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INTRODUCCION

Han transcurrido mas de 60 afios desde la fundacion de la Escuela de Salud Publica.
Es un momento para mirar con mayor detencion sus origenes, asi como los hitos
significativos en su crecimiento y desarrollo.

Naci6é en 1943 como Escuela de Salubridad, dependiente de la Facultad de Bio-
logia y Ciencias Médicas (actual Facultad de Medicina) de la Universidad de Chile.
En 1968 y hasta 1980 se denominé Departamento de Medicina Preventiva y Social
de la Facultad de Medicina, pasando a tener su denominacion actual en 1981. En
el presente trabajo, considerado atin como preliminar, se presenta un conjunto de
antecedentes histéricos previos a la creacion de la Escuela, asi como las primeras
etapas de su funcionamiento universitario.

Antecedentes de la Escuela de Salubridad

En el siglo XIX, el Dr. Guillermo Blest, verdadero fundador de la medicina chilena,
denunciaba en 1830, las deplorables condiciones sanitarias del pais, empefidndose
en crear conciencia en los gobiernos de su época sobre la necesidad de mejorar las
condiciones de la higiene publica. Con toda razén, el Dr. Alejandro Goic, ex decano
de Medicina, expresaba en 1953, al cumplir 50 afos la Escuela de Salud Pdblica de
Chile, que el Dr. Blest “es un precursor notable de la salud pdblica en Chile”. A fines
del siglo XIX, en 1886, se dict6 la ley de Policia Sanitaria creando Juntas Departa-
mentales y una Junta General. En Chile, al igual que en otros paises de la region, la
sanidad nace a impulso de las epidemias. Asi, por ejemplo, en esa ley se autoriz6
al Presidente de la Republica para declarar cerrados los puertos maritimos y terres-
tres y para establecer cuarentena y desinfeccién de naves, personas y cargas, como
también para levantar cordones sanitarios en caso de epidemias provenientes del
exterior. En 1892 se incorporé al Consejo General de Higiene el Instituto de Higiene,
quedando asi constituida la primera Ley Orgdnica de Higiene Publica de Chile. A
comienzos del siglo XX se crearon los primeros inspectores sanitarios, en 1908, con
la denominacion de “médicos higienistas” con dos afios de profesion. Significativa
fue, asimismo, la dictacién en 1918 del primer Cédigo Sanitario, cuyo antecedente
inicial estuvo desarrollado en un informe emitido en 1908 por el Dr. Lucio Cérdova,
Secretario del Consejo General de Higiene, y el Sr. Mariano Guerrero, de la Junta de
Beneficencia, denominado “Administracioén Sanitaria en Chile y en el extranjero”.
El Codigo de 1918 represent6 un formidable avance de progreso en la salubridad
del pais. Sin embargo, en 1925 fue modificado con la asesoria directa del Dr. John
D. Long, Asesor del Gobierno de los Estados Unidos. Este Codigo, conocido con el
nombre de “Long” confiri6 a la Sanidad una estructura unificada con mayor auto-
ridad del gobierno central por sobre los municipios. Derogado el Cédigo Long, en
1931 se dicté un nuevo Cédigo Sanitario, que sélo fue modificado en 1967 y en el

a  Publicado originalmente en la Revista Chilena de Salud Publica Vol 10 (3): 170-176 del afo 2006.
En ese entonces el Dr. Hevia se desempenaba como académico de esta Escuela de Salud Pdblica
y dirigia la Unidad de Patrimonio Cultural de la Salud creada en el Ministerio de Salud en el afio
2002.
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afio 2004 con la nueva ley de Autoridad Sanitaria y
Gestion (Ley N° 19,937 de 24/02/2004). Es interesante
recordar, que la Constitucion Politica de 1925 declaré
explicitamente que “es deber del Estado velar por la
salud publica y el bienestar higiénico del pais” y que
“debera destinar cada ano una cantidad de dinero
suficiente para mantener el Servicio Nacional de
Salubridad”. También es importante tener presente
que en esa fecha se dict6 un decreto ley de la Junta
de Gobierno encabezada por el General Altamirano
creando el Ministerio de Higiene, Asistencia y Previ-
sion Social y Trabajo, siendo su primer Ministro el Dr.
Alejandro del Rio. Este nuevo ministerio incorpord a la
Direccion General de Sanidad, la Inspeccion General
del Trabajo, las Juntas de Beneficencia, el Consejo de
Habitacion Popular, las Cajas del Seguro Obrero y
de Prevision de Empleados. En 1927 se le denomind
de Ministerio de Bienestar Social, incorporando al
Instituto Bacteriologico, denomindndose mds tarde
como Ministerio de Salubridad.

El Instituto Bacteriologico fue creado por Ley 4557
en 1929, tomando como base al antiguo Instituto de
Higiene creado en 1892. Su primer director fue el Dr.
Eugenio Sudrez, a quien se le asignaron los siguientes
campos de actividades: Elaboracién de productos
bioldgicos y quimicos; investigacion cientifica y for-
macion de higienistas. En 1930 se realizaron cursos
de microbiologia avanzada y en 1943, contribuy6
el Instituto a fundar la Escuela de Salubridad, siendo
el Dr. Suarez miembro del primer Consejo Asesor
de la nueva Escuela. En 1933, al cumplirse el primer
centenario de la Escuela de Medicina de la Univer-
sidad de Chile, el decano de Biologia, Dr. Armando
Larraguibel, propuso la creacién del Instituto de Me-
dicina Preventiva, que nunca fuera aprobado. Afios
después, en 1942, se reactivé dicha propuesta con la
participacién activa del Dr. Eugenio Sudrez, Director
General de Sanidad y del Instituto Bacteriolégico;
Dr. Hernan Romero; y el delegado de la Fundacion
Rockefeller, Dr. L.W. Hacktt.

Sus origenes

La Escuela de Salubridad (denominada hoy Escuela
de Salud Puablica) nacié en 1943 por un acuerdo
entre la Universidad de Chile, el Servicio Nacional
de Salubridad, la Fundacion Rockefeller y el Instituto
Bacteriolégico de Chile. Se estructuré dependiendo
directamente de la Facultad de Biologia y Ciencias
Médicas, a cargo de un Director nombrado por el
Decano de la Facultad y asesorado por un Consejo
compuesto por el Decano de la Facultad, el Director
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General de Sanidad, el Director del Instituto Bacte-
riolégico, el representante en Chile de la Fundacion
Rockefeller y el Director de la Escuela de Salubridad,
que actuaria como secretario.

El 1° de julio de 1943 se reuni6 por primera vez el
Consejo Asesor de la Escuela para conocer el Decreto
del Rector de la Universidad de Chile, que cre6 la
Escuela de Salubridad y se designé como su primer
Director al Dr. Hernan Romero. El Consejo en enero
de 1944, acordé iniciar el primer Curso Principal en
junio de 1944 y designd a sus profesores. Asimismo,
faculté al Director para designar a los Dres. Abraham
Horwitz, Benjamin Viel, Gustavo Molina y Herndn
Urzda, cuando lo estimara pertinente. En los acuerdos
para la constitucién de la Escuela es conveniente
sefalar los compromisos tomados por las partes inte-
grantes. La Universidad de Chile empezaria a aportar
en dinero a partir de 1944 con sumas cada vez mayores
hasta absorber en 1948 los aportes de la Fundacion
Rockefeller. El Servicio Nacional de Salubridad vy el
Instituto Bacteriol6gico se comprometieron a aportar
ayuda economica y de diversa indole. El Instituto
de Asuntos Interamericanos doné US$ 85,000 para
terminar el local y para equipo, mientras que la Fun-
dacion Rockefeller aporté inicialmente US$ 75,000,
ademds de numerosas becas en Escuelas de Salud
Publica de los Estados Unidos. Los fundadores de la
Escuela sefalaron que su propésito primordial era
“Mejorar la Salud Publica contribuyendo a la correcta
estimacion de los problemas y ensefiando la manera
de abordarlos con mayor eficacia”. En otro documento
se afirmaba que: “Se propone mejorar la salubridad
del pais, mediante la formacion especializada de los
funcionarios que pertenezcan o vayan a ingresar al
Servicio Nacional de Salubridad o a otros organismos
de la salud publica; se propone, también, estudiar
los problemas nacionales que dicen relacion con la
prevencion de enfermedades y fomento de la salud.

De acuerdo a las fuentes originarias, la Escuela
desde su fundacion asumia la obligacion de servir a
la salubridad nacional y a la formacion de la especia-
lidad sanitaria. Afirmaba, ademas, que el cuidado de
la salud y la enfermedad requeria el concurso de un
grupo de profesionales, de técnicas y niveles diferentes
actuando en equipo y a tiempo completo. Para ello,
era necesario definir objetivos comunes, hablar un
lenguaje comdn, mantener una actitud general comun
y usar evaluaciones manejables por todos. Planteaba
la necesidad de coordinacién o integracion de las
diversas instituciones dispersas, bajo la conduccién
de especialistas, respaldados por el apoyo activo e
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informado de la comunidad y centrados en la familia
como unidad social y bioldgica. Es importante recor-
dar que, para alcanzar los propésitos planteados al
inicio de la Escuela de Salubridad, se propuso que
“la ensefianza debia ser eminentemente practica y
activa, buscando su material en la realidad ambiente,
que el alumno exploraria guiado por sus profesores.
Se trataria que aprendieran los métodos y las técnicas
para afrontar y resolver los problemas, mas bien que
los asuntos en si mismos”. La ensefianza se centraria
en administracién sanitaria, epidemiologia, micro-
biologia, alimentacién, saneamiento y control de
enfermedades infecciosas. Se definié que la Unidad
Sanitaria de Quinta Normal seria el campo experi-
mental para la practica de los alumnos.

El 1° de junio de 1944, con una velada solemne
en el Salén de Honor de la Universidad de Chile,
se inauguro la nueva Escuela de Salubridad. En esa
ocasion su Director, Dr. Hernan Romero, senalo:

- “La Escuela esta destinada a procurar formacion
técnica y superior a los funcionarios que pertenecen
o deseen ingresar a las instituciones de salubridad
y de medicina publica. A fin de garantizarle creci-
miento gradual y existencia perdurable, comienza
con un curso breve y exclusivamente para médicos.
Se desarrollara en jornadas completas y exige que
los alumnos abandonen toda otra actividad”.

- “La ensenanza, eminentemente activa, compren-
derd un minimun de disertaciones y un maximo
de seminarios, ejercicios de laboratorio y trabajos
practicos en campos y servicios variados”.

- “Fuera de ensenar y de agrupar alrededor suyo
las mejores mentes dedicadas al cultivo de la espe-
cialidad con objeto que sea, alguna vez, verdadera
escuela, se propone, primordialmente, investigar
y exhibir los problemas chilenos y los recursos
de que se dispone o que se debiera proveer para
abordarlos”.

Desde el inicio, el Consejo Asesor recomendd que
el Director no se mantuviera indefinidamente en el
cargo. Los primeros Directores de la Escuela de Salu-
bridad fueron: Dr. Hernan Romero (1944-1950), Dr.
Benjamin Viel (1951- 1952), Dr. Abraham Horwitz
(1953), Dr. Herndn Urzda (1954-1963) y Dr. Guillermo
Adriasola (1964-1968).
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Los primeros pasos

El primer curso oficial se inici6 el 1° de junio de 1944,
habiéndose designado como profesores a los doctores
Mario Prado, Benjamin Viel, Mario Pizzi, Julio Santa
Maria y Hernan Romero; y como ayudante, al Dr.
Juan Moroder. Ese ano se impartieron dos cursos:
uno principal y el otro para inspectores sanitarios,
recibiéndose en total 25 alumnos. El Curso Principal
se desarroll6 a lo largo de 4 meses con 30 horas do-
centes semanales, contando con 7 cdtedras. El primer
curso para inspectores sanitarios ocup6 6 semanas.

Su funcionamiento se inicié en un antiguo local
facilitado gentilmente por el Instituto Bacteriolégico
y que estaba ubicado en calle Borgono, actual comu-
na de Independencia. En mayo de 1945, se trasladé
oficialmente a su nuevo local —con 800 m2- ubicado
en la Avenida Maratén, comuna de Nufoa, donde
esta actualmente el Instituto de Salud Pdblica, y que
correspondia a la ubicacién en esa época del Instituto
Bacteriol6gico. En los afios siguientes crecié hasta
alcanzar 2,400 m2. Permanecio alli hasta comienzos
de 1970, fecha en que se trasladé a su ubicacién
actual en la Avenida Independencia, comuna de In-
dependencia, en el norte de la Region Metropolitana.

En 1945, por Decreto Gubernativo N° 67, se crearon
las Catedras de Epidemiologia, Microbiologia y Esta-
distica. Asimismo, la Direccion General de Sanidad
creo 20 cargos sanitarios de tiempo completo. En
1947, se enriqueci6 el Curso de Higiene Industrial
con un acuerdo para estudios y trabajos en el mineral
de cobre de El Teniente.

En 1948, la Universidad de Chile aprobé el Regla-
mento de la Escuela y le otorgé rango universitario.
Tres afios después, en 1951, el Dr. Benjamin Viel, su
Director, present6 un presupuesto y una planta do-
cente permanente, que la Universidad asimilé como
propios en abril de 1952. De este modo, el nicleo
docente estable estaba constituido por 18 profesores
y ayudantes, complementado por media docena de
diversos profesionales pagados por otras instituciones.

Es importante senalar que desde el comienzo de la
Escuela se promovi6 la investigacion de los proble-
mas sanitarios nacionales participando sus docentes
en congresos gremiales y cientificos, dentro y fuera
de Chile, asi como ensayando técnicas, realizando
conferencias y viajando a provincias para conocer
directamente la realidad nacional. Asi, por ejemplo,
en 1945 el Profesor Amador Neghme hizo las prime-
ras presentaciones sobre DDT; en 1947, el ingeniero
Octavio Cabello construyo las primeras Tablas de
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Vida Nacionales. En 1950, un grupo de profesores
junto con el Profesor Gustavo Molina, realizaron
en la Unidad Sanitaria de Quinta Normal el primer
censo piloto de esa comuna. En 1951 y 1952, hubo
aportes significativos en la gestacion de la ley que
cred el Servicio Nacional de Salud.

Merece una mencion especial, la formacién en
1946 de la Sociedad Chilena de Salubridad, que fuera
inspirada y dirigida por el personal de la Escuela de
Salubridad. Esta Sociedad es la misma que funciona
actualmente, con interrupcion de algunos afios durante
la dictadura militar.

En 1952, siendo Director el Dr. Benjamin Viel, la
Facultad de Biologia faculté a la Escuela de Salubridad
para conceder el primer titulo de especialidad y el
Servicio Nacional de Salud, recién creado ese ano, lo
reconocié dando prioridad al reconocimiento oficial
de la especialidad.

La Direccion General de Beneficencia mantenia
desde 1944 una Escuela de Administracion Hospi-
talaria, la que se integré con el curso Principal de la
Escuela de Salubridad a partir de 1953, pasando a
constituirse en obligatorio para los candidatos a titulo
de especialistas en salubridad.

Una vision critica

En 1957, al cumplirse 14 afos de la creacion de la
Escuela, el Dr. Salvador Diaz obtuvo el titulo de es-
pecialista en salubridad otorgado por la Universidad
de Chile con su tesis: “La Escuela de Salubridad de la
Universidad de Chile. Ensayo Critico”. Vale la pena
profundizar en algunos de sus conceptos y propuestas
medulares, puesto que parte de la realidad actual
en la Escuela de Salud Publica ya fue esbozada en
esa época.

La tesis, publicada en julio de 1957, lleva el prélogo
del Dr. Enrique Laval, quien considera que el profesio-
nal o técnico preparado por la Escuela “debe poseer
una competencia especializada en salud publica, lo
cual supone un conocimiento acabado de nuestra
realidad social logrado a través del estudio de todas
las disciplinas que engloban lo que conocemos por
ciencia social, aplicadas a la formacion, desarrollo
y destino de nuestro pais y que, ademds, posea la
capacidad indispensable para organizar y dirigir esos
esfuerzos colectivos”.

El Dr. Salvador Diaz enfoca su ensayo critico en
las siguientes cuatro dimensiones:

e El caracter y modalidad de la especializacion de
los profesionales que requiere el Servicio Nacional
de Salud en cuanto éste exprese las necesidades
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y represente las aspiraciones de la comunidad.

e El caracter y la modalidad de la especializacién
que requieren los alumnos de la Escuela en razéon
de las actividades que desempenan.

e La mision de la Universidad y, en consecuencia,
las funciones de una escuela universitaria.

La orientacion del Curso Principal en cuanto a sus

objetivos de formacion profesional.

Como marco de referencia para el andlisis de la
Escuela 14 anos después de su creacion, en la primera
parte de su tesis el Dr. Diaz enfoca una sintesis del
desarrollo histérico de la salud en Chile, un ensa-
yo de interpretacion y la constitucién del Servicio
Nacional de Salud; y la segunda parte, la dedica a
la Universidad y a la Escuela de Salubridad conclu-
yendo que: “La misién de la Universidad comprende
la investigacion cientifica, la transmisién y creacién
de formas culturales, la ensefanza profesional y la
participacion activa en los problemas nacionales”...
“y todas estas funciones como consecuencia de un
principio genérico: la Universidad como principio
promotor y poder espiritual de la vida humana y
social que la hizo y para lo cual fue creada”.

Respecto a la Escuela de Salubridad y su Curso
Principal, a través de encuestas y entrevistas a alum-
nos y docentes, profundiza las distintas visiones y
tendencias que se dan desde los inicios mismos en
la década de los cuarenta, intensificados a partir de
la creacion del Servicio Nacional de Salud en 1952.

Los fundadores de la Escuela estimaron que el
propésito primordial de esta era: “mejorar la salud
publica contribuyendo a la correcta estimacién de los
problemas y ensefiando la manera cémo abordarlos
con mayor eficacia”(...). En el estudio del Reglamento
de la Escuela realizado en 1942 se definieron los
siguientes objetivos:

a. Impartir ensefianza técnica, especializada, a los
funcionarios de distinto tipo que pertenecen o
que vayan a ingresar al Servicio Nacional de Sa-
lubridad.

. Dar a conocer los fundamentos cientificos en que
se basa la practica sanitaria.

. Estudiar los problemas nacionales que dicen rela-
cién con la prevencién y atencién de enfermeda-
des y fomento de la salud.

. Prestar su colaboracion a los organismos y activi-
dades que persiguen el progreso y el mejoramien-
to de la salubridad del pais”

A pesar del enorme significado que tuvo para el pais
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la creacion en 1952 del Servicio Nacional de Salud,
la Escuela no modifico la orientacion de su Curso
Principal. Es necesario, sin embargo, sefalar que en
12 anos se incrementé en 66% el tiempo dedicado a
su desarrollo. En efecto, el Curso Principal comenzé
en 1944 con 150 jornadas de tres horas o sesiones,
aumentando a 200 en 1950 y a 250 en 1956. Dos
tercios se dedicaron a clases en aulas, mientras que
el tercio restante se ocupd en trabajos de laboratorio,
demostraciones practicas y visitas a terreno.

En encuestas a ex alumnos realizadas en 1946, el
Dr. Diaz confirmé que el 80% favorecia la creacion
o el estimulo de la capacidad y el habito de resolver
problemas y no la simple adquisicién de conocimien-
tos. Con relacion a la docencia, hubo uniformidad en
cuanto a la necesidad de una participacion organizada
y permanente del Servicio Nacional de Salud en la
formacién y conduccion de los planes educacionales
de la Escuela y, ademas, en que el cuerpo docente
tuviera responsabilidades —por lo menos de asesoria—
en las acciones de los organismos locales del Servicio
Nacional de Salud.

Otro hecho importante fue la integracion, a partir de
1953, del Subdirector General del Servicio Nacional
de Salud en la Comisién seleccionadora. La opinién
de la mayoria de los académicos, sin embargo, fue
en sentido contrario, ya que en su mayoria preferia
mantenerse un tanto alejado y mds dedicado a su
actividad puramente magistral.

La tercera parte de su tesis, el Dr. Salvador Diaz la
dedica a la evaluacién de la Escuela de Salubridad
a mediados de 1957. A nivel de la formacion de
pregrado, la formacién del futuro médico deberia
considerar la ensefianza en medicina preventiva,
ciencias sociales en lo relativo a los factores deter-
minantes de la salud y principios bésicos de manejo
administrativo.

Para la formacién de postgrado hay necesidades de
existencia de médicos higienistas o sanitarios, asi como
de médicos preparados en administracion o directivos.
Ello requiere “capacidades de planificacion, organi-
zacion, direccion, aptitudes y conocimientos para
las relaciones humanas”, ademads de conocimientos
en administracion sanitaria y ciencias sociales. La
evaluacién efectuada como tesis termina con una
posicién muy critica para aquella época. Considera
el Dr. Diaz que “pareceria mas l6gico modificar el
Curso Principal hacia una orientaciéon mas en armonia
con las necesidades del Servicio Nacional de Salud”.

La Escuela en cuanto Universidad tiene que vivir
la vida, interpretar y sacar verdades de sus realida-
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des cambiantes y multiformes. La Escuela en tanto
Universidad debe crear y transmitir cultura, efectuar
investigacion, formar profesionales y ser el poder
espiritual de la comunidad. La Escuela-Universidad
para ser el poder espiritual de la colectividad por la
sola fuerza de la razén tiene que estar investigando
sumergida en la realidad y en la vida. No puede existir
formacion especializada originada por la academia, o
por moldes ajenos, sino extraidos del propio medio.

En conclusién, el estudio y desarrollo del plan
educacional debe ser hecho en armonia y co-
laboracion organizada con el Servicio Nacional de
Saludy que, ademads, el cuerpo docente de la Escuela
debe tener responsabilidad por lo menos de asesoria
permanente en las acciones de los programas del
Servicio mencionado. En conclusion, el Dr. Salva-
dor Diaz finaliza su estudio senalando que: “Debe
establecerse un nexo necesario e indispensable entre
la ensefanza y la realidad, extrayendo del estudio
de ésta los problemas y conflictos de intereses, la
verdad por la investigacion, el andlisis y la discusion
de las soluciones a través de la experimentacion en
la vida misma”.

Comentario final

Los origenes de la Escuela de Salubridad, hoy Escuela
de Salud Pdblica, remontan a las Gltimas décadas del
siglo XIX y las primeras cuatro décadas del siglo XX.
El contexto esta dado por los avances y retrocesos en
los sistemas publicos y privados de salud, asi como
por las acciones concretas de los sujetos sociales y
de los actores institucionales en épocas de profundos
cambios sociales, econémicos y culturales.

Transcurrido mas de medio siglo de funcionamiento
ininterrumpido parece importante realizar un estudio
historiografico en profundidad para rescatar las im-
portantes lecciones que pudieran extraerse, como dijo
en su tiempo el Dr. Salvador Diaz, de la vida misma.

Esta pequefia resena solo pretende dar unas pince-
ladas para irse aproximando a su historia. A partir de
ahi, es posible visualizar que desde su fundacion en
la década de los cuarenta, asi como su crecimiento
y desarrollo en los cincuenta y sesenta, la finalidad
y razon de ser de una escuela de postgrado en salud
publica ha estado en el centro del debate en innu-
merables conjuntos de académicos y estudiantes.
También hay una vision externa, desde el Estado y
la sociedad civil organizada, que seria aconsejable
rescatar para enriquecer el debate actual y de las
futuras generaciones.
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