Ministerio de
Salud

PaurAa GARciA / PAMELA Frick / PABLO PoODUJE
Gobierno de Chile

ENTR”ifT‘?;LA RES] STENCIA S A RESILIENCIA

R S '




PaurA GARCiA / PAMELA Frick / PaBLo Pobujk

HOSPITALES

ENTRE LA RESISTENCIA Y LA RESILIENCIA



Hospitales: entre la resistencia y la resiliencia
Autores: Paula Garcia / Pamela Frick / Pablo Poduje
Edicion de Textos: Pablo Poduje

Fotografias: Paula Garcia / Pamela Frick

Edicion: Karenlyn Mateluna Erazo

Productora Grafica: Andros Ltda.

Diseno: Pamela Frick / Carolina Akel

Documento disponible en formato electrénico (pdf)
en: www.patrimoniodelasalud.cl

MINISTERIO DE SALUD DE CHILE
Subsecretaria de Salud Publica /

Division de Planificacion Sanitaria

Unidad de Patrimonio Cultural de la Salud
Impreso en Santiago de Chile

Primera Edicion

1.000 ejemplares

ISBN: 978-956-348-172-3

Distribucion gratuita, prohibida su venta.
Cualquier reproduccion parcial o total debe ser
autorizada por escrito por la Unidad de Patrimonio
Cultural de la Salud del MINSAL.

© Todos los derechos reservados.



INDICE

INETOAUCCION L e e 4
Complejo Asistencial Dr. S6tero del RIO...........cooiiiiiiiiiii i 6
Ex-Hospital San JOSE.......cc.iiiiiiiiiiiiiiiiii i 18
Hospital Barros Luco Trudeau..........c.oocuiiiiiiiiiiiiii i 30
Hospital del Salvador.............c.ooiiiiiiiii 42
Hospital Luis Calvo Mackenna............ccoiiiiiiiiiiiiiiiii i 54
Hospital San Borja ATTIAraIl...........ccciiiiiiiiiiii i 66
Hospital San Juan de DIos.........ccooiiiiiiiiiiii i 78
Hospital San Vicente de Paul............. 90

Agradecimientos. ... ... 100



INTRODUCCION

La Unidad de Patrimonio Cultural de la Salud, del
Ministerio de Salud de Chile, lleva generando desde su
creacion, en septiembre de 2002, diversas iniciativas
en pro del rescate y puesta en valor de Patrimonio de la
Salud Piblica del pais, tratando de cumplir con la
mision designada de “Rescatar las huellas, registros y
bienes que dan cuenta de la evolucion de la Salud
Publica chilena, seleccionando e interpretando los
antecedentes historicos con el fin de cuidar, conservar
y administrar el Patrimonio Cultural del Sistema
Nacional de Servicios de Salud, con una visién de
conjunto.”

Desde entonces, su labor ha sido proteger todo

aquello material e inmaterial que representase periodos
de la Historia de la Salud Publica, como recopilacion
de fotografias antiguas, declaracion de viejos hospitales
como Monumentos Historicos, como una forma de
proteger parte de la historia; registrar experiencias de
vida del personal de salud, de la comunidad y
resguardar mobiliario, instrumental
médico-quirargico, objetos, vestuario, entre otros.
Para cumplir con esta titanica labor se torno
fundamental crear una Red Nacional de

Responsables de Patrimonio y el 2004 se firma el Acta
de Compromiso, que consolida la conformacion de la
Red Nacional de Responsables de Patrimonio Cultural
de la Salud, integrada por personal del Sistema
Nacional del Servicios de Salud, SEREMIS y
Organismos Autbénomos, quienes en apoyo y
colaboracion de sus comunidades generan diversos
proyectos de rescate patrimonial.

Otras formas de generar acciones de rescate

patrimonial son por medio de proyectos de
profesionales que nos colaboran gratuitamente
mediante de su formacion y experiencia, en gestar
nuevos productos que también rescatan y ponen en
valor el Patrimonio de la Salud Ptiblica de Chile. Este
libro es un claro ejemplo de trabajo colaborativo, fruto
del aporte de dos fotografas profesionales: Pamela
Frick, Paula Garcia y el periodista Pablo Poduje, que se
inici6 hace aproximadamente un afio, con varias
entrevistas y la observacion de las dinamicas y el
cotidiano de cada hospital, donde el denominador
comun es que aun se encuentran con un pie anclado en
el pasado, donde se enraiza su historia y, otro, en un
futuro, en lo que deberfan llegar a ser, para dar
respuesta a las demandas actuales de salud. Mas de
9.500 imagenes plasmaron diferentes momentos y solo
48 de ellas fueron seleccionadas en una primera etapa,
para la exposicion homonima al libro en el Salon
Auditorio del Centro Nacional de Recuperacion
Patrimonial de la Unidad de Patrimonio del Ministerio
de Salud, en el antiguo Hospital San Jos¢, inaugurada
en mayo de este afio; y hoy, una segunda ctapa; este
libro, que busca visibilizar los relatos y miradas de ocho
hospitales emblematicos de Santiago, pertenccientes al
sistema publico de salud, para registrar en imagenes la
realidad que se vive al interior de estos recintos.

Este libro no pretende ser de recopilacion

historica, sino que es una obra, cuyas imagenes
generaran ante el lector la construccion de sus propias
historias y evocacion de experiencias vividas al ingresar
a un hospital, a partir de una imagen.

Sin duda, para los integrantes de este proyecto su



trabajo fue en muchos sentidos, una travesia en el
tiempo en el que se fueron empapando de historias de
instituciones, de personas, personajes y objetos, que
esperamos, con este escrito: Hospitales: entre la
resistencia y la resiliencia, sea para cada lector un viaje de
descubrimiento de estas silentes instituciones, que dia a
dia siguen escribiendo la historia de la Salud Pablica de

Chile.

Dr %ﬁla aza Narbona
ecre ariadeSalud Pablica
St
S,

isterio de Salud de Chile



COMPLEJO ASISTENCIAL
DR. SOTERO DEL RIO

De hospita] rural a comp]ejo asistencial de la comuna

con mas habitantes de Chile

Es imposible entender la historia del Hospital Dr.
Sotero del Rio sin asociarla a la historia de Puente Alto,
la comuna que lo cobija. En 1938 se funda el Sanatorio
El Peral para la atencion de pacientes con tuberculosis,
debidamente aislado y emplazado en una zona rural,
para evitar el contagio de una enfermedad que en esa
¢poca era de suma gravedad.

Un personaje importante en este relato fue el Dr.
Sotero del Rio, quien, luego de padecer dicha
enfermedad y ser tratado en un sanatorio en Davos,
Suiza, adquirio la experiencia en el tratamiento de la
tuberculosis, lo que lo llevo a ejercer el cargo de
Medico Jefe del Sanatorio El Peral.

Con el paso del tiempo, los pacientes tuberculosos
fueron trasladados al Sanatorio Laennec, en San José de
Maipo, y el establecimiento asumi6 su nombre
definitivo: Hospital Dr. Sotero del Rio. En esta

época ya contaba con las unidades de Medicina
General, Cirugia, Maternidad y Urgencia, y su
realidad era practicamente la de un hospital rural que
no atendia a mas de 50 pacientes diarios.

Por esos dias la comuna contaba con una poblacion de
80.000 habitantes y trasladarse a Santiago demoraba
mas de una hora y media en un tren que iba desde la
plaza de Puente Alto hasta Plaza Italia. Era habitual
escuchar a sus habitantes decir “voy a Santiago” cada
vez que se trasladaban al centro de la capital.

La implementacion de la Reforma Agraria decreto el
final de los grandes fundos, que se dividieron en
parcelas y se entregaron titulos de propiedad a los
trabajadores. Los terrenos se fueron parcelando y

vendiendo, lo que determino un aumento de la

poblacion de la comuna y también la afluencia de
pacientes en el hospital.

En 1967 se estableci6 un convenio asistencial docente
entre el hospital y la Facultad de Medicina de la
Pontificia Universidad Catolica de Chile, de manera
que este establecimiento se convirti6 en campus clinico
para los médicos en formacion de esa casa de estudios,
convenio que el afio pasado cumpli6 50 anos de
vigencia.

El golpe de Estado de 1973 represento un triste hito
en la historia de Chile y también una dolorosa herida
en el hospital: muchos profesionales fueron detenidos y
fueron victimas de violaciones a sus derechos
fundamentales, como es el caso de la tecnologa medica
Reinalda Pereira Plaza, detenida el 15 de diciembre de
1976, que por esa fecha estaba embarazada y de quien
nunca mas se supo de su paradero. En el interior del
hospital hay un memorial que la recuerda, para que
estos hechos de triste memoria nunca mas vuelvan a
suceder. Se trata de una plaza publica con areas verdes,
un espacio de encuentro para quienes visitan el recinto.
Durante los afios 70 y 80 Puente Alto contintia
creciendo y, con ello, la demanda por servicios de
salud. Sin embargo, el Sotero del Rio experimentaba
una realidad similar a la de todos los hospitales publicos
del pais: la falta de insumos basicos, que dificultaba la
atencion a los pacientes y que obligaba a postergar
operaciones, porque las condiciones no garantizaban
una atencion de salud segura y de calidad.

Con el correr de los afios y paralelo al crecimiento

de la comuna, el Sétero del Rio ha pasado de ser un

Hospital General a un Complejo Asistencial, en cuyos



muros de antigua data conviven de manera

armonica la tradicion y la experiencia, con la
innovacion y la vanguardia. Tanto es asi, que llego a
acunarse una suerte de refran, que dice que “paciente
que no ves en el Sotero, quiere decir que no existe”.

Y son muchos los casos que asi lo refrendan:

desde 2015 funciona el primer y tinico Banco de Leche
Materna del pais, destinado a la alimentacion de bebés
prematuros de muy bajo peso (menores de 1.500
gramos y/o 32 semanas), cuyas madres no tienen
suficiente leche para alimentarlos durante sus primeras
semanas de vida. Este Banco de Leche Humana atiende
y alimenta a mas de 180 bebés prematuros al afio
nacidos en el hospital y, sin lugar a dudas, se trata de
una iniciativa que les puede cambiar el destino,
reduciendo de manera significativa su
morbimortalidad.

En 2017 también se desarroll6 una intervencion que
desafio a las estadisticas: se trataba de un embarazo
abdominal que en vez de implantarse en el atero, lo
hizo en el abdomen. Si los embarazos ectopicos (fuera
del Gtero) ocurren en el 1% de los casos, los
embarazos abdominales suceden en el 0,01% de ese
1%, con el consiguiente riesgo, tanto para la madre
como para la vida que esta por nacer. Sin ahondar

en detalles del procedimiento, basta con senalar que
madre ¢ hija estan bien y ambas viven sanas, gracias al
trabajo de un equipo clinico que llevé al extremo su
compromiso por la vida.

Podriamos destacar con menos detalle otras
actividades complejas como implantes cocleares,

trasplantes renales, cirugia de epilepsia, intrauterina y

cardiacas, entre otras.

Es digno de aplauso que este Complejo Asistencial, que
destaca por su mirada innovadora, atienda y

beneficie a mas de 1 millon y medio de personas,
poblacion numerosa y vulnerable de las comunas de
Puente Alto, La Florida, La Granja, La Pintana, San
Ramoén, Pirque y San José de Maipo, donde sus
profesionales no solo aprenden las técnicas y
procedimientos especificos, sino que también se
empapan con una cultura y vocacion de servicio
publico.

Desde noviembre de 2005 mejoro ampliamente la
conectividad del hospital, con la inauguracion de la
Estacion Hospital Sotero del Rio, de la Linea 4 del
Metro de Santiago. A partir de esa fecha, un viaje hasta
Plaza Italia no demora mas de 40 minutos.

El Complejo Asistencial no solo destaca por la
realizacion de cirugias y atenciones de alta complejidad.
También es un ejemplo de sintonia con las demandas de
la sociedad, incorporando en sus atenciones
tratamientos innovadores. Es asi como en este recinto
existe un Centro de Medicina Complementaria, donde
se atiende a usuarios de diversas patologias con
acupuntura, yoga, ventosas, entre otras terapias,
habiendo evaluado sus resultados, que han sido muy
efectivos.

Este ano ademas, en enero, se lanzo6 el

Programa de Identidad de Género para dar una
atencion integral y digna a la poblacion trans. Ha sido
tal el exito del programa que en pocos meses de
funcionamiento ya posee 150 personas inscritas,

quienes reciben atencion sicologica, social,



endocrinolégica e incluso atencion fonoaudiolégica.

Una muestra mas de que el Complejo Asistencial Dr.

7/
Ange]es con nariz ro]'a

Otro ejemplo de que la innovacion es verbo en el Sotero
del Rio es la historia de Trapa-Trapa, sede oficial de los
Sonrisologos, consistente en un grupo de clowns que
desarrollan intervenciones terapéuticas dirigidas
principalmente a pacientes oncologicos pediatricos y a
sus familias.

Pese a que el oficio se desarrolla con nariz roja,
maquillaje y vestimenta llamativa, el trabajo de los
Sonrisologos es en serio: quienes trabajan en
Trapa-Trapa estan entrenados en la técnica del clown
hospitalario y en normas intrahospitalarias. Es decir, no
es ninguna payasada. Es mas, el trabajo de este

grupo de clowns esta absolutamente validado al interior
de la comunidad hospitalaria e incluso participan de
las reuniones del Comité de Cuidados Paliativos y, en
conjunto, desarrollan intervenciones para cada
paciente. Por ejemplo, en un caluroso mes de

febrero, en el que todo el mundo piensa en viajar a la
playa, menos los ninos que estan internados en el
hospital, decidieron elevar una solicitud formal a la
Directora de Oncologia para disfrutar de un dia de

playa en Trapa-Trapa, quien emitio una respuesta

Sotero del Rio estaala vanguardia de las necesidades de

su poblacion.

también formal, autorizando la actividad, pero bajo
ciertas condiciones: que debia ser dentro de
determinado horario y que todos los nifos debian usar
bloqueador, entre otros requisitos. Y asi, con una
piscina pelopincho, toallas, pelotas de playa, cuchuflis,
huevos duros y mucha imaginacion, Trapa-Trapa se
convirtio en una playa, donde los nifos se olvidaron del
bullicio de la Av. Vicufia Mackenna y disfrutaron de una
mafana inolvidable.

Cuando hubo que bautizar el lugar se realizo una
eleccion, los ninos para poder participar debian
presentar su documento de identidad, votar en una
camara secreta, entintarse el dedo y depositar el voto
en una urna. En esa ocasion, los electores debian
decidir entre Pinpilinpausha (mariposa, en euskera) o
Trapa-Trapa (lugar de paz, en mapudungtn). Desde esa
eleccion todos en el hospital reconocen Trapa-Trapa no
solo como la sede de los Sonrisologos, sino como un
lugar donde pasan cosas magicas, donde ninos aquejados
por una enfermedad terrible, que los mantiene alejados
de sus casas y sus familias, vuelven a hacer cosas tan

simples y cotidianas como reir y jugar.
plesy yjug



Edificio principal del Complejo Asistencial Dr. Sotero del Rio.
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Entrada del edificio principal del Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio.
Pagina opuesta, en el sentido del reloj: pasillo del edificio principal, Dr. Alfonso Diaz en su oficina.
Plaza de Todos, banco conmemorativo de Reinalda Pereira.
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Cirugia abierta.
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Cirugia laparoscdpica.
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Facilitador intercultural traduciendo al créole las indicaciones médicas a una paciente haitiana.
Pdgina opuesta: Banco de Leche Materna.

Pdgina 16: fotografia superior, alumnos de la Pontificia Universidad Catélica haciendo la residencia,
gracias al Convenio Docente Asistencial, que cumple 50 anos.
Fotografia inferior, acupuntura en la Unidad de Medicina Integrativa.
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En el sentido del reloj: payasas cantando en lengugje de sefias a paciente sorda,
apoyo emocional a madres que han perdido un hijo. Detalle del espacio de

Trapa-Trapa. Maruchi y Capullo, payasas fundadoras de Trapa-Trapa.
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EX-HOSPITAL SAN JOSE

De lazareto a ]ugar de sanacion

En algin momento de nuestra historia, si un

paciente llegaba a ser internado en el Hospital San Jose,
el pronostico no era en absoluto auspicioso. Y tener

de vecino al Cementerio General, tampoco ayudaba

a generar una sensacion de optimismo en el paciente.
A decir verdad, a los médicos tampoco les fascinaba la
idea de trabajar ahi, porque su condicion de profesional
de la salud no representaba, en ningtin caso, un escudo
inmunologico contra enfermedades que, en esa época,
no tenian cura.

Precisamente, fue el Cementerio General la institucion
que dono los terrenos donde esta emplazado el

antiguo Hospital San Jos¢ y su construccion, que se
habria iniciado en 1841 a cargo del arquitecto francés
Henry Villeneuve, se financio con fondos de la
beneficencia. Estamos hablando de otros tiempos y de
otros plazos de construccion, porque el Hospital San
José recién se inauguro en 1871, aunque algunos
documentos establecen que podria haber abierto sus
puertas en 1886. Se supone que su puesta en marcha se
hizo con urgencia, para acoger y confinar a los
contagiados en las epidemias de viruela y de colera que
afectaron a Santiago por esos afios. Si bien, no se han
desarrollado investigaciones historicas mas profundas,
se cree que, en sus inicios, el Hospital San José habria
sido bautizado con los nombres de Lazareto del Norte,
Lazareto del San José o incluso Lazareto del

Salvador, lo que habla claramente de su vocacion y
objetivo original: aislar a personas portadoras de
enfermedades altamente contagiosas.

El emplazamiento del antiguo Hospital San Jos¢ fue

estratégico y obedecio a ideas y tendencias que don

Benjamin Vicufia Mackenna import6 desde Europa:
establecer una suerte de cordon sanitario en la periferia
de la ciudad, que permitiera erigirse como un muro de
contencion contra las epidemias. Su construccion no
tiene ninglin parecido a la idea preconcebida que
cualquier persona tiene de un hospital, ya que se
asemeja bastante a una antigua casa patronal con
habitaciones que circundan a un amplio jardin interior.
A fines de 1890 hubo una epidemia de tuberculosis que
diezmo la poblacion de Santiago y que permitio que el
Hospital San Jose fuese una suerte de polo de desarrollo
de medicos especializados en estas enfermedades,
creandose la linea clinica de la tisiologfa, que es el
antecedente de la actual especialidad de la medicina
broncopulmonar. El Hospital San José fue la primera
institucion en realizar una cirugia de torax, asociada a la
tuberculosis.

Por esa ¢poca, la tuberculosis era una enfermedad con
una alta tasa de mortalidad. En el caso del Hospital San
José, existe un detalle estructural que lo confirma:
investigadores del patrimonio descubrieron que, hasta
1920, existia un portico que comunicaba
directamente al hospital con el cementerio, por donde
pasaban carretillas con cadaveres de victimas de estas
epidemias para ser inhumados en fosas comunes. De
hecho, hasta el descubrimiento de la penicilina, el
tratamiento de un paciente tuberculoso consistia en
tomar sol, disponer de buena ventilacion, de una mejor
alimentacion y dedicar oraciones al santo de su
devocion.

Efectivamente, ante la voraz virulencia de dichas

epidemias, en que la medicina no ofrecia respuestas
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terapéuticas, la oracion aparecia como el tnico
tratamiento posible. Las Hermanas de la Caridad
brindaban asistencia =mas espiritual que sanitaria= a
los pacientes; y no es de extrafiar que a poco recorrer
el recinto, nos encontremos con distintas instancias de
adoracion: una capilla, grutas, pequenos santuarios a la
virgen de Montserrat, de Lourdes y al propio San Jose.
Dentro de los muchas historias que conviven al interior
del antiguo Hospital San Jos¢ esta la historia del
quimico farmacéutico Javier Bueno de la Cruz, que
trabajaba en el laboratorio investigando alguna cura
contra la tuberculosis. Se especula que este hombre
Bueno habria descubierto algan tipo de antibiotico
especifico contra esta enfermedad y que, debido a la
guerra, nunca pudo hacer llegar los resultados de sus
investigaciones a Europa, donde debian haber sido
validadas. Un tal Alexander Fleming hizo el
descubrimiento definitivo, le gano el quien vive y
ocupo su lugar en la historia.

Mas alla de la autoria, el descubrimiento de la
penicilina supuso una alternativa terapéutica para
muchas enfermedades que cobraban cuantiosas vidas.
De esta manera, el ethos original del Hospital San Jose,
es decir, su vocacion de lazareto, habia finalizado y
comenz6 su proceso de reinvencion, empezando a
funcionar como cualquier servicio de salud.

El Hospital San José fue creciendo con el tiempo y, de
esta manera, los tipos de construccion también fueron
cambiando, de acuerdo a las diferentes necesidades y
exigencias de los tiempos. Para 1980 la institucion
contaba con Laboratorio, Radiologia, Odontologia y

todos los servicios, pero con un equipamiento e

instrumental atrasado varias décadas. Destacaba, eso
si, la Maternidad, inaugurada en el gobierno de
Salvador Allende, por lo que era mas moderna que el
resto de los servicios.

El hospital estaba integrado por un equipo de médicos
comprometidos por subir el nivel de la institucion, que
lleg6 a ser considerado como Hospital Base, aun
cuando sus condiciones estructurales no eran las
optimas. El San José se transformo en un foco de
atencion para los maestros del José Joaquin Aguirre,
que se acercaron al San José y aportaron en el alza de la
calidad de servicio en las arcas de Cirugia, Maternidad,
Obstetricia de alta complejidad y Medicina.

No obstante, esto fue como la clasica sensacion de
mejoria de un paciente terminal. Por mucho que
progresaran y se modernizaran los equipos y el
instrumental, la infraestructura del Hospital San José
no respondia a las nuevas exigencias. Un ejemplo que lo
ilustra es que los pacientes eran trasladados por pasillos
al aire libre, hacia y desde los pabellones. Sin exagerar,
en invierno habia que operar en dias en que no lloviera,
o aislar con plasticos los corredores para que los
enfermos no se mojaran durante el traslado.

A principios de la década de 1990 se establecen nuevos
protocolos para los servicios de salud, que presentan
nuevos requerimientos en términos de

infraestructura y construccion. Bajo estas nuevas reglas
del juego, el antiguo Hospital San Jos¢ ya no daba el
ancho y se proyecta la construccion del nuevo Hospital
San Jos¢, que se inaugura en 1996, y se trasladan
paulatinamente todos los servicios clinicos a la nueva

edificacion, salvo Maternidad, que funcion6 hasta



agosto de 1998, fecha en que la antigua construccion
cerr6 sus puertas definitivamente. El edificio estuvo
clausurado durante meses, sin tener ningln tipo de uso,
ni siquiera para bodegaje, convirtiendose literalmente
en un hospital fantasma.

El crecimiento del nuevo Hospital San José determino
la urgente necesidad de contar con mas
estacionamientos de los proyectados originalmente y
para ello se recurri6 al amplio espacio del antiguo
lazareto. Al sacarlo de su abandono, descubrieron una
triste realidad: el hospital habia sido victima de
innumerables saqueos, tanto de instrumental antiguo
como de mobiliario, que hacfan urgente cuestionarse
qué hacer con ¢l, llegando al clasico dilema de demoler
0 conservar.

Afortunadamente, la segunda alternativa gané la
pulscada. En diciembre de 1999 el antiguo Hospital San
José es declarado monumento y en el 2000 la
Corporacion Centro de Estudios para la Calidad de

Vida es la institucion elegida para hacerse cargo de la

No creo en brujos, Gara)/

Parte de los mitos que alberga una institucion, que en
algin momento tuvo altos indices de mortalidad entre
sus pacientes, es la presencia de fenomenos
paranormales.

Con ocasion de un robo que hubo recientemente, se
debieron revisar los videos de seguridad, en busqueda
de alguna sefial que ayudara a dar con el responsable.
En alguna parte del metraje se ve a un gato que camina
por los estacionamientos y que, de la nada, se engrifa
como senal de alerta, pero no hay ningan indicio de
algo que provoque la reaccion del felino. Sin embargo,
al revisar el video cuadro a cuadro se puede ver que,
frente al gato, atraviesa una imagen tenue, casi
transparente, que podria ser el espectro de una

Hermana de la Caridad que realiza el mismo recorrido

recuperacion de los espacios.

En la actualidad, el antiguo Hospital San Jos¢ es un
ecosistema donde conviven diversas instituciones,
destaca la Unidad de Patrimonio Cultural de la Salud
del Ministerio de la Salud. Entre otras, hay
instituciones de rehabilitacion a adicciones, medicinas
complementarias, talleres de duelo a traves del arte, lo
que representa la reconversion definitiva del antiguo
San Jose, pasando de ser un recinto donde
practicamente se llegaba a morir, a ser un lugar de
sanacion.

Que estas palabras resulten una invitacion a los lectores,
a descubrir este bellisimo sitio. Si van a principios de
primavera, veran como la flor de la pluma inunda con su
delicado aroma y llena el panorama con una cascada de
color celeste y violeta. Probablemente no encontraran
al Dr. Cerutti. Pero si descubriran un espacio de paz,
tranquilidad y silencio, que invita a la reflexion y a la

meditacion.

que hacia cuando estaba viva.

También se habla de un extrano doctor que efectuaba
visitas nocturnas y, curiosamente, el paciente que era
atendido por ese misterioso médico experimentaba
sorprendentes mejorias. Al cotejar la descripcion que
hacian los pacientes con fotos antiguas que habia en el
hospital, se concluyo que el extrafio visitante era el Dr.
Cerutti, que trabajo en el antiguo Hospital San Jose¢

y que, al parecer, regreso del mas alla para continuar
salvando vidas.

Probablemente estas palabras provocaran y
horrorizaran a las mentes mas escépticas, pero estamos
seguros que se trata de historias que agregan sazon al

folklore y a la historia de la institucion.
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Jardin interior del antiguo Hospital San josé.
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Pdgina opuesta:
campanario y pileta ubicada en el patio interior de la entrada principal.
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Detalle de Virgen ubicada en uno de los patios interiores
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Fachada exterior de la entrada principal del antiguo Hospital San José.
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HOSPITAL BARROS LUCO

TRUDEAU

Una verdadera ciudadela de la salud

Si hablamos del hospital que inspira este capitulo, no
nos referimos a una tinica institucion de salud. Por el
contrario, el nombre de Hospital Barros Luco Trudeau
hace referencia a un verdadero microcosmos de
instituciones de salud que se asemejan a un
rompecabezas cuyas piezas han ido encajandose a lo
largo del tiempo y el resultado es una imagen nueva y
distinta, que nunca pareciera ser la definitiva.

La historia se inicia a fines del siglo XIX, cuando las
autoridades gubernamentales proyectaron la
construccion de varios hospitales, considerando que

la infraestructura sanitaria en el Santiago de la ¢poca
padecia los sintomas caracteristicos del inexorable paso
del tiempo y ya se hacian mas que insuficientes para
una ciudad en constante expansion y crecimiento. Por
ello se planifico la construccion de varios hospitales,
gestion que estuvo a cargo de la Junta de Beneficencia.
Para concretar uno de los proyectos, pensado para
atender las necesidades del sector sur o sur poniente de
la capital, la Junta de Beneficencia recaudo fondos para
adquirir la chacra “El Mirador del Gallo”, que
comprendia un fragmento de lo que en la actualidad
conocemos como Club Hipico de Santiago. Sin
embargo, el pafio de terreno parecio insuficiente a las
autoridades de la época, por lo que fue adquirido por el
gobierno y se busco otro destino para levantar el nuevo
hospital.

En 1908, tras el fallecimiento de dofia Silvina
Hurtado, se procedio a la lectura de su testamento, que
establecia la donacion de los terrenos de la chacra “La
Cuadra”, ubicada en el actual barrio El Llano, que fue

terreno feértil para concretar este proyecto. Un afio mas

tarde, en 1909, se comisiono a los doctores Alejandro y
Roberto del Rio viajar a Europa y contratar los
servicios del arquitecto aleman Federick Ruppel, quien
seria el responsable de disenar los planos, que
contemplaban una dotacion de 796 camas para los
diversos servicios, asi como edificios especiales para la
casa del Médico Director, Posta de Primeros Auxilios,
Desinfectorio, caballerizas, cochera, etcétera.

El 24 de septiembre de 1911 las autoridades politicas,
encabezadas por el Presidente de la Reptblica don
Ramon Barros Luco, y religiosas, representadas por el
arzobispo de Santiago, monsefior Juan Ignacio
Gonzalez Eyzaguirre, participaron de la ceremonia de
postura de la primera piedra de este naciente
establecimiento de salud.

Seis afios mas tarde, en 1917, abre sus puertas a la
atencion de publico el policlinico de la institucion. En
1918 se establecieron los servicios de Medicina,
Cirugia y Ginecologia. En septiembre de 1919 las
antiguas casas de la chacra fueron habilitadas como una
pequena Maternidad, que contaba con 10 camas.

Ese mismo ano fallece el expresidente Ramoén Barros
Luco, quien deja como herencia una importante suma
de dinero para dar continuidad a las obras de
construccion del hospital. Por este motivo, la Junta de
Beneficencia acuerda bautizar a la nueva institucion
como Hospital Barros Luco, honrando la memoria de
su principal impulsor y benefactor. Por esta razén, esta
es una de las pocas excepciones de los hospitales
emblematicos de Santiago cuyo nombre no es de
naturaleza religiosa.

En 1926 fallece la sra. Mercedes Valdés, viuda de
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Barros Luco, quien habia instruido en su

testamento la donacion del remanente de sus bienes a la
Junta de Beneficencia, para continuar con la
construccion del hospital, con la condicion que el
establecimiento contara con religiosas catolicas. Es asi
como en 1930 se construyo la Comunidad y la Capilla,
y en 1934 son contratadas desde Argentina las
religiosas Siervas del Espiritu Santo, quienes
revalidaron sus titulos de enfermeras ante la
Universidad de Chile.

Al rompecabezas se le fueron anadiendo nuevas piezas,
de acuerdo con la siguiente cronologfa: en 1925 se
construy6 el Servicio de Maternidad; en 1935 la
Farmacia del Policlinico, y en 1936 la Unidad de
Urgencia. En 1947 se anexa el Hospital Trudeau,
destinado al tratamiento de la tuberculosis, cuyo
nombre rinde tributo al médico estadounidense
Edward Livingston Trudeau, quien dedico toda su vida
a la investigacion de esa enfermedad. Ambas
instituciones se fundiran en un solo hospital, pasando
a asumir definitivamente el nombre de Hospital Barros
Luco Trudeau.

En 1950 sc inaugura el servicio de Kinesiologia y el
Hospital de Enfermedades Infecciosas (actual Hospital
Dr. Lucio Cordova); en 1956, el Banco de Sangre; en
1966, el Policlinico Adosado de Especialidades (PAE);
en 1968, el Policlinico Maternal; en 1969, Anatomia
Patologica y en 1970, la unidad de Psiquiatria.

El golpe de Estado de 1973 afect6 al Hospital Barros
Luco de igual manera que a otras instituciones de salud
en esa ¢poca: la escasez de recursos obligo a los

funcionarios a hacer uso de la creatividad para

continuar atendiendo a los pacientes.

A mediados de la década de 1980 en nuestro pais se
empieza a hablar de una nueva enfermedad: el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
provocada por el Virus de Inmunodeficiencia

Humana (VIH). Los medios de comunicacién de la
¢época comenzaron a informar acerca de la aparicion de
esta nueva epidemia, précticamente como si se tratara
de un nuevo Jinete del Apocalipsis. Hay que entender el
contexto: a diferencia de la actualidad, la informacion
y el conocimiento cientifico tardaban mas tiempo en
llegar a este rincon del planeta, situacion que era caldo
de cultivo para que el prejuicio y la ignorancia
dominaran el terreno de juego. Esto, debido a que

se trataba de una patologia altamente contagiosa y el
hecho de que uno de los medios de contagio fueran las
relaciones homo y heterosexuales estigmatizaba atin
mas a la enfermedad y a los pacientes que la padecian.
Precisamente, el Hospital Barros Luco fue una de las
primeras instituciones hospitalarias del pais en atender
pacientes con SIDA y este hecho constituyo un
importante desafio para todos los profesionales de
salud: por un lado, se trataba de pacientes que
requerian de atencion y, por el otro, estaban todas las
aprensiones y la desinformacion que de igual manera
desequilibraban la balanza. Sin embargo, desde el
primer paciente con VIH =y los que siguieron=
recibieron la atencion requerida, porque con el tiempo
toda la sociedad en su conjunto fue aprendiendo que
el SIDA era una enfermedad mas, y que los pacientes
que la padecen merecen la misma contencion y un

trato humano y respetuoso, al igual que cualquier otro



enfermo.

Con la llegada de la democracia se parte desarrollando
el Proyecto de Fortalecimiento de la Salud Publica,
cuya implementacion considero la construccion de una
nueva y moderna unidad en esta institucion: se trata del
Centro de Diagnéstico y Tratamiento Barros Luco, que
abrio sus puertas a inicios del ano 2000 y que
reemplazo al antiguo PAE.

No obstante, al rompecabezas atin le faltaba una pieza:
la construccion del nuevo Hospital Exequiel Gonzalez
Cortes, que se traslado desde un antiguo edificio
ubicado en calle Barros Luco 3344 a las actuales y
modernas instalaciones inauguradas en 2017, ubicado a
la entrada del Hospital Barros Luco Trudeau. De esta
manera, en el actual panorama se establece un gran
complejo asistencial conformado por los hospitales
Barros Luco Trudeau, Lucio Cérdova y Exequiel
Gonzalez Cortés, una verdadera ciudadela de la salud,

al servicio de los habitantes de las comunas de Buin,

Calera de Tango, El Bosque, La Pintana, Lo Espejo,
Paine, Pedro Aguirre Cerda, San Bernardo, San
Joaquin y San Miguel.

Cuando estamos muy cerca de concluir la segunda
década del siglo XX1, se puede ver como ha

cambiado el entorno de San Miguel, que cobija al
Hospital Barros Luco. Hace mucho tiempo que dejo
de ser esa comuna con aires semirrurales, poblada con
casas de grandes patios y parrones, en barrios en que
parecia que el tiempo transcurria un poco mas lento
que en el resto de la ciudad. Esas antiguas casonas han
dejado el espacio a grandes torres habitacionales, a las
que se asocia un crecimiento desmedido =y
probablemente poco planificado= de la poblacion del
sector. Sin duda alguna, también proponen un nuevo
desafio al personal de salud del hospital: continuar
brindando servicios de salud de alto estandar a una

poblacion flotante mucho mayor.

33



Portico de entrada principal de Hospital Barros Luco Trudeau.
Pagina 34: fotografia superior, edificio de la antigua Maternidad. Fotografia inferior, entrada principal de sector Trudeau.
Pdgina 35: entrada a Banco de Sangre.
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HOSPITAL TRUDEAU
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Tablillas de indicaciones médicas.

Pdgina siguiente, en el sentido de las manillas del reloj: Auxiliar de Roperia. Kiosquero ambulante. Cancha de fdtbo] Club quael Lorca Hospital
Barros Luco Trudeau.

Pagina 38: fotogtqﬁ’a superior, médicos realizando endoscopia. Fotogrqﬁ’a iqferior, Unidad de Emergencia Adulto HBLT.

Pdgina 39: paciente recibiendo tratamiento de quimioterapia.
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Llevando paciente a pabellén de cirugia ambulatoria UCA.
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Actualizando indicaciones meédicas, Medicina Sala J.
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HOSPITAL DEL SALVADOR

Un futuro que parece no querer ]]egar

El verano de 1985 fue bastante movido en la zona
central de nuestro pais, debido a un enjambre sismico
que provoco temblores de distinta duracion e
intensidad y que hacia presagiar la ocurrencia de un
movimiento telarico de mayores proporciones.
Efectivamente este hizo su aparicion la tarde del
domingo 3 de marzo, materializandose en forma de un
terremoto de 7,8 grados de magnitud, cuyo

epicentro fue la localidad de Laguna Verde. En Santiago
no hubo victimas fatales que lamentar pero si el dano
estructural de construcciones antiguas, que obligo a
demoler aquellas que presentaban mayor riesgo para las
personas. Una de ellas fue el Hospital del Salvador, en
la comuna de Providencia, que mostr6 profundos dafios
en parte de su estructura, principalmente el frontis y
la capilla, poniendo a esta institucion hospitalaria como
una emblematica candidata a demolicion en sus areas
mas perjudicadas.

Tanto es asi, que hasta la calle Salvador llego
maquinaria pesada para comenzar a demoler y, de no
ser por la alcaldesa de Providencia de la época, la sra.
Carmen Grez, se habria procedido a echar abajo parte
del edificio. No obstante, la autoridad comunal no solo
impidio la demolicion, sino que abogo por su
conservacion y restauracion, iniciandose las tareas que,
con el transcurso de los meses, devolvieron a la vida a
la fachada historica del hospital, que estaba casi
condenada.

Durante las excavaciones que formaron parte de las
obras de conservacion, los trabajadores descubrieron
un hallazgo extraordinario: la piedra fundacional del

hospital, que actualmente se exhibe en una urna de

vidrio en la recepcion de la institucion; un trozo de
historia visible para todas las personas que ingresan al
Hospital del Salvador.

Precisamente esa piedra es la protagonista de esta
historia que se inicia el 1 de enero de 1872, cuando el
Presidente de la Reptblica don Federico Errazuriz
Zanartu encabezo la ceremonia de postura de la
primera piedra del Hospital del Salvador, en los
antiguos terrenos del convento de la Merced. Mas alla
de la ceremonia oficial, la construccion quedo detenida
por varios anos, debido a la falta de recursos
economicos para financiarla, situacion que se agravo
con la participacion de Chile en la Guerra del Pacifico.
En 1888 se formul6 un nuevo proyecto, siendo
autorizada su construccion cuatro ahos mas tarde, bajo
la direccion del arquitecto Carlos Barroilhet.

Desde sus inicios, aparte de los médicos y auxiliares, la
atencion de los pacientes estuvo a cargo de religiosas,
tal como ocurri6 en diferentes recintos hospitalarios.
En este caso fueron las Hijas de la Caridad quienes
dirigian los distintos estamentos del hospital. Sin
embargo, a diferencia de otras experiencias, en el
Hospital del Salvador ejercieron diversos cargos
formales al interior de la institucion: en Esterilizacion,
en Servicios Clinicos, en Farmacia y hasta hoy, las
religiosas atin estan presentes, brindando apoyo
espiritual a los pacientes. Hay quien dice que el
hospital ha sobrevivido a tantos terremotos,
inicamente, gracias a los rezos de las monjas.

Una vez profesionalizados los distintos estamentos de
atencion de pacientes se dio una suerte de

estratificacion muy marcada entre ellos, que se
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reflejaba en la formalidad de los tratos, donde un
médico hablaria con una enfermera, pero seguramente
no le dirigiria la palabra a un auxiliar, porque todos las
relaciones respondian un orden jerarquico muy
estructurado. Eso también se veia evidenciado en la
rigurosidad en el uso de los uniformes, de los que

se exigia impecabilidad y que permitian facilmente
reconocer el rol que una persona desempefiaba en la
institucion. El tnico dia en que se vulneraba esa norma
era el 3 de octubre, fecha en que se celebraba el dia del
hospital y en que todo el personal se agrupaba en
alianzas y habia carros alegoricos que desfilaban por
avenida Salvador. Incluso, hay quien menciona que en
una ocasion uno de esos carros circul6 por sus pasillos,
cosa que suena mas parte del relato de una novela de
realismo magico que parte de la historia de una
institucion de salud.

No se puede hablar de la historia de esta institucion sin
mencionar a los grandes médicos que son considerados
como padres del Hospital del Salvador, entre los que se
puede nombrar al Dr. Hernan Alessandri, en Medicina
Interna; al Dr. Luis Tisn¢, en Ginecologia y
Obstetricia; el Dr. Enrique Duval, en Cirugia;
Raimundo Charlin, en Oftalmologia, por nombrar a
algunos, que ademas eran facultativos de la Universidad
de Chile y que han sido los responsables de la
formacion de muchas generaciones de médicos en
nuestro pais.

De alguna manera, el Hospital del Salvador es un
enclave del pasado en los tiempos actuales. Su ya anosa
construccion dificilmente se condice con las

necesidades modernas de una institucion de salud. Es

mas, ha debido adecuar sus caracteristicas
estructurales a dichas exigencias. Para empezar, el
Hospital del Salvador se emplaza en una extension de
aproximadamente 140.000 metros cuadrados y su
arquitectura es comparable a la de todos los hospitales
de aquella época, que consideraban grandes
construcciones, de techo alto, con amplios ventanales
que facilitaran la iluminacion y la ventilacion, ademas
de vastos parques; caracteristicas que eran de gran
importancia en el tratamiento y recuperacion de
pacientes tuberculosos. Ademas, su presencia
preponderante en avenida Salvador consolidé una
suerte de ecosistema o de enclave de instituciones de
salud, que lo complementan el Hospital del Térax, el
Instituto de Neurocirugia Dr. Alfonso Asenjo, el
Instituto Nacional Geriatrico Pdte. Eduardo Frei
Montalva y un sinntimero de clinicas, laboratorios
clinicos y empresas de insumos médicos, que han
aparecido practicamente en funcion de su presencia.
El Hospital del Salvador considera una gran
construccion, cuyos pasillos, escaleras y pabellones
favorecen y facilitan el extravio de cualquier visitante.
Incluso, luego de la demolicion, aparecieron galertas
ignoradas y también se habla de la existencia de
taneles subterraneos, de los que se desconoce si en
verdad existen o si se trata de rumores creados por
personas con mucho tiempo y mas imaginacion.

Se dice que esta institucion en algin momento de su
historia lleg6 a contar con 1.200 camas y su area norte,
donde estaba Maternidad y Neonatologia, habian 300
camas y 80 cunas, lo que hacia de esta unidad

practicamente un hospital en si mismo. Debido a sus



dimensiones, cuesta imaginarse la cantidad de personas
que nacieron al interior de esos muros.

Este hospital era una especie de ciudadela que contaba
con produccion interna para autoabastecerse de los
diferentes insumos. Por ejemplo, se adquirian
bobinas de tela que, en la Unidad de Roperia, un
equipo de costureras se encargaba de transformar en
ropa de cama y delantales. O la cocina, que tenia su
carniceria, la que suministraba piezas completas de
carne de vacuno, donde maestros ya especializados

en el arte de despostar transformaban en porciones y
raciones para los pacientes de la institucion. También
habian maestros ebanistas, dedicados a la fabricacion
de muebles, cuyas obras ain estan en uso y que, sin
duda, serfan del gusto del mas refinado amante de las
antigiiedades. Igualmente, en el Hospital del Salvador
se claboraba el agua destilada, el suero y las recetas
magistrales. Y en tiempos de la crisis economica que
caracterizo a la decada del 80, la creatividad tuvo que
funcionar al extremo, para poder contar con los
insumos basicos, indispensables para la atencion
hospitalaria.

El Hospital del Salvador, sobreviviente a varios
terremotos, dificilmente sobrevive al paso del tiempo.
En este sentido, un hito importante en esta historia es
el 20 de agosto de 2002, fecha en que entra en
funcionamiento el Hospital Luis Tisné¢, en la comuna
de Penalolén, a cuyas instalaciones se traslado la

Maternidad del Hospital del Salvador. Una vez que se

abandono el edificio y se decidi6 su demolicion,
comenz6 a proyectarse la construccion del nuevo
Salvador.
Una de las miles de historias que se tejen en relacion
con este hospital es precisamente la Maternidad, que
cuando ya esuvo desocupada, en 2002 se recibio la
solicitud de realizar filmaciones en esas dependencias
llenas de abandono, que resultaban el entorno ideal
para la pelicula de terror “El Huésped”. Luego de 15
dias de rodaje, varios miembros del equipo
manifestaron haber sido testigos de mas de algan
fenémeno paranormal, que se suma a las muchas
historias de ese tenor que alberga este edificio, aunque
. . L

quizas este tipo de experiencias ya se establezcan como
un lugar comtin en hospitales con tantos afos a cuestas.
Desde hace mucho tiempo que se viene hablando no
solo de la modernizacion del Hospital del Salvador, sino
que de la construccion de un nuevo edificio para el
hospital, moderno y acorde a las actuales y futuras
exigencias en términos de salud. Se ha hablado de
varios proyectos y la realidad termina corriendo los

, L
plazos en que estos se pondrian en marcha. Es mas, si
se recorre la avenida Salvador se podra notar que un
buen tramo del hospital esta tapiado por esos clasicos

P P P

muros verdes, que acusan trabajos de construccion que
se encuentran aparentemente detenidos, como si el
pasado se negara consistentemente a dejar de ser
presente; y el futuro se tardara demasiado tiempo en

llegar.
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Entrada principal del Hospital del Salvador.
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Interior de la capilla del Hospital del Salvador.
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Urgencia

Pdgina opuesta: al interior de Urgencia
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Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién para pacientes oncologicos.
Pagina opuesta: Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion para pacientes oncologicos.
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Pdgina opuesta: turno de cocina preparando la comida para pacientes internados.
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HOSPITAL LUIS CALVO

MACKENNA

Grandes hazanas pCII’CI pequeﬁos pacientes

El 29 de junio de 1993 un equipo de mas de 300
personas, con 50 médicos que trabajaron de forma
coordinada, llev6 a cabo la primera separacion de
siameses que se realizaba en nuestro pais. La exitosa
operacion, que se extendio por mas de 10 horas, fue la
culminacion de un trabajo que se prepar6 durante
meses para no dejar ni el mas minimo detalle al azar.
Por ¢jemplo, se eligio un dia feriado, el dia de San
Pedro y San Pablo, para reducir al minimo el
movimiento al interior de la institucion.

El procedimiento se inicio a las 10 de la manana. El
desafio era tremendo: el equipo de profesionales de la
salud debia separar a José Patricio y Marcelo Antonio,
siameses que nacieron unidos por el abdomen y que
compartian higado, para ello, se debia realizar una
intervencion inédita en nuestro pais. Pasadas las 20:00
horas de ese martes se anuncio que la operacion

habia sido un éxito y que, por primera vez en sus cortas
vidas, los hermanos pasarian una noche como seres
humanos independientes.

Esta verdadera epopeya que mantuvo en vilo a todo un
pais se realizo en el Pabellon N° 1 del Hospital Luis
Calvo Mackenna y representa la culminacion de un
largo camino de preparacion de profesionales, cuya
vocacion ha estado al servicio de la salud y el bienestar
de ninos y ninas de nuestro pais.

La noticia dio la vuelta al mundo y situ6 el nombre

del Hospital Luis Calvo Mackenna en la portada de los
principales medios de comunicacion de todo el orbe,
estableciendo un verdadero hito en la historia de la
medicina chilena. Ademas, puso en evidencia las altas

capacidades técnicas de nuestro sistema de salud

publica.

Este centro médico, el mas joven de esta revision, es
otro establecimiento cuyo nombre no tiene relacion
alguna con la cosmovision religiosa. Si el Hospital
Barros Luco honra la memoria de su principal
impulsor y benefactor, quien dono generosas cantidades
de dinero para su puesta en marcha, esta institucion
lleva el nombre de un médico verdaderamente
revolucionario, que modifico el paradigma del trato y
la atencion de salud a los pacientes pediatricos. De esta
manera, el legado del Dr. Luis Calvo Mackenna
consiste en un conjunto de valores y principios
rectores, que se establecen como las vigas maestras que
han sostenido la atencion de los pacientes por mas de
75 anos.

Para explicar el papel que este organismo juega en el
sistema publico de salud de nuestro pais, es importante
describir, a grandes rasgos, al personaje que la inspira.
El Dr. Luis Calvo Mackenna es considerado el
precursor de la pediatria social en Chile. Las primeras
senales al respecto las dio en 1913, con la publicacion
de un articulo titulado “Lo que deben saber las Madres
para criar bien a sus ninos”, inserto en la “Cartilla de
Puericultura al alcance del Pueblo”, que consignaba
conscjos dirigidos a las mamas para que brindaran los
cuidados basicos en anos en que la mortalidad infantil
era altisima.

Mas tarde, el Dr. Luis Calvo Mackenna confirmé su
profundo compromiso por los nifios trabajando en el
Hospital de Ninos de calle Matucana, donde sucedio
como director a quien fuera su mentor, el Dr.

Roberto del Rio; y en el Patronato Nacional de la
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Infancia, donde impulso los centros de atencion
primaria conocidos como “Gotas de Leche” a partir de
1914. En julio de 1922 convoco a los médicos pediatras
de Chile para formar la Sociedad Chilena de Pediatria,
de la que fue su primer presidente.

En enero de 1927 ocurre un hecho crucial: el Dr.
Calvo Mackenna asume la subdireccion de la Casa

de Huérfanos, la que dos anos mas tarde cambia su
nombre a Casa Nacional del Nifio. Pero no se trata del
tnico cambio que impulsa, también modifica
sustancialmente la vision de dicha organizacion. En la
Casa de Huérfanos existia la disposicion que todo nifio
o nifia que llegaba en condicion de albergado no podia
ser reclamado posteriormente por sus padres. En este
sentido, el Dr. Calvo Mackenna reformo esa severa
norma, instaurando la denominada Profilaxis del
Abandono, cuyo objetivo consistia en propender que
los nifios y nifias que ingresaban a la Casa Nacional

del Nifio tuvieran la posibilidad de regresar al nticleo
familiar en mejores condiciones, transformando a la
institucion en un centro asistencial moderno de
lactantes y nifios para la época, “donde se les atienda,
se les cuide y se les quiera”, de acuerdo con palabras del
propio Dr. Calvo Mackenna.

Trabajando en ese establecimiento, comienza a gestarse
la idea de crear un hospital pediatrico en un anexo de
la Casa Nacional del Nifio, ubicado en la comuna de
Providencia. Sin embargo, el Dr. Luis Calvo Mackenna
fallece en 1937 y no alcanza a ver el proyecto en
funcionamiento. Sera el Dr. Anibal Ariztia el
responsable de encabezar el nuevo organismo, que se

inaugurara en 1942, con una capacidad para atender a

276 pacientes. Recién el 29 de diciembre de 1944 se
practica la primera intervencion quirargica en uno de
sus quirofanos.

En este recinto hospitalario “los nifios primero” esta
lejos de ser un slogan: es un verbo que se conjuga en
tiempo presente. Si bien quedo demostrado en la
osadia con que el equipo médico concluyo con

éxito una separacion de siameses en 1993, esa actitud
también se ha manifestado en diversas intervenciones
quirargicas donde el Hospital Luis Calvo Mackenna
ha sido punta de lanza. Porque seran en sus pabellones
donde se realizaran delicadas operaciones que lo
convertiran en pionero en nuestro pais: aqui se ejecuto
la primera cirugia a corazon abierto en nifos, la
primera dialisis pediatrica, el primer trasplante de
medula 6sea. Es el tmico hospital pablico que hace
trasplante hepatico a menores y que realiza
intervenciones en escoliosis en Chile, solo por
mencionar algunos tratamientos.

Con el correr de los afios el Hospital Luis Calvo
Mackenna se ha transformado en un centro de
referencia pediatrico del pais: mas del 50% de los
pacientes que se atienden proviene desde fuera del
servicio de salud oriente. Y no solo eso, los médicos de
la institucion viajan a regiones a realizar intervenciones
quirtargicas y también han llegado a traspasar las
fronteras, realizando misiones en paises tan disimiles
como Bolivia o Palestina.

En la actualidad este recinto se establece como
paradigma de hospital pediatrico, donde el paciente es
el centro y el motor de cualquier iniciativa, alcanzando

la categoria de Hospital Amigable. Esto quiere decir



que respeta los derechos de los nifios y de las nifias, que
busca potenciar un modelo de atencion de salud que
incorpora la dimension socioemocional del

paciente y su familia. El objetivo de este ejemplar
concepto consiste en proporcionar una atencion de alta
calidad técnica centrada en el paciente infantil, juvenil
y su grupo familiar, lo que representa un cambio
radical: se ha dejado atras una logica de atencion
centrada en la dimension biomeédica, para acercarse a
una logica biopsicosocial sistémica, asignandole
relevancia al contexto hospitalario afable en la
recuperacion de la salud. En términos simples,

a través de actividades como rutinas de educacion,
juegos, arte y musicoterapia se alienta a los pacientes a
sentirse mas plenos y felices. Junto con sus familiares

pueden alcanzar mejores estandares de recuperacion

en un ambiente que ademas facilita la mejoria. Sin duda
alguna, se trata de un cambio de vision tan novedoso

y relevante que el mismo Dr. Luis Calvo Mackenna
aprobaria.

En 2017 la institucion celebr6 75 afios de vida y fue

el momento de recordar a su fundador, asi como a los
Dres. Anibal Ariztia, Helmut Jaeger, Jorge Howard y a
muchos otros medicos, enfermeras/os, auxiliares y
técnicos que, a lo largo de los afos, han sido los
continuadores del legado del Dr. Luis Calvo
Mackenna. Este aniversario también honra la

memoria de todos los nifios que alguna vez pasaron por
sus consultas y pabellones, quienes, gracias al
compromiso irrestricto de estos profesionales de la

salud, han mejorado su calidad de vida.
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Entrada principal del Hospital Luis Calvo Mackenna
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Pasillo decorado Hospital Luis Calvo Mackenna.
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En el sentido del reloj: drboles de la sala de espera del Troi. Detalle de una
puerta. Exterior y jardin interior de Corta Estadia.
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En el sentido del reloj: Farmacia. Insumos en el reanimador. Ambulancias afuera de urgencia.
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Preparando las dosis de medicamentos diarios en farmacia.
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Paciente de oncologia.
Pdgina opuesta: paciente de oncologia.
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Urgencia pedidtrica.
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Teatroterapia.

66



HOSPITAL SAN BORJA

ARRIARAN

Mas de 350 anos de historia conjunta

Puede resultar evidente para cualquier lector el
nombre compuesto del Hospital San Borja-Arriaran: el
guion que se entromete en medio delata esa condicion.
Y es, precisamente, porque esta resefa esta compuesta
por dos historias, de dos hospitales distintos.
Efectivamente, este hospital surgi6 de la fusion de dos
instituciones medicas: el Hospital San Francisco de
Borja y el Hospital Manuel Arriaran que, en conjunto,
suman mas de 350 afios de historia.

El establecimiento mas antiguo es el Hospital San
Francisco de Borja, fundado en 1772, mediante Bula
Real de Su Majestad Carlos III de Espana. Emplazado
en lo que actualmente es Alameda con Dieciocho,
estaba dedicado exclusivamente a la atencion de
mujeres. La administracion del hospital fue muy
compleja durante las primeras décadas de su
existencia. El problema principal es el mismo que
afectara a la salud piblica chilena en mas de algtin
momento de su historia: escasez de recursos y alta
demanda de servicios de salud por parte de la
poblacion. Esta situacion alcanzaria un punto critico
en 1844, cuando el recinto albergaba a 230 pacientes
y contaba con un solo meédico. Ese afio, el gobierno
de Manuel Bulnes, a través del Ministerio del Culto,
comenzo a gestionar una nueva administracion para la
institucion.

La primera medida que se tomo fue trasladar el
hospital a un terreno acorde a las necesidades de
espacio y sanitarias del momento, desde su ubicacion
inicial a un extenso terreno ubicado en la Alameda,
entre las actuales avenidas Vicufia Mackenna y

Portugal.

La administracion se encargaria a las religiosas
francesas de la Compaiiia de las Hijas de la Caridad

de San Vicente de Paul, que también brind6 servicios
de apoyo sanitario y espiritual en nuestro pais en el
Establecimiento de Nifios Expositos, el Noviciado de
la Congregacion y en los Hospitales San Juan de Dios y
San Francisco de Borja.

En 1854 arriban ocho religiosas de la orden a trabajar
en este hospital y para 1870 el niimero ascenderia a
mas de 30. Para ese entonces el Hospital San Francisco
de Borja promediaba anualmente 2.400 nacimientos,
sumados a otras distintas atenciones.

En 1872 el Dr. Jos¢ Joaquin Aguirre funda el primer
Servicio de Cirugia, inaugurandose de esta manera la
reconocida tradicion cirujana del Hospital San
Francisco de Borja. Un boton de muestra es que en sus
pabellones se desarroll6 la primera colecistectomia —
extraccion de la vesicula biliar— no solo de Chile, sino
que de Latinoameérica, intervencion liderada por el Dr.
Lucas Sierra. Este foco de desarrollo quirargico del
hospital le haria merecedor, en 1920, de un

destacado reconocimiento a nivel internacional: ese
ano, los renombrados Dres. Franklin Martin y William
Mayo, fundadores del American College of Surgeons y
de la Mayo Clinic, respectivamente, visitaron nuestro
pais y destacaron al Hospital San Francisco de Borja
como el mejor ¢jemplo de cirugia en Latinoameérica.
La rica historia de esta institucion se ve truncada en
1973, tras el golpe de Estado perpetrado por la Junta
Militar, iniciandose la persecucion de muchos de sus
funcionarios, incluyendo a seis miembros del

Servicio de Cirugia que vieron en el exilio la inica
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manera de salvar sus vidas. A los pocos afios del
ejercicio del poder, las autoridades militares venden a
privados los terrenos donde estaba emplazado el
hospital y trasladan a los pacientes a un edificio
inconcluso, ubicado en los terrenos del Hospital
Manuel Arriaran. Esta improvisada fusion pasara a
llamarse Hospital Paula Jaraquemada.

En este punto corresponde rebobinar el tiempo y
regresar hasta el 15 de septiembre de 1907, dia que
marca el fallecimiento de don Manuel Arriaran Barros,
quien, en su testamento, dona la suma de $ 400.000
de la época a la Junta Nacional de Beneficencia para la
construccion de un hospital, dejando estipulado que el
objetivo de esta nueva instituciéon debia ser la atenciéon
de menores del sector sur de Santiago. Con estos
fondos se adquieren los terrenos de la quinta “El
Mirador” y se encarga el desarrollo del proyecto
arquitectonico a Emile Jéquier.

Las obras comenzaron en 1911, a dos cuadras al sur de

Av. Matta, en el limite urbano del Santiago de la época.

Dos afios mas tarde, el 1 de enero de 1913, sc inaugura
el Policlinico de Atencion a Menores que contaba, en
sus inicios, con solo dos médicos: los Dres. Alfredo
Commentz y Alberto Kocht. El cuerpo médico
comenzo a expandirse en 1915, cuando se integran los
Dres. Arturo Baeza, en Medicina; Agustl’n Inostrosa,
en Cirugia. Luego, el 2 de enero de 1920 se inaugura
el Servicio de Cirugia Infantil y, posteriormente, en
septiembre de ese ano, también se corta la cinta del
Pabellon para Pacientes con Enfermedades Infecciosas.
También es importante destacar al Dr. Julio

Schwarzenberg Lobeck quien, en 1919, fue el principal

impulsor de la creacion de la Escuela de Enfermeria

de la Beneficencia del Servicio Nacional de Salud, que
consistio en un internado donde se recibirian a las
futuras enfermeras, ubicado al interior del hospital.
Durante los proximos afios el Hospital Manuel
Arriaran continuara con su desarrollo y se

consolidara como un centro de referencia en pediatria,
gracias a la publicacion de diversos trabajos cientificos.
Tres importantes hitos en el desarrollo de esta institu-
cion los constituyen los afios 1936, cuando se crea uno
de los primeros lactarios de leche humana en América
y el primero en Chile, bajo la direccién del Dr. Arturo
Baeza Goiii; 1942, cuando se funda el

Servicio de Urgencia Infantil, el primero en nuestro
pais, dirigido por el Dr. César Izzo; y 1960, cuando
abre sus puertas el Centro de Quemados, fundado por
el Dr. René Artigas. Estas tres obras, iconos del
Hospital Manuel Arriaran, alin se encuentran en
funcionamiento y representan el férreo compromiso de
la institucion con la salud piblica y la atencion
pediatrica.

En la década del 50, el Dr. Jorge Meneghello

concibio la idea de generar un centro de investigacion
clinica al interior del hospital. Este seria el Centro de
Adiestramiento e Investigacion Clinica (CAIMI),
liderado en su ejecucion por el Dr. Jorge Rosselot
Vicufia, que se constituiria en un reconocido centro de
formacion profesional para Chile.

Sin embargo, la tragedia tambié¢n protagoniza un
capitulo en la historia del Hospital Manuel Arriaran. La
mafiana del 6 de mayo de 1963 se escribe la pagina mas

triste no solo de la historia de esta institucion, sino que



de la medicina chilena: dos equipos médicos proceden
a realizar dos intervenciones quirtirgicas a dos menores
de edad, en un pabellon compartido. Luego de la
sedacion de los pacientes con ciclopropano se produjo
una gran explosion que dejo un saldo de seis muertos,
los Dres. Jaime Palomino y Enrique Zabalaga,
cirujanos; los Dres. Mario Torres y Ana Maria

Juricic, anestesiologos; y los dos pacientes pediatricos
Julia Septilveda, de 5 anos; y Eduardo Sainjean, de 8
afos; mientras que otros 14 miembros del equipo de
salud sufrieron maltiples lesiones y mutilaciones. Una
piedra grabada se erige en los jardines del hospital para
recordar a las victimas de este tragico accidente y los
cuatro médicos fallecidos son considerados martires de
la pediatria chilena.

A pesar de este penoso acontecimiento, el Hospital
Manuel Arriaran continuara funcionando, hasta el ya
mencionado ano 1976, donde reciben a los pacientes del
Hospital San Francisco de Borja. La fusion de ambos
pasa a llamarse Hospital Paula Jaraquemada, con las
naturales complicaciones de la aplicacion de una politica
publica improvisada: falta de espacio y reduccion de la
capacidad de sus pabellones. Ademas, la administracion
de la institucion pas6 de manos del sistema ptblico a
corporaciones privadas.

Aunque la atencion nunca bajo su calidad, tampoco
hubo grandes avances durante este periodo. En 1989,
con el retorno de la democracia, el Hospital Paula
Jaraquemada reingresara al sistema publico, y con ello
cambiara su nombre por el iconico Hospital Clinico San
Borja Arriaran.

Este cambio administrativo se manifesté de inmediato
en 1991, gracias a la creacion de la Fundacion Arriaran;

organismo no gubernamental dedicado a la asistencia

clinica multiprofesional y apoyo a pacientes con Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH). De forma
interna, ya se habia iniciado una considerable
expansion arquitectonica, cuyo primer hito fue la
entrada en funcionamiento del Centro de Diagnostico y
Tratamiento (CDT), en 1998. Dentro de este, se
instala el policlinico para atencion a pacientes con
nuevas competencias y servicios meédicos. Sus
funcionarios, asi como pacientes y expacientes,
concuerdan que el hospital abri6 su acceso a la
comunidad cuando reingreso al sistema ptblico.

El 30 de diciembre de 2009 el pabellon Valentin
Errazuriz y otros pabellones son declarados
Monumento Nacional, en la categoria de Monumentos
Historicos, como una manera de reconocer y conservar
las significativas instalaciones que, en ese momento,
estaban por cumplir casi un siglo. Pero de esta cronica,
lo que mas se rescata no son los edificios; es la
trayectoria de dos hospitales emblematicos de
Santiago, cuyas historias no suman, sino que se
multiplican, en términos del importante niimero de
médicos que manifestaron un compromiso irrestricto
con la salud ptblica, escribiendo trascendentales
capitulos de la historia de la medicina en Chile,
principalmente en las especialidades de Cirugia y
Pediatria, transformandose en los maestros formadores
de muchas generaciones de médicos en nuestro pais.
Finalmente, el 3 de octubre de 2016 abre las puertas el
Museo Patrimonial de la Salud, ubicado en el Pabellon
Errazuriz del Hospital Clinico San Borja Arriaran, que
exhibe el equipamiento y el mobiliario utilizado, para
que los visitantes puedan conocer como era la atencion

de salud hasta hace no tanto tiempo.
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Entrada al pabellén Valentin Errazuriz.
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Exhibicion patrimonial en las dependencias del Pabellén Errdzuriz.
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Plaza Bauza.
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Sala de archivos de fichas médicas.
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Pasillo interior del Pabellén Errazuriz.
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En el sentido del reloj: toma de muestras de exdmenes de sangre, paciente
recién enyesado en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia Infantil, una
madre acompana a su hijo momentos antes de que le tomen un exdmen.
Pagina opuesta: toma de muestras de orina.
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Proceso de corte y extraccion de yeso.
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Sra. Dolores Vasquez y su hija Soledad Sanchez, representantes de dos generaciones que han trabajado en el hospital.
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

La importancia de ser el primero

Fue el primer hospital que abrio sus puertas a la
atencion de salud en el Reino de Chile, inaugurado por
Pedro de Valdivia en 1552. Si bien no existe certeza
entre los historiadores respecto de la fecha precisa de
su inauguracion, se ha concordado que fue el 3 de
octubre del afo ya sefialado.

Comenzo a funcionar bajo el nombre de Hospital de
Nuestra Sefiora del Socorro y estaba ubicado en la
actual Alameda, entre Santa Rosa y San Francisco,
colindante a la iglesia del mismo nombre. Se comenta
que, cuando fue inaugurado, el Hospital de Nuestra
Senora del Socorro era de grandes dimensiones, que
superaba con creces las necesidades de los espanoles
que vivian en Santiago en ese momento, por lo que se
supone que no brindaba servicios de salud
exclusivamente a conquistadores; también lo hacia
para conquistados, lo que confirma que la vocacion de
servicio publico de este nosocomio viene practicamente
desde sus origenes.

La institucion adopto su nombre definitivo en 1617,
cuando la orden hospitalaria de San Juan de Dios se
hizo cargo de su administracion. Lo mismo ocurrio
en otras ciudades de Chile y del continente. Por esta
razo6n, no debe llamar la atencion al lector si descubre
la presencia de algtin otro Hospital San Juan de Dios en
diferentes latitudes.

Ademas de ser el primero en abrir sus puertas, fue
una institucion pionera en la ensefianza de la medicina
en Chile. Entre 1831 y 1841 se desarroll6 una fusion
de todas las instituciones que practicaban el arte de

la medicina durante la Colonia y la Independencia: la

Real Universidad de San Felipe, que impartia la tinica

catedra de medicina durante esta época; el Instituto
Nacional, que habia implementado algunas practicas
cientificas como la anatomia; y el Hospital San Juan

de Dios, primer hospital de la nacion, donde se habia
¢jercido la medicina desde el siglo X V1.

Durante el gobierno del Presidente Jos¢ Joaquin Prieto
se importo conocimiento desde Europa, trayendo a
dos medicos para que se hicieran cargo de esta nueva
escuela de medicina. Ellos fueron el Dr. Guillermo
Blest, médico britanico y primer director de la escuela;
y el Dr. Lorenzo Sazi¢, medico francés, fundador de

la Escuela de Obstetricia en 1835. De esta manera, en
1833 nace la primera Escuela de Medicina en el edificio
del Hospital San Juan de Dios. Y cuando don

Andrés Bello funda la Universidad de Chile, en 1842,
la Escuela de Medicina ya tenia casi una década de
funcionamiento. En el fondo, lo que hizo la Casa de
Bello fue incorporar una carrera que ya estaba
formando médicos en un hospital asistencial.

Varias décadas mas tarde, en 1940, el entonces jefe

del servicio de medicina del hospital también ejercia
como médico de la Presidencia. Para la celebracion

del Dia del Hospital, el 3 de octubre de ese afio, invito
al Presidente Juan Antonio Rios, para que participara
de las celebraciones del San Juan de Dios. Luego de la
visita, la maxima autoridad de la reptiblica quedo tan
impresionada de la precariedad y la pobreza con que

se brindaban servicios de salud, que comprometi6 la
construccion de un nuevo Hospital San Juan de Dios en
otro emplazamiento, en una época en que no existia la
costumbre de construir nueva infraestructura

hospitalaria.
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En 1943, el edificio del Hospital San Juan de Dios
muere de viejo y es demolido, lo que represent6 una
verdadera cronica de una muerte anunciada. Luego de
un deambular de casi 12 afos, el Dia del Trabajo, en
1954, el Presidente Carlos Ibanez del Campo tiene el
honor de inaugurar el Hospital San Juan de Dios en su
ubicacion definitiva: en Huérfanos, frente a la Quinta
Normal, siendo, por esos afios, uno de los hospitales
mas modernos de Latinoamérica.

El edificio del hospital fue construido en forma de
cruz, con una doble intencion: por un lado, para que
desde el cielo se viera claramente que se trataba de

un hospital, para que, en caso de una guerra o de un
bombardeo, se respetara y no fuese considerado un
objetivo. Ademas, el hecho de ser una construccion
cruciforme, permitia aislar sectores para controlar de
mejor manera la eventual ocurrencia de una infeccion
intrahospitalaria.

Dentro de los pacientes célebres que el San Juan de
Dios ha albergado, se cuenta la gran Violeta Parra,
Uinica, grande, nuestra. El motivo de su internacion,
en 1959, fue una ictericia, cuyo diagnostico era muy
primitivo en esa ¢poca: no se contaba con imagenes,
dejando buena parte del trabajo a la intuicién. Quienes
la atendieron recuerdan que tenia la guitarra bajo su
cama y que siempre estaba rodeada de arpilleras.
También se dice que recibia a un muy afectuoso
visitante, fuera del horario oficial de visitas. Todos
estos hechos quedaron plasmados en unos versos que la
cantora dedico a la institucion. A continuacion
replicamos un fragmento que bien resume lo descrito

en este parrafo:

“El médico de la sala

me quiere hacer confesar
si soy como caferia

p’al tinto y p'al aguarrds.
Es tanto lo que me aflige
que lo quisiera invitar

a probar un chancho en piedra
a ver si no toma nd.

Otro muy ceremonioso

y dulce como un panal
dijo palabras dificiles

en sdnscrito o alemdn.
Después hablé sentencioso
uno que me hizo llorar
por aplicarme estatutos

si viénenme a visitar”.

Mas alla de los pacientes destacados que se atendieron,
cl Hospital San Juan de Dios jug6 un papel importante
en el desarrollo de la medicina a nivel regional. Bajo
el gobierno del Presidente Eduardo Frei Montalva, el
entonces Servicio Nacional de Salud (actual Ministerio
de Salud) desarroll6 un programa denominado
Regionalizacion Docente-Asistencial, en donde los
hospitales mas importantes de Santiago

“apadrinaban” a hospitales de regiones, con el objetivo
de fomentar su crecimiento y desarrollo. Al Hospital
San Juan de Dios le correspondi6 apoyar al Hospital
Regional de Temuco y a otros 28 hospitales de las redes
asistenciales de La Araucanfa. En este proceso jugoé un
papel protagénico el Dr. Esteban Parrochia, jefe del

servicio de Medicina Interna del hospital, quien ademas



fue el principal promotor de la creacion de la Facultad
de Medicina de la Universidad de La Frontera.

Es imposible referirse a capitulos de la historia de este
hospital y no mencionar a Helen Lee Lassen, una
filantropa estadounidense que financio becas de
muchos médicos para que pudieran viajar a
universidades de Estados Unidos para estudiar y
perfeccionarse, principalmente en diabetes; y,
posteriormente, incluso don6 un edificio para esos
fines, que actualmente alberga las arcas de Diabetes y
Nutricion de la institucion, ubicado en Chacabuco 419,
que hoy lleva su nombre.

El Hospital San Juan de Dios fue también pionero en
varios otros aspectos: en un momento de su historia la
medicina se comenzo a ejercer a extramuros del
hospital, de manera que los médicos comenzaron a
visitar consultorios y policlinicos periféricos, y asi se
origin6 en Chile la atencion de la Medicina Primaria
del Adulto, mucho antes que se convirtiera en una
norma a nivel nacional.

Fruto de la permanente vinculacion de la institucion
con el mundo universitario, naci6 el Boletin del
Hospital San Juan de Dios, que funcion6 durante mas
de 5 décadas y que se convirtio en una publicacion
cientifica destacada y un gran instrumento de estudio
de los estudiantes y los médicos del pais. También
formaba parte de la tradicion de la educacion continua

en el pais, las charlas que se desarrollaban cada sabado

en el auditorio del hospital, que representaban un
excelente canal para la transmision de conocimientos.
Se habla mucho entre quienes se desempefian en el
hospital del “Espiritu Sanjuanino”, esa identificacion
con el hospital y la pasién con que se trabaja. Y debe
dar para sentir orgullo. Un e¢jemplo de ello es que en
2001 se cre6 el Premio Nacional de Medicina,
otorgado por la Academia Chilena de Medicina, la
Asociacion de Facultades de Medicina de Chile, la
Asociacion de Sociedades Cientificas Médicas de Chile
y el Colegio Médico de Chile. Este galardon, que se
entrega cada dos afios, busca reconocer la obra de
aquellos meédicos que han sobresalido en el area de la
clinica o de la salud ptblica y que, ademas, han jugado
un papel trascendente en docencia, administracion
académica o investigacion. Desde su creacion, se ha
entregado el Premio Nacional de Medicina a ocho
medicos, y tres de ellos han desarrollado su carrera
en el Hospital San Juan de Dios: los Dres. Esteban
Parrochia, Manuel Garcia de los Rios y el Dr. Rodolfo
Armas, como reconocimiento a su aporte en el
ambito cientifico y también por su destacada vocacion
de servicio publico.

Se hace poco el espacio para continuar relatando
memorias de un hospital que las debe tener de sobra;
porque su historia es larga y generosa, tan larga como

la propia historia de Chile.
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Sala de espera de Chacabuco 430.

Pagina opuesta: detalles de la arquitectura del Hospital San Juan de Dios.
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Reunion Clinica del Servicio de Medicina de los dias martes. Esta prdctica se lleva haciendo hace mds de 50 afios ininterrumpidamente.
Pdgina opuesta: fotografia superior, detalle de un paciente siendo examinado.
Fotografia inferior: UCI.
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Funcionario operando el autoclave.
Pagina opuesta, en el sentido de las manillas del reloj: preparando un quirdfano. Paciente de la Unidad de Cuidados Intensivos de Pediatria.
Médicos revisando las fichas de los pacientes hospitalizados. Preparando la dosis de remedios para un paciente de la UCI.
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Auscultando a un paciente con pardlisis cerebral, antes de dar el alta.
Pdgina opuesta: limpiando una cuna desocupada para recibir a un nuevo paciente.
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HOSPITAL SAN

VICENTE DE PAUL

La capi]]a de los dos mi]agros

No fue hasta 1950 que la Organizacion Panamericana
de la Salud logré6 por primera vez erradicar en forma
definitiva el virus de la viruela del continente
americano. Antes de esa fecha, la viruela =enfermedad
infecciosa grave, altamente contagiosa, provocada por
el Variola virus= se presentaba, cada cierto tiempo, en
forma de voraces epidemias, cobrando un importante
numero de victimas.

Hasta antes de contar con vacunas que permitieran
prevenir la aparicion de esta y otras enfermedades
contagiosas y con altas tasas de mortalidad, las medidas
sanitarias consistian en contener los brotes por medio
del confinamiento de personas afectadas en lazaretos,
instituciones en las que, una vez que un paciente
ingresaba, rara vez egresaba.

En 1872, cuando una epidemia de viruela provocaba
estragos en la poblacion, principalmente en los estratos
sociales mas carenciados, el Presidente de la
Republica, don Federico Errazuriz Zanartu, decide
crear una comision encargada de recaudar fondos para
la construccion de dos nuevas instituciones: el Hospital
del Salvador, para pacientes comunes; y el Hospital San
Vicente de Paul, que destinaria una parte

importante de sus instalaciones para el

funcionamiento de un lazareto, con el objetivo de
atender y aislar a pacientes variolosos.

En mayo de ese ano comienzan a disenarse los planos y
el 1 de septiembre se realiza la ceremonia de
instalacion de la Primera Piedra del Hospital San
Vicente de Paul, emplazado en el corazon del barrio de
La Chimba, en los terrenos que actualmente ocupa el

Hospital Clinico José Joaquin Aguirre, donde

funciona el Campus Norte de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile.

El nuevo hospital comenzo a funcionar por etapas:
primero abrio sus puertas la seccion de Hombres, en
noviembre de 1874; una seccion de Mujeres, que recién
se inauguro en marzo de 1895, y el lazareto, para aislar
a pacientes variolosos. A cargo del servicio en este
establecimiento estaban las Hermanas de la Caridad,
una congregacion de origen francés, fundada en 1663
por el mismo santo que honra el hospital con su
nombre =es decir, San Vicente de Paul= quienes, por
el hecho de pertenecer a esa congregacion, se
dedicaban al cuidado fisico y espiritual de enfermos y
afligidos. Estas religiosas fueron el principal
antecedente de la enfermeria profesional en nuestro
pais y también las impulsoras de la construccion de la
capilla que se levanto en el patio central del
establecimiento, para brindar consuelo espiritual a
pacientes y parientes, asi como para hacer entrega de
sacramentos a los fieles.

En 1889, en una ceremonia presidida por el Jefe del
Estado, don Jos¢ Manuel Balmaceda, se inauguro la
Escuela de Medicina, que comenzo6 a funcionar en el
espacio rectangular, comprendido entre las

secciones de Hombres y Mujeres del hospital.
Igualmente, siempre asociado a su rol de institucion de
salud, en el Hospital San Vicente de Paul se marcaron
varios e importantes hitos relacionados con diferentes
sucesos de la historia de nuestro pais: fue utilizado por
el Ejército de Chile durante la Guerra del Pacifico;
acogio a un importante nimero de soldados peruanos y

bolivianos que fueron tomados prisioneros durante
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dicho conflicto bélico; y sus salas y pabellones
cobijaron a mas de 2.000 personas que resultaron
heridas durante las cruentas batallas de Placilla y
Concon, en la Revolucion de 1891.

En 1929, bajo la presidencia del general Carlos Ibanez
del Campo, el Hospital San Vicente de Paul se puso
oficialmente a disposicion de la Facultad de

Medicina de la Universidad de Chile, estableciéndose
como el principal centro formador del pais. Es asi que
por sus consultas, salones y pabellones pasaron
destacados facultativos que dejaron una huella
imborrable en la historia de la medicina en Chile. Es el
caso de los Dres. Jos¢ Joaquin Aguirre, Exequicl
Gonzalez Cortés, Manuel Barros Borgofio, Roberto del
Rio y Alejandro del Rio, médicos que instauraron las
bases de la llamada Edad de Oro de la Medicina
chilena.

Durante el segundo gobierno de don Arturo
Alessandri Palma, en 1936, se inicia la construccion de
un hospital mas moderno, que se emplazaria entre el
antiguo Hospital San Vicente de Paul, obra que se puso
en pausa en 1939 y que solo pudo reanudarse en 1944.
El nuevo recinto asistencial recién se termin6 en 1952 y
paso a llamarse Hospital Clinico José¢ Joaquin Aguirre,
en honor al ya mencionado facultativo quien, a lo largo
de su vida profesional, destaco el rol protagonico que
jugaban la fisica y la quimica en los diversos dominios
de la medicina, haciendo que esta dejara de ser arte y
pasara a ser ciencia.

El 2 de diciembre de 1948 las lenguas de fuego de un
voraz incendio redujeron a cenizas la antigua escuela de

medicina. Como medida de emergencia, muchas de las

catedras debieron impartirse en el auditorio y en
diversas salas del Hospital San Vicente de Paul. En
1952, con el Hospital J. J. Aguirre ya inaugurado,
comenz6 la construccion de la nueva y actual Escuela
de Medicina, en reemplazo de la original incendiada,

y con ella se sentencia la demolicion del Hospital San
Vicente de Paul que, luego de cumplir su vida util, paso
a convertirse en recuerdo.

Es ahi cuando ocurre el primer milagro que

beneficio a la capilla: dicha edificacion no solo se libro
de la abrasadora fuerza de las llamas, sino que tambien
de una tendencia muy asentada en nuestro pais: siempre
es mas facil demoler que conservar. Y, definitivamente,
la capilla se conservo, estoica y anosa, transformandose
en el inico testimonio de la existencia del hospital.
Algunas décadas mas tarde, el 12 de enero de 1981,
bajo el Decreto Supremo N° 73, la capilla San Vicente
de Paul es declarada Monumento Historico Nacional.
Debieron transcurrir 15 afios para que ocurriera el
segundo milagro: el santuario es rescatado del olvido,
para ser objeto de los primeros trabajos de
restauracion.

Durante los largos afos de existencia de la capilla del
Hospital San Vicente de Paul, la edificacion sufrio
multiples reparaciones y mantenciones.
Probablemente, el verbo “sufri6” nunca estuvo mejor
utilizado: se desarrollaron trabajos de mantencion,
pero sin tomar en cuenta los materiales ni las técnicas
usadas para su construccion, lo que,

paradojicamente, contribuyo a su deterioro. Tampoco
ayudaron los incontables robos de objetos

arquitectonicos y religiosos de los que fue victima y



que, posiblemente, figuran como valiosos adornos en
estantes o vitrinas de inescrupulosos coleccionistas.
Por tanto, las tareas de restauracion no parecian

una labor facil de abordar ni de financiar. En este
punto no se puede dejar de mencionar al ingeniero
quimico Roger Couly Leyrit, creador de la Fundacion
San Vicente de Paul, quien al fallecer doné sus bienes
para financiar la recuperacion de la capilla. Es asi que la
primera iniciativa en este sentido consistio en la
restauracion de 18 vitraux creados a partir de los
escasos cristales franceses que sobrevivieron al
transcurso de los afios.

Ademas, los expertos se abocaron al minucioso
menester de recuperar estructuralmente el santuario,
respetando fielmente la construccion tal como fue
concebida, volviendo a darle vida y valor a la fachada,
la gran boveda y los suelos; a muros y techumbres, y a
la figura de Cristo, que permanecia bajo varias capas de
latex, al igual que gran parte de las paredes interiores
de este recinto sagrado.

En 2009 se desarrollaron nuevas faenas de

conservacion, producto de la asociacion entre la
Fundacion San Vicente de Paul y la Facultad de
Arquitectura de la Universidad de Chile, para las que
se destinaron $ 700 millones de la época. Esta tltima
ctapa del proyecto de restauracion estuvo a cargo del
Licenciado en Arte Francisco Gonzalez.

Tras un largo camino recorrido culmina el segundo
milagro de esta capilla, que volvio a abrir sus sagrados
porticos el 10 de diciembre de 2009, en una

liturgia oficiada por el cardenal arzobispo de
Santiago, monsehor Francisco Javier Errazuriz y que
contd con la presencia de las maximas autoridades de
la casa de estudios, de la Facultad de Medicina y del
recinto asistencial.

Y aun sus puertas contintian abiertas para recibir a
todo peregrino errante que deambula por el barrio
Independencia, dispuesto a hacer un paréntesis de
silencio y paz en la agitada vida capitalina, para

elevar una oracion por quienes ya partieron,

por la sanacion de los afligidos y también, si es el caso,

para agradecer por tener buena salud y una buena vida.
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Interior de la capilla del antiguo Hospital San Vicente de Paul.
Paginas 94 y 95: detalles del exterior de la capilla.

94






96



97



Detalle del interior de la capilla del antiguo Hospital San Vicente de Paul.
Pagina opuesta: entrada y campanario, donde se encuentra el reloj.
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Detalle del exterior de la capilla del antiguo Hospital San Vicente de Paul.
Pagina opuesta: fotografia superior, interior de la capilla. Fotografia inferior, detalle de los vitrales.

100



AGRADECIMIENTOS

Queremos agradecer muy especialmente a Karenlyn
Mateluna, por su apoyo a este libro. También queremos
agradecer al equipo de la Unidad de Patrimonio
Cultural de la Salud del Minsal, a los hospitales Barros
Luco Trudeau, Del Salvador, Luis Calvo Mackenna,
San Borja Arriaran, San Juan de Dios, Hospital Clinico
J.J. Aguirre, exhospital San Jos¢ y al Complejo
Asistencial Dr. Sotero del Rio, por su apertura y
generosidad.

A Karla Albarracin, Maria Fernanda Arévalo, Hugo
Bravo, Fernanda Farfan, Fabiola Moreno, Patricia
Muga, Marcia Norambuena, Hernan Pulgar, Maria
Cristina Rojas y Jeannette Yaez, quienes estuvieron a
cargo de ayudarnos con la coordinacion de permisos y
entrevistas.

A nuestros entrevistados: Karla Albarracin, Susana
Alegria, Marisol Alvarez, Dr. Rodolfo Armas Cruz,
Mauricio Bustamante, Margarita Canales, Carola
Garabano, Héctor Martinez, Karenlyn Mateluna,
Nancy Miranda, Agustina Olmos, Jaime Pizarro,
Maria Cristina Rojas, Dr. Miguel Angel Rojas, Dr.
Francisco Saitua, Soledad Sanchez, Dolores Vasquez y
Dra. Gladys Villaseca.

Un agradecimiento muy especial a todos a quienes

fotografiamos durante esta investigacién.

101






