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Resumen

El presente escrito pretende adentrarse en la problematica historiografica de las
enfermedades que han sido abordadas por la historia de la salud. Especificamente,
el cancer en Chile durante el siglo XX, situacion que atin no ha sido problematiza-
da, y para tal caso, es necesario comenzar por realizar un esquema general que nos
acerque a este objeto de estudio. Iin esta situacion, la propuesta de este articulo es
presentar que las experiencias relacionadas al cancer en Chile, entre 1953 y 1954,
se compone de diversos sucesos que demuestran un conocimiento previo a la en-
fermedad, sin embargo, con un sistema de salud aun instalindose en la dinamicas
de procedimiento contra la enfermedad, por ejemplo el caso del Servicio Nacional
de Salud en 1952, por lo que, el andlisis de esta temporalidad, nos acercaria esque-
maticamente a diversas aristas a las que apuntasen futuras investigaciones, en las
cudles podrian guiarse tanto a los aspectos institucionales, de la misma forma que
el area politica, social y cultural.
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1. Introduccion
Enel afio 2021, La Tercera entre uno de sus articulos nos expresa la preocupacion
presente en la alta cifra de casos de cancer relevados:

“segtin Estadisticas Vitales 2019, publicada el pasado 3 de diciembre por

el Instituto Nacional de Estadisticas (INE), por primera vez desde que hay

registros en el pais, el cancer se convirtié en la principal causa de muerte

entre los chilenos™.
En la actualidad, la enfermedad del cancer ha sido catalogada dentro de las mas
comunes, al igual que, ser una enfermedad en las que atin no existe una cura defi-
nitiva, salvo un tratamiento que solo es capaz de erradicar las células cancerigenas.
Sin embargo, centrandonos en esta situacion como un problema social, en las
que tanto las mstituciones, equipos médicos y personas comparten experiencias
similares, resulta interesante poner atenciéon en las palabras del periodico, tal cual
como ocurre con “primera vez desde que hay registros en el pais” o “se convirtié
en la principal causa de muerte entre los chilenos” lo que nos hace reflexionar si
esta situacién era recurrente en el siglo XX, como actualmente observamos en
nuestra sociedad.
Por lo que, queda cuestionarse Existia durante el siglo XX un registro de casos
sobre la enfermedad del cancer? En caso de ser asi ¢De qué manera es posible
plasmar historicamente la situacion del cancer en Chile durante esta época? Este
tipo de dudas nos lleva a la situacion particular sobre el cancer, puesto que dentro
de la historia de la salud no existe - con seguridad en la revision de bibliografia,
aunque, algunos articulos que reflejen la situacién del cancer desde otras areas -
mvestigaciones relacionadas a la enfermedad del cancer, ni de las instituciones que
existieron para el apoyo de tratamiento, ni del cuerpo médico de profesionales
que estuvieron a cargo de las investigaciones, y, ni siquiera sobre los pacientes
quienes convivieron con la enfermedad.
Por ello, la investigacion del cancer, ain en curso, principalmente se ha enfocado
en dos anos especificos, 1953 y 1954, que corresponden con la cercania de la
creacion del Servicio Nacional de Salud en 1952, y la muerte de un antepasado
ocasionada por la enfermedad, siendo ambos casos los fundamentos con los cua-
les surge la determinacion y la necesidad de buscar si existian registros sobre el
cancer, de la misma manera, cuiles eran las formas en las que se podria proble-
matizar esta situaciéon considerando que, durante la segunda mitad del siglo XX en
Chile, algunas areas de la medicina atin se hallaban en un procesos paulatino de
gestion, el cancer estaba registrado vy, ya existian tratamientos rudimentarios para
tratar la enfermedad. El enfoque, es realizar, desde los hallazgos relacionados a la

* Sepulveda, Paulina. 10 Dic. 2021. “Céncer es por primera vez la principal causa de
muerte en Chile”. La Tercera. Acceso, 5 de diciembre 2024. ht_tps:)}www.latercera.com/
la-tercera-sabado/noticia/cancer-es-por-primera-vez-la-principal-causa-de-muerte-en-
chile/KIPWS6M5HNHMICE27GVGYIS52U/
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enfermedad, apuntes que puedan servir de base para diversas investigaciones que
apuntan al mismo tema, sin embargo, el objeto de estudio este sujeto inicialmente
a los registros y experiencia del cancer entre 1953 y 1954, lo que puede ir modifi-
candose a medida que exista una profundizacién en la investigacion.

Para finalizar, las partes que componen este articulo estin ordenadas de la siguien-
te forma. La primera parte, es una breve presentacion sobre la tematica estudiada,
en la que se fundamenta de manera detalla los motivos de la investigacion. La
segunda parte, corresponde a tres conceptos que son estudiados desde las ciencias
sociales y la historia, siendo la médula argumental con la cual la investigacién man-
tenga un mapa central para sustentar el trabajo. Por tltimo, la tercera parte son los
principales hallazgos que se realizaron en torno a la investigacion, exponiendo los
archivos utilizados que reflejan los datos de personas tratadas, de la misma forma
que algunos casos expuestos en la prensa que manifiestan las experiencias relacio-
nadas con el cancer.

2. Breve presentacion

Ll surgimiento de la investigacion parte desde una pregunta inicial e inédita: Exis-
te una historia del cancer en Chile? Lo cual puedo responderles con seguridad de
que no hay autores que abordan dicha tematica en el campo historiografico. Es a
partir de esta inquietud historica en la que deriva una segunda pregunta amplia,
la cual fue :Como fueron las experiencias de los pacientes con cancer, y poste-
riormente los registros del trabajo oncologico en Chile durante 1953 y 19542 Sin
embargo, dicha pregunta carecia de una respuesta concreta que contestase sobre
el trabajo oncoldgico, por lo cual, a partir de mis hallazgos reformulo mi pregunta
¢Cudles fueron las experiencias referentes al cincer en Chile entre 1953 y 19457
Esta pregunta, pese a ser general en su problematizacién, dentro de la cual se
puede incluso apuntar a un andlisis relevante sobre las instituciones o propiamente
abordar sobre los sujetos (pacientes o médicos) que fueron parte de este proceso,
o inclusive sobre los conocimientos que aborda la medicina.

Para contextualizar, es necesario entender que las experiencias del cancer no son
recientes, ya durante el siglo XIX se trataba al cancer como “tumor”, por lo cual
podemos establecer desde ya la presencia de esta enfermedad. ¢Por qué entonces
el cancer adquiere otra connotacién en el siglo XX? Puesto que el cancer durante
el siglo XX cambia su perspectiva gnoseologica, en otras palabras, el conocimiento
sobre la enfermedad aumenta y resulta ser mas preciso al detectarlo, ya que se
mtroducen nuevos elementos tecnolégicos, como ocurre con la introduccién de
los rayos x, los cuales se ven utilizados para las radioterapias, ampliamente utiliza-
das desde 1917, que trajo consigo una innovacién dentro de la formacion médi-
ca, ademads de un tratamiento efectivo para el cancer. Si bien, la implementacién
de nuevos conocimientos y tratamientos modificaron la comprension sobre dicha
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enfermedad, también es necesario destacar que ya desde inicios de este siglo los
efectos para comprender a las enfermedades cambian en la perspectiva social el
valor de la vida debido a la mejora de los medicamentos.
¢Por qué son escogidos los afos 1953 y 1954? En el marco de la investigacion,
he considerado estas fechas debido a los inicios del Servicio Nacional de Salud, el
cual ha sido uno de los organismos fundamentales a mediados de los 50 “s que dio
paso a una mayor cobertura en el tratamiento de las enfermedades. Ante esto, la
periodificacion de 1953 y 1954 nos servira entonces para entender cuiles fueron
las innovaciones que trajo consigo la implementacion de estas nuevas tecnolo-
gias, en los cuidados, tratamiento y formaciones, de la misma forma entender la
situacion de los pacientes frente a los cambios que significaron en estos procesos
miciales, que posteriormente se incorporaron al sistema publico.
Como ultimo punto, es necesario dar a entender que la metodologia para este caso
fue la revision de los registros médicos, de prensa e mnstitucionales con la tematica
del cancer entre 1953 y 1954, a fin de abordar historiograficamente la situacién
en Chile, desde las experiencias que se generaron en los aspectos institucionales,
y en los aspectos sociales. Por lo mismo, la metodologia expresa tiene la labor de
construir apuntes de una historia para y desde el cancer en Chile en este periodo
de tiempo.

3. Marco conceptual: categorias

Teniendo en cuenta la propuesta sobre la creacion de una historia del cancer,
a partir de los registros y archivos relacionados con la enfermedad, es relevante
utilizar diversos conceptos que nos puedan ayudar a guiar la investigacién desde
las ciencias sociales o de estudios que puedan dar sustentos a los argumentos del
articulo. Por ende, y teniendo en cuenta la contextualizacién de la enfermedad del
cancer durante el siglo XX en Chile, especificamente entre los afios 1953 y 1954,
son importantes las siguientes categorias de andlisis.

I) Dolor: Dentro de la historia del cancer, desde la perspectiva de los pacientes es
posible asociarla a un nuevo campo de estudio, el cual serfan la historia de las emo-
ciones. Apelar a una historia de las emociones referentes al cancer, resulta ser de
vital importancia para no ser indiferente de los procesos psicolégicos de los indivi-
duos al ser invadidos por el miedo, aunque principalmente por el sufrimiento que
permanece conjunto a la enfermedad, debido a que es parte intrinseca del analisis
del sujeto que la padece y propiamente, no llevaria al estudio casuistico particular
de los relatos que se puedan encontrar. Aca considero importante el texto de Gau-
ne & Rolle (2018) “Homo Dolens. Cartografia del dolor: sentidos, experiencias,
registros”, debido a la relevancia del estudio que nos ofrece una topografia social,

* Moulin, Anne Marie. (2006) “El cuerpo frente a la medicina”. en: Corbin Alain; Courti-
ne, Jean Jacques; Vigarello, Georges (Comp.). Historia del cuerpo. p. 29-35.
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del cuerpo y de las experiencias de larga duracion. Siendo mas especificos, los
capitulos de Moscoso (2018). El dolor como epidemia, que infiere a partir de los
aspectos psicologicos de la nocicepcién y el dolor, para analizar la situacion de los
dolores cronicos, o sea, “sentir dolores sin lesion anatomica” catalogando al cancer
dentro de los dolores cronicos que incidieron la sociedad durante el siglo XX. Lo
mismo ocurre con Olivos (2018) Kl dolor psiquico, quien a partir de las dindmicas
entre paciente y psicélogo es capaz de definir el sufrimiento compartiendo breves
descripciones de psicologos que nos puede acercar a los aspectos psicologicos de
quienes manifiestan dicha emocion, en la cual podemos acercarnos a las emo-
ciones de individuos que padecen de enfermedades terminales comprendiendo
dicha dimension. En pocas palabras menciona que: “el sufrimiento o dolor moral
es esencialmente espiritual y psicolégico. No se expresa en forma corporal locali-
zada, y defimida, sino que es global y difuso, aunque a veces se asocia a una vaga
sensacion opresiva precordial” (p. 185). Con estas definiciones, las discusiones
referentes al sufrimiento de los individuos que padecen de cancer pueden ofre-
cernos aristas y fragmentaciones de las que podemos analizar el padecimiento de
la enfermedad.

IT) Cuerpo: Las dimensiones que contiene la categoria del cuerpo son posibles de
encontrarlas en diversas dimensiones, sean aquellas de tipologia feminista, referen-
tes a las acciones de la medicina o inclusive presente en el campo de la violencia,
resulta ser importante para analizar la representacion social y cultural referente
a la corporeidad, precisando en una historia que incluya al cuerpo, siendo este
reflejo de diversos procesos y aconteceres. Con esta breve explicacion, considero
que el cancer es necesario que interpele al cuerpo, siendo este el espacio de la
materializaciéon de la enfermedad y la fuente de su intervenciéon médica, con lo
que es posible examinar la relevancia que ha significado a lo largo de los siglos. En
este sentido, el estudio de Moulin (2006) El cuerpo frente a la medicina, garantiza
un acercamiento a la historia de la medicina bajo esta categoria, sobre todo desde
el siglo XX, donde los aspectos de la enfermedad con su tratamiento adquieren
una perspectiva diferente, donde “la experiencia de la enfermedad y de la muerte
mantenida a distancia, (...) empezo a ser cada vez menos frecuente, al igual que
el momento feliz de la convalecencia” (p. 30). Misma experiencia que podemos
analizar de la medicina en Chile en los anos 50’s, con una capacidad de moderni-
zacion que adin estaba en un arduo proceso de organizacion, al igual que de una
profunda sistematizacion de las profesiones médicas y la aplicacion de protocolos
de las enfermedades.

III) Medicina: A lo largo de esta investigacién, tuve presente diversos articulos
que me dieron diversas reflexiones sobre los quehaceres de la medicina referentes
a los cuidados paliativos, el tratamiento y los registros de las enfermedades, tenien-
do sobre todo consideraciones en el cancer. En primeras instancias, una interpre-
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tacién considerable dentro de las investigaciones fueron las tratadas por Foucault
(2004). “El nacimiento de la clinica: una arqueologia desde la mirada médica”,
retomadas por Carvajal & Cox (2023). “Hipé6crates en el resonador. Notas a 60
anos de El nacimiento de la clinica”, puede abrir nuevas puertas a la reinterpreta-
ci6on de los surgimientos de las ciencias médicas y de los hospitales/clinicas como
espacio de experimentacion, al igual que ocurre con los inicios de la oncologia
médica en sus aspectos farmacéuticos. En un segundo momento, las formaciones
dentro de los espacios médicos tal nos revelan Paredes & Rivas (2014). “Historia
del ejercicio profesional de enfermeras hospitalarias del sur de Chile (1940-1980)”
en el mismo caso que Del Rio & Palma (2007). “Cuidados paliativos: historia y de-
sarrollo”, nos develan la historia, desafios y propiamente labores que intervinieron
dentro del oficio de enfermeria y de las ciencias médicas pahativas en el cuidado
de los enfermos. Por tltimo, los registros que son parte importante de las huellas
en las que debemos construir estas historias, es preciso incurrir en los andlisis de
Roa (2002). “La necesidad de crear registros de cancer”, y de Zuniga & Orellana
(1995). “Tendencia del riesgo de morir por canceres asociados a la exposicién
cronica al arsénico. IT Region de Antofagasta, 1950-1993”, que nos permiten te-
ner una perspectiva hacia el pasado, cuestionar propiamente la poca organizacién
frente a los documentos de las instituciones médicas y propiamente la impronta
del material que se genera sobre el cancer, para que pueda ser del acceso de los
analisis.

4. Principales hallazgos

Desde la investigaciéon se puede evidenciar que la experiencia del cancer en Chile
durante 1953 y 1954, resultan ser problemadticas, debido a que el Servicio Nacio-
nal de Salud, segun el folleto “15 ainos de labor” (1967) asumia la responsabilidad
como organismo de salud tempranamente de distintas areas de la salud en proceso
de modernizacion. Se nos explica que, el inicio para asumir y centralizar las diver-
sas instituciones de la salud parte por “La Asociacion Médica de Chile (AMECH)”
(1948) que promovié una nueva organizacion para la profesion médica, que se
destaca la promulgacion de ley que crea el “Colegio Médico de Chile” en el mis-
mo ano, estos dieron paso, a la creacion de “la Ley del Servicio Nacional de Salud
(1952)”. Dentro de sus funciones principales, se destaca por sus caracteristicas de
desarrollo integral de la medicina y la responsabilidad sobre las obligaciones del
cuerpo médico, los que posteriormente en el gobierno de Carlos Ibaiez del Cam-
po (1952-1958) se vio a cargo de una gran demanda organizativa que “fue arduo
(...) las diversas instituciones que se reunieron tenian diferentes filosofias, distintas
metas, tradiciones propias arraigadas por largos anos de vida” (p. 7).

Sin embargo, no esti de mds senalar que experiencias anteriores, que ya habian
demostrado una amplia capacidad de organizacion para el tratamiento de la en-
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fermedad, aunque de forma mas reducida e implicando una menor comprensién
sobre sus causas. Por una parte, en la décimo sexta memoria (1955) de la “Liga
Nacional Chilena contra el cancer”, apegada mds a nuestro marco temporal nos
presenta una breve historia de las corporaciones e mnstituciones que estuvieron a
cargo del control de la enfermedad considerando los casos de: “Instituto Chileno
contra el cincer” (1924), encargado de los registros, tratamientos y concientiza-
cion de la enfermedad y El “Instituto Nacional del Radium” (1930), encargado
de los 1nicios del tratamiento oncolégico hacia los pacientes. Esta institucién en
1931 pasé a formar parte de la “Direccion General de Sanidad” a cargo del Dr.
Nacianceno Romero, que inclusive fue uno de los doctores que manifestaron en
la creacion de las bases de la “Liga Chilena contra el Cancer” la cual surgié pos-
tertormente en 1938 presentes en la reunién de la Sociedad Médica de Santiago
que desde su creacion acentud su vision y mision en la concientizacion contra la
enfermedad. En la décimo sexta memoria (1955) de la Liga chilena contra el can-
cer también indicaba referencias a los tratamientos aplicados para la época mejor
conocidos: “los tres métodos principales de la radioterapia en movimiento son: 1)
la terapia rotatoria, 2) la terapia pendular, y 3) la terapia convergente”.

No obstante, El Servicio Nacional de Salud, seria uno de los principales motores
mstitucionales de la salud que agrupo diversas dreas, de la misma forma que uno
de los que mantiene reagrupado los servicios de salud de radioterapia, o propia-
mente, la autorizacion a derivar a establecimientos como serian para esta época
el “Instituto del Cancer” que segiin décimo sexta memoria (1955), destacan en la
participacion de la mesa directiva donde el Dr. Leonardo Guzman, director del
“Instituto del Radium” y la del Servicio Nacional de Salud, en la creacién de dicha
mstitucion (p. 2 - 52). Al ser una institucién importante, el agrupamiento de las
diversas mnstituciones derivo en el andlisis de los 15 anos que es un reporte sobre
su manejo en el area de la medicina, acd destaco los reportes realizados en torno a
la enfermedad, por ejemplo: la mortalidad de la enfermedad para 1952 habia “au-
mentado en un 21,4% (...) que puede haber sido influida en parte por perfeccio-
namiento en el diagnéstico” o los andlisis referentes al trienio de 1951 y 1953 don-
de se menciona que “ha incrementado en un 15.09%” destacando enfermedades
como “tumores malignos, benignos, sin especificar (...) los malignos (cancer, leu-
cemia, mieloma, linfoma, Hodgkin, etc.) representan aproximadamente el 98%”
de los casos que en estos momentos podian ser detectados” (Servicio Nacional de
Salud, 1967, p. 34 - 35). Es relevante mencionar que, durante esta época, son los
micios de una actividad que pudieron haber dado origen a la especializacién de
los cuidados pahativos. En el articulo de Paredes, P., & Rivas, E. (2014). Historia
del ejercicio profesional de enfermeras hospitalarias del sur de Chile (1940-1980)
plantea que el surgimiento de la profesién de la enfermeria esta presente desde
1940, dadas las condiciones histéricas de la Segunda Guerra Mundial, impulsaron
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en toda Latinoamérica formaciones de centros médicos a impartir y modernizar
los aspectos del tratamiento medicinal, teniendo en consideracion que la masifi-
cacion del mismo es visible desde 1952 con la creacion del Servicio Nacional de
Salud, las consultas otorgadas “se observa un aumento de 147% en el nimero de
consulta totales” en el cual se incluyen “atenciones de enfermeras matronas y otras
profesionales de colaboracion médica” (p. 67).

Resulta importante mencionar que, pese a las evaluaciones realizadas por la ins-
titucion médica, es posible encontrar en la prensa como el diario Clarin de 1954,
una dura critica hacia el presupuesto del propio servicio de salud o a la satura-
ci6n dentro de propio sistema, en uno de los periddicos se indica en los titulares
“Hospitales expulsan a sus enfermos antes de su completa mejoria” y mas abajo
complementando “el Servicio Nacional de Salud estid experimentando una nueva
formula que le permita ocultar su falta de operancia”. Algunos casos interesantes
sobre las condiciones en las que, quienes padecian de la enfermedad, denuncia-
ban publicamente por la mejoria del sistema de salud, al igual que, compartir el
testimonio del padecimiento.

Las situaciones de Carlos Lucero Munoz (1) y Adelia Barrera Salas (2). Para el
caso de (1) Carlos Lucero Munoz, destaca principalmente su relato denuncian-
do la imposibilidad de pagar su tratamiento contra el cancer de pulmon dada
las condiciones socioeconoémicas, al igual que el diario acusa a diversos sectores
1deologicos de quitar los financiamientos al SNS en dicha edicion. Diferente es lo
presente en el de Adelia Barrera Salas, quien estaba siendo sentenciada por la Ley
de alcoholes a 450 dias, tuvo que ser trasladada al Instituto del Radium, debido a
multiples tumores que estaban invadiendo su cuerpo, que, si bien no indica una
denuncia, se ve reflejada parte de la necesidad de recurrir a las instituciones men-
cionadas anteriormente para el propicio tratamiento.

Es necesario reflexionar en que la experiencia del cancer en Chile no solo fue
abarcada desde un punto de vista mstitucional, en que el que se discutieron diver-
sos aspectos sobre los que se deberia proceder, impulsando ademas en la preocu-
pacion y conclentizacion de esta enfermedad, apunta ya a la conformacion de una
experiencia, sino que, en los aspectos sociales e individuales, podemos observar
que existen denuncias hacia el sistema o preocupacion a su tratamiento, hasta
clerto punto podria inferirse que el cancer, de la mismas manera que actualmente
se percibe, era considerada una situaciéon de alto riesgo que no solo afectaba a
quienes la padecian, sino a los familiares de las personas afectadas.

5. Conclusion: Las discusiones pendientes para acercase a una historia del cancer.
A través de los archivos y registros sobre la enfermedad del cancer, es posible
reflexionar sobre la necesidad de evidenciar desde la disciplina historiografica este
tipo de acontecimientos, considerando que en la actualidad resultan ser fenome-
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nos comunes o de impacto local. Por otra parte, la poca bibliografia de autores que
mtentan adentrarse a los estudios relacionados con la enfermedad del cancer a ni-
vel nacional da a entender que atin no ha sido un tema que tenga modelos o ejem-
plos para construir desde las bases, investigaciones relacionadas con la tematica, al
1gual que, atin no existe un limite fijo al cual podamos definir el estudio o inclusive
su relevancia, siendo este el desafio que requieren investigaciones de esta indole.
Concluyendo, es posible considerar que esta propuesta de investigacion, no siendo
definitiva o un ejemplo claro de lo que podemos observar, problematizar u anali-
zar, es otorgar la posibilidad de un esquema sobre los elementos importantes a la
hora de plantear investigaciones relacionadas a la enfermedad del cancer, puesto
que, dentro de mis intereses, a parte de la propuesta de investigacion se encuen-
tran las experiencias de pacientes o del cuerpo médico a cargo, que implicaria
otro tipo de interpretacion de los hechos, a diferencia de lo presentado, que es
un mezcla entre los andlisis institucionales y los testimonios del periodismo, en el
que se puede evidenciar una experiencia del cancer en Chile, siendo finalmente la
respuesta a las preguntas iniciales, ademas de dar la posibilidad de que aspectos es
posible analizar los hechos histéricos en los que se acentia la enfermedad.
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