








La metáfora no vale nada (…) no hay corazón, no hay corazón, sino un problema, es decir, una
distribución de puntos relevantes; ningún centro, pero siempre descentramientos, series con, de
una a otra, la claudicación de una presencia y de una ausencia –de un exceso y un defecto.

Michel Foucault, Theatrum Philosophicum, 1970.
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Yo no conservo ni el honorable nombre con que era conocido en Alemania. La
pérfida, la ingrata que me cubrió de ignominia, y llenó de amargura mis días
(antes tan alegres) habrá resuelto perseguirme aún en el sepulcro. ¡Perversa!
Solicitará, tal vez desde Londres, noticias de un hombre de bien, a quien hizo
desgraciado, o confiando en sus artificios, o para que mi afrenta se haga más
pública. ¡Mujeres! ¡Cómo ocultáis las más negras perfidias bajo el exterior
hechicero de la amabilidad y de las gracias! ¡Es posible que la felicidad del
hombre dependa de la voluntad movible de una mujer frágil!... ¿Quién podrá
describir los daños que ocasionan en el sagrado de las familias, y cómo
perturban el orden social?... 2
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¡Está tan corrompida la Europa…! Los funestos ejemplos de las cortes han
llevado el contagio a todas partes, sin respetar ni aún al país de los suizos en que
se habían atrincherado las virtudes de la naturaleza, el pudor, y la fidelidad
conyugal. ¡Por qué no vendría yo a casarme en América! Este es el asilo de las
virtudes: aquí reflorece la naturaleza humana 3 .
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“Ha sucedido el siglo en que la filantropía ha subrogado á la fiereza, y las
virtudes beneficas á las heróicas atrocidades, con la diferencia de que estas se
ejercen con fatiga, disgusto deshonor y responsabilidad, al paso que la
beneficencia solo cuesta el trabajo de querer, pero de veras y con sinceridad” 41 .
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“…podría proverse por V.S. y demas autoridades a la necesidad de apartar de la
corrupción y vagancia, tantos jóvenes y mugeres, que así se haran honrados
artesanos, buenos ciudadanos, y madres de familia virtuosas” 49 .
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Art. 18. La junta directora se compondrá de los administradores de los hospitales
i Casa de Expósitos, el tesorero general, i cinco ciudadanos, nombrados ahora
por el gobierno, i en lo sucesivo elejidos por la misma junta… 59 .
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Art. 4º… Como inmediatos jefes les estarán sujetos todos los empleados
subalternos, i podrán deponerlos sí a su juicio fueren ineptos, tuvieren mala
versacion o no observaren escrupulosamente las obligaciones a que estuvieren
sujetos 64 .

Art. 22º. Cada uno de los miembros que componen la junta puede visitar los
establecimientos cuando lo crea conveniente, i los empleados deberán contestar
en todo lo que fueren interrogados 65 .







Pero el octavo q. principia el año 1817 hasta 1822, es el cuadro mas horrible q.
puede presentarse, pues q. de cada cinco morian dos, sin q. hubiera habido
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durante este tiempo epidemia alguna. Los facultativos q. servian en esa fecha,
como q. debieron estudiar las dolencias i remover todo obtaculo pa. aplicar con
acierto sus conocimientos, debian dar los motivos del sacrificio de tanta víctima i
de esa desolacion espantosa sin ejemplo en los anales del hospital; estar
informado q. ellos existen todabia i tambien q. los clamores del publico
penetraron entonces hasta el folio de la autoridad q. diputó ciudadanos
filantrópicos pa. q. puciesen término a tantos males 73

[Las] costumbres mas puras i arregladas (…) la tranquilidad de q. gozaban [los
antepasados coloniales] q. les hizo desconocer los males fícicos i morales q. nos
han afligido en la guerra de la Independencia (…) les formaba un fícico fuerte i
vien constituido a proposito pa. resistir con vigor el metodo de curacion, i pa.
triunfar de sus dolencias (…) es evidente que la presente jeneracion es agoviada
de males diversos, graves i de mucha trasendencia q. sirven de ajentes pa.
viciarla en su origen, devilitarla en su carrera i multiplicar sus achagues q.
siempre se han de presentar con un caracter maligno i destructor, i por
consiguiente hacer q. termine prematuramente su existencia 74 .

[La solución] …no es ni por la cantidad de sirvientes, ni por el aseo, ni por la
alimentación (…) nise puede decir q. los facultativos entonces [en la colonia]
poseían mejores conocimientos, porq. los q. hoi tiene el establecimiento son los
q. gozan de mas credito cada uno segun su profesion, i porq. la ciencia medica
ha hecho progreso i descubrimientos en estos ultimos años 75 .
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Art. 1º. Los hospitales, hospicio, casa de corrección i espósitos, universidades,
colejios i demas establecimientos públicos de beneficencia i educacion,
establecidos con la autoridad del Gobierno, serán considerados como menores i
pobres de solemnidad en cuanto a los derechos i privilejios que las leyes
conceden a esta clase de personas 78 .

…yá és indispensable serrar la casa, negar los oidos a los míseros lamentos de
las infelices, i dejarlas perecer en la calle al impudio, antes de tocar en tan
lastimoso extremo, trato de hacer los ultimos esfuerzos en el cobro de arribar
dependencias. 79
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…el orden regular, i mas notable a un q. sin haber acrecido mayormente sus
rentas este establecimiento, haya podido sufragar los gastos extraordinarios de
mucha consideración q. ha emprendido, ya en la reparacion de sus edificios
ruinosos, i ya en mantener un numero casi triple de enfermas, sin haber
contraido empeños. Esto manifiesta q. ha habido alguna economia, i q. la
repugnancia q. generalmente se notaba para buscar este asilo mirado antes con
el mayor horror, desaparecio desde aquel momento en que se dejo ver en el
establecimiento una prolija asistencia i un orden regular que ha llegado hoy a su
mayor perfeccion 82 .

Los graves desórdenes que noté luego, los abusos y practicas perjudiciales
sancionadas por el tiempo, la rutina del servicio siempre variada a la comodidad
y antojo de los empleados y sirvientes, la falta de subordinacion y de respeto al
jefe de la casa , la idea poco digna que se tenia de la caridad que debe ejercerse
con la humanidad doliente , el mal uso arraigado ya con escandalo en la
inversión de sus propiedades, que hacía mirar como un problema establecer la
economia sin haberse penetrado que era un sacrilejio defraudar a sus dueños de
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lo mas pequeño, el bullicio de entrantes y salientes a que brindaba la distribución
misma del local , y sobre todo la variacion frecuente de réjimen a que ha estado
sujeto el establecimiento segun el jenio, ó celo que impulsaba a los
administradores que se sucedian, ha sido notoriamente perjudicial las mas veces
y otros muchos motivos… 83

“Así por fin triunfó la justicia (…) en este Hospital el orden, la moral, la economía,
el respeto, la subordinación y finalmente la caritativa asistencia de las enfermas,
que si por desgracia no es ejercida allí con todo el celo que inspiran los
principios religiosos, lo es al menos por las obligaciones que impone el
reglamento” 86 .
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El estudio de los órganos debe necesariamente preceder al de las funciones,
como el del recto ejercicio de estas, al de las lesiones que pueden experimentar
en que consisten las enfermedades. La anatomía con la fisiología, su compañera
inseparable en las aplicaciones prácticas al arte de curar, después de recorrer
todas las partes de la economía animal, descubre las que son congéneres, o que
tienen tendencias á su mismo fin; proporciona reducirlas á ciertas clases,
coordinarlas con método, descubrir sus simpatías o correspondencias, y esparce
una luz sobre la parte que tienen en la producción de los fenómenos morbosos
que, al paso que conduce al profesor por el confuso caos de los síntomas al
descubrimiento de la causa productiva, fija sus incertidumbres y lo asegura en
sus dictámenes 93 .



La historia de cada dolencia debia empezar por una relacion de las costumbres
del paciente con anticipacion al ataque a su enfermedad; en seguida una relacion
de los síntomas que presentó en el tiempo de su entrada al hospital y despues, y
debia guardarse diariamente una noticia de los progresos de su enfermedad
mientras permanezca en él, con expresión del estado de su achaque cada día;
debia igualmente guardarse diariamente una nota de las medicinas recetadas por
el profesor y de la operacion de ellas. Los profesores debian raciocinar sobre
estos casos una vez a la semana, y estos discursos debian consistir en una
clasificacion de la enfermedad de cada paciente. Luego debia cada profesor por
una historia de los síntomas de cada caso, asignarlo a la clase y orden de
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enfermedad á la cual creyese que pertenecia en las obras nosológicas de los
mejores escritores sobre medicina: en seguida, dar su propia teoría sobre estas
enfermedades y las teorías de los mejores autores que han escrito sobre el
particular; debe dar los motivos que ha tenido para recetar tales ó tales
medicinas, y su propia opinion sobre la probable terminacion de cada caso, si
cree que terminará en la muerte, en enfermedad crónica ó en perfecta salud 96 .
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Para el anatómico, puesto bajo mis débiles luces tomé por tipo á los profesores
Chaussier, Bichat i Maigrier, i aunque es innegable que la anatomía ha llegado á
mayor grado de perfección, á costa de incesantes trabajos, sin embargo, no han
conseguido aún, las escuelas, fijar los métodos de enseñanza. Así es que para
facilitar el mejor aprovechamiento de mis alumnos me he visto en la necesidad
de emprender tareas, casi superiores á mis fuerzas, á fin de compilar los más
escojidos preceptos. Fijados estos, estudiaron la osteología, ó historia de los
huesos, recibiendo á un mismo tiempo conocimientos especulativos i prácticos
sobre un esqueleto humano. Muy pronto, con inspirada novedad debido á la
aplicación de mis discípulos, se tocó en la materia de cartílagos, ligamentos,
periostio, sinovia, etc. Conocida como la denominación de conexión de huesos, i
se practicaron disecciones de cadáveres para conocer estas organizaciones,
ejercitándose como primero como discípulos i mostrándose después como
maestros. 100
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El método que pienso seguir en ese curso es el siguiente: Dividiré las
enfermedades en dos clases: en la primera trataré de las enfermedades agudas y
subagudas, y en la segunda, de las enfermedades crónicas. En mi lectura sobre
cada enfermedad, consideraré en primer lugar las causas remotas; en segundo,
los síntomas; en tercero, la anatomía mórbida; en cuarto, las condiciones
patológicas de que los síntomas dependen; en quinto, el diagnóstico; en sexto, el
plan curativo, y en séptimo y último, el pronóstico. Después de haber concluido
este curso general, daré otro que consistirá en observaciones particulares sobre
cada una de las enfermedades agudas y crónicas sucesivamente, con referencia
no sólo a los estados de los varios tejidos, como la membrana mucosa, serosa,
etc., sino también a las mudanzas de los fluidos, particularmente las de la sangre
101 .
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Art. 1º. Se establece en Santiago una junta compuesta de los médicos de los
establecimientos de beneficencia. Los fines que la junta se propone son:
examinar los sistemas curativos i declarar cuáles son los que deben adoptarse
en conformidad con los adelantos de la ciencia i con las lecciones de la
esperiencia; velar por el buen desempeño profesional de sus mismos miembros;
i pedir a los administradores su destitucion por inobservancia de sus deberes.
Art. 3º. Son atribuciones del médico en jefe: 3ª. Presidir la junta i reunirla cada
quince dias, haciendo ante ella las observaciones que le sujieran los métodos
curativos adoptados por los médicos de los establecimientos i todo lo que crea
conveniente reformar en el ejercicio profesional de los facultativos. Art. 4º. Son
deberes del mismo médico en jefe: 1ª. Asistir diariamente a uno de los
establecimientos por lo menos, a las horas en que los médicos pasen la visita a
los enfermos, para indagar todo lo que crea conducente al mejor acierto de su
curación, alivio o comodidad 109 .



110

1º. Que el establecimiento de un internado en los hospitales de Santiago
contribuirá eficazmente a dar una dirección práctica a los estudios de medicina; i
2º. Que el servicio de los mismos hospitales se mejorará notablemente
encomendando a los alumnos internos las curaciones que se hacen en la
actualidad por empleados ménos intelijentes… Art. 1º. Se establece en los
hospitales de Santiago un internado que se compondrá por ahora de diez
alumnos de los que cursan los ramos correspondientes al tercer año de estudios
médicos i de diez de los que cursan el segundo. Estos últimos serán auxiliares
de los primeros. Art. 2º. Los alumnos se distribuirán en tantas secciones,
cuantos sean los servicios, a saber: cirujía mayor, cirujía menor, medicina i
estadística. Art. 3º. Los alumnos estarán bajo la inmediata dirección de los
médicos de sala en todo lo relativo al servicio médico, i bajo las del
administrador del respectivo hospital en lo concerniente al órden interno de la
casa. Art. 6º. Son obligaciones de los alumnos: 1ª. Acompañar al médico de sala
en la visita de la mañana, anotando las observaciones que el médico le ordene i
dándole cuenta de lo que haya ocurrido en la visita anterior. 2ª. Ayudar al
cirujano en las operaciones que practicare. 4ª. Practicar las autopsias que el
médico de sala le ordene. Art. 7º. Los internos se turnarán para hacer una guardia
de 24 horas, de modo que siempre haya un alumno en el Hospital. Durante la
guardia el interno recibirá los enfermos en el Hospital, los distribuirá, según los
casos, en los servicios de cirujía o medicina, aplicándoles las primeras
curaciones en union con el médico de la casa 110 .
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…y dí principio por trasladar muy luego la botica para quitarle la perjudicialísima
comunicación que tenía con la calle… 113 .
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Pero lo que es más, la botica que siempre se ha creído lo más difícil de sistemar,
está en tal estado de arreglo que en breve momentos se puede demostrar el
consumo y la existencia de los artículos que suministra 121 .
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“[el boticario] la ciencia la ha de acompañar con la exactitud i el orden; i por la
primera se entiende esta probidad escrupulosa que no permite ningun cambio de
cantidad, ni sostitucion de material, o este cuidado religioso en las
preparaciones, que da productos siempre regulares i uniformes; i por órden el
cuidado en la colocacion con lo que sin confusion alguna deben disponerse las
sustancias, lo adecuado de los envaces en que han de guardarse, los lugares
propios en que han de colocarse i finalmente el sumo aseo que en todo debe
observarse” 132 .





Alumbre calcinado; Polbos de jalapa comptos; Goma Ammoniaco; Extracto de
Lechugas; Polbos antimoniales; Sulfureto de potasa; Hypecacuana; Cloruro de
cal; Sal Volátil de Antimonio; Sulfato de quinina; Sulfato de potasa; Nitrato de
potasa; Coral Rubio; Alcanfor; Agua carmelitas; Cachanlagua; Sandalino Rosado.
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1º. Que tal cual hoi existen nuestros hospitales, no solo son incompetentes á su
objeto, sino moradas de destruccion, en virtud de ofrecer igual resultado que el
cólera morbo. 3º. En los hospitales en que no exista una epidemia, si presentan
estos una mortalidad de cerca de la tercera parte de los enfermos que entran, son
de hecho contrarios á la humanidad, y no deben permanecer en un pais ilustrado.
4º. Los edificios que sirven para nuestros hospitales se hallan fabricados de un
modo incompetente á su destino, insuficientes al número de enfermos que da la
población, y situados en una posicion perniciosa á éstos y al resto de la ciudad
144 .
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Habrá un local en donde un médico cirujano con su practicante tomará á su
cargo diariamente prescribir los remedios necesarios á toda persona pobre que
se presente á pedirlos, ya sea en la parte de cirujia ó de medicina (…) Suministrar
á estos pobres toda clase de medicina simple ó compuesta que necesiten para su
curacion (…) Como asimismo los vendajes o apósitos propios de sus
padecimientos 147 .

Habrá á mas tres profesores dos de medicina y uno de cirujia que tomará á su
cargo la curacion de todos los enfermos que teniendo quien los asista en sus
casas, no quieran pasar á los hospitales: estos serán visitados con la frecuencia
y permanencia que su dolencia exija, y le serán por el establecimiento
propinados todos cuantos medicamentos se les prescriban para su curacion (…)
Se proporcionará á mas de lo dicho, á todo enfermo que se halle en cama en su
casa los alimentos que exija su dolencia, en el caso que carezcan de ellos… 148

Estará á cargo del establecimiento el cuidado de los niños de la casa de
huérfanos y de sus amas, como asimismo de las infelices que en dicha casa se
recojen para verificar su parto (…) Será obligación del establecimiento visitar y
cuidar de los pobres de la cárcel, de los del presidio, y casa de corrección (…)
Será obligado el establecimiento á curar y dar de balde las medicinas que exijan
las enfermedades de todos los sirvientes de las cásas, quedando solo á los
dueños la obligacion de los alimentos (…) Los pobres del hospicio serán
visitados por cuenta del establecimiento (…) El establecimiento se obliga á curar
de balde y darle las medicinas que sean de necesidad á todas las sirvientes de
los conventos de monjas (…) Las monjas Capuchinas serán visitadas de balde
por los médicos del establecimiento siempre que las dichas religiosas necesiten
de sus conocimientos y asistencia… 149
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A todos los milicianos pobres, cuyas enfermedades no exijan hospitalidad (…) A
todos los clérigos pobres se obliga el establecimiento á proporcionarles un
médico (…) Para todas las señoras pobres que estando enfermas, no quieran
ocurrir al hospital (…) A todos los artesanos pobres, sus hijos y mujeres que
teniendo familia que los pueda asistir y quieran preferir el ser curados en sus
casas (…) Los pobres trabajadores ó peones de las chacras de los contornos,
sus mujeres ó hijos que puedan obtener en la ciudad casa en que permanecer, y
no quieran hallándose enfermos separarse de sus familias … 150
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…hacer que saquen hilas las enfermas de cirujia que no tengan inconvenientes
para hacerlo… 154
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158

Art. 9º. Se darán diariamente en el Hospital las medicinas que recetaren los
facultativos á cuatro de las personas que deben ser desechadas (…)
incluyendose aquellas que fuesen despedidas porque no hubiere cama bastante
para recibirlas 156 .

Son los hospitales sagrado asilo a q. se refugian los enfermos y Enfermas
desvalidas en solisitud dela salud de sus cuerpos y Christiana preparacion de
sus almas para presentarse devidamente, en el tremendo trivunal, si son
llamados a este ultimo presiso destino… 158
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…moradas destinadas al consuelo y socorro del doble infortunio de miseria y
enfermedad, son la primera de las instituciones sociales en donde los gobiernos
paternales de los pueblos civilizados han tratado de ostentar su grandeza e
ilustracion… 161
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… auxiliandome con el alimento necesario y alguna pequeña suma (…) en
consideración esta solicitud, á mi estado completo (…) de imposibilidad para
continuar en el desempeño de veladora, que con tanta satisfacción y caridad he
llenado por dicho termino de once años, hasta una edad octogenaria en que me
encuentro, sin mas amparo que la benevolencia de la Junta ante quien me dirijo,
al haber conducido sus dias sosteniendo el honor chileno en el Perú, el único
hijo que tenía para mí socorro en conflicto tal, como en el que me veo, espuesta a
perecer, si se me desoye mi súlplica… 166
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Art 17º. 2ª. [Los empleados deberán] Habitar en el Hospital, á excepcion de los
médicos cirujanos, sin que les sea permitido pernoctar fuera de la casa bajo
ningun pretesto sin espresa licencia del administrador. Art. 17º. 5ª. En las horas
destinadas para el desempeño de sus obligaciones no podrán separase del
Hospital sin licencia del administrador: ni admitir visita de persona alguna, sino
los domingos y jueves de cada semana 170 .

Art. 15º. 1ª Nombrar á todos los empleados y sirvientes del establecimiento. 2ª
Deponerlos si á su juicio fueren ineptos, tuvieren mala versacion, ó no
observaren escrupulosamente las obligaciones á que estuvieren sujetos. Art. 16º.
2ª Asistir diariamente al Hospital si le fuere posible en las horas que encontrare
conveniente 171 .

Art. 15º. 9ª Ultimamente las atribuciones del administrador se estienden á cuanto
tenga por objeto la economia y conservación del órden del establecimiento de su
cargo, con facultad de imponer penas á los empleados ó sirvientes, pecuniarias,
de arresto en el mismo Hospital, ó al presidio, ó casa de corrección, hasta por el
termino de un mes, por las fallas que cometieren en el desempeño de sus
obligaciones, y principalmente por insubordinación, reincidencia, embriaguez ó
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actos lubrigos que cometan . Art. 16º. 4ª Despues de esta visita se retirará a su
pieza para exijir del Capellan de semana, el mayordomo y la madre la razon que
deben darle de las ocurrencias y gastos de aquel dia: y no econtrando reparos
que poner á la planilla que debe presentársele, despues de haberlos interrogado
sobre su inversion y lejitimidad, le pondrá el visto bueno… 5ª No podrá eximirse
bajo la mas estricta responsabilidad del deber de remitir al Juez del crimen, con
su parte correspondiente, á todo empleado ó sirviente de la casa que cometiere
algun grave delito, lo permitiere, ó lo supiere y no lo denunciare en el momento,
principalmente si robare, vendiere ó prestare cualquier especie perteneciente al
Hospital, sea cual fuere su valor, ó convirtiese en su provecho alguna cantidad
con perjuicio de los intereses del establecimiento de su cargo. Art. 17º. 8ª [Los
empleados] Serán considerados como delincuentes por cualquier acto de
impureza ó lubricidad que cometan, ó por plabras torpes ú obcenas que profieran
en el establecimiento. 9ª Estarán [los empleados y sirvientes] obligados á
contestar en todo lo que fueren interrogados por cualesquiera de los Señores de
la Junta directora de de hospitales y casa de Expósitos que quisieren visitar el
hospital. 11ª Respetar y obedecer ciegamente al administrador en todo lo que
mandare 172 .







Art. 1º. En el primer patio habrá una pequeña sala de recibo dispuesta con la
comodidad que sea posible, con comunicación al interior del Hospital, para que
estén provisoriamente las enfermas que deben entrar a medicinarse. Estarán las
piezas de habitación de uno de los capellanes, el mayordomo y portero. Art. 2º.
En el segundo patio estarán las habitaciones del otro capellan, boticario,
practicante y sirvientes; y los departamentos de botica, despenzas y caballeriza.
Art. 3º. En el tercer patio con los demas accesorios de cocina y labadero será
para las enfermas y empleadas de su sexo: y en él estarán habilitadas con ciento
trece camas las salas de San Borja, del Rosario, del Salvador, de la Sma. Trinidad
y la de San Lázaro; las dos primeras destinadas para cirujia, y las tres restantes
para medicina. Las de San Juan de Dios y de Santo Tomás deberán estar siempre
preparadas con cuarenta camas proveidas de todo lo necesario para los casos de
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epidemia. Art. 4º. También habra un Oratorio, adornado con la mayor decencia
que sea posible donde esté depositado el SSmo. Sacramento para viático de las
enfermas, y piezas para el administrador, la madre y la portera; una ropería, un
almacen para depósito de la lana y otros muebles de la casa, una despensa
pequeña, dos dormitorios y comedor para las sirvientes. Art. 5º. El sitio que
antiguamente tenia destino de cementerio servira para formar una huerta de
árboles y plantas útiles al establecimiento, y para que permanezca siempre
donde está situado el depósito de cadáveres. 182



i) La distribución de los patios es paralela a la calle principal, en este caso la
Alameda, y no perpendicular a la calle donde se encuentra la puerta principal de
la casa. ii) Al oriente existe adjunta una Iglesia al hospital, lo cual es herencia del
origen conventual del edificio. iii) Al tratarse de una “casa” pero “de objeto
público”, es decir, un asilo, existe una reasignación funcional y simbólica de los
dos primeros patios. Es decir, los signos que entrega el espacio producen
significaciones culturales diferentes a la “casa de familia”. iv) El primer patio se
podría denominar patio simbólico, en el sentido que allí no se producen las
actividades públicas de la casa, ni tampoco los “negocios” o actividades
económicas, sino tan sólo es una “imagen pública”: el primer patio no incluye
actividad, salvo recibir a las enfermas, el resto es tan sólo una imagen que al lado
de la Iglesia habla de la dignidad de la casa, de su orden y su “cara visible”. v) El
segundo patio se podría llamar patio funcional, ya que es allí donde se
desarrollan las actividades económicas y técnicas que permiten al hospital
cumplir su función asistencial: el segundo patio no forma parte de la “cara
pública”, sino en sus dimensiones se desarrolla toda la actividad funcional para
que se desarrolle la caridad. vi) En uno encontramos la puerta principal, que
simbólicamente se abre para quienes buscan asilo o para quienes son
benefactores, y en el otro la puerta secundaria se abre y se cierra cada vez que
una función de la caridad lo requiera, pero nunca se abrirá para quienes
simbólicamente está planteado el asilo.
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Art. 8º. No serán admitidas en el Hospital para medicinarse las personas locas, ó
dementes, ni las que padezcan de alguna enfermedad incurable, ni tampoco
aquellas cuya dolencia sea de poca consideracion que fácilmente pueda reparase
con los medicamentos que se les suministren para curarse por sí mismas en sus
casas, sin necesidad de los demas auxilios que presta el establecimiento 212 .
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Art. 24º. … vijilar sobre el buen orden, moralidad y recato con que deben
comportarse las enfermas y sirvientes (…) rondar con frecuencia las salas,
principalmente cuando el practicante estuviere curando a las enfermas, para
hacerles conservar pudor, y evitar toda desenvoltura y desnudez en cuanto sea
posible… 217 .

Art. 31º. 3ª. Asistir a las enfermas con el mayor amor y esmero, repartiéndoles las
medicinas a las horas que dejare el boticario dispuesto: darlas los caldos a las
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cuatro de la mañana en todo tiempo, y ayudarlas y socorrerlas en cuanto
justamente las ocuparen todo el tiempo que estuvieren de servicio, sin poder
dormir ningun momento 218 .

Art. 32º. 3ª. Hacer por sí la limpieza de las salas, y mantenerlas a toda hora en el
mayor aseo: poner a las enfermas luego que esten en la cama, ropa del servicio
del Hospital, y quitarles la que traigan, para que la reciba la ropera: indagarles
con sagacidad sus dolencias naturales, principalmente si están embarazadas,
para prevenir en la visita a los médicos el acierto en las recetas; y en caso de que
esten y que fallescan, llamaran al practicante para que haga la operación en el
momento, y tambien al capellan para que bautice el feto, cuidando de avisar a las
veladoras de las que esten en este estado, para que hagan los mismo en los
casos que ocurrieren: hacerlas bañar en el verano y lavar en el invierno, para
quitarles toda suciedad é inmundicia que lleven, pero con dictámen de los
médicos: que no fumen en las salas: que se peinen diariamente, a excepcion de
aquellas que por su gravedad no puedan recibir este aseo, y hacer que las
convalecientes lo hagan con las demas, que no puedan valerse por sí mismas
para este objeto: enseñar a rezar a todas aquellas que ordenare el capellan (…)
que antes de rezar el rosario se recojan a sus camas las enfermas, sin permitirles
que despues salgan de las salas: conducirlas hasta entregarlas a la portera,
cuando salieren sanas, avisandole a la madre; y últimamente asistirlas, curarlas,
socorrerlas y ampararlas en cuanto justamente las ocuparen, hasta el último
momento, amortajandolas media hora despues de muertas 219 .
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Art. 16º. 3ª. Visitar las salas personalmente para ver si están con el aseo
correspondiente, y preguntar con sagacidad á las enfermas que elijiere, si se han
confesado, si se les ha suministrado oportunamente las medicinas y alimento, y
cuanto crea conducente para cerciorarse de la prolija asistencia que deben
prestarles los empleados y sirvientes en sus respectivas obligaciones 223 .



Art. 19º. 5ª. Celar sobre la pureza de costumbres, honestidad y recato con que
deben comportarse las enfermas y sirvientes. 6ª. Confesar a las enfermas para
que cumplan con la Iglesia el domingo de Cuasimodo. 7ª. Prevenir y amonestar a
los empleados y sirvientes que habitan en la casa, que confiesen y comulguen el
domingo de Cuasimodo y el día de San Francisco de Borja. 8ª. … y á mas deberá
ocuparse desde las once hasta las doce del día en explicar en las salas la
doctrina cristiana a las enfermas, empleadas y sirvientes del Hospital. Art. 20º. 5ª.
Confesar a todas las enfermas que entraren en su semana sin escusa ni pretesto
alguno, prefiriendo aquellas que estén de mas gravedad: y si alguna se resistiere,
despues de agotar todos los recursos de una humilde y suave persuasión, hasta
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rogarla con la ternura de la caridad que debe inspirarle su santo ministerio, le
dará parte al administrador para que tome las providencias que crea oportunas.
6ª. Administrar los Sacramentos de la Eucaristia y de la Extrema-Uncion a las
enfermas, luego que lo orderaren los facultativos; pero no esperara este aviso
con las enfermas de viruela, ni con las demas que se advierta esten en peligro de
fallecer, porque debe verificarlo inmediatamente despues de habrlas confesado,
sin que jamás para estos casos le sea permitido tener hora fija para cumplir con
este deber sagrado. 7ª. Auxiliar con los divinos consuelos de nuestra sacrosanta
relijion a las enfermas que estén en agonias, con el celo y caridad que exije aquel
tremendo acto, hasta absolverlas en los últimos momentos 229
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Art. 21º. 2ª. Cuidar que las enfermeras mantengan las salas en el mayor aseo; y
preguntar a las enfermas diariamente si las han curado, los efectos que han
producido las medicinas y alimentos que hubiesen recetado, si las han mudado
de ropa con la frecuencia que exijen sus dolencias y cuanto crean conducente
para el acierto de la curación. 12ª. Dar parte al administrador de las faltas que
notaren en el boticario, practicante y enfermeras, y de cuanto les impida cumplir
exatamente con las obligaciones de su profesion 232 .

Art. 21º. 5ª. No podrán hacer a las enfermas operacion alguna cirúrjica de alguna
consideracion, sin acuerdo y concurrencia de los dos 233 . 11ª. Siempre que
ocurriere alguna epidemia harán inmediatamente analisis del carácter y
naturaleza con que apareciere, y el resultado de sus observaciones lo pasarán
por escrito al administrador… 234 .





Art. 26º. 2ª. Poner ventosas, sangrias, sanguijuelas y la vacuna á las personas
que esten en estado de admitirla, con el dictamen del médico de la respectiva
sala: y recibir del boticario los medicamentos para preparar los cauticos,
cataplasmas, frotaciones, fomentos, desfensivos y todo lo demas que sea
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necesario para las curaciones exteriores que debe hacer á las enfermas en las
partes visibles de sus cuerpos, y en aquellas que debe cubrir la honestidad las
encomendará á las enfermeras, siempre que no sea de absoluta necesidad
practicarlas por si mismo 239 .









a) Existen categorías diagnósticas que se agrupan por su generalidad, donde es
imposible determinar una enfermedad específica: dolores, puntada, calentura, de
dolores, fatiga. b) Otras categorías remiten exclusivamente a las operaciones
quirúrgicas de la época (tallas, trepinación, aputaciones, heridas): de cirujía,
cirujía, herida, de golpes, de apostema. c) Un tercer tipo de categorías
diagnósticas presentan la característica de ser una entidad patológica
reconocible, ya sea a nivel del lenguaje nosológico o tradicional: colico,
chavalongo, de neurisma, fiebres, peste, Huxo de sangre, viruelas, de fiebres,
hidropesía, de peste, disentería, vicho, puyos, lepidia, viruela, de puyos, de
reuma, diarrea, de galico. d) Un cuarto tipo de categorías diagnósticas están



252

253

relacionadas con la anatomía, es decir, se refieren a alguna parte específica del
cuerpo: de la garganta, del vientre, de los pulmones, del estomago, del bientre,
del citomago, de las piernas, dolor al corazón, a los ojos, de la cabeza, estomago,
pulmones, de dolores de cabeza, dolor a los ojos, del pulmon, dolor de garganta,
dolor al pecho, del costado. e) Un último tipo tiene relación con categorías
diagnósticas que no se pueden incluir en las anteriores: de granos,
evacuaciones, purgación, Melancolía.

A fin de completar los datos necesarios para averiguar el movimiento de
población, á qué enfermedades se halla más comúnmente expuesta la clase
menesterosa, sobre qué especie de ocupación ó ejercicio tiene más influencia, y
juzgar de la extensión del beneficio que producen los hospitales. Art. 1º. Los
administradores de los hospitales militares y de caridad que hay actualmente en
la República, y de los que se funden en lo sucesivo, dispondrán lo necesario para
que se abra un libro titulado “Movimiento del Hospital”. Art. 2º. En dicho libro se
anotará (…) la enfermedad de que adolezca clasificada por el facultativo que los
asista… 252

Vista la anterior nota del jefe de la Oficina de Estadística, con lo informado por el
Protomédico de esta capital y convencido de las ventajas que resultarán de la
formación de tablas exactas de mortalidad y de una estadística médica, como
medio único de arribar á un estado de las enfermedades endémicas y epidémicas
del país y de proveer por consiguiente á su salubridad. Art. 2º. Para la formación
de la Estadística Médica y de las tablas de mortalidad, se colocará en la cabecera
de la cama de cada enfermo que entre á los hospitales una tabla impresa, en la
que se expresará el nombre del Médico o médicos encargados del hospital, el del
enfermo, con designación de su edad, estado, profesión y lugar de nacimiento, la
clase de enfermedad que le aqueja, sus alternativas y complicaciones… 253 .
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a) La sala del Salvador se ha transformado en una sala de cirugía evidentemente,
ha diferencia de lo que ocurre en el texto portaliano de 1837 donde está dedicada
a la medicina. b) La sala de San Borja ha pasado a constituir la especialidad de
las enfermedades “internas”, al igual que la sala de la Santísima Trinidad
mantiene este carácter asignado en 1837. Las salas de San Juan de Dios y Santo
Tomás, que estaban en principio contempladas para casos de epidemias, han
pasado a ser sede de variadas enfermedades internas, que son las más comunes
que recibe el establecimiento. Es decir, allí son tratadas tanto las entidades
nosológicas (disentería, lipidia, aneurismas, hidropesía, fiebres) como las que
tienen que ver con una patología asociada a una parte del cuerpo (estómago,
pulmones, hígado, cerebro) 255 . c) La sala del Rosario está dedicada a la cirugía y
a las curaciones externas, similar a la sala del Salvador. Allí, por tanto, se
trataban las amputaciones, heridas, golpes, trepinaciones, tallas vesicales, etc. d)
En el caso de la sala de San Lázaro se confirma que estaba casi enteramente
dedicada a la peste, es decir, a la viruela. e) Por último, el Calvario era una pieza
construida en el tercer patio. No hay exactitud de su ubicación, puesto que no
pertenecía a los edificios originales. Puede haber servido para castigos entre las
mujeres enfermas (encierro o arresto) o para pasar las agonías. Pero la
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nomenclatura que se incluye en esta pieza da a entender que entre 1854 y 1856,
por lo menos, estaba dedicada al tratamiento de las enfermedades venéreas (de
llagas y de purgación, son las categorías más reiteradas). El Calvario incluye
pues un grado de castigo, como indica su nombre, en el tratamiento de estas
“enfermedades morales” 256 .

Estas calamidades inevitables producen sus efectos mas o menos funestos en
los habitantes segun la clase a q. pertenecen; la ultima, q. es de ordinario la q. se



258

alberga en el hospital pa. curar sus dolencias, es ciertamente la mas desvalida en
todo centido porq. carece comúnmente de educacion, principios, ejemplos i de
todas las comodidades necesarias pa. conservar la vida; asi es q. cualquiera
indisposicion q. les sobrevenga aun cuando no sea de ninguna condiseracion en
su orijen, toma tal gravedad q. los recursos del arte son insuficientes muchas
veces pa. corregirla (…) Pero, lo que es mas, en este estado de peligro en q. se
encuentra su existencia, continuara en sus vicios, ya por la corruccion de sus
costumbres o ya obligada por la miseria i ya tambien por el desarreglo i falta de
sistema pa. llenar las necesidades de la naturaleza (…) Multiplicadas las causas
de estos males, sin disputa q. en el hospital de mujeres es donde deben sentirse
con mas vigor sus estragos, porq. parece q. la Providencia quiso aumentar a este
sexo enfermedades q. no son comunes a los hombres. El zaratan, el venereo que
aunq. anexo a la especie humana produce en aquellas, en razon de su
construccion física efectos mas funestos i hace mas difícil su curacion; el parto i
sus resultas puede asegurarse q. una vigesima parte perece por lo menos de las
enfermas q. entran a medicinarse (…) Tantas calamidades pues como dejo
enumerar a Ud. ya fícicas, ya morales, causadas, unas por la mano del hombre i
otras por la de la naturaleza, q. fueron desconocidas por la antigüedad… 258 .
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Los hospitales y cementerios son, entre los pueblos de refinada cultura, parques
amenos, jardines de aroma, sitios de paz y de sombras… 268 .
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Esta falta de instruccion relijiosa y una ocupación sistemada y constante no es
solo de las cárceles ó casa de corrección, sino que tambien se ve jeneralmente
con todas sus malas consecuencias entre el sexo mas débil y digno de
proteccion. ¿Y quien podría encargarse mejor del remedio de estos males que la
clase educada é influyente de este mismo sexo, que se muestra en todas partes
tan sensible, humana y benéfica, y entre nosotros ha acreditado poseer en grado
superior estas bellas cualidades? (…) Art. 1º. Se establece una rama de la
“Sociedad Chilena de Agricultura y Beneficencia” compuesta de señoras con el
título de Sociedad Benéfica. 2º. Los objetos de esta Sociedad son: 1º velar y
proteger la educacion moral y relijiosa de su sexo en los colegios y escuelas,
principalmente en las de niñas pobres que tratará de propagar, conservar y
mantener bajo su tutela, proporcionandoles la enseñanza y ocupaciones mas
propias de su sexo y condicion: 2º cuidar del buen réjimen de la casa de partos y
espósitos facilitando los medios de conservar en ella los niños hasta la edad de 5
años al ménos, y de que sean despues distribuidos entre personas de conocida
moralidad, capaces de darles una educación conveniente: 3º asistir y auxiliar á
los enfermos de los hospitales y á las prisiones de mujeres, con la mira de
consolarlas, socorrer sus necesidades, promover su mejora moral y aun
introducir escuelas en ellas 271 .

1º. La Sociedad de Beneficencia Pública se compone de las 13 damas fundadoras
y de las que en lo sucecivo se admitiesen. 2º. Las atenciones se limitarán por
ahora al cuidado e inspección de los establecimientos de caridad, como lo son, el
Hospital de Mujeres, casa de expósitos, Asilo del Salvador, casa de corrección,
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Escuelas Municipales, fundación de una Escuela Normal y al mejor régimen de
todo establecimiento público de los individuos de este sexo 273 .

¡Que fuera del mundo, hermanos míos, sino hubiera caridad! La relijion seria
entonces un absurdo sofisma, la sociedad un abismo de desgracias, el individuo
un objeto de horror i la Divinidad misma un ser injusto, que destierra al indigente
a ser víctima de la miseria i del infortunio. Sin esta virtud divina yo no diviso mas
que un desorden monstruoso en el universo entero i hasta la existencia de una
Providencia que vela sobre todas sus criaturas apareceria a mis ojos como un
bello ideal creado solo por la imaginación i capricho del hombre (…) Pero no es
esta, hermanos míos, la suerte del pobre en la tierra, aquella divina providencia
que no se olvida del ser mas insignificante que se arrastra por nuestro pies, no
puede permitir que el pobre sea blanco único contra quien se dirijen las
maldiciones de la prevaricación primitiva (…) Si, Dios es justo, i si permite la
desgracia en el universo es para hacer resaltar mas su omnipotencia, su
misericordia i su amor (…) I a la verdad, que mas hermoso cuadro de esta
paternal Providencia puede presentarse a nuestra vista que el que nos descubre
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la caridad, practicada de modo tan sublime en el seno del catolicismo, aquí,
miradla sosteniendo en sus brazos los abatidos miembros del infeliz
agonizante… 276 .
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1º. Las hermanas tendrán la dirección de todo lo que pertenece al buen orden y
moralidad de las casas; y así ellas manejarán sus llaves, abrirán y cerrarán a las
horas determinadas las puertas, elegirán y despedirán los sirvientes y
enfermeros de acuerdo siempre que se pueda con los respectivos
administradores (…) 3º las hijas de la Caridad no cuidarán en caso alguno
directamente a los que sufren enfermedades sifilíticas; pero dirigirán el servicio
de los enfermeros que los asisten inmediatamente si están reunidos en salas
especiales; tampoco asisten a las personas ricas ni a las mujeres en sus partos;
ni en general a los enfermos de fuera, cualquiera sea su sexo y condición; 4º los
capellanes de las tres casas no ejercerán autoridad alguna sobre las hermanas y
tendrán habitaciones y refectorios distintos; 5º las hermanas recibirán de los
respectivos establecimientos el alimento, luz, fuego, habitaciones decentemente
amuebladas y quinientos francos anuales por persona para vestido y otros
gastos; suma que percibirán las superioras mensualmente y de cuya inversión
no darían cuenta alguna… 279 .

Art. 2º. El portero pondrá las llaves del Hospital en manos de la superiora local de
las hermanas y las resivirá de ella al día siguiente. En caso de ser necesario abrir
la puerta á horas en que deben estar cerrada, se hará con la anuencia de la
superiora. Art. 3º. El portero, enfermeras y demas sirvientes que habiten en el
hospital no podrán comprar, vender, ni resivir cosa alguna para los enfermos sin
licencia de la superiora de la casa. Art. 4º. La entrada al hospital sólo será
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permitida los días que por reglamento se autorice. En todos los demas casos el
portero no permitirá la entrada sin licencia de la superiora. Art. 6º. Las hermanas
asistirán á la visita del Médico en sus respectivas salas y cuidarán de la
ejecución de las prescripciones del médico y de las aplicaciones de los remedios
y asistencia que éstos requieran. Se entenderán directamente con el Boticario
para que los medicamentos se distribuyan en la forma y á la hora ordenada por el
médico. Art. 7º. Los enfermeros y demas sirvientes de la casa estarán bajo las
órdenes de las hermanas y no podrán salir del hospital sin licencia de la
superiora: deberán dormir en él y comer á horas fijas en el lugar que la superiora
designe. El nombramiento y remoción de ellos corresponde á la superiora dando
aviso al administrador respectivo. Art. 9º. En las salas destinadas á
enfermedades sifilíticas, las enfermeras tendrán la dirección del servicio y
distribución de alimentos bajo la dirección de las hermanas… 280 .

4 médicos 1 mayordomo 1 asentista 1 jubilada que entró a servir en 1778 2
capellanes 14 Hermanas de la Caridad 1 portero 1 panteonero 2 peones de patio 1
peón de botica 3 curanderas 6 lavanderas 14 enfermeras 7 veladoras 2 cocineras
1 colchonera 1 boticario.











Miasmas son las emanaciones que se difunden en el aire i ejercen en la economía
animal una influencia mas o ménos perniciosa. Así las emanaciones de los
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pantanos, de las materias en putrefacción, de la piel i de los pulmones de los
individuos enfermos, son verdaderas emanaciones miasmáticas. Los autores
llaman efluvios a las emanaciones de los pantanos; de suerte que, aceptada la
definición de miasma, la palabra efluvios deja de ser jenérica para denotar una
especie particular de miasmas. El carácter esencial de los miasmas consiste en
que son partículas invisibles orgánicas u organizadas, vivas o muertas,
residentes en el aire, por medio del cual ejercen su accion descomponente sobre
la materia orgánica. Con la palabra vírus se designa un humor segregado, de
oríjen patolójico, cuya propiedad característica es la de trasmitir i reproducir
indefinidamente un estado morboso casi idéntico 294 .



Agente de prevención de enfermedades, se hace el diagnóstico cuando aún el
enfermo está en pie y a él llegan los primeros casos de muchas epidemias y, en
otras, el tratamiento precoz esteriliza su contagiosidad. El Dispensario (…) 1)
Descubre la epidemia y previene, por consiguiente, su difusión. 2) Trata al
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enfermo ambulatorio y las emergencias quirúrgicas. 3) Enseña el valor de la
dieta, del ejercicio y de la higiene (…) Con cuanta razón se dice pues que “un
peso gastado en Dispensarios va mucho más allá que un peso gastado en
Hospitales” 301 .





Sala San Vicente de Paul: 50 camas de Medicina: Dr. Ramón Elguero. Sala del
Carmen: 50 camas de venéreas: Dr. Ramón Elguero. Sala de Purísima: 50 camas
de Medicina: Dr. Antonio Torres. Sala de Dolores: 50 camas de viruela: Dr.
Antonio Torres. Sala de San Borja: 50 camas de Medicina: Dr. Adolfo Valderrama.
Sala de Santa Filomena: 52 camas de niñas: Dr. Adolfo Valderrama. Sala del
Rosario: 50 camas de cirugía: Dr. Estanislao del Río.
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