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Resumen

Durante el siglo XIX, la creciente migracion campo-ciudad terminé por diluir los limi-
tes originales de Santiago, generando graves problemas de hacinamiento e insalubridad
en los suburbios de la capital. La amenaza constante de las epidemias y enfermedades
infecciosas comenzaba a poner en duda la efectividad de la medicina decimonoénica; y
con ello, su poder y transcendencia social. El presente texto expone las razones y descri-
be el proceso de medicalizaciéon del espacio popular que se llevd a cabo en Santiago de

Chile hacia el centenario de la republica.
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Abstract

During the nineteenth century, the growing rural-urban migration diluted the original
limits of Santiago city, causing serious problems of overcrowding and unsanitary condi-
tions in the suburbs of the capital. The constant threat of epidemics and infectious dis-
eases began to doubt the effectiveness of nineteenth-century medicine, his power and so-
cial significance. This paper shows the reasons and describes the process of medicaliza-
tion of the popular space that took place in Santiago de Chile to the centennial of the re-

public.
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" Este texto fue presentado en el apartado “Urbanismo, patrimonio y herencia cultural en las ciudades ibero-
americanas”, dentro del Encuentro Bicentenario.
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1. La Higiene Publica y la proteccion de la trascendencia social del dispositivo mé-

dico.

La intensa migracion rural hacia la urbe producto de la penetracién del modo de
produccion capitalista “en rubros cada vez mas diversos y relevantes para nuestra eco-
nomia, como (...) la industria manufacturera de las ciudades” (Pinto y Salazar 2002:173),
gener6 un proceso de proletarizacion marcado por la precariedad material en las condi-
ciones de vida de los obreros. Sobrepasados ampliamente, se encontraron el Estado y las
clases dirigentes frente a la llamada cuestion social': “largas y agotadoras jornadas de
trabajo, faenas altamente peligrosas y propensas a los accidentes, abusos patronales en
cuestiones salariales y de disciplina laboral, vivienda estrecha e insalubre, altisimos indli-
ces de morbilidad y mortalidad, difusidbn de un trabajo femenino e infantil superior a las
fuerzas de quienes lo ejecutaban, desproteccién absoluta frente a la adversidad” (Pinto y
Salazar 2002:174). Las complejas condiciones de hacinamiento en que vivian los nuevos
moradores de los arrabales citadinos, “especialmente la situacion de insalubridad y de fal-
ta de higiene”, trajo consigo serias amenazas sanitarias y sociales que “eran percibidas
como factores contraproducentes para el funcionamiento de la sociedad global” (Pinto y
Salazar 2002:174). En este contexto, comenzaron a surgir multiples enfermedades y epi-
demias que desbordaron prontamente los limites de los propios arrabales (Romero
1997:123), poniendo en peligro el estado sanitario de toda la poblaciéon urbana. Esta
compleja situacion gener6 un verdadero panico urbano (Foucault 1999:379), es decir, una
inquietud politico-sanitaria producto del desarrollo del entramado urbano que se propagd
por diversos sectores de la sociedad republicana; generando un contundente reclamo de
médicos y dirigentes. Como senala Romero, “en este punto, los problemas urbanos, y los
pobres mismos, se convirtieron en una cuestion e impulsaron una accién. Su forma mas
definida fue el higienismo (...) Fue una intervencién directa en la vida de los pobres, que

modificoé tanto sus condiciones de vida como los términos mismos de su relacion con la

! La tematica sobre la cuestion social en Chile ha sido tratada profusamente por la historiografia nacional.
Segun la linea de investigacion de nuestro trabajo, consideramos apropiado destacar por su originalidad o
valor historico, los trabajos de: ORREGO, A.: La Cuestion Social, Imprenta Barcelona, Santiago de Chile,
1897; GREZ, S.: La Cuestion Social en Chile. Ideas y debates precursores (1804-1902), Ediciones de la
Direccién de Bibliotecas, Archivos y Museos, Santiago de Chile, 1995; MOLINA, C.: “La Cuestién Social y la
opinién de la elite médica. Chile: 1880-1890. Analisis de la Revista Médica de Chile y de los Anales de la
Universidad de Chile”, en Anales Chilenos de la Medicina, Afo (Vol.) 16 (1), mayo de 2006; CONCHA, J.:
“La Cuestién Social. Sus causas y sus remedios”, en Conferencias sobre Economia Social dictadas en la
Universidad Catolica de Santiago de Chile, Imprenta Chile, Santiago, 1918; CRUZAT, X., TIRONI, A.: “El
pensamiento frente a la Cuestion Social en Chile”, en BERRIOS, M.: Pensamiento en Chile. 1830-1910,
Nuestra América Ediciones, Santiago, 1987, p. 151.
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elite” (Romero 1997:123). De este modo, el riesgo sanitario generado por la mutaciéon del
espacio urbano motivé la generacion de una nueva tecnologia de administracion de una
poblacion popular que amenazaba la efectividad de las practicas y del discurso de la me-

dicina cientifica.

Antes de la incorporacion de la microbiologia, los médicos relacionaban la salud
fisica y también la calidad moral de los sujetos con las caracteristicas del espacio que ha-
bitaban cotidianamente. La falta de espacios higiénicos y salubres danaban, segun las
autoridades, no sélo “las condiciones fisicas i morales del individuo i de la familia”, sino
que también “tiene en definitiva funestos resultados para la vida jeneral de colectividad”
(Romero 1997:123). De hecho, ya en 1872 el doctor chileno Adolfo Murillo sehalaba que
las condiciones materiales de existencia parecian alcanzar a determinar la superestructu-
ra moral de la sociedad (Romero 1997:123). En este escenario, el espacio comenzé a to-
mar una relevancia sanitaria que generd al interior de la institucionalidad médica un inten-
so debate sobre las condiciones de habitabilidad de los lugares publicos y privados de la
ciudad; debate que tomé forma préactica e instrumental en las nociones de salubridad e
higiene2. Totalmente persuadida por el paradigma médico del higienismo3, la elite médica
decimonénica determin6 que la Salubridad consistia en la base material y social suscepti-
ble de asegurar para la salud de los individuos, y que la Higiene Publica era la técnica de

control politico-cientifico de esa base material-social (Foucault: 1999:379).

Como técnica de control, la higiene publica buscé intervenir en las principales va-
riables que determinaban la calidad de los espacios, y por ende, en la administracion de
la salud de la poblacion. Segun el enfoque higienista, las tres variables ambientales sus-
ceptibles de intervenir médicamente eran la luz solar, el aire y el agua. Para los higienis-
tas, “El aire no debia estar viciado ni contaminado por emanaciones miasmaticas o eflu-
vios, y disponible, ademas, en cantidad adecuada. El agua debia ser igualmente limpia,

no contener restos organicos ni sustancias deletéreas. La luz del sol, fuente de la salud

2 “El concepto de salubridad aparecio, pues, al inicio de la Revolucién francesa, y el de higiene publica seria
el concepto que en la Francia del siglo XIX resumiria lo esencial de la medicina social”. En: FOUCAULT, M.:
“Nacimiento de la Medicina Social”, Estrategias de Poder. Op. Cit., p. 379.

3 Por Higienismo entenderemos “un conjunto de creencias sobre la constitucion de los organismos, la salud
y el origen de las enfermedades; de practicas orientadas a preservar la salud fisica y moral de las personas
y las sociedades; y de politicas publicas inspiradas en esos mismos conceptos”. En: FOLCHI, M.: “La Higie-
ne, la Salubridad publica y el problema de la vivienda popular en Santiago de Chile, 1843-1925". En: LO-
PEZ, R. (compiladora): Perfiles habitacionales y condiciones ambientales. Historia urbana de Latinoamérica
siglos XVII-XX, Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, Puebla México, 2007, p. 364.
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debia bafar los lugares y a las personas” (Folchi 2007:387). En este contexto, las ideas
del higienismo, compartidas ampliamente por la elite médica chilena*, se incorporaron a
las practicas médicas como técnicas de intervencion del espacio urbano y de regulariza-

cién de la multiplicidad que lo habitaba®.

La amplia difusion de los principios de la higiene en las clases dirigentes posibilitd
la instalacion del discurso higiénico como un importante referente explicativo. Dentro de
esta logica, fenébmenos como la mortalidad infantil fueron descritos como el resultado de
las precarias condiciones de salubridad de los sectores populares; convirtiéndolos en un
campo apto para la intervencion de la higiene publica. Los médicos Sierra y Moore reco-
mendaban al Ministro Augusto Matte “que cualesquier tratado de higiene de los paises
europeos reune todos los datos que ensefan a evitar la mortalidad infantil, estudidndose
en ellas las mismas causas y aconsejandose las mismas medidas” (Moore y Sierra
1985:5). Otras publicaciones, buscaban difundir “consejos e indicaciones al hogar del po-
bre, con el propésito de difundir nociones de hijiene y correjir en parte los efectos de la
ignorancia de los padres”(Moore y Sierra 1985:3). En este sentido, los denunciantes prin-
cipales de las consecuencias que provocaba la llamada cuestion social, fueron aquellos
profesionales ilustrados que escribian en la Revista Médica de Santiago, en los Anales de
la Universidad de Chile y en la Revista Chilena de Higiene (Folchi 2007:87). Es en este
escenario cuando “El cuerpo médico de Santiago (...) sustituye (...) al Estado en las ini-
ciativas de accion social, las que, vinculadas siempre a la higiene, consolidaran a dicho
estamento médico como poder, iniciando el camino de su propia autonomia e identidad”
(Nlanes 1993:86). Ya en 1853, durante su discurso de incorporacion a la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Chile, el médico higienista Victor Pretot destacaba la impor-

tancia trascendental del cuerpo médico para el devenir de la Republica de Chile. Segun

4 Aunque no existe ningun estudio histérico que se encargue de la difusién del discurso higienista en Chile,
segun Folchi, se puede constatar la operatividad de sus presupuestos al interior del dispositivo de la medici-
na cientifica a través de “diversos articulos publicados en revistas especializadas que dan cuenta de las
ideas etioldgicas y preventivas que tenian los médicos chilenos”. Ademas, existié una importante produccion
de libros y manuales destinados al tratamiento de los principios del higienismo europeo; y una destacada
labor de traduccion de los mas importantes manuales de higiene de Europa. En: FOLCHI, M.: “La Higiene,
la Salubridad publica y el problema de la vivienda popular en Santiago de Chile, 1843-1925", Op. Cit., p.
373.

5 Un ejemplo claro de la incorporacion de los principios del higienismo en las técnicas médicas de la época,
lo podemos encontrar en la desinfeccion publica que realizaba metddicamente el Desinfectorio sobre el es-
pacio publico y privado de la ciudad. Como sefiala lllanes, “La salud publica como politica tomaba olor a
quimica”. En: ILLANES, M.A.: En el nombre del Pueblo, del Estado y de la Ciencia. Historia social de la sa-
lud publica en Chile, 1880-1973. Hacia una historia social del siglo XX, Colectivo de Atencién Primaria, San-
tiago, 1993, p. 87.
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Pretot, “dependera del concurso simultaneo de vosotros mismos, de la edilidad Santiagui-
na i de los médicos (...) proporcionar a la Republica una sucesion de jeneraciones sanas”’;
ya que era el médico quien debia orientar a la policia administrativa y a las autoridades en
las “mejoras prescritas por la hijiene publica” para el aseguramiento de “La pureza del ai-
re, la calidad de las aguas, sus corrientes, la limpieza de las calles, de los lugares publi-
cos, de sus acequias i resumideros”. Segun él, no sélo las autoridades debian someterse
a la voz experta del médico, sino también las familias que estaban obligadas a adquirir y
aplicar los “conocimientos vulgares de la hijiene privada o doméstica, cuya observacion
prevendria muchas veces la enfermedad i llegaria a jeneralizar unas costumbres en har-

monia con las disposiciones climatéricas i individuales” (Pretot 1853:36-38).

En este sentido, no es un hecho aleatorio que la primera publicacion formal sobre
la cuestion social (un conjunto de articulos editados por el diario La Patria de Valparaiso
en el ano 1884) y sobre los peligros que ésta planteaba para el desarrollo del pais y para
la estabilidad de sus estructuras internas, haya sido escrita por un destacado miembro de
la elite médicaf. El trabajo del médico Augusto Orrego Luco, segun el historiador Carlos
Molina, fue el resultado de “la expresidn meditada y documentada de un proceso de per-
cepcion y conocimiento colectivo, desarrollado en el seno de la profesibn médica organi-
zada de la época, en la Sociedad Médica de Santiago, a partir de su propia praxis profe-
sional volcada desde sus inicios, al ambito de la trascendencia social’ (Molina 2006:2). En
su conceptualizacion sobre la cuestion social, Orrego Luco propone como centrales los
elementos relacionados con la higiene y salubridad publicas’; y su problematica principal
“esta vinculada a la asociacion de los grandes problemas de la mortalidad de la nifiez con
los procesos migratorios de poblacion, lo que les confiere su gravedad y su trascendencia
sanitaria” (Molina 2006:2). En su linea argumental, el texto del médico Augusto Orrego

evidencia una clara inquietud biopolitica, ya que al vincular cientificamente? la “dependen-

6 El médico Augusto Orrego Luco fue profesor de la Universidad de Chile. Se formd como psiquiatra en
Francia en la clinica del profesor Jean-Martin Charcot. Fue miembro del Consejo de Instruccion Publica en-
tre los anos 1885 y 1888 y del sector dirigente del pais. Ademas de socio de la Sociedad Médica de Santia-
go, particip6 activamente como colaborador de la Revista Médica de Chile, su érgano de expresion.

7 De hecho, el médico Orrego sefiala que en el combate de la llamada cuestién social, se debe anadir “una
aplicacion mas seria de los principios de la Higiene, el establecimiento de la vacunacién obligatoria, un ser-
vicio hospitalario para la asistencia de los parvulos y una organizacion menos estrecha de la caridad social”.
En: ORREGO, A.: La Cuestién Social, Imprenta Barcelona, Santiago de Chile, 1897, pp. 52-53.

8 “Uno de los mas hermosos triunfos de las investigaciones cientificas del siglo es haber llegado a formular,
-aunque de una manera vaga todavia,- las grandes leyes que dominan el movimiento social, y haber conse-
guido poner de manifiesto que esas leyes estan sujetas a condiciones materiales que la estadistica puede
formular”. En: ORREGO, A.: La Cuestién Social, Op. Cit., p. 18.
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cia de los fendbmenos fundamentales de la salubridad, como la mortalidad y la dinamica
poblacional, de las condiciones materiales de existencia”; buscaba fundamentar la viabili-
dad de un control estataP de la base material que las determina (Molina 2006:2-3). De es-
ta manera, la elite médica se posicionaba politicamente como “el estamento que podia
superar las propias determinaciones historicas y raciales del pais” (lllanes 1993:86). En
este escenario, el discurso higiénico pregonado por la elite médica se presenté como un
ideario mayoritariamente comprometido con un modelo de sociedad elitista y con un pro-
yecto civilizatorio (Folchi 2007:364).

.75_/‘,‘.';,(’_.‘ _ f 4 : : { &%
Interior de un conventillo, Santiago, 1906.Fuente:"Imagen ambiental de Santiago 1880-

1930”. Patrico Gross, Armando de Ramén, Enrique Vial. 1a. ed. Santiago: Univ. Catblica de
Chile, 1984 (Santiago: Alfabeta) 225 p.

9 “Desprender los hechos de esa atmoésfera de arbitrariedad caprichosa y presentarlos sujetos & leyes infle-
xibles que tienen una base material, que se derivan de condiciones econémicas, es abrir un campo inmenso
a la accién del estadista”. En: ORREGO, A.: La Cuestion Social, Op. Cit., p. 21.

TRIM, 3 (2011), pp. 119-132



El desarrollo del modelo europeo... 125

2. La Medicalizacion de Santiago: la intervencion de la “ciudad barbara” bajo la in-
tendencia de Benjamin Vicufia Mackenna y la objetivaciéon del sujeto como estrate-

gia de normalizacion.

Desde el comienzo de su gestibn como Intendente, Benjamin Vicuha Mackenna
comprendi6é que la intervencion higiénica de la ciudad era el camino adecuado para erra-
dicar lo que él consideraba “una inmensa cloaca de infeccién y de vicio, de crimen y de
peste, un verdadero potrero de la muerte” (De Ramén 2000:147). Para el Intendente, la
transformacion espacial de los arrabales de Santiago significaba “una de las mas vitales
necesidades de la ciudad, sino la mas capital de todas. Es un deber de filantropia, de
honra, de salvacion” (Vicufa 1872:24). Esta percepcidn negativa sobre suburbios era
ampliamente compartida por los médicos higienistas desde mediados del siglo XIX. Bru-
ner advertia sobre las condiciones complejas de Santiago, ya que la insalubridad y las
malas practicas de sus habitantes provocaban la generacion de un miasma “que se desa-
rrolla permanentemente —sobre todo en el verano- de la descomposicién putrefacta de las
calles i casas” (Brunner 1857:292-293). Por su parte, el médico Vicente Padin solicitaba a
las autoridades “mejorar en todo la parte que sea posible el asco de las poblaciones i del
hogar doméstico, dictando medidas que apoyadas en el convencimiento de su utilidad las
acepten con gusto los que deben cumplirlas (...) i en fin, dictando medidas a las mejoras
del bien estar en la clase indijente, foco de donde parten en la mayor parte de los casos

las enfermedades que se han hecho endémicas en Chile”. (Padin 1853:38-39).

Como influyente politico y abogado liberal, Vicufia Mackenna manifesté desde tem-
prano su inquietud por las ciencias médicas y sus avances. Ademas de publicar extensas
historias sobre la medicina chilena, realiz6é su carrera politica junto a destacados meédicos
higienistas'0. Sus extensos periplos por Europa le dieron la oportunidad de alimentar su
inquietud liberal siguiendo muy de cerca el desarrollo cientifico de la medicina francesa, lo
que le permitié dar a su proyecto de transformacion de Santiago una clara inspiracion hi-

gienista (Folchi 2007:376). Para Vicufa existian en la capital “necesidades higiénicas de

10 Al respecto, el historiador y médico Ricardo Cruz-Coke menciona: “Don Benjamin Vicufia Mackenna
(1831-1886), el politico y estadista mas destacado e importante en la historia de la medicina chilena en el
siglo XIX, fue un gran amigo de los médicos en general y particularmente de los miembros de la comision
que él presidia. En honor a ellos escribi6 el famoso libro histérico novelado Médicos de Antarfio en el Reino
de Chile. Apoyo siempre los proyectos de los médicos y sus obras de progreso. Hizo los discursos inaugura-
les de la fundacion de los hospitales del Salvador y San Vicente. Abogado, escritor, historiador, revoluciona-
rio, diplomatico, intendente de Santiago, parlamentario, proscrito, fue el mas admirado de los ingenios del
mundo intelectual de su época”. En: CRUZ-COKE, R: Historia de la medicina chilena, Editorial Andrés Bello,
Santiago de Chile, 1995, p. 448.
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primer orden”, las que debian ser solucionadas basandose en “la ciencia utilisima de la
higiene publica”; ciencia que para el Intendente aun se mantenia, por desgracia, en “esta-
do de simple teoria, sin la aplicacion practica, ni a los habitos del pueblo ni a la accion de

la autoridad local ni al ejercicio de la ciencia misma”t1.

Al asumir su cargo, Vicufia presentd un extenso plan de trabajo enfocado en la me-
jora de las falencias urbanas que, segun él, eran de primera necesidad para lograr trans-
formar a Santiago en el Paris Americano'. Sin embargo, como sefala Venegas y Erhard,
“Los bajos ingresos de la Intendencia terminaron perjudicando la labor de transformacion
que no fue ejecutada segun su plan original, ya que se tuvo que adaptar a las necesida-
des del momento” (Venegas y Ehard 2000:81). A pesar de los problemas econémicos del
proyecto, obras como la construccion de un camino de cintura que funcioné a modo de
circunvalacion para separar los dos segmentos de la ciudad (Folchi 2007:376), o la cons-
truccién de un “paseo hijiénico para los nifos de corta edad” (Vicuna 1972:43) en el cerro
Santa Lucia; se desarrollaron de manera sostenida y siguiendo las normas establecidas
por la Higiene Publica. Para ello, como explica el historiador Mauricio Folchi, Vicufa
Mackenna “formé un Consejo de Higiene y Salubridad Publicas que debia hacerse cargo
de numerosas tareas: entre otras, la salubridad de localidades y viviendas, la prevencion
de epidemias, la vacunacion, el mejoramiento de condiciones higiénicas de la poblacion,
el traslado de fabricas insalubres, la creacién de grandes establecimientos de diversiones

publicas populares construidos bajo los principios de la hijiene i la moral, la plantacion de

11 VICUNA, B.: Un afo en la Intendencia de Santiago: lo que es la capital i lo que deberia ser, Imprenta de
la Libreria del Mercurio, Santiago, Vol. Il, p. 411. Citado en: FOLCHI, M.: “La Higiene, la Salubridad publica y
el problema de la vivienda popular en Santiago de Chile, 1843-1925”, Op. Cit., p. 375.

2 El ambicioso plan de trabajo del Intendente Vicuha contemplaba la realizacién de veintitrés obras de re-
modelacioén, construccién o intervencion del espacio urbano de la capital: canalizacion del rio Mapocho,
construccion de un camino de cintura de la ciudad, transformacién de los barrios del Sur, ensanche del uso
del agua potable, creacion de nuevas plazas, creacion del paseo del Cerro Santa Lucia, terminacion de la
Plaza de Abastos, creacién de nuevas recovas, creacion de nuevas escuelas, apertura de calles tapadas,
construccion del doble cauce del Negrete, construccidon del cauce abovedado del canal San Miguel, cons-
truccion de un nuevo Matadero para los barrios del Norte, Supresién de Chinganas y construccidon de cuatro
casas de diversion popular, construccion de una nueva casa de ciudad, transformacién del empedrado de
las calles, construccion de aceras y ochavamiento de las esquinas, terminacion de la Av. Del Ejército Liber-
tador y del Cementerio, reparacion radical del Matadero y del presidio urbano, provision de vestuario y ar-
mamento para la Policia, terminacion del Teatro Municipal, instalacién de nuevos cuarteles de Policia, nue-
vos barrios y poblaciones para la ciudad. El financiamiento de estas obras fue una dificultad que Vicufia no
logrd superar con éxito. Sin embargo, muchas de ellas se terminaron durante su mandato como Intendente,
y otras fueron finalizadas afos después. Una mirada bastante completa de este proceso de transformacion,
se puede encontrar en: VENEGAS, W., ERHARD, L.: Benjamin VicuAa Mackenna: génesis de la transfor-
macion de Santiago, Tesis (licenciatura en Historia), Santiago de Chile, Pontificia Universidad Catélica de
Chile, Facultad de Historia, Geografia y Ciencia Politica, 2000.
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arboles en la ciudad y la reedificacion de los suburbios insalubres y pestilentes” (Folchi
2007:375).

Paseo Cerro Santa Lucia. Vista desde la Alameda Fuente: “Album del Santa Lucia: coleccién de las principales vistas
monumentos, jardines, estatuas i obras de arte de este paseo: dedicado a la Municipalidad de Santiago por su actual
presidente B. Vicuiia Mackenna”. 1874.

La construccidn de un camino de cintura, plan que ha sido considerado por algunos
historiadores chilenos como “un proyecto de discriminacion social” (Folchi 2007:376), o
“una especie de segmentacion social entre el mundo civilizado y el rastico” (Venegas y
Erhard 2000:82); contemplaba la realizacién de cuatro vias que rodearian el perimetro de
la ciudad (Avenida del Sur, Avenida del Oriente, Avenida del Poniente y Avenida del Nor-
te). Este proyecto, que representaba “una solucion practica frente al problema de salubri-
dad publica que suponian la existencia de lo que el intendente llamaba despectivamente
el potrero de la muerte” (Folchi 2007:376), dejaba en evidencia la particular visiébn que te-
nia Vicufa sobre la ciudad. Al respecto, De Ramdn nos explica que “por lo menos hasta
fines del siglo XIX, las autoridades y los urbanistas que se refirieron a la capital de Chile,
hicieron distincibn muy clara entre la ciudad propiamente tal y los sectores adyacentes
llamados arrabales o suburbios, aplicando a cada uno un trato y un procedimiento diferen-

tes y repartiendo, por lo tanto, los beneficios en forma desigual. De este modo, tales fun-
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cionarios clasificaron internamente la ciudad” (De Ramén 1978:256). Segun el ideario
urbano y politico de Vicufia Mackenna, existian dos ciudades dentro de la capital, una
“completamente barbara, injertada en la culta capital de Chile”, y otra que “forma el San-
tiago propio, la ciudad ilustrada, opulenta, cristiana” (Vicufia 1872:24). Esta simbolizacion
compleja’® de Santiago, se plasmoé en una politica de urbanizacién (pavimento, aceras,
alumbrado, seguridad, uso de agua potable, etc.) que establecia una demarcacion social,
la que operaba a todo nivel: una para la que él consideraba la ciudad propia “sujeta a los
cargos y beneficios del municipio”, y otra para los suburbios “con un régimen aparte, me-
nos oneroso y menos activo” (De Ramon 2000:146). Sin embargo, la inspiracion higienista
del proyecto del Intendente quedd plasmada principalmente en la intencién de establecer,
a través del camino de cintura, “una especia de cordon sanitario por medio de sus planta-
ciones, contra las influencias pestilenciales de los arrabales” (De Ramén 2000:146). Co-
mo explica Folchi, esta idea ya habia sido planteada hace afos por los médicos higienis-
tas europeos como una manera de impedir la irradiacion de las emanaciones miasmaticas
gue suponian un peligro para la salud de los habitantes de la ciudad (Folchi 2007:376). El
higienista francés Michael Londe explicaba, en su libro Nouveaux élements d’hygiéne,
que la mejor forma de impedir las emisiones peligrosas consistia en generar una linea de
arboles frondosos que actuaran como barrera de los efluvios'4. Por otra parte, los prime-
ros antecedentes de segregacion espacial con fines higiénicos los podemos encontrar en
el modelo de cuarentena aplicado desde de Edad Media en las ciudades europeas. Fren-
te a la peste 0 a alguna urgencia sanitaria “La ciudad debia de dividirse en barrios a cargo
de una autoridad especialmente designada” (Foucault 1999:374). Posteriormente, en
1832 a propdsito de la epidemia de cblera que se inicid en Paris y se propago por toda
Europa, “se decidié dividir el recinto urbano en sectores pobres y ricos. Se consider6é que
la convivencia de pobres y ricos en un medio urbano indiferenciado constituia un peligro

sanitario y politico para la ciudad. De este momento data el establecimiento de barrios

13 Para el historiador Armando De Ramén, Vicufia Mackenna tenia una compleja mirada sobre Santiago ya
que distinguia un centro, una Ciudad Propia, y una periferia barbara clasificada en tres sectores. En su tra-
bajo, el historiador explica que existian tres clasificaciones en la época: “una simple con un centro y una
periferia que la rodea sin mayor explicacion; otra compleja (la de VicuAa Mackenna), con un centro, pero
llamado esta vez Ciudad propia, y una periferia clasificada en tres sectores, al Norte, Oeste y Sur; y una
tercera con un Centro donde radica la parte importante de la Ciudad y dos grandes suburbios, uno al norte y
otro al sur”. En: DE RAMON, A.: “Santiago de Chile, 1850-1900: Limites urbanos y segregacion espacial
segun estratos”, Op. Cit., p. 257.

14 LONDE, M.: Nouveaux élements d’hygiene, traduccién castellana, Nuevos elementos de Higiene, Libreria
de los sefiores viuda de Callejas é hijos, Madrid, 1829, p. 258. En: FOLCHI, M.: “La Higiene, la Salubridad
publica y el problema de la vivienda popular en Santiago de Chile, 1843-1925”, Op. Cit., p. 376.
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pobres y ricos” (Foucault 1999:381). En este sentido, el proyecto divisorio planteado por
Vicuha cumplia con las normas de la higiene publica, concordaba con los antecedentes
europeos sobre salubridad y reproducia la opinion de la elite médica chilena que veia en
Santiago una “ciudad doble que tiene, como Pekin, un distrito pacifico y laborioso, y otro

brutal, desmoralizado y feroz: la ciudad china y la ciudad tartara” (Foucault 1999:381).
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Uno de los efectos de esta particular clasificacion de la ciudad fue la objetivacion
de sus habitantes segun el sector en que residian: “la zona habitada por la barbarie, la
zona brutal, desmoralizada y feroz” (Folchi 2007:375), “un inmenso aduar africano (...)
una inmensa cloaca de infeccion i de vicio, de crimen i de peste” (Vicuha 1872:24), “semi-
lleros funestos de la inmoralidad, delincuentes o encubridores de forajidos” (De Ramoén
1978:260). Al tiempo que los habitantes de la ciudad ilustrada eran caracterizados como
sujetos laboriosos, pacificosy cristianos (De Ramoén 1978:259); el habitante del arrabal se
objetivaba como el barbaro, el bruto, vicioso, criminal, apestoso, o0 enfermo. Como sefiala
De Ramon, esta clasificacidon nos proporciona “un cuadro muy vivo y real de cdmo se
veian a si mismos y como veian al resto de la sociedad, los grupos altos y medios altos
de la sociedad chilena de la época, incluidos sus politicos liberales de avanzada” (De
Ramoén 1978:259), y por supuesto, la elite médica. En este sentido, la objetivacién del su-
jeto popular legitim6é un proyecto politico de caracter civilizatorio'®, en el que la higiene
publica oper6 como tecnologia de control y regulacién de la mano de obra nacional. Por
su parte, la medicalizacion del espacio urbano posibilitd el “saneamiento de aquellos ba-
rrios populares que mostraban peores signos de deterioro” (De Ramdn 2000:146), con el
fin de erradicar de la fuerza de trabajo costumbres que, segun la oligarquia politica y la
elite médica, se reducian “a la triste exhibicién de sus vicios (...), mezcla de ociosidad y
libertinaje” (De Rambn 2000:109).
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