venir a reemplazarme en tan perentorio plazo no Exabia sxd'o
propésito del Dr. Urzia. Terminada mi exposicién el seior Gonzilez agregd que mis
palabras no traducfan la intencién del doctor Riquelme. En este punto hube de inte-
rrumpirle para hacerle presente que yo me habfa limitado a trasmitir t.ext.ua'lmentc I.ns
palabras del sefior Riquelme; el sefior Gonzélez asi lo reconoci6, pcro’mslsué en_afxr-
mar que no correspondian al pensamiento del colega y que ’ambos venfan a cstudxa.r y
que naturalmente pensaban que si se hubiese presemac!o algdn dem.mcxo_,’yo les hubx.era
confiado su investigacién para adentrarse en el conocimiento de la ejecucion de sumarios.

A continuacién hablé el doctor Riquelme. Enfdticamente negé que hu!:xem pro-
nunciado las palabras que yo le suponia (no obstante que ellDr. Gonzilez habia reconio-
cido veracidad de mi versién) y agregé que él se habfa sentido profundamente dg;lcé%cjxo-
nado con la recepcién que yo les habfa brindac?o, pues el Jefe del Depa’rl.amento o co
se habfa limitado hacerle una exposicién, si bien interesante sobre politica };ospmlx aria,
en circunstancias que ellos esperaban que los hubiera prc'semado al personal ded a se-
cretarfa como dos nuevos médicos inspectores, recomenddndole a aqué! que cada vez
que solicitaran expedientes, informes, oficios u otras cosas se .la propomo;umn sin :::éhl;
dida de tiempo, que se les hubiera sefialado OflCU”la para .lrclba):lr ybmostra o :l::. %em
donde colgar sus sombreros. Nada de ésto habia ocurrido y ambos se senti p-
cmnndolsf:n este punto pregunté al Dr. Um.'m si él mc.habia p.edidc:l.que pxtcpﬁ:_x:: :n a?;:l
bos colegas como médicos inspectores, 0 l?xen, los pusiera f!e inme: mlto a tral ;ndjé o
calidad, cuando carecfan de todo conocimiento. El Director (%cne:a nlle‘ msgmie:ms
su peticién habfa estado destinada a que se les otorgasen prevml:x..me :; d:)o gl
indispensables para dcsempeﬁ:r sus funciones y se les diese trabajo cua yo

i arados. k. .
CSluﬂaan?: ee:xitagghl:::gn del Dr. Urzia el sefior Riquelme irrgxmpxo ?:;xfcsmﬁ,?gzl:
que tanto ¢l Director General como el Jefe del Dc’p:x.namcnfo_ Médlc(-)_ no del far:u:r b
que ellos venian en representacién del co.m:mdo mc(}xco politico Ibamst:zl a e ecﬁme 3

ecciones de todo orden, y que la oposicién que veia en nosotros para ese:t'nrpc by
gse cardcter politico lo atribufa a una intervencién descarada y escandalosa de la Fa

cultad de Medicina.
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: ok S veatter Ricael
El Dircctor General ante esta insélita declaracién le expresd al sciior R."(ufx:nc
i ba un cierto grado de estulticia;

que su posicién no sélo era absurda sino que revela 0 :

jara en libertad para reemplazarlo por otro médico, que companf‘d.ua
i6n General de Bencficencia, se dejan fuera, en la calle, 1:’15_ ideas
no como politico en

le rogé que lo de
que al pisar la Di h
polit y religiosas y se viene solamente a actuar como médico y
funciones que no son politicas sino simplemente téenicas. ; .

—iNo, sefior, le resperdié el doctor Riquelme, no soy yo quien lo vaya a dejar
a Ud. en libertad, serd el comando médico Ibadista, ya que sélo soy un representante

de €I!

En este instante, con ¢l propdsito de aclarar los conceptos y evitar toda suerte
de equivocos, le manifesté al Director General, que yo no aceptaba trabajar ni con el
Dr. Gonzélez ni con el Dr. Riquelme ni con ningiin otro médico que se designase en con-
diciones parecidas, pues tendria siempre la sospecha de tener un policia a mis 6rdenes y
que le reiteraba lo que en tantas ocasicnes ya le habfa significado: que yo no tenfa ningdn
inconveniente de hacer entrega inmediata del Departamento a quién ¢él me indicara, pues
no deseaba ser obstdculo para sus propdsitos.

El Dr. Urzia, con una gentileza que agradezco me dijo textualmente:

—No, doctor Laval, Ud. se aueda; son ellos los que se van.

Y me retiré de la reunién; al dia subsiguiente dio orden el Director General de
dejar sin efecto los decretos por los cuales se habfa comisionado a los sefiores Gonzédlez
y Riquelme para pasar a trabajar al Departamento Médico.

Esta misma versién la referf verbalmente en la reunién de Directores de Hos-
pitales de Santiago en Diciembre recién pasado, en presencia del Sr. Director General,
a quién rogué que si en el curso de ella estaba en desacuerdo con algén punto, tuviera
a bien interrumpirme de inmediato. Tuve la satisfaccién de referirla en los términos que
o hago a Ud. y el Director General asintié a toda mi relacién.

Semanas méds tarde, contaba estos hechos al Dr. Ivdn Prieto Nieto, quién se sor-

prendié extraordinariamente, pues a pocos dias de transcurridos el 4 de Noviembre fue
a conversar con ¢l doctor don César Izzo, Director Suplente del Hospital Arriardn, para
informarle que por resolucién de la Direccién General reasumirfa su cargo de Director
del establecimiento ¢l 1¢ de Marzo de este afio. En esta reunién estuvo presente el
d(?c:or Urbann.Gonzﬂcz, quién dijo al doctor Prieto, que no crefa posible que reasu-
miera sus funciones, pues ¢l ya habfa sido designado por el comando médico Ibafiista
para reemplazarlo en la direccién del hospital.
B R Mt egeyein
bt i o o Gon'/;;]"»y G L"c:‘mx prop: suohsohcuar medida alguna.en con-
elasticidad suficiente en su's ~rr'1ic"nbro(} *-1;:55::0 q}L,m, lay iersonas‘ Sl ucpen l-a
carse; no los creo responsables <ic su )far;:a de AIr §o‘dud ek by roz-nrl?s. i
3 Pero, sf, desco dejar constancia d ‘tc a;“qh a' i 'de i i
de interpretacién a un perfodo tris!c‘ amtxri:)os Iec * l[;’lam e P.u'edan b
o o ) 80 y lamentable, en la organizacién de nues-
B, D;:m:is me parece, Sr. Presidente,
sicion existe alguna palabra, algin con
persona, se sirva darlo por no escrito.

Saluda a Ud. con toda atencién,

expresarle que si Ud. estima que en esta expo-
cepto que pudiera ser ofensivo para cualquiera

ENRIQUE LavaL M

APUNTES PARA LA HISTORIA DEL HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL

ENRIQUE LAvaL M.

Después de perfeccionada la adquisicién del terreno, la Junta Directora
de los Hospitales Salvador y San Vicente de Paul comisioné el 9 de mayo de
1872 al arquitecto don Eugenio Chelli la confeccién de los planos del nue-
vo hospital y lo asesoré con Sor Marta Briquet, Visitadora de las Hermanas
de la Caridad, y las Superioras de San Juan de Dios y San Francisco de Borja.

La primera piedra se colocé el 1° de septiembre de 1872, oportunidad
en que el miembro de la Junta de Beneficencia, don Enrique De Putrén
Cavareda, pronuncié un discurso del cual transcribimos algunos conceptos:

“La Junta encargada por S. E. el Presidente de la Repitblica de
los trabajos relativos a la construccién de los nuevos hospitales ha
convocado en este dia a los miembros idel Gobierno y al pueblo de
Santiago para que vengan a presenciar el acto solemne de la inau-
guracién de los trabajos del lazareto de San Vicente de Paul. }La
Junta ba querido seiiores, que vengan ‘@ presenciar la colocacién
de la primera piedra de los fundamentos de este edificio, ‘que va a
ser sélo un santo refugio para aquellos de nuestros hermanos a
guienes su indigencia ponga en el caso de golpear a sus puertas,
sino también un monumento que, durante siglos, enaltecerd el ge-
neroso desprendimiento de la ciudadania de Santiago.

El Gobierno, seiiores, en un instante feliz, ocupindose de los
intereses de los desvalidos, de esa clase social cuya desgracia hacen
tan digna de la consideracién de los .gobernantes, concibié la buena
idea de establecer un lazareto permanente, y con inspiracién mds
acertada, apelé para redlizarla a la caridad del wecindario, siempre
dispuesto a aceptar y hacer suya toda noble y generosa idea. Asi
esta santa casa, hija ide la caridad, producird frutos dignos de tan
divina madre.

Y era tiempo que Santiago pensara en abrir un dlbergue en
donde poder recibir en sus dias de prueba a aquellos desgraciados
que careciendo de hogar, o que 10 encontrando en el suyo los re-
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cursos precisos, necesitasen de un lecho en que descansar, y de una
mano desinteresada y carifiosa que les presente las medicinas res=
tanradoras de la salud, o que llegada su bora postrera, cerrase
compasiva sus 0jos.

Y hoy, que todavia no desaparece por completo la cruel epide-
mia que tan duramente nos bha probado, comprendemos de cuan
urgente e imperiosa necesidad es la fundacidn de un lazareto perma-
nente. Y si, cristianos como somos, necesitisenios de otro estimu-
lo que el de la caridad para comprender y llevar a cabo esta obra,
tendrianos, ademds de las consideraciones expuestas, en el caso,
presente cl estimulo de la economia de trabajo y de dinero. Quien
no sabe cudnto ha sido necesario derramar, cuintas dificultades
que vencer para establecer esos lazaretos transitorios, malsanos qui-
zds algunos por lo inadecuado de sus construcciones, 'y por otras
circunstancias que no ba sido posible remover del todo dl infati-
gable celo y abnegada dedicacién de los distinguidos cindadanos
que componen la Junta de Lazaretos.

Seiiores, la obra que enmprendentos exige el desembolso de sumas
muy superiores al monto de la cantidad reunida hasta el dia, pero
confiamos en que los recursos no habrin de fdltarnos, y que las
dos grandes obras a cuya realizacién consagramos toda nuestra
voluntad habrin de terminarse de una manera satisfactoria con el
auxilio que jamas rebusareis a los pobres que os lo piden en nom-
bre de Dios.

Demos con que llevar pronto a feliz término este edificio, para
que el aito entrante, si la Providencia bubiese de volver a enviarnos
el azote de la epidemia, pueda la opulencia de Santiago decir a los

pobres, hemos pensado en vosotros, dlli teneis un santo asilo en
donde nada os faltara.

En realidad, los planos definitivos fueron ejecutados por el arquitecto
don Carlos Stegmoller, quien corrié con todos los detalles de la construccién
y en marzo de 1973 se encontraban casi terminadas las die primeras salas,

En sesién del 7 de noviembre de este afio el sefior don Miguel D4vila

dio cuenta a la Junta que en febrero o marzo del préximo afio estarfan dispo-

nibles algunas salas y la Corporacién solicité del Gobierno que se trajeran

6 u 8 Hermanas de la Caridad para su servicio,
: : :
No obstante lo anterior y que los equipos de los diversos lazaretos es-

(1) El Independiente, 3 de septiembre de 1872.
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tablecidos en 1872, una vez éstos clausurados, se destinaron a San Vicente
de Paul, el hospital vino 2 abrir sus puertas solamente el 2 de noviembre
de 1874.

El terreno primitivo —que correspondia a la seccién hombres— tenfa
una cabida de 46.820 m2., formando un rectdngulo tendido de oriente a
poniente de 133 mts. de ancho por 320 de fondo.

La distribucién del edificio en 1903, empezando por su frente a la Av.
Independencia, era la siguiente:

Separado de la calle por una reja de fierro, un antepatio irregularmente
triangular con un departamento para dispensarios a la izquierda y una co-
municacién con la casa del médico residente a la derecha.

El frente del hospital, con un corredor por delante, el pasadizo de en-
trada en el centro, las oficinas de la estadistica a la derecha y de la her-
mana portera a la izquierda. g

El primer patio del hospital, con el departamento para el internado a
la derecha y el del pensionado a la izquierda, ambos con patios separac.los‘ y
divididos en varias habitaciones, con catorce alumnos el internado y diecio
cho camas el pensionado. .

El segundo patio, con una sala para enfermedades de los ojos y otra para
sala de observacién a la derecha y dos salas de cirugia a la izquierda.

Entre el segundo y tercer patio existia un cuerpo formado, a ambos lados,
por las salas de clinica médica. e

El tercer patio contenia una sala de pediatria y una de medicina a la
derecha y dos de cirugia a la izquierda. ] .

El cuerpo de edificios entre el tercero y el cuarto patio, estal.Ja formado,
a la derecha por el pabellén de cirugia y a la izquierda la botica con sus
anexos.

El cuarto patio contenfa la capilla con corredc:»r‘es en los costad‘os. Yo

El quinto patio disponfa de una sala de medicina y otra de cmlxigxia a} a
derecha y a la izquierda se encontraba el‘ de?artﬂmento de la policfa for-
mado por una sala de medicina y otra de. ciuglas do edifict S

Entre el quinto y el sexto patio existia un cuerpo dec ecl 1;105 con!
tuido a la derecha por una sala de cirugfa menos y a la izquierda por una
= ‘%?Ssti:;ﬂr;l:t-io contenfa a la derecha el de.part’amentolpa}'a e‘l ZJ:“:::
formado por una sala de medicina y una de cirugia y a la izquier
de medicina y cirugfa.

Los pabellones pa
piel estaban colocados en uno late:
minimum de comunicacién con el resto del edificio. it

El departamento de bafios se encontraba en uno de los patios :.l Zzade
de la izquierda. Se componia de dos salt?nes: el primero Féon cmcec:ie Sm e
mérmol, agua caliente y fria, piso de ladrillos de composicién, par p

ra difteria, para erisipela y para enfermedades de la
de los patios laterales de la derecha y con el
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das al temple, excusado y urinario para los pensionistas; y el segundo para
uso general, con 17 tinas de mdrmol, agua caliente y fria, piso de ladrillos
de composicién, paredes pintadas al temple y subdividido en retretes aisla-
dos por mamparas de madera de dos metros de alto.

Los laboratorios clinicos estaban anexos a las respectivas salas de clinica.

La lavanderia ocupaba un patio independiente que se internaba del lado de
la seccién mujeres y de la Escuela de Medicina y que se comunicaba con el
hospital por una sola puerta. Los varios departamentos de la lavanderia
ocupaban un gran galpén cerrado por tres costados y unos salones adjuntos;
todos estos departamentos tenfan piso impermeable, de fdcil aseo y con
desagties bien arreglados.

La cocina ocupaba un gran salén en un patio del lado norte, un poco mis
al interior del de la lavanderfa y de los bafios. Més al intetior de la cocina
siguiendo siempre por los patios laterales de la izquierda, habfan salones espe-
ciales para bodega, lefierfa, carpinterfa, para guardar leche, verduras, etc.

Las salas hospitalarias estaban todas orientadas de norte a sur y tenian 25
y 33 mts. de largo por 8.50 de ancho y 6.80 de alto. En el extremo que daba
a los patios centrales, cada sala tenfa dos pequefias piezas, destinadas una
al médico y otra a la religiosa. Detrds de cada sala habia un galpén con 2 6 3
costados cerrados y con piso de ladrillo, que servia de comedor y de pieza de
estar a los convalecientes. Los costados abiertos daban a pequefios patios
empedrados y por los cuales sc hacfa el servicio interno de las salas. En el
costado posterior de estos patios habfa un excusado para cada sala, el cual se
abria directamente a la acequia.

La distribucién de las salas era la siguiente:

e cirugfa

e medicina

e nifios

enfermedades de la vista
e urologfa

cirugfa menor
observacién.

(2]
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El nimero total de camas era de 568 y en cada sala habfa de 25 a 30 camas.
Las salas de cirugia tenfan cinco salas anexas para curaciones y dos pabello-
nes de operaciones. El pabellén llamado Vicente Ddvila Larrain estaba colo-
cado en el fondo de uno de los patios laterales del lado sur separado de
las salas vecinas y sin ninguna comunicacién con ellas, X

El servicio médico comprendfa 2 residentes, 9 médicos de sala, 14 estu-
diantes de medicina internos, un estadfstico, un practicante y dos ;nozos pa-
ra cada sala, la hermana boticaria y sus ayudantes.

Para el servicio interior habfa un mayordomo, 10 empleados de cocina,
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25 de la lavanderia y 136 mozos y los empleados de ocasién que se hacian
necesarios.

Todos los empleados asi médicos como del servicio comiin dependian di-
recta y exclusivamente del administrador, el cual los nombraba y removia a su
entera y lebérrima voluntad.

Las religiosas disfrutaban de una renta de $ 15.— mensuales; los médi-
cos residentes de $ 400.— mensuales; y los médicos de sala de $ 80.— men-
suales.

La capilla ocupaba el patio central del edificio y Ja comunidad un patio
especial situado al sur de la iglesia.

Los capellanes disponian de un departamento anexo al patio del internado.
El médico residente ocupaba una casa anexa al hospital, pero totalmente inde-
pendiente de él.

El hospital tenfa una entrada secundaria por un callején que iba a abrir-
se a la Avenida del Panteén (hoy Prof. Zafiartu), por la cual se hacia el
servicio interno del establecimiento y la extraccién de los caddveres para el
Cementerio.

A lo largo de todo el costado sur y del extremo oriente habia una faja de
terreno cultivado, a la cual no podian acceder los enfermos.

El régimen alimenticio consistia en un desayuno de té o café con leche y
pan; almuerzo de un plato de carne con caldo y otro de vegetales secos o
frescos; refaccién a medio dia de té o café con leche y pan; comida de un
plato de carne y otro de verdura y refaccién de la noche: té o café, leche
y pan.

La admisién de enfermos estaba sometida a las siguientes normas: todo
enfermo que se presentaba a la puerta a solicitar cama era reconocido por el
médico de guardia; aceptado por éste dejaba su filiacién en la oficina del esta-
distico y pasaba o directamente a la sala que se le sefialaba d.esde luego,.lo que
sucedia siempre con los afectados de enfermedades contagiosas que 1bar.1 al
departamento de San Rogue, o més generalmente, a la sala de obsefrvefcxén.
En ésta era reconocido de nuevo y precisado el diagnéstico era distribuido a
la sala que le correspondia. 4 .

La guardia nocturna se hacia por dos de los estudmn.tes internos, por
turno, pero en caso necesario se llamaba al médico de guardia. : '

Entre los anexos mds importantes arquitecténicamente independientes
del hospital se encontraban los dispensarios, el pensionado, el internado y el
departamento de San Roque. ; ,

Los dispensarios ocupaban un patio completamente mdepenc%le_me que esta-
ba a la entrada de la reja, hacia el lado de la Escuela de Medlcma y que no
tenfa ninguna comunicacién directa con el resto c'iel hospital. En’su costado
poniente que daba a la calle funcionaba el disgensarlo de oftalmologia que cons-
taba de sala de espera, sala de examen y curaciones y sala dt? cla§es. En el costa-
do oriente los dispensarios de enfermedades del aparato digestivo y el de oto-
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rino-laringologfa. Este costado quedaba separado del edificio del pensionado
por un pasadizo o traspatio. En el costado norte estaban ubicadas varias de-
pendencias del servicio de oto-rino-laringologfa: sala del médico, sala de ope-
raciones, sala de espera y sala de clases. Al centro del dispensario estaba la
botica. Una galeria que miraba al sur, abierta ampliamente al antepatio del
hospital, servia de espera general de enfermos.

El pensionado ocupaba el primer patio lateral del lado norte del hospital;
estaba en comunicacién con el primer patio central y tenia todos sus servicios
independientes de los generales del establecimiento. Posefa 11 piezas para
enfermos con una, dos, tres o cuatro camas que totalizaban 18 camas. Ademds,
el pensionado contaba con cocina, repostero, comedor y piezas de excusado
y bafios propios.

El internado ocupaba un departamento que quedaba situado entre el primer
patio central y el primero y segundo patios laterales del lado sur del hospital.
Constaba de sélo tres piczas: un dormitorio, sala de estar y comedor. No
obstante ser 14 los internos, so'amente los dos de guardia alojaban en €l.

El departamento de San Roque destinado a los enfermos de difteria,
erisipela, ldes y enfermedades de la piel, ocupaba un patio independiente, co-
locado fuera del cuadro general de los edificios del hospital, en un avance
sobre el terreno cultivado del lado sur y a la altura del tercer patio central.
Tenia cinco salas para enfermos, ademds de las piezas para diversos anexos.
De ellas una estaba provista de 8 camas para personal de la policfa que sufria
de enfermedades venéreas, otra con dos camas para erisipelatosos; 2 salas
con dos camas cada una para diftéricos y una gran sala de 26 camas para
enfermos de piel y sfilis.

A comicnzos de 1903 se termind la sala de operaciones del servicio de
oftalmologfa, la sala de clases y laboratorio clinico anexo a la clinica del
profesor Isaac Ugarte Gutiérrez,

La seccién mujeres ocupaba un sitio de 8.500 mts.2 que afectaba mis o
T e A e e
unidos entre s{ mds que por ]oslccl))rredc:rS 5 Osm:’l ; Pabclllo.nes Sepces

s i es o galerfas de servxcxlo.
cién y de espera y en su extrem,o del lad:axsmrf eStﬂdlSEC{i,' e =
ginecoldégicas y sus anexos. FERlalo dbopasiones

En seguida, a ambos : e ;
serie de Zgy 3 ’salas de hol:;li(t);lijaecigz,gmn R oty

orientadas de oriente a poni
el e : 2 poniente, que
se abr.xan por un extremo al patio central y por el otro a una ancha galerfa
postcdrlor. . Todas estas salas eran iguales, de 23 mts. de largo y 8 de ancho
5
con dos piezas en cada uno de sus extremos. Estas salas eran 5: dos al cos-

tado poniente del patio y tres al costado oriente, cada una de ellas con 20
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camas. En el extremo sur de este costado oriente habia una sala mds pequefia
con cabida de 12 camas.

Habfa, pues, un total de 112 camas distribuidas de la siguiente manera;
dos salas con 32 camas para las clinicas internas, dos con 40 camas para las
clinicas quirdrgicas y dos con 40 camas para la clinica ginecolégica.

Ademds de estas salas habia otra da aislamiento para enfermas infecto-
contagiosas agudas.

En el costado poniente se encontraba el “mortuorio”, el depésito de cad4-
veres con 10 mesas de médrmol y contigua la sala de autopsias.

En el costado sur estaba el departamento de bafios formado por seis piezas,
cada una con tina de mdrmol, con agua caliente y fria.

La clinica de ginecologia que ocupaba el sector nor oriente constaba de una
sala de espera vecina a la entrada de la seccién mujeres del hospital, sala
de curaciones, laboratorio de microscopia, sala de clase y consultorio externo.
Unida a esta seccién por una galeria estaba la sala de operaciones, con grandes
ventanas al norte. Esta sala comunicaba por una puerta al poniente con la
galerfa que llevaba al consultorio externo y por otra al sur que conducfa al
resto del hospital por medio de un pasadizo que tenia tres pequefias piezas
para pensionistas, con dos camas cada una.

Los anfiteatros de clase y operaciones de las clinicas quirdrgicas se en-
contraban en la seccién mujeres. Ambos eran iguales. Tenian forma cuadrada;
su interior estaba ocupado en gran parte por graderia de cemento separada
del espacio central por una reja de fierro pintado. La graderia estaba desti-
nada a los alumnos, que accedian a la sala por una puerta colocada en su ex-
tremo poniente. Los enfermos y médicos lo hacfan por la puerta del extremo
oriente que daba a un pasadizo al cual s habrian tres piezas destinadas a pieza
del médico, laboratorio y sala de curaciones. ,

Bajo las graderfas del anfiteatro habia subterrdneo para guardar instru-
mental y aparatos de cirugfa. - s

Un decreto supremo cursado el 15 de julio de 1874 dc.sxgné admlmstrz’x-
dor del hospital a don Pedro Antonio Errdzuriz y deu.:rmmé que .formaua
parte de la Junta de Beneficencia de Santiag.o y que mientras se dlctara'un
reglamento especial, el establecimiento se regiria por el de Sa.n‘]uan de Dios.
Meses mis tarde, en octubre, el Gobierno nombré subadministrador a don
Domingo Bezanilla. 2, ¥

Otro decreto de 19 de agosto de ese afio puso a disposicién del sefior
Errézuriz la suma de $ 10.000.— para iniciar'la habilitacién del hospital.
Antes, en el mes de junio y en virtud de lo dispuesto en el art. .1056 del
Cédigo Civil, se aplicé al hospital ¢l remanente de los bienes dejados por
dofia Juana Elizondo para el beneficio de su alma.

El Gobierno subvencioné su funcionamiento con $ 36.600.— arlxuales y
ademds contaba el hospital con § 2.800.— en capellanfas que varios par-
ticulares habfan fundado a su favor.
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El primer médico que tuvo el hospital fue el doctor don Absalén Prado,
quien recibié el primer enfermo que ingresé al establecimiento.
En 1875 el profesor Ugarte Gutiérrez estampaba en la Revista Médica
de Chile el siguiente juicio sobre San Vicente de Paul: (*)

“Situado al norte de la cindad a fin de que en el invierno los
vientos dominantes del norte en esa época acarreen al corazén
de la cindad sus exhalaciones miasmdticas, parece cono que se le
hubiera querido colocar lo wids lejos posible del centro de las
lineas férreas que acarrean por centenares los enfermos de los
Iugares vecinos. En cambio, se colocé delante de las puertas del
Cementerio cuyos efluvios o miasmas vendrin a visitarlo con
frecuencia y sin duda también para que los enfermeros de sts
salas puedan disparar cémodamente a manos de los sepultureros
el cadiver del infeliz que debe mandarse a la fosa de su eterno
descanso.

Largo y angosto como el pais acuya capital estd destinado, ocu-
pa una extensién de terreno tan insuficiente que se podria decir
con propiedad que los diferentes cuerpos de sus edificios apenas
cupieron en su recinto”. :

En enero de 1875 el Gobierno entregé a la direccién del hospital la suma
de $ 2.000.— para establecer una dispensaria y en febrero se procedié a ins-
talar la cocina y a cerrar el hospital con un muro.

En este afio el Gobierno indicé al administrador sefior Errdzuriz que de-
bia nombrar al doctor don Agustin Concha, médico de la sala de urologia
préxima a abrirse.

En abril d? 1876 el Gobierno oficié a la Junta para que estableciese en
t?dos los hospitales salas para enfermos de la vista y para la ensefianza prac-
tica de los alumnos. La Junta le respondié que ello sélo era posible hacerlo
en San Vicente de Paul.

Con motivo de la epidemia de viruela de 1876 el hospital fue evacuado,
los enfermos llevados al Cuartel Civico N¢ 2 y los variolosos a San Vicente
de Paul, donde se ocuparon con este fin 300 camas.

El 2 de.aP)ril de 1878 se designd médico del hospital al doctor don
Pedro Arancibia en reemplazo del doctor don Emilio Pugin.

. En el lap.so del 1¢ de junio de 1879 al 31 de mayo de 1880 hubo el si-
guiente movimiento de enfermos:

(#) Ugarte Gutiérrez, Isaac. Algunas reflexiones sob
y 2 ! i ibli
ca en Chile. Revista Médica de Chile, 1875, pd: ‘3,9(? il o
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existencia al 1° de junio de 1879 . . . . . . 234
entrados ™, ", “E HRETUTANTRE SUNE SRR 5.054
total ‘de/atendidos™ SHIF LRI SIS — 5.288
SAAOS: 5., T o ghe bt T L N 4.723
fallecidos . . . . ST e 259

existencia al 1° de junio de 1880 i e 3.306

5.288

Terminada la epidemia de viruela se ordené desmontar los galpones que
se habian construido en la parte posterior del hospital para los variolosos y
entrega del material a la Visitadora de las Hermanas de la Caridad, Sor
Marta Briquet, para construir el Dispensario de Belén y un asilo anexo
para viudas y huérfanos.

Durante la Guerra del Pacifico, San Vicente de Paul quedé destinado
exclusivamente para el ejército y su seccién lazareto para variolosos y luego
para los prisioneros peruanos y bolivianos.

En 1880 los médicos de San Vicente de Paul, doctores don Pedro Aran-
cibia, don José M. Astaburuaga, don Absalén Prado y don Florencio Middle-
ton informaron al sefior administrador sobre las condiciones higiénicas del
hospital:

“Los infrascritos, médicos de este establecimiento, reunidos
para informar a usted sobre las condiciones higiénicas de este
hospital en general, sobre el resultado en &l obtenido en la cu-
racién de los heridos en la presente guerra y sobre la manera
de subsanar los inconvenientes que existan con relacién a la
cura de las heridas en general, pasamos a exponer u usted lo
siguiente:

Este hospital se halla situado en uno de los barrios mds sanos
de Santiago, sanidad que proviene en mucha parte de ser su
suelo y sub-suelo muy permeables dl paso del agua de los riesgos
de sus numerosas buertas y jardines, de su declive para la no for-
macién de pantanos, etc. Las calles son anchas, la poblacién no
es densa ain, las aguas corrientes son abundantes, asi como el
agua potable.

La proximidad del cementerio no dafia a este barrio: 1° por-
gque en mis de las tres cuartas partes del afio ‘el viento reinante
(del S. O.) arrastra los miasmas bacia el N. O., librando asi de
ellos a la ciudad, y 2° porque en la tinica temporada (la de in-
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vierno) en que ¢l viento N. atraviesa en direccidn del cemente-
rio y del hospital, la temperatura fria anula indudablemente sus
efectos.

La extension o drea del terreno ocupado por el hospital es re-
ducida, en atencidn al nimero de salas y, sobre todo, respecto
del niimero de camas, para el cudl estd caleulado el edificio.

Si éste ha de contener alguna vex de 500 a 600 enfermos,
para los cuales se le dio capacidad, deberd aumentérsele hacia el
N. y S. el espacio libre o plantado de drboles, que debe sien-
pre circundar a un hospital. Hoy dia, ya se hace sentir esta ne-
cesidad, a pesar de no existir en él tan crecido nimero de en-
fermos.

La direccion N. a S. dada a los edificios de las iz, no es
conveniente, pues es perfectamente sabido que el viento reinante
en esta latitud es el del S. 0., y que los edificios situados en
aquella direccion no son ficilmente ventilables; y ademds, du-
rante el verano tiene que recibir de plano los ardientes rayos del
sol, tanto en la maiiana como en la tarde. Estos defectos se
ban subsanado casi totalmente: primero, por medio de la exten-
sién dada a las salas, que en este punto rivalizan con las mejo-
res y mds recientes construcciones bhechas en el pais, y en segui-
da, por medio de las grandes facilidades concedidas al libre ac-
ceso del aire y a su venovacién en las salas.

El drea ocupada por el hospital, es un rectingulo de 100
metros de ancho por 350 de largo y que se extiende de oriente
a poniente.  Los edificios ocupan mds de un tercio de dicha
extension y estdn paralelos entre si, distribuidos en la parte N. y
S. de este terreno. | El centro de cada agrupacién de salas para
enfermos, lo forman grandes patios con dgrboles, y que tienen
una extension de 50 metros de largo por 15 de ancho. Cada
sala es un edificio del todo aislado de los demds, y el aire lo
circunda libremente en todas direcciones. Los corredores que
unen las salas entre si y que rodean todos los patios, no estin
a{entad‘os sobre murdllas que interceptarian las corrientes del
aire, sino sobre pilares que la facilitan, disposicién sumanente
acertada en el presente caso.  Entre sala y sala hay patios de 10
netros de ancho por 30 de largo hoy dia ocupados por drboles
corpulentos y de virtudes antipiricas reconocidas (como el euca-
liptus y otros).

Los jardines que costean las salas estin separadas a su vez
por rejas de los grandes patios centrales; y de este modo la
renovacién del aire se facilita grandemente.

La renovacién del aire de las salas dispone de las condiciones
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siguientes: cada sala (de 26 metros de largo por 7 metros de
ancho y 6.90 de dlto) posee dos puertas, en sus extremos N. y
S. (de 3 metros de alto por 1.70 de ancho); a mas de 10 ven-
tanas, 5 por lado (de 2,70 metros de dto por 1.50 de ancho,
situadas a 1.50 sobre el piso).

Hay también dos ventiladores de 50 centimetros, y en las sa-
las mayores tres, colocados en la parte mis elevada del techo,
y veinte ventiladores de mds o menos 2 6 3 decimetros de did-
metro, colocados en la pared, al nivel del techo, y otros tantos,
de igual capacidad, colocados al nivel del piso.

La renovacién del aire se hace, pues, con toda la facilidad
apetecida, en las veinte salas para la admisién de enfermos que
posee la casa.

Siendo de 1.203 metros citbicos el espacio de cada sala y cons-
tando de 26 camas la dotacién de cada sala menor, resulta una
extensién de 46 metros cibicos de espacio por cada cama, ex-
tensién considerada mis que suficiente en los mejores hospitales

de Europa:

Nowmbre de los hospitales M. C.
Brighton™. "5t SRR 30.80
Bristol- b SOV S 28.00
Nottingham . . . . . . . . 28.00
Glasgoin )L RN T RS 30.80
Westminster . . o « « o =« - 30.80
University College . . . . . . 31.00
Middlessex: 500 0 0 S, 30.80
Leedsiog s odiaille B eaiio 30.80
Edimburgh . . . - . + - - 31.64
Winchester . . . . .« « .« . 33.60
” 42.00
Saint George . e R 35.28
Warwicks. .00 iy w Be 36.18
Saint-Bartholomeus . . . . . 38.56
York:si i o S 39.90
Saint-Mary’s . IR 42.00
Newcastle-en-Tyo . . . « . -« 43.68
Saint-Thomas . . . « « « - 47.60
Guyts St vt abis, S B : 36.40
» 56.00
50.65

King’s College . . - . « .« -
g 57.90
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Royal free hospital . . . . . . 45.30
X 67.93

Esta es una de las mis favorables condiciones de este hospi-
tal, condicidn cuya exacta valorizacion para la asistencia conve-
niente de los enfernmos, sélo enseiia la experiencia diaria. Cree-
nos que esta excelente disposicién contrarresta enérgicamente a
la acumulacién de miasmas que pudiera haber.

Concretindonos abora, seiior administrador, a su concisa ¥
hoy dia mds oportuna interrogaciéi sobre la marcha de las be-
ridas en este asilo, diremos a usted lo siguiente: basta hoy, este
hospital ba tenido a su cuidado un niimero no menor de doscien-

tos cincuenta a trescientos enfermos, sin contar los de viruela,
que han dado ciento, doscientos y a veces mis.

La primera cifra aludida de doscientos cincuenta a trescientos,
la componen aquellos enfermos de afecciones llamadas vulgar-
mente enfermedades comunes, entre las cudles se cuentan las
venéreas (de los soldados y guardias municipales), y muchas afec-
ciones que caen bajo el dominio de la cirugia Hemos tenido, pues,
ocasidn frecuentisima de observar la influencia de las condiciones
bigiénicas de este hospital sobre las heridas simples (traumatis-
mos), sobre las beridas virulentas

(afecciones venéreas y sifilis,
etc.), y no he

mos observado resultados desfavorables. Desde la
instalacién de este hospital hasta la fecha, no bemos notado cir-
cunstancia o condicion higiénica alguna que dltere la marcha or-
dinaria de las beridas. A pesar de la existencia de centenares
de variolosos aislados en el extremo oriente, las salas 'de afeccio-
nes comunes, cirugia y afecciones venéreas y las de \niﬁos, han

permanecido constantemente en perfecto estado de inmunidad
No hemos notado aquellas agravaciones bruscas, inmotivadas ai
parecer, ni las tendencias al estado tifotdeo, maligno o insidioso
que una infeccién de las salas hariq inevitable. Ep las berida:'
simples, asi como en las venéreas ¥ sifiliticas, hemos observado
siempre la marcha ordinaria de estas afecciones, libre de Izs
complicaciones que el viciamiento del aire u otras condiciones
contrarias deberian acarrearles. Ig estadistica del bospital, en
cuyo total entran por mucho las heridas de toda especie ¢
a confirmar con heckos nues .

tra experiencia diaria.
que ella arroja en favor de este hospital son notables.
que el sefior Ministro del Interior ha felicitado a usted
ocasiones por el feliz resultado obtenido,
raciones que omitintos,

viene
Los datos
Sabemos
en varias

" Esto y otras conside-
nos bastan y nos hacen abstenernos de

Hospital San Vicente de Paul 131

comparaciones, odiosas siempre, y que, por otra parte, todos pue-
den hacer, en vista de lo que se publica mensualmente.

Esto no quiere decir en manera alguna que aqui las beridas
simples o las virulentas no ofrezcan las dlteraciones que les son
propias: las presentan tales «y tan serias, como es de regla en
dichas afecciones; pero hemos tenido la fortuna de vencerlas,
sobre todo merced al empleo de los poderosos antisépticos o
desinfectantes usados por la cirugia moderna.

Respecto de las heridas bechas por armas de fuego en la preseitte
guerra, diremos a usted, sciior administrador, que hemos tenido
a nuestro cuidado un niimero de no menor de cien enfermos
con graves lesiones, las cudles han tenido una m.a’rcba del todo
favorable, y en dichos casos no ha habido defuncién algu.na. $

Sélo por consecuencia de afecciones comunes ha habido que
recurrir a la amputacion, en tres casos venidos del norte, .l:{:
cudles basta hoy marchan del todo bien, sin que haya indicio
diguno de alteracion de dichas beridas.

Sin embargo, seiior administrador, 10 debemo.f desentendernos
de las mejoras que esta casa reclaina con urgercia, para subrsauar
lo remediable en su situacion actudl: deberd dlejarse de alllz para
siempre la viruela, que ya se ha dispuesto lraxlat.lar de uqui
otro punto, situado en el otro_extreno de la cmdaa’;' el drea
ocupada boy dia por este hospital es estrecha y deberia ensan-
charse en las direcciones norte y sur para attlilf.’llltlr la cantidad
de aire puro alrededor de las salas; el piso de éstas, actualmente
de ladrillos de greda, deberd (ser reemplazado por el de’ madera
o asfdlto; el departamento d.e baﬁ.a):, muy de/m.enle atin, ;xe;ei
sita mejoras de mucha consideracidn; la carencia /rec:{ente de
agua corriente en las acequias que atraviesan sus patios exxffa
medidas eficaces. Llevadas a cabo estas reformas en las ;an i
ciones higiénicas de esta casa, tendremo:' pronto el gusto de ver
colmados nuestros deseos en pro del bze;{ de ’llos:que sufren y
de los valientes defensores de la honra nacional.” (*)

En junio el Gobierno dio orden, una vez desocup?do clfhospxtalugo;alsc:;
prisioneros, que se trasladaran a San’ Vlcente de Pﬂ}]l o8 ;n e;mzz oqa s
entonces se asistian en el Cuartel Civico del B.atallon Ne Eu}xc' g o
trada de la calle Santa Rosa, pero .fue necesario dn'rles I;zlre erclncm q
se atendfan en el hospital que funcionaba en la Quinta ormai ; L g3

El 1° de septiembre de 1881 se autorizo y se otorg,a.ron dos ocmg}; i
construir una nueva sala para “enfermos civiles” y més tarde, en :

(3) Revista Médica, 1880, pég. 232
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se concedié autorizacién para construir dos salas y cuatro galpones conforme
al plano confeccionado por el Director de Obras Municipales. Estas dos salas
estaban destinadas, una a gangrenados y la otra a delirium tremens.

La sala para “enfermos civiles” fue confiada al doctor don Diego San
Cristébal.

En agosto de 1882 el Gobierno autorizé al administrador para adquirir
a la sucesién de dofia Juana Santisteban una propiedad destinada a ampliar el
hospital, con frente a la calle del Cementerio y una cabida de 11.160 mts.2.
Se establecié aqui la cocina y el departamento de bafios.

El 20 de marzo de este afio de 1882 se confiaron al doctor don Adolfo
Valderrama las salas Rosario y San Antonio; en el mes de mayo se nombré
médico del hospital, con obligacién de atender dos salas, al doctor don
Agustin Concha; en el mes de julio el Gobierno designé médicos a los doc-
tores don José Manuel Astaburuaga, don Absalén Prado, don Luis Manzor,
don Daniel Salas Lavaqui y don José Arce. Fue nombrado estadistico don
Hermdgenes Arce.

Un mes mis tarde el doctor Salas Lavaqui permutd su cargo con el doc-
tor Manuel Antonio Cafias, médico de ciudad de Parral.

El movimiento habido entre el 1° de junio de 1881 y el 31 de mayo de
1882 fue:

CRITAtOS vkt o BThe 0 TS i tht 5.640
AL b g s W b, e SR 5.531
fallecidoss’ wir' & vioft avim e 1o 299
existencia al 12 de junio de 1882 . . 476

El movimiento de enfermos desde 1875 a 1882 inclusive fue:

aiio atendidos fallecidos 9% mortalidad
1875 6.484 386 5.94
1876 5.974 349 6.21
1877 6.771 341 5.15
1878 6.735 393 5.82
1879 8.747 309 3.66
1880 10.239 313 3.16
1881 12.928 298 2.36
1882 11.178 341 3.07

{ En 1882 g afios anteriores la mayor parte de los enfermos estaba consti-
tuida por luéticos y crénicos, lo que explica la baja tasa de mortalidad. ©)

(%) i{seazer&,nl;. Eloi. Algo sobre higiene de los hospitales. Revista Médica de Chile
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Un decreto supremo de 13 de septiembre de 1883 designé administrador
del hospital a don Juan Domingo Dévila y subadministrador, el 24 del mis-
mo mes, a don Emiliano Llona. El subadministrador sefior Bezanilla acaba-
ba de fallecer.

En octubre de este afio se desting una sala al profesor de oftalmologfa,
doctor don Méximo Cienfuegos, y el 12 de mayo de 1884 se abri6, bajo su
direccién, el dispensario de enfermedades de la vista.

El 7 de mayo de 1884 ingres6 a la planta del Hospital de San Vicente
de Paul el doctor don Vicente Izquierdo Sanfuentes, y en igual fecha el
doctor don Enrique Silva Yévar pasé a suplir transitoriamente al doctor don
Diepo San Cristébal.

En 1884 se construyd casa para el médico residente.

En 1884 hubo el siguiente movimiento de enfermos:

existencia al 1° de enero de 1884 . . 440
entradost a7t B9 DG SIS 6.219
fallecidosy, + bl ciid AR R TE 447
dadoside altaid s IERIE ESEE 5.781
existencia al 31 de diciembre de 1884 . 431

En este afio se concluy6 el edificio del dispensario, el departamento de
bafios y la cocina y se establecié una biblioteca para convalescientes.

A comienzos de enero de 1885 se acordd habilitar una nueva sala y el
dia 9 se creé una plaza de médico que pasé a ocupar el doctor don Eulogio
Cortinez.

El 22 de mayo se creé una nueva plaza que pasé a ocupar el doctor don
Pedro Arancibia Prado.

En esta época la sala de San Eulogio estaba a cargo del doctor Florencio
Middleton, la de San Federico la servia el doctor Cortinez y la de San
Ramén era atendida por el doctor Manzor.

En 1886 el personal médico del hospital era el siguiente:

Dr. José Manuel Astaburuaga
Dr. Florencio Middleton

Dr. Adolfo Valderrama

Dr. Eulogio Cortinez

Dr. Agustin Concha Vergara /\»/:;’
Dr. Absalén Prado / S
Dr. Diego San Cristébal s AL

Dr. Luis Manzor e e

Dr. Manuel A. Cafias
Dr. José Arce
Dr. Vicente Izquierdo
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Dr. Méximo Cienfuegos
Dr. Pedro Arancibia Prado

El cargo de Superiora lo cjercia Sor Enriqueta, Hermana de la Caridad;
don Hermdgenes Arce era el estadistico y don Pedro A. Cadiz desempeiiaba
las funciones de mayordomo. Era capellin don Ginés Hamar.

El hospital tenia tres dispensarios anexos: uno de oftalmologfa, servido
por ¢l doctor don Mdximo Clenfuegos; uno de cirugia atendido por el doctor
don Absalén Prado y uno de medicina general a cargo del doctor don Pedro
Arancibia.

En virtud de lo dispuesto en el art. 92 del Reglamento Orgénico de la
Beneficencia dictado el 27 de encro de 1886 el Hospital de San Vicente de
Paul abandoné su dependencia del Gobierno y se incorporé a la Junta de
Beneficencia de Santiago.

“Es cl hospital mds extenso, de mejores condiciones higiénicas y mds
bien montado con que cuenta la capital de la Repiiblica —decia el Presiden-
te de la. Junta en 1887— y agregaba: Con salas cémodas y bien ventiladas,
con patios que sin ser muy grandes bafian con luz y aire suficiente las salas,
con departamentos de administracién bien dispuestos, es un asilo que puede
dar desahogado albergue a mds de quinientos enfermos”.

El gran desarrollo horizontal del hospital obligd a instalar en su interior
un fc‘rrocarril Decauville y en 1886 se colocaron teléfonos en todas las salas.

En esta misma época se inicié el cambio del pavimento de ladrillo de las
salas por el de madera y a fines de afio solamente una que otra no habfa
logrado ser transformada.

En 1886 se atendicron 6.142 enfermos, de los cuales fallecieron 542, y el

12 de enero de 1887 habfa una existencia de 459 enfermos.

‘ En est
los gastos ascendieron a $ 86.025. g

99, segin la siguiente distribucién:
alimentaciéniall SaEal s it L e 38.894.20
Jozsivesd B oy 4 ; 838.75
gastos ord

inarios (lefia, carbén, coti,

tocuyo, etc.) .

; ) sl Bumeht 4.573.91
ArmactaS =l e S 5.126.35
culto y misas de capellanfas . . . 70—
gastos generales y reparaciones . 3.680.73
§ueldos R T AP S R 23.689:—
1mprcvistf)s o i S cine 1.853.08
construcciones nuevas , ., . , . 7.300.65

nfEI promedio de existencia diaria de enfermos en el hospital fue de 469
enfermos y cada uno tuvo una estedfa media de 12.86 dias, con un costo d
$ 0.46 por dia de estada. : PR
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En 1886 se presumia que en dos afios mds comenzarfa a funcionar la Es-
cuela de Medicina en su nuevo local de la calle Independencia y que el tras-
lado de las clinicas desde San Juan de Dios a San Vicente de Paul era un
hecho ineludible. Para satisfacer esta necesidad se adquiri un terreno anexo
al hospital para construir las salas anexas a las clinicas y un anfiteatro de
operaciones.

En 1888 el Gobierno, de acuerdo con la Ley de 31 de enero de ese afio
que autorizé al Presidente de la Reptblica para invertir hasta $ 80.000.—
en la construccién de una seccién de mujeres anexa a San Vicente de Paul,
encomendé la confeccién de los planos a don Juan Geiger y ordend iniciar
la edificacién que comprendia 5 salas de hospitalizacién, 1 pabellén de de-
sinfeccién, 1 casa para bafios, 2 anfiteatros de operaciones y una casa de
administracién, todo por un valor de $ 187.918.48.

Cuando en la Junta de Beneficencia se dio cuenta del decreto de 5 de
febrero de 1888 que aprobé los planos del sefior Geiger, se produjo un
debate muy movido. Don Evaristo Sénchez Fontecilla manifesté que, a su
juicio, las construcciones que se proyectaban adolecian de varios inconve-
nientes, pues “teniendo en la actualidad 520 enfermos, mim?ro excesivo se-
gtin la opinién general de los higienistas, lo aumentaba conslderab!emente y
era producir una aglomeracién peligrosa que sobre dz}ﬁar a 1os' mismos asi-
lados, harfa muy dificil su administracién; que la circunstancia d‘e encon-
trarse aquel hospital rodeado de establecimientos como el Cementerio, el La-
zareto y la Casa de Orates, agrandaba el mal que dejaba apuntado, que un
aumento de camas en San Vicente no vendrfa a mejorar en nada las necesi-
dades que se dejaban sentir en Santiago, pues los cnfem‘ms de los barlnos
sur y del poniente tendrian siempre que hacer una travesia penosa de' algu-
nas millas para encontrar el cuidado y las atenciones que sus dolencx;x's re-
clamaban; que estimaba de su deber indicar la idea de insinuar al Go 1erréo
estas observaciones y de manifestarle que antes de proser!er a l.mc_er uso de
la autorizacién que le conferia la Ley de 31 de enero tltimo, si sirviere to-
marlas en cuenta a fin de que si las estimaba accPtables, ordenase la cons-
truccién de otro hospital en el barrio sur o surponiente, que eran los ?uiugs
¢n donde se dejaba sentir mds esta necesidad y por fx'n,. que el hospital de
San Vicente de Paul se destinase al servicio de las clinicas con gSO Balm'z;s
para hombres y otras tantas para mujeres”. Por su parte el s?no}: 4vila
traté infructuosamente de eliminar los temores de don Evaristo Sdnchez ag:'e;
gando que “antes de que el Gobierno aprobasc. los glax}os 311 presupuesloS
habfa consultado la opinién de muchos facuh:mv?s dlstm.gul os, conto r:n
doctores Izquierdo, Valderrama, Moericke y Aguirre, quienes ex3c9(r11 ia o
que las construcciones proyectadas llenaban todos los requisitos exigico ap -
la ciencia; y por fin, que la ejecucién c-!e este proyecto n(zi) s]e o.pflmda"
idea de construir otro hospital en el barr.lo sur o poniente he ach a'n. "

La ]unta' acordé poner las observaciones del Sr. Sénchez Fontecilla
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conocimiento del Gobierno, expresdndole, al mismo tiempo, que no habia
ningtn inconveniente para darle de inmediato al hospital un cardcter mixto,
compartiendo entre hombres y mujeres sus actuales 500 camas.

El 6 de junio se designé subadministrador a don Emilio Orrego, quien
renuncié el 3 de octubre del mismo afio; el dia 31 de este mes fue nombrado
subadministrador don Arturo M. Edwards.

A comienzos de noviembre fallecié el administrador don Juan Domingo
Diévila y el 5 de diciembre fue designado en su lugar don Arturo Edwards
y en reemplazo de éste, en el cardcter de subadministrador, don Pedro Montt.

En 1889 entraron en servicio las veinte salas del hospital, pues se inicié
el traslado de las clinicas quirdrgicas desde San Juan de Dios a San Vicente
de Paul. El doctor Carvallo Elizalde tuvo a su cargo las salas de El Carmen
y San Eulogio y el doctor Barros Borgofio las de Dolores y San Emeterio,
todas de hombres. Ademds funcionaba la clinica oftalmolégica del doctor
Cienfuegos; se dio servicio al profesor de pediatria doctor Roberto del Rio
en la sala de San Gregorio y al profesor de neurologia doctor Carlos Sazie.

Al mismo tiempo, se establecid una sala observacién para hospitalizar
todos los enfermos que ingresaban después de la visita de los médicos.

Este afio el hospital recibié un legado de § 25.000.— de don Javier Luis
de Zafartu y otro de $ 4.000.— El Pbro. don Francisco de Paula Taford
para costear el material de una sala que se llamé San Francisco de Paula y
con motivo del fallecimiento del subadministrador don Arturo Edwards, su
madre dofia Juana Ross de Edwards y su esposa dofia Marfa Luisa Sutil de
Edwards constituyeron a favor del hospital un censo de $ 100.000.— al
4% de interés.

En el mes de abril de 1889 el Decano de la Facultad de Medicina, doctor
don José¢ Joaquin Aguirre, se dirigié en la siguiente nota al Consejo de Ins-

truccién Piblica, solicitando que el hospital de San Vicente de Paul se trans-
formara en un hospital clinico:

“Santiago, 1° de abril de 1889. Seiior Rector: El cuerpo de
profesores de la Facultad de Medicing acordd, en sesién de 21
del pasado, por ocho wvotos contra dos, absteniéndose de votar
los profesores de cirugta, que la enseiianza de la medicina opera-
lor{'a no debe separarse de la de clinica externa, no siendo nece-
sario otro profesor para aquel ramo.

El mi.:fno cuerpo de profesores hace presente al Consejo de
Instruccién que ro es posible el dar principio en la nueva Escuela
de Medicina a las siguientes asignaturas:

Las dos de clinica interna, las dos d
ginecologia y clinica gineco
estar sino apenas comeny
Escuela,

i e clinica ‘quirdirgica, la de
l6gica y la de clinica obstrétrica, por no
ado el hospital clinico anexo a aquella
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De modo que esas clases se continuarin haciendo, como basta
hoy, en el Hospital de San Juan de Dios y en el de San Borja.

Por este motivo es también necesario el proseguir en la anti-
gua escuela la clase de cirugia operatoria, para que los alumnos
de este ramo no se vean obligados a trasladarse al Hospital de
San Vicente, inmediatamente después de la clinica quirdrgica, lo
que seria una gran pérdida de tiempo en el trayecto.

Las clases de quimica y de fisica médicas no pueden sino con-
tinuarse en la Universidad. ' Careciendo atin la Facultad de Me-
dicina de profesores para esas ciencias, se acordd que los alumnos
respectivos asistan a los cursos generales de estos ramos.

Tampoco existe un profesor de zoologta médica, de modo que
1o podrd exigirse todavia el aprendizaje de ella.

Otro tanto sucede con la clase de fisiologta experimental, cuya
enseitanza habrd de hacerse en el nuevo locdl, siempre memorial-
mente, mientras no se subsane esta sensible deficiencia.

El seiior profesor de farmacia cree debe continuar desempe-
fiando su clase en la Universidad desde que en la nueva escuela
no se ha consultado espacio para su laboratorio y desde que el
niimero de sus alumnos que estudian para farmacéuticos es ma-
yor que el de los que estudian para médicos.

Se efectitan por el seiior Decano de la Facultad las gestiones
necesarias a fin de que el profesor de clinica de enfermedades
mentales y nerviosas pueda pasar con sus alumnos algunas visitas
en el manicomio y obtenga una sala en el Hospital de San Vi-
cente. Entre tanto, continnaré baciendo su curso tedrico cono
en los aiios anteriores. También es indispensable que el profe-
sor de clinica de enfermedades de nifios, tenga una sala en el
misno hospital nombrado.

El Hospital de San Vicente, a juicio undnime del cuerpo df"
profesores, debiera cuanto antes transformarse en Hospital Clini-
co, ya que el que se construye con este fin, no estard terminado
antes de dos afios, y serd insuficiente para el objeto si, como
debiera suceder, la mayor parte de los enfermos de medicina
dispusieran de una sala para la ensefianza prictica de su ramo.

De esta manera podria darse principio desde luego en este
hospital a los cursos de clinica, que con gran per-/'uicio para el
estudio y molestias para los alumnos deberdn seguirse en los an-
tiguos hospitales, en tanto que olras clases se hacen en la nueva
escuela.

Slo asi también serd alguna vez redlizable la importante plan-
teacidn del internado médico, utilizando con este objeto la sec-
cién denominada: El Pensionado en San Vicente.
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Para la consecuencia de todos estos fines, seria preciso que la
administracién del Hospital de San Vicente de Paul dependiera
siquiera en cuanto a la enseiianza del Ministerio del ramo o del
Consejo de Instruccion. Sometiendo esta trascendental idea a I_“
consideracion de V. S., que sabré estimar su gran alcance hacia
mejorar los estudios médicos, y confiando el cuerpo {/a [H’()/CSOI‘L’{
en que el Consejo de Instruccion, si lo juzga conveniente, lo hard
asi presente ante ¢l Supremo Gobierno, teneios el honor de sus-
cribirios muy respetnosamente de V. S— J. JOAQUIN AGUI-
RRE.— F. Puelma Tupper, secretario.” (*)

De acuerdo con el informe de don Pedro Montt, se dio al Hospital de
San Vicente de Paul el cardcter de hospital clinico.

En marzo de este afio (1889) don Pedro Montt llamé la atencién de la
Junta “hacia la gran conveniencia que habrfa en que existiera por lo menos
en uno de nuestros hospitales una sala de dermatologia, pues no crefa pru-
dente que la asistencia de individuos de esta clase de enfermedades se veri-
ficase juntamente con la de los otros enfermos, no sélo porqus aquellos ne-
cesitan casi siempre de un tratamiento especial, sino que también porque las
mds veces estas enfermedades suelen ser contagiosas, y concluyé pidiendo a la
Junta crease por ahora en el Hospital de San Vicente de Paul una de estas
salas y le autorizase para proceder a contratar los servicios de un médico . ..”

Asf lo acordd la Junta, debiendo anexarse al servicio de dermatologfa un
dispensario y un departamento de bafios.

El 19 de junio la Junta prozedié a designar a don Vicente D4vila Larrain,
administrador del hospital.

En 1889 empezaron a funcionar en San Vicente de Paul las clinicas qui-
riirgicas de los profesores Manuel Barros Borgofio y Ventura Carvallo Eli-
zalde; la de oftalmologia del profesor Mdximo Cienfuegos; la de pediatria
del profesor Roberto del Rio y la de enfermedades nerviosas del doctor
Carlos Sazie.

En 1890 el Gobierno concedié la suma de $ 20.000.— para transformar
la cocina y lavanderfa y, ademds, se instalé la sala San Roque para enfermeda-
des infecto-contagiosas agudas.

k La revolucién de 1891 igual que en los demds establecimientos depen-
dlclmcs de la Junta de Beneficencia de Santiago, introdujo numerosas modifi-
caciones en su régimen administrativo.

V;ccUn?e d;zre;:ui:u:s:;io (;*(I)Cgrcdscdconerz de ese afio nombré .médicos de Sﬁ.n

; n Lautaro Navarro Avaria, don Eulogio
Cor[.mcz, don Juan Henriquez Allende, don José M. Reyes, don Artemio
Aguirre Perry, don Manuel A. Cafias, don Francisco Cuevas, don Pedro Achu-

ol

(%) Anales de la Universidad de Chile, 1889, sesién de 1° de abril, pdg. 76 e‘.
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rra.  Designd al doctor don Teodomiro Herrera, médico residente; al doc-
tor don Eleodoro Zuaznabor, médico del dispensario de medicina general, y
al doctor don Luis Frémmel del dispensario de dermatologfa.

Dias antes —el 10 de encro— el Gobierno nombré administrador a don
Victor Echaurren Valero y subadministrador a don Julio Bafiados Espinosa.

En el mes de febrero el Gobierno nombré Cénsul General en Parfs -.
doctor Teodomiro Herrera y fue reemplazado en su cargo de residente por
el doctor don Elfas Cordovez Camus. En marzo se designé al doctor don
Alberto Valdés Morel como médico de sala.

En junio se dejé sin efecto el nombramiento del doctor Henriquez Allen-
de porque el presupuesto consultaba diez plazas y éstas estaban ocupadas por
los doctores Lautaro Navarro, Eulogio Cortinez, José M. Reyes, Artemio
Aguirre, Manuel A. Cafias, Francisco Cuevas, Pedro Achurra, don Adolfo
Valderrama (senador) y don José Arce (diputado).

En cl mes de julio fue destituido de su cargo el doctor Frommel por
haberle faltado el respeto al administrador y lo sucedié en el servicio de
dermatologfa el doctor Valdés Morel.

Esta designacién directa de los médicos por el Gobierno no satisfizo a los
administradores, también nombrados por la Dictadura, y el 5 de agosto el
sefior Echaurren y don Juan Mackenna, administrador de San Francisco de
Borja, hicieron largas observaciones sobre las deficiencias del servicio mé-
dico por la incompetencia de algunos profesionales que “teniendo mejores
aptitudes para la cirugfa habfan sido destinados a salas de medicina o vice-
versa; el abandono en que se encuentran otros servicios especiales como el
de ginecologfa y terminaron ambos afirmando que el origen de estas pertur-
baciones lo atribufan principalmente a la prescindencia absoluta de la Junta
v de los administradores en la designacién del personal médico, pues si esta
Corporacién o las personas a cuyo cargo corre la direccién de cadaE e.stablecx-
miento tuviere una participacién directa en su nombramiento y existiese una
subordinacién mds eficaz entre los empleados y los administradores, serfa
fécil corregir aquellos defectos”.

Terminada la revolucién, por decreto de 27 de septiembre de 1891
volvié a la administracién don Vicente Dévila Larrain y fue nombrado sub-
administrador don José Manuel Eguiguren.

Con motivo de la batalla de Concén el Gobierno del sefior Balmaceda
dio orden para dar de alta a todos los enfermos y destinar todas las salas de
San Vicente de Paul a los heridos. Los enfermos fueron trasladado’s, unos
a sus casas y los mds a San Francisco de Borja. El 30 de agosto ha?:am apro-
ximadamente unos 350 heridos provenientes de la batalla de Concén y con
los llegados de los campos de Placilla, todo el hosp.ital qued6' e.ntregado al
servicio militar. De las batallas de Concén y Placxlla. se trecibieron 1.938
heridos. A principios de octubre se recibieron 55 heridos de la batalla de
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Pozo Almonte. Para cllo fue necesario habilitar provisionalmente las salas
de la seccién mujeres que se encontraban inconclusas. :

En octubre se regularizé el servicio médico, pues volvieron los antiguos
titulares a sus cargos y los profesores de clinica que habfan sido separados
por el sefior Balmaceda.

La seccién mujeres, que corrfa a cargo de los contratistas sefiores Aceve-
do Hnos. por un valor de $ 230.898.—, quedd paralizada y al finalizar el afio
a6n no se trasladaban a San Vicente de Paul las clinicas de medicina interna.

En esta época fallecié don Joaquin Valledor, que era admnistrador de la
Casa de Huérfanos y entre sus numerosos y cuantiosos legados dejé
S 10.000.— a San Vicente de Paul para construir una sala que debfa llevar
el nombre de Manuel Valledor Blanco.

A fines de 1891 funcionaban 4 dispensarios anexos al hospital: cirugia
a cargo del doctor Arturo Prado que atendié 17.894 consultantes; oftalmo-
logia asistido por el doctor Cienfuegos con 12.490 enfermos: dermatologia
y sifilis bajo la direccién del doctor Valdés con 3.075 enfermos atendidos
en el afio y cirugfa de mujeres con 2.283 consultas a cargo del doctor Absa-
16n Prado.

La planta del hospital comporté en 1891:

10 médicos de sala
1 médico residente
2 capellanes
26 religiosas
1 estadistico
1 mayordomo
114 empleados subalternos

En abril de 1893 el hospital recibié $ 4.000.— legados por dofia Jenara
Luisa Portales para construir una sala con el nombre de San Jenaro y, ade-
mis, la casa de la calle Teatinos N° 18 para que con sus réditos se man-
tuviese dicha sala,

El 17 de abril de 1893 se dicté un decreto supremo creando en San
Vicente de Paul el internado para alumnos de medicina y cirugia, previo
concurso entre los de 52 y 6° afio. Sus obligaciones eran:

“I°. Velar sobre los enfermos de sus respectivas salas, cum-
pliendo las prescripciones e indicaciones de sus jefes, hacer las
anotaciones diarias para redactar la bistoria de las enfermedades,
practicar las curaciones que se les encomiende, y en suma, ha-
ce; todo aguello gue le fuere encargado para el servicio de la
sala,

2?._,Ayudar a los médicos residentes cuando reclaman su coo-
peracién.

|
|
|
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3¢ Turnarse para formar con los médicos residentes la guardia
permanente que debe atender a todas las necesidades del hospi-
tal en ausencia de los profesores o jefes de servicio.
4°. Prestardn sus servicios desde las siete de la maiiana en
verano y las ocho en invierno hasta las seis de la tarde, excepto
el tiempo que les fuere requerido absolutamente por sus clases.”

Los internos tenfan derecho a desayuno, almuerzo y comida y a una re-
muneracién mensual de $ 20.— La guardia nocturna debia ser efectuada por
turnos semanales por todos los internos.

Su niimero correspondia a uno por cada sala de clinica del hospital.

Se entregaron $ 5.000.— a la Beneficencia para sufragar los gastos de
seis internos que debian iniciar sus servicios en 1894.

El 30 de junio de 1894 se modificé el decreto anterior estableciendo que
los internos podrfan ser alumnos de 42 a 6° afio y que para ser admitidos al
concurso era previo presentar sus antecedentes de moralidad y buena con-
ducta a una comisién formada por el administrador del Hospital de San Vi-
cente de Paul, el Decano de la Facultad de Medicina y el delegado de la
Escuela de Medicina.

Un decreto cursado el 25 de julio del mismo afio reglamenté el concurso
para acceder al internado y fijé transitoriamente en seis el nimero de inter-
nos: cuatro para los de clinica quirdrgica, uno para la de oftalmologfa y uno
para la de pediatria.

Las clinicas médicas ain permanecian en San Juan de Dios.

El 30 de junio de 1894 el Gobierno dicté un decreto sobre internado
de los alumnos de medicina.

La epidemia de viruela de 1893 obligé en abril a habilitar 140 camas en
la seccién mujeres que atn se encontraba inconclusa.

En el mes de julio la Junta deseché una peticién de los doctores Orrego
Luco, Petit, Maira y Espejo, profesores de la Facultad de Medicina, para
darles servicios en San Vicente de Paul a pretexto de que el hospital sélo
disponia de siete salas destinadas a enfermedades comunes.

El 1° de octubre de 1894 se nombré subadministrador a don Emiliano
Llona y en ese mismo dia se inicié el internado de los estudiantes de me-
dicina.

En diciembre se acordé instalar un desinfectorio pudblico en San Vicente
de Paul y otro en San Francisco de Borja.

En marzo de 1895 el Gobierno otorgé $ 70.000.— para proseguir los
trabajos de la seccién mujeres que quedaron terminados al finalizar el afio.

Constaba de cinco salas para servicios clinicos, dos grandes anfiteatros para
operaciones, una sala de observacién y una casa para la administracién, tra-
bajos que, como se recuerda, se iniciaron en 1888.

Con los fondos consultados en la ley de presupuestos se instalaron las
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salas y en abril de 1896 fueron entregadas a los profesores de clinicas 1.né-
dicas y quirtirgicas, fecha a la cual dejaron de funcionar en San Juan de Dios.

En este mismo afio quedd instalada la nueva lavanderia mecdnica, cuya
maquinaria fue importada de Estados Unidos y Europa y anexa a ella se esta-
blecié una estufa fija para la desinfeccién de toda la ropa del hospital.

Con ¢l legado de $ 10.000.— de don Joaquin Valledor se construyé un
departamento especial para enfermedades  infecto-contagiosas agudas, espe-
cialmente para la difteria que habia adquirido a comienzos de ese afio gran
desarrollo, circunstancia que obligé al Gobierno a designar una comisién mé-
dica que en el hospital tomase a su cargo todo lo concerniente a la aplicacién
de suero antidiftérico.

En julio de este afio la Junta por propia iniciativa aumentd de seis a
doce los internos de San Vicente de Paul.

En esta misma época don José Ignacio Lira dejé su fundo Chicauma
hospital.

A fines de afio se cred una seccién de 50 camas para la atencién de
militares.

En septiembre de 1895 por primera vez entre nosotros el profesor Ma-
nuel Barros Borgofio exploré la cavidad craneana, abriéndola para localizar
un absceso.

En noviembre de 1896 fallecié don Vicente Ddvila y la Facultad de Me-
dicina hizo ver las ventajas que se obtendrian si la subadministracién fuese
confiada a un médico. Naturalmente la Junta no presté ninguna atencién a
lo solicitado. El 14 de diciembre fue nombrado administrador don Pedro
Félix Salas.

El sefior Dévila dejé en su testamento $ 10.000.— al Hospital de San
Vicente de Paul.

En vista de cllo, en diciembre, e! doctor Ventura Carvallo Elizalde,
que era Decano, solicitd, con igual resultado negativo, que dos de sus miem-
bros asesoraran al administrador en la direccién del Hospital de San Vicente
de Paul. El administrador informé que ello sélo traeria inconvenientes
para la marcha regular del establecimiento por la ingerencia de personas ex-
trafias en los servicios administrativos.

Crey6, si, necesario oir a los médicos que tenfan servicio en San Vi-
cer'n? de Paul y sugirié que se reuniesen mensualmente presididos por el
médico mds antiguo y que sus acuerdos se elevasen al administrador y que
en caso que éste tuviese dificultades para llevarlos a la prictica, los some-
tiera al conocimiento y resolucién de la Junta.

Enl el mes .de julio el sefior Salas dio cuenta que el Ministro del Interior
]e’ habia sugendo. la designacién de una Junta de cuatro médicos en el ca-
racte.r de consultiva sobre los problemas que creyera necesario someter a su
consideracién. La Junta no aceptd esta sugerencia,
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No obstante ello, el Gobierno dicté el 14 de agosto un decreto desig-
nando una comisién de médicos para que propusiese al administrador de San
Vicente de Paul las medidas higiénicas que debian introducirse, los nombra-
mientos de los médicos de sala, la némina de los médicos e instrumental
que deba adquirirse.

En 1896 se construy$ una sala de operaciones en la seccién de hombres
y la antigua sala que se dedicaba a este fin se desting a enfermos de difteria.

A mediados de este afio, en abril, fueron entregados a los profesores de
clinicas médica y quirdrgica las cinco salas de la seccién mujeres.

En 1896 el dispensario de piel y sifilis se habfa dividido en dos, uno
estaba a cargo del doctor Rodolfo Marin y el otro a cargo del doctor Fede-
rico Puga.

Este decreto lleva la firma del Ministro doctor Augusto Orrego Luco;
la Junta no le dio cumplimiento y le pidié que restableciese las cosas al es-
tado anterior.

El Ministro modificé el decreto.

En 1897 se construyé una sala de curaciones snexa a la sala de San
Federico; se edificé un laboratorio para exdmenes quimicos en la sala de
San Antonio —el primero en Santiago— y, ademds, una sala de bafios; las
salas de San Rufino y Santa Ana, destinadas a los militares, carecfan de sala
de operaciones, y se construyd, para ambas, sala de operaciones y de curacio-
nes. Se inauguré el pabellén de operaciones Vicente Dévila Larrain y con
este motivo se desocupé la antigua sala de operaciones, la cual con el nom-
bre de Manuel Valledor, se dedicé a afecciones sifiliticas, con 8 camas.

La sala de San Benjamin, destinada a cirugfa, fue ampliada con una sala
de curaciones y otra de bafios.

Al mismo tiempo se construy una sala especial para las autopsias, pues
éstas hasta entonces se hacian ¢ nel propio depésito de cadéveres.

El 5 de septiembre de 1898 don Pedro Félix Salas present6 su renuncia
en el cardcter de indeclinable con motivo de tener que ausentarse del pafs.
El doctor Carvallo, Decano de la Facultad de Medicina y miembro de la
Junta, expuso que “con verdadero sentimiento se habfa impuesto de Ja de-
terminacién del sefior Salas porque el Hospital de San Vicente de Paul no
podia estar mejor administrado que lo que lo estaba por dicho caballero,
cuya contraccién y constancia eran ejemplares.”

En este afio el ntmero de alumnos internos se elevé a catorce.

En 1898 el doctor Korner practicé la primera pilorectomfa en el pafs.

El 15 de mayo de 1899 se nombré adminitrad.or a dcjn Emiliano _Llona
y el 29 del mismo mes don Manuel A. Covarrubias pasé a desempefiar la
subadministracién. ;

Probablemente este afio empezé a funcionar el pensx?nado con 18 camas
(8 piezas individuales y 3 salas en comiin) y se atendieron 208 enfermos,
de los cuales 109 fueron quirtrgicos.
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En este afio funcionaron 4 dispensarios: laringologia a cargo del doct?:
Albarracin, oculistica servido por el doctor Cienfuegos, servicio interno bajo
la supervigilancia del doctor Engelbach y dermatologia atendido por el doc-
tor Puy6 Medina. .

Se efectuaron las siguientes operaciones:

pabellén Dévila Larrain . . . .« = - - - - 213
clinica Dr. Barros Borgoiio . . . . - - - - 176
clinica Dr. Carvallo Elizalde . . . . . . . . 181
dinica Dr: KSrner, « w6 o s e m et 127
clinica Dr. Cienfuegos . . . . . « « « - - 103
clinica Dr. Roberto del Rio (nifios) . . . . . 72
clinica Dr. Albarracin . . . . . . . . . . 141
Dr. Gilberto Infante, servicio militar . . . . . 56

En 1899 el doctor Arturo Prado tenfa a su cargo la sala de San Fran-
cisco y el doctor Aurcliano Oyarzin la de San Blas. La seccién de enferme-
dades de la piel era atendida por el doctor Puyé Medina, profesor del ramo.

Con la donacién que hizo la sciiora Matilde Barros Luco de Cerda de
$ 41.400.— en bonos bolivianos a San Vicente de Paul se acord$ adquirir
un aparato de rayos X.

Fue solamente a fines de 1895 que empezd a difundirse en Europa la
aplicacién de los rayos X a la medicina. El 16 de noviembre de 1897 el pro-
fesor don Luis L. Zegers, catedritico de fisica en la Universidad de Chile,
dio a conocer en el pafs, en una resonante conferencia, los principios y uti-
lizacién de los rayos X.

En este mismo afio el General Baquedano asigné en su testamento un
legado al hospital.

Solamente en 1924 queddé terminado el pabellén en que desde 1900
funcion6 en San Vicente de Paul el setvicio de radiologfa.

El continuo rechazo de enfermos obligé al sefior Llona a hacer presente,
en octubre de 1899, a la Junta que el promedio de enfermos diariamente
no recibidos era de 20.

En 1900 renunci6 su cargo de médico residente el doctor don Arturo
Brandt.

En este afio, en la seccién de enfermedades infecto-contagiosas agudas se
habilité una nueva sala con 14 camas. En la seccién mujeres se colocaron

dos pequefias sa!as para operados que no deseaban estar en sala comdn.
Se terminé también la comunidad.

. Es interesante transcribir los conceptos que en esta época tenia el admi-
nistrador sobre la alimentacién de los enfermos en el hospital:

“ s . :
En el servicio de dlimentacién poco ha podido modificarse,
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debido a la estrictez a que obligan someterse los presupuestos
respectivos.

Es fuera de duda que la alimentacién que se da a los enfernos
es abundante, suculenta.

Pero, al mismo tiempo, hay que aceptar en que no toda es
adecuada: los progresos cientificos en esta materia son tan defi-
nidos que hoy puede establecerse que muchas de las enfermeda-
des no tienen otra curacion que los alimentos que se dan dl pa-
ciente, de abt es que se hace indispensable contar con los medios
para proporcionar una alinzentacién de conformidad a las exigen-
cias de la medicina, imponiéndose de una manera precisa, la
necesidad de preparar diversas calidades de condimentos apro-
piados a la naturaleza de los enfermos.”

En este afio la dotacién de leche era de 270 litros para enfermos y per-
sonal, el que en su casi 90% residia cn el establecimiento, o sea, para una
poblacién de 800 personas.

A mediados de 1899 la Junta acordé iniciar los trabajos de construccién
del pensionado en alguno de los sitios eriazos del hospital; en 1900 adn no
se comenzaba, pero en todo caso, existia el propdsito de destinar a internado
el local que el pensionado existente dejara desocupado.

En 1900 ingresé a la planta de San Vicente de Paul el doctor don
Alejandro del Rio como ayudante del doctor Albarracin.

Ademds, funciond transitoriamente un dispensario de cirugfa menor anexo
a la clinica del profesor Carvallo.

En 1901 se demostré que la mortalidad por difteria era muy elevada y
tanto el administrador de San Vicente de Paul como don Manuel Arriarin
expresaron que, a su entender, ello se debia a que no obstante que el suero
antidiftérico era excelente, se aplicaba fuera de tiempo. El director del Ins-
tituto de Higiene habfa solicitado que se centralizara en este hospital la dis-
tribucién gratuita del suero, pero el sefior Llona se opuso a ello y la Junta
acept6 este temperamento.

El problema de la atencién maternal revestfa graves caracteres por la
falta de camas; se pensé construir una maternidad en San Vicente de Paul,
pero estudiado el problema por el doctor Carvallo y el administrador sefior
Llona, la Junta en septiembre de 1901 llegé a la conclusién de que ello no
era posible. No obstante, en noviembre de 1903 designé una comisién
formada por los administradores sefiores Eugenio Guzmén, Carlos Lira y
Evaristo Sénchez, el doctor Carvallo y el tesorero de la Junta para instalar
maternidades en San Vicente de Paul y en el Salvador. Dfas mis tarde el
sefior Sdnchez requirié de la Junta que solicitase del Gobierno la suma de
$ 57.000.— sobrantes de fondos de Sanatorios para construir en San Vicente
de Paul una maternidad clinica en los terrenos anexos al hospital.
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En julio del siguiente afio de 1904 se acordé adquirir a don Edgnrdo
Bustamante, en la suma de $ 10.500.— un sitio colindante a San Vicente
de Paul y el 18 de julio se acordé solicitar del Gobierno la suma de § 50.000.—
para iniciar el edificio.

El 5 de septiembre la Junta ordené confeccionar los planos de la “mater-
nidad obstétrica”, con los fondos sobrantes de los Sanatorios y que una ley
destiné a las maternidades del Salvador y San Vicente de Paul.

El plano de la Maternidad, que fue confeccionado por el arquitecto
sefior Grossin, conforme a las ideas que dio el profesor Caupolicdn Pardo
Correa, estuvo listo en enero de 1905. Confortaba 85 camas y su costo era de
$ 192.362.40.

En 1913 el edificio atin se encontraba inconcluso y el Ministerio de Ins-
truccién acord$ consultar anualmente la suma de $ 100.000.— para darle
término, y suponiase que su coste total seria de $ 1.500.000.—

Una comisién formada directamente por el Decano de la Facultad, el
administrador de San Vicente de Paul y los doctores Alejandro del Rio y
Caupolicin Pardo Correa, corrid directamente con los trabajos de termi-
nacién.

La construccién fue dirigida por don Ricardo Larrain Bravo. Hasta
agosto de 1918 se llevaban invertidos $ 700.000.—, y segiin célculos de
don Abraham Ovalle, para darle término y habilitarle se requerfa $ 1.800.000
més.

Exactamente dos afios después, en agosto de 1920, la Junta dejé cons-
tancia de la imposibilidad en que se encontraba para dar término a Ja Ma-
ternidad, pues necesitaba para ello § 970.213.—,

La Mater.nidad vino a quedar terminada en 1924 bajo la direccién del
arquitecto Rxcard'o’ Mox'mt.. Quedé constituida por un conjunto de siete
f’;}ﬁ?f;esgdlr?:slli:dg:nmp?'l 1fo.n frente a la calle Prof.. A. Zanartu, des-

» policlinico, gota de leche, pensionado, 20 camas

para espera, botica y departamento para el médico de guardia; pabellén de
operaciones y parto: dos salas de parto y sala de operacior;cs y anexos;
pabellén de auditorio, dotado de una gran sala de conferencias y cIasesLmu,-
seo, preparaciones, biblioteca y laboratorios; pabellén de servicios: c;cina
comedores, bodega, despensa, dormitorio, roperia; pabellén de ;natr :
para 'alojamicmo de cuatro matronas, dormitorio de alumnos y una sect?éarsl
de ginecologfa; puérperas: con cabida para 200 camas; pabell6 i

miento, con 20 camas. e

En diciembre de 1925 se obtuvo ésta i

Obligatorio, del cual se destinaron $ ZS(BI.I(I)OSIiL;!:?a {iir(:stgaf ﬂal\f:t Se'é:iurdo
. : : : ernidad,
gs!ad.:: cancelé con la estada de asegurados a razén de $ 3.— por dia de

La Maternidad qued lista a fines de mayo de 1927 y estuvo en condi
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ciones de iniciar su funcionamiento bajo la direccién del profesor Carlos
Monckeberg en junio de ese afio.

Una epidemia de fiebre puerperal obligé a cerrarla por 15 dias en no-
viembre de 1928.

El 12 de mayo de 1902 se nombré administrador del hospital a don
Evaristo Sdnchez Fontecilla y subadministrador a don Emiliano Llona.

En junio de este afio, a peticién de los doctores Barros Borgofio y Gar-
cia Guerrero, se acordd instalar un servicio de “fisioterapia”.

En 1903, con motivo de la muerte del doctor Barros Borgofio se le
dio su nombre a la sala de mujeres en que €l hizo su clase.

En este afio el profesor de oto-rino-laringologfa solicité sala de hombres
y mujeres, pero el administrador no accedid, si no se le otorgaban $ 20.000.—
por el Gobierno para construirla.

Uno de los continuos incidentes que con los médicos provocaba el ad-
ministrador sefior Sdnchez, tuvo lugar en julio de este afio con el doctor
Garcia Guerrero, pues aquél se negd a autorizar que enfermos de la seccién
mujeres pasasen al auditorio de clases de la clinica médica que estaba situado
en la seccién hombres. El doctor Roberto del Rio solucioné el impasse.
Este incidente volvié a renovarse en forma mds grave dos afios después,
con el doctor Alejandro del Rio. (°)

En 1905 fue designado médico-jefe de San Vicente de Paul el doctor
don Edmundo Jaramillo, en el cargo que qued$ vacante por jubilacién del
doctor Absalén Prado.

En este mismo afio se inauguré una nueva sala del servicio de piel con
el nombre del doctor Luis Puyé Medina.

El 20 de mayo de 1905 fue nombrado subadministrador don Salvador
Izquierdo.

En 1905 renuncié su cargo de médico residente el doctor don Luis Go-
doy y se nombré en su reemplazo al doctor don Engelberto Mordn. Tam-
bién renuncié a su cargo de médico interno el doctor Carlos Alfaro y fue
sustituido por el doctor Arturo Guzmin Cortés.

En este afio el hospital tenfa 675 camas en funciones, de las cuales 100
eran de mujeres.

Eran servicios quirtrgicos: las clinicas de los profesores Carvallo, Sierra
y Korner, el pabellén Vicente Ddvila y las salas San Benjamin y San Ru-
fino. :

La sala de San Benjamin, con su pabellén de operaciones, estaba anexada
a la cdtedra de medicina operatoria del doctor Gregorio Amundtegui.

En 1906 se creé un sexto dispensario, el de enfermedades del estémago
que en el afio atendié 4.310 consultas.

(¢) Laval M., Enrique: Don Alejandro del Rio. Revista de Asistencia Social, 1944,
julio - diciembre, pdg. 188.
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En enero de ecste afio se autorizé la inversién hasta § 45.000.— para
iniciar la construccién de un nuevo pensionado. Su coste total era de
$ 160.000.—.

En noviembre de 1906 la Facultad volvié nuevamente a considerar la
absoluta necesidad de darle cardcter clinico al hospital, dedicindolo total-
mente a la ensefianza y poniéndolo bajo la inmediata direccién de las au-
toridades docentes. El 26 de ese mes el Decano de la Facultad de Medicina
envié un oficio al Rector de la Universidad en el cual se condensaban las
aspiraciones de la Corporacién y se resumian todas las gestiones realizadas
hasta esa fecha:

“El cuerpo de profesores de la Facultad de Medicina, en se-
sion del 31 dltimo, acordé presentar a Ud. un memorial ba-
ciendo ver, una vez mds, la necesidad de un Hospital Clinico.

En abril de 1889 don José ]. Aguirre decia al seiior Rector
que, a juicio undnime del cuerpo de profesores, el Hospital de
San Vicente deberta transformarse cuanto antes en un Hospital
Clinico.

El 12 de octubre del mismo aiio se hizo ver la conveniencia
de que todos los miembros docentes tuviesen alli salas de hos-
pital.

El afio de 1893 la Facultad insiste nuevamente y acuerda en
esa ocasion dirigirse una vez mds al Supremo Gobierno.

En septiembre de 1893 Barros Borgosio llama la atencién e
insiste en que los alumnos del tercero y cuarto aiios no pueden
bacer su prictica hospitalaria.

El afio de 1896, con motivo de la muerte de don V. Dévila
L. el.Decanf) seitor Carvallo Elizalde se dirige al Ministro del
Inte;:zor haciendo notar que incesantemente la Facultad reclama
la direccién del Hospital de San Vicente.

'E;z 1902 el profesor Miranda lama la atencidn a que los estu-
diantes ('1e farmacia se ven obligados a permanecer la mayor par-
Z; ;f;lz t;;: en una botica y e'l profesor Benavente propuso que esa

ra la de los hospitales.

El aﬁo‘ }893 se cred el internado médico.
e e

i6n Piblica.

: El afio 1897, a propésito de la reforma de Ia Junta de Bene-
ficencia, lt?S doctores don Alejandro del Rio y don Luis Espejo
V: propusieron que el Hospital de San Vicente, el Hospital Cli-
nico dzl Mujeres, las maternidades anexas a la I:jscuela de Matro-
:;z[:m curso de obstetricia y todos los establecimientos que en

¢ se consagren a la enseiianza, continuarin bajo la admi-

Una parte de la
o con fondos del
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nistracién de la Junta de Beneficencia, pero en sus servicios que-
dardn regidos por un reglamento especial dictado por el Presiden-
te de la Repdblica, de acuerdo con la Facultad de Medicina; sus
médicos serian nombrados exclusivamente entre los profesores
que desempeiiarin clases de aplicacién en esta Facultad o a falta
de ellos y sélo interinamente, entre los profesores extraordina-
rios, los jefes de clinica o los ayudantes que fueran médicos ti-
tulados.

El ajio 1900, sesién del 13 de mayo, Barros Borgofio propuso
la creacién de una policlinica, donde pudiesen tener cabida los
extraordinarios. A propdsito de esta indicacién y en la misma
sesién a indicacién de Isaac Ugarte G., comenzé la discusién
acerca de los jefes de clinica.

El Decano Carvallo aseguré que muy pronto quedaria instala-
do alli (Hospital de San Vicente) un laboratorio para las cli-
nicas.

Las nuevas especialidades imponen la necesidad de dedicar to-
das las camas del Hospital San Vicente a los servicios clinicos.

Esto es lo que se ha bhecho presente por los sefiores profe-
sores en casi todas las sesiones que ha celebrado la Facultad.

El 1° de mayo se dirigié una nota al Consejo Universitario
baciéndole ver la urgente necesidad de que se recabase del Su-
preno Gobierno la anexién del Hospital de San Vicente, como
Hospital Clinico, a la Facultad de Medicina.

El sefior Decano del Rio en la sesién del 13 de mayo, hizo
saber que las peticiones habian sido bien acogidas y que al efec-
to se habia nombrado una comisién compuesta del seiior Rector,
¢l Decano de la Facultad, don Evaristo Sinchez F., don Emiliano
Llona y don Carlos Lira, para entablar las gestiones. Nada de
ésto se ha redlizado y hoy dia los profesores de clinica tropie-
zan constantemente con dificultades que provienen de la falta
de direccién técnica en el hospital.

Mientras se consigue, pues, tener un Hospital Clinico afecto
exclusivamente a la enseiianza, dirigido por un personal médico
adecuado, servidas sus salas por profesores, encomendada la di-
reccién de su farmacia al profesor del ramo, que tendria bajo su
dependencia a estudiantes que harian alli su prictica reglamen-
taria, mientras tanto y para subsanar el estado actual de cosas,
el cuerpo de profesores solicita encarecidamente del Honorable
Consejo de Instruccion Piblica que gestione ante quien corres-
ponda las signientes modificaciones que llevadas lo mds pronto
que fuera posible a la prictica, redundarian en provecho innte-
diato de la ensefianza:
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19 que la administracién del Hospital de San Vicente corra a
cargo no sélo del actual administrador sino también del Decano
de la Facultad de Medicina y Farmacia. Este vigilaria lo concer-
wiente a la parte técnica, es decir, el buen servicio de las clini-
cas y salas anexas a la enseiianza. Aquel tendria bajo su depen-
dencia todo lo concerniente a la parte econémica del estable-
cimiento.

20 que tan pronto como vague el servicio de una sdla, sea éste
encomendado a uno de los profesores de la Escuela que tenga
clase prictica y, por el momento, a alguno de los profesores de
clinica, de enfernedades nerviosas, de oto-rino-laringologia y de
patologia interna.

Actualmente esté vacante la sala que servia el profesor don
Aureliano Oyarziin.

Ademds, siempre que bubiere lugar en otro ‘hospital, podria

trasladarse alli, previo su consentimiento, al médico que sirviera
una sala en el Hospital de San Vicente a fin de dar cabida en
él a alguno de los profesores.
3% pedir al Supremo Gobierno que acelere la construccién de
la maternidad anexa al Hospital Clinico, que vendria a llenar
una necesidad para la enseiianza médica e importaria un pro-
greso para la Bencficencia en general. Esta medida la solicita
la Facultad de Medicina desde el aiio 1902.”

Firman este oficio el Decano doctor Roberto del Rio y el Secretario doc
tor Gregorio Amundtegui Solar.

En 1907 se cred el cargo de médico cloroformizado
don Luis Godoy.

.En esta época el Gobierno consultd la suma de § 20.000.— para cons-
truir un 1.)cn51cinndo anexo a la seccién mujeres, el cual prestd servicios du-
rante varios afios hasta que se terming el pensionado general de San Vi-
cente de Paul. Ento.nccs el pensionado de mujeres se desting a Escuela de
Enfermeras de Ia Universidad de Chile,

, I-;rjdezte afio se acordd iniciar paulatinamente Ja adquisicién de todas las
g]oﬂ;:ua es que cxrcundan. el hospital, lo que dio lugar a incorporar al esta-
Lkﬁn.cnto todas las propiedades de la Av. Rosario (hoy Santos Dumont)
o :\'n::;r;t; c(llc 1598 fallecié el administrador don Evaristo Sinchez Fon-
o o ; ::i enl se nomkljro en su reemplazo a don Salvador Tzquierdo

mayo, subadministrador, a don Luis Errézuriz.

En .lblll se ﬂCOIdO cstablccet un servicio P
de anatomia atoléglca a cargo

ales y un mozo M 4
ol p S o - Meses miés tarde, en agos-
» la Junta acordé felicitar gl administrador del hospital porque ée 11gau.

r que sirvié el doctor
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topsias practicadas por el doctor Max Westenhoeffer, todas ellas habfan coin-
cidido con el diagnéstico clinico.

Un incidente se produjo en la Junta con motivo de la construccién del
pensionado. El 16 de junio el Presidente de la Junta manifesté su profunda
extrafieza cuando en la sesién anterior se concedieron $ 40.000.— para
proseguir la edificacién del pensionado y se le dijo que esa suma ya estaba
invertida y en la reunién presente se agrega que se han invertido $ 56.000
mis sin acuerdo alguno de la Junta. Por lo dem4s, este era el procedimiento
habitual seguido en todos los hospitales.

“Los administradores —dice el Presidente— no son sino mandatarios de
la Junta; deben ajustarse siempre en sus gastos a los presupuestos aproba-
dos o suplementos concedidos.”

El miembro sefior don Manuel Foster Recabarren al votar afirmativa-
mente la concesién del suplemento, expresé que “no duda de la honorabili-
dad y buenas intenciones del sefior administrador, pero no acepta que el
criterio particular de los administradores prevalezca sobre el criterio de la
Junta.”

En el mes de octubre se dio a conocer que en la construccién del pensio-
rado se habfan invertido hasta la fecha $§ 250.000.—, que se necesitaban
para terminarlo $ 259.000.— y para calefaccién, ascensores y habilitacién
se requerfian mds o menos $ 200.000.—.

Hemos visto anteriormente los esfuerzos de la Facultad de Medicina pa-
ra obtener para si el Hospital de San Vicente y darle un cardcter netamente
clinico. En el terreno de las concesiones la Junta habia designado una co-
misién formada por don Ventura Blanco Vial, don Salvador Izquierdo, don
Luis Errdzuriz y los doctores Roberto del Rio y Octavio Maira. Esta comi-
sién dio a conocer su informe a la Junta el 2 de noviembre de 1909. En €l
se proponia: y

12 destinar anualmente $ 250.000.— para nuevas construcciones y mejorar
los sucldos del personal subalterno;

2° que la Facultad modificase el reglamento de admisién y régimen de
alumnos internos y externos;

3° formar enfermeras y enfermeros para mejorar la calidad deficiente del
personal auxiliar; y

40 que el Decano de la Facultad de Medicina formase parte de la Junta de
Beneficencia.

El informe fue enviado al Gobierno para su resolucién.

En 1909 el hospital estaba avaluado en $ 600.000.— y sus bienes rafces
consistfan en las propiedades de la Av. Rosario N** 957/59 y 967 adquiridas
en $ 38.000.—, su participacién en la propiedad de la calle Huérfanos. 1337
legada por don Alejandro Lurquin a diversos establecimientos de Santiago y
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que para San Vicente de Paul representaba $ 9.419.93. Ademds, posefa
$ 36.666.66 cn bonos del 8¢ de la Municipalidad de Santiago legados por
don Domingo Matte y § 209.878.— en censos al 4% reconocidos a su favor
por el Fisco.

El presupuesto de gastos ascendié a $ 699.291.10.

Su planta propia —sin considerar los profesores, jefes y ayudantes de
clinica pagados por el Gobicrno— contemplaba 10 médicos de sala con
$ 80.— mensuales c/u.; dos médicos residentes uno con $ 325.— mensuales
y otro con $ 200.— mensuales; un médico asistente con $ 200.— mensuales;
6 médicos de dispensarios: dos con $ 80.— mensuales ¢/u. y 4 con § 50.—
mensuales; 18 internos: 4 con $ 50.— mensuales c¢/u. y 14 con § 25.—
mensuales c/u.

Los diez médicos de sala eran:

don Vicente Izquierdo

” Arturo Prado

” Luis Molinare
Manuel Calvo Mackenna
Edmundo Jaramillo
Gregorio Amundtegui
” Luis Godoy
Eduardo Moore
Alejandro del Rio
Froilin Astorga

)

’

El cargo de residente-jefe lo desempefiaba el doctor Edmundo Jaramillo
y el de ayudante el doctor don Fernando Lopetegui. El médico asistente era
el doctor don Luis Prunés.

El servicio de rayos X que tenfa el hospital era universitario, pues era
en realidad un anexo de la citedra de fisica médica a cargo del profesor
d?ctor don José M. Anrique. En mayo de 1917 la administracién del hos-
pital solicit6 que el servicio se extendiera a las salas no afectas a la docencia
mediante el pago de una asignacién al doctor Anrique, ,

En esta época tenfan rayos X la Casa de Orates y San Francisco de Borja.

.Con este motivo se designd una comisién para estudiar la instalacién de
gabinetes radioldgicos (radioscopfa, radiograffa y radioterapia) y el 24 de
;na);g. se acordé establecerlos en todo San Vicente de Paul, en el Hospital
d: : ;nlc;s,,r eljzofagzg:rr;l&ne lfrcar:icxs;o d§ ]?orja y San Juan de I?ios, a cargo
L ely docma a hospital un jefe de laboratorio. Director

r Anrique,

A mediados de afio el Gobierno no
Vicente Izquierdo, Decano de la
do, administrador del Hospital

mbré una comisién compuesta por don
Facultad de Medicina, don Salvador Izquier-
de San Vicente de Paul y los doctores don

Hospital San Vicente de Paul 153

Alejandro del Rio y don Ruperto Vergara para estudiar la construccién de
un nuevo hospital clinico.

La comisién concluyé:

1? que no es posible construir, por ahora, un hospital clinico desde sus
cimientos, cuyo coste pasarfa de seis millones de pesos, sin contar
el valor del terreno;

22 que lo prictico es aprovechar el Hospital de San Vicente de Paul,
que debe tener caricter clinico, y en el cual podrian mejorarse los ac-
tuales departamentos, complementindolos o haciendo nuevas cons-
trucciones.

El Gobierno otorgé $ 200.000.— para nuevas construcciones.

En julio de este afio se acordd rendir un homenaje en San Vicente de
Paul a don Miguel D4vila, que tuvo a su cargo la construccién del hospital.

En 1909 volvié a insistir la Facultad de Medicina en que se diese caréc-
ter clinico al hospital. En nota enviada al Rector decia:

“Hace ya veinte aiios (en abril de 1889) el Decano de la
Facultad de Medicina don José Joaquin Aguirre, se dirigia al
Consejo de Instruccién Piiblica para pedir que el Hospital de
San Vicente de Paul se transformara cuanto antes en un Hos-
pital Clinico, tomando en cuenta que la ubicacién de la Escuela
de Medicina obedecia justamente al propésito de mantener uni-
da bajo una misma Direccién toda la ensefianza médica tedrica
y prdctica.

El Hospital de San Vicente, dependiente de la Junta de Be-
neficencia y que ha dado cabida a los servicios clinicos, no pue-
de, a pesar de la mejor voluntad de su administrador, llenar las
necesidades y exigencias de un Hospital Clinico que merezca el
nombre de tal. Seria necesario implantar en el edificio mismo
importantes modificaciones y darle a su direccién un rumbo que
esté en armonta con su objeto, como ya lo bemos dicho.”

Y terming solicitando del Gobierno que el hospital pasase a depender di-
rectamente del Ministerio de Instruccién Pdblica para convertirse en hospi-
tal clinico, afecto exclusivamente a la ensefianza universitaria. b 1

En junio de 1911 se autorizé el funcionamiento de un pohc‘limco noctur-
no para enfermedades venéreas, atendido por médicos y estudiantes de me-
dicina. s

El 5 de septiembre de este afio se aceptd la renuncia del subadministra-
dor don Luis Errézuriz y se nombré en su reemplazo a don Abraham Ovalle,

el 12 del mismo mes.
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A fines de 1910 dejé de ser médico de San Vicente de Paul el doctor
don Manuel Calvo Mackenna ¢ ingresaron a su planta: ¢l doctor don Alfredo
Callejas en el servicio de electricidad; el doctor Ernesto Prado Tagle como
andtomo-patélogo; ¢l doctor don Maximiliano Guzmén como residente en
vez del doctor Lopetegui que se trasladé a Osorno, y don Hericlito Bustos
pasé a reemplazar al doctor Prunés en el cargo de médico asistente.

Eran médicos de los dispensarios propios del hospital no anexados a los
servicios clinicos: el doctor Luis Molinare, de medicina; el doctor Alejandro
Mujica, de oftalmologia; el doctor Luis Puyé Medina, de piel; el doctor
Alfredo Commentz, de pediatrfa; el doctor Julio Paredes, de cirugia.

Fran médicos del pensionado los doctores don Francisco Navarro, don
Edmundo Jaramillo, don José Santos Salas y era anestesista el doctor don
Luis Godoy.

Trabajaba como dentista —cargo creado ese afio— el sefior don Luis
Plaza.

El 31 de diciembre de 1912 se inauguré solemnemente la Posta nimero
2 de la Asistencia Péblica cn el local anexo al Hospital de San Vicente de
Paul.

En 1912 la planta médica estuvo fermada por 6 médicos de sala (docto-
res Izquierdo, Prado, Molinare, Amundtegui, Godoy y Guillermo Grant de
clectricidad); 3 residentes (doctores Jaramillo, Guzmén y Her4clito Bustos);
1 andtomo patélogo (doctor Flaviano Meza); 1 cloroformizador (doctor
Godoy); 1 ayudante radidlogo (doctor Hugo Lea Plaza); 5 médicos de dis-
pensario (doctores Molinare, Mujica, Puyé, Victor Gonzilez y Luis Pulido,
los dos dltimos de pediatrfa), y un dentista (don Luis Plaza).

En abril de 1913 la Traccién Eléetrica entregé $ 2.400.—, con el compro-
miso de renovar anualmente esta suma, para que se asignaran cuatro camas
a nombre de la Empresa, lo qua le daba derecho a destinarlas a sus operarios.

El costo de dfa de estada ascendié en 1911 a $ 276, en 1912 a $ 3.79
yen 1913 a § 3.63.

En 1914 ingrcsé.cl doctor Alejandro Infante como médico de electrici-
dad, los docfores Luis Gajardo y José Arnello como médicos de dispensario
y como dentista don Luis Robinson.
el T S i i

st na grave carga econémica y una
tarea dificil de superar para los médicos de 1
;i;:itsiss."oL; :t:cc:{?:a nclzu; tizatmiac;st:mrtof cnr el (cixamen x.nédico co'mo en el
reunieron y propusieron a ]a. Junta eIr)l 01;5105-‘-‘3 g lafi'c;hversas' C_atedfas S’e
mero de enfermos asistidos en los consultori;s - ;‘C Ry
sulta de $ 0.50 a § 1.— S

d : ~— La Junta solamente acepté la limitacién “ya que
no serfa compatible con el cardcter de gratuidad que tienen estos servicios,

os servicios docentes e indepen-
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la idea insinuada por los médicos de cobrar algo por la atencién o curacién
de las personas que, sin ser indigentes, acuden a los policlinicos.”

A mediados de 1915 se produjo un grave incidente en que se vio envuel-
to el jefe de clinica de oto-rino-laringologia, doctor Victor Wiren el cual,
aun cuando no pertenecfa a la Beneficencia, fue obligado por ésta a abando-
nar su cargo.

En este afio ingresé como andtomo-patélogo el doctor Aldo Contrucci
y como médicos de dispensario los doctores Luis Montero y Pedro Cabezén.

Don Carlos Herquifiigo Sanfuentes, que se habia dirigido en 1916 a Es-
tados Unidos acompafiado del doctor don Francisco Navarro, fallecié en Nue-
va York. En su testamento otorgé $ 70.000.— a San Vicente de Paul
para “construir una sala en que sean atendidos nifios menores de 12 afios
que tengan una conformacién viciosa de su cuerpo”.

Este legado se recibié en octubre de 1918 y se destiné al objeto sefialado
para que, de acuerdo con el doctor Navarro, se construyese en el pensionado
la referida sala.

En este afio fue designado médico de sala en reemplazo del doctor Luis
Molinare, su hijo don Luis Molinare Reyes.

En septiembre de 1917 la Junta estudié el programa de construcciones
hospitalarias en Santiago y acord$ destinar § 636.521.— para anexos de los
pabellones quirtirgicos, habitaciones de empleados, terminacién de los pen-
sionados, reconstruccién de la lavanderfa, solarium, bodegas y despensas en
San Vicente de Paul.

En 1918 se acordé solicitar del Gobierno los fondos necesarios para ter-
minar la Maternidad y, ademds, $ 30.000.— para establecer bajo la depen-
dencia de San Vicente de Paul y dentro de su zona de atraccién, la aten-
cién maternal a domicilio, suponiéndose que con esa suma se lograria asis-
tir 1.500 partos.

Hemos visto en otro trabajo —Historia del Hospital San Juan de Dios—
los estragos producidos por el tifus exantemdtico en el pafs en 1918, en par-
te por el desconocimiento de la epidemia, por la tardanza en adoptar .las
medidas profildcticas procedentes y por el estado de confusién produc1d9
ante la incertidumbre del cuerpo médico respecto de la naturaleza de la epi-
demia reinante. 3 >

El cuerpo médico pagé pesado tributo y entre los que fallemerf)n figuré
el doctor don Maximiliano Guzmdn, médico residente de San Vicente de
Paul. :

El doctor don Ernesto Prado Tagle, en la sesién celebrada por la Socie-
dad Médica el 22 de noviembre de ese afio, expresé los siguientes conceptos
que la Sociedad hizo suyos:

“Sefiores: la amistad impone no sélo el recuerdo, sino a veces
deberes y atin sacrificios . . . por esa amistad vengo yo a protes-
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tar a esta Sociedad de la forma retardada y anacrénica con que
se dirigen algunos servicios del Hospital de San Vicente, expo-
niendo en cada momento la vida de los encargados de recibir
o atender los enfermos.

Tarea demasiado vasta seria seiialar las deficiencias técnicas
que encontramos reunidas en este hospital: basta sélo considerar
la “seccién de admision de enfermos” que en una misma babita-
cién concentra la estadistica, la sala de espera y el examen del
enfermo, sin una mesa, sin nada que permita al médico residente
poder formular un diagndstico aproximado o evitar el ser conta-
giado por cualquiera enfermedad infecciosa . ..

Alli esperan los enfermos y deudos acompaiiantes; alli mismo
se les desviste y examina y entre los quejidos de unos y las la-
mentaciones de olros, ¢l médico interroga al paciente por sus
dolencias; lo admiie o lo rechaza, segiin su impresion clinica mo-
mentdinea.”

El 3 de diciembre ¢l administrador protesté ante la Junta de Beneficen-
cia de los cargos formulados por el doctor Prado Tagle. Pero en realidad
sus afirmaciones correspondian a la realidad.

Una comisién formada por los doctores Amunitegui, Kderner, Greve y
Alejandro del Rio visité los hospitales de Santiago para imponerse de las
medidas adoptadas frente a la epidemia y el 19 de noviembre informé lo si-
guiente respecto de San Vicente de Paul:

“Queremos apusntar ahora solamente que el departamento pa-
ra Ia. recepcion y limpieza de los enfermos sospechosos de tifus
comienza a ser construido, que las piezas correspondientes a las
Imfa: de la estufa de desinfeccién estn ya desocupadas de los
objetos extraios que antes las bactan inzpropias para su uso —lo
que nos permite suponer que en adelante va a funcionar correc-
tamente y que el horno crematorio de basuras, inaugurado con
e{ .aplauso de los médicos, ha sido desarmado para ubicarlo en
sitio mds adecuado que el primitivo.

Sub-sisl.cn siempre dos problemas de solucién indispensable:
el alojamiento satisfactorio, en ambas secciones del establecimien-
to, del personal auxiliar (enfermeros, veladores, practicantes,
etc.), lq qte entre otras ventajas tracria la de aumentar la cabida
al hospital para enfermos ¥ normalizar el servicio de bajios de las

; & e
salas, ase gurando una provisién cierta Y constante de agua fria y
caliente en las cantidades necesarias.”

£n 1919 se dict6 el Reglamento del servicio de autopsias de San Vicente
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de Paul. La autopsia era obligatoria para todo enfermo fallecido en el hos-
pital y debifa ser practicada por el profesor de anatomia patoldgica. Ningin
pase podfa ser tramitado por el estadistico sin el visto bueno del referido
profesor. Ademis, era obligatorio que el profesor respectivo o su jefe de
clinica presenciase la autopsia de todo enfermo fallecido en su servicio. Por
tltimo, tan solo el profesor de anatomia patolégica, de acuerdo con la admi-
nistracién del hospital o con el jefe del servicio clinico respectivo, podfa au-
torizar la exencién de una autopsia.

En 1919 el doctor don Alfonso Constant fue designado médico residente;
el doctor Fernando Opazo, médico de sala y, ademds, médico jefe del pen-
sionado. Igual categorfa tenia el doctor don Manuel Calvo Mackenna, El
doctor Luis Godoy era “médico cloroformizador” y el doctor Constant “ayu-
dante de operacién” en el pensionado.

En este afio fallecié don Desiderio Lemus y entre otros legados que dejé
a la Beneficencia otorgé $ 20.000.— a San Vicente de Paul para ocupar dos
camas con enfermos recomendados por miembros de su familia y especial-
mente para sus empleados domésticos.

El nuevo Reglamento Orgénico dc la Beneficencia Publica dictado en
agosto de 1920, dispuso en su art. 9° que uno de los administradores debia
ser médico. En octubre de este afio expiré la designacién de don Abraham
Ovalle subadministrador y se planted ante la Junta el problema de su reem-
plazo por un médico.

La recomendacién de la Facultad de Medicina para que su Decano asu-
miera la funcién de subadministrador fue estimada aceptable, mds ain, bene-
ficiosa por el administrador sefior Izquierdo.

El doctor Amunétegui, Decano y miembro de la Junta agradecié los tér-
minos en que el sefior Izquierdo se expresé de él y dejé constancia de que
los anhelos manifestados por los profesores de la Escuela de Medicina con
motivo del nombramiento de subadministrador del Hospital de San Vicente
de Paul eran la consecuencia de los acuerdos tomados en el Congreso de
geneficencia y después en el Consejo Superior cuando se discutié en éste ~'
proyecto de Ley sobre organizacién de los Servicios de Beneficencia Piblica.
El 2 de noviembre fue elegido subadministrador el doctor don Gregorio
Amunitegui Solar. d

Poco después renuncié su cargo de administrador don Salvador Izquxerd(3
y el 17 de enero de 1921 fue designado en este cargo el doctor Amundtegui
y en su reemplazo se nombré a don Carlos Larrain Claro, el 29 de marzo.

En este afio la planta propia del hospital estaba formada asf:

médico jefe: doctor Edmundo Jaramillo

médicos residentes: doctor José Arnello
doctor Alfonso Constant
doctor Luis Miranda
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médicos de sala: doctor Vicente Izquicrdo
doctor Luis Godoy
doctor Luis Molinare Reyes
doctor Fernando Opazo
doctor José Arnello
andtomo patélogo:  doctor Emilio Croizet

En 1921 San Vicente de Paul recibié dos legados: uno de don Germin
Eich de 5.000 marcos, y otro de don Emilio Salazar de $ 16.000.— para
que en la sala de San Antonio una cama lleve su nombre y otra la de su
esposa dofia Adelina Chuecas de Salazar.

El 25 de abril de 1922 se nombrd subadministrador en reemplazo del
sefior Larrain que renuncié al doctor don Eugenio Diaz Lira.

En el mismo mes se autorizé por la Junta la construccién de un departa-
mento para dispensario de enfermedades nerviosas y oftalmolégicas. Este tra-
bajo fue ejecutado por don Antonio Gugliclmetti en la suma de $ 79.600.—.
También se inicié la edificacién del sector destinado a casino e internado
médico.

Con motivo del desco del doctor Amunitegui de jubilar a dos empleados
muy antiguos del hospital, la Junta autorizé a todos los administradores para
que en casos justificados, consultaran en el respectivo presupuesto, en el
cardcter de pensiones vitalicias, los sueldos de empleados antiguos que se
imposibilitaran en €l para el servicio.

Igualmente, autorizé la Junta, a peticién del doctor Amunitegui, para
instalar un taller de ortopedia y contratar uno o dos ortopedistas para fabri-
car brazos y piernas artificiales para los mutilados que salen de los diversos
hospitales de Santiago.

En este afio se cumplié el acuerdo adoptado por la Junta en 1913 por
el cual la Casa de Orates cedié a San Vicente de Paul los terrenos colindantes
que dan a la Avenida La Paz, sitio eriazo que completaba la manzana por
esta parte de las propicdades adquiridas por el hospital en la Avenida del
Rosario.

. Este terreno estaba destinado a ampliar el Instituto Médico Legal e ini-
ciar la apertura de calle que lo unirfa con el Hospital de San Vicente de Paul.

En :i)culxbrc d.cdl‘)22 fallecié Sor Vicenta, antigua Visitadora de las Her-

as ‘ a 4 = =
s rerione St e S
algin miembro del cuerpo médico o del sy tcnll e g dxflculta'c.l =
la Junta el doctor Amundtegui, una "rellj'cr'Sona Sufilllcmo. J el
inteligencia, la bondad de su car:icter y el ::,iomv ?0 EIO"que’ S Hy dar}
siempre a los pobres, la hacfan acreZdora ::l)) & it o atenfixo

respeto y a la consideracién
de todo el personal.”

Sor Vicenta sirvié a la Beneficencia por mds de 50 afos
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Un recuento de la labor efectuada por la administracién del doctor Amu-
ndtegui permitid, a fines de afio, estimarla como de la mayor importancia:
se encontraba organizado satisfactoriamente el servicio de recepcién y aseo
de enfermos; se habfa logrado mejorar la alimentacién y establecer los regi-
menes alimenticios; el internado contaba con excelentes acomodaciones para
22 licenciados; se habia organizado el laboratorio central que en ese enton-
ces fabricaba sueros curativos y preventivos, entre otros el antitetdnico, va-
cunas, productos opoterdpicos; el pensionado de mujeres se trasladé al primer
piso del pensionado de hombres y cedié su local a la Escuela de Enfermeras
de la Universidad de Chile; se establecieron los policlinicos de enfermedades
nerviosas y de la vista y se instaldé an servicio especial para el tratamiento
de sffilis.

En diciembre de 1922 el Gerente del Banco A. Edwards y Cia. le dio
cuenta al doctor Amundtegui que un cliente del Banco, que deseaba reservar
su nombre, habfa abierto una cuenta a la orden del Hospital de San Vicente
de Paul por la suma de $ 500.000.— para construir un policlinico para
enfermedades de la vista y que deberfa ser atendido por el doctor Carlos
Charlin.

La Junta acepté la donacién en la forma indicada, pero como hemos
visto al referirnos al Hospital del Salvador, fue aqui donde se construyé la
seccién de oftalmologia con los fondos donados por don Carlos Edwards.

En septiembre de 1925 se retiré del hospital el doctor don Vicente Iz-
quierdo, después de prestar servicios en él durante mds de 40 afos. La
Junta lo designé médico honorario del hospital. El doctor Izquierdo falle-
ci6 en julio del afio siguiente. _

El coste por atencién de asegurados de la Ley 4054 se fij6 en abril de
1927 en $ 8.20 el dia de estada.

En enero de 1928 se acordé construir un departamento para enfermeras,
anexo al pensionado y cuyo coste inicial fue de $ 148.000.—. o b

El decreto de 20 de abril de 1928 que cambié todas las direcciones
hospitalarias, designé director de San Vicente de Paul en reemplazo defl
doctor Amunétegui al doctor Javier Castro Oliveira y subdirector, en substi-
tucién del doctor Eugenio Diaz Lira, al doctor don Joel Rodriguez Pradenfxs.

En agosto de este afio se cursé un decreto supremo o'rdenando destmz.xr
a San Vicente todos los terrenos colindantes que pertenccian al Cementerio
General y Casa de Orates, decreto innecesario, pues _ﬂﬁos atrés’ya la Junta
habia adoptado ese acuerdo. El doctor Cast,ro. Oliveira expresé en el seno
de la Junta Central que ello obedecia al propésito de construir el laboratorio
central del hospital y la Escuela de Medicina Preventiva y formar el cantén
universitario de enscfianza médica. . ; 1

En marzo de 1929 la Junta de Beneficencia de Santiago, que iba a expi-
tar como entidad auténoma e independiente dos meses mfis‘ t.a’rde, a pet.1c16n
del Director General de Beneficencia y Asistencia Social inicié el estudio de
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la proposicién para que ¢l hospital pasase a depender del Ministerio de
Educacién a las érdenes del Decano de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Chile. En el mismo mes la Junta Central aprobé las siguientes
bases de esta entrega:

19 El establecimiento pasard a depender provisionalmente del
Ministerio de Educacién basta que éste disponga de un bos-
pital propio destinado a la enseitanza; pero en ningiin caso
esta entrega provisional podrd exceder del plazo de diez ailos;

20 EI Ministerio de Educacion se hari cargo del presupuesto del
bospital, obligindose a mantener los actuales servicios a lo
wienos. Previamente a la entrega se bard un inventario deta-
llado de las existencias y demds bienes actualmente destinados
a los servicios del establecimiento para los efectos de su man-
.tenimiento y devolucion;

3° El presupuesto del hospital correspondiente a 1929 seguird
atendiéndose por la Bencficencia en la forma en que éste
bha sido aprobado; pero el Ministerio de Educacién devolverd
a la Junta de Beneficencia de Santiago, en enero de 1930,
la cuota del misno costeada con bienes propios de la Bene-
ficencia;

4° El director o administrador del hospital debera ser en todo
caso el Decano de la Faculted de Medicina;

52 El acuerdo que la Corporacién celebre a este respecto deberd
ser aprobado por el Presidente de la Repiiblica en decreto
supremo, por cuanto la Junta no tiene facultad dentro de su
Reglamento Organico para tomarlo.

No obstante estos acuerdos, solamente el 1¢ de enero de 1930 se hizo
entrega del hospital al Ministerio de Educacién y el decreto supremo, auto-
rizando este traspaso por diez afios se dicté el 31 de mayo de ese afio.

El 9 de enero de 1936, siendo Director General de Beneficencia subro-
gante el doctor Italo Alessandrini se aprobaron por la Junta Central los
planos del nuevo Hospital de San Vicente de Paul que habfan sido estudia-
dos por una comisién formada por los profesores de clinicas médicas y qui-
rdrgicas y el doctor Alessandrini.

Nuevas modificaciones le fueron introducidas y el plano que comportaba
la construccién de dos clinicas médicas, dos quirdrgicas y el servicio de radio-

logfa, con un coste inicial de $ 9.493.440.— dé definiti
3 .493.440.—, quedé definitivament
el 18 de junio de 1936. i

TRES MAESTROS DE LA OFTALMOLOGIA CHILENA:
CHARLIN - ESPILDORA - MARTINI *

RenE CONTARDO ASTABURUAGA

El titulo de Maestro no existe en la oftalmologfa chilena, sin embargo,
que merecido lo habrian tenido estos tres nombres ilustres: Charlin, Espil-
dora y Martini.

Pero, para ser un Maestro, hay que reunir condiciones que el profesor
Juan Verdaguer ha descrito en forma magistral:

“La personalidad del Maestro no consiste solamente en dictar clases bri-
llantes, en lenguaje elegante, elocuente y preciso. No basta la sabidurfa ni
la gran habilidad quirtrgica, ni tampoco es suficiente el criterio profundo y
seguro para resolver diffciles y arduos problemas clinicos. Si bien es cierto
que todas estas cualidades son necesarias ¢ indispensables, el Maestro en la
plena acepcién de la palabra, precisa de otras condiciones extraordinarias
que hacen de ¢l un ser de excepcién: una es la condicién moral, que implica
la comprensién del medio social en que desenvuelve sus actividades, por
otra el verdadero Maestro es un ser 4vido de ensefiar sin egoismo, pleno de
generosidad para sus alumnos y ayudantes, que sabe formar discipulos, cuya
calidad da la medida de lo que vale. Por iltimo, es un investigador, cuyos
desvelos estdn destinados a hacer progresar el saber médico, creando una
mistica en el perfeccionamiento cientifico, lo que condiciona el desarrollo
de variadas actividades intelectuales, ademds de las pertinentes a la disci-
plina que ejerce, cultivando las ciencias y las artes.”

El profesor Carlos Charlin Correa nacié en Santiago el 23 de abril
de 1885, hijo del eminente cirujano don Raimundo Charlin R. y de dofia.
Ana Luisa Correa V.

Hizo sus estudios en el Colegio Baragiola de Lugano y en el Liceo Mi-
chelet de Paris, para terminarlos en Chile en el Internado Barros Arana.

El 18 de noviembre de 1910 recibié su titulo de médico-cirujano de la
Universidad de Chile. Su tesis de doctorado versé sobre Exploracién renal
por los métodos modernos.

Perfeccioné sus estudios de la especialidad con los profesores Morax en
Paris, Adams en Berlin y Axenfeld en Preiburg, uniendo asi el método y la
disciplina de la escuela alemana con la viveza y amplitud de la escuela fran-
cesa.

(*) Trabajo leido en sesién efectuada por la Sociedad Chilena de Historia de la Me-
dicina el 29 de agosto de 1972.
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En 1914 fue ayudante de la clinica universitaria de oftalmologia del
profesor Alejandro Mujica y en 1917 rindié su examen de progcso‘r f}'tm-
ordinario de oftalmologia. Su memoria de prueba versd sobre E! sindrome
de la hendedura esfenoidal. En 1927 llegé a ser profesor titular.

En 1929 describié el sindrome del nervio nasal, conocido universal-
mente en el mundo oftalmoldgico como sindrome de Charlin. Consich en
una neuritis de la rama nasal del trigémico en que simultineamente conjugan
una afeccién inflamatoria del polo anterior del globo ocular con una rinitis
con neuralgia orbitaria y periorbitaria caracteristica.

Su pasién por la oftalmologia lo llevé a concebir la idea de la construc-
cién de una clinica oftalmoldgica, que hoy es la del Hospital del Salvador
y que lleva su nombre, lo que logré gracias a la generosidad de don Carlos
Edwards y para lo que fue necesario todo su entusiasmo para aunar volun-
tades y reunir fondos y asi llevar a la realidad esta obra, que personalmente
dirigié en su construccién y organizacién,

Una brillante culminacién de su labor gigantesca fue la organizacién y
desarrollo de la Primera Reunién Oftalmolégica Latinoamericana, realizada
en Santiago de Chile en febrero de 1931, a la que concurrieron oftalmé-
logos de casi todos los paises latinoamericanos.

Ese mismo afio fundé la Sociedad Chilena de Oftalmologia, que presidié
sin interrupcién hasta el afio 1944, en que fue designado Presidente Hono-
rario. Los socios fundadores fueron los profesores Carlos Charlin, Italo
Martini, Cristébal Espildora Luque, Juan Verdaguer Planas y Germdn Stol-
ting y los doctores Santiago Barrenechea, Heberto Mujica, Ida Thierry, Da-
nie] Aménabar Ossa, Luis Vicufia, Adriano Borgofio, Abraham Schweitzer,
Victor Villalén, Daniel Prieto y Ratil Costa.

Su intensa labor oftalmoldgica no fue obsticulo para que pudiera desem-
pefiarse en cargos de gran responsabilidad fuera de la especialidad. En 1926
fue Director General de Beneficencia y en 1927 Rector de la Universidad
de Chile, cargo al que le dedicé todo su entusiasmo y tesén.

Publicé diversas obras, entre las que hay que destacar: Tratado de clinica
oftalmolégica, publicado por Salvat en 1924 (Premio del Consejo de Ins-
truccién Piblica en 1925 y Premio Marcial Martinez en 1926); La retinitis
albuminiirica, en colaboracién con los doctores Carlos Lobo Onell y Santiago
Barrenechea, con prélogo del doctor Gregorio Marafién, publicado en 1928;
Por los caminos de Hipécrates, 1932; Lecciones clinicas de medicina oftal-
{m.)légica, 1941 y 1945; y La tuberculinotherapie dans les nevralgies faciales
idiopathiques et certains efecctions essencielles, 1940 y 1942,

A.c%emés‘, numerosas publicaciones cientificas sobre diversos temas,
arteritis sifilitica retinal, trombosis del seno cavernoso y venas oftél
estado vascular del glaucomatoso, retinitis albuminrica,
drome del nervio nasal, simulacién e histeria, tracoma

como
micas,
edema papilar, sin-
oculto, neuritis éptica,
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neuralgia del trigémino, escrofulosis y tuberculosis, tuberculinoterapia, alergia
e hipersensibilidad ocular, etc.

Y dentro de este ciimulo de aportes a la oftalmologfa, uno muy valioso
y no siempre recordado, me refiero al signo de Charlin en los ciegos histé-
ricos, signo que es patognoménico y que denomind del pseudo-sordo, ya que
el ciego histérico contesta las preguntas sin mirar a su interlocutor, en acti-
tud rigida, parece que ademds de ciego fuera sordo, mientras que el ciego
verdadero vuelve la cabeza hacia el lado de donde viene la voz., Esta actitud
de ciego-sordo, es mds importante para el diagnéstico que los estigmas de
histeria.

Realizé una actividad intelectual en las letras y en el periodismo, por me-
dio de articulos de prensa, que firmaba con el seudénimo de Carlos de
Arosa. Tenfa un estilo caracteristico, de ritmo entrecortado, con frases bre-
ves y observaciones felices e intencionadas, escritas con método y claridad.

Su corta existencia, fallecié a los sesenta afios de edad, es un plazo de
vida muy breve para un hombre de su calidad y sin embargo representd tan-
to entre nosotros, desde el punto de vista profesional, docente y humano.

Fue un clinico eminente, con extraordinario talento, gran espiritu de ob-
servacién y anilisis y pasién por la verdad. Era modesto, porque el médico
tiene que serlo, ya que si bien sabe mucho, ignora también mucho.

El profesor Chatlin cre6 y formé la oftalmologia en Chile, ya que la
renové y fundé una nueva oftalmologia que volvié a encontrar la medicina.
Le dio una nueva y desconocida orientacién, vinculdndola estrechamente a la
medicina general y no enclautrdndola dentro de la érbita.

La oftalmologia se lo debe todo, fue un revolucionario que instauré una
idea fundamental: el problema local no tiene valor si no se considera el total
del individuo enfermo, lo que condiciona que a la especialidad no se debe
llegar sin antes conocer los problemas de la medicina general.

Fue €l adalid de la medicina etioldgica, lo que dio a la escuela oftalmo-
1égica chilena una clase y un brillo que conserva desde entonces, y se ade-
lanté a su tiempo al realizar investigacién clinica de conjunto en forma in-
tuitiva.

Su labor en la docencia significé una revolucién en la ensefianza de la
oftalmologfa. Charlin fue el auténtico Maestro, el prototipo del Maestro,
era un pedagogo innato y profesor insigne, que poseia el don de ensefar y
ensefiar siempre con absoluta lealtad.

Sus clases eran inolvidables por su claridad y sencillez, sin alardes de
erudiccién, con una sintesis extraordinaria que eliminaba lo superfluo y re-
ducia el tema a lo fundamental.

El profesor Juan Verdaguer, en el homenaje rendido por la Sociedad
Chilena de Oftalmologia, a los 25 afios de la muerte del profesor Charlin,
recordaba algunos aforismos del Maestro que nunca debemos olvidar, como:
“El enfermo siempre tiene la razén”. “La buena clinica dice que primero
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hay que pensar en las afecciones corrientes, y sélo una vez. eliminadas ¢stas,
investigar la ctiologfa rarfsima o excepcional”.  “La medicina debe atenerse
s6lo a los hechos, basarse en la observacién del enfermo”. “El cnfcrmo' es
un libro abierto en el que hay mucho que aprender”. “Las verdades climc;}s
deducidas por la observacién tienen valor incontestable”. “No se puede ir
contra los hechos”.

iQué bellas frases para expresar verdades médicas absolutas, que no
siempre se respetan! ;

Junto con crear una escuela de oftalmologfa, formé una pléyade brillante
de oftalmélogos, que hacen honor al que fuera su Maestro. Los nombres
de Espildora, Verdaguer, Barrenechea, Schweitzer, Gormaz, Thierry, Wygnan-
ki, Villaseca y tantos otros, que conforman la oftalmologfa nacional. En su-
ma, el profesor Charlin ha sido el forjador directo o indirecto de todos los
oftalmélogos chilenos.

Desde el punto de vista humano era un hombre sencillo, amistoso, de
sonrisa franca, que infundia confianza, ya que se daba por entero a quien
recurria a ¢l, con una figura mezcla de elegancia y de bohemia, con la cando-
rosa inocencia de la infancia, de un entusiasmo, un dinamismo y una laborio-
sidad extraordinaria, cuya frase galana hacfa atin mds seductora la impresién
que producfa en quienes alternaban con éL.

Era un espiritu dilecto.

Fallecié el 31 de agosto de 1945.

* * *

El profesor Cristébal Espildora Luque nacié en Santiago el 19 de di-
ciembre de 1896, siendo sus padres don Cristébal y dofia Concepcién.

Curs6 estudios secundarios en el Instituto de Humanidades y luego en
la Universidad de Chile. ¢

Recibié su titulo de médico-cirujano el 29 de agosto de 1921. Su tesis
de doctorado versé sobre Etiologia del glaucoma primitivo.

Se hizo acreedor al Premio Clin, que se otorgaba al mejor alumno de
un curso de la Escuela de Medicina de la Universidad de Chile.

Pasa con su familia a residir en Espafia, donde revalida su titulo en la
Universidad Central de Madrid en junio de 1922,

Ingresa al servicio de oftalmologfa del doctor Marquez, en el Hospital
del Buen Suceso y pronto obtiene la jefatura del departamento de refraccién.

.Permanecié cuatro afios en Espafia, para regresar a Chile como jefe de
clinica del profesor Carlos Charlin, después de diversos viajes de estudio a
Francia y Alemania

Introdujo en Chile, en 1925, el uso del biomicroscopio.

En 1928 fue designado profesor de anatomia de la E
En ] ( scuela Dental de 1
Universidad de Chile y en 1930 secretario de la Facultad de Medici:a dZ 1:\
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Universidad Catélica, colaborando con el Decano profesor Carlos Monckeberg
durante 10 afios para sucederlo en el decanato en 1940, cargo que desempefié
durante 13 afios, para abandonarlo voluntariamente después de una brillante
labor, pasando a ser Decano Honorario.

. TFue profesor titular de anatomia y oftalmologfa en la Escuela de Medi-
cina de la Universidad Catélica de Chile.

'En '1931 recibe el titulo de profesor extraordinario de oftalmologfa de la
Universidad de Chile. Su tesis de profesorado estuvo basada en sus trabajos
sobre la.s alteraciones circulatorias cerebroretinales, que lo llevé en 1934 a
la dc?scrxpcién del sindrome oftdlmico-silviano o sea la ceguera unilateral con
hemiplegia contralateral, que se conoce en el mundo oftalmolégico universal
como sindrome de Espildora Luque y es el segundo caso, el primero es el
sindrome de Charlin, en que la oftalmologia chilena contribuye con un epé-
nimo a la medicina.

En 1945 es nombrado profesor titular de oftalmologia de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Chile, para ser posteriormente designado
Doctor Honoris Causa.

Fue miembro correspondiente de las Sociedades de Oftalmologfa de Ar-
gentina, Espafia, México y Cuba y de la Sociedad Médica de Chile; redactor
de diversas revistas de oftalmologia, Presidente de la Sociedad Chilena de
Oftalmologfa; representante de América Latina en el Congreso Mundial de
Oftalmologia; Presidente del V Congreso Panamericano de Oftalmologfa,
realizado en Santiago de Chile en 1956, que dirigié en forma magistral, etc.

Larga es la lista de sus trabajos y publicaciones, en los que combiné su
conocimiento sélido de la anatomfa y la clinica, junto a su interés por las
relaciones entre los hallazgos oftalmolégicos y las afecciones sistemdticas.

Su profunda versacién oftalmoldgica, junto a un amplio conocimiento
de la medicina general, lo llevaron a investigaciones del mds alto valor cien-
tifico, sabiduria que compartia con los demds.

Dentro de sus temas predilectos estaba el glaucoma, en el que hizo ver
la importancia de la base vascular de esta afeccién; la hipertensién arterial
retinal, la diabetes, el sindrome de Stogren, etc. El trabajo anatomoclinico
en colaboracién con el profesor Abraham Schweitzer intitulado El fondo de
ojo en 78 casos de cardiovasculares autopsiados vino a dar una pauta respecto
a las relaciones entre los hallazgos de fondo de ojo y las de otros 6rganos,
déndole a este valioso examen oftalmoscépico su verdadera jerarquia, de-
jando bien en claro la relativa independencia entre lIo que se ve en la retina
y en otros érganos, estableciendo que el fondo de ojo si bien es un ele-
mento de juicio muy importante, no permite hacer diagnésticos, para lo cual
se necesita un mayor acopio de datos.

En 1947 publicé en colaboracién con el profesor de urologia doctor
Waldemar Coutts, un libro sobre Ojo y linfogranuloma venéreo y en 1945
su libro de Oftalmologia elemental, dedicado al profesor Carlos Charlin, su
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maestro y amigo inolvidable, que constituyc un aporte valioso a la ensefianza
de la oftalmologfa, por lo conciso y didéctico, en que se sefiala en la adver-
tencia inicial que es preferible conocer y saber poco y bien quc'mucho'y al.

Con el profesor Charlin mantuvo una relacién de amistad nmltcmb!e,. de
mentes afines, en que se pasé de la etapa maestro-discipulo a la de amigos
entraiables.

En el periodismo se vuelven a encontrar Charlin y Espildora, pero ahora
son Carlos de Arosa y Juan de Alora, nombre que utilizaba cuando se referfa
a temas livianos v festivos, de ironfa bondadosa, ya que en los temas serios
siempre usaba su nombre.

Esta dualidad sucedfa también en la vida diaria, en que la circunspeccién
aparente desaparecia al llegar a la intimidad y mostrar su real simpatia.

En el aspecto gremial hizo valer la posicién del médico frente a la socie-
dad e intervino accidentalmente en la politica nacional para asumir con va-
lentfa lo que estimaba que era su deber civico y para lograr que el pais
volviera a la democracia y a la libertad.

Espildora como Charlin fue mds que un profesor, fue un Maestro, un
ser de excepcién. Sus clases diddcticas y claras dejaban huella en sus alum-
nos a quienes entusiasmaba con una especialidad que en sus labios estaba
por encima de la medicina toda, enfocando la materia con un criterio rea-
lista que alentaba al estudiante para dedicar su vida a esta disciplina de la
medicina.

Fui su alumno en la Escucla de Medicina, luego su colaborador en la
citedra y su secretario general en la organizacién y realizacién del V Con-
greso Panamericano de Oftalmologfa, realizado en Santiago en enero de
1956. Uno de los recuerdos mds gratos e inolvidables para mi fue cuando
al regresar de Estados Unidos en 1948, me nombré profesor agregado a su
citedra de oftalmologia de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Chile. Fue un honor que me dejé abrumado, porque jamds imaginé tal
distincién.

El. ’profc.sor Herndn Romero, a quien el profesor Espildora atendié con
g;‘";’f’on» dice que “Espildora posefa alma de samaritano, noble y compa-
de clase, le granjeaba el respeto ia admi e.C’CS-d - SR elerany
nar con este espiritu selecto loy s e

" » lo que se acrecentaba con su caricter afable
su ponderacién y su ecuanimidad. :

Dentro de tantos mérit ai i o
R it e sl e estridenyciae profundo contenido. Sabfa

j s.

En el homenaje rendido por la Sociedad Chilena de Oftalmologfa, al

cumplirse 10 afios de su desaparicién, su sucesor : mologia, &
) en la jefatura del servicio
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de oftalmologfa del Hospital del Salvador, profesor Alberto Gormaz, dijo
muy acertadamente: “su nombre constituye un patrimonio comén de todos
los que ejercemos la oftalmologfa en Chile y Latinoamérica”.

Su figura sefiera desaparecié, pero su nombre, su memoria y su obra
permanecen y se agigantan a pesar del tiempo que todo lo devora. Es la

condicién de unos pocos escogidos cuya personalidad se magnifica a la vuel-
ta de los afios.

Fallecié el 10 de abril de 1962.

El profesor Italo Martini Zerega naci6 el afio 1885 y se doctoré en medi-
cina en 1908.

Fue ayudante de la citedra de oftalmologfa del profesor Maximo Cien-
fuegos, para pasar en 1909 al servicio de oftalmologia del Hospital San
Francisco de Borja en calidad de ayudante del doctor Juan B. Céspedes, a
quien rindié culto por sus ensefianzas y su ejemplo, a la vez que los uni6
una amistad sincera.

Perfeccioné sus conocimientos en el extranjero, en 1925 hizo una exitosa
gira por Europa, que redundé en gran provecho para la oftalmologia na-
cional.

En 1913 llegé a la jefatura del servicio de oftalmologia del Hospital San
Francisco de Borja, cargo que desempefié hasta 1948, fecha en que tuve el
honor de sucederlo en el cargo. En este lapso de 35 afios formd, con su
saber y experiencia, a muchas generaciones de médicos que recibieron sus
valiosas ensefianzas en su citedra de oftalmologfa, a la vez que una pléyade
de brillantes oftalmélogos.

Fue Presidente de la Sociedad Chilena de Oftalmologfa, a la que dirigié
con entusiasmo y singular dedicacién durante muchos afios, y la llevé a un
plano de tan alto valor cientifico que le brind6 a nuestro pais el alto honor
de que en él se realizara un brillante torneo internacional, como fue el V
Congreso Panamericano de Oftalmologfa, realizado en Santiago de Chile en
enero de 1956 y del cual fue su Presidente Honorario.

La prioridad de sus aportes en el tratamiento quirdrgico del estrabismo,
en la prictica de injertos pldsticos y especialmente en la valorizacién por
métodos personales del examen de fondo de ojo y de su técnica propia de
la dacriocistorinostomia, constituyen avances oftalmolégicos evidentes, debi-
dos al esfuerzo, al tesén y a la preparacién del profesor Martini.

No es Charlin ni es Espildora, es Martini, con personalidad bien defini-
da, pero con muchas caracteristicas de aquellos con quienes convivié. Sin
embargo hay una que lo distingue: su extraordinaria bonhomfa, la que unida
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a su modestia, propia de los hombres sanos y con confianza en si mismos,
orientan las actividades de su existencia, ya que disfrutaba de una vida in-
terior muy profunda y muy firme. .

Tal vez la desgracia que lo afligié con la trdgica muerte de su hijo Oscar,
cadete de la Escuela Militar, en el accidente acaecido en Alpatacal en 1927,
Jo llevd a un aislamiento que lo hizo separarse un tanto del resto del mundo.

En 1948, en su discurso de despedida del Hospital Sa.n Francifco de
Borja, decta que “al recibir ¢l mds cruel golpe que el destino asesté a su
vida afectiva, también recibié el testimonio mds tierno de la bondad del
hogar hospitalario” que llord con él en esos dias de luto.

Hay una placa en la sala Prof. Italo Martini, antiguamente San Carlos,
que recuerda al hijo inmolado y también frente al escritorio de su padre
siempre estuvo un pergamino con la firma de los médicos del Hospital San
Francisco de Borja que le atestiguaron su adhesién en la terrible pena. La
placa y el pergamino fueron para don Italo Martini, el padre acongojado,
un lenitivo a su dolor, por el espiritu de solidaridad conmovedora que le
sirvié de supremo consuelo y perenne sostén espiritual.

Poseia una cultura extraordinaria, que pocos conocieron ya que no hacia
alarde de ella, pero que amigos dilectos pudieron disfrutar, como el profe-
sor Roberto Estevez y el doctor Fermin Montero. Vivia en una mistica in-
telectual que lo derivé a ser un artista, experto en pintura y escultura.
También, dentro de sus inclinaciones por el arte, fue un gran filatélico.

Era amante del dibujo anatémico, curiosa coincidencia con los grandes
anatomistas que fueron Charlin y Espildora. Pero hay més dentro de las
coincidencias, también incursiond en la literatura, escribié una novela bajo
el seudénimo anagramético de Nilato Zirmati.

Su entusiasmo por servir a la humanidad lo impulsé a ingresar en el
Cuerpo de Bomberos, en la Bomba Italia, donde llegd a los mi4s altos
grados.

El cumplimiento de sus multiples deberes era el norte de sus pasos y
el objeto de su ambicién. Nada pretendié para sf, prefiri6 la obligacién

a la fama, hizo el bien sin ostentacién ni vanidad, siempre sencillo, siempre
humilde, siempre olvidado de si mismo.

Era respetuoso de la jerarquia, ello explica la perfecta convivencia hu-
mana con su entrafiable amigo el profesor Carlos Charlin Correa, ambos se
respetaban y ambos se admiraban.

Asi como el profesor Martini dijera en el camposanto en los funerales
del profesor Charlin que “su vida laboriosa habia prodigado tanto bien”

3 3

me atrevo a repetir estas bellas frases en homenaje del profesor Martini.
. Es tarea muy dificil hacer una biograffa de una figura tan respetable y
e tan variadas facetas, son tantas sus virtudes que provocan la admiracién
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sincera y el elogio real y duradero de los que tuvimos las honra de contarnos
entre sus amigos.

Fallecié el 27 de diciembre de 1956.

Y esta es la vida y la obra de tres Maestros de la oftalmologfa chilena.
iLoor a ellos!



OCURRIO HACE 100 ANOS EN LA MEDICINA
CHILENA

Nina CICARELLI A.
I. MEDICOS RECIBIDOS EN CHILE HACE 100 ANOS

1872:

Bleyhoeffer, Gustavo: 9 de agosto. Era alemdn. Se habfa doctorado en la
Universidad Federico Guillermo en Berlin y revalidado su titulo ante el
Protomedicato de Chile. Su tesis para obtener el grado de licenciado versé
sobre La importancia del parto prematuro artificial.

Luego de recibir su titulo de médico se establecié en Valparaiso, donde
ejercié su profesién dedicindose a obstetricia y medicina general.

Dessauer, Hugo von: 13 de julio. Nacié en Alemania en 1848 y obtuvo su
titulo de doctor en medicina en la Universidad de Gotinga. Luego se tras-
1zdé a Bolivia donde revalidé su titulo en la Universidad de La Paz.

En 1871 se establecié en Copiaps. Al afio siguiente revalidé su titulo en
nuestro pafs después de haber presentado, para obtener el grado de licen-
ciado, su tesis Reseccién coxo-fenoral.

Falleci6 el 25 de mayo de 1876 en Antofagasta.

Garcia, Juan José: 20 de julio. Para optar el grado de licenciado present6
su tesis La fiebre tifoidea.

Por decreto supremo de 27 de septiembre de 1873 fue designado Dele-
gado del Protomedicato en Carrizal Alto.

En 1881, cirujano adjunto extraordinario del ejército de operaciones.
Fue destinado al Hospital 2 de mayo de Lima.

En enero de 1882 obtuvo un nombramiento por 6 meses como cirujano
de guarnicién de Santiago.
T :

Letelier, Sandalio: 25 de noviembre. Se gradué de licenciado con su tesis

El veratrum viride y la veratrina. p 2
Ese mismo afio fue designado Vicepresidente de la Sociedad Médica y

médico del Hospital San Borja y en 1876 médico del Hospital del Salvador.
Fue el primero en dar a conocer el beri-beri en Chile en el afio 1878.
Fundé el primer club de ajedrecistas en el pafs.
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Magalhaes, Francisco Benito Alexandre de Figueireido. 12 de noviembre.
Médico portugués. Llegé a Chile en 1872.

En 1873 se creé la citedra de histologia y se le nombrd profesor, cuya
primera y tnica clase se efectud el 2 de octubre a rafz de Ia cual los alumnos
sc reunieron y le solicitaron que renunciara. Habfa sido nombrado directa-
mente por el Gobierno sin intervencién de la Facultad de Medicina. Poco
después el Ministro del Interior suprimi6 la clase y dias mds tarde aceptd
la renuncia del doctor Magalhaes.

Melgar Ortega, Tito Jesiis: 27 de septiembre. Médico-cirnjano de la Uni-
versidad de San Marcos de Lima.

Por decreto de 3 de julio de 1874 sc establece en el Instituto Nacional
el servicio médico nocturno y el dia 7 se designa en él al doctor Melgar.

Al fundarse en 1875 el Cuerpo de Bomberos de La Serena es nombrado
como cirujano.

Falecié en esta ciudad el 8 de agosto de 1895 a los 59 afios de edad.

Souto de Agustin, Antonio: 12 de noviembre. Para obtener el grado de
licenciado presentd su tesis titulada Reflexiones de los fenémenos fisicos de
la visién.

En diciembre de 1872 se establecié por algin tiempo en la ciudad de
Valparaiso.

Era médico-cirujano de la Escuela Médica-Quirirgica de Oporto y de la
Universidad de Coimbra,

Valle, Manuel del: 15 de noviembre. Era peruano, médico-cirujano de la
Universidad de San Marcos de Lima.

E~n 1872 se radicS en Valparaiso. El 31 de marzo de 1875 parti¢ por
un afio a Europa en viaje de estudio. Regresé en septiembre de ese afio.

En 1876 se encontraba en Valparaso.

1873:

) /.lrm;cibia Prado, Pedro: 15 de septiembre. Antes de iniciar sus estudios
médicos se titulé de farmacéutico el 23 de abril de 1869,

En 1871 fue nombrado ayudante de clinica médica y en 1872 actu$ co-
mo vacunador en la epidemia de viruela.

En 187{3,. en abril, ingresé al Hospital San Vicente de Paul. En 1879
!e tocd participar en la guerra del Pacifico. En 1881 fue nombrado cirujano
jefe de los hospitales de Tacna y Arica.

IIn 1885 fue designado médico del dispensario de medicina del Hospital
San Vicente de Paul y en 1887 profesor suplente de terapéutica.

Falleci6 ¢l 14 de febrero de 1890,
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Astaburuaga, José Manuel: 30 de octubre. Su tesis para obtener el grado
de licenciado vers6 sobre el Tratamiento de la jagueca.

En 1875 era cirujano del Hospital San Vicente de Paul y en 1886 fue
designado médico de ciudad de Santiago.

Camus Guzméin, Daniel: 13 de septiembre. Para obtener el grado de li-
cenciado presenté su tesis Del estado puerperal y de las afecciones puerpe-
rales.

Desde 1875 y hasta 1891 se desempeid como médico de ciudad de

" Rancagua.

Por decreto supremo de 31 de enero de 1891 fue designado médico resi-
dente del Hospital San Francisco de Borja pero un nuevo decreto de 23 de
febrero del mismo afio dejé sin efecto el nombramiento y el doctor Camus
volvié a reasumir sus funciones en Rancagua.

Antes de la caida de Balmaceda fue trasladado a Santiago donde se desem-
peié como médico de sala del Hospital San Vicente de Paul y en el Dispen-
sario de este mismo nombre en calle Castro 108.

Por decreto supremo de 30 de mayo de 1896 jubils. Este mismo afio
fue designado médico del Dispensario Estacién.

Fallecié el 1° de agosto de 1912.

Cruz Quintanilla, Francisco: 8 de abril. Se gradué de licenciado con su

tesis Sobre la fiebre lictea. 3
Se establecié en Curicé como médico de vacuna. A fines de agosto de

- 1876 fue designado por 3 meses como médico de ciudad suplente en San

Fernando. %
Vuelve a Curicé donde a comienzos de 1882 es nombrado médico del
Lazareto y médico de ciudad interino. ]
Falleci6 en esta ciudad en el mes de noviembre de 1884.

Ferndndez Frias, Elias: 22 de abril. Para graduarse de licenciado presen-

3 3 e
t6 su tesis Del algodén como agente terapéutico-quirtirgico. ;
Por decreto supremo de 23 de agosto de 1871 fue designado médico del

Hospital de Juan Godoy.
os}l;lln 1873 Jestuvo en Valparafso pero pronto, en 1874, fue nombrado en

San Felipe en lugar del doctor Tristdn Aguirre que renuncié.

batié el célera (1887 -88) en Cauquenes. 2,
gZTchlr(::tZ supremo de 26 de septiembre de 1896 se le comisiond para

embarcarse en Punta Arenas en vapores que venfan de Europa sospechosos
de traer coléricos. El 3 de enero de 1894 ces6 en esta comisién.
> S
Fue cirujano del Regimiento de Artillerfa N¢ 2.

Fuente Soto, Juan Nepomuceno: 1¢ de abril. Opté al grado de licenciado
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con su tesis De la expresion uterina y de sus resultados en el dltimo trempo
de la parturicion.

El 24 de abril de 1874 fue designado médico suplente del doctor Osvaldo
Aichel en el Hospital de Concepcién.

En 1877 se desempefiaba en el Hospital de Chilldn.

JAGITD‘H/JL’H, Félix: 8 de julio. Se gradud de licenciado con su tesis Del
tratamiento de la neumonia aguda.

Médico alemén, nacido en Berlin en 1838. En 1873 se establecié en
La Serena y en 1878 en Santiago.

Al reorganizar Balmaceda la escuela médica lo designé por decreto supre-
mo de 12 de febrero de 1891 profesor de clinica de enfermedades de nifios.

Fallecid en enero de 1923 a la edad de 84 aiios.

Letelier Silva, Santiago: 29 de marzo. Su tesis para obtener el grado de
licenciado versd sobre las Principales causas de la hepatitis supurada.

Por decreto supremo de 11 de mayo de 1874 se le designé médico de
ciudad de Talca.

En 1876 era cirujano de ejército destacado en Toltén.
Falleci6 el 19 de julio de 1893 en la ciudad de Talca.

Mesa Henriquez, Francisco: 29 de diciembre.

Nacié en Peumo el 24 de abril de 1840.

La mortalidad de prvulos fue motivo de la tesis con que opté al grado
de licenciado en medicina.

En 1875 tenfa a su cargo la sala Purisima del Hospital San Francisco
de Borja.

Fue diputado por Linares y cirujano de la 3.a Cfa. de Bomberos de
Santiago.

Ortiz Cerda, José Ramén: 8 de julio.
En 1877 fue médico de ciudad de La Li
: gua. Desde el 15 de octub.
1878 al 23 de noviembre de 1879 médico del Hospital de Chaﬁarecﬂ(f). S
Por decreto supremo de 11 de octubre de 1
de ciudad de Puerto Montt.

En 1883 se desempefiaba como médico de ié
TR i vacuna en La Unién y en

881 fue nombrado médico

Pugin, Emilio: 23 de agosto.

Nacié en Marteau (Depto. de Doubs) el 16 d i

Na : e abril de 1846. Estudis
medicina en Parfs, E i i ; =
e médi::s strasburgo y Heidelberg, obteniendo en esta tdltima su
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Llegé a Valdivia en 1873 y se gradué de licenciado en la Universidad
de Chile para lo cual presenté su tesis sobre El cannabis indica.

Se radicé en Valdivia pero por razones de salud se acepté su renuncia
en esa ciudad por decreto supremo de 5 de septiembre de 1876 y se esta-
blecié en Santiago donde se desempefié como médico del Hospital San Vi-
cente de Paul.

Falleci6 el 6 de febrero de 1878.

Ramirez G., Manuel: 8 de abril, Para obtener su grado de licenciado
present$ su tesis Estudio critico que versa principalmente sobre las tallas
medio bilateral y mediana.

Recién recibido se establecié en su ciudad natal, Valparafso.

En 1876 y por decreto supremo de 16 de mayo fue designado médico de
ciudad de Los Angeles.

En 1879 fue comisionado para inspeccionar los servicios sanitarios de
la Escuela del Norte.

El 12 de mayo de 1883 fue nombrado médico de vacuna del departa-
mento del Laja.

En 1896 se desempefiaba como médico del dispensario de la Sociedad
de Beneficencia de Seiioras de Vifia del Mar.

Faleci6 en Valparaiso el 14 de agosto de 1917.

Sepilveda Lagos, Manuel 2°: 13 de septiembre. ‘

Por decreto supremo de 19 de marzo de 1874 fue nombrado médico de
ciudad de San Carlos. Ese mismo afio abre consultorio en Chilldn.

El 24 de agosto de 1892 se establecié en Iquique dedicdndose especial-
mente a partos y nifios.

Ugarte Venegas, Jacinto: 27 de marzo. Se gradué de licenciado en me-
dicina con su tesis Podredumbre de bospital.

En 1875 se desempefiaba como médico del Hospital San Vicente de Paul,
sala San Antonio. ) i

Por decreto supremo de 5 de septiembre de 1876 se le designé médico
de ciudad en Valdivia en reemplazo del doctor Emilio .Pugin y por decrefo
supremo de 11 de abril de 1878 se le acepta la renuncia. Este mismo aiio
se radica en Chilldn. .

Por decreto supremo de 4 de junio de 1888 se le nombré médico de
vacuna en Antofagasta y por decreto supremo de 18 de agosto de 1890,
profesor de caligraffa del Liceo de esa ciudad.

Zenteno Barros, Alberto: 2 de septiembre, Su tesis para optar al grado
de licenciado versé sobre el alcoholismo.
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Ejercié su profesién en Valparafso. Fue médico del lazareto y de la
estacién sanitaria marftima para coléricos.

II. CRONOLOGIA.

Enero
1872:

1. El dia 19 tuvo lugar la colocacién de la primera piedra del Hospital
del Salvador de Santiago.

La piedra mostraba una delgada plancha de marmol con la siguiente ins-
cripcién: “Hospital del Salvador. Enero 1° de 1872” 'y fue depositada en el
lugar preparado para el efecto.

En el momento de su colocacién hicieron uso de la palabra los sefiores
Eulogio Altamirano, Ministro del Interior, y Benjamin Vicufia Mackenna,
secretario de la Comisién Especial.

El acta de la fundacién se deposité junto con la primera piedra y decia
asi: En la ciudad de Santiago de Chile, a 12 de enero de 1872, gobernando
la reptblica el Excmo. sefior Federico Errdzuriz y siendo Ministro del Inte-
rior el sefior Eulogio Altamirano, se colocd esta primera piedra del edificio
destinado para el hospital de hombres denominado del Salvador, mandado
fundar por supremo decreto de 7 de diciembre de 1871. Por este mismo
decreto se ha encargado la construccién de dicha obra, que serd costeada con
erogaciones de los vecinos de esta ciudad, a una comisién compuesta del se-
fior don Domingo Matte, que es su presidente, de los sefiores Juan Miguel
Valdés y don Emeterio Goyenechea, vicepresidentes, y de los sefiores don
Benjamin Vicufia Mackenna y don Ramén Barros Luco, secretarios.

2. Don José Santos Cifuentes es designado subadministrador de la Casa
de Hl.xe’rfanos, ya fusionada con la de Expésitos, en reemplazo de los sefiores
Francisco Echaurren y Ricardo Ovalle.

3. Se autoriza a don Domingo Matte para adquirir en $ 12.500.— un te-
rreno de ocho cuadras en el callején de Azolas, perteneciente a don Jerénimo
Urmeneta, para construir un cementerio piblico.

1873:

1. El dia 24, el doc'tor Pedro José Batros Torrealba ocupa interinamente
el cargo de médico de ciudad suplente en Linares,

Febrero

1872:

1. Se encuentra en el puerto de Val ij
: parafso, donde fijard i i
el doctor Tito Melgar de nacionalidad peruana, o
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Marzo

1872:

1. Se produce en Santiago una violenta epidemia de viruela. En los dl-
timos afios la epidemia se habia presentado cada cuatro afios: 1864, 1868 7
1872.

2. En sesién de la Junta de Beneficencia celebrada el dia 14, se hace
presente que debiendo terminar el 12 de junio el arriendo de la chacra de la
Providencia, serfa conveniente acordar las condiciones del nuevo arriendo
para darles publicidad en tiempo oportuno. La Corporacién determina co-
misionar al administrador y subadministrador de la Casa Central de Expdsitos
y la Providencia para que en unién del tesorero redacten las bases y las so-
metan a la deliberacién de la Junta.

1873:

1. Por decreto supremo del dfa 21 se establece en la seccién universi-
taria del Instituto Nacional, una segunda citedra de clinica interna, paralela
a la que sirve el profesor Germdn Scheneider, y se nombra para que desem-
pefie el cargo al doctor don Wenceslao Diaz, con un sueldo anual de

$ 1.200.—.
Abril

1872:

1. Se crea un curso de obstetricia para mujeres en la Casa de Maternidad
de Santiago. o ulsd *1

Es designado profesor de este curso el doctor Luis Bixio, médico italiano
llegado a Chile probablemente en 1867. El cargo se encontraba vacante des-
de el fallecimiento del doctor Estanislao del Rio ocurrido el 2 de enero de
1865, que lo servia.

Durante los 7 afios que estuvo cerrada la Escuela de Matronas, fue el
Consejo de Instruccién Piblica quien otorgé el titulo de tales.

2. Con motivo del fallecimiento del subadministrador de la Casa de
Huérfanos, don José Santos Cifuentes, es designado en el cargo el sefior
Francisco de Paula Echaurren. ; L

3. En sesién del dia 9, la Facultad de Medicina designa al doctor Alfo.nso
Maria Thevenot como miembro de ella, en reemplazo del doctof‘Frfmcxsco
Rodriguez. En la misma sesién nombra al doctor Rodulfo A. Philippi como

jembro honorario. b
mmz l;E’or: DS. del dia 22 se designa miembro de la Junta de Beneficencia,
por 1;n perfodo de dos afios, a don Antonio Escobar y subadministrador del

Cementerio, por igual tiempo, 2 don José Javier Bustamante.
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5. Por DS. del dfa 23 se aumenta a $ 25.— mensuales, c_l sueldo de los
disectores de la clase de anatomfa en la delegacién universitaria.

1873:

1. En sesién del dia 18, el Consejo Universitario autoriza a don Fran-
cisco Marfa Chauvel para rendir las pruebas finales que se exigen para ob-
tener el grado de licenciado en medicina,

Mayo

1872:

1. El dia 7 se dicta el decreto que crea una junta de sanidad que se
denomina Consejo de higiene piblica y salubridad del departamento de San-
tiago.

Este Consejo deberd ser nombrado por el intendente de la provincia, que
lo presidird, y estard compuesto de 15 personas en el siguiente orden:

5 médicos
veterinario
quimicos farmacéuticos
ingeniero civil
arquitecto
5 vecinos que se eligirdn en los distintos barrios de la ciudad.

Las funciones de los miembros del Consejo durarén dos afios, pudiendo
ser reelegidos indefinidamente.

Este Consejo tendrd el derecho de iniciativa en el estudio y resolucién de:

1? Salubridad de las localidades y habitaciones.

2? Medidas que deben tomarse para prevenir y combatir las enfermedades

endémicas y trasmisibles.

3¢ Epizootias y enfermedades de los animales,

42 Propagacién de la vacuna.

5% Salubridad de los talleres,

mientos piblicos.

62 Calidad de los alimentos, bebidas, condimentos,

los medicamentos que se emplean en los estable
7° Mejoramiento de las condiciones higiénicas de

82 Colocacién y traslado de los estableci

las ciudades.

9% Creacién d.e grandes establecimientos de diversiones publicas popula-

res cc')x?struldos bajo los principios de la higiene y la moral.
10. Reedxf{cacién de los suburbios insalubres y pestilentes de la ciudad y
formacién de otros nuevos,

11. Los bafios piblicos y su mejor organizacién.

—_ e N =

escuelas, prisiones, asilos y otros estableci-

etc., de uso piblico y
cimientos municipales.
la poblacién.

mientos y fébricas insalubres en
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12. Estardn también sometidas a la vigilancia del Consejo de higiene pu-
blica de Santiago las aguas minerales y termales que existen en el
departamento con relacién a su uso, método que se emplea en sus apli-
caciones y organizacién de esos establecimientos en todo lo que se re-
fiere a la autoridad local y a las necesidades de la poblacién.

13. De la misma manera estardn sujetos a sus deliberaciones y vigilancia
los nuevos establecimientos publicos que se planteen en la ciudad y
que sean destinados a la salubridad piblica, como los bafios hidrote-
rdpicos, fdbricas especiales de pan, lavaderos publicos, etc.

14. Organizacién por parroquias de socorros a los indigentes y a los enfer-
mos; establecimientos de cocinas econémicas, dispensarias y demds au-
xilios municipales, o de la caridad piblica.

15. Plantaciones en la ciudad.

16. Mortalidad en general.

17. Mortalidad de pérvulos.

18. Extirpacién radical en el pueblo de las pricticas de médicas, curande-
ros y todo género de impostores, a cuyo fin la intendencia solicitars,
en los casos que ocurrieren, el auxilio directo del Protomedicato.

19. Turno de boticas, fleb6tomos y todo asunto de policfa médica local
que esté sujeto a la intendencia y no dependa del Protomedicato o del
médico de ciudad.

20. La estadistica médica de la poblacién.

Establece ademds en su Art. 92 que el Consejo de higiene publica quedard

formado desde luego de las siguientes personas:

doctor Francisco Javier Tocornal

doctor Pablo Zorrilla

doctor Adolfo Murillo

doctor Damidn Miquel

doctor Guillermo Middleton

veterinario don Victor Couthures : :
quimicos farmacéuticos sefiores don Rémulo Jara y don Antonio Leén
ingeniero civil don Ramén Picarte

arquitecto don José Herrera Manterola' '

vecinos don Miguel Dévila y don Francisco Javier Casanova.

2. Llega a Santiago el eminente sabio suizo doctor Luis Juan Rodolfo
Aga;is:lz '1871 habfa integrado una expedicién maritima al sur d‘el Atldntico y
al Océano Pacifico, en cuya oportunidad se detuyo en Valparaiso.

3. El dia 24 se dicta un decreto que prohibe, en el departamento ge
Santiago, la prictica de la medicina 2 mfln persona que con los nombres de
curanderos, médico y otros, carezca de titulo legal para ello.

4. Ese mismo dia se abre el Lazareto del Salvador en las casas de la cha-
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cra Barainca, adquirida por la Comisién Especial encargada de la ubicacién
del nuevo Hospital del Salvador a los Padres Mercedarios en $ 20.000.—.

5. En sesién del dia 29 se pone en conocimiento de la Junia de Benefi-
cencia un acuerdo municipal tomado el dfa 21 por el que se determina en-
tregar al sefior presidente de esta Junta la suma de § 1.000.— con que la
ilustre corporacién acords contribuir para los lazaretos de viruela de la
capital.

1873:

1. El dia 8 fallece el doctor José Ignacio Latuz Barrueto, quien habia
obtenido su titulo de médico el 11 de junio de 1870.

Junio
1872:

1. En sesién de la Junta de Beneficencia del dia 6 se tomaron los si-
guientes acuerdos en relacién a la inhumacién de los cadéveres de los apes-
tados:

12 que las fosas en que se sepultan los caddveres de los variolosos tengan
por lo menos dos y medio metros de profundidad;

2° que antes de llenarlas con tierra se cubran con una capa de cal viva
de 10 centfmetros de espesor; y

3° prevenir a los sefiores administradores de los hospitales que los ca-
rretones en que se les conducen al Cementerio no salgan antes de la
una de la mafiana y que previamente sean lavados los carros y rocia-
dos los caddveres con cloruro de cal.

2. En la misma sesién se da cuenta de una nota del sefior Intendente
en que hace presente el peligro que encierra para la poblacién la préctica de

depositar en los templos o capill 1 ca T a:
pilias, los dave €s de i
2 I . ) S personas falleqdas

3. Por d.ecreto supremo del dfa 11 se determina:
1° csiuprumr :lzl Hlols?tal Militar que funcionaba en los edificios que dejara
esocupado el Hospital San Francisco de Borja al
s ek b ja al trasladarse en 1857
22 que Jos individuos enfermos de los cuetpos de linea sean asistidos en
lo sucesivo en el Hospital de San Juan de Dios; y

o { 1
3¢ que las estadias corre.sPondlentes serdn cubiertas en la forma estable-
cida antes de la creacién del mencionado hospital

4. En ese mismo dfa se desi édi i
gna médico de ciudad d
Jorge Chatterton, cargo en el que jubila ese mismo afio, e

5. Se nombra una Comisién Central de Lazaretos, compuesta por los se-

fiores Monsefior 1. Victor Eyzaguitre, don Francisco de Borja Eguiguren, don
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Antonio Escobar, don José Joaquin Aguirre, don J, Manuel Guzméan, don
Valentin Marcoleta, don Vicente Izquierdo, don Matfas Ovalle y don Ma-

nuel Arriardn, para combatir la epidemia de viruela que atacaba la ciudad
de Santiago.

1873:

1. El dia 29, el Ministro don Abdén Cifuentes establece por medio de
un decreto el plan de estudios para la ensefianza de la obstetricia en la Casa
de Huérfanos.

Julio
1872:

1. Se publica el primer nimero de la Revista Médica de Chile, érgano
oficial de la Sociedad Médica, a cargo de una comisién de redaccién com-
puesta por los doctores Pablo Zorrilla, Rodulfo A. Philippi, Adolfo Murillo,
Alfonso Marfa Thevenot y Germdn Schneider.

2. Por decreto supremo del dia 22 se aprueban las bases acordadas por
la Junta de Beneficencia en la sesién del dfa 17 para la enagenacién del te-
treno y edificio del antiguo Hospital de San Borja.

3. Por decreto del dia 24 se prorroga por 4 meses a contar del 6 de
abril, el término dentro del cual puede incorporarse a la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de Chile el miembro electo de esta corporacién don
Juan José de los Rios.

4. Fl dia 27, el doctor Raimundo Charlin Recabarren es designado en el
cargo de disector de anatomia de la cétedra del doctor Valentin Saldias.

5. Vuelve a funcionar el Hospital Militar en el Hospital San Juan de

Dios.

1873:
1. El Pbro. don Estanislao Olea es designado Vicepresidente de la Junta

de Beneficencia. ! ; ;

2. Se traslada al Hospital San Francisco de Borja la antigua Casa de Ma-
ternidad que funcionaba en un edificio perteneciente a la Junta de Benefi-
cencia ubicado en calle Compaiifa esquina de Maturana, donde hoy se en-

cuentran las Religiosas de la Preciosa Sangre.

Agosto

1872:

1. El Protomedicato hace serias observaciones sobre la asistencia de las

parturientas y su alimentacién en la Casa de Maternidad.
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El scfior Juan Bautista Gonzdlez, administrador del establecimiento se
defiende de estos cargos ante la Junta de Beneficencia y el médico jefe, doc-
tor Blest, afirma que la Casa estaba provista de todo lo necesario para la
buena asistencia de las parturientas y que la dieta que se les daba era abun-
dante y de buena calidad.

Para que no se presentara motivo alguno de reclamo la Junta autorizd al
sefior administrador de la Casa para que “prudencialmente gastase lo que cre-
yese necesario a fin de procurar una buena y suculenta alimentacién a las
enfermas sin sujetarse a cantidad determinada”.

1873:

1. Por decreto del dia 5 el Gobierno designa al doctor José Joaquin
Aguirre como Decano de la Facultad de Medicina.

El sefior Aguirre ocupaba el primer lugar en la terna propuesta por la
Facultad.

2. Por decreto del dia 29 se crea una segunda plaza de ayudante para la
clase de clinica interna de la seccién universitaria quien tendrd a su cargo
los experimentos y andlisis quimicos que se hagan en la referida clase.

Septiembre

1872:

1. El dfa 1° tuvo lugar la colocacién de la primera piedra del Hospital
San Vicente de Paul con la asistencia del Presidente de la Reptiblica don
Federico Errdzuriz Zafartu,

El acta de fundacién quedé redactada en los siguientes términos: En la
ciudad de Santiago de Chile, a 12 de septiembre de 1872, gobernando la Re-
piblica el Excmo. sefior Federico Errdzuriz y siendo Ministro del Interior
don Eulogio Altamirano, sc colocs esta primera piedra del Hospital San Vi-
cente de Paul, mandado fundar por supremo decreto de 7 de diciembre de
1871. Por este mismo decreto se ha encargado la construccidn de dicha
obrz{, que serd costeada con erogaciones de los vecinos de esta ciudad, a una
comisién compuesta del sefior don Domingo Matte, ’

. que es su presidente,
de los sefiores don Juan Mi 2 3

guel Valdés y don Emeterio ice-
presidentes, y de los sefiores Enrique De P?mon y Miguel Dg]‘ﬁ}’:n::c}:::;r;’;ge
. 2. El dia 6 se cierra el Lazareto San Pablo, que funcionaba :iesde el 7 d
julio y que habfa sido creado con motivo de la epidemia de viruela :
3. En sesién del dia 12, el doctor Alfonso Marfa Theven :
como miembro académico de la Facultad de Medicina para cuyo efecto pre-
senta un trabajo titulado Algunos procedimientos de amputacién de lg pt'e};)-ni

4. Se funda la Sociedad Médica Quirdrgica cuyo di i i it
4 queda formado del siguiente modo: el S e

ot se incorpora
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Presidente: Dr. José Joaquin Aguirre
Vicepresidente: Dr. German Schneider
Tesorero: Dr. Emilio Servoin
Secretarios: Dres, Adolfo Murillo y Adolfo Valderrama.

5. La Intendencia de Santiago de acuerdo con la Junta de Lazaretos to-

ma las siguientes disposiciones:

“19 trasladar a los lazaretos del Salvador y San Pablo los apestados que
hay en la Mestranza, dejando éste para las mujeres variolosas; y

29 trasladar también al Hospital San Borja a todos los enfermos que se
estdn asistiendo en el Hospital Militar, el cual queda destinado para
las personas de enfermedades comunes que no puedan ser asistidas en
el San Juan de Dios™.

Octubre

1872:

1. Por decreto supremo del dia 9 se aumenta a $ 3.— el salario de $ 2.50
que percibfan las amas que criaban a los nifios expsitos. ;

2. El dfa 23 tiene lugar en el local del Mercado Central, la ceremonia
en la cual la Junta Central de Lazaretos, antes de disolverse, acuerda d.ar a
nombre del vecindario de Santiago, una medalla conmemorativa y un diplo-
ma a los administradores, capellanes, médicos, estudiantes de medicina y otras
personas que habian desempefiado importantes funciones en la lucha contra
la epidemia de viruela.

Noviembre

1872:

1. Por decreto supremo del dia 5 se co'ncede a don )F'rancxscoFBexlut(oi
Alexandre Figuereido Magalhaes, médico cirujano de Port'o y d'e 'la aculta
de Medicina de Bahfa, y a don Antonio Souto de’ I'Xgusm{, ’me'dxcod cu;x;ano
de la Universidad de Coimbra y de la Escuela Mf:dxco-Qulmrgxca de orlto,
el permiso que solicitan para rendir las pruebas finales que s:; el)uglc}ni:er;s-
aspirantes al grado de licenciado en la Facultad de Medicina de la Un

dad de Chile.

Diciensbre

g la Casa de Ma
icenci ba el Reglamento para la Casa ae Ma-
1. La Junta de Beneficencia aprue e e .2

ternidad de Santiago confecciona.do por don
Pbro. José Ignacio Victor Eyzaguirre.
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En su articulo 10 se establecia que “cuidard del orden que .h'::n de guar-
dar los alumnos de la clase de obstetricia y por ningin motivo ,l’mxmmra
trato entre ellos y las personas de otro sexo que concurran a la Casa”.

1873:

1. El doctor Pedro Nolasco Barros Ovalle es designado médico de ciu-
dad de Combarbald.

2. Con el traslado de la Casa de Maternidad al Hospital San Francisco
de Borja, vinieron a fusionarse en una sola la Casa de de Expésito y la de
Huérfanos bajo esta dltima denominacién y las religiosas se hicieron cargo
de los nifios expdsitos el dia 1°.

III. MEMORIAS MINISTERIALES Y VARIOS

1872:

1. Funcionaban en Santiago los siguientes lazaretos destinados a combatir
la epidemia de viruela que azotaba la ciudad:

Lazareto San Rafael, para adultos y nifios.

Médico: doctor C. Schmithenner.

Estudiantes de medicina, internos en este lazareto: Federico Gacitda,
Agustin Soto Ladrén de Guevara, Francisco Puelma T., Eduardo Ossandén,
Ramén Pérez Font y Pedro V. O’Ryan.

Lazareto Pia Unién y Maestranza, para adultos y nifios.

Médicos: doctores Adolfo Valderrama, Roberto Bell e Ignacio Latuz.

Estudiantes de medicina, internos en estos lazaretos: Mauricio Leguiffe,
José Dolores Letelier, Daniel Herrera, Pedro N. Barros, Ismael Merino,
Francisco N. Ravest y Manuel A. Ramfrez.

Lazareto de San Vicente de Paul, para adultos y nifios.

Médicos: doctores César Adami y Vicente Olivieri.

Estudiantes de medicina, internos en este lazareto: Guillermo Puelma T
Manucl Barrcfs Borgofio, Joaquin Talavera, Primitivo Espejo, Enrique Barros,
Vicente Izquierdo y Juan Pablo Arancibia.

Lazareto San Pablo, para adultos y nifios.

Mefllcos: d9ctorcs Fidel J. Rodriguez, Enrique Yunge, Erasmo Rodriguez
y Emilio Servoin.

Estudiantes de medicina, internos en este lazar
gusto Orrego Luco, Manuel Ramirez, Francisc
Lupercio Rodriguez, Nicanor Allende,
oo, e Ot e, iy Viete 2 Gotiees, Due

Lazareto de Sanla, Isabel, i o g, Mool e

» para mujeres y nifios de ambos sexos.

eto: Tomds R. Torres, Au-
sco A. Perry, José A. Villagrén,
Ramén Donoso, José Miguel Soffia,
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Meédicos: doctores Francisco J. Tocornal, Rafael Wormald, Olegario Silva
y Camilo Bordes.

Lazareto del Salvador.

Médicos: doctores Valentin Saldias y Alberto Vanzina.

Lazareto de San Borja.

Médicos: doctores Alfonso M. Thevenot, David Salamanca y Ramén
Elguero.

Lazareto San Januario, para parvulos,

Lazareto del Arenal.

Meédicos: doctores Florencio y Guillermo Middleton.

Estudiantes de medicina, internos en este lazareto: Teodocio Martinez
Ramos, Marcial Gatica, Jerénimo Rosas, Florencio Espinosa, Javier Herndn-
dez, Manuel Gonzélez G., Ramén Gorrofio, Marcos Soffia, Federico Delfin,
José Tomds Alarcén y Agustin Guerrero B.

Este lazareto estaba ubicado en el barrio del Arenal, en un local propor-
cionado por don Matias Ovalle. A .

2. El doctor Adolfo Valderrama es designado médico de la Casa de
Orates.

3. El doctor Lorenzo Carrasco Diaz se desempefia como médico suplente
del doctor Aichel en el Hospital de Mujeres de Concepcién.

4. A comienzos del afio se procede a la entrega de la nueva Casa de Ma-
ternidad, trasladdndose a ella el torno de la Casa de Expsitos y su seccién
obstetricia.

5. El doctor Augusto Orrego Luco, que alternaba en aquella época sus
estudios médicos con sus aficiones literarias, publica en este afio junto con
don Fanor Velasco la Revista de Santiago.

En 1867 habia suspendido sus estudios para hacerse cargo de la redaccién
de La Patria de Valparaiso y luego de la direccién politica del diario.

6. La chacra que posefa la Casa de Huérfanos, desde que la administra-
ron las religiosas habia sido arrendada. En 1871 el canon habfa sido de
$ 1.560.— y este afio de $ 4.000.—. !

7. Durante el presente afio se efectuaron en la Casa de Maternidad las
siguientes intervenciones:

7 aplicaciones de forceps; y
13 versiones. :

8. Fallece en Copiap6 el doctor Guillermo Grove, médico ulandé.s que
se habfa radicado en el pafs desde hacfa varios afios ejerciendo con éxito su
profesién. En Vallenar contrajo matrimonio con dofia Angel.a Avalos —de
quien hubo ocho hijos, uno de los cuales fue padre de los médicos portefios
Hugo y Eduardo Grove Vallejos. :

9. El estado del movimiento de enfermas no variolosas en el hospital de
mujeres y en el lazareto de apestadas fue el siguiente, desde el 1° de enero
al 31 de mayo de 1872:
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Existencia anterior:
hospital . . . . 499 "
lazareto . . . . 42 54
Entradas:
hospital . . . . 2643
lazareto . . . . 1.061 3.704
4.245
Altas:
hospital . . . . 2298
lazareto . . . . 313 2611
Muertas:
hospital . . . . 506

lazareto . . . . 499 1.005

Quedan existentes:
Hospital ST S, 338
flazaretot, S % MRS G 28291 629

4.245

10. En el Hospital San Juan de Dios de Santiago se atendieron en el
presente afio 16.164 enfermos. Fallecieron 2.854.

1873:

1. Llega a Valparaiso, como cirujano del barco La Ville de Brest, el mé-
dico francés Francisco Chauvel.

2. Se designa al doctor Carlos Leiva para que desempefie la clase de
fisiolog{a y medicina legal de la seccién universitaria del Instituto Nacional,
mientras su profesor el doctor Pablo Zorrilla sirve la de clinica externa y
cirugfa.

Se nombra, ademds, a don Isaac Ugarte, 22 ayudante de la clase de clfnica
interna que desempefia el profesor Germén Schneider.

3. A fines de este afio se establecié en Santiago el doctor Ramén Allende
Padin, siendo designado ayudante de la clinica médica del profesor Wences-
lao Diaz. Ademds, médico del Hospital San Borja.

Este mismo afio traduce el Catecismo de moral universal para uso de las
Escuelas Blas Cuevas.

4. La viruela en Valparafso desde abril de 1872 hasta fines de marzo de
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1873 estuvo en su mayor fuerza. Durante ese afio entraron al lazareto de
Playa Ancha, dnico asilo para variolosos en toda la ciudad, 1.717 enfermos,
de los cuales 967 fueron hombres y 740 mujeres; del total salieron de alta
0 sanaron 906 (495 hombres y 411 mujeres).

Fallecieron 832 (484 hombres y 348 mujeres).

De los 1.717 variolosos hubieron: 765 de viruela confluente; 230 de vi-
ruela hemorrdgica; 168 de viruela coherente; 231 de viruela en corimbo y
313 de viruela discreta.

El mayor aumento de variolosos fue durante los meses de mayo, junio,
julio y agosto, principalmente en junio, en que la mayor parte de los enfer-
mos padecian de viruela hemorragica.
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V. ESPECIFICOS EN BOGA

1. Carbén de Bellog. Aprobado por la Academia Imperial de Medicina
de Parfs. Para la cura de las gastralgias y todas las enfermedades nerviosas
del estémago e intestinos. Se toma en forma de polvo o pastillas.

2. Goudron de Guyot. Licor de alquitran concentrado y dosificado. Se
emplea para combatir las enfermedades siguientes:

en bebidas (una cucharada de café por cada vaso de agua): bronqui-
tis, catarro de la vejiga, resfriado, coqueluche o tos convulsiva, tos
tenaz, irritacién del pecho;
en lociones (licor puro o diluido en muy poca agua): afecciones de
la piel, picazones, enfermedades de la piel cabelluda;
en inyecciones (cuatro partes de agua y una de licor): flujos crénicos
o recientes, catarro de la vejiga.
Bagi.y.Hgfe}:i:;a.p;‘I;jnllg: x:sza;cs:; t(ie I}aranja amarga, fabricado por M. S.
méndola en forma
el apetito tomada antes de comer; ayuda a la digestié
comer; es buena para los convalescientes; actfia contra
4. Inga de la India de Grimault y Cia., farmacéut

de punch; promueve
n tomada después de
la dispepsia.

icos de Parfs. Es un
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medicamento de una eficacia incontestable contra las jaquecas, los dolores de
cabeza y las neuralgias. Un solo paquete desleido en un vaso de agua azu-
carada basta a menudo para que desaparezcan esos diversos accidentes y para
curar los célicos, tan frecuentes en los paises célidos, la diarrea y la disenterfa,

5. Pastillas de Lactucario y laurel cerezo de Grimault y Cfa., farmacéuti-
cos de Parfs. Para curar la tos, los resfriados, catarros, gripe, ronquera, dolor
de garganta, bronquitis, coqueluche o tos ferina. A su delicioso gusto reune
la ventaja de no tener opio.

6. Pectoral de Anacabuita. Gran remedio para todas las enfermedades de
la garganta, el pecho y los pulmones.



DOCUMENTOS NACIONALES

REGLAMENTO DE LA CASA DE HUERFANOS. 1873.

El 10 de mayo de 1873, con la firma del Presidente de la Repiiblica don
Federico Errdzuriz Zafiartu y del Ministro del Interior don Eulogio Altamira-
no, el Gobierno dicté el reglamento definitivo de la Casa de Huérfanos cuyo
articulado decia:

Art. 1°, La Caza de Expésitos de Santiago continuard a cargo de la Con-
gregacién de las Hermanas de la Providencia, recibiéndose en ella todos los
expdésitos que salgan de la Jactancia.

Art, 2°. Las Hermanas dar4n a los expésitos la educacién moral, intelectual
y fisica, mds adecuada a su condicién.

Art. 32, Las Hermanas ensefiardn a los expésitos de uno y otro sexo,
catecismo de religién, lectura, escritura y las primeras operaciones de la arit-
mética.

Las mujeres aprenderdn, ademds, a coser, lavar, cocinar y, en general, to-
do lo que concierne al servicio doméstico.

Cuando la Casa cuente con los recursos necesarios, se establecerd un curso
de agricultura y talleres e industrias lucrativas, en que los expésitos adquieran
un oficio o profesién para lo futuro y costeen desde luego, en parte, su propia
subsistencia.

Art. 42, En el régimen y cuidado relativos a la salud de los expésitos, las
Hermanas seguirdn las indicaciones del médico o médicos que el Gobierno
nombre para la Casa.

Art, 5% Los expésitos hombres permanecerdn en la Casa hasta los diez
afios, no pudiendo quedar en ella pasada dicha edad sino los necesarios para
su servicio y los sordo-mudos.

Cuando la Casa cuente con las necesarias comodidades para mantener en
ella a los expésitos, sin los inconvenientes gravisimos que hoy ofrecerfa su
permanencia hasta una edad mayor que la indicada, quedardn hasta la termi-
nacién de los cursos que deben establecerse y que indica el dltimo inciso del
articulo 3°.

Art. 6°. Las mujeres permanecerdn en la Casa de Expésitos el tiempo que
requiera su educacién e instruccién, y a medida que vayan terminando su
aprendizaje, las Hermanas les buscardn colocacién, obteniéndose el consenti-
miento del administrador, antes que salgan del establecimiento.
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Quedarén en la Casa las que, siendo necesarias para su servicio, consin-
tiesen en ello.

Podrén también permanccer en ella las sordo-mudas.

Art. 7°. Las Hermanas continuardn haciendo las compras y llevando la
contabilidad del establecimiento, cubriéndose los gastos en la forma que dis-
pone del decreto supremo de 21 de enero de 1854. Pero, como se C}Jbren
después de hechos, la tesorerfa de los establecimientos de Bcncflcen?u% en-
tregard a la superiora el fondo permanente que estime necesario el administra-
dor de la Casa para hacer frente a las anticipaciones que demandan sus gastos.

Art. 8. El capelldn de las Hermanas lo serd también del establecimiento,
cubri¢ndose su sueldo con fondos de éste, y teniendo derecho a la habitacién,
alimento, luz, lumbre y medicina de parte de la Casa.

Art. 9°. Si hubiere necesidad de otro capelldn para el servicio del esta-
blecimiento, serd nombrado por el Gobierno y se pondrd de acuerdo con la
superiora de las Hermanas para el cjercicio de sus funciones en la iglesia.

Art. 10. Las Hermanas buscardn y gobernardn los sirvientes y trabajado-
res que necesite la Casa; para los trabajos que se hagan en el terreno y edi-
ficio que no pertenecen a dichas Hermanas, serdn del cuidado privativo del
administrador.

Art. 11. Habrd una Hermana para cada veinticinco expésitos, cinco mds
para los cargos de superiora, portera, boticaria, despensera, cocinera, lavan-
dera, sacristana y para la contabilidad, las compras y comisiones afuera y ade-
mds atenciones de la Casa. Para su vestido y correspondencia y para indemni-
zar de la privacién de sus servicios a la Congregacion, cubrird a ésta la teso-
reria de los establecimientos de Beneficencia una cuota anual a razén de
cien pesos por cada una de las otras cinco. La entrega se hard en el tiempo
y torma que determina el supremo decreto de 19 de enero de 1854.

Art. 12. Ademds de las Hermanas que debe haber segin el articulo pre-
cedente, podrd la Congregacién tener hasta dos terceras partes mds para que
ayuden a las otras en sus oficios, para que las reemplacen en caso de enter-
medad y se hagan aptas para sucederlas en el de muerte. Pero la Congrega-
¢ién no percibird asignacidn pecuniaria por los servicios de estas Hermanas.

Art. 13. Las Hermanas a que se refieren los dos articulos anteriores, tie-
nen derecho a la habitacién, alimento, luz, lumbre, médico y medicinas de
parte del establecimiento,

Art. 14. Al administrador de la Casa de Expésitos toca:

1° inspeccionar el establecimiento;

2? reclamar la observancia de los precedentes estatutos, en caso ne-
cesario;

32 acordar con la superiora de las Hermanas los gastos ordinarios y
las mejoras que convenga introducir en el establecimiento; y

4° poner el V¢ B? a las planillas de gastos.

CORREO DE LOS ANALES

¢Cudl fué el origen de la fundacién del “Hospital Sanatorio Juana Rosa
de Edwards de Pefiablanca? R.L.L., Valparaiso.

R. El Sanatorio de Pefiablanca tuvo su origen en una donacién que hizo
a la H. Junta de Beneficencia de Valparaiso, en el afio 1911, el Presbitero
don Cristdbal Villalobos, confesor espiritual de la sefiora Juana Ross de
Edwards.

En la sesién de la H. Junta de Beneficencia celebrada el 22 de agosto de
1911 y presidida por don Félix Bazdn y con la asistencia de los vocales se-
fiores Edwards, Van Buren, Fabres Pinto, Ferrari, Guarello, Bianchi, Bustos,
el sefior abogado expresa que por la indicacién de don Carlos R. Edwards el
Presbitero sefior Villalobos dona a la Beneficencia una casa sanatorio ubicada
en Pefiablanca “con el predio donde estd situada, con sus enseres, servidum-
bres, etc.””, sin condicién alguna y por mera liberalidad. La H. Junta acepté
esta donacién y facultd a su presidente para que la inscribiera a nombre de la
Junta, subscribiéndose la escritura en la Notarfa de don Tomds Rios.

La sefiora Juana Ross de Edwards, duefia absoluta de este predio, no
quiso por modestia y por humildad, aparecer como la verdadera donante de
esta casa, que se constituyé luego en uno de los primeros establecimientos
antituberculosos de la Reptblica.

El 4 de febrero de 1912 se hizo la fundacién oficial del establecimiento
como “Asilo para Tuberculosos” y tres religiosas hospitalarias de San José
tomaron a su cargo la atencién del hospital: Sor Ana la Superiora; Sor Me-
lania, a cargo del economato y cocina y Sor Pastora, de botica y salas. EI pri-
mer administrador del establecimiento fue don Enrique Deformes, nombrado
con fecha 3 de octubre de 1911; subadministrador, don Carlos R. Edwards.
Su primer médico, el doctor Cornelio Durdn.

El presupuesto del primer afio de trabajo fue de § 60.000.—.

En el afio 1944, la H. Junta de Beneficencia de Valparaiso acordé, en
homenaje a la ilustre benefactora, denominar a este establecimiento “Hospi-
tal Sanatorio Juana Ross de Edwards”.



BOLETIN DE LA SOCIEDAD CHILENA DE HISTORIA
DE LA MEDICINA

Nuevos socios

En el bienio 1972 - 73 han sido aceptados en calidad de socios activos:

Dr. Enrique Duval Cerda

D. Sergio Ferndndez Larrain
Dr. Eduardo Font E.

Dr. Osvaldo Cerda Rojas

Dr. Enrique Laval Romdn

Dr. Enrique Mercadel P. (Talca)
Dr. Daniel Campos Menchaca (Concepcién)
Dr. Gabriel Lobo Parga

Dr. Aquiles Viterbo

Dr. Alejandro Bravo Gallegos
Dr. Héctor Concha Marambio.

Sesiones de estudio

14 de julio de 1972:

Dr. Guillermo Chateau A.: Los médicos en la Academia Francesa.

29 de agosto de 1972:

Prof. René Contardo A.: Tres maestros de la oftalmologia chilena: Char-
lin, Esptldora y Martini.

26 de septiembre de 1972:

Dr. Osvaldo Cerda Rojas: El profesor Exequiel Gonzilez Cortés.

14 de diciembre de 1972:

Dr. Manuel Martinez G.: Luis Aguilar: el cirujano. D. Julio Valdés:
Luis Aguilar: el hombre.

10 de abril de 1973:

Dr. Alejandro Bravo: Semblanza del profesor Petit,

Prof. Ignacio Gonzédlez Ginouves: Cirugia de ayer. Recuerdo de la clinica
del profesor Lucas Sierra.

Premio “Dr. Enrigue Laval”

El 24 de mayo de 1973, en una solemne ceremonia conjunta de la Socie-
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dad v la Academia de Medicina, se hizo entrega de cste galardén al 'profcsor
don 'Ign:xcio Gonzdlez Ginouves por la biografia del ilustre facultativo cuyo
nombre lleva el premio.

Hizo entrega de ¢l ¢l profesor don Juan Wood, Presidente de la Acade-
mia, quien se refirié a la importancia de este premio. El profesor don Igna-
cio Gonzdlez Ginouves manifesté su reconocimiento a la Academia de Me-
dicina y a la Sociedad Chilena de Historia de la Medicina por el galardé'n
que recibfa y la satisfaccién que le embargaba al ver premiado un trabajo
en el que habia puesto mucho interés y afdn. Agregé que la biografia que
se premiaba le habia dado la oportunidad de cumplir una promesa que se
habfa hecho a si mismo algunos afios atrds, cuando las circunstancias del tra-
bajo y el mejor conocimiento de la administracion y la historia de los hos-
pitales y de la asistencia social chilena, le permitieron apreciar la trascendencia
y magnitud de la obra que realizaba en ellos el doctor Enrique Laval. Pude
darme cuenta, dijo el doctor Gonzilez, de lo que para el prestigio, la inde-
pendencia, el progreso y la respetabilidad de estas instituciones significaba la
presencia y la accién del doctor Laval, de lo que para su progreso y moder-
nizacién permanente significaba su accién dindmica, enérgica, ejecutiva y per-
severante. Me hice entonces, continud, el propésito de que si ¢l se iba de
este mundo antes que yo, dirfa junto a sus restos estas cosas, exponiéndolas
como uno de sus méritos mids sobrealientes, de lo muchos que adornaron su
vida y comprometen la gratitud de los médicos y de la medicina chilena.
Desafortunadamente cuando aquello sucedid, me encontraba lejos y no pude
cumplir mi promesa; a mi regreso a la patria, este concurso me dio la opor-
tunidad de lograrlo con mds calma y en forma mds acabada.

Dijo que escribir la biografia del doctor Enrique Laval no le habfa resul-
tado tarea ficil. Resulta en verdad dificil, agregd, mantenerse objetivo, ab-
solutamente sereno ¢ imparcial cuando se escribe sobre alguien a quien se ha
conocido, se ha admirado y se ha amado y cuando su presencia todavia estd
tan cercana, tan actual que hace imposible colocarl
permita nprc.ciaflo en conjunto y nitidamente. Me he esforzado, agregs, por
k?grar esa lejania y por colocarme en un terreno neutral, sereno y objetivo.
Sirva, en todo caso, esta confesién de disculpa si no lo he logrado.

Recordé que debfa sus agradecimientos a los familiares del doctor Laval

por la confianza con que pusieron a su disposicién muchos docume

tecedentes, asi como el archivo personal del

0 en una perspectiva que

ntos y an-
ilustre médico y tuyo palabras
encia en esta ceremonia de Ra-
que Laval, fallecido a consecuen-
S antes, mientras efectuaba una
va% 10 le habfa ocultado su satis-
biograffa de su padre y le habfa
colaboracién franca y sincera.

, hijo mayor del doctor Enr
cia de un accidente absurdo, pocas semana:
misién profesional. Agregé que Ramén La
faccién al saber que se proponia escribir la

brindado, en dos o tres largos coloquios, su
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Terming sus palabras el doctor Gonzélez reiterando sus agradecimientos
a las beneméritas instituciones que mantienen el premio “Enrique Laval”,
cuya importancia médica, histérica y cultural destacé, agradeciendo a la Co-
misién de Concurso la benevolencia con que juzgé su trabajo y a todos los
asistentes por su grata compafiia en esa ocasién.

Luego se refiri6 a la personalidad del doctor Laval el profesor César
Garavagno Trucco, Vicepresidente de la Sociedad, quien expresé:

“La Academia de Medicina del Instituto de Chile y la Sociedad Chilena
de Historia de la Medicina se reunen, una vez mds, en sesién dedicada a
rendir homenaje a la memoria del profesor doctor Enrique Laval Manrique.

Especial solemnidad y relieve reviste el acto que hoy se realiza ya que al
premio Laval, que ambas instituciones otorgan anualmente, se ha hecho
acreedor nuestro querido colega y viejo amigo el doctor Ignacio Gonzélez
Ginouves por su magnifico trabajo Enrique Laval. Biografia de un realizador
(1895 -1970).

Es dificil hacer un relato vivo y completo, en el breve espacio de que
disponemos, sobre una personalidad multitacética como fuera el doctor Laval.
Por ello, cumplimos la honrosa representacién que nos ha conferido nuestra
Sociedad esbozando algunos aspectos de su destacada actuacién profesional
y humana.

El padre de la oftalmologia nacional moderna profesor Carlos Charlin
Correa, que a la vez fue distinguido clinico y humanista eminente, refirién-
dose al profesor Augusto Orrego Luco en la celebracién del cincuentenario
profesional del Maestro decfa: “Si ignoré la pasién del dinero que corrompe
a los pobres, ignoré también la pasién del poder que corrompe a los ricos”.

Bello retrato moral de un gran Maestro.

Concepto aplicable, a Dios gracias, a innumerables médicos chilenos de
ayer y de hoy.

Don Enrique Laval demostré siempre su absoluto desinterés por los bie-
nes materiales,

Egresaba de la Universidad de una época de gran prosperidad para la
economia nacional gracias a los dltimos esplendores de la inmensa riqueza
del salitre, en el primer cuarto del siglo xX, cuando en nuestra patria flore-
cfan las artes y las ciencias, cuando las profesiones universitarias y en espe-
cial la medicina experimentaban extraordinario desarrollo. Los grandes maes-
tros de la clinica, la cirugia y las nacientes especialidades, asi como sus cola-
boradores, cumplian sus obligaciones asistenciales y las altas funciones do-
centes con exiguas remuneraciones o aun prescindiendo de ellas. Pero eran
compensados por el auge del ejercicio privado de la profesién. Esta activi-
dad no ha enriquecido jamds a nadie, pero en esa época podia proporcionar
cierto bienestar y sobre todo conferfa al médico una grata posicién de digna
respetabilidad.
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Gracias a su inteligencia, capacidad y cultura pudo el doctor Laval teper
éxito en medicina interna, como lo habria tenido en cualquiera otra espe-
cialidad.

Pero no era su vocacién. No era aquel su destino.

En esa época, hombres de seleccién, médicos de visién amplia y altrufstica
como los doctores Ramén Corbalin Melgarcjo, Alejandro del Rio, Lucas
Sierra, Exequiel Gonzalez Cortés y otros luchaban por mejorar la salud pi-
blica y para dotar a los asalariados de adecuada previsién social. Con clara
conciencia de la realidad nacional, con visién amplia y profunda de nuestros
problemas de salud, Laval se incorporé a esa lucha aportando todo el entu-
siasmo de su madurez todavia juvenil.

Era preciso erradicar aquellas lacras que corrofan al pueblo de Chile y
que a pesar de haber sido eliminadas totalmente algunas, otras aunque nota-
blemente disminuidas continian gravitando sobre lo mds preciado del patri-
monio nacional. En ese tiempo era preciso combatir el alcoholismo, las en-
fermedades venéreas, la tuberculosis, nuestra pavorosa mortalidad infantil, las
epidemias de viruela, de tifus exantemdtico, etc., que asolaban grandes grupos
de la comunidad.

El doctor Enrique Laval fue limitando progresivamente la atencién pri-
vada hasta dedicarse con exclusividad a la medicina social. Bajo su inspira-
cién los hospitales todavia con estructura y organizacién semi-colonial se reor-
ganizaron y se fueron transformando en modernos centros asistenciales.

Cuando las rentas funcionarias eran muy magras y ningln estatuto legal
aseguraba la estabilidad en los cargos, se requeria valor para dedicarse con
exclusividad al servicio publico.

Procedié asi porque jamds deseé el dinero.

¢Ambiciond acaso el poder?

: Hay personas que ambicionan el poder para lograr un méximo y egoista
bienestar, otros son seducidos por los halagos y oropeles que conlleva, Hay

quienes ven en el ejercicio del poder la manera de coronar una prolon,
penosa y obscura existencia de subordinacién;

el poder vengar agravios ciertos o imaginarios.
Deleznables ambiciones de poder.

En algunos casos lamentables, dos o mds de las motivaciones sefialad
estdn coludidas en un mismo individuo, Todas ellas tienen un fact : "‘15
que es considerar al poder como una finalidad Yy no como un medioor £i

' Qué diferente es el desco de poder sin pedir ni tomar na ;
sin alardes de vanidad, anhelando sélo disponer de u
obras itiles, para reorganizar instituciones iy
humanos y materiales y aumentar sy rendimi
de nuevos organismos de servicio publico co,
que vive el pafs y de acuerdo con nuestra r

gada,
los hay atn peores que buscan

da para si mismo,
edio para realizar
aprovechando mejor los recursos

ento, para contribuir a la creacién
n ‘relacxon al momento histérico
ealidad econdmica, para adminis-
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trar con prudencia y firmeza, correcta
dad y de justicia.

bien e I om0 o pode e

La vasta cultura de don Enrique Laval, su aficién al estudio de los fené-
menos sociales, probablemente la influencia del medio familiar, lo impulsa-
ron en su dedicacién a la historia de la medicina.

Tan importante disciplina tuvo antes cultores distinguidos pero ocasiona-
les que publicaron trabajos de verdadero mérito como Orrego Luco, Lucas
Sierra, Bernardino Pifiera, etc., pero que dedicados de preferencia a otras
actividades no tuvieron continuidad en su actuacién.

Fue un apasionado de los estudios histérico-médicos. Nadie ha cultivado
con mayor entusiasmo e interés que Laval, y en mayor profundidad, la his-
toria de la medicina chilena.

Frutos magnificos de su incansable actividad y de sus acuciosas investi-
gaciones fueron, entre otras obras de gran envergadura, la Historia del Hos-
pital San Juan de Dios de Santiago y Noticias sobre los médicos en Chile,
valioso diccionario biogrifico que hasta ahora sélo ha sido publicado en parte
y centenares de artfculos, monografias y diversos trabajos. Revestia la soli-
dez, la seriedad y la erudicién de sus publicaciones con el ropaje didfano de
una excelente forma literaria, plena de encanto y sugerencias.

En esta disciplina formé escuela y fue el primer profesor de historia de
la medicina de la Universidad de Chile.

Sus clases eran sumamente interesantes y extraordinariamente amenas.

Recordamos con gratitud sus cursos para graduados, en uno de los cuales
tuvimos el placer de ser sus alumnos.

Gracias a su gestién personal pudimos asistir en dos oportunidades a los
ciclos de conferencias del eminente maestro espafiol don Pedro Lain Entralgo.

Fue el profesor Laval el fundador, organizador y mantenedor d.el Museo
de Medicina, que con justos motivos lleva hoy su nombre. Este instituto con-
tinda enriqueciéndose y acrecienta su tesoro de libros, inst.r,umentos y objetos
materiales que demuestran las diversas fases de la evolucién de nuestra pro-
fesién médica. Rige sus destinos uno de los dilectos colaboradores del pro-
fesor Laval, el doctor Juan Marin Couchot. ! K.

Nuestra Sociedad y los Anales Chilenos de .Itlistom’x .de la Medxcmz_i, ex-
presién grafica de sus sesiones y trabajos, son hijos legitimos t_iel entusiasmo
y del afén creador del profesor Laval. GM'ICIBS.H su acertad? .dxrecc16f1, asus
sabios consejos, la Sociedad Chilena de Historia d§ la Med'lcma contintia sin
alteraciones el camino que él le trazara y se aproxima _confx'ada a su mayorfa
de edad. Nuestra revista a la cual tantos desvelos, dx'hgen.clff y preocupacién
dedicara, mantiene su continuidad y la calidad que 1(_3 imprimiera su cre:ador.

Una vida tan plena de realizaciones no se extingue. La sobrevive un

mandato de honor.

y honestamente, con sentido de equi-
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El médico que con dignidad lleva su nombre, los amigos y los col'CSHS,
los colaboradores y los discipulos del doctor Enrique Laval han de continuar
su obra™.

Agradecié el homenaje a la memoria de su padre, el doctor Enrique Laval
Romdn, quien dijo:

“:Qué diffcil resulta expresar la emocién que experimento después de‘
haber escuchado las hermosas palabras pronunciadas en este homenaje a mi
padre!

s como si de improviso asistiera a una secuencia cinematogrifica, en que
a raiz de Jas muchas cosas dichas aqui y en otras oportunidades, los recuer-
dos que conservo de ¢l se agolparan en desorden, sin saber a ciencia cierta,
cudles son mds agradables o emocionantes.

He pensado y no resisto la tentacién de hacerlo ahora, en que se encuen-
tran reunidos tantos y buenos amigos de mi padre, donde se ha destacado su
actuacién como impulsor de la antigua Beneficencia, como historiador de la
medicina v en tantas otras actividades que llenaron su vida, relatar algunos
pequefios hechos o anéedotas, que pudieran parecer triviales, pero que, sin
embargo, me han quedado grabados.

Tendria vo 6 6 7 afios v mi padre me llevaba algunos domingos a misa
a la Tolesia del Convento de San Agustin, del cual fue médico durante muchos
afios. Subfamos al tranvfa en la calle Natanie]l Cox esquina de Eleuterio
Ramirez v asf llegabdmos a la Tglesia a misa de 11. En el momento de la
colecta, mi padre dejaba caer una moneda de 5 centavos, que lo hacfa reir
furtivamente, asf como al azustino que recibfa el 6bolo. Seguramente, en esa
época, Jo habitual serfa dar unos 20 centavos. Después de finalizar el oficio
religioso pasibamos casi siempre al Convento v antes de examinar o conversar
con algtin religioso, Enrique padre lleveba a Enrique hijo a la cocina, donde
el bonachdn hermano cocinero preparaba un huevo a la copa para el nifio.

Creo que ln’ op'ortunidﬂd en que tuve con él una mayor convivencia, fue
Pl o ol S e e R e e s
chillerato, mi padre mf:A 'll-vvé de nas)eo s;p::: del ren,dlr ];{S pru.ebas s k.>a-
civdades v pucblos, naturalmente como a ;I 1 . Pag‘. e R
moviéndonos rdpidamente de un lu o e -1-2 ik

4 gar a otro y aprovechando el viaje para

inspeccionar diversas casas de socotro y hospitales de los cuales conocia
hasta los detalles més insignificantes,

iCémo gozaba cuando en Contitucign r
cundaban la linea del ferrocarril, recibiend
de botdnica acerca de nuestra flora autdct

En ese viaie nos acompaiié el docto
cuando descendimos del tren en Contul
gar al pucblo tuvimos que recurrir a un

ecorrfamos los bosques que cir-
o de su boca lecciones magistrales
ona!

r Esteban Kemeny y recuerdo que
mo, llovia torrencialmente. Para lle-
coche a caballo totalmente descubier-
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to, donde nos mojdbamos a mis y mejor. Como si fuera ahora oigo las car-
cajadas de ol padre, cuando el doctor Kemeny filoséficamente le decfa: —Dr.
Laval, {qué bueno que no traje mi sombrero porque lo habria empapado!

Al comenzar mis estudios de medicina en la Universidad Catélica, me

L H . .
conté mi padre su amistad tan profunda y desde joven con el que fuera alma
y motor de aquella casa de estudios: Monsefior Carlos Casanueva Opazo. Un
dia tuve la oportunidad de hablar con aquel santo varén y al saber que era
hijo del doctor Laval, mostré gran alegrfa y me confidencié que afios atrds
se habfa enojado mucho con él, porque habfa permitido que mi hermano
mayor estudiara ingenierfa en la Universidad de Chile, lo cual para don Carlos

. p
era una “‘traicién’”. La muerte de Monsefior Casanueva lo afligié enorme-
g
mente y por supuesto, que acompafié a pie sus restos mortales, durante todo
el trayecto al cementerio, lo que le reagudizé una antigua flebitis.

Siempre mi padre recordaba que cuando rindié su examen final para re-
cibirse de médico, no se lo comunicé a nadie de la familia. Yo procedi de
igual manera y después de sortear con éxito aguel tradicional tormento en
la gran sala de sesiones de la antigua Facultad de Medicina de la Alameda,
donde parecian integrar la comisién examinadora también las figuras egregias
de Lorenzo Sazié, José Joaquin Aguirre, Barros Borgofio y otros ’mae’stros

A :
de la medicina chilena, que adornaban las paredes, atravesé lo mds répido
% ;
que pude a alameda y desde una fuente de soda llamé por teléfono a mi padre.
Con voz anhelante le dije: —Papd, ya somos colegas. Hablan’do calfnada-
mente, pero con emocién, me contesté secamente: —Ya Jo sabfa. Vengasle
luego. Naturalmente quedé estupefacto. Después supe que dofia Elena Vc: -
i i i it comunicar-
laire, la antigua secretaria de la Facultad, se habfa apre§ulrad<‘)’a Snil
selo y no sélo eso: le habia informado con bastante anticipacion ¢ xla y
hora en que su hijo rendirfa ¢l examen médico, por lo que al llﬁgar a‘da Easa
recibf la sorpresa de una comida de celebracién bastante bien abastecida (co
mo se dice ahora). : g :

A pesar de tener su salud seriamente quebrantada, siempre flnlgla sentirse

bicn y a lo méds manifestaba estar algo cansado. Costabfi convencerfo que gIIJIar-
4s de una vez llegaron sus amigos los profesores Het-
dara reposo en cama y md : £ il b
: C reviamente avisados por su iel y a
n4n Alessandri o Rodolfo Armas nixlz., previa i e
i Zora Nina Cicarelli, a quienes ab¢
gada secretaria, seflora ) . et
e hacfa ver la necesida
indicaciones. Cuando alguno de nosotros le h ] ¢ >
: dia: —Hijo, ¢para qué?, si nadie se muere antes.
sar, invariablemente respondia: —-ijo, B
»; )
Sefiores, perdonadme que haya traido hasta aqui :
g i las que a un hijo le hacen recordar a su padre,
siempre, son pequenas cosas las q = Ao @l
d e fuera su actuacion en la vida pd %
por muy grande qu oy B Al
i . soo el agradecimiento por este homenaje,
Hemos querido testimoniar ¢l a§ : S
Marfn Couchot, Director del Museo que lleva
gando al doctor don Juan

nombre de nuestro padre, rodas sus obras inéditas y manuscritos, entre las
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que sobresalen la Historia del Hospital San Frar?cis‘co de I?or-]a, la dlcl Mam;
comio Nacional y de varios hospitales de provincia. ~Asimismo, cd primer
capitulo que alcanzd a redactar de su H‘istorm General dc la I\{[e( zcn]\:’\;:
Chile y que se reficre a la Medicina Aborigen; como también vnrm;1 vo uV
nes de Historia de la Medicina del Pert, Pamguay,'Uruguﬂy, Ecu.a.or y 'c~
nezucla; los Archivos Ibero-Americanos de Historia de la Medicina y los
Archivos del Protomedicato en Buenos Aires. :

Al cumplirse tres afios de su fallecimiento, sentimos su figura cada vez
mis cngmn.decidn y atin el dolor nos embarga tan Rrofundamc.nte que qui-
niera expresarlo con las mismas frases con que ¢l termind su sentido homenaje
a don Sétero del Rio, en esta sala: “hay una antigua seguidilla andaluza en la
que se junta el fervor religioso y todo lo que sacude las entrafias del querer:

A un Santo Cristo de acero
mis penas yo le contaba

y eran tan grandes mis penas
que el Santo Cristo lloraba. ..”

La iniciativa para establecer este concurso partié del doctor Laval y a su
muerte, en 1970, se le dio su nombre.

Con anterioridad han sido favorecidos con este premio los doctores Ar-
mando Alonso Vial, Ignacio Gonzilez Ginouves y Armando Roa Rebolledo.

Homenaje al fundador de la Sociedad Chilena de Historia de la Medicina

Con ocasién de cumplirse tres afios del fallecimiento del profesor Enrique
Laval M., la Sociedad procedié a colocar en su tumba una placa recordatoria.

A la ceremonia que se realizé en el Cementetio General en la mafiana
del 25 de mayo de 1973, concurrieron familiares, amigos, colegas del doctor

Laval y distinguidos miembros de Ia Sociedad y de la Academia de Medicina.
En esta oportunidad el doctor Guil

lermo Chateau A. pronuncié las siguientes
palabras:

“Cada placa inmoviliza algo, limita momentos, fija con ansiedad lo de-
masiado transitorio de todo

Pero ésta, que miramos con emoci
rada, que leemos nublada por el afect
mentos vivifica una persona, formaliz
que amistad y admiracién, 'a presenc

Pues alli, en esta otofial maiana; allf se acerca, all{ nos saluda, alli al
lado de cada uno de nosotros estd, yace, nos tiende su mano y la estrechamos
con calor de humanidad ¥y quedamos mejor, comprendiendo que la vida tiene
hermosas, atrayentes, satisfactorias compensaciones y vale el vivirla como lo

dn, que contemplamos bajando la mi-
0 de tantos I‘ECuCl’dOS «.. €n estos mo-

a una figura humana y observamos con
1a: su presencia . . ,
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decia Georges Duhamel, pues al pasar, ciertas
tro, imagen, estimulo, adhesién, silencio . . .

Ese silencio que lo vivimos a orillas del
rada ingrata noticia,

personalidades dejan algo: ras-

Sena cuando supimos la inespe-
mientras las hojas del boulevard con movimientos y
atraccién de faldas y sin palabras nos decfan que por alli habfa estado este
ilustre colega, siempre dignificando el lugar donde actuaba; que alli, en ese
ambiente francés que tanto amaba, habfa quizds mirado lo que mirdbamos . . .
y hubieramos deseado escuchar una vez més las roncas sonoras campanadas
de Notre-Dame, para buscar y encontrar la frase que parecia llegar y que se
habfa ido con esa vida, bajo el azul y blancas inquietas nubes. ..

Y nada escuchamos, porque todo estaba dicho en el latir de otros afios
donde su vida habfa fomentado vida en cuantos de nosotros. . .

Y es para ustedes familiares; es para la Sociedad y Academia de Medici-
na; es para volver a recordar tanto trabajo y honradez; es para los ami-
gos aqui reunidos y los otros que no pueden estar, que pedimos vuelvan, una
vez mds, la mirada hacia la placa donde todos podrén repetir con Unamuno,
el atropellador e inquieto autor de Sentimiento trégico de la vida, con tanto
estilo Pascalino y de Kierkegaard: hemos tenido la suprema distincién de
conocer “nada menos que todo un Hombre”.



NOTICIAS

Incorporacién nuevos miembros electos en Academia de Medicina

. En el curso de 1972 se incorporaron a la Academia de Medicina los si-
guientes miembros electos:

Prof. Bruno Gunter, en el sillén vacante del Prof. Leonidas Corona.
Sesién de 19 de abril.

Prof. Hugo Salvetrini R., en el sillén vacante del Prof. Leonardo Guz-
mdn C. Sesién de 15 de junio; y

Prof. Fernando Monckeberg Barros en el sillén vacante del Prof. Sétero
del Rio G. Sesién de 21 de septiembre.

Los discursos de recepcién estuvieron a cargo de los profesores Alfonso
Asenjo G., Juan Allamand M. y Anibal Ariztia, respectivamente.

Centenario del Hospital del Salvador de Santiago.

Se inicié con una ceremonia el dfa 7 de abril de 1972 en la cancha de-
portiva del establecimiento. Asistieron S. E. el Presidente de la Republica,
doctor Salvador Allende; la sefiora Hortensia Bussi de Allende; el Ministro
de Salud Publica, doctor Juan C. Concha; el Director General del Servicio
Nacional de Salud, doctor Sergio Infante Rolddn; el Decano de la Facultad
de Medicina, doctor Alfredo Jadresic; el Presidente del Colegio Médico de
Chile, doctor Emilio Villarroel; el Jefe del Departamento Técnico del Servicio
Nacional de Salud, doctor Mariano Requena y el Director Zonal, doctor Al-
fredo Taborga.

En primer lugar hizo uso de la palabra el Director subrogante del esta-
blecimiento, doctor Oke France. Luego intervino el Sr. Ministro de Salud
y el Jefe del Estado. Cerraron el acto representantes de la Asociacién de
Empleados y de la Federacién de Profesionales y Técnicos y el Dr. Franklin
Ferndndez con el tema En torno a un Centenario.

Centenario de la Revista Médica

Con diversos actos, la Sociedad Médica de Santiago celebré el Centenario
de la Revista Médica de Chile. El 26 de julio de 1972 se realizé un Acto
Académico, ceremonia que fue presidida por el Sr. Ministro de Salud, doctor
Juan C. Concha; el Presidente de la Sociedad Médica, doctor Camilo Larrain;
su Vicepresidente, doctor Pedro Schuller y el Director de la Revista,‘ doctor
Alejandro Goic. El mismo dia se inaugurd una Exposicién iconogréfica pre-
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parada especialmente para esta oportunidad. En los dias. 27, 28 v 29 de
julio se llevé a efecto el Primer Seminario Chil?no de ’R}?VISl‘JS y Peuclz ismo
Médicos, auspiciados por la Sociedad y la Revista I\‘chdlca,'cgn Ir'l co :1.bora—
cién del Departamento Cientifico y Docente del Colegio Médico de Chile.

Homenaje

El 17 de agosto de 1972, la Academia de Medicina en sesién solemne
rindié un homenaje a los maestros de la Escucla de Medicina doftorcs Juan
No¢, Federico Johow, Adeodato Garcfa Valenzuela y Vicente Izquierdo.

Hicieron uso de la palabra en este acto los doctores Walter Fernidndez
Ballas, René Garcia Valenzuela y Carlos Mufioz Pizarro.

El doctor Fernindez hizo entrega ademds al Museo de Medicina “Dr.
Enrique Laval”, de una valiosa coleccién de preparaciones histolégicas del
sistema nervioso central confeccionadas por el profesor Izquierdo, de una
copia fotostatica del primer informe escrito de pufio y letra del profesor Noé
elevado al Decano de la Facultad de Medicina profesor Vicente Izquierdo en
1913 y de las fotografias de los elogiados.

Renuncia del profesor Victor Manuel Avilés el cargo de Presidente de la
Academia de Medicina del Instituto de Chile.

En sesién extraordinaria de 12 de diciembre de 1972, la Academia de
Medicina acept6 la renuncia presentada el dia 8 de noviembre por el profesor
don Victor Manuel Avilés B., al cargo de Presidente de esta corporacién a
pesar de las numerosas gestiones realizadas para hacerlo desistir de esta de-
terminacién.

El profesor Avilés habfa sido reelegido como Presidente de la Academia
de Medicina del\Instituto de Chile por la unanimidad de sus miembros; una-
nimidad que reflejaba no sélo el reconocimiento a su fecunda labor en el
cargo, en momentos muchas veces diffciles, sino también el profundo aprecio
de sus colegas a sus relevantes dotes personales. Desde su primera eleccidn,
el 3 de. junio de 1969, y en tres afios de su mandato, fue el alma de la
Academia, su centro dindmico de energfa y promotor principal de sus activi-
dades, llevindose a cabo en forma regular y bien programadas sus sesiones

ordinarias, introduciendo en ellas, al iniciarse cada reunién, una charla mé-
dico-cientifica a cargo de un Académico

c , en forma rotativa; se preocupd en
forma especial de desarrollar,

5 segiin el programa de la Academia, las sesiones
anuales de rememoracién de antepasados ilustres de nuestra medicina, como

también la conmemoracién de las grandes ctapas de la medicina universal
en relacién con sus grandes descubrimientos; la creacién y mantencién de Pl‘ej
mios de la Academia, por concursos, a trabajos médicos y cientificos, como es-
timulo a la investigacién y con ello al progreso de nuestra medicinat Su afdn
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por mantener regularmente la publicacién del Boletin de la Academia de Medi-
cina signific6 de su parte un esfuerzo digno de encomio, ya que tiene un alto
significado dentro y fuera del pais del papel que desarrolla la Academia;
realiz6 igualmente una labor constante de fraternidad para consolidar y am-
pliar las relaciones mutuas de las Academias de Medicina latino-americanas.

Su actividad como miembro en el Instituto de Chile no ha sido menos
relevante, campeando por su prestigio y avance y en especial, dando a conocer
en su seno la labor de la Academia de Medicina, esforzindose a cada mo-
mento en la obtencién de parte del Instituto de los fondos indispensables
para desarrollar esta elevada labor en beneficio de la medicina chilena.

A todos estos méritos, en relacién con su actividad como Presidente, unié
el profesor Avilés los méritos propios de su personalidad como médico, como
universitario y como hombre. Su carrera profesional y su paso por la Uni-
versidad de Chile como docente, es una senda sembrada de realizaciones y
su espiritu continda con la amplitud de miras y libertad de pensamiento de
todo verdadero universitario; vibrante ante los grandes problemas que van
abriendo el camino de las sociedades hacia una vida de bienestar, de justicia
real y respeto a los valores y personalidad humanos. En este aspecto aparece
siempre en él el hombre, en el mds amplio sentido de la palabra: ansias de
perfeccionamiento para ponerse por entero al servicio de estas causas y de
sus semejantes; pocos como €l anidan en su espiritu en forma tan integral y
a cada momento el placer de servir, allanando con su bondad las dificultades
pequefias o grandes que surgen en los conglomerados humanos; mérito que
ha manifestado tan elocuentemente en la Academia de Medicina, aunando
voluntades y suavizando desaveniencias que suelen suscitarse aun en agrupa-
ciones culturales y cientificas.

La Academia de Medicina al aceptar la renuncia presentada por el profe-
sor Avilés le expres6 el sentimiento con que los miembros de la'corpf)racién
lo vefan alejarse de un cargo que honré con su devocién e inteligencia.

Miembros bonorarios de la Sociedad Médica de Santiago

La Sociedad Médica de Santiago designé con el titulo de mieml?ros hono-
rarios a los doctores Gonzalo Corbaldn T., Gregorio Lira L., Ennqt.xe Mon-
tero, Werner Roeschmann, Renato Gazmuri y José Barzelato, ex-d'u'ectores
de la Reviéta Médica de Chile, con ocasién de celebrar el centenario de su

fundacién.

Eleccién Presidente de la Academia de Medicina

Por la unanimidad de sus miembros fue elegido Presidente de la Acade-
mia de Medicina el profesor doctor Juan Wood.
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Homenajes al doctor Manuel Martinez Guitérrez

El 30 de mayo de 1973 la Sociedad de Cirujanos de Chile rindié home-
naje a la memoria del profesor doctor Manuel Martinez Gutiérrez, maestro
de la cirugia chilena. 4

Le correspondié rendir este homenaje al doctor Juan Marin Couchot,
quien en sentidas palabras puso de relieve la personalidad del doctor Marti-
nez tanto en su calidad humana, como cirujano y su capacidad organizadora.

A su vez el servicio de cirugia del Hospital Barros Luco-Trudeau celebrd
una sesién especial con el mismo objeto, ¢l dia 16 de junio.

El doctor Oscar Contreras, profesor auxiliar de la cdtedra de cirugia
que dirige el profesor Leonidas Aguirre Mac Kay, tuvo a su cargo el discurso
para expresar el sentir del servicio por la pérdida que significé para la cirugia
ol fallecimiento del doctor Martinez; recordé ademds su carrera profesional,
tanto bajo el punto de vista de cirujano en los hospitales como en la do-
cencia.

Fallecimiento del doctor Rodriguez Expdsito

En La Habana fallecié el 12 de junio de 1972, a la edad de 67 afios, el
historiador de la medicina don César Rodriguez Expdsito, uno de los mds
destacados cultivadores de la historiografia médica en Cuba, a quien se debe
una copiosa produccién cientifica en la que se destacan sus estudios sobre la
significacién histérica de la obra de Carlos J. Finlay. El doctor Rodriguez
Expésito, editor de los Cuadernos de Historia de la Salud Pdblica y subdi-
rector del Museo Histérico de las Ciencias, era delegado en Cuba de la Socie-
dad Internacional de Historia de la Medicina y miembro fundador de la So-
ciedad Cubana de Historia de la Medicina. Con la muerte del doctor Rodri-
guez Expésito, la historiografia médica de la lengua castellana pierde a uno
de sus mis prolificos cultivadores.

Historia Universal de la Medicina

. Durante el afio 1972 se han publicado los tres primeros tomos de la His-
toria Universal de la Medicina, magna empresa llevada a cabo en Espaiia bajo
la direccién del profesor Pedro Lain Entralgo al frente de un comité de redac-
cién integrado por los profesores Granjel, Lépez Pifiero y Albarracin Teulén
La obra comprender siete tomos: La Medicina en la era pretécnica de la /Jtl:
manidad, Antigiiedad clisica, Edad Media, Medicina moderna, Renacimiento
¥ Barroco, Ilustracién y Romanticismo, Positivismo y Medicin; actual.

Seminario de Historia de la Medicina y de la Ciencia

Con el patrocinio de la Sociedad de Estudios y Publicaciones y bajo la
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presidencia del profesor Pedro Lain Entralgo, catedritico de Historia de la
Medicina de la Universidad de Madrid, se constituyé el “Seminario de
Historia de la Medicina y de la Ciencia”, que celebré su primera reunién
los dfas 7 y 8 de enero de 1972. Con periddicas sesiones de trabajo el Semi-
nario buscaré afirmar los lazos de unién entre los historiadores de la medicina
facilitando la relacién personal y el cumplimiento de empresas colectivas. ,

1V Congreso Espafiol de Historia de la Medicina

En la segunda quincena del mes de abril de 1973 tuvo lugar este Con-
greso en Granada, organizado por el profesor L. Garcia Ballester, Se traté el
tema: Medicina, ciencia y sociedad en Andalusia; Historia de los saberes y
técnicas sobre el sistema nervioso.
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MARCELINO V. AMASUNO: U texto
médico-astrolégico del siglo XV: “Eclipse
de Sol” del Licenciado Diego de Torres.
Cuadernos de Historia de la Medicina Es-
pafiola. Salamanca, 1972.

Se trata de una monografia extraordina-
riamente interesante para quien se haya
preguntado alguna vez ¢qué es o fue la
Astrologfa? ¢en qué forma y porqué la
Astrologfa se mezclé con el arte de cu-
rar?, ¢qué debe la medicina a la Astrolo-
gla?

El texto que se comenta es la obra de
Diego de Torres, catedrdtico de Astrolo-
gfa de la Universidad de Salamanca en
los tltimos afios del siglo XV. “Eclipse
de Sol” fue escrito, al parecer, con cardc-
ter informativo-preventivo ante la inmi-
nencia del eclipse de sol del 16 de marzo
de 1485 y de cuyas resultas se temfan
graves enfermedades y pestilencias.

El Dr. Amasuno estudia el texto tan-
to desde el punto de vista bibliogrifico
como astrolégico y con indudable acierto
—y no menor trabajo— da a este \ltimo
una singular extensién. Demds estd decir
qQue —para nosotros— es este aspecto,
con mucho, el de mayor interés porque
nos permite atisbar un mundo que, no
por muerto, carece de seduccién y de mis-
terio.

Algunos parrafos de la introduccién re-
sumen, mejor que nada, el interés y el
valor de esta obra:

“La posicién de la Astrologfa entre las
ciencias es muy peculiar. Su origen es
tan remoto que antecede incluso a la es-
critura; ha formado parte integral de la
vida de todos los pueblos que han inten-
tado sobrepasar las barreras de la barba-
rie; se la ha estudiado con enorme entu-
siasmo no sélo en Europa, sino también
en el antiguo Egipto, en India, en China,
en Babilonia y en Caldea, siendo los fra-
bes y los judios los elementos tranmiso-
res a la Furopa de la Edad Media. Se
la ha estudiado de una forma ininterrum-
pida durante miles de afios y a eila han

dedicado sus desvelos y atencién algunos
de los intelectuales de mayor enyergadura
de todas las épocas. Alberto Magno era
un astrélogo convencido, e incluso Roger
Bacon llegé a proyectar un sistema mé
dico universal fundamentado en la As-
trologfa. Estos ejemplos, aun siendo muy
significativos, no constituyen ninguns ex-
cepcién, ya que, especialmente en Ja Edad
Media, un cierto bagaje de conocimientos
astrol6gicos constitufa una zona necesaria
de la educacién de todo individuo. To-
davia hoy en dfa ciertas expresiones y
términos astrolégicos se han infiitrado en
nuestra lengua sin que tengamos concien-
cia de la realidad semdntica, netamente
astrolégica, a que un dfa pertenscieron.
Asf cuando consideramos una cosa: cuan-
do encontramos ciertas cosas O personas
en oposicién; cuando somos testigos o nos
hablan de un desastre; cuando has nacido
con buena o mala estrella, etc., no hace-
mos més que registrar por medio de la
lengua una serie de realidades que apun-
tan a esta ciencia ya extinguida. No obs-
tante todavia retenemos términos que co-
mo Lunes, Martes, Miércoles, Jueves,
Viernes, nos recuerdan algunos de los pla-
netas que tanta importancia habfa de te-
ner en la vida tanto colectiva como indivi-
dual del hombre de la Edad Media. En
Medicina todavia se emplean términos tan
usuales como son lundtico y enfermedades
venéreas, e incluso los médicos comienzan
sus prescripciones con el signo de Jdpi-
ter’,

“Estos son los restos de una clendia
y un arte que en su tiempo fueron de
capital importancia; incluso los médicos
ignoran la terminologfa de esta disciplina
que, por una gran cantidad de autorida-
des ha sido declarada de suma necesidad
para la adecuada prictica de la medicina,
puesto que sin ella ningin médico estaba
preparado para ejercer con decoro su pro-
fesién,. Hoy en dfa la Astrologfa estd
muerta. Comenzé a decaer en el Renaci-
miento; languidecié durante el siglo xvir,
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y en el siglo xIx, pricticamente, deja de
existir.  Hemos olvidado, incluso, la pre-
clara posicién que detentaba entre las
ciencias y las artes de nuestros antepasa-
dos.  Sin embargo es muy posible que
.¢l estancamiento y falta de progreso que
experimenté la Medicina durante tantos
siglos hayan sido debidos en gran medida
a la estrecha y servil dependencia a que
se vio sometida por parte de la Astrologfa
y de la patologia humoral, corroborada
por ésta”.

“La Astrologfa ha vivido una larga
historia de cerca de seis mil afios, con
un principio que parece haber tenido lu-
gar en Caldea alrededor del afio 4000
antes de nuestra era; se difundié y desa-
rrollé entre todos aquellos pueblos que
aspiran a clerto grado de civilizacién y
cultura, atrayendo la atencién y el interés
de ciertas mentes entre las cuales pode-
mos contar a las mayores inteligencias
que adornaron al género humano. Alcan-
26 tal grado de complejidad y refinamien-
to que actualmente resulta dificil en gra-
do sumo presentar una exposicién clara y
terminante de todos los detalles que la
adornan, y al mismo tiempo, la hacen
tan dificil y hermética”.

LG G

JUAN RIERA: Médicos vallisoletanos,
Cuadernos de Historia de la Medicina Es.
paiiola,  Salamanca, 1972,

Se trata —y con eso se dice mucho—
de un nuevo cuaderno salido del grupo
que dirige el Prof. Luis S. Granjel, cate.
drdtico de Historia de la Medicina en la
Universidad de Salamanca. Se trata de
una obrita corta, en que se comentan seis
temas relacionados con médicos ilustres
que han dejado un recuerdo en la historia
de Valladolid: Los “Secretos de Cirugfa”
de Pedro Arias de Benavides; Urélogos
y algebristas del Renacimiento y el Ba-
rroco; El “Tratado de las enfermedades
de los ojos” (1814) de L. M. Mexia:
Juan Diaz Salgado y la polficg sanitaria

de la Ilustracién; Homeopatia Ochocen-
tista: Manuel de la Mata y Alvarez; y Los
“Elementos de Patologia General” de
Leén Corral y Maestro.

Pese a que se trata de una publica-
cién de interés fundamentalmente wvalli-
solitano y espaiiol, su lectura resulta sin-
gularmente instructiva por cuanto ensefia,
a través de los atinados comentarios del
autor, lo que fue la medicina espafiola
desde el Renacimiento hasta entrado el si-
glo XIxX.

Los “Secretos de Cirugia” de Pedro
Arias de Benavides, publicada en 1567
revela que, todavia por esos afos, la ci-
rugia espafiola no lograba desprenderse
de la tradicién ardbigo-medieval y era
ejercida por individuos de condicién y
cultura modesta. Arias de Benavides no
conoce, desde luego, el latin y por eso,
dice, “escriuo (sic) esta obra en Roman-
ce”; sus citas y autoridades corresponden
a las bien conocidas medievales, ardbigas
y de la antiguedad. Arias de Benavides
estuvo cuatro afios en América (Hondu-
ras, México, Santo Domingo) y eso ex-
plica que su Cirugia no trate temas pro-
piamente quirdrgicos, sino sobre el “morbo
gilico” (sifilis) y los productos america-
nos de cardoter farmacoldgico.

En el dltimo capftulo de su trabajo el
Dr. Riera analiza los “Elementos de Pa-
tologia General” de Leén Corral y Maes-
tro, destacado médico y catedritico va-
llisolitano nacido en 1855 y fallecido en
1939.  La primera edicién del Tratado
fue publicada en 1900; fue considerada
(%esdc €s¢ momento como un importante
hbrq de texto y seguido de numerosas
reediciones, algunas corregidas por el au-
tor; conservd actualidad hasta después de
su muerte.

Se trata de un libro interesante desde
el punto de vista histérico por cuanto re-
presenta las ideas médicas que prevalecian
en Europa en la segunda mitad del 1800,
::’é’auzm:; S:n tgno ecléetico por un .clfni.co
fcrmzido . crlva or'se.rcno y muy bien in-

_ sentimiento y desarrollo de
las ideas médicqs de su siglo,
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