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Resumen

Este articulo examina la difusién de la politica de vacunacién
contra la viruela a partir del andlisis de su ejecucion.
Considerando el periodo que va desde 1820 a 1840, busca
aportar a la comprensién de dicha politica, considerando
las distintas instancias que tuvo respecto del diseno que
se ided a nivel central y las particularidades que asumio
cuando se la llevé a algunas regiones distintas a la capital
del pais. Se postula que en dicho periodo el Estado mostro
su decision de formalizar un programa de vacunacion
que se venia desarrollando desde las primeras décadas
del siglo XIX, lo cual se tradujo en la implementacién de
una politica de vacunacion organizada, con recursos y con
vacunadores, especificamente contratados para tal fin. Si
bien la implementacién de la politica present6 dificultades, su
mayor logro consistio en instalar el proceso de vacunacion
en las distintas provincias y departamentos de Chile. Dentro
de las problematicas que se le presentaron a la vacunacion,
estuvieron la de la expansion territorial, la inestabilidad de
los recursos disponibles, los problemas con la contratacion
y disponibilidad de vacunadores y el reto de transportar
adecuadamente el fluido vacuno.

Palabras clave: Vacunacién contra la viruela, vacunadores,
implementacién, construccién estatal, provincias chilenas.
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Abstract

This article studies the smallpox vaccination policy from
1820 to 1840. Focusing on its implementation, it seeks to
contribute to understanding this policy regarding the design
and the particularities it assumed when it was taken to other
regions of the country. It is postulated that in this period, the
State showed its decision to formalize a vaccination program
underway since the first decades of the 19th century, with
resources and vaccinators specifically contracted for this
purpose. Although the policy implementation presented
difficulties, its most remarkable achievement was establishing
the vaccination process in Chile’s different provinces and
departments. Among the problems that vaccination faced,
one of the main ones was territorial expansion, the instability
of available resources, issues with the recruitment and
availability of vaccinators, and the challenge of adequately
and transporting the fluid.

Keywords: Smallpoxvaccination, vaccinators,implementation,
state building, Chile’s provinces.

INTRODUCCION

El presente articulo tiene como telén de fondo el proceso de construccion es-
tatal en el periodo inmediatamente posterior a la independencia de la corona
espanola en Chile'. Empero, su énfasis no esta puesto en la edificacion de los
grandes valores de la nueva patria, ni en el disefno de las diferentes estrategias,
instituciones y cuerpos administrativos que conformaron el Estado decimono-
nico chileno? En la linea de las investigaciones sobre implementacién de politi-
cas publicas, el articulo examina, desde un angulo particular, la puesta en mar-

1 Este articulo forma parte del proyecto de investigacion Fondecyt de Iniciacion N°11191080, “La
profesionalizacion del cuidado en Chile. Sirvientes, enfermeras y visitadoras sociales, 1870-
1950, financiado por ANID.

2 Paraestudios de este tipo puede consultarse: Gongora, Mario. Ensayo historico sobre la nocion
de Estado en Chile en los siglos XIX y XX. Santiago, Ediciones La Ciudad, 1981; Lépez, Elvira. E/
proceso de construccion estatal en Chile. Hacienda publica y burocracia (1817-1860). Santiago,
Centro de Investigaciones Diego Barros Arana, Direccion de Bibliotecas, Archivos y Museos,
2014; lllanes, Maria Angélica. Chile des-centrado. Formacion socio-cultural republicana
y transicion capitalista (1810-1910). Santiago, LOM ediciones, 2003; Salazar, Gabriel.
Construccion del Estado en Chile (1800-1837). Democracia de los “pueblos”. Militarismo
ciudadano. Golpismo oligarquico. Santiago, Editorial Sudamericana, 2006; Serrano, Sol.
Universidad y nacion. Santiago, Editorial Universitaria, 1994. Para tener una visién comparada,
véase Pro Ruiz, Juan y Garavaglia, Juan Carlos (eds.). Latin American bureaucracy and the
state building process (1780-1860). Newcastle upon Tyne, Cambridge Scholars Publishing,
2013. Esta bibliografia permite apreciar que la vacunacion se desarrolld durante el proceso de
conformacion estatal, por tanto, sin una institucionalidad arraigada. Esto se tradujo en que los
vacunadores dependieron tanto de la autoridad central como de nuevas instituciones que se
fueron conformando.
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cha del programa de vacunaciéon contra la viruela, que probablemente haya
sido el primer esfuerzo nacional de caracter publico por enfrentar un problema
de salud poblacional®. Abarcando el periodo 1820-1840, se busca indagar en
la difusion de la vacunacion a partir del analisis de su ejecucién y pretende
aportar a la comprension de dicha politica, considerando las distancias que
tuvo respecto del disefo que se ided a nivel central y las particularidades que
asumio cuando se la llevé a algunas regiones distintas a la capital del pais. A
modo de hipotesis, se postula que en el periodo 1820-1840 el Estado mostré su
decision de formalizar un programa de vacunacién que se venia desarrollando
desde fines del periodo colonial, lo cual se tradujo en la implementacion de
una politica de vacunacién organizada, con recursos y con personal especifica-
mente contratado para tal fin.

Aunque el estudio de la viruela y la implantacién de la vacunacion obligatoria
a fines del siglo XIX ha acaparado la atencidn de la historiografia chilena*, se
ha mostrado recientemente que los antecedentes de ese punto culmine son de
larga data y que este fue fruto de una variopinta serie de discusiones, ensayos
y avances paulatinos por parte de las autoridades médicas y politicas que, a
la par de edificar la estructura estatal, fueron cimentando una preocupacion
germinal por la salud publica®. O, dicho de modo inverso, que las politicas
sanitarias jugaron un papel de méaxima relevancia en la conformacion de los
Estados modernos, y no sélo en Hispanoamérica®.

En ese sentido, el periodo escogido, que parte una vez que se asento el primer
gobierno republicano, se caracteriza por el desarrollo de un plan estatal de ino-
culacion que tuvo un escenario mas propicio para realizar un diseno coherente
facilitado por un contexto politico mas estable, y al mismo tiempo continud
ejecutando la vacunacién que se habia venido realizando, con tropiezos e in-
terrupciones, desde hacia casi dos décadas’. Paralelamente, entonces, se fue

3 Esta hipdtesis es trabajada por Caffarena, Paula. Viruela y vacuna. Difusién y circulacion de
una practica médica. Chile en el contexto hispanoamericano 1780-1830. Santiago, Editorial
Universitaria, 2016. Véase la introduccion al libro.

4 Sater, William. “The politics of public health: smallpox in Chile” Journal of Latin American
Studies, Vol. 35, N°3, 2003, pp. 513-543; Cabrera, Maria Josefina. “;Obligar a vivir o resignarse
a morir?” Zarate, Maria Soledad (ed.). Por la salud del cuerpo. Historia y politicas sanitarias en
Chile. Santiago, Ediciones de la Universidad Alberto Hurtado, 2008. pp. 38-79.

5 Caffarena, Paula. “Salud publica, vacuna y prevencion: la difusion de la vacuna antivaridlica en
Chile, 1805-1830" Historia (Santiago), Vol. 49, N°2, 2016, pp. 347-370.

6 Allen-Emerson, Michelle (ed.). Sanitary reform in Victorian Britain. Londres, Pickering and
Chatto, 2012; Porter, Dorothy (ed.). The history of public health and modern state. Amsterdam,
Rodopi Editions, 1994; Rosen, George. A history of public health. NuevaYork, The Johns Hopkins
University Press, 1958.

7 Un analisis similar para el mismo periodo lo ha realizado Claudia Agostoni. Ver: Agostoni,
Claudia. “Knowledge, actors and strategies: smallpox vaccination in Mexico City, 1803-
1872”7 Nuevo Mundo Mundos Nuevos, febrero 2019. http:/journals.openedition.org/
nuevomundo/75397.
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ideando una politica sanitaria preventiva y esta se fue concretando a partir de
su difusion y expansidn a mas personas y mas territorios.

Examinar la politica de vacunacion desde la éptica de su implementacion tri-
buta, sin duda alguna, a una comprension del proceso con mayor densidad
histérica. En parte, porque enriquece el examen habitual que se circunscribe
al estudio de las politicas publicas desde su marco normativo (leyes, decretos,
planes nacionales, lineamientos, entre otros), obviando las ineludibles brechas
que se gestan cuando estas se llevan a terreno®. Por otro lado, la ejecucién
permite realzar la relevancia de los actores sociales que encarnaron un ideario,
poniendo en primer plano las subjetividades, con sus yerros y aciertos. Ambos
vértices dan espacio a una historia viva y encarnada®.

En nuestro caso de estudio, hay otra cuestion que se suma a los anteriores ar-
gumentos, y es que, como se ha senalado, este periodo de construccion inicial
de la institucionalidad publica, sujeta sin duda a multiples vaivenes y experi-
mentos, en el cual confluian la urgencia por dar solidez a la nueva republica y
poner en marcha el rodamiento estatal, es doblemente propicio para enfocarse
en el ejercicio mismo de quienes actuaron en terreno y resolvieron en él las
incidencias que se presentaban.

El presente Dossier, que tiene ademdas una perspectiva regional, brinda un
marco para recortar el objeto de estudio, desde la implementacién, a la figura
especifica de los llamados “burocratas de calle”™, que en este caso fueron

8 Jeffrey Pressman y Aaron Wildavsky fueron los primeros autores en preocuparse del tema de
la implementacion de las politicas publicas, dado que hasta ese momento (mediados de 1970)
el objetivo central de los tedricos habia estado en el proceso decisional. A partir de ellos, una
serie de autores han subrayado la relevancia de las particularidades del proceso de ejecucion
de las politicas. Puede verse en: Pressman, Jeffrey y Wildavsky, Aaron. Implementacion. Como
grandes expectativas concebidas en Washington se frustran en Oakland. México D.F, Colegio
Nacional de Ciencias Politicas y Administracion Publica/Fondo de Cultura Econdémica, 1973.
Respecto del concepto de “brecha” entre la formulacion y la ejecucion de una politica, puede
revisarse: Grindle, Merilee. “La brecha de la implementacién” Marinez, Freddy y Vidal, Cantu
(eds.). Politica publica y democracia en América Latina. Del andlisis a laimplementaciéon. Ciudad
de México, EGAP (Escuela de Gobierno y Transformacion Publica), Tecnoldgico de Monterrey/
CERALE (Centro de Estudios e Investigacion sobre América Latina y Europa), 2009, pp. 33-52.

9 En el sentido empleado por Carrero, Eduardo. La catedral habitada. Historia viva de un espacio
arquitectonico. Barcelona, Editorial de la Universidad de Barcelona, 2019.

10 De manera complementaria al analisis del proceso de implementacion de politicas, un tedrico
pionero, Michael Lipsky, mostro el rol fundamental de los Ilamados “burécratas de calle” Estos
son los encargados de materializar los lineamientos normativos, trabajando en la operacion de
los programas y representando el “rostro” del Estado ante los ciudadanos. Operan directamente
con el publico y tienen gran poder discrecional pues, aunque conocen los lineamientos de
la politica, son quienes en ultima instancia deciden cdmo se entrega un servicio, resuelven
las ambigliedades de la norma y atienden la heterogeneidad de los usuarios. Lipsky, Michael.
Street-level bureaucracy: dilemmas of the individual in public services. Nueva York, Russell
Foundation, 2010. Una excelente compilacién de articulos que plantean las diversas aristas del
tema es el libro: Dussauge, Mauricio; Cejudo, Guillermo y Pardo, Maria del Carmen (eds.). Las
burocracias a nivel de calle. Una antologia. Ciudad de México, CIDE (Centro de Investigacion y
Docencia Econémicas), 2018.
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los vacunadores. Las fuentes disponibles no permiten alcanzar la vivencia de
quienes difundieron la vacuna por el territorio, pero algunos de sus reportes
permiten dar cuenta de sus experiencias, las dificultades que encontraron y los
limites del plan general de vacunacion™. Por primera vez, ademas, se estudiara
el ejercicio profesional de los vacunadores mas alla de la ciudad de Santiago,
lo que permite documentar problemas y resoluciones desde los recursos de
las provincias.

El articulo se estructura en dos partes. La primera de ellas aborda los nuevos
lineamientos que tuvo la politica publica de vacunacién a partir de la década de
1820, destacandose tres elementos: un esfuerzo por dar solidez institucional al
proceso, perfeccionando las regulaciones y el funcionamiento de los organis-
mos que estaban a cargo; disponer de una partida regular en el erario estatal
para financiar la politica y, especialmente, para pagar los sueldos a los vacu-
nadores; y tercero, expandir su cobertura a nivel nacional, tratando de abarcar
a todas las provincias del pais. La segunda parte observa el proceso de imple-
mentacion de la vacunacion, poniendo el énfasis en la expansion del programa
publico hacia las provincias chilenas y dando cuenta de los obstaculos que se
sortearon en su aterrizaje regional. Se analizan principalmente las dificultades
asociadas al traslado del fluido y de los propios vacunadores, la precariedad de
recursos (financieros y humanos) y la relacion con las autoridades locales; se
busca mostrar que dichas dificultades representaron problemas suscitados en
la gestion concreta de la politica, pero que también la enriquecieron a partir de
su didlogo con actores, posibilitando su instalacion exitosa en el largo plazo.

LA POLITICA DE VACUNACION EN LA NACIENTE REPUBLICA: INSTITUCIONA-
LIDAD, FINANCIAMIENTO Y EXPANSION A LAS PROVINCIAS

A raiz de las constantes epidemias de viruela que afectaron a la poblacién
mundial y del reconocimiento de que la vacuna prevenia de manera efectiva
su contagio, la Corona espanola implanté la vacunacion a fines del periodo
colonial, luego de haber dictado un primer reglamento en Canarias, aprobado
por la Real Orden del 1 de octubre de 1804. Posteriormente, con el objetivo

11 Acerca de los alcances tedricos de la historia de la experiencia, se sugiere revisar: Carr, David.
Experience and history. Phenomenological perspectives on the historical world. Nueva York,
Oxford University Press, 2014; Hoegaerts, Josephine y Olsen, Stephanie. “The history of
experience: afterword” Kivimaki, Ville; Suodenjoki, Sami y Vahtikari, Tanja (eds.). Lived nation
as the history of experiences and emotions in Finland, 1800-2000. Palgrave Macmillan/Cham,
2021, pp. 375-383; Boddice, Rob y Smith, Mark. Emotions, sense, experience. Cambridge,
Cambridge University Press, 2020; Moscoso, Javier y Zaragoza, Juan Manuel. “Historias del
bienestar. Desde la historia de las emociones a las politicas de la experiencia” Cuadernos de
Historia Contemporanea, Vol. 36, 2014, pp. 73-88.
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de regular la practica de la vacuna en los territorios hispanoamericanos, se
dicto la Real Orden de 1805, que normalizd su puesta en practica en territorio
americano'. Ese mismo afno la vacunacion llegé a Chile, pero lo hizo en un mo-
mento de profundos cambios institucionales, por lo que, desde los inicios, su
preservacion debid sortear los conflictos politicos y bélicos que se vivieron en
el territorio. Sin embargo, las vicisitudes no impidieron la formacién de Juntas
de Vacuna, que fueron instituciones creadas con el fin de conservar y difundir
el preservativo.

La instauracién de un gobierno independiente dio un nuevo impulso a la va-
cunacién. Las autoridades comprendieron la importancia de su difusion para
frenar el avance de la viruela e intentaron institucionalizar la vacunacion a tra-
vés de la formacion de la Junta de Vacuna de 1812, pero las guerras de inde-
pendencia echaron por tierra estos anhelos e hicieron que la propagacion de la
vacuna fuese una iniciativa individual vinculada a quienes tenian el fluido. En
consecuencia, en el periodo comprendido entre 1805 y 1820, las vacunaciones
fueron esporadicas y estuvieron a cargo de los vacunadores que contaban con
fluido de buena calidad y, en definitiva, la prevencién de la enfermedad me-
diante la inmunizacion siguid los ritmos propios de un Estado en formacion,
precario en materia de recursos y pobre en institucionalidad.

Bernardo O’Higgins, primer gobernante chileno una vez declarada la indepen-
dencia en 1818, reactivé la vacunacion contra la viruela que se habia tornado
discontinua durante la guerra y de acuerdo a lo informado en la Gaceta Mi-
nisterial publicada en julio de 1820, el nuevo impulso dio buenos resultados,
pues “a pesar de las varias ocurrencias capaces de entorpecer la periddica
operacion de la vacuna y consiguientemente la conservacion de este preciso
preservativo de un mal, que hacia tantos estragos, se han inoculado solo en
la universidad, desde principio del ano presente, ochocientos sesenta y tres
individuos de todas edades y sexos”™.Y, entre julio y diciembre de ese mismo
ano, la cifra subia a dos mil setecientas tres personas en la capital y sus inme-

12 La bibliografia sobre el tema da cuenta de la importancia que tuvo la vacunacion en América
y la conformacion de Juntas de Vacuna, relevando la simultaneidad del proceso a lo largo
de todos los territorios. Véase en: Ramirez, Susana Maria. “El legado de la real expedicion
filantropica de la vacuna (1803-1810): las juntas de vacuna” Asclepio, Vol. 56, N°1, 2004, pp.
33-61. La primera Junta de Vacuna se instalo en Caracas el 23 de abril de 1804, mientras que
en Lima la Junta Central de Vacuna se establecié en julio de 1806 y su presidente fue el virrey
Fernando de Abascal. José Salvany, Pedro Belomo y José Manuel Davalos fueron los médicos
a cargo de las vacunaciones. Véase en: Lastres, Juan. La salud publica y la prevencion de la
viruela en el Peru. Lima, Ediciones del Ministerio de Hacienda y Comercio, 1957, p. 83.

13 Archivo de Don Bernardo O”Higgins (en adelante ABO). Santiago, Nascimento, 1958, Tomo XIlI,
p. 524.
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diaciones, concentrando la universidad el mayor niumero de estas™.

La tarea de incrementar la cobertura también consideré la posibilidad de que
otros aprendieran la practica de vacunar. Asi, en 1821 los vacunadores Andrés
de Santelices y Manuel Saldivar dieron facilidades para entregar el fluido
a quienes quisieran propagarlo, llamando a que los parrocos, jueces y ha-
cendados que quisieran expandir la vacuna hicieran la solicitud, pues se les
remitiria inmediatamente, “enviando un nino que lo lleve en sus brazos o
lamando a uno de nosotros que lo conducird y ministrard gratuitamente
con solo el auxilio de cabalgaduras, y de quien le guie el camino”™.

Por otro lado, también se avanzo6 en el fortalecimiento institucional de la po-
litica. El 30 de junio de 1822 se decreto la creacion de la Junta Suprema de
Sanidad, que reemplazé a la Junta de Vacuna de 1812. A diferencia de esta,
el nuevo organismo nombré una comision compuesta por Juan de Dios Vial
del Rio, Manuel Julian Grajales, Judas Tadeo Reyes y Manuel Salvo, quienes
quedaron a cargo de la difusién y asumieron tanto la tarea de vacunar, estable-
ciendo lugares y dias fijos de vacunacién, como la de difundir la efectividad de
la practica entre la poblacion. Andrés de Santelices y Manuel Saldivar fueron
ratificados como vacunadores y se les encomendo vacunar “todos los martes
y viernes a las nueve del dia’y momento en que se administraria “gratuitamente
la vacuna en la Universidad”'. Adicionalmente, en 1822, la Imprenta Nacional
publicé el tratado de Manuel Julian Grajales, Descripcion de la verdadera y
falsa vacuna, donde se explicaba detalladamente la evolucion del grano y los
elementos que se debian tener en cuenta para reconocer cuando una vacuna
no hubiese tenido el efecto esperado. Bernardo O’Higgins mandd a imprimir
quinientas copias para que se repartieran en todas las poblaciones y campa-
nas del territorio, pues un lineamiento central de la politica de vacunacién del
periodo fue demostrar su seguridad y efectividad®.

Si bien las vacunaciones se concentraron en Santiago, la situacion en el resto
de las provincias también fue preocupacion de la Comisién. Se enviaron va-
cunadores al norte, a la costa y al sur del pais y la Comision se encargo, tanto

14 Gazeta Ministerial de Chile. Santiago, sabado 20 de enero de 1821,Tomo I, N°78. En ABO, Tomo
XIV. p. 337. Durante los primeros anos del siglo XIX la Universidad se transformé en uno de los
espacios fisicos permanentes donde se realizaban las vacunaciones, pues, a diferencia de lo
que ocurria con las salas del Cabildo, los espacios universitarios no solian ser entregados para
otras funciones. Véase, Caffarena, Viruela y Vacuna.

15 Documentos relativos al Protomedicato, 1823 a 1831. Octubre de 1822. Archivo Nacional
Histdrico, Santiago, Fondo Ministerio del Interior (en adelante ANH, Ml), Vol. 45, f. 135.

16 ABO,Tomo XllI, 1958, p. 517.

17 Grajales, Julian. Descripcion de la verdadera, y falsa vacuna y modo de ingerir el fluido vacuno,
con los accidentes que acaecen antes y después de su ingercion. Santiago, Imprenta Nacional,
1822, pp. 1-16.
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de designar a los vacunadores, como de coordinar su traslado a las diferentes
provincias. En 1824, por ejemplo, un vacunador enviado al norte reporté haber
llegado hasta lllapel (a cerca de 300 kms. de la capital), “vacunando a toda la
gente del transito” 8. En 1829, el vacunador Buenaventura Pacheco fue enviado
a Rancagua y dio cuenta al Ministerio del Interior de haber vacunado en dicha
ciudad a 461 personas (Imagen N°1).

Imagen N°1.Tabla que muestra el niUmero de los vacunados
por Buenaventura Pacheco

Edad Numero Total
Hombres 20 a 36 61 61
Ninos 3a18 250 250
Mujeres 40 a 60 20 20

10 a 25 130 130
Total 461 461

Fuente: Documentos relativos a la Junta de Vacuna, 1825 a 1834.17 de enero de 1829.
ANH, MI, Vol. 45. s/f.

Una mirada general muestra que la labor de los funcionarios enviados desde
Santiago dio buenos resultados. El nUmero de vacunados aumento paulatina-
mente y los vacunadores circulaban por algunas provincias con el fluido. Se
reconocia, por ejemplo, que gracias al vacunador enviado hasta lllapel en 1829
“se consiguio en aquel aho atajar considerablemente el pernicioso contagio
de la viruela”™.

Pero si bien la Junta de Sanidad podia celebrar que todas las provincias habian
recibido el preservativo, no podia asegurar que las vacunaciones se manten-
drian a lo largo del tiempo. Como expreso la Junta a raiz de la visita de Bue-
naventura Pacheco a Rancagua, a pesar de las vacunaciones realizadas hasta
el momento, no se habian podido “sostener en los pueblos que la recibieron?’
pues “quedaron a los pocos dias con la misma necesidad”?. Es por ello que en
las comunicaciones que emitié la Junta se pedia a los gobernadores de las pro-
vincias o pueblos donde se dejaba la vacuna, que hicieran todos los esfuerzos
necesarios para mantenerla, de lo contrario, “nunca se [podrian] preservar de
la viruela esos infelices habitantes...”?". Era necesario, senalaban, “que alguna
vez se piense cortar de un modo radical los funestos estragos de la viruela y la

18 Documentos relativos a la Junta de Vacuna, 1825 a 1834. Abril de 1829. ANH, MI, Vol. 45, s/f.
19 Idem.

20 Idem.

21 Ibidem, 17 de noviembre de 1828. Vol, 45. s/f.
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comision cree indispensable sostener en cada provincia del estado, un vacu-
nador. De otro modo, sera inutil la remisién de vacunadores y vacunas, que se
acaba al dia siguiente”?2.

Frente a este escenario, las autoridades del gobierno pusieron en marcha nue-
vas politicas para su restablecimiento y se volvié a conformar una junta espe-
cifica encargada de la propagacién del fluido. Se cre6 asi la Junta de Vacuna,
que fue dotada de un reglamento propio, promulgado el 4 de julio de 1830.
La creacion de esta Junta se tradujo en cambios en la politica de vacunacién
que, si bien mantenia continuidad con lo hecho durante la década de 1820,
introducia nuevos elementos para darle mayor impulso. Por ejemplo, en su
articulo N°51, el reglamento establecia que el vacunador debia hacer al menos
seis vacunaciones al mes, pues en caso contrario “se le descontara del sueldo
mensual la parte correspondiente a su falta; es decir una sesta parte si falta una
vacunacion; dos sestas partes si fallan dos”%. Del mismo modo, en el articulo
42 disponia que si el vacunador no acudia a realizar las vacunaciones, perderia
“la tercera parte de su sueldo mensual por la primera vez; las dos terceras
partes por la segunda; y todo el sueldo la tercera, siendo a mas destituidos de
sus destinos”?.

El reglamento introdujo nuevos elementos en la politica, dandole a esta un ca-
racter coercitivo que antes no habia tenido. Los vacunadores fueron sometidos
a un mayor control, a fin de aumentar el nimero de vacunados a lo largo de
todo el territorio. Debieron acrecentar la cantidad de vacunaciones que debian
realizar y se incrementaron las sanciones que se aplicarian si no cumplian con
su deber. El objetivo fue expandir la cobertura y hacer mas eficiente el trabajo.

El esfuerzo por masificar la vacunacion estuvo acompanado también por el
establecimiento de nuevos vinculos entre la Junta de Vacuna y las autoridades
locales. La experiencia acumulada desde 1805 a 1830 habia mostrado que la
difusion de la vacunacion, basada en el envio de vacunadores desde Santiago
a las provincias, no habia logrado un aumento sustantivo en la cantidad de
poblacidon vacunada. La nueva propuesta consistia, entonces, en impulsar la
conformacion de juntas de vacuna en los diferentes departamentos, con la es-
peranza de que ello facilitara la divulgacion. De manera inédita, se llamé a las
municipalidades a formar parte del proceso, coordinando el nombramiento de
quienes debian ser los encargados de establecer la vacunacion y proponiendo
la creacion de juntas provinciales, de tal modo que su estructuracién fuera mas

22 Ibidem, abril de 1829. ANH, MI, Vol. 45, s/f.
23 Reglamento Interno Junta de Vacuna, 1830. ANH, MI, Vol. 272, Art. 51.
24 Ibidem, Art. 42.
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facil en las diferentes regiones y la disponibilidad del fluido dejara de depender
del envio de vacunadores desde Santiago. Se propuso que los gobernadores
locales, asociados a dos o tres ciudadanos, fueran los presidentes naturales
de las juntas para que, “estando estos mas inmediatos al conocimiento de las
necesidades’, pudieran “librar las providencias que oportunamente crean mas
convenientes y en caso de omision, reservar a solo ellos la responsabilidad” .
Adicionalmente, se propuso la subdivisién de los territorios “en departamen-
tos proporcionados a su poblacion y circunstancias’; para poner en cada uno
un vacunador permanente que pudiera ocuparse durante todo el afno de “visi-
tar los distintos pueblos de su comprensién para que asi todos pudiesen apro-
vechar el beneficio de la vacuna”?®. Para el caso de Santiago, por ejemplo, cada
departamento seria asignado a un vacunador permanente y, adicionalmente,
existiria otro a cargo del vacunatorio general?.

En concordancia con lo planificado, se nombraron una serie de vacunadores
que se debian establecer en diferentes ciudades regionales y, de esta manera,
hacia 1834 todas las provincias, excepto la isla de Chiloé, contaban con un va-
cunador permanente (Imagen N°2). En esta ultima lleg6 recién en 1838 y marco
un nuevo hito en la politica de vacunacién, pues fue el ultimo territorio que la
obtuvo y, en adelante, la vacuna se consideré difundida a lo largo de todo el
pais. En el reporte anual que la Junta entregé al Presidente José Joaquin Prie-
to, se puso de manifiesto la satisfaccion que generaba el aumento progresivo
de las vacunaciones a lo largo de todo el territorio y se declaré que “ya no hay
provincia donde no se encuentre este beneficio preservativo”?.

25 Documentos relativos a la Junta de Vacuna, 1825 a 1834. 19 de octubre de 1830. ANH, MI, Vol.
45, f.179.

26 Documentos relativos al Protomedicato de 1825 a 1833. 9 de junio de 1832. ANH, MI, Vol. 73, f.
215.

27 Elterritorio se dividio en tres departamentos: 1. De Cachapoal al Maipo; 2. Desde el Maipo hasta
el confin septentrional de la provincia; 3. Divididos ambos entre si, al Este hasta la cordilleray el
otro al Oeste hasta el mar por linea imaginaria tirada de Norte a Sur. Por S. Francisco del Monte
Cuesta de Prado. Idem.

28 Documentos relativos a la Junta de Vacuna, 1825 a 1834. 18 de octubre de 1838. ANH, M, Vol.
45, f. 137.
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Imagen N°2. Tabla que muestra a los vacunadores en las provincias chilenas y

sus sueldos anuales, ano 1834

*nombrado en 1837

Vacunador Lugar Sueldo

anual
Bartolomé Moran Vacunador de Santiago 300
Manuel Alvear Vacunador de los suburbios 480
Miguel Gomez Vacunador de Melipilla y Casablanca 480
Diego Guzmén Vacunador de Rancagua 360
José Antonio Vergara Vacunador de la provincia de Coquimbo 480
Antonio Martel Vacunador de Aconcagua 360
José BlasTello Vacunador de Quillota 240
Pedro Carriel Vacunador de Colchagua 360
Francisco Esquivel Vacunador deTalca 264
José Miguel Ciudad Vacunador de Maule 300
José Rodesna Vacunador de Valdivia 240
Nicolas Caceres Vacunador de Valparaiso 300

Fuente: Junta de Vacuna, Comision General de Cuentas. 22 de agosto de 1834.

Sesiones de los Cuerpos Legislativos de la Republica de Chile.

El establecimiento de vacunadores a lo largo de todas las provincias del pais
se tradujo en un aumento de las vacunaciones. Entre junio de 1833 y junio de
1834, se reportd un total de 42.413% y, como se observa en la tabla 3, el total de

vacunados entre junio de 1840 y junio de 1841 llegd a 46.759%.

29 Documentos relativos al Protomedicato de 1825 a 1833. Junio de 1834. ANH, M, Vol. 73, s/f.

30 Para 1843, segun el censo de ese ano, la poblacién chilena era de 1.703.801 habitantes. Véase
Diaz, José; Luders, Rolf y Wagner, Gert. Chile 1810-2010. La Republica en Cifras. Historical
Statistics. Santiago, Ediciones Universidad Catolica, 2016, p. 597.
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Imagen N°3. Ciudades chilenas (siglo XIX)
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Fuente: Instituto Geografico Militar. Atlas geografico para la Educacion, 2010.
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Imagen N°4.Tabla de personas vacunadas en Chile entre el 12 de junio de

1840 y el 13 de junio de 1841

Edad Edad Edad Edad
Hasta 7 7a14 14a25 25 afos
> ~ ~ en ade-
anos anos anos
lante
Sexos Sexos Sexos Sexos Total
< » 4 » < . 4 » 4 .
AEIEIEIE IR IR AR AR
=] =]
o [=} (=} [=} [=}
2|22 /2| 2|2 |2 =2 T =
529'2 ciudadde San- | o1, | g77 | 661 | 627 | 237 | 285 | 155 | 203 | 1967 | 1992 | 3959
Entre los rios Mapo- 191 | 217 | 271 | 2n | 95 | 79 | 56 | 14 | 613 521 | 1124
cho y Maipo
Entre el Mapocho y 276 | 230 | 315 | 234 | 237 | 196 | 143 | 103 | 971 763 | 1732
Chacabuco
Enlaciudady Puerto | go | 534 | 517 | 208 | 480 | 200 | 438 | 176 | 1996 | 967 | 2963
de Valparaiso
En el Departamento
de Casablanca y 189 | 250 | 302 | 402 | 298 | 271 | 326 | 168 | 1115 | 1091 | 2206
Curacavi
EnelDepartamento | o | 577 | 316 | 308 | 321 | 314 | 461 | 393 | 1549 | 1412 | 2961
de Melipilla
En el Departamento 484 | 410 | 391 | 450 | 427 | 479 | 371 | 302 | 1673 | 1641 | 3314
de Rancagua
En la provincia de 278 | 274 | 344 | 255 | 222 | 164 | 82 | 69 | 926 762 | 1688
Coquimbo
En la provincia de 543 | 299 | 627 | 659 | 602 | 692 | 416 | 358 | 2188 | 2008 | 1196
Aconcagua.
En el Departamento 554 | 456 | 413 | 337 | 223 | 198 | 145 | 100 | 1335 | 1091 | 2426
de Quillota
Entre el rio Cachapoal | 5.5 | 597 | 333 | 276 | 262 | 234 | 182 | 203 | m50 | 1110 | 2260
y el Chimbarongo
Desde el Chimbaron- | ;0 | 57 | 349 | 377 | 184 | 175 | 79 | 45 | 1001 | 1124 | 2215
go hasta el rio Maule
En la Provincia de 216 | 199 | 328 | 239 | 172 | 229 | 141 | 148 | 857 815 | 1672
Concepcion
En la provincia de 220 | 246 | 191 | 170 | 150 | 82 | 91 | 23 | 652 521 | 1173
Valdivia
(E:Eillzgm‘””c'a de 1760 | 1688 | 1301 | 1369 | 1655 | 1906 | 514 | 397 | 5230 | 5360 | 10590
"IE':I(|:2 provincia de 356 | 376 | 301 | 271 | 264 | 191 | 286 | 223 | 1207 | 1061 | 2268
Total 7845 | 7157 | 6960 | 6433 | 5829 | 5724 | 3886 | 2925 | 24520 | 22239 | 46759

Fuente: Documentos relativos al Protomedicato de 1825 a 1833. Junio de 1834.
ANH, M, Vol. 73, s/f.
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Otra arista de gran relevancia dentro de la planificacion de la vacuna fue la
determinacion de su financiamiento, factor esencial que vino a demostrar la
seriedad que adquiria el tema para los nuevos gobernantes y la conviccion de
que debia convertirse en un asunto de interés publico y accion estatal. Estudios
precedentes han mostrado que ya desde antes del proceso de independencia,
se planificé la expansidn de la vacuna, entregando recursos publicos para tal
fin®'. Entre 1806 y 1812, cada ano se asigno la misma suma de dinero para la
difusion del fluido, pero los fondos no fueron suficientes para la propagacion
de este a todo el territorio.

El fortalecimiento del Estado permitié disehar una politica de vacunacion que
se tradujo en la entrega permanente de recursos, asi como en el aumento pro-
gresivo de estos. La viruela pudo asi ser combatida de manera mas efectiva
y, como se ha senalado anteriormente, hacia mediados de la década de 1930,
la vacuna ya no solo se difundia en Santiago, sino en todo el pais. A su vez,
la regularidad del financiamiento permitié que las instituciones creadas para
regular, tanto la difusion del fluido, como la accion en terreno de los vacunado-
res, fortalecieran la gestion estatal y que las autoridades de gobierno tomaran
el control de la vacunacién3.

Sin embargo, el peso de los recursos publicos destinados a la politica de ino-
culacion fue relativamente reducido en relacién con el conjunto de los gastos
fiscales. De acuerdo a los reportes de las costas del gobierno, hacia 1834 los
fondos destinados a la vacunacion solo correspondieron al 0,6% de las ex-
pensas totales, pues la mayor parte del erario estaba destinado al pago de la
deuda externa y a los gastos definidos por la categoria varios®. Ahora bien,
si miramos como se distribuyeron los recursos destinados a la vacunacion,
observamos que el cargo de vacunador ocup6 la mayor parte del presupuesto,
pues del total de este, el 90% se destind a pagar sus sueldos (ver Imagen N°5).
La concentracion de recursos que se observa en la figura del vacunador expre-
sa la relevancia que este tuvo en la implementacién de la politica, en cuanto
fueron ellos quienes actuaron en terreno, debieron costear su viaje al lugar de

31 En 1806 el Cabildo de Santiago elabor6é un Plan de Vacuna, al cual se asignaron recursos
publicos para la difusion del fluido. Estos recursos fueron utilizados para el pago del vacunador
y para los gastos asociados al lugar de vacunacion. Adicionalmente, también la conformacién
de la Junta de 1812 considerd recursos fiscales para su funcionamiento. Para profundizar
respecto a este tema puede verse Caffarena, Viruela y Vacuna, pp. 154-160.

32 Caffarena, “Salud publica, Vacuna y prevencién’, pp. 368-370. Junto a la vacunacion, otras
medidas tales como la separacién de los enfermos de las personas sanas, la aplicacion de
sangriasy la purificacion del aire por medio de hierbas aromaticas, se siguieron implementando
para combatir la viruela.

33 “Resumen general de los gastos relativos al gobierno’, Sesién de la Camara de Diputados del
10 de octubre de 1834. Sesiones de los cuerpos lejislativos de la Republica de Chile. Santiago,
Imprenta Cervantes, 1902, Vol. 23, p. 519.
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destino, los traslados al interior de las provincias y resolver las vicisitudes que
se asomaban mientras implementaban la vacunacion.

Imagen N°5. Grafico de los gastos de la Junta de Vacuna en 1834
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Fuente: Sesiones de los cuerpos legislativos de la Republica de Chile,
Vol. 23, 1834 -1836.

Si observamos el sueldo de cada uno de los vacunadores vemos que, hacia
1834, el vacunador de los suburbios de Santiago, que cubria la zona de Me-
lipilla, y el vacunador de Coquimbo, fueron los que tuvieron los sueldos mas
altos, con casi quinientos pesos anuales cada uno (ver Imagen N°5). Proba-
blemente, ello se explica por la amplitud del territorio que debian recorrer y
el mayor numero de personas que debian inocular. El caso de Concepcion es
diferente al del resto de las provincias pues, a peticidén del Intendente, la ciu-
dad contaba con dos vacunadores asalariados. Cada uno de ellos percibia la
suma de trescientos sesenta pesos anuales, monto que se pagaba con cargo
al presupuesto de esa intendencia®. Es por ello que el gasto del vacunador de
Concepcidon no aparecié en los gastos de la Junta de Vacuna, aunque si formé
parte de la rendicion de cuentas que hizo la ciudad en 1834. En relacién al peso
econdmico que significé la vacuna en una ciudad como Concepcidn, corres-
pondio al 3% de sus gastos®.

34 Documentos relativos al Protomedicato de 1825 a 1833. Agosto de 1833. ANH, MI, Vol. 73, f. 198.
35 Sesiones de los cuerpos lejislativos de la Republica de Chile, Vol. 23, 1834-1836.
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Imagen N°6. Grafico de los gastos de vacunadores en 1834

Vacunador por localidad

Fuente: Sesiones de los cuerpos lejislativos de la Republica de Chile, Vol. 23, 1902.

En sintesis, en la medida que se fortalecio la politica, que las nuevas institucio-
nes tuvieron mas facultades reguladoras y que el financiamiento se torné per-
manente y estable, se modificé también la inicial concentracion de la vacuna
en Santiago y sus alrededores, pues hubo una mayor disponibilidad del fluido
en las distintas provincias del territorio. A partir de 1830, tanto las provincias
del norte como las del sur contaron con vacunadores y salas de vacunacién
de caracter permanente, lo que se tradujo en un aumento en el nimero de
vacunados, aunque aun no suficiente para evitar un nuevo brote epidémico
de viruela.

RECURSOS, TRANSPORTE Y DESAFIOS PARA ACTUAR EN LAS PROVINCIAS:
LAVACUNAY SU IMPLEMENTACION

La implementacién de la politica de vacunacion disenada desde la década de
1820 dio cuenta de los esfuerzos del gobierno por organizar la practica vacu-
natoria de modo regular, pero chocé con algunas dificultades iniciales y no se
difundiod tal como se esperaba. El Estado se preocupd por mantener utilizable
el fluido y se dispusieron lugares para inocular (cabildo, universidad, casas
particulares), pero no conté con los medios necesarios para hacer de la vacu-
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nacion una practica obligatoria y derrotar, asi, el poco interés que parte de la
poblacion mostro en la vacuna, ya fuese porque no confiaban en su eficacia o,
bien, porque se desconocia la facilidad para acceder a ella. Joaquin Echeverria
y el arzobispo José Ignacio Cienfuegos explicaron, en un oficio emitido en
1821 que, a pesar de que todos los martes y viernes por la manana se ponia
gratuitamente la vacuna en la universidad, ademas de haber un vacunador
que inoculaba en los campos inmediatos a la capital, la falta de respuesta de
parte de la poblacion se explicaba por “ignorarse la facilidad de ocurrir a este
conocido preservativo de una enfermedad tan horrorosa...”%.

Por otra parte, y como es posible suponer, las zonas mas alejadas de la capital,
o aquellas que presentaban mas dificultad en el acceso, vieron con gran retra-
so la llegada de la vacuna. Las distancias que los vacunadores tenian que reco-
rrer para llegar a las zonas asignadas, asi como los viajes que debian realizar
al interior de las provincias para alcanzar a la mayor cantidad de poblacion, se
transformaron en un obstaculo en la expansién de la vacunacion. El caso mas
emblematico fue el de Chiloé, donde las primeras dosis llegaron con mucha
tardanza y los vacunadores no estaban dispuestos a viajar a la isla. El funcio-
nario que alli llegara debia sortear los desafios que imponia la escarpada geo-
grafia del lugar y sus inclemencias climaticas, ademas de tener que recorrer
las mas de cuarenta islas menores para llevar el fluido a todos los habitantes®.
El Intendente de la zona alert a la Junta de Vacuna, senalando que, aunque el
vacunador ya se encontraba en el lugar, este no podria “dar cumplimiento a la
ley de hacer seis vacunaciones cada mes por la separacién e imposibilidad de
comunicarse la mayor parte del ano unas islas con otras, donde muchas veces
[se verd] estacionado a causa de los frecuentes temporales y borrascas..."%.

Sumando escollos, la respuesta por parte de las autoridades regionales tam-
poco fue rapida. Mediante decreto supremo, la Junta de Vacuna habia orde-
nado que las provincias formasen sus propias juntas departamentales, que
fuesen nombrados sus integrantes y que los gobernadores locales asumieran
como “presidentes natos”*. Sin embargo, la autoridad central se lamentaba
porque los cabildos no habian “contestado a nuestras comunicaciones, que
ciertamente han recibido a mas de un mes y medio” y en varios casos no se
habian podido estructurar los drganos provinciales al no haberse reunido “en

36 ABO,Tomo XIV, pp. 337-338.

37 Documentos relativos al Protomedicato de 1825 a 1833. 5 enero de 1839. ANH, MI, Vol. 73, fs.
132y 147.

38 Idem.

39 Documentos relativos a la Junta de Vacuna, 1825 a 1834. 19 octubre de 1830. ANH, MI, Vol. 45,
s/f.
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numero competente” los ciudadanos que participarian en ellos. Asi, lo que se
habia dispuesto con el fin de hacer efectiva la descentralizacion de la vacuna y
agilizar la comunicacién entre la capital y las provincias, se habia logrado muy
parcialmente y, de acuerdo al juicio de la Junta, se habia “privado a una gran
porcion de pueblos del benéfico preservativo de la viruela, que la asolaba”“.

La escasez de recursos fue también un problema recurrente, especialmente
durante los primeros anos de vida independiente. De acuerdo a los testimo-
nios disponibles, al menos hasta 1830 la pobreza de fondos fue un obstaculo
central en la implementacién de la politica. Esto implicé que el envio de vacu-
nadores fuera cada vez mas dificil y en agosto de 1825, por ejemplo, se indico
que “... cuando la expresada junta [de sanidad] fue organizada, quedo por si
misma extinguida por falta de recursos con que poder desempenar sus ta-
reas”*'. En abril de 1829, la comisién encargada de sostener el establecimiento
de la vacuna indicé que la vacunacién se habia reducido a Santiago y a sus
territorios aledanos, precisando que “en el dia solo hay dos vacunadores, uno
en el centro y otro en el campo y se vacunan anualmente”“2.

Sin embargo, la situacion tendié a mejorar relativamente més adelante, pues
la instalacion de la Junta de Vacuna en 1830 permitioé reorganizar el proceso,
tanto en términos administrativos como presupuestarios. Un reflejo de aquello
es el aumento de la burocracia que debia participar del programa, lo cual es
indicativo de que se contaba con dinero para solventarlo. El subsecretario de la
Junta Central de Vacuna, por ejemplo, solicité un aumento de sueldo llegando
a 300 pesos anuales, pues reclamaba que el incremento en las comunicaciones
entre la Junta de Vacuna y las diferentes provincias, le habia generado una
recarga de trabajo, “por haberse aumentado la correspondencia de este esta-
blecimiento con todas las provincias de la Republica”.

La infraestructura también fue mejorada por la Junta Central de Vacuna. En
mayo de 1841 se dio a conocer que el Superintendente de la Casa de Mo-
neda habia pedido la sala que se ocupaba para vacunar, para poner alli su
despacho. A cambio proporcioné otras habitaciones, pero la Junta alegd que
dichas piezas tenian cinco claraboyas sin vidrieras y “como la vacunacion no
[podia] hacerse a todo aire porque no brotarian los granos”#, era necesario

40 Idem.

41 Documentos relativos a la Junta de Vacuna, 1825 a 1834. Agosto de 1825. ANH, MI, Vol. 45, f. 80.

42 |bidem, abril de 1829. ANH, M, Vol. 45, s/f.

43 Documentos relativos a la Junta Central de Vacuna, 1841 a 1851. 1 de marzo de 1841. ANH, M,
Vol. 201, s/f.

44 |bidem, mayo de 1841. ANMI, Vol. 201, s/f.
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confeccionar bastidores con vidrio en las tres ventanas que daban hacia la
plazuela. También solicitaron aumentar las bancas disponibles, dado que eran
“indispensables, pues después de hecha [sic] las operaciones en el individuo
que la [sic] recibe, debe esperar sin salir del aire libre, hasta que el fluido se ha
secado”. En respuesta a esta peticion, el propio Presidente de la Repubilica,
José Joaquin Prieto, aprobo la entrega de 94 pesos para la refaccion de la sala

que iba a ocupar la Junta Central de Vacuna.

Pese a estos progresos, un rubro que se tornaba critico era la falta de personas
que estuviesen dispuestas a ejercer el oficio de vacunador. Como lo expresaba
la Junta de Sanidad en 1822, la carencia de profesores en cirugia y medicina
hacian que el ritmo de crecimiento de la vacuna fuese mas lento que el desea-
do por la Junta®.Y aunque a lo largo del siglo XIX el proceso de profesionali-
zacion del vacunador se fue desarrollando vy, a la vez, se amplid el espectro de
quienes podian ocupar el cargo, no se solucioné el tema de los nombramien-
tos y el seguimiento de estos?.

Por otro lado, y tal como lo senala la literatura, la vigilancia de los ejecuto-
res en terreno suele entranar un gran reto para la ejecucion de las politicas
publicas, dado que el Estado debe “asegurar un proceso de implementacion
homogéneo, equitativo e imparcial”*. En consecuencia, debe evitar, o por lo
menos controlar, la excesiva potestad que puedan tener los receptores locales
de dichas politicas.

En ese sentido, la extension de la vacunacién hacia las provincias siempre
corrid el riesgo de chocar, no solamente contra los vacunadores y su poder
decisional, sino también con los representantes gubernamentales en las dis-
tintas regiones. Y asi parecia indicarlo el Intendente de Santiago, quien el 8
de septiembre de 1838 sostenia que “el gobierno ha destinado una parte no
pequena de las rentas nacionales a la difusion de aquel preservativo: en todos
los departamentos del Estado hay individuos aptos que deben ocuparse en
diseminarlo; pero la experiencia manifiesta que este aun no es bastante, si las
autoridades locales, como otras veces se les ha recomendado, no procuran
por una parte vigilar activamente para que los vacunadores cumplan con la
mas exacta fidelidad sus deberes en toda la extensién del territorio en que son

45 Idem.

46 Documentos relativos al Protomedicato, 1823 a 1831. Octubre de 1822. ANH, MI, Vol. 45, f. 136.

47 Con respecto al proceso de profesionalizacion de los vacunadores puede verse el siguiente
articulo, Caffarena, Paula. “Una profesion sanitaria en la lucha contra la viruela: Vacunadores
en Chile, 1805-1887" Historia 396, Vol. 10, Numero especial, 2020, pp. 39-66.

48 Dussauge, Mauricio; Cejudo, Guillermo y Pardo, Maria del Carmen. “Estudio introductorio”
Dussauge, Cejudo, Pardo, Las burocracias, p. 11.
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obligados a desempenarlos”“. En el reporte anual que realizé la Junta Central
de Vacuna en 1841, se afirmaba que muchas veces se habian visto en la nece-
sidad de amonestar, e incluso de cesar, a los vacunadores cuando estos “no
cumplian bien en sus destinos”*.

A causa de lo anterior, las dimisiones y destituciones de los vacunadores re-
sultaron problemas permanentes que la Junta de Vacuna tuvo que resolvery,
al mismo tiempo, solucionar después la dificultad que esto acarreaba ante la
vacancia del puesto. El 5 de abril de 1841, por ejemplo, el vacunador de Val-
paraiso, Manuel Antonio Hernandez, dejo el cargo por encontrarse enfermo y
no poder continuar con la labor. La renuncia fue admitida y la Junta tuvo que
hacerse cargo de buscar un reemplazante. A los pocos dias, el 10 de abril, se
propuso a Gregorio Avalos, con el mismo sueldo de 25 pesos mensuales que
tenia su antecesor.

Los casos de despido fueron también frecuentes. El 4 de enero de 1841, fue
retirado de su puesto el encargado de la vacunacién del sector comprendido
entre los rios Mapocho y Maipo, Manuel Alvear, porque tenia “abandonado el
cumplimiento de su deber”®'. En septiembre de ese mismo ano, el Gobernador
de Casablanca, y el Subdelegado de Curacavi, informaron que el vacunador
“Antonio Desamis no se presenta hace cuatro meses en el primer punto, y dos
en el segundo; y no pudiendo ser indiferente a los males que atraeria [a] aque-
llos habitantes el abandono del vacunador en el cumplimiento de su deber, lo
destituimos de su destino”®2. Esto implicé que la Junta solicitara al vacunador
de Melipilla que se pusiera “a disposicion del de Casablanca para que se sitle
en el punto de la aparicidon de la viruela, hasta que desaparezca, y se provea
la vacante”%s.

Hubo otros casos, como el del vacunador Diego Alfaro, en que la cuestion tomé
un rumbo judicial, pues fue acusado del delito de falsificacion de firma, ya que
presenté un certificado adulterado que acreditaba haber vacunado a cuarenta
personas en los suburbios de Santiago. Frente a la falta, se ordeno su captura
para que fuese puesto a disposicion del Juzgado de Letras del Crimen®.

49 Documentos relativos a la Junta Central de Vacuna, 1841-1846. 8 de septiembre de 1838. ANH,
M, Vol. 55, f. 16.

50 I/bidem, octubre de 1841. ANH, MI, Vol. 201, s/f.

51 Ibidem, enero de 1841. ANH, MI, Vol. 201, s/f.

52 Ibidem, septiembre de 1841. ANH, MI, Vol. 201, s/f.

53 Ibidem, 22 de septiembre de 1841. ANH, MI, Vol. 201, s/f.

54 |bidem, 23 de noviembre de 1844. ANH, MI, Vol. 55, f. 310 y 301v.
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La instalacion de la Junta Central de Vacuna en 1831 aumentd las exigencias
para los vacunadores, quienes, frente a estas, también generaron nuevas de-
mandas a la institucién que administraba la politica de vacunacion. En 1831,
por ejemplo, Sebastidn Amat, nombrado vacunador para las provincias de
Maule y Concepcion con un sueldo de 70 pesos mensuales, expresd que por
el monto asignado no le era posible trasladarse a dichas provincias, dados los
“sacrificios y fatigas que le exige el desempeno de aquella comision y un viaje
tan penoso, largo y costoso”%. Solicitaba que se le entregaran las cabalgadu-
ras necesarias para su transporte y se le costeara también el traslado del fluido
que debia conducir de “brazo a brazo como medio més seguro de propagar-
lo"”%¢. Adicionalmente, pedia que se le adelantaran “dos mesadas para proveer-
se de lo necesario y dejar asistencias a su familia”®. Frente a esta situacion,
el Presidente Prieto autorizé que se le asignaran 20 pesos mensuales sobre
su sueldo, para que pudiera “desempenar satisfactoriamente su comision”58,

Lo mismo experimenté José Manuel Acufa, segundo vacunador de la pro-
vincia de Concepcion, quien expreso frente a la Junta de Vacuna su malestar
por las labores que le tocaba realizar. A un ano de haber iniciado su trabajo,
expuso que su sueldo de treinta pesos mensuales no era suficiente para re-
correr constantemente todos los departamentos de la provincia, “los gas-
tos que precisamente tengo que hacer tanto en caballos, mantencion de mi
persona, mozo, y un muchacho que perpetuamente anda trayendo consigo
para conservar la vacuna en buen estado, me causa un atraso considerable
que muchos meses gasto mas que el sueldo que disfruto...”%. El cargo le
obligaba a estar “ausente de mi familia” y la remuneracion percibida no le
permitia mantenerla®. Y, mas adelante agregaba: “A mas de esto no solo
tengo que inocular la vacuna en las cabeceras de los departamentos sino que
tengo que andar de jurisdiccién en jurisdiccion por todo el campo, a fin de
proporcionarles a los pobres este auxilio, que acaso por su miseria no pue-
den comparecer con sus familias a la cabecera del departamento en donde
debia estacionarme para cumplir mi destino, siendo por esta causa que se
acrecientan mis gastos”®'. La experiencia del vacunador era ain mas com-
pleja, en la medida que manifestaba que el primer vacunador de Concepcion

55 Documentos relativos a la Junta de Vacuna 1825 a 1834. 23 de septiembre de 1831. ANH, Ml, Vol.
45, s/f.

56 Idem.

57 Ibidem, abril de 1829. ANH, MI, Vol. 45, s/f.

58 Ibidem, 26 de septiembre de 1831. ANH, MI, Vol. 45, s/f.

59 Documentos relativos a la Junta Central de Vacuna, 1841 a 1846. 6 de mayo de 1842. ANH, MI,
Vol. 55, s/f.

60 Idem.

61 Ibidem, 6 de mayo de 1842. ANH, MI, Vol. 55, s/f.
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realizaba su labor en mejores condiciones que él, ya que se encontraba de
manera permanente en la ciudad, no teniendo que “pasar por estos gastos
ni desembolsos, ni tampoco por el penoso sacrificio de andar de punto en
punto en ninguna estacion del afo, y goza del mismo sueldo. Estos justos
motivos me hacen dirigirme [sic] a V.S. solicitando algin aumento de sueldo
para ayudar en parte a los indispensables gastos que tengo que hacer para
cumplir exactamente con mi destino”%2,

A diferencia de lo ocurrido con Amat, la solicitud de Acuna no fue bien recibida
por el gobierno central, quien en su respuesta no aprobé el aumento de sueldo
requerido. El gobierno indic6 que el salario ofrecido era el adecuado porque en
Concepcion “los viveres y demas, son mucho mas baratos que en ninguna otra
de la Republica”%. Asimismo, se le indicaba al vacunador que, “cuando preten-
dio el destino que ocupa, tampoco ignoraba el sueldo con que estaba dotada la
plaza, y a mas que tenia que rotar por toda la Provincia, y por consiguiente le
era indispensable hacer los gastos que hoy representa”%. Con respecto a que
el primer vacunador no viajaba a otros departamentos a propagar la vacuna,
Manuel Rengifo, Ministro de Hacienda, solicitd al Intendente de Concepcion
que tomara “las providencias oportunas para que se alternen con igualdad
ambos vacunadores en aquel trabajo, pues siendo iguales sus dotaciones, son
unos mismos sus cargos y obligaciones”®®.

Finalmente, otra arista del proceso de implementacién de la vacunacion contra
la viruela fue la organizacién del transporte del fluido vacuno hacia las diferen-
tes provincias. Los tratados médicos de la época, como el que publico Jean
Moreau de la Sarthe, indicaban que el medio mas seguro para hacerlo era
llevarla de “brazo a brazo’; lo que implicaba que el vacunador debia viajar con
uno o varios ninos que portaban el preservativo en su extremidad. Adicional-
mente, se considerd también la remision del fluido vacuno en costras o vidrios
a las zonas en que habia un vacunador, conviviendo estas tres formas de trans-
porte a lo largo de todo el periodo de estudio®®.

De este modo y, en concordancia con lo planteado en los tratados médicos,
en 1825 la Junta de Vacuna establecié que se debia llevar el fluido vacuno a la

62 Idem.

63 Documentos relativos a la Junta Central de Vacuna, 1841 a 1846. 17 de mayo de 1842. ANH, MI,
Vol. 55, s/f.

64 Ibidem, 19 de mayo de 1842. ANH, M, Vol. 55, s/f.

65 Idem.

66 Con respecto al transporte del fluido vacuno, véase Caffarena, Viruela y Vacuna, pp. 133-135,
especificamente el capitulo 4, referido a las formas en que se solia transportar la vacuna en
Europa y América.
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plaza de Valdivia, para lo cual “instruydé que el mejor método para hacerlo era
de brazo a brazo”%. Sin embargo, conscientes de la dificultad que implicaba
transportarlo de ese modo, contemplé también su envio a través de costras,
“para que en defecto del primer medio se use de este segun se practica inclu-
yendo al mismo tiempo el cuaderno de instruccion que da las reglas para la

ejecucion de obra tan saludable”®®.

Una situacion extrema se vivio con el vacunador Buenaventura Pacheco, quien
el 17 de noviembre de 1828 habia sido designado para difundir la vacuna “a los
pueblos del sur hasta concepcion” [sic]®. A este se le acusé de haberse llevado
a un nino de ocho anos, sin el consentimiento de sus padres, para difundir la
vacuna. De acuerdo al reporte, el nino, Juan Medina, habia sido sustraido “por
engano del poder de la madre el sabado 20 del corriente al pretexto de propa-
gar en esta capital aquel fluido””°. Frente a estos hechos, la autoridad pedia al
vacunador devolver el nifo a sus padres y le indicaba que “en lo sucesivo se
abstenga de igual procedimiento, y que cuando acontezca un caso igual, trate
primeramente el allanar con quienes corresponde las dificultades que ahora ha
tenido tan poco presentes”’".

Si bien el envio del fluido en costras presentaba ciertas ventajas respecto al
otro método, el trabajo de los vacunadores mostré que no siempre se logra-
ba establecer la vacunacion proveniente de las costras enviadas. En 1839, la
Junta Central recibié un reporte del Intendente de Concepcioén, indicando que
las costras que se le habian entregado al vacunador no eran de buena calidad,
por lo que no podia continuar vacunando. La Junta Central repitid el mismo
procedimiento, pero los vacunadores volvieron a reportar problemas, “por no
haber tenido alli el menor resultado en las personas que se vacunaron”’2 La
Junta cuestiond que el problema estuviera en la calidad del fluido, pues este,
antes de ser enviado, habia sido revisado por el médico Juan Blest, en el pri-
mer envio, y por Blas Saldes, en el segundo. Por lo anterior, los miembros de
la Junta opinaron que el liquido pudo haberse descompuesto por efecto del
clima, por lo que lo mas acertado seria que dado que Concepciéon contaba con
dos vacunadores, se entregasen “el uno al otro el fluido vivo, esto es, de brazo,
siendo esta medida la mas acertada, o en caso que ambos la hubiesen perdido,

67 Documentos relativos a la Junta de Vacuna 1825 a 1834. 6 de julio de 1825. ANH, MI, Vol. 45, s/f.

68 Idem.

69 Ibidem, 17 de noviembre de 1828. ANH, M, Vol. 45, s/f.

70 Oficios a “otros servicios publicos” 1826 a 1833. Santiago, diciembre de 1828. ANH, Intendencia
de Santiago, Vol. 5, N°5015, f. 39v.

71 Idem.

72 Documentos relativos a la Junta Central de Vacuna. 4 de abril de 1839. ANH, M, Vol. 73, s/f.
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pasase uno a la provincia del Maule donde hay otro vacunador, y lo llevase por
medio de un nino y de este modo se volvia a plantar”’s.

CONCLUSIONES

Los grandes logros de la salud publica chilena han sido destacados abundan-
temente por la historiografia de las politicas sanitarias, reconociéndose, so-
bre todo, el progreso en los principales indicadores sanitarios obtenidos en
la segunda mitad del siglo XX. Sin embargo, dichos resultados han tendido a
opacar la preocupaciéon que el Estado tuvo muy tempranamente por la salud
de la poblacién y los esfuerzos realizados por construir un sistema de aten-
cion estatal con financiamiento, infraestructura y equipamiento adecuados.

El articulo ha intentado ser una contribucion para paliar dicho déficit, exami-
nando el proceso de construccion estatal que fue, a la vez, de cimentacién de
un aparato sélido para brindar proteccion ante riesgos de enfermar y morir.

La politica de vacunacion contra la viruela puede considerarse, en justicia,
como la primera politica sanitaria chilena y una aproximaciéon como la que se
ha propuesto, centrada en el proceso de implementacion de dicha politica y
la figura de los burdcratas que la ejecutaron, ha buscado mostrar los vaive-
nes que exhibié en la etapa donde muy incipientemente se forjaba el Estado
nacional y, por ende, donde se exhiben con mayor elocuencia los aprendiza-
jes y dificultades que se presentaron.

En el periodo 1820-1840 el Estado mostré su decision de formalizar un pro-
grama de vacunacidn que se venia desarrollando desde las primeras décadas
del siglo XIX, dotdndolo de mejor organizacion, recursos estables y personal
mejor preparado. Sin embargo, la inestabilidad de los recursos disponibles,
los problemas con la contratacion y disponibilidad de vacunadores, el reto de
transportar adecuadamente el fluido vacuno, entre otros, pueden analizarse
como parte de un proceso que fue progresando en el tiempo, pero que no
dejo de presentar tropiezos y escollos.

Dentro de las problematicas que se le presentaron a la vacunacién, una de las
principales fue la de su expansion territorial, que constituye en si misma una
tension frecuentemente presente en el aterrizaje de las politicas al terreno
social. Asi, la heterogeneidad de la geografia, la escasez de personal que es-

73 Idem.
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tuviera dispuesto a recorrer grandes distancias y lidiar alli con costumbres e
idiosincrasias diversas, el siempre complejo escenario derivado de los bajos
salarios, e incluso el encuentro con las resistencias que ponian las comunida-
des, no so6lo muestran la brecha que existe entre la planificaciéon y la gestion,
sino que ofrece también oportunidades para mejorar.Y como lo ha mostrado
la evidencia histoérica, es probable que el enfrentamiento de estos desafios,
propios de la implementacion, hayan ayudado a construir, en el tiempo, una
vacunacion robusta e incluso hayan sido los cimientos de la medicina pre-

ventiva que inspird al Estado sanitario chileno del siglo XX.
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