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La historia de la salud puablica canadiense comienza a ganar impetu tras la Confederacion.

comprender y cuantificar los problemas de salud publica; la presencia de activistas que
pudieran publicar este tipo de informacion y asi movilizar la opinion ptblica y profesional
y; la existencia de una infraestructura municipal lo suficientemente sofisticada como para
implementar y hacer cumplir las reformas legislativas.! Entre 1867 y 1909, estos elementos
todavia se estaban desarrollando en distintas medidas en Canada.

La Ley de América del Norte Britanica de 1867 cre6 el Dominio de Canad a través de la
Confederacién de las provincias de Nueva Escocia, Nuevo Brunswick, Quebec y Ontario.
Antes de 1867, la escasa asistencia médica organizada disponible se proporcionaba
localmente. Algunas ciudades y pueblos creaban consejos de salud locales, por lo general

John Henry Walker,©McCord Museum M991X.5.795

£ 9 9o o haga clic para

de cuarentena y maritimos. Los gobiernos provinciales eran responsables de los hospitales, p————
a excepcion de los hospitales maritimos, y los asilos y las estaciones de cuarentena eran las
unicas instituciones de salud publica permanentes (en esta era, a los enfermos mentales se
los mantenia en el hogar o en manicomios, donde se los solia tratar de una manera brutal).

La autoridad de los gobiernos municipales variaba mucho, incluso dentro de las provincias.

Representacién de
la muerte, 1878
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La creacion de consejos de salud permanentes a you CI:'“

nivel local y provincial era todavia una tarea en ;‘:‘ r;: g

curso. No obstante, los esfuerzos por controlar i+ must i
enfermedades infecciosas y crear sistemas eficaces e £
de agua y alcantarillado se vieron beneficiados por mﬁ-ﬁﬁiﬂld é
los descubrimientos de la revolucion bacteriologica t?;:ﬁ %5
de la década de 1880. A medida que se desarrollaban L}}r the b §
el conocimiento y las infraestructuras, un nimero microscope §
cada vez mayor de organizaciones voluntarias y §

evangelio de la higiene. La invencién del microscopio
permitio el descubrimiento de los microorganismos a  (; )haga clic para agrandar la imagen
fines del siglo XVII, pero el campo de la bacteriologia .

‘Antes de que se pueda ver el germen,
no se desarroll6 sino hasta el siglo XIX y la debe ampliarse 1.000 veces con el
aceptacion popular de la “teoria del germen” fue microscopio”
masiva recién a principios del siglo XX. Antes de
1880, se creia que muchas enfermedades infecciosas comunes se debian al aire contaminado
o0 a una cuestion hereditaria. Por ejemplo, existia la creencia generalizada de que la fiebre
tifoidea tenia un origen espontaneo. Sin embargo, durante esta era, la evidencia empezo
a orientarse hacia la contaminacion del agua potable o de la leche. El agente etiologico de
la fiebre tifoidea se identifico en 1880 y se comprobo6 definitivamente en 1896 que era este

logros cruciales que proporcionaron las primeras herramientas biologicas cientificas y
confiables para el control de estas enfermedades mortales.
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Estos y otros descubrimientos cientificos realizados entre 1850 y 1900 transformaron por
completo el entendimiento popular de la naturaleza de las enfermedades infecciosas, incluidos
su origen, su transmision y la forma de hacerles frente. El conocimiento de como se transmitian
las enfermedades infecciosas hizo tomar conciencia de que los individuos y las comunidades
podian hacer algo para prevenir la propagacion de tales enfermedades y beneficiarse de su
detecci6n temprana. Esta nueva manera de pensar, que se conocié como concepto sanitario,
primero se extendio entre las élites médicas, luego fue gradualmente adoptada por las clases
medias cultas y finalmente por la poblacion en general. Con el tiempo, las viejas creencias

sobre la transmision de las enfermedades dieron lugar a nuevos conceptos de higiene personal, F"&.{'."_’. b a

Los desafios implicados en el manejo de los desechos humanos dominaron las revistas de salud %lﬂ énﬁ'faxfh %z»
publica de Canada entre las décadas de 1870 y 1880. En esta época, la metodologia imperante rs ‘P'I"Wﬂ on st a’.a._)a :
para la eliminacién de las heces era el uso doméstico de recintos portatiles de tierra seca aﬂfy /% are, j%
con una variedad de absorbentes, sepultandose luego el desecho. La poblacion comenzaba a g;f{a-)’ s del: 3}’-—‘" 2% §

/e, 5

colectiva para manejar las aguas residuales y la basura y purificar el agua potable. Todo ello > A

., P J . .g ., . y yPp ., guap Constatacion: Cuando
derivo en una mayor participacion del gobierno en la prevencion de enfermedades y muertes 1a antitocnt Tl
a través de la salud publica. Los reformadores sanitarios de la primera hora reconocian la administra el primer
importancia de la higiene y el saneamiento con fervor religioso, y su compromiso ayudo a dia, sélo muere el

sentar las bases de la infraestructura de la salud ptblica de Canada. 1%. Al cabo de 6 dias,
muere el 12%.”

Confederacion y crecimiento

La industria mecanizada comenzo6 en Canada en la década de 1840 y produjo un aumento
gradual de la concentracion del poder econémico y del tamaiio de la poblacion activa hacia
1890. Las élites industriales y financieras angloamericanas estaban bien representadas
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politicamente a nivel federal, especialmente los
abogados y los médicos. La Confederacion posibilito
la creacién de estructuras politicas y econdémicas
mas grandes, y el crecimiento econémico a su vez
dio lugar a un aumento de la inmigraciéon desde
Europa continental, que se sumo a las fuentes
norteamericanas y britanicas habituales. Las élites
sociales, politicas y econdmicas, sin embargo,

W. L. Bishop, NSARM adguisicion n.° 1983-240, n.° 27

(+)haga clic para agrandar la imagen siguieron siendo ampliamente angloamericanas.3
Zanjas para el alcantarillado y el agua, Si hubo alguna consideracion de las necesidades de haaa dlic a3
haga clic para
Dartmouth, 1900 salud de la poblacién aborigen, fue sélo de parte de /@ agrandar la imagen
misioneros, comerciantes y médicos particulares. La salud de las Primeras Naciones y de Indigenas Pies-Negros,
los Métis habia empezado a deteriorarse gravemente hacia 1900, debido a la mengua del antiguo fuerte de

comercio de pieles y al destierro de los indigenas a reservas subdesarrolladas y aisladas sobre Whoopup, 1881

las que se abatian la pobreza, el hacinamiento y la desnutricion.4

Gran Bretafia y su Ley de Salud Puablica de 1875 sirvieron de modelos para la reforma
sanitaria de Canada. Esta legislacion emblemaética ratifico la responsabilidad del gobierno
britanico por la salud de la poblacién, la mayor parte de la cual habitaba ciudades antiguas
que experimentaban cambios dindmicos y areas rurales densamente pobladas. Por el
contrario, la primera generacion de reformadores sanitarios canadienses “actué en ciudades
relativamente nuevas que pugnaban por erigir una infraestructura industrial, de vivienda y
sanitaria basica mientras absorbian a inmigrantes a una escala sin precedentes en Europa.
Fuera de las ciudades y los pueblos de Canad4, las poblaciones ampliamente dispersadas que
a menudo vivian en parajes inhospitos no tenian contraparte alguna en Europa Occidental.
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Los reformadores sanitarios trabajaron incansablemente
durante varias décadas intentando convencer al gobierno federal
de que siguiera el camino de otros paises y estableciera un

enfermedades infecciosas. El interés federal en las cuestiones de
salud publica solia ser competencia de Miembros del Parlamento
y de Senadores con formacién médica. En el verano de 1873, el
Dr. William Henry Brouse, Diputado de Ontario para Grenville
South, dirigié un comité especial que tenia por mision evaluar
las condiciones sanitarias de la misma Camara de los Comunes,
concentrandose en la calefaccion, la iluminacion y la ventilacion.®

G haga clic para
f—-)

agrandar la imagen

Clayton & Sons, Halifax.
Mujeres cosiendo en una
fabrica, 1900

Edward Playter, lider de la reforma sanitaria de Canada

nadie, publico la primera revista profesional de salud ptiblica de Canada entre 1874 y 1892.
También particip6 de varias iniciativas de salud ptublica a nivel local, provincial y federal,
desempefiando un rol central en la reforma sanitaria y en la era cientifica. Playter naci6 en el
seno de una familia prominente del Alto Canada. Tras egresar de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Toronto en 1868, ejercié como médico forense en el Municipio de York. La
riqueza que heredo6 le permiti6 dedicar considerables energias a la promocién de reformas
de salud publica, incluida la necesidad de un sistema de recopilacién de estadisticas exactas
y completas sobre mortalidad y morbilidad. Tal vez influenciado por los reformadores
sanitarios britanicos, Playter reconocia que la practica de la medicina iba més all4 de tratar

...............
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Los pueblos aborigenes
de Canada

Segtin se detalla en el Informe de

la Comisién Real sobre los Pueblos
Autoctonos de 1996, el término
“pueblos autoctonos” se refiere
generalmente a los habitantes
aborigenes de Canad4, formados por
tres grupos principales reconocidos
por la Constitucion: inuits, Primeras
Naciones y métis. Dentro de estos
grandes grupos se incluyen varias
lenguas y culturas diferentes. Hoy en
dia, el término “Primeras Naciones”
reemplaza al de “indigena”, la
palabra historicamente usada por el
gobierno canadiense para describir

a los pueblos aborigenes con los que
el gobierno canadiense o britanico
habia firmado tratados. Los métis
son pueblos autéctonos particulares
cuyos primeros antepasados fueron
de origen mixto (Primeras Naciones,
o inuit en caso de los métis de
Labrador, y europeo). Inuit reemplaza
al término “esquimal” y se refiere a
los pueblos aborigenes del Norte.
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al enfermo y debia incluir la prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud, no sélo
para salvar vidas y aliviar el sufrimiento, sino también, como lo expresaba a menudo, para
proteger la salud econémica del pais.?

Playter financid, elabor6 y promovi6 The Sanitary Journal, una revista “dedicada a la salud
publica y a la higiene individual”. Esta publicacién apareci6 en 1876 y tuvo una frecuencia
mensual entre 1877 y junio de 1880, que fue cuando la muerte repentina de la esposa de
Playter obligd a una suspension de cuatro meses. Cuando retomé la publicacion, Playter

la renombro6 como The Canada Health Journal: A practical sanitary monthly devoted to
individual and public health and a reporter of vital statistics. Playter intent6 promover el
interés por la revista mas alla de la profesion médica y a todo el pais, instando con frecuencia
a los suscriptores a pagar tardiamente sus facturas y distribuyendo copias promocionales
para atraer a nuevos suscriptores.®

The Sanitary Journal pone de relieve el desarrollo de la salud puablica en Canada durante
aquellos primeros afios. El primer niimero incluia articulos sobre la ciencia sanitaria, los
efectos del tabaco, la prevencion de la propagacion del contagio y de la enfermedad, la fiebre
tifoidea y las cAmaras de desinfeccion. El primer articulo de Playter destacaba la necesidad
de prestar mayor atencién al cuidado de la salud y al desarrollo de lactantes, nifos,

jovenes, madres y futuros bebés. Playter también instaba a la profesion médica a trabajar
para mejorar la recientemente implementada Ley de Salud Puablica de Ontario (Ontario
Public Health Act) de 1873 y a presionar al gobierno para que estableciera una oficina
sanitaria. Entre las cuestiones que ameritaban atencion legislativa se incluian el drenaje y la
y la promocion del ejercicio fisico. Otra cuestion vital tenia que ver con la vestimenta de los
ninos, que en muchos casos era “tristemente defectuosa; la salud es muy frecuentemente el
sacrificio de la moda”.2
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Edward Playter
Editor influyente

El Dr. Playter fue un defensor
determinado de la responsabilidad del
gobierno para salud en general. Como
resultado de ss esfuerzos, Ontario aprobd
una ley mejorada en 1875 sobre el
registro de defunciones. Fue uno de los
primeros médicos higienistas nombrados
en Ontario. La revista de salud publica
fundada y redactada por Edward Playter
pareci6 desde julio del 1874 hasta el 1892
bajo un nimero de titulos, incluyendo
Sanitary Journal, Canada Health
Journal, Dominion Sanitary Journal,
Man, y Health Journal.

—Diccionario de biografia canadienses
en linea.
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La expansion de la salud publica municipal

La conciencia sobre la salud publica iba aumentando paulatinamente dentro de

algunas administraciones municipales. Por ejemplo, Winnipeg implement6 en 1874 el
Reglamento Administrativo N° 13 que incluia reglas contra los alimentos adulterados y
las carnes contaminadas, la impurificacion del agua, la existencia de aguas estancadas y la
permanencia de animales muertos en la ciudad. La ley exigia que cada hogar conectara un
retrete y lo mantuviera limpio, y que recogiera toda la suciedad en un determinado lugar,
manteniéndola lejos de los lotes y las calles, so pena de multas de hasta 20 dolares o una
condena en la carcel de hasta 21 dias.®

En esta época, los reformadores sanitarios de Toronto estaban preocupados por el costo

y la seguridad de la propuesta de la ciudad de construir una red troncal de alcantarillado

a lo largo de la costa para canalizar las aguas residuales hacia el lago y a tres millas de la
ciudad, con la expectativa cuestionable de que las corrientes no las hicieran regresar hacia el
suministro de agua.

Las actividades de salud publica también se expandieron en Montreal, donde antes de
1870 so6lo se ocupaban de controlar las molestias publicas mediante unos pocos policias
que vigilaban la limpieza de patios, veredas y pozos de letrinas. A
diferencia de Ontario y de casi todas las otras provincias, donde
los servicios de salud publica se desarrollaron primero a nivel
municipal, los servicios de salud publica de Quebec estaban en
manos de comunidades religiosas particulares.

En el Halifax victoriano, la mortalidad infantil estaba a la orden del
dia. Una tradicion reconocida de la época consistia en que los padres
fotografiaran al hijo muerto como si estuviera durmiendo.

Album. n.° 5, #74 del Servicio de archivos y de gestion

de registros de Nueva Escocia
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Durante el siglo XIX, Montreal registro las tasas de mortalidad mas altas de todas
las ciudades de América del Norte Britdnica. Montreal se habia convertido en el
centro industrial de Canad4, y esta rapida expansion hizo que las familias de clase
obrera habitaran viviendas atestadas, antihigiénicas y mal construidas. Como

era habitual en las ciudades canadienses durante o después de las epidemias,

el Consejo Municipal de Montreal establecié un comité de salud con poderes aislamiento fue, tal vez, lo que le
limitados, después del brote de viruela que tuvo lugar en la década de 1870. En una inspir6 a tomar la causa de reforma
reunion publica solicitada por el alcalde, se establecié una Asociacion de Salud Pablica doméstica. Lanz6 una campaiia que le dur6

de los Ciudadanos, que reemplazo a la Asociacion Sanitaria de Montreal, con el fin de TSl e, gt I acspiacion 21 ok

« . . .. provincia de ciencia doméstica como parte del
aumentar y difundir el conocimiento sobre todos los . >
programa de estudios para avanzar la formacion

Adelaide Hunter Hoodless

La senora Hoodless naci6 en 1857,
cerca de Brantford, Ontario. El hecho
de crecer en una granja de mediados
del siglo 19 con sus privaciones y

5% temas relacionados con la salud puablica a través de una de chicas. Fue oIS o e e T T olE e e
%’ég discusion de temas sanitarios mediada por la exposicion del Instituto de la Mujer y se le reconoce también
§§§ de los males sanitarios y la promocion de la legislacion por ayudar a establecer el Consejo Nacional de

%é sanitaria”. En 1875, la Provincia de Quebec adopt6 la Mujeres, la Young Women’s Christian Association

vacunacion obligatoria contra la viruela y, a pesar de (YWCAYmlalvicerediOme e

@—q—p_ha SRR una férrea oposicion, concedio al oficial de sanidad de Vicmria?a de Entermeres];la Seﬁ(?ra S
/-~ e lEC AR TEl p ’ reconoci6 que los papeles de la mujer estaban
Mercado de Faders Bros, Montreal un poder mucho mayor y prometi6 financiar cambiando y que m4s y mAs mujeres empezaban
Halifax, Nueva Escocia, 1885 ~ una Oficina de Vacunacion.” a trabajar en oficios técnicos (fabricas, molinos,

etc.) La mayor parte estaban mal pagadas,

poco formadas y trabajando en condiciones
deplorables. Convenci6 al Ministro de Educacion
a enviarla a los Estados Unidos para examinar
las escuelas técnicas alli y traer un informe.
Desafortunadamente, muri6 en 1910, antes de
poder terminar esta tarea.

Ontario toma la delantera

Impulsados por una grave epidemia de fiebre amarilla en Estados Unidos, los
principales especialistas sanitarios de Toronto, incluido William Oldright Playter de
la Toronto School of Medicine y Charles W. Covernton del Trinity College Medical
School, convencieron al Primer Ministro Oliver Mowat de que designara un comité

sanitario especial de la Legislatura en 1878. Una encuesta efectuada a 171 secretarios —Casa Patrimonio/de SeciceB SRS s

[Homestead]
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municipales revel6 que “no se estaba haciendo practicamente nada en toda la
provincia en pos de la prevencion de las enfermedades ni de la mejora de la salud
publica”. De las aproximadamente 1.000 municipalidades de Ontario, no mas de
20 habian designado oficiales de sanidad que contaran con formaciéon médica. Sin

Las condiciones de vida en Montreal

En 1888, la Comision Real sobre las Relaciones
entre el Capital y el Trabajo describi6 a las
vecindades de clase obrera de Montreal como

embargo, no se estableci6 el anticipado consejo provincial de salud porque, segin “nidos de contagio”. Las mujeres representaban
el Procurador General, “atin no habia suficiente interés publico en esta cuestion el 20% de la mano de obra adulta de la ciudad,
como para autorizar una medida especial y asignar una cantidad importante de pero ganaban considerablemente menos que los
dinero para ese fin”. Como respuesta, Playter convino con el gobierno de Ontario hombres, quienes generalmente no ganaban lo

suficiente como para mantener a una familia.
Muchas mujeres trabajaban en talleres textiles,
fabricas de tabaco, plantas de procesamiento

En 1882, Ontario se convirti6 en el primer de alimentos, establecimientos comerciales o

en el servicio doméstico, mientras que los nifios
también trabajaban media jornada para contribuir
a los magros ingresos familiares.

en distribuir copias de su revista a los oficinistas de todas las comunas a fin de
ayudar a generar el interés y la conciencia que necesitaban.2

gobierno provincial en establecer un Consejo
Provincial de Salud de jornada completa. El
mismo estaba formado por siete miembros,
incluidos cuatro médicos y un presidente En la mayoria de las vecindades de clase obrera,

designado por el Teniente Gobernador del los retretes consistian en fosas ubicadas en los
patios traseros y las casas no tenian instalaciones

para banarse. En su libro de 1897, The City Below
the Hill, Herbert Brown Ames relatd que més que
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ la mitad de las casas de Sainte-Anne Ward todavia

n.° 1975-194, n.° 19 del Servicio de archivos y

Iglesia Unida de Canada, adquisicion
de gestion de registros de Nueva Escocia.

Consejo, y contaba con un presupuesto anual
de 4.000 doélares. William Oldright fue el

(_Z)haga clic para agrandar la imagen
p

el primer secretario a tiempo parcial y oficial dependia de “esa reliquia de las condiciones
Colegio de médicos de Halifax, principal de sanidad hasta 1904. El trabajo del rurales, esa abominacién insalubre, la letrina de
hacia 1890 consejo provincial con relacion a los consejos fosa al aire libre”. Su campana de ocho afios en
locales de salud era estrictamente consultivo y éste no tenia autoridad legal para contra de las letrinas de fosa en Montreal le vali6

exigir a las autoridades locales que designaran consejos de salud o exigieran la el mote de “Water Closet Ames” (Retrete Ames).

realizacion de accion alguna. —digital.library.mcgill.ca
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El Consejo de Salud de Ontario recopilé elementos mostrativos en materia de
educacion sobre salud publica y reuni6 informacién sobre nuevas estrategias para
prevenir enfermedades en nombre de los consejos de salud locales. En la Exposicion
Industrial de Toronto de 1883 se exhibi6é un hospital de aislamiento portatil, que

el Consejo Provincial “esperaba que fuera utilizado por muchas municipalidades

o grupos de municipalidades y que las mismas se valieran de un elemento tan
econ6mico como éste para controlar cualquier brote de enfermedades infecciosas en
lugar de esperar a construirlo después de que apareciera un brote y muchas vidas ya se
hubieran perdido debido a la propagaciéon de la enfermedad”.:3

Peter Henderson Bryce

Pionero en salud ptblica y
primer secretario del Consejo
de Salud de Ontario

El Dr. Bryce fue Médico
Higienista Jefe en el
Departamento federal
de Inmigracion y presidente del comité

5 TUBERCULOSIS MORTALITY Ontario consolidé su ley de salud ptblica en 1884, organizador designado en la reunién

— Than: whre bt P B b Wabcidiois s Bransba das B0 pmen . . 7 .

s [=] e 2 exigiendo que se establezca un comité local de salud inaugural dellaAS0el
SR EEEEEEE & i d . i Salud Pablica en 1919. El Dr. Bryce fue

S OEE :\: L Bl 5 o en cada ciudad, pueblo y municipio y que se designen el primer secretario que se nombré para

! | T - A - oficiales de sanidad que contaran con formacién médica. servir en el Consejo Provincial de Salud de
g [w Vet | 14 ., . p 3 Y . . ,
ey e I v g ey ) g pr pemy g La nueva ley también estipul6 la designacion de un Ontario en 1882 y fue quien elaboro la Ley

secretario de jornada completa, que oficié como oficial completa de Salud Publica de 1884, la cual
de sanidad principal de la provincia, y facult6 al consejo S‘t’ contiol i ;n‘)de.lo de legISIchn on

° ° g otras provincias. rue pionero en eaucacion
para que investigue las causas de las enfermedades y promulgue normas destinadas a P .

i ) o e de salud en Canada y resalt6 la necesidad de
prevenir el contagio, asegurar las condiciones sanitarias y establecer la cuarentena. Los educacién piblica si se pretendia controlar

@haga clic para agrandar la imagen
£

consejos locales de salud estarian a cargo de aplicar dichas normas. Asimismo, todos los la tuberculosis, organizando en 1883 la
planes relacionados con los sistemas de agua y alcantarillado debian presentarse al Consejo primera muestra sobre educacion en materia
Provincial para su aprobacion. de salud publica de Canada. Luego de dejar
sus funciones como médico higienista jefe de
Ontario sirvi6 como modelo para que otras provincias establecieran sus consejos de salud Ontario en 1904, asumio el cargo de médico
en las dos décadas que siguieron. Manitoba aprob6 una ley de salud publica en 1883, que higienista jefe del Departamento del Interior.
seria regida por un superintendente de salud publica perteneciente al Departamento de _Revista canadiense de salud publica,

Agricultura, Estadistica y Salud, y luego estableci6 un consejo provincial en 1893. Nuevo Vol. 50, No. 1, enero de 1959
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Brunswick promulg6 en 1887 una ley exhaustiva de salud publica que implantaba un consejo
provincial de salud y dividia a la provincia en areas de salud, mientras que Nueva Escocia
instituyo6 un consejo central de salud en 1889.

El impetu federal por el progreso

La Ley federal de censo y estadistica (Census and Statistics Act) promulgada en 1879,
proporciono6 financiamiento para la recolecciéon de estadisticas vitales en aquellas ciudades
que tuvieran una poblaciéon de més de 10.000 habitantes. A principios de 1881, una delegacion
de la Asociacion Médica Canadiense se reunio con el Primer Ministro Sir John A. Macdonald
para hablar sobre el “establecimiento de una oficina de estadistica y la adopcion de ciertas
normas sobre cuestiones sanitarias”. Macdonald prometi6 “presentar el asunto rapidamente

a sus colegas™ vy, en 1882, la Ley de Salud Publica oblig6 a las administraciones
municipales a establecer comités de salud e imponer reglamentaciones —
sanitarias. En 1883, las subvenciones para estadisticas vitales se condicionaron a o= \
la existencia de un consejo de salud local activo y un oficial de sanidad asalariado :
permanente en las ciudades. Esto proporcion6 un incentivo a las inversiones

en salud publica en todo el pais. Toronto, por ejemplo, design6 en 1883 como

primer oficial de sanidad asalariado permanente con formacién médica a William ;
Canniff, como consecuencia del estimulo que representaban las subvenciones

federales para la recopilacion de estadisticas de mortalidad que recibia toda

ciudad que contara con un oficial con esas calificaciones. P‘
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En un sentido mas amplio, el patrocinio federal para la recopilacién de
estadisticas también dio inicio al primer esfuerzo por organizar una asociacion
nacional de salud ptblica en Canada. El oficial de sanidad de Montreal, Dr. A.

B. Larocque, invit6 a sus otros 10 colegas que participaban del programa Dr. William Canniff
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federal, a reunirse con la Asociacién Médica Canadiense en Kingston en 1883. Playter
presidio6 esta reunion, que dio lugar a la formacion de la Asociacion Sanitaria del Dominio

y se celebr6 “para pedir ayuda, junto con los profesionales médicos, a todos aquellos que

tuvieran interés en trabajar por la salud puiblica de Canada, y méas precisamente en la

educacion de las personas con respecto a las cuestiones pertinentes a la salud”. Sin embargo,
como se informé en The Sanitary Journal, “debido a la gran distancia que separaba a

los diferentes miembros del Ejecutivo y las dificultades consiguientes para concretar las e W G Yar)
reuniones”, la asociacion se disolvio luego de su reunién anual de 1884 en Montreal cuando

CANADA

, . . . , )
no se conto con la cantidad suficiente de miembros para formar quérum.:s HEALTH JOURN AL
El éxito fue mayor en el ambito local. La Asociacién Sanitaria de Toronto, formada en el AT A
otofio de 1884, fue dirigida por un consejo de médicos, arquitectos y plomeros y tuvo como ISDPIDUAL ASD PUBLIC AVOIRNE]
Secretario al Editor Asociado de The Sanitary Journal, Alan Macdougall. Los miembros 2 VITAL STATISTICS,
activos tenian una incumbencia directa sobre los asuntos sanitarios, mientras que los AR AT 41 b
miembros asociados tenian interés en fomentar la ciencia sanitaria y concentraban su ot e

atencion en la pureza del agua, las aguas residuales, la ventilacion y el saneamiento de
escuelas, universidades y otros edificios publicos, asi como en la matriculacién de los
plomeros. La Ottawa Medical Society (Sociedad Médica de Ottawa), alarmada por la
amenaza del colera, se enfoco en los asuntos sanitarios de la ciudad, en la que Playter
desempeii6 un rol vital tras mudarse al area de Ottawa.

L= T T
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Public Health Journal, 5 (septiembre de 1880)

Playter también ayud6 a organizar un grupo de diputados y senadores médicamente i A W A, T
calificados, junto con médicos del 4rea de Ottawa, que se reunieron el 4 de marzo de 1884 T e e e

para considerar una vez mas la creacion de una Oficina de Sanidad del Dominio. Playter

presento6 un plan detallado, en el cual un Viceministro u Oficial Principal de Sanidad haga clic para

g 9 0n 2 9 9 agrandar la imagen
relacionado con el Departamento de Agricultura, un Comité Sanitario formado por

representantes de cada provincia y al menos 145 Oficiales de Sanidad de cada uno de los
distritos electorales, proporcionarian estadisticas mensuales de enfermedades a la oficina.



fndice Notas finales

................................................................................

................................................................................

Dos semanas mas tarde, una delegacion de médicos, concejales y otros miembros de la
Quebec Sanitary Association (Asociacion Sanitaria de Quebec) visité Ottawa para ofrecer
una presentacion al Ministro de Agricultura relacionada con temas de salud publica. Ellos
convocaron a una Exposicion Sanitaria del Dominio patrocinada por el gobierno federal, A - k
“que representaria una exhibicion de todos los elementos pertinentes DEFARTMEST OF INLAND REVENUE.

a la salud publica e informaria al pblico de manera general Adul :
sobre temas vitales como drenaje, desinfectantes, aparatos de ulteration of Food Act, 1884.
calefaccion, bafios, retretes, etc.”. TN] T = ey o e P h he Dbt et parpms o il
- In:..ll I:.I1::I. & li prtaibe aiw Aeleloens wil e lsgeries |
Si bien el gobierno del Dominio tomé medidas para manejar o .'P.'L_!-'.‘.Ii."ttl;.‘f,.'r‘."l:‘:l::_‘;:.'?ﬁt;‘.'"::l.."’..r'h.‘.‘: iyl
lam Bgms dern. DHuics e | |- 1CLa, Pl of I\--1-:I-|- rE
a adulteracion de los alimentos con la implementacion de una o o Gk W . ot Tttt o B e S Mo, Pl
1 dlt dl 1 t 1 1 t d s Mot Priees Fdtward falssd | d, B Wiaghi, [ ol Mampliole,
CiEY i il [Prives Fdwand [alesd | Wt Erairied 15
legislacion en 1874 y la revision de la misma en 1884, mas tarde T 14 g Sl o s Y b et
s . .. |'r: |.-ll.|_u-n¢ Mk i B A A a & LR ]
vacil6 a la hora de seguir adelante con las actividades de salud T iy el SRR R
5 = Mstto, ML L, {hlew, Wipes, A lsoliolle :.-;E:\ﬂ' I

publica y prevencion de enfermedades. En un debate de la CaAmara - e .'"*l.;‘-‘:..t.ﬂr:}?:‘::‘t‘_“_,".:, ide)
de los Comunes de marzo de 1884 centrado en la falta de avance en D e e P
las estadisticas de mortalidad, algunos diputados sostuvieron que el
gobierno “escuchaba demasiado” a la profesion médica y cuestionaron la
subvencion federal de 600 dolares que Playter recibia por 600 copias de The
Sanitary Journal. Otros argumentaron que se deberia dar una subvencién
similar a la nueva publicacion sanitaria francesa, Le Journal
d’Hygiene. Hacia 1887, la subvencion federal a la revista
de Playter se habia elevado a 1.000 dolares, otorgandose haga clic para
también 400 ddlares al redactor de la revista francesa, —
que era publicada por la Sociedad de Médicos
~ __— Higienistas de Montreal.

Tl 5i§ Aoy of Bulaied Bervowws o silew povmes aniharimd by the 400
shigining » dampde from o sereke, wed oo e osepleibes of b e sl meal
snmpds, whall deslas b b sopdar e cijenl by which be s nqhth.l.hm
scll akall liihimiih, b povasmes add (b aercked . paeamed te dissle s Smiple bmle {hons
wial parns, siking She sowe Do theee parerls of sedl e it et ibe natnr
ol e aidiske mnsp rropwie, rmretally wrspging sl semewicly, stiarhmg b @ o lelsd
of wuk brm s mey b= gt (s toes e s by o Misisber of folasd
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Man: Canada Home Magazine, 1 (noviembre de 1885)

Dominion Sanitary Journal, 6 (15 de enero de 1884)

Primera fontaneria, 1884
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= MAKTEARY STAThTICS La epidemia de viruela
sl i nipued. v et de Montreal de 1885

g — : :T hH-- . T En la primavera de 1885, dos conductores de
s |__m' i e e e coches Pullman provenientes de Chicago llegaron
§ = 1171 ] & = s a Montreal infectados de viruela. La enfermedad
5 1“:%5_‘:-;3**5""‘" ARI & | 114 -l se propag6 dentro del hospital Hotel-Dieu y luego
§ [ “ ';::- L L L s fuera. Los responsables de salud publica intentaron
§ a‘:__:.::_w—- hacer cumplir la vacunacion y el aislamiento de los
g s enfermos, pero encontraron resistencia y algunos

fueron agredidos cuando intentaron retirar los

/@ haga clic para agrandar la imagen cadaveres de las vecindades més infectadas. El 28 de
septiembre se convoco a la policia de toda la ciudad

para dispersar a una muchedumbre iracunda que deambulaba por las calles lanzando piedras.

Ontario habia modificado su Ley de Salud Publica para imponer la designaciéon de un
funcionario local de salud y de oficiales de sanidad responsables ante el consejo provincial
y, de ser necesario, para designar a funcionarios de salud locales y cobrar impuestos
municipales para pagar sus salarios. Una epidemia de viruela que azot6 el este de Ontario
en 1884 dio al Consejo Provincial de Salud su primera oportunidad de manejar la

amenaza de una enfermedad infecciosa grave. Cuando un consejo local de salud reunido
precipitadamente tuvo que afrontar la enfermedad de su presidente, los residentes de las
ciudades vecinas recurrieron al Consejo Provincial. Peter Bryce, secretario de dicho consejo,
mantuvo las escuelas y las iglesias cerradas, prohibi6 las reuniones publicas, suspendio el
servicio de diligencias en la comunidad y ubicé alguaciles en los caminos y en las estaciones
de ferrocarril para controlar el movimiento de personas que pudieran portar la enfermedad.
También trajo estudiantes de medicina para que realicen una vacunacion puerta a puerta,
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desinfect6 y fumigd todas las casas infectadas y public6 un folleto especial
que rechazaba la postura en contra de la vacunaciéon que propugnaba un
meédico local. Hacia enero de 1885, y después de 202 casos y 45 muertes,
se logro detener la propagacion de la viruela fuera del municipio.

En respuesta a la creciente crisis provocada por la viruela en Montreal

y la “total ausencia de autoridades sanitarias provinciales listas a luchar
cuerpo a cuerpo contra la epidemia” que se abatia en Quebec, el Consejo
de Salud de Ontario adopt6 la acciéon extraordinaria de ampliar su
autoridad maés alla de las lineas provinciales. Bryce envi6 inspectores
médicos a Quebec para asegurar que todas las personas y los trenes

de carga que se dirigieran a Ontario estuvieran libres del virus de la
viruela, lo que hizo cumplir mediante actividades estrictas de inspeccion,

Como resultado final, esta estrategia interprovincial fue notablemente
eficaz, ya que limit6 a 30 las muertes por viruela en Ontario en 1885,
mientras que el namero de victimas en Montreal alcanz6 las 3.157
personas, con un total de 19.905 casos y 5.964 muertes en todo Quebec
ese ano. El brote de Montreal resulto ser el iltimo brote no contenido de
viruela en una ciudad moderna. Luego de su erradicacion, Quebec aprobo
una ley de salud publica en 1886 y establecié un consejo provincial de
salud en 1887. La experiencia de la viruela en Montreal también dio
lugar al requisito de que todos los pasajeros y las tripulaciones de buques
entrantes tuvieran que mostrar certificados de vacunacion contra la
viruela o bien someterse a vacunacion al llegar a Canada.”

Posturas en contra de la vacunacion

La primera ley que exigia la vacunacion obligatoria,
aprobada en Gran Bretafa en 1853, obligaba a

los padres a vacunar a sus nifios contra la viruela.
Inmediatamente después de la promulgacion de esta
ley, comenzo la resistencia popular a la vacunacion,
con disturbios violentos en varias ciudades. La

Liga Antivacunacion se pronunci6 en contra de

lo que consideraba una violacion de la libertad
personal y de eleccion. Una ley de 1867 ampli6 la
obligatoriedad de vacunarse a la edad de 14 afios.
Como respuesta, en las décadas de 1870 y 1880,
numerosos libros y revistas de Gran Bretafia y otras
naciones comenzaron a publicar contenidos que
hacian frente a esta legislacion. Durante esta época,
los francocanadienses se mostraron mucho mas
reticentes a la vacunacion que los anglocanadienses,
aunque la postura antivacunacion se hizo presente
en todo el pais. Los francoquebequeses asociaban

la vacunacion a los cirujanos britanicos y, si bien
muchos de ellos habitaban viviendas hediondas

y hacinadas de las vecindades mas pobres de
Montreal, se mantenian hostiles a las tentativas

de salud publica de ayudarles o de contener las
enfermedades. Los defensores de la homeopatia
trataban a los vacunadores de charlatanes y muchos
pobres entendian que se trataba de una conspiracion

de los ricos y poderosos para matar a sus ninos.?




Canadian Bulletin of Medical History 1989

La bacteriologia y los laboratorios de salud publica

En 1882, Louis Pasteur logré demostrar su vacuna anticarbuncosa en
ovinos y Robert Koch anunci6 su descubrimiento del “germen de la
tuberculosis”.*® Ningtn barco se detuvo en la estacion de cuarentena
de Grosse Isle para inspeccion ese afio, ya que la cuarentena se
habia reemplazado por reglamentaciones mas pragmaticas que
reflejaban el aumento en la velocidad del transporte maritimo y
la mayor comprension de las enfermedades infecciosas gracias a
la bacteriologia. En 1886, el Dr. Alexander Stewart de Palmerston
comenzo a producir una vacuna antivariolica en nombre del Consejo
de Salud de Ontario, y la Ontario Vaccine Farm (Granja de Vacunas
de Ontario) al poco tiempo ya se encontraba realizando envios a otras provincias.

Dr. Alexander
Stewart

Ontario establecio el primer laboratorio de salud ptiblica de América del Norte en
1890. Se design6 como director al Dr. J. J. Mackenzie, quien manejo6 por su cuenta
las modestas instalaciones, contando apenas con la ayuda de un joven que cuidaba
de los animales y mantenia la cristaleria limpia. En 1900, el Dr. John A. Amyot
sucedi6 a Mackenzie como director del laboratorio provincial y, en 1910, también
fue designado profesor de media jornada en el recientemente creado Departamento
de Higiene y Ciencia Sanitaria de la universidad provincial.

Tomando como base el modelo de Ontario, se establecieron laboratorios publicos
de bacteriologia en Quebec y Nueva Escocia en 1894 y en Manitoba en 1897.

Las primeras tareas del laboratorio de Ontario se concentraron en el examen
sistematico de la leche y del suministro de agua, los analisis de muestras tomadas
de casos sospechados de fiebre tifoidea y difteria, el uso de métodos quimicos y
bacteriologicos para asegurar la inocuidad de la red puablica y la investigacion de
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John A. Amyot

Primer Vicepresidente del
Departamento Federal de Salud
y Primer Presidente del Consejo
de Salud del Dominio de Canada

El Teniente Coronel John A.
Amyot naci6 en Toronto en
1867 y se recibié de médico de la Universidad de
Toronto en 1891. En 1900, fue nombrado Director
del Consejo Provincial del Laboratorio de Salud
de Ontario, donde cumpli6 funciones hasta

1919. El Dr. Amyot jug6 un rol preponderante

en la introduccion de la filtracion y cloracion del

En 1919, el Dr. Amyot se convirti6 en el primer
Viceministro del Departamento Federal de
Salud, donde logro obtener la cooperacion de
las autoridades de salud provinciales y locales

a lo largo de todo Canada. Cuando se fusiono el
Departamento de Restablecimiento de Soldados
a la Vida Civil con el Departamento de Salud en
1928, adoptando el nombre de Departamento
de Pensiones y Salud Nacional, lo nombraron
Viceministro del nuevo departamento. El

Dr. Amyot ejerci6 gran influencia sobre la salud
publica en Canada por casi 40 afios.

—Canadian Public Health Journal [Revista
canadiense de salud ptiblica], Vol. 25, 1934
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de salud publica también facilitaron la inspeccion del ganado y de la carne y
el diagnoéstico serologico de casos de fiebre tifoidea.

El desarrollo y la evaluacion de una vacuna antirrabica por parte de Louis
Pasteur en Francia fue un hito en la revolucion bacterioldgica. El éxito del

tratamiento de Pasteur contra la otrora mordedura fatal de un animal

rabioso gener6 un interés considerable. La fundacion posterior del Instituto

Pasteur de Paris en 1888 fue la piedra basal en la creacion de una serie de
instituciones que se establecieron en todo el mundo para preparar el nuevo tratamiento
contra la rabia y las antitoxinas contra la difteria y el tétanos que se descubrieron en la
década de 1890.

Archivos de la Universidad de Toronto

Dr. J.J.
Mackenzie

La incidencia de difteria habia aumentado notablemente en todo del mundo durante la
segunda mitad del siglo XIX. Su agente etioldgico se identifico en 1883-84 y la endotoxina
bacteriana especifica de la enfermedad se descubri6 en 1888. El Departamento de Salud
de la Ciudad de Nueva York elabor6 y administré las primeras provisiones de antitoxina
antidiftérica del continente en 1895 y un antiguo colaborador de Pasteur estableci6 el New “Las muertes por
York Bacteriological and Pasteur Institute en 1889, que se convirtié en una de las primeras difteria son evitables”

empresas que produjo y comercializo las nuevas antitoxinas en América del Norte.
L ] L
Diphthetia
Deaths
alee

Preventatle!

El costo de importacion de la antitoxina antidiftérica fue el foco de una acalorada discusion
que tuvo lugar en una reunion de la Asociacion Médica de Ontario en 1905. Un articulo de

la revista Canada Lancet encontro6 llamativo el hecho de que el descubridor de la antitoxina
antidiftérica, Emil von Behring, no hubiera recibido retribucién alguna por su descubrimiento
y que los distribuidores comerciales hubieran ganado millones por el mismo, mientras que el
publico habia “pagado un precio bastante elevado por el suero... Un descubrimiento de esta
naturaleza deberia confiarse a las mas altas autoridades gubernamentales del pais”.2

Sanofi Pasteur Limited, Connaught Campus, Archivos
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FEYUE SLAVETHEE &

Impulsando el progreso LA REPUB

Mientras tanto, Edward Playter y otros reformadores sanitarios continuaban trabajando e
para mantener vivas las cuestiones de salud publica en el &mbito federal de Canada. Playter I |25 A
realiz6 presentaciones detalladas ante los Miembros del Parlamento, enfocadas en la tasa
de mortalidad en Canad4, que era un 25% mas alta que en Gran Bretafia y en “la inmensa
cantidad de dinero que Canada perdia por muertes y enfermedades evitables”.2°

LIQUE ILLUSTRE

En 1891, cuando muri6 el Primer Ministro John A. Macdonald, Playter expres6 que su
fallecimiento era una pérdida muy importante para el desarrollo de la salud publica
canadiense. “Es probable que, de no haber sido por él, la revista no habria sobrevivido mas
de uno o dos anos” y, en efecto, “si Sir John Macdonald hubiera vivido al menos un ano mas,
se habria logrado un sistema sanitario integral en el Dominio”.2

Tras la muerte de Macdonald, las energias de Playter
decayeron y su pujante revista publicé su ultimo namero
en septiembre de 1892. Cuando la Asociacion Sanitaria
del Dominio fracas6 también, Playter abandon6 Ottawa y
regresO a Toronto para reabrir su consultorio, dejando en
manos de otros la ambicién de toda una vida de formar @ haga CIESEE.
agrandar la imagen
una “asociacion nacional de salud publica y un programa
adecuado de servicios de salud publica, en el cual la
profesién médica estuviera intimamente involucrada”.22

Sanofi Pasteur Limited, Connaught Campus, Archivos

Health, Disease and Medicine: Essays in Canadian History (Salud, enfermedad
y medicina: ensayos sobre la historia de Canada) (Toronto, 1982)

Los médicos hacian hincapié en la cantidad de dinero
publico que gastaba el Departamento de Agricultura en la

VACCINATING THE MULTITUDE.

() haga clic para agrandar la imagen prevencion y erradicacion de enfermedades infecciosas en
/-
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Dominion Sanitary Journal, 6 (May 15, 1884)

animales y plantas, mientras que era poco o
nada lo se estaba gastando en la prevencion
y erradicacion de enfermedades humanas.

THE DOMIXNION

SANITARY JOURNAL
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haciendo un uso pleno del conocimiento

cientifico de esa época para prevenir muchas

formas de enfermedades de las que se puede

localizar su fuente”. Se estimé que el costo
de la fiebre tifoidea en Canada ascendia a 5,5
millones de dolares por afio. También habia anualmente en Canada unos 40.000 casos de
tuberculosis y unas 8.000 muertes, con un costo estimado de 8.800 doélares cada uno, o un
total de 70.400.000 doélares por afo.23
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@haga clic para agrandar la imagen
=

La lucha por la prevencion y el control de las enfermedades infecciosas impulsoé la creacion
de varias organizaciones nacionales, como la Asociacion Canadiense para la Prevencion de la
Tuberculosis, que se establecié en 1901, asi como la expansion de otros grupos dentro de esta
esfera de interés. El Consejo Nacional de Mujeres, por ejemplo, se dedico a la lucha contra
las enfermedades venéreas a partir de 1906.

La educacion publica continu6 siendo fundamental para las cruzadas de salud publica de
los reformadores. Mientras los nuevos conocimientos de bacteriologia eran acogidos por las
élites médicas y sociales de Canad4, grandes cantidades de personas de las clases rurales

y trabajadoras, en su mayoria analfabetas, se aferraban a las viejas creencias y actitudes
fatalistas en torno a las enfermedades infecciosas.

Frederick
Montizambert

El Dr. Frederick
Montizambert
nacib en 1843 en la
Ciudad de Quebec
y fue nombrado
Vice-Superintendente y luego
Superintendente de las Estacion
de Cuarentena de Grosse Isle.
Como miles de personas en este

y de colera, el Dr. Montizambert
trabajaba para mejorar los
reglamentos de cuarenta. Llegb a
ser el Superintendente General de
Servicios de Cuarentena del Canada
en 1894. Sirvi6 como Director-
General de la Salud Publica desde
1899 hasta 1919 y tomo un papel de
lider en la organizacion de la St. John
Ambulance Association, la Victorian
Order of Nurses, la Canadian
Tuberculosis Association y la
Canadian Public Health Association.

—Canadian Journal of Public Health
[Revista canadiense de salud
ptblica], enero de 1959
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Peter Bryce se mudo de Toronto a Ottawa en 1904 y se convirti6 en Oficial Principal de
Sanidad de los Departamentos del Interior y de Asuntos Indigenas, pero sus esfuerzos por
hacer avanzar la salud publica dentro del gobierno federal no tendrian el mismo éxito que
lograra al reformar el sistema provincial de Ontario. El Dr. Frederick Montizambert,

quien habia manejado la estacion de cuarentena de Grosse Isle desde 1869, fue nombrado
Director General de Salud Publica y Asesor Sanitario del Gobierno del Dominio en 1899. Su
promocion a una oficina en Ottawa dedicada a la supervision de enfermedades contagiosas en
los Territorios del Noroeste fue un reconocimiento a sus prolongados servicios, pero la falta de
un sueldo apropiado para su nuevo cargo de viceministro también reflejaba, segiin él, una falta
de reconocimiento al valor de su trabajo.24

~ INFANTILE MORTALITY 1908
INTER FOREION AND FIWE CANADIAN CITIES
BRATE PER D00

Gracias a estos dos hombres, asi como a muchos otros que lucharon por un cambio, se
comenz0 a avanzar lentamente en el establecimiento de la infraestructura de salud publica

de Canada y se sentaron las bases legales y educativas para la misma. La Universidad McGill
formo una catedra de Higiene en 1894, mientras que la Universidad de Toronto cre6 un
Departamento de Higiene en 1896. El primer sanatorio de tuberculosis de Canad4, el Muskoka
Cottage Sanatorium, habia abierto sus puertas en 1887y, en el siglo siguiente, los gobiernos g_a?eﬁ—%a I
provinciales comenzaron a lanzar respuestas concertadas contra esta enfermedad. En 1904, el

Departamento del Interior y de Asuntos Indigenas designé a un oficial con formacién médica
para organizar y supervisar la salud de los mas de 100.000 aborigenes de todo el pais.

Public Health Journal, 3 (julio de 1912)

Habia una expectativa cada vez mayor de que la revolucion bacteriologica continuara dando
frutos y rapidamente produjera nuevas panaceas contra otras enfermedades infecciosas.
Pero la desaparicion de la revista de Playter en 1892 y el fracaso del Instituto de Salud del
Dominio reflejaron los desafios que se presentaban a la hora de expandir la salud publica en
Canada. El retiro de Playter y su posterior muerte en 1909 simbolizaron el fin de una era.
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