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Resumen

La Capilla del Antiguo Lazareto de San Vicente de Paul es un tcmplo catdlico que pcrtcnccié ala
desaparecida institucion homdnima, disefiada para contener los ciclos epidémicos de viruela desatados
en Santiago durante la segunda mitad del siglo XIX. Actualmente, se erige como un lugar simbélico
para pacientes, funcionarios y profesionales de la salud del Hospital Clinico Universidad de Chile,
donde se desarrollan pr:’{cticas que informan sobre los vinculos patrimoniales establecidos por dicha
comunidad. Sin embargo, las limitaciones en su gestién y conservacion como Monumento Historico,
asi como el escaso reconocimiento de la historia que le conecta con el extinto recinto, han dificultado
el despliegue de estas experiencias.

El articulo se aproxima a la comprensién del patrimonio como un fendmeno que transita entre
précticas Contemporéneas y asociaciones heredadas del pasado, cuya interaccion cristaliza el valor
social e histdrico de un espacio espiritual. Se propone que el valor social construido en torno al templo
y sus précticas contcmp()ra'ncas pucdcn ]igarsc a nociones de bienestar y salud propias de su pasado
sanitario e incluso encontrar coincidencias. Esto puede empujar un proceso de puesta en valor capaz de
fortalecer los vinculos patrimoniales construidos por la comunidad hospitalaria, a la vez que se avanza
en superar la idea del patrimonio como artefacto.

Palabras clave: Capilla del Antiguo Lazareto de San Vicente de Paul, vinculos
patrimoniales, memoria historica, patrimonio cultural de la salud, patrimonio religioso.



INTRODUCCION

En la actualidad, las actividades desarrolla-
dasenla Capilla del Antiguo Lazareto de San
Vicente de Paul sostienen rasgos notables de
la vida cotidiana de pacientes, funcionarios y
profesionales de la salud del Hospital Clinico
Universidad de Chile. La interaccion social ins-
taurada por estos actores se articula a través de
przicticas rituales y labores de apoyo espiritual,
junto con el disfrute de los espacios verdes que
se mantienen alrededor del templo (Fic.01). Estas
acciones manifiestan aspectos relacionados con
el encuentro y regocijo que son significativos
en el ambiente de incertidumbre y dolor que
encierra este hospital.

Pese a que estas practicas confirman su funcion
social y espiritual, dichas dindmicas pueden verse
tensionadas debido a las formas que adquieren
los procesos oficiales de patrimonializacién en
Chile. Esta situacion abre debates en torno a las
concepciones tedricas que sustentan estos disposi—
tivos, a lavez que revelan la inexistencia de medios
que permitan la gestion y conservacion integral y
efectiva de los bienes declarados. En efecto, se trata
de un instrumento 1egal que se remite Unicamente
ares guardar.

En la declaratoria de Monumento Histdrico, este
diagndstico se vislumbra nitidamente y pone de
relieve el hecho de que la capilla se encuentra su-
peditada al régimen financiero del Hospital Cli-
nico Universidad de Chile, el cual debe priorizar
recursos hacia la atencion de salud, amenazando
potencialmente la continuidad de los usos descritos.
Ademas, el documento exhibe una insuficiente
identificacion de valores patrimoniales, los que
tampoco han sido sometidos a una actualizacion.

Si bien la idea de que el patrimonio se conﬁgura
a partir de la relacion establecida entre un gru-
po humano y un sitio en el presente, desafia el
“discurso del patrimonio autorizado”, apegado
fundamentalmente a aspectos materiales (Smith
2006), la exploracién de dimensiones tanto con-
tempora’neas como pretéritas también pueden
dar cuenta de vinculos patrimonialcs. En este
sentido, se sugiere que indagar en la manera
en que estas comunidades valoran un espacio,
interesa tanto como rastrear las capas historicas
que guarda el sitio. Esto, en la medida que su
relectura puede traer elementos que permitan
resignificar el presente de un sitio.

Observar la Capilla del Antiguo Lazareto de San
Vicente de Paul en relacion con el caracter unitario
que le proporcionaba la institucion homonima
resulta un ejercicio ucil para revelar elementos y
relaciones de fendmenos mas gcncra]cs (Ginzburg
1989), en este caso, propios de la historia de la salud.
Como observa Burdick (2018), la exploracion de
dimensiones histdricas no solo enriquece el cono-
cimiento de un sitio patrimonial 0 monumento,
sino que puede contribuir a la formacion de una
identidad que aumenten su valor pcrcibido.
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FIG. 01: Capilla del Antiguo Lazareto de San Vicente de Paul, ca. 2010. Fuente: Arturo Sottolichio Disponible en:
https://mapio.net/pic/p-104625467/

DISCUSIONES Y CONSIDERACIONES

EN TORNO AL CAMPO PATRIMONIAL

Segt'm Smith (2006), en Occidente, el patrimonio
se ha basado en el cardcter material que comportan
objetos y sitios, cuyo valor radica en la percepcién
de sus atributos fisicos ysu capacidad de transmitir
un pasado incélume. La sistematizacion e institucio-
nalizacion de estos preceptos, asi como el interés en
torno a la conservacion de edificios historicos, fueron
traspasados a las cartas internacionales, convencio-
nes del patrimonio y marcos legales de numerosos
pafscs durante el siglo xXX. Esto es lo que la autora
define como “discurso del patrimonio autorizado”,
cuyos efectos han permeado sobre la forma en que
el patrimonio es entendido y emprendido tanto por
quienes lo gestionan, como por quienes lo reciben.
Smith advierte que la idea del patrimonio “se ha
concebido tradicionalmente dentro del discurso
del patrimonio autorizado como un sitio, ‘objeto’,
‘edificio’ u otra estructura con limites identificables
que se puede estudiar, registrar'y colocar enun mapa
nacional o internacional como Tegistros del sitio”
(Smith 2006, 46).

En Chile, la legislacion que sanciona el patrimonio
se remite a la Ley 17.288 de Monumentos Nacionales
(1970), encargada de la preservacién de objetos,
edificios y barrios, entre otros, mediante diversas
categorl’as declaradas y evaluadas por el Conse-
jo de Monumentos Nacionales. Este mecanismo
coincide con las caracteristicas del discurso del
patrimonio autorizado, puesto que, en términos
précticos, se concentra en evitar demoliciones o
intervenciones indebidas, sin desplegar procesos de
gestién y/ 0 conservacion oportunos. En términos
conceptuales, se ha vinculado tradicionalmente con
el reconocimiento y proteccion de aquello que es
tangible y residual. La aplicacién de esta normativa
se asocia estrechamente al caso de estudio. Si bien
se aduce que su proteccién oficial fue motivada por
su calidad arquitecténica y el vinculo que guarda
con la historia de la medicina (Acta del Consejo de

Monumentos Nacionales 1980), también es posible
inferir que la desaparicién del lazareto motivo a
resguardar el templo como una de las pocas piezas
en pie que perduraban del recinto sanitario.

En contraposicién a esta perspectiva, Smi-
th propone comprender el patrimonio como
un proceso cultural que compromete actos de
rememoracion capaces de crear herramientas
para comprender ¢ interactuar con el presente.
Aunque los elementos fisicos facilitan la identi-
ficacion de una realidad material, no constituyen
necesariamente factores gravitantes, sino que lo
son las actividades que suceden en ellos (Smith
2006, 74-75). Harvey (2001), por su parte, sostiene
que el patrimonio puede ser delineado como la
extensa relacion que las sociedades poseen con el
pasado, pues se trata de una condicién humana
que demuestra las agendas, percepciones y arreglos
producidos por las personas y que son propios de
un momento historico. El ejercicio de reconocer
y observar, desde una perspectiva temporal am-
pliada, como el pasado se moviliza e interpreta
en el presente también ofrece oportunidades para
discutir la idea del patrimonio como artefacto,
es decir, apartarnos de la concepcidn estdtica
y material en la que suele ser definido (Harvey
2001). De esta manera, es posible argumentar
que la Capi]la no importa Unicamente por ser un
vestigio material de un recinto que hoy no existe,
sino que también permite comprender el pasado
como un vehiculo para relevar experiencias y
précticas Contemporéneas, estimando su histo-
ria como un recurso para interpretar y redefinir
valores y memorias.

APORTES DESDE EL PATRIMONIO CULTURAL

DE LA SALUD

La Capilla del Antiguo Lazareto de San Vicente
de Paul también puede ser asociada a lo que ha
sido denominado como patrimonio cultural de
la salud, por lo que han sido rescatados breves
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aspectos que ayudan a comprender esta nocion.
En la I Reunién de Coordinacion Regional dela
Red de la Biblioteca Virtual en Salud: Historia
y Patrimonio Cultural de la Salud (Bvs/rrcs),
celebrada en 2007, se acordd una definicion en
torno al patrimonio culcural de la salud, deli-
neado como: “el conjunto de bienes materiales y
simbolicos socialmente construidos que expresan
el proceso de la salud individual y colectiva en
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han acompariado su historia como disciplina—,
estan a cargo de la Unidad de Patrimonio Cul-
tural de la Salud, dependiente del Ministerio de  FIG.02: Plano de ubicacion Capilla del Antiguo Lazareto de San Vicente de Paul. Elaborado por Catalina Torres.

Salud, la cual se ha encargado de profundizar y
resguardar este acervo desde el afio 2002 (Hevia
2006). En este sentido, el trabajo llevado a cabo
por dicha Unidad puede verse favorecido gracias
ala indagacién y difusion de la historia de una
institucion sanitaria poco reconocida en nuestros
dias y que este estudio pretende destacar. A la
postre, la capilla puede encumbrarse como un
interesante exponente de este legado, tal como se
verd, ¢ integrarse al trabajo de quienes investigan
y patrocinan tematicas en torno al patrimonio
cultural de la salud.

ANTECEDENTES URBANOS

La Capilla del Antiguo Lazareto de San Vi-
cente de Paul es un templo que formaba parte
del extinto establecimiento homonimo, levantado
entre 1872 y 1875 para enfrentar las epidemias de
viruela que atacaron sucesivamente a la capital a
partir de 1850. Tras la demolicion del recinto, per-
manece en pie Unicamente su capilla, la cual posee
categoria de Monumento Historico desde 1981

Actualmente, se encuentra al interior del pre-
dio que ocupan la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile y el Hospital Clinico de la
misma casa de estudios (Fi6.02). Este vasto conjunto
hospitalario alberga otros recintos asistenciales
y servicios, tales como el Hospital del Cancer o
el Instituto Médico Legal, lo que da cuenta del
tradicional uso que ha tenido la manzana desde
su incorporacién al régimen urbano, enfocado
fundamentalmente a la ensefianza de la medi-
cina y la atencion de salud. Asimismo, la capilla
se encuentra cercana a los hospitales San José y
Roberto del Rio, ya las facultades de Ciencias
%{micas y Farmacéuticas y de Odontologl’a dela
Universidad de Chile, reforzando la consideracion
recién destacada, pero proyectada a una zona ur-
bana mds amplia. Adicionalmente, en su entorno
se inscriben algunos sitios de interés patrimonial,
lo que revela el rico acervo que permanece en este

sector de la ciudad, que en tiempos coloniales fue
denominado La Chimba. FIG. 03: Plano Lazareto de San Vicente de Paul, 1889. Capilla ubicada al centro del conjunto (letra D). Fuente: Murillo
Adolfo. 1889. Hygiéne et assistance publique au Chili. Exposition Universelle de Paris.



EL LAZARETO COMO INSTITUCION:

FUNCION Y CARACTERISTICAS

A diferencia de los templos vinculados a conven-
£Os 0 monasterios crigidos por ordenes rcligiosas,
la Capilla del Antiguo Lazareto de San Vicente
de Paul encuentra su origen en una institucion
escasamente conocida hoy: el lazareto. Este co-
rresponde a un recinto sanitario aislado y cer-
cado, cuyo propésito es acoger a los portadores
de enfermedades contagiosas para su confina-
miento (Balsalobre Garcia 2002). Debido a la
proliferacién de las epidemias de peste negra
durante el medioevo, en Europa fue creado un
sistema cuarentenario mediante la construc-
cion de lazaretos en los puertos de las grandes
ciudades costeras a fin de ap]icar cuarentenas a
mercaderia proveniente de embarcaciones o a
personas extranjeras contagiadas o sospechosas
de contagio (Bonastra 2006). Cuestiones tales
como el grado de aislamiento, la disposicién y
aireamiento de las habitaciones y la salubridad
en gcncral, determinaban la morfologia adoptada
por estos dispositivos (Bonastra 2010).

Particularmente, el lazareto pabellonario recog{a
el rigor cientifico del modelo de hospital en pa-
bellones consolidado en Francia a finales del siglo
xviit (Bonastra 2008). Es decir, se fundamentaba
en las necesidades de aislamiento y contempla-
ba una estricta division de los pabellones para la
conservacion del aire puro. Las zonas a]'ardinadas
proporcionaban ventajas para la salud fisica y moral
de los enfermos gracias al contacto con el medio
natural, y la capilla ocupaba un lugar preponderante
dentro del conjunto

EFECTOS DE LOS BROTES EPIDEMICOS

DE VIRUELA

A mediados del siglo XIX, la incidencia de la vi-
ruela en Santiago llevd a considerarla como una

enfermedad endémica‘ que desencadenaba una

crisis sanitaria casi todos los afios a causa de su
proliferacién (Valderrama 1872). El aumento
de los contagios entre los capitalinos ha sido vin-
culado usualmente con la miseria derivada de los
procesos de urbanizacién e industrializacion, lo
que generaba las condiciones propicias para produ—
cir la infeccion de viruela entre quienes habitaban
inmuebles precarios e insalubres. A ello se anaden
los efectos de otras enfermedades contagiosas,
como la fiebre tifoidea o el tifus exantemartico,
todo lo cual impactaba enel preocupante incre-
mento de las cifras de mortalidad, asi como la baja
en la esperanza de vida (Camus y Zlﬁr‘liga 2007;
Ponce de Leon 2ort; Mac-Clure 2012).

La aplicacién de medidas sanitarias para combatir
la viruela descansaba tnicamente en la Junta de
Beneficencia, cuya labor era la administracion y
financiamiento de hospitales, dispensarios y lazare-
tos transitorios mediante la recaudacion de fondos
privados y publicos* (Ponce de Ledn 2011; Salinas
1983). Sin embargo, su gestion se vio sobrepasada e
incluso debieron rechazar la admisién de enfermos
a causa de la insuficiencia de camas y personal.

De acuerdo con Mac-Clure (2012), las estrategias
sanitarias para disminuir los contagios se concentra-
ron en la promocion de dos consensos cientificos: la
prevencién mediante campanas de vacunacion y el
aislamiento*. Ambos fueron propuestos y difundidos
por el cuerpo médico de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile e implementados por
autoridades lcgis]ativas o locales con relativo éxito
al avanzar hacia 1870.

ORIGEN DEL LAZARETO

DE SAN VICENTE DE PAUL

En 1871, el ministro de Justicia, Culto e Instruccion
Publica, Abdén Cifuentes, convocd al cuerpo
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médico de la Facultad de Medicina para solicitar
asesoria sobre la problem;itica causada por las
altas cifras de mortalidad (Cifuentes 1936; Cos-
ta-Casaretto 1990). El ministro esperaba resolver
la creacion de nuevos hospita]cs, que también
funcionarian como lugares de pr:’{ctica para los
estudiantes de medicina, mas la idea fue rechazada
tempranamente por el ejecutivo dada la escasez
presupuestaria. A pesar de esto, la pretensic’m de
Cifuentes se concretd luego de que el ministro del
Interior, Eulogio Altamirano, hiciera un llamado
a la caridad de los vecinos mas acaudalados de la
ciudad, quienes aceptaron plegarse ala recaudacion
de erogaciones (Cifuentes 1936).

Ast, el presidente Federico Errdazuriz Zanartu
dictd el decreto que formaliza la ampliacion
de la red hospitalaria en Santiago a fin de so-
lucionar su calamitoso estado (Decreto del 9
de noviembre de 1871 en El Ferrocarril 1871).
Para ello, fue designada una comision integra-
da por politicos, médicos, curas y ﬁl:’mtropos
cuyo propésito era la recaudacion de donaciones
que posibilitaran el financiamiento de un moder-
no y gran hospital’. Su construccion se proyectaba
al oriente de la ciudad y estaria destinado a la
atencion de enfermos comunes, siendo el origen
del Hospital del Salvador (Laval 1971; Costa-Casa-
retto 1990; Arce 2009). Gracias a la exitosa labor
de la comision, se logré reunir una considerable
suma de dinero que permitié la construccién de
un segundo hospital para variolosos al norte de
la ciudad: esta es la génesis del lazareto de San
Vicente de Paul.

ESPIRITUALIDAD Y MEDIO NATURAL: UNA
APROXIMACION AL CUIDADO DE LA SALUD
Para su edificacion fueron adquiridas algunas quin-
tas en La Canadilla, actual Avenida Independencia
(Laval 1972-1973), y, en mayo de 1872, sc encargo
a Busebio Chelli la confeccion de los planos del
establecimiento. El arquitecto fue asesorado por
Sor Marta Briquet (visitadora de la congregacion
de Hijas de la Caridad) y las Superioras de los
hospitales San Juan de Dios y San Francisco de
Borja, quienes recomendaron proyectar la capilla al
centro del conjunto hospitalario (Laval 1972-1973).
La sugerencia resultd significativa, pues el cuidado
fisico de los enfermos se asociaba estrechamente
al consuelo espiritual (Valdés 2016), y ademas
contribuyé aresolver la administraciény entrega
de sacramentos catdlicos. Los planos definitivos
fueron realizados por Carlos Stegméller, quien
también se encargd de la ejecucion de las obras
(Laval 1972-1973). El 1° de septiembre de 1872 fue
colocada la primera piedra, y en noviembre de
1874 comenzaron a funcionar las primeras salas
para la atencion de hombres. Sobre este evento
El Ferrocarril consignaba que:

Cuenta veinte salas concluidas bajo todos los
principios dela higiene hospitalaria moderna.
Altas ventiladas, frescas, rodeadas por todas
partes de aire y de luz (...). Todas las salas han
sido localizadas de oriente a poniente, es decir,
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con la conveniente exposicién al sol, Y separa-
das por patios piantados de arboles y jardines
bastante espaciosos para constituir cada una
de aqueiias un pequeno hospital independiente
(El Ferrocarril 1874)

En 1875 se inauguré oficialmente el gran lazareto,
cuya capacidad total era de 568 camas e incluyé
servicios tales como farmacias, cocinas, dispen—
sarios, etc. El servicio hospitalario €stuvo a cargo
de la orden de Hijas de la Caridad® entre 1876 y
1975 (Montecino y Araya 2011). Asi, es posible
afirmar que el lazareto de San Vicente de Paul
fue diseriado expresamente para brindar aten-
cion a pacientes con enfermedades infecciosas y
plasmé una nueva forma de tratar una patologia
en particu]ar y la salud en gcncral, y delined un
quehacer terapéutico abocado al cuidado fisico y
espiritual de los enfermos.

Posteriormente, fue destinado como hospital mi-
litar para atender a los heridos de la Guerra del
Pacifico, aunque se mantuvo en funcionamiento el
lazareto para variolosos (Laval 1972-1973). Luego,
en 1883, fue reorganizado de manera completa para
la habilitacion de salas de cirugia y especialidades
médicas, como pediatria, oftaimologia y urologia,
alo que se agrega el traslado de algunas catedras de
la Facultad de Medicina a este recinto (Gonzalez

1972; Cruz-Coke 1995).

APOGEO Y DESAPARICION
La construccion de todas las etapas del recinto
sanitario, proceso que implicé el establecimien-
to de casi la totalidad de los servicios clinicos, se
extendio entre 1888 y 1927, periodo en el que se
construyé la Seccion de Mujeres y la Maternidad
. Cabe destacar que el lazareto excedid su
funcién y propésito inicial ya medida que fueron
anadidos servicios y ampliada su infraestructura,
también comenzd a ser referido como Hospital
San Vicente de Paul.

Por su parte, la peticion esbozada por el Dr. José
Joaquin Aguirre en 1889 para que la institucion
se transformara en hospital universitario, recién
fue concedida en 1929, cuando es integrado como
centro de practica de dicha Facultad (Corporacién
de Cultura y Patrimonio 2015), lo que signiﬁcé
un meritorio avance en la formacion de los estu-
diantes, muchos de los cuales se convirtieron en
destacados médicos.

Hacia la mitad del siglo XX, sin embargo, se
evidencia la pérdida del lazareto (seccién de
hombres) y la progresiva desaparicién de los
inmuebles de la seccidn de mujeres

Esto se encuentra estrechamente ligado al pro-
ceso de modernizacion de la salud ptiblica en
Chile y representa el abandono del sistema de
beneficencia para dar paso a la profesionali—
zacion de la pr;ictica de la medicina. A partir
de esto, se entiende la necesidad de levantar
nuevas edificaciones en sintonia con los nuevos
tiempos

LA CAPILLA COMO INDICIO

Con la gradual extincion del lazareto y la de-
molicion de aigunas de sus etapas debido a la
construccion de la nueva Facultad de Medicina
y el Hospital Clinico José¢ Joaquin Aguirre de la
Universidad de Chile, el templo —ademas de
su pabc”én adosado— se erigen como los Unicos
vestigios en pie de esta institucion. Adicional-
mente, es posibie constatar una desconexion
funcional y espaciai de los edificios que rodean
la capilia, ast como de otros espacios sin funcion
determinada y de areas verdes disgregadas. El
tcmp]o pcrdié totalmente la funcidn ordenadora
y jerarquizadora del espacio que presentaba en
su origen

Pese a haber obtenido la categoria de Monumento
Historico en 1981, la capiila acumuld un notorio
estado de abandono y deterioro durante bue-
na parte del siglo xx. Con la expresa voluntad
de recuperar la capilla y preservar la tradiciéon
catdlica, Roger Cuoly Leyrit (1903-1997) dond
todos sus bienes para que pudiesen realizarse
obras de restauracion en la capiila. En 1998 fue
creada la Fundacion Capilia San Vicente de Paul,
encargada de administrar los recursos entregados,
por lo que su cuantioso aporte constituye el hito
que inauguré la recuperacién del templo. Tras
mas de una década en restauracion, la capilla es
reinaugurada en 2009.

PRACTICAS Y EXPERIENCIAS ESPIRITUALES

Desde el afio 2012 el Hospital Clinico Universi-
dad de Chile entrega apoyo cspiritual a través de
la Unidad de Acompanamiento Espiritual que
funciona en las oficinas del pabellén adosado
ala capiila, servicio que ha abierto modos de
participacién significativos en torno al tcmplo.

La principal tarea que realiza esta unidad es acoger
a las personas, frecuentemente pacientes o sus
familiares, cuando se deben enfrentar a la enfer-
medad o a la muerte, asegurando la disponibiiidad
material del tcmpio para la oracion o el recogi-
miento. También realizan la entrega de sacramen-
tosy el acompanamiento a pacientes hospitaliza—
dos. Los informantes entrevistados en este estudio
—que corresponden a funcionarios de la Unidad
de Acompanamiento Espiritual, una profesionai
dela saludy un paciente—, coinciden en destacar
que el templo es un punto de encuentro plena-
mente vigente.

Asimismo, la participacién de los pacientes en
estas précticas, asi como la de otros actores, crean
espacios para el apego cspirituai al dcspicgar di-
mensiones tangibles ¢ intangibles que configuran
formas de valor en torno a la capilla. No solo se
provee el acceso fisico a un espacio de reflexion,
sino que se generan condiciones propicias para el
encuentro entre el quehacer cientifico propio de
un hospital y el mundo de la trascendencia vin-
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culado al templo, lo que posibilita implicaciones
profundas entre las personas que buscan respuestas
en momentos de crisis

ELEMENTOS DE LA VALORACION
PATRIMONIAL

De acuerdo con los informantes entrevistados,
el caracter patrimonial de la capilla, tiene que
Ver con su posicionamiento como monumento
nacional. Aunque también tiene que ver con su
arquitectura e impacto estético. Adicionalmen-
te, algunos entrevistados indican que el templo
posee un valor social como 1ugar de servicio, pues
conforma una estructura pensada para tal fin
y se encuentra disponible para que la comunidad
se congregue. Esta apreciacién se puede vincular,
a su vez, con los alcances adquiridos por la labor
espiritual, siendo también un patrimonio religioso.

FORMAS DE MEMORIA

Las diferentes relaciones establecidas por los en-
trevistados con la capilla dan cuenta de como ellos
crean formas de memoria, ya sea porque recuerdan
vivencias personales en torno al templo, o bien
porque reconocen un relato histdrico en torno a
ella y lo que fue el ex lazareto.

Por ejemplo, una de las informantes relat6 un ex-
tenso recorrido historico, rcpasando los Ol’l/gCI’lCS
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del Lazareto, los personajes que le dieron vida, entre
otros hitos. Si bien la consultada atribuye un valor
historico a la capilla, pudiendo esto coincidir con
modos tradicionales de valoracion del “discurso del
patrimonio autorizado” (Smith 2006), el ¢jercicio
de documentarse acerca de tales acontecimientos
tiene que ver, segﬁn su testimonio, con entregar
informacion detallada al visitante que desce saber
acerca de la historia del templor

Esta informante sostiene que no todo no todos
los asistentes buscan apoyo espiritual sino que,
algunas personas manifiestan interés en conocerla
como monumento historico. En este sentido, la
entrevistada no solo media una experiencia entre
el sitioy el pﬁblico, sino que también cristaliza una
forma de memoria, incluso, sin haber vivenciado
los acontecimientos que clla misma relata. En este
caso, le atribuye importancia a estas narraciones en
la medida que 10gra identificar el legado que cada
uno de los personajes o sucesos dejé.

CONCLUSIONES

Este trabajo pretende aportar al entendimien-
to del patrimonio como un proceso activo y
no como la mera contemplacién de un obje—
to material, reposicionando un espacio espi-
ritual oficialmente protegido desde el lugar
que ocupa su pasado sanitario. Se trata de visibi-
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lizar aspectos criticos encaminados a enriquecer
los vinculos patrimoniales establecidos por la co-
munidad hospitalaria con el templo, sobre todo
aquellos vinculados a responder sus inquietudes
mas proﬁmdas. Mas atin, esta vision podrl’ a apoyar
la puesta en valor de la capilla como un medio para
enfrentar la inexistencia de medios efectivos para
su gestién integral como patrimonio protegido.

El caso de la Capilla del Antiguo Lazareto de San
Vicente de Paul resulta interesante y representativo,
no solo por constituir el tltimo vestigio material de
la institucion sanitaria que le dio origen, sino porque
los modos de participacién establecidos hoy por la
comunidad hospitalaria subrayan una signiﬁcariva
valoracion patrimonial, la cual puede contribuir a
actualizar y enriquecer las definiciones hechas en su
declaratoria como Monumento Historico. Esto es
sintomatico, ya que la capilla suele ser presentada
solo como un sitio o 1ugar fisico, a la usanza del
“discurso del patrimonio autorizado” (Smith 2006),
siendo un reconocimiento restrictivo que tiende a
eludir el caracter y sentido otorgados por quienes
comprenden y valoran este espacio en la actualidad.

Las pr;icticas y experiencias contemporéneas en
torno al remplo, abocadas a la asistencia espiritual,
reflexion y contemplacién, coinciden de alguna u
otra forma con nociones de la salud y bienestar
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FIG. 08: La capilla interior y exterior, 2023. Fuente: registro propio.

desarrolladas en el ex lazareto, y dan cuenta de la
supervivencia de la funcion original del templo en
un nuevo contexto hospitalario. La desaparicién
del recinto sanitario no solo implicé una pérdida
material, sino también la de una memoria historica,
entre otras razones, por el avance del proceso de
modernizacion de la salud publica en Chile durante
el siglo xx, donde la ciencia desplaz6 otras formas de
aproximacién al cuidado de la salud. Distinguir estas
cuestiones, desde el punto de vista historiogr;’lﬁco,
puede afiadir elementos para la valoracion de este
espacio tan simbolico. En este sentido, los valores
y significados representados en un sitio patrimo-
nial pueden ser una experiencia compartida con
otros individuos al generar construcciones sociales
y culturales colectivas, a la vez que estructuran
relaciones sociales (Halbwachs 2004; Smith 2006).

En suma, es posible sostener que el patrimonio
se construye a través de modalidades que recogen
dimensiones tanto del presente como del pasado.
Por un lado, el conjunto de pricticas desempeiiadas
€N torno a un espacio simbolico revela un proceso
activo de valoracion entre quienes las llevan a cabo,
siendo capaz de generar, por ¢jemplo, sentido de
pertenencia, formas de memoria, etc. Y, por otro, el
reconocimiento de la identidad histérica que guarda
el sitio, puede contribuir a mejorar la percepcién
y lazo con el mismo.

NOTAS
1- Traduccién propia.

2- Las primeras referencias sobre la aparicion de esta
enfermedad datan del siglo xvi, siendo asociada con el
arribo de los conquistadores espafoles al continente
americano. Su presencia también se hizo recurrente
durante la época colonial. Véase Laval Enrique. 1968. La
viruela en Chile. Desde la Conquista hasta el regreso de
Grajales a Espana en 1825. Anales Chilenos de Historia
de la Medicina 10: 203-276.

3- El ejercicio de la caridad era una practica extendida
e instituida en el sistema de Beneficencia, entidad que
gestionabay financiaba la salud en Chile durante el siglo
xIx. El Estado aportaba de manera subsidiaria en esta
materia y su rol se limitaba a reglamentar y administrar
sus actividades, sin constituir una politica de salud
propiamente dicha.

4- Ambas constataciones estructuraron los argumentos
esgrimidos por los facultativos para evitar la expansion del
virus, las cuales aparecieron en muchos de los articulos
y memorias difundidas en publicaciones gremiales y
universitarias durante la década de 1870. Véase Sociedad
Médica de Santiago. 1872. Revista Médica de Chile; y
Contardo, Jenaro. 1877. Causas de la propagacion de la
viruela en Chile i de la excesiva mortandad que producen
sus epidemias en Santiago: memoria de prueba para
optar al grado de Licenciado en la Facultad de Medicina.
Anales de la Universidad de Chile 49: 443-461.

5- Las sesiones de esta comision fueron publicadas
en el diario El Ferrocarril a partir de noviembre de 1871.

6- Congregacion religiosa francesa, fundada en 1633
por San Vicente de Paul y Luisa de Marillac, cuya mision
estaba abocada al cuidado corporal y espiritual de
enfermos desvalidos. Su arribo a Chile se registra en
1854, cuando ingresaron 33 religiosas, quienes asumieron
la administracion del Hospital San Borja y San Juan de
Dios. Véase Valdés, Maria Paz.2016. Enfermeria, religion
y modernizacion: Las Hijas de |la Caridad de San Vicente
de Paul y su labor hospitalaria en Chile (1854-1880).
Paraninfo Digital 25. Disponible en: http://www.index-f.
com/para/n25/157.php
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