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RESUMEN: En tiempos de crisis sanitarias como las que ocurrieron en Portugal en 1854-56, 1899
y 1918, especialmente en Oporto, donde el colera morbus, la peste bubdnica, el tifo exantematico,
la gripe neumaonica y la viruela mataron a un alto porcentaje de la poblacién, las imégenes de
las epidemias en los periédicos y en la literatura cientifica de la época nos permiten conocer el
estado de la ciencia y las respuestas de las autoridades para controlar su difusién. La comparacién
de estas epidemias en Portugal con las de Chile —célera 1886-88, peste en Valparaiso y Iquique
en 1903 y gripe en 1918— en la bibliografia y en algunos periédicos de época nos muestran las
semejanzas del conocimiento cientifico y de las medidas sanitarias aplicadas. Esto nos confirma
la circulaciéon del conocimiento médico y farmacéutico y el alto nivel de especializacion de los
médicos y cientificos.
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1. Introduccién (¥)

En el siglo XIX la divulgacion de la ciencia empezé a ser preocupacion de
algunos Estados que se interesaran en educar y formar las clases con menos
acceso a la lectura y a la ensenanza formal. Las formas de divulgacion del cono-
cimiento crecieron y algin ptblico mds curioso y con tiempo para usar empezd
a asistir a conferencias, a visitar exposiciones locales y universales, museos,
observatorios, jardines boténicos y zooldgicos, parques y reservas naturales. El
publico de la ciencia creci6é también con la creacion de escuelas politécnicas
y bibliotecas publicas. Los privados también han contribuido a la populari-
zacion de la ciencia, cultura y arte: la publicacion de libros y revistas crecid
exponencialmente, los periodicos empezaron a ser publicados diariamente.

El teatro también contribuy6 para la divulgacion de la cultura y de la
ciencia. Todos estos fueron instrumentos civilizadores, que difundian el
conocimiento a un publico mas amplio que el de los libros, contribuyendo
asi a la formacion de una opinién publica mds esclarecida, al mismo tiempo
que moldeaban las representaciones del conocimiento (Almeida, 2013: 13-14;
Valente, 1974: 14-17; Tengarrinha, 1989: 151; Nunes, 2005).

Para esta investigacion sobre la popularizacion de la ciencia y la tecnolo-
gial, la principal fuente ha sido la prensa diaria en Lisboa y Porto, iniciada a
mediados del siglo XIX. Las informaciones oficiales sobre epidemias y salud
publica eran publicadas en los periodicos, que tenian la funcién explicita
de educar el pablico (Briggs, Burke, 2001; Ferreira, 2011) y reproducian las

(*)  Una primera version ha sido presentada en la charla“Salud publica en Portugal: Conocimientos
meédicos y farmacéuticos sobre higiene y epidemias, 1854-1918", Instituto de Historia, Facultad
de Historia, Geograffa y Ciencia Politica y en el Programa de Estudios Médicos Humanisticos
de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catolica de Chile, Santiago de Chile, 7
de mayo 2019. Con el apoyo del Proyecto “Resistance: Rebellion and Resistance in the Iberian
Empires, 16-19t centuries”, Programa RISE de la Comisién Europea, Marie Sktodowska-Curie
Research and Innovation Staff Exchange, Grant 778076-H2020-MSCA-RISE-2017. This work is
an output of the Resistance Project, which has received funding from the European Union’s
Horizon 2020 research and innovation programme under the Marie Sktodowska-Curie grant
agreement No 778076. Este estudio se llevo a cabo en el Centro de Investigacion en Ciencia
Politica de la Universidad de Minho (UID/CPO/0758/2020), y financiado por la Fundacion
Portuguesa para la Ciencia y la Tecnologifa y el Ministerio de Educacion y Ciencia portugués.
Quiero agradecer a Ignacio Garcia Pereda por la correccion lingdistica del texto.

1. Investigacion del proyecto “La popularizacion de la ciencia e de la técnica en Portugal (siglos
XIX-XX)" (FCT/MCTES, Compromiso con la Ciencia 2007), 2008-2013, Departamento de Ciéncias
Sociais Aplicadas da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Nova de Lisboa.
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advertencias de las autoridades sanitarias y partes de trabajos cientificos
publicados sobre el tema.

El primero periodico diario en Portugal fue O Comercio, publicado entre
el 2 de febrero de 1854 y el 30 de julio de 2005. En 1856 cambio su nombre
para O Comercio do Porto. En Lisboa se publico O Século (El Siglo) en 1855
y el Didrio de Noticias, desde el 29 de diciembre de 1864 hasta ahora.

Considerando que los niveles de analfabetismo eran muy altos (calcu-
lado al 80% en 1878, Cascéo, 2011), el acceso de la poblacion a la lectura
de periodicos era baja. Sin embargo, la informacion circulaba con lecturas
colectivas en espacios publicos, tabernas, mercados, iglesias, que contribuian
para la divulgacién de los conocimientos y para la formacion de lectores
interesados. Por ejemplo, en tiempos de epidemias, los curas leian en la misa
de domingo los consejos sanitarios escritos en los periddicos (Belo, 2001).

El Diario de Noticias, en su primer numero, dejo claro los objetivos de
“Interesar a todas las clases, ser accesible a todas las bolsas y comprensible a
todas las inteligencias. Todas las noticias del dia, de todos los paises y de todas
las especialidades, un diario universal. En estilo facil y con la mayor concision,
reproduciendo a ultima hora todas las novedades politicas, cientificas, artisticas,
literarias, comerciales, industriales, agricolas, criminales y estadisticas, etc.
Eliminando el articulo de fondo, no discute politica, ni sostiene polémica”?.
Igual que los redactores del Didrio de Noticias, en Chile los “periodistas de
fin de siglo conceptuaron su trabajo como una tarea de primera importancia.
Esta consistia en ‘instruir el pueblo desde la altisima tribuna del diarismo,
empleando sus multiples facultades en el servicio de la patria’. Para sus defen-
sores, el periodismo decimondnico marchaba a la par del espiritu de progreso
del siglo. Al condensar los avances de la literatura, las ciencias, la politica y la
filosofia, los periodistas iluminaban espiritus y conciencias” (Cornejo, 2019).

En Lisboa, el Didrio de Noticias empezé por vender 5.000 copias. En agosto
de 1865 vendia 7.850 copias en las calles de Lisboa y enviaba para todo el pais.
Su redactor editor ha estimado que tenia 30.000 lectores diarios y mds algunos
oyentes. Segun las palabras del redactor, su modelo fue el periédico espanol
Correspondencia de Esparia, y su publico-objetivo era lo mas amplio posible.

Los periddicos eran distribuidos por los nifios vendedores ambulantes,
ardinas, como se llamaban en Portugal, fotografiados en 1917, por Joshua
Benoliel (figura 2), y también en Chile por los diarieros o suplementeros,

2. Didrio de Noticias, Dic 29, 1864.
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“ninos de la calle o de familias muy pobres (que) desempenaron un papel
clave en la distribucion de impresos” (figura 3).

Figura 1: Periodistas de £/ Diario llustrado, 1902. Fuente: Cornejo, 2019, p. 89.

)
. it

Figura 2: Ardinas, 1917, por Joshua Benoliel. Fuente: Teixeira, 2005, p. 151.
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Figura 3: Suplementeros en Chile, 1895. Fuente: Cornejo, 2019, p. 90.

En el siglo XIX se ha extendido las grandes epidemias. La primera fue el
cblera morbus en los anos 1830. Su recurrencia en 1854-1856 en Portugal ha
sido grave, especialmente en Porto, tal como la peste bubénica en 1899 y el
tifo exantematico, la gripe neumonica y la viruela en 1918 (Almeida, 2013).

Las imagenes de las epidemias en los periodicos y en la literatura
cientifica de la época nos permiten conocer el estado de la ciencia y las
respuestas de las autoridades para controlar su difusion. La comparacion
de estas epidemias en Portugal con las de Chile —célera desde diciembre
de 1886 hasta abril de 1888, peste en Valparaiso y Iquique en 1903 y gripe
también en 1918— nos muestran las semejanzas del conocimiento cientifico
y de las medidas sanitarias aplicadas. Esto nos confirma la circulacion del
conocimiento médico y farmacéutico de la segunda mitad del siglo XIX e
inicio del XX y el alto nivel de especializacion de los médicos y cientificos,
mismo en paises considerados periféricos. Y también revela la importancia
que los médicos, las autoridades sanitarias y los periodistas dieran a la publi-
cacion de las descubiertas mas recientes y de los procedimientos de higiene
adecuados para prevenir la propagacion de las epidemias.
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El analisis de los temas de la higiene, enfermedades endémicas y epi-
demias podra contribuir para un mejor entendimiento de las dificultades
diarias que las poblaciones sofrian hasta medio siglo XX.

2. Enfermedades y epidemias

Multiples enfermedades acabaran con gran parte de la poblacion hasta el siglo X,
afectaron particularmente a los ninos: debilidad congénita, fiebres puerpe-
rales (tipicas infecciones posparto), raquitismo, paralisis infantil, saram-
pidn, viruela, varicela, rubéola, difteria, tos ferina (coqueluche), meningitis,
escarlatina, polio, para las cuales la vacunacién todavia no estaba difundida.
El crecimiento demogrifico se aceleré en los paises europeos cuando los
Estados han conjugado politicas de saneamiento con tratamiento de aguas,
programas de vacunacion e higiene escolar y la introduccién de antibiéticos
en la vida de las poblaciones, especialmente a partir del final de la Segunda
Guerra Mundial. Hasta entonces, los que sobrevivian a la infancia tenian
grandes probabilidades de morir temprano con las enfermedades endémicas,
con gran prevalencia de la tuberculosis, tal como Ricardo Jorge ya lo habia
diagnosticado en 1899 (Jorge, 1899).

Para empeorar la situacion de una poblacion debilitada con una dieta
pobre y condiciones de higiene deplorables, en el siglo XIX la epidemia célera
morbus se propago, a la cual se agregd la fiebre amarilla, la peste bubdnica, el
tifo exantemdtico y la gripe neumonica, una estirpe mortifera, cuyo primer
gran brote fue la pandemia de 1889-1890, responsable por alguna inmunidad
entre las personas mayores en la gripe de 1918 (Killingray, 2009).

El origen del colera se encontré en Asia, en el Rio Ganges, donde se
propagd por las rutas comerciales. Llego primero a Rusia y de ahi para Europa
y América (Rosenberg, 1987). En 1832 han muerto 6.536 personas de colera
en Londres, 20.000 en Paris solo. En toda la Francia hubo mas de 100.000
victimas. Esta primera ola de la epidemia llego a Portugal en 1833, a Porto,
en un barco con 200 soldados de Ostende para ayudar a los Liberales en la
Guerra Civil (Gomes, 1866). En ese ano el colera ha provocado més de 40.000
muertos en todo el pais, peor que la guerra (Ferreira, 1981).

La segunda grande ola epidémica empezo en Paris en 1849 y se propago
hacia Londres. La tercera, entre 1852 y 1860, provocd mas de un millén
de muertos, particularmente en la Rusia. Cuando esta epidemia de célera
llego al Reino Unido empezo la identificacion de la enfermedad: en 1854 el
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médico John Snow probé que 500 casos mortales ocurridos en diez dias en
la zona central de Londres resultaban de beber agua en la fuente de Broad
Street. Cerrd la fuente y la epidemia ceso en pocos dias (Vinten-Johansen
et al, 2003). Esta fue la primera observacidon vélida sobre la transmisién
de la enfermedad. Hasta entonces se consideraba que el célera tenia como
vehiculo los “miasmas” y el aire en general. Con la colaboracién de Henry
Whitehead, Snow establecié la relacion directa entre la contaminacién del
agua y la enfermedad.

La tercera ola de colera dur6 entre 1852 y 1860. Las noticias en los
periddicos portugueses mencionan los peores escenarios en Rusia y en
diversos puertos de Europa, que fueran declarados “sucios”: ningun barco
podia entrar o salir. En junio de 1854 el colera estaba muy fuerte en las islas
del Caribe (junto con la fiebre amarilla) y en julio Nueva York fue declarado
“sucio” En agosto casi todos los puertos del Mediterraneo estaban “sucios’,
como puede leerse en el informe oficial publicado en el periédico O Comércio,
con una lista de todos los puertos sucios y sospechosos, que se consideraban
infectados con cdlera morbus: desde el 11 de julio el puerto de Nueva York,
y desde el 22 el puerto de Atenas; y sospechoso la mayoria de los puertos
de Grecia. El puerto de Génova esta sucio desde el dia 23 y los puertos de
Cerdena son sospechosos. También infectado desde el dia 22, el puerto de
Londres y sospechosos los demds puertos de Inglaterra; y sospecho desde el
4 del corriente el puerto de Barcelona?. En octubre de 1854 la fiebre amarilla
estaba también muy fuerte en todo el sud de los Estados Unidos y el célera
llego a Pernambuco, en Brasil, donde se mantuve todo el afio de 1855%. Solo
en Rio de Janeiro murieran 3.540 personas de colera hasta diciembre de
1855°. No hay noticias en los periédicos portugueses de este afio sobre el
colera en otros paises de América Latina.

Los Estados reaccionaron a las epidemias a veces de forma divergente,
con medidas restrictivas que privilegiaban los cordones sanitarios y las
cuarentenas, y que tenfan consecuencias econémicas a veces tan devasta-
doras como la propia enfermedad. La comunidad médica internacional, si
bien se beneficiaba de una circulacion bastante regular del conocimiento,
al menos entre los paises europeos y de América del Norte, verificé la falta
de capacidad de respuesta practica a la enfermedad.

3. OComércio, Ago 16, 1854.
4. O Comércio, Dic 18, 1854.
5. O Comércio, Dic 20, 1855.
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A partir de 1851 las potencias europeas empezaron a enviar a sus mejo-
res especialistas a Conferencias Sanitarias Internacionales para la discusion
cientifica y para establecer la uniformidad de las medidas que, sin poner
en peligro a las poblaciones, podrian minimizar las demoras y los retrasos
incomodos que sujetaban el comercio internacional (Garnel, 2009). Estas
conferencias revelaron un conocimiento cientifico en constante mutacién
y posiciones nacionales divergentes y mutables a lo largo del tiempo. Se
han realizado en Paris en 1851, Constantinopla en 1866, Viena en 1874,
Washington en 1881, Roma en 1883 y 1885, Venecia en 1892, Dresden en
1893 y Venecia en 1897.

3. El célera morbus en Portugal

El célera llegé a Portugal desde Espana por el Rio Duero en mayo de 1855y
por toda la frontera hasta Algarve. Al ano siguiente llego a Lisboa y las islas
de Madeira y Azores. Oporto era una ciudad industrial con una poblaciéon
muy movil que vivia en las peores condiciones de salubridad. Los periodicos
empezaron muy temprano a transmitir la evolucion de la enfermedad y a
divulgar las medidas sanitarias: aislamiento de los enfermos y de ciudades,
cuarentenas, higiene, hospitales especiales, prohibicién de mercados, cierre
de escuelas. Las causas de la enfermedad y su transmision eran desconocidas.
Se negaba el contagio y se atribuia la célera a la miseria, la falta de higiene,
los comportamientos excesivos, malos habitos alimenticios, miasmas, terror.
Cuidados médicos: se habia comprobado que los pacientes podian salvarse si
se les asiste facilmente. Se publicaban en los diarios incentivos a la ida a los
hospitales, donde recibirian tratamiento. Los tratamientos especificos eran
desconocidos: se aconsejaban la paz de espiritu y buena disposicion, evitar
el miedo y el terror; aislamiento de los pacientes e higiene, fumigaciones con
azufre, fricciones en las extremidades, agua caliente, té, caldos de pollo, y
un jarabe con goma arabiga, huevo y ldudano; espiritu de alcanfor, frotar a
los enfermos con agua salada tibia, bebidas espirituosas y vino, menta, yodo,
sanguijuelas y comida cocinada (Almeida, 2012; Almeida, 2014).

La intervencion del Estado en la vida municipal generaba gran resis-
tencia local. Particularmente el estabelecimiento de cordones sanitarios y
de lazaretos provocaba fuertes reacciones locales contra la interferencia de
Lisboa con el ejército a cerrar las ciudades y pueblos. El aspecto positivo
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ha sido la mayor importancia que se ha dado al personal médico y a los
profesionales de salud.

Un factor muy subrayado: la culpa. Muchas noticias describieron los
malos comportamientos como principales responsables por la enfermedad:

Estamos en el periodo que mds es para temer, estamos en el tiempo de
los pepinos, de las ciruelas, de las frutas mal sazonadas, que nuestros campe-
sinos, no por hambre, sino por vicio y reprensible abuso no dejan de comer”®.

En general, todas las personas que han sido atacadas pertenecen a las clases
menos acomodadas de la sociedad; ha sido gente mal vestida, mal alimentada
y de vida poco regular’.

Las clases mds atacadas de preferencia han sido aquellas en que se da
la carencia de buenos alimentos y siempre han despreciado las mas simples
reglas de higiene®.

Los fallecimientos hasta hoy han sido casi todos en las personas pobres,
lo que es debido en gran parte a su descuido en pedir prontos auxilios, tan
pronto como aparezcan los primeros sintomas de la enfermedad. Es muy poco
fallecer un atacado de célera, a quien se haya acudido inmediatamente con los
remedios convenientes. El tratamiento en el hospital de los coléricos es el mas

esmerado y caritativo, y nada falta a los enfermos®.

Estas citas de los periddicos muestran la opinién generalizada de la
época y forman parte de la habitual estigmatizacion de las victimas cuando
se producen epidemias. Y muestran también el miedo que habia de los
hospitales: eran lugares de muerte cierta y los enfermos no querfan ir alla.

Entre las causas conocidas para la enfermedad, la pobreza parecia ser
la que reunia mayor unanimidad. De hecho, los pobres eran siempre los
primeros en morir en estas epidemias y los que tenian mayores tasas de
mortalidad. Los lugares donde estos grupos se concentraban presentaban los
peores escenarios, especialmente las casas de recogimiento, las residencias
de obreros, las prisiones, las cuencas y los propios hospitales.

Estos fueron los argumentos utilizados para que en los periodicos la
epidemia de cdlera en 1855 en Portugal fuera negada: los pobres estaban
enfermos por su propia culpa porque tenian vicios y conductas reprobables.
Particularmente el diario O Comércio, detenido por los comerciantes de

O Século, Ago 14, 1855.
O Comércio, Dic 6, 1855.
O Século, Jul 1, 1855.

O Século, Nov 3, 1855.

O 0 N O
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Porto, consider6 innecesarias todas las medidas sanitarias decretadas por
las autoridades: la cuarentena a los buques y al transito y la prohibicion de
los mercados. Especialmente importante e muy repetido en este periddico:
era necesario restablecer la libertad del comercio, que perjudico tanto a los
grandes comerciantes como a los mas pobres, que se quedaron sin acceso
a los alimentos.

Los periddicos dedicaron gran atencidn a esta enfermedad, divulgando
las medidas sanitarias y las preocupaciones de las autoridades, ademas de
emitir opiniones sobre las mismas, la mayoria contra los cordones sanitarios
e preconizando medidas de higiene.

4. Colera en Chile

El colera morbus llego mas tarde a Chile, solo en diciembre de 1886 y duré
hasta abril de 1888, después de una epidemia de fiebre amarilla en la década
de 1870 que habia provocado “agudo terror” (Fajardo, 2020). Los médicos y
cientificos chilenos ya estaban listos y ya habian publicado obras para la preven-
cion de una posible epidemia (Murillo, 1886; Borne, 1886). Se publicé también
un Reglamento Organico de las Juntas de Beneficencia del pais que regulaba
el manejo de hospitales, asilos, entre otros!’ y una Ley de policia sanitariall.

En enero de 1887 la colera ya habia llegado a Santiago de Chile y a
Valparaiso con gran velocidad de propagacion. La mortalidad no fue signifi-
cativa. Hubo gran propaganda sobre su prevencion y rapida organizacion de
los servicios de salud. De inmediato se cerraron todas las comunicaciones
con Argentina, se preparé un lazareto, se mejoré el aseo de las ciudades. Se
publicaron reglas de higiene publica y privada, con medidas muy semejantes
a las aplicadas en Portugal treinta afos antes: cuidados con aguas, frutas,
legumbres, desinfecciones, lavajes de vestidos y de casas; medidas contra la
aglomeracion de gente, declaracion obligatoria de los enfermos, desinfecciones,
distribucién de desinfectantes, cuidados a los enfermos, hospitales especiales.

Las acciones del gobierno de Balmaceda en torno a la epidemia tuvieron
consecuencias positivas: un rol mds activo del Estado y preocupacion por los
sectores mds pobres, que eran los mas afectados por las enfermedades. Tal

10.  https://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=1066907.
1. https//www.leychile.cl/Navegar?idNorma=1066286.
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como en Porto, también hubo reacciones contra esta “especie de dictadura;
que reflejan concepciones profundas sobre la libertad individual, la benefi-
cencia y la caridad, el libre comercio, entre otros (Cabrera, 2007).

Al menos en Chile es esa fatidica experiencia la que lleva a trasladar la
responsabilidad sanitaria desde una sede civil y de connotacion de caridad
cristiana a una autoridad estatal y gubernamental como la que implica la crea-
cién del Consejo Superior de Higiene en 1892 y luego del Instituto Superior de
Higiene, que tenia a su cargo ya una mision estatal de velar por la salubridad
del agua, la carne, la leche y ejercer tareas de desinfeccion y vacunacion frente
a brotes epidémicos, entre otras responsabilidades (Fajardo, 2020).

5. Peste bubdnica en Oporto, 1899

En 1899 el director de los Servicios Municipales de Salud y Higiene de la
Ciudad de Porto y del Laboratorio Municipal de Bacteriologia era el Doctor
Ricardo Jorge, Profesor Titular de la citedra de Higiene y Medicina Legal
de la Escuela Médico-Quirudrgica de Porto, que habia publicado una de las
obras fundamentales para la comprension de los problemas sanitarios de
la ciudad: Demografia y Higiene de la Ciudad de Porto: clima, poblacion,
mortalidad (Jorge, 1899). En esta, el autor describié la historia de la ciudad
y profundizé la cuestion de las malas condiciones de habitacién como causa
para la proliferacion de endemias y epidemias, con especial atencién a la
tuberculosis. El estudio de las condiciones de vida e higiene de las pobla-
ciones que residian en los barrios operarios le llevaron a apaciguar a Porto
de “ciudad cementerial; debido a las pésimas condiciones sanitarias que él
encontro. Su trabajo ayudo a influenciar a la Reina D. Amelia en la creacidon
de la Asistencia Nacional a los Tuberculosos y a la construccion de sanatorios
para los enfermos (Almeida, 2014).

En junio de 1899 siete estibadores se enfermaron después de descargar
cueros de China y India de un barco llegado de Londres. El Doctor Ricardo
Jorge fue convocado y diagnostico la peste, después de hacer los andlisis
bacterioldgicos y comprobar la presencia del bacilo Yersin. Inmediatamente
ordend la desinfeccion de los edificios cerca de los muelles donde vivian los
pacientes, quienes fueron hospitalizados!? (Jorge, 1899).

12. O Comércio do Porto, Jul 7, 1899.
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La prensa y la populacion de Porto negaron la epidemia. Las noticias de
una epidemia eran “rumores exagerados..”!3 y la culpa de esa enfermedad
era de la falta de higiene, que deberia corregirse con diversas medidas sani-
tarias!®. Sin embargo, el diagnostico de Ricardo Jorge fue confirmado por la
Sociedad de Medicina y Cirugia de Porto y por el Instituto Pasteur de Paris

La peste fue observada por médicos y cientificos extranjeros que se
desplazaron a Porto en representacion de sus paises e institutos para estudiar
la enfermedad. Entre ellos los médicos espanoles Carlos Vicente y Anténio
Mendoza, este ultimo el jefe del laboratorio bacteriologico de S. Juan de
Dios, en Madrid; Calmette y Salimbeni, del Instituto Pasteur de Paris. De
Alemania Albrecht Kossel, que gano el Premio Nobel en 1910, entre otros.
Este auténtico turismo cientifico produjo resultados en articulos y libros con
sus observaciones, todas elogiosas al trabajo de Ricardo Jorge (Calmette,
1899; Calmette, Salimbeni, 1899; Clua et al, 1907; Perd, 1900).

Figura 4: Ricardo Jorge y los médicos extranjeros visitantes. Fuente: Foto de Aurélio da Paz dos
Reis, Arquivo Municipal do Porto (referencia).

13. Didrio de Noticias, Ago 13, 1899.
14. O Comércio do Porto, Ago 15, 1899.
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La ciudad fue dividida en zonas de salud; se destaco un hospital para
los enfermos contagiosos; los médicos fueron notificados por la policia de
la obligatoriedad de denuncia de enfermedad sospecha o contagiosa; se
redujeron los transportes terrestres y maritimos y se inspeccionaron todos
os pasajeros y mercancias, mientras las autoridades realizaban visitas a
domicilio. De acuerdo con las instrucciones de Ricardo Jorge, publicadas en
los periddicos, era esencial “limpieza, desinfeccidon personal y eliminacion
de animales que se convierten en transmisores de enfermedades: ratas y
insectos”!°. El tnico tratamiento conocido, el suero Yersin, fue ordenado de
Paris, pero para Ricardo Jorge resulté sospechoso de su efectividad.

El 24 de agosto se establecio un corddn sanitario, rodeado de guarniciones
militares. Por toda la ciudad hubo protestas de la populacién y particular-
mente de los comerciantes, por las directivas de la capital contra la libertad
de comercio, porque temian las consecuencias nocivas que las restricciones a
la libre circulacion de personas y bienes traerian a la economia local'®. Ni lo
médicos extranjeros escaparon y algunos, como el espannol Montaldo, fueran
apedreados en las cercanias del cementerio cuando iban a hacer autopsias
y fue necesaria la intervencion de las fuerzas de caballeria municipal para
dispersar a la multitud!”.

Las medidas sanitarias se multiplicaron: el aislamiento de los enfermos y
de toda la ciudad, higiene, hospitales especiales, prohibicion de los mercados
y ferias, desinfeccion de edificios y ropa, banios obligatorios, visitas sanitarias
por los delegados de salud acompanados de la policia, inspecciéon de pasa-
jeros de los ferrocarriles, nifios pagados por la caza a los ratones, mascara
profilactica facial. Se aconsej6 el uso del cloro, que habia sido descubierto
por el sueco Karl Wilhem Scheele circa 1770, con el uso de la electricidad
y la electrdlisis. Los consejos practicos a la poblacion se presentaron en los
periddicos de forma sistemdtica, con un lenguaje claro y facilmente compren-
sible, basado en articulos cientificos escritos por médicos especialistas en las
areas de la bacteriologia y la higiene. Por ejemplo, el periédico O Comércio
do Porto publicé un articulo del Doctor Arantes Pereira explicando

¢Cbémo se contrae la peste? 1.° Por contacto (...) 2.° Por inoculacion (...)
3.2 Por ropa y objetos de uso (...) 4.° Por mercaderia (...) Ropa blanca, ropa

15.  Didrio de Noticias, Ago 18, 1899.
16.  Didrio de Noticias, Set 4, 1899. O Comércio do Porto, Set 7 y 10, 1899.
17.  Didrio de Noticias, Set 20, 1899.
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usada, ropa de casa, trapos, linajes , provenientes de paises o dreas territoriales
declaradas contaminadas (...) Productos frescos de origen animal (...) Cueros en
verde y cueros frescos sin curtir; bolsos usados, alfombras, bordados; plantas
verdes, frutos verdes o secos, semillas; yute, algodon (...) A través del agua,
parece que no se transmite la enfermedad; aun asi, la conferencia de Venecia
considerd prudente recomendar una vigilancia mas estricta de las fuentes de
agua potable. (...) La transmision aérea no estd probada...'®.

Dos dias después:

¢Qué debe hacer un individuo sano para protegerse contra la invasion de
la peste en su cuerpo? 1.° Estar lo mds limpio posible y por ello lavarse a diario
con agua corriente siempre que sea posible, ayudandose a limpiar la piel con
jabon potédsico comun. Al final del bano, para que esto sea mas util, se debe
frotar con un poco de brandy fuerte (...) 2.° Vivir en habitaciones bien ventiladas
(...) 3.2 Evitar las aglomeraciones de personas (...) que provoca la desoxigena-
cion del ambiente ayuda al desarrollo de la peste bubénica (...) 4.° No debilitéis
vuestra resistencia, ni por mala alimentacion ni por alimentos distintos a los
que habitualmente usdis, ni por excesos (trabajo —fisico e intelectual— mesa,
etc.) y bien por conmociones morales, principalmente el miedo que en estas
ocasiones suele invadir a todo el mundo. 5.° Utilizar una buena y sustanciosa
dieta (...) tonicos (aceite de higado de bacalao, emulsidn, vinos, etc.), si es
linfatico. 6.° Tener la mdxima regularidad en las horas de su comida (...) 7.°
Evitar el contacto con pacientes pestiferos (...) 8.° Si es posible que las manos
o partes expuestas del cuerpo tengan alguna herida, por pequena que sea, es

recomendable lavarlo dos veces al dia con una solucién de acido fénico... °.

Ricardo Jorge mandé construir banos pablicos y tomar precauciones en

relacion con las ratas que infestaban la ciudad, no sélo distribuyendo veneno,
sino también cuidando las aguas para donde el veneno y las propias ratas
muertas eran encontradas. Y establecié los banos obligatorios.

La ciudad de Porto siempre reacciond contra las medidas restrictivas

impuestas por el poder central. En todas las epidemias el aislamiento de la
ciudad y las prohibiciones de ferias y mercados fueron contestados por los
comerciantes, los industriales y la poblacion como algo extremadamente
perjudicial que ponia en cuestion la supervivencia no sélo de los negocios,
sino de las propias personas. Asi, la posicion oficial de las élites de Porto

18.
19.

O Comércio do Porto, Ago 29, 1899.
O Comércio do Porto, Ago 31, 1899.
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siempre fue de negacion del contagio. En este caso, ante la evidencia y la
incapacidad de negar la contagiosidad de la peste bubdnica, la posicion de las
autoridades locales y de los representantes de los industriales y de los comer-
ciantes fue la protesta contra las “medidas mal consideradas” del gobierno,
el “rigor injustificado de las medidas sanitarias’, que mostré “mala voluntad
contra la ciudad” De tal modo que el alcalde de Porto renuncio a su cargo?.

Los banos obligatorios, las casas y ropas quemadas cuando los médicos
y los subdelegados de salud realizaban visitas domiciliarias, acompanados
por la policia, y encontraba un enfermo de peste, el aislamiento forzado de
los enfermos y de todos sus familiares y vecinos en hospitales especiales,
todas estas acciones fueron motivo de gran revuelta popular, que provocaron
escenas de auténtica guerra civil, apedreamiento de las casas de los médicos
y bombas. Hubo una revuelta incentivada por la clase comercial en protesta
contra el cordén sanitario que les impedia la actividad. Los médicos de Porto
estaban solidarios con Ricardo Jorge y lo publicaran en los periédicos, con
grandes alabanzas a su actuacion. Sin embargo, Ricardo Jorge se trasladd
a Lisboa en 15 de octubre de 1899. Con las medidas radicales puestas en
préctica por Ricardo Jorge en los primeros dias del brote epidémico, la
enfermedad no se extendié y tuvo una mortalidad reducida®!. El cordén
sanitario alrededor de Oporto se levanté el 22 de diciembre. El combate
contra la diseminacion de la epidemia estaba ganando y la enfermedad fue
considerada extinguida en enero de 190022

En Lisboa, Ricardo Jorge fue nombrado Inspector General de Servicios
de Salud, Profesor de Higiene en la Escuela Médico-Quirargica de Lisboa y
miembro del Consejo Superior de Higiene y Salud. Comenzé inmediatamente
a trabajar en la organizacidn general de los Servicios de salud publica, con
el Decreto de 28 de diciembre de 1899, bajo el Gobierno de José Luciano de
Castro, y en el Reglamento General de los Servicios de Salud y Beneficencia
Publica, de 24 de diciembre de 1901, bajo el Gobierno de Hintze Ribeiro.
A partir de su trabajo el pais tuvo desde 1901 una legislacion actualizada,
burocracia y redes de control y fiscalizacion de la higiene y de la salud publica;
y disponia de expertos competentes que acompanaban el debate cientifico.
Su trabajo como profesor, investigador y mentor de la nueva legislacion dio
lugar a una profunda reforma de la salud ptblica en Portugal, y la creacién

20. O Comércio do Porto, Ago 26, 1899. Didrio de Noticias, Set 3, 1899.
21. 326 casos, de los cuales 111 muertes, Didrio de Noticias, Ene 31, 1900.
22.  Didrio de Noticias, Feb 6, 1900.
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de la Direccion General de Salud Publica y Caridad (1899) y del Instituto
Central de Higiene, mas tarde, el Instituto Superior de Higiene, que des-
empenaria un importante papel en la educacion, formacion y investigacion
en salud publica. En 1929 al Instituto Central de Higiene se le da el nombre
del Dr. Ricardo Jorge.

6. Peste en Chile en 1903

La obra Informe sobre la epidemia de peste bubonica en Iquique en 1903...,
publicada en Santiago en 1904 (Rio et al, 1904), cuenta la historia de la peste
y su resurgimiento en 1893 en China: la epidemia fue oficialmente declarada
en Hong Kong un ano después, donde hizo miles de victimas; en la primavera
de 1896 fue llevada de Hong Kong, por juncos chinos, a la isla Formosa, en
donde tom¢ graves proporciones; paso a India y llego a muchos puertos de
todo el mundo: desde 1898 a 1901 a todo lo largo de las riberas del Océano
Indico, Golfo Pérsico y Mar Rojo, Calcuta, costas occidentales del Indostan,
Mascate y el Djeddah en Arabia; las islas de Mauricio, de la Reunién y de
Madagascar, y la Colonia del Cabo; Alejandria en Egipto. Alcanzo los grandes
puertos europeos: Londres, Glasgow, Hamburgo, Marsella, Porto y las costas
orientales de la América del Sur. Desde 1899 a 1900 llego a las diseminadas
poblaciones de las riberas insulares del Gran Océano Occidental: Kobe en
el Japén; Honolulu en las islas de Hawai; Numea en la Nueva Caledonia;
Adelaida y Sidney en Australia. Y desde 1901 a 1903 alcanzo las dilatadas
costas occidentales del Continente Americano: San Francisco y San Diego
en California, Todos Santos y Mazatlan en Méjico; el Callao, Pisco en el Pert
y, como ultima etapa, Iquique y Valparaiso en Chile, y por fin, Moviendo y
Pacasmayo en el Perd.

En Iquique, el primer caso observado fue el del carretonero Juan Astu-
dillo, diagnosticado por el Doctor O. Neill Roe el 25 de mayo de 1903. El
Consejo Superior de Higiene envié a Iquique una comision de médicos
que estudiara y comprobara la naturaleza de la enfermedad denunciada, y
se hiciera cargo de organizar su profilaxis. Por decreto del Ministerio del
Interior de fecha 29 de mayo se designé para dicha comision a los doctores
Alejandro del Rio, Ricardo Davila Boza y Ramon Zegers. Posteriormente se
agreg6 a ella al doctor don Luis Montero C. La direccién, organizacion y
supervigilancia general de todos los servicios quedé a cargo del presidente
de la comision, doctor Alejandro Del Rio, director del Instituto de Higiene
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de Santiago. Se mont6 un laboratorio bacteriologico a cargo del doctor
Ricardo Davila Boza, inspector sanitario del Consejo Superior de Higiene.

Tal como en Porto, las principales medidas sanitarias fueron: casas
contaminadas quemadas; los caddveres pestosos habian sido incinerados o
sumergidos en alta mar; los enfermos sospechosos y sus allegados habian
sido aislados en un Lazareto provisorio — colocado en la isla de Serrano; se
habian designado comisiones domiciliarias de higiene, se practicaba un aseo
general de la poblacion. El tratamiento empleado en el Lazareto tenfa por
base las inyecciones de suero anti pestoso de Yersin.

7. Tifus exantematico, gripe neumonica y viruela, Porto, 1918

En diciembre de 1917, en medio de la Guerra Mundial, en la que Portugal
participd, y con una crisis econémica debilitante para el pais, se declar6é una
epidemia de tifus exantematica en Porto. Esta enfermedad, también llamada
tabardillo o rickettsia, es causada por la bacteria Rickettsia prowazekii, iden-
tificada por primera vez por el bacteriologo brasileno Henrique da Rocha
Lima en 1916 como responsable de la enfermedad. El nombre de la bacteria
lleva el nombre de Howard Taylor Ricketts (1871-1910), patdlogo, y Stanis-
laus von Prowazek (1875-1915), zoologo y parasitologo, ambos fallecidos
como resultado de infecciones de tifus exantemdticas mientras investigaban
la enfermedad. Aunque el descubrimiento de la causa de la enfermedad es
bastante reciente, los médicos portugueses responsables de la salud publica
en Portugal ya conocian el trabajo de estos cientificos. Y también conocian a
su agente de transmisidn: el piojo. Los primeros casos fueran declarados en
Lisboa, pero Porto fue mds grave: hasta agosto de 1919 hubo 2.781 enfermos
en Porto, con 278 muertos.

En enero de 1918, como Director General de Salud, Ricardo Jorge
estudio el problema. Como resultado de su investigacion local, produjo un
informe que se present6 al Consejo de Higiene Superior el 19 de febrero,
en el que desarrollé la historia y la definicion de la enfermedad y describid
el plan de medidas para combatirla. Como habitualmente, las victimas mds
graves pertenecian a las clases bajas pobres, que tenian casas y alimentacién
deficientes. Todo agravado por la carestia de los alimentos. Las medidas
sanitarias aplicadas fueron muy semejantes a las de la peste en 1899, y de
igual publicadas en los periddicos con gran protagonismo: eliminacion de
los piojos, higiene y desinfeccion del cuerpo, de las ropas y de las casas;
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banos puablicos obligatorios y quema de las casas y de todo el mobiliario y
ropa. Aislamiento de los enfermos, de la respectiva familia y vecinos; visitas
sanitarias por los delegados de salud acompanados de la policia; escuelas
cerradas. Para eliminar los piojos: banos frecuentes con agua y jabon; petro-
leo, bencina, esencia de terebintina; para la ropa naftalina para prevencion y
quema de azufre para desinfeccion; para las casas se usaba la cal?3.

La principal diferencia con la peste, que es fundamental para la vida de
la ciudad, fue el mantenimiento de la libertad de movimiento: esta vez no se
instituyo el muy disputado cordon, aunque las guias de salud de los viajeros
y los chequeos médicos en los lugares de llegada eran obligatorias*.

Aun no existia tratamiento especifico para esta enfermedad. De hecho,
no fue hasta después del descubrimiento de la penicilina, y mas especifica-
mente de la tetraciclina, que, a partir de la década de 1950, se accedi6 a un
medicamento para el tifus exantematico. Por lo tanto, como de costumbre,
la higiene ha tomado un papel principal en las medidas para combatir esta
crisis epidémica.

A partir de agosto, los periddicos dejaron de preocuparse por el tifus
exantematico y las noticias se centraron en la gripe. Sin embargo, en medio
de estas dos epidemias graves, las enfermedades endémicas, en este caso la
difteria, atn superaron a las eventuales con gran ventaja numérica.

Entre los primeros afectados por la epidemia de gripe en mayo de 1918
se encontraban el rey de Espana Alfonso XIII y el embajador portugués en
Madrid, Egas Moniz, quien gané el Premio Nobel de Medicina en 1949. La
gripe llegd a Portugal de Espana en junio de 1918. El diagnostico epidemio-
légico oficial, que clasificd la enfermedad como influenza neumdnica, se
publicé el 31 de agosto. Hasta diciembre causé mas de 59.000 muertos. Los
estudios mds recientes apuntan a 135.257 (Sobral et al, 2009). Las causas eran
conocidas parcialmente, el virus era aun ignorado y la epidemia fue atribuidas
a “una bacteria’ miseria, deficiente alimentacién. Se transmitia por el aire
y los primeros responsables del contagio fueran los militares venidos de la
Guerra y los trabajadores rurales migrantes. Como la profilaxis contra el
contagio era desconocida, las medidas sanitarias fueron las habituales como
todas las epidemias: higiene general y asistencia médica, aislamiento de los
enfermos en hospitales especiales. Escuelas cerradas, aplazamiento de los

23.  Didrio de Noticias, Feb 21, 1918.
24.  Didrio de Noticias, Feb 26, 1918.
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examenes en la universidad, prohibicién de ferias y mercados, declaracién
obligatoria de la enfermedad. Profilaxis individual: gargaras mentolados o
salados; desinfeccion de manos antes de las comidas con un antiséptico.
Recetas para los pobres de gracia en las farmacias. Los miembros privilegiados
de la comunidad fueron incentivados a formar comisiones locales de urgente
y rapida ayuda a los atacados de la influenza neumonica. Sin tratamiento
especifico, los medicamentos aconsejados fueron: aspirina, sales de quinina,
de amoniaco y purgantes; cafeina, ampollas de aceite de alcanfor, semillas
de mostaza y de linaza?, té de borraja, licor amoniacal analizado, sulfato de
soda deshecho en agua caliente o en limonada magnésica con limén; suero
anti-pneumococcus?®, carburo de amoniaco, benzoato de soda, bdlsamo Tolu
y benjoin, inyecciones intravenosas de suero glucosado, azucar y alimenta-
cion adecuada?. Un médico francés aconsejo sangrias y urotropina®®. Los
periodicos publicaran diariamente anuncios de desinfectantes.

Al mismo tiempo que el tifus exantemadtico y la gripe neumonica hubo
una epidemia de viruela entre junio y diciembre de 1918 que obligé a un
movimiento de vacunaciéon muy riguroso en todo el pais. La enfermedad
era endémica, pero su intensidad llevo a su clasificacion como epidemia?’.

En todas las noticias sobre la viruela no habia explicacién sobre la
enfermedad, ya que era bien conocida por la poblacién. Tampoco sobre
tratamientos, ya que ninguno se conocia en ese momento. El tema de la
vacunacion fue, de hecho, la principal preocupaciéon de las autoridades y
la prensa desempend su importante papel en la publicidad de los lugares y
entidades que lo dispensaron. A fines del siglo XIX, las vacunas se convirtie-
ron en una cuestion de prestigio nacional, y varios estados emitieron leyes
de vacunacion obligatorias. En Portugal, a principios del siglo XX, como en
la actualidad, las vacunas no eran obligatorias por ley, sino en la practica,
porque la frecuencia de las escuelas y los lugares de trabajo obligaba a una
prueba de vacunacion.

Sobre este importante tema es importante la obra de Anne Marie Mou-
lin (1999, 2003). Sobre Brasil podemos saber méds con Kithn, y Brizola que
estudiaron la crisis de viruela en Porto Alegre (2019). En Chile las vacunas

25. O Comércio do Porto, Oct 1, 1918.
26. O Comércio do Porto, Dic 17,1918.
27. O Comércio do Porto, Oct 26, 1918.
28. O Comércio do Porto, Oct 15, 1918.
29.  Didrio de Noticias, Jun 5, 1918.
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fueron descritos y difundidas por el Doctor Adolfo Murillo, presidente de
la Junta Central de Vacuna (1883, 1898, 1904). En 1918 “se dictaminé la
vacunacion obligatoria de toda la poblacion” de Chile (Barcenilla, 2016).

8. Gripe en Chile, 1918

En abril y mayo de 1918 aparecieron los primeros casos de influenza en
Chile. “Sin embargo, al cabo de unos pocos meses (fines de agosto de 1918),
observaron que a los hospitales llegaban pacientes habitualmente muy
graves y febriles, con gran compromiso del psiquis y exantema petequial
generalizado, muchos de los cuales fallecian, sin que se pudiera efectuar un
diagnostico cierto. La alarma y la desorientacion hicieron presa del cuerpo
médico, ya que el numero de enfermos aumentaba dia a dia. Los hospitales
de Santiago se hicieron estrechos para contener la avalancha y fue necesario
establecer servicios provisorios” (Laval, 2003). Desde Santiago, los casos se
extendieron a los pueblos vecinos y en poco mas de un mes la epidemia llegd
a gran parte del pais. Tal como en Porto, también hubo asociacion al tifus
exantematico por similitud de los sintomas.

Algunas noticias recogidas sobre la gripe en los periodicos diarios de
Chile nos muestran muchas semejanzas con el caso portugués. Por ejemplo,
el periddico La Razon informa sobre la llegada de la enfermedad de origen
francesa, la “Grippe’, y describe la “Curacion de la Grippe” con una receta del
congresista francés y célebre Dr. Borne’. En el nimero de 23 de noviembre
ya notician mas casos con la historia de la enfermedad, los medicamentos
y tratamientos. Pero la guerra en Europa y el armisticio contintan a ser el
principal interés, que ocupa las primeras paginas. Entre octubre y diciembre
solo hay 3 noticias sobre la gripe en esto periddico®!.

En todo caso, la mortalidad que produjo la gripe en Chile se tradujo
en “40.113 vidas en el perfodo que comprenden los anos 1918 y 1921” y
afecto la cultura médica del pais, recurriendo a “una de las herramientas
mds utilizadas por la medicina moderna para luchar contra las epidemias
sociales: la educacion higiénica. Los peridédicos nacionales fueron activos
colaboradores en esta tarea (...) El diario portefio La Union publicé en el

30. LaRazon, Punta Arenas, Chile, Nov 16, 1918.
31.  http://www.bibliotecanacionaldigital.gob.cl/visor/BND:158508.
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mes de octubre una serie de ‘reglas que la ciencia recomendaba’ para hacer
frente a la influenza entre las que destacaban: una alimentacién sana en todo
sentido; velar por el aparato respiratorio evitando ‘atmosferas confinadas’
como cafés, tabernas y todo espectaculo publico; cultivar la oxigenacion,
valiéndose de paseos al aire libre; y la limpieza de las ropas y utensilios que
estuvieran expuestos al contacto con los enfermos (...) Desde la comuni-
dad médica, personalidades como José Ducci recomendo la aplicacion de
la quinina, Juan de la Vega propuso el uso de pulverizaciones en la nariz,
aceite mentolado, aspirina, y Tomds Quevedo sugirié inhalaciones de aceite
mentolado” (Lépez, Beltran, 2013).

9. Tifus exantematico en Chile, 1931

En Chile, la gran epidemia de tifus exantematico fue vivida en Chile entre 1931
y 1935, aproximadamente, con una letalidad que alcanzé en algunos momentos
al 25% de los infectados. Para contener la epidemia ya desatada, el Gobierno
cerro los teatros, cines, escuelas, universidades y procedié a una politica muy
agresiva sobre los pobres, obligandolos a portar un pasaporte sanitario. Se
dieron facultades a carabineros y militares para trasladar cualquier persona
a las “Casas de Limpieza, en las que hombres y mujeres eran obligados a un
corte de pelo total (rapado), a tomar una ducha y a desinfectar sus ropas. La
autoridad también podia requisar las ropas de los habitantes de los conven-
tillos para desinfectarlos y proceder a la desinfeccion de piezas y habitantes.
Todo ello en una politica puiblica orientada especificamente a controlar el tifus
entre los pobres y que nunca afectaba a las “gentes de bien” (Fajardo, 2020).

10. Algunas conclusiones sobre la salud publica en periodos de epidemias

El tema mds importante en Portugal como en Chile en periodos de epide-
mias fue sin duda la higiene, como puede comprobarse en las obras y los
informes del Dr. Ricardo Jorge en 1899 y 1918, asi como en las obras de los
principales médicos chilenos de este tiempo.

Francisco Navarrete, en 1876, establece una relacion entre miasmas y
epidemias y propone consejos de higiene. Su sugestion de desinfectantes
como influencia higiénica y terapéutica es la cal, fosfato de albumina, per-
manganato de potasa, el eucalipto para secar pantanos y hacer desaparecer
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las fiebres intermitentes, dcido fénico, sulfato de fiero, agua clorurada. “Un
farmacéutico de Versalles M. Rabot, después de ensayos muy satisfactorios,
ha propuesto el oxigeno como medio de desinfeccion de las salas de los
hospitales” (Navarrete, 1876).

Muchos temas y discusiones que encontramos en la prensa consultada
presentan semejanzas con la actualidad. Por otra parte, se aplican a cual-
quier época y los encontramos en el orden del dia de las noticias: la falta
de médicos en el interior del pais, el estatuto y las remuneraciones de los
grupos profesionales especializados, la necesidad de mejorar las condiciones
de habitabilidad de las clases desfavorecidas, la higiene para la prevencion de
las enfermedades, los intentos para encontrar medicamentos y tratamientos
para curar enfermedades sobre las que ain no se sabe lo suficiente, la inexis-
tencia de medidas a largo plazo, pero sélo de respuestas puntuales a las crisis.

Las diferentes epidemias fueron ampliamente divulgadas por la prensa y
por los gobiernos. Fueron negadas por las poblaciones y por las élites locales.
Las autoridades centrales, en Lisboa, y los médicos responsables de tomar
todas las medidas para combatir la crisis actuaron pronto y circunscribie-
ron las epidemias a sus espacios iniciales, por lo que no se extendieran al
resto del pais. La eficacia de estas medidas fue variable, pero las reacciones
locales fueron siempre violentas, debido a los problemas causados a la vida
economica local, sino también a la interferencia del poder central en la ges-
tion municipal, que nunca ha sido bien aceptado en Portugal. Las criticas
al establecimiento de los cordones sanitarios que provocaban la pérdida
del turismo, la pérdida de ingresos para el Estado con el aislamiento y la
caida de las actividades industrial y comercial, el hambre y la miseria de las
poblaciones que quedaron sin trabajo, ni alimentos porque éstos no podian
circular, y porque no podian poner sus productos en el mercado.

En Portugal como en Chile, el personal médico y las autoridades oficiales
estaban informados de las ultimas novedades cientificas. Las epidemias pro-
vocaron respuestas rapidas del poder politico y de las autoridades médicas,
que fueron eficaces y correctas con los conocimientos y actuaciones de la
época. Se aconsejaban medidas de higiene y se daban recomendaciones sobre
alimentacion, que de forma empirica producian algunos resultados, pero la
cuestion del agua y de las medidas de saneamiento bdsico aun no habian
sido divulgadas a mediados del siglo XIX.

La prensa diaria nos demostré que la circulacion del conocimiento era
una realidad, por medio de la divulgacion de libros, transcripciones y tra-
ducciones de revistas especializadas, comentarios de las obras mds recientes.
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Los médicos y cientificos portugueses participaron en conferencias cienti-
ficas internacionales y hacian viajes de estudio a los mejores laboratorios y
a los centros europeos de conocimiento. Sin embargo, ese conocimiento se
restringia a los grandes centros. Era una realidad la poca disponibilidad de
los mejores profesionales para desplazarse a la provincia, donde faltaban
medios, equipos y medicamentos para acudir a las poblaciones.

A lo largo del periodo analizado fue clara la evolucion de los conoci-
mientos y de las practicas médicas y la diferencia entre las medidas sanitarias
impuestas. Se demostré que la comunidad médica portuguesa y chilena
tratd de aplicar y dar a conocer las medidas para combatir la propagacion
de enfermedades y tuvo el apoyo del gobierno central para su trabajo.

Las medidas sanitarias y las alertas para la necesidad de obras publicas,
los pedidos a las autoridades sanitarias y para los delegados de salud toma-
ren medidas, que abundan en los periodicos tanto en periodos de epidemia,
como en los demds, confirmaron lo que se aplicaba en la época en Europa y
en los Estados Unidos: no sélo los tratamientos médicos que disminuyeron
la mortalidad por enfermedad, sino también las medidas de higiene ptblica,
que fueron aconsejadas por médicos.

Debido a las epidemias y la gran mortalidad de las enfermedades endémi-
cas, los médicos del siglo XIX adoptaran una mision higienista y empezaron
a escribir sobre el tema y a alertar los Estados para la necesidad de introducir
la higiene publica y privada en las prioridades de salud publica. Sin embargo,
las epidemias solo provocaran respuestas sin continuidad, no permanentes. 1
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