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RESUMEN

El articulo analiza el fendmeno demogr:’tﬁco de la mortalidad de nifios en la Provincia de Coquimbo entre 1905-1930.
La tesis sugiere que el aumento de la mortalidad infantil a comienzos del siglo pasado transformo el problema en un
asunto pliblico abordado por laelite médico—polltica junto al Estado. La preocupacion de las autoridades provinciales
se tradujo en un conjunto de pollticas sanitarias que higicnizaron el medioambiente, la alimentacion y crearon una
red de establecimientos médicos centrados en los nifios. Las fuentes histdricas en que se sostienen tales premisas
fueron pcriodicos, boletines parlamcntarios, libros cspccializados y el Anuario Estadistico de la cht’lblica de Chile.
Las conclusiones afirman, entre otras cosas, que la instituciéon de una organizacion sanitaria pro—infancia y el
desenvolvimiento incipiente de la pediatrla cred una coyuntura histérica demogr:lfica, cientifica y social que sentd
las bases de un descenso paulatino de la mortalidad infantil durante el resto de siglo XX.

Palabras clave: mortalidad infancil, higienizacion7 infraestructura médica, pediatria7 Provincia de Coquimbo.

ABSTRACT

The article analyzes the demographic phenomenon of child mortality in the Province of‘Coquimloo between 1905~
1930. The thesis suggests that the increase in infant morta]ity at the bcginning of the last century transformed the
problcm into a public issue addressed by the mcdical—political elite together with the State. The concern of the
provincial authorities was translated into a set of health policies that sanitized the environment, food and created a
network of medical establishments focused on children. The historical sources on which such premises are supported
were newspapers, parliamcntai‘y bulletins, spccializcd books and the Statistical Yearbook of the chublic of Chile.
The conclusions affirm, among other things, that the institution of a pro—childhood healch organization and the
incipient development of pediatrics created a historical demographic, scientific and social situation that laid the
foundations for a gradual decrease in infant mortality during the rest of twentieth century.

Keywords: infant mortality, sanitation, medical infrastructure, pediatrics, Province oIECoquimbo

RESUMO

O arrigo analisa o fendmeno dcmogrélcico da mortalidade infantil na Provincia de Coquimbo entre 1905-1930. A tese
sugere que o aumento da mortalidade infantil no inicio do século passado transformou o problema em uma questio
pl./ll’)lica, tratada pela elite me’dico—politica em conjunto com o Estado. A preocupagio das autoridades provinciais
resultou em um conjunto de politicas de satde que higienizaram o ambiente, os alimentos e criaram uma rede de
estabelecimentos médicos voltados para criangas. As fontes histéricas nas quais tais premissas se baseiam foram
jornais, boletins parlamentares, livros especializados e o Anudrio Estatistico da Repuiblica do Chile. As conclusdes
afirmam, entre outras coisas, que a institui¢do de uma organizag¢io pro—s:u'ide infantil e o desenvolvimento incipiente
da pediatria criaram uma situagio demogréﬁca, cientifica e histdrico-social que lancou as bases para um declinio
gradu:il da mortalidade infantil durante o resto do século XX.

Palavras-chave: mortalidade infantil, higiene, infraestrutura médica, pediatria, Provincia de Coquimbo.
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INTRODUCCION

A inicios del siglo XX, la mortalidad de nifos fue uno de los principalcs problcmas de salud plﬁblica
en la Provincia de Coquimbo, ubicada en el Norte Chico de Chile. La rcgién en particular y el pa{s
en general tuvieron una tasa de fallecimientos altisima a nivel mundial. La bibliografia, la literatura
y la prensa de la ¢poca describio con detalle la situacion delicada que afectd principalmente al bajo
pueblo. Por su parte, la elite médico-politica, consciente de las circunstancias que envolvian el
desastre demogréﬁco, promovié poll’ticas contra las enfermedades infantiles, para mejorar la
infraestructura sanitaria y fomentar el cuidado materno-infantil. Simultaneamente, las Juntas de
Beneficencia organizadas por el Reglamento de 1886, instituyeron establecimientos que

incrementaron la salud infantil.

Entre los historiadores interesados por la mortalidad de nifios en la Zona Central de Chile
destaca Cavieres (1999, 2001), quien en un par de trabajos precursores la explord con un espiritu
culturalista, centrandose en los sentimientos y preocupaciones maternales durante las enfermedades.
Llanos y Lanfranco (2017), con una mirada mas politica que cultural, han revisado los debates
legislativos producidos por la mortalidad infantil. Asimismo, Sater (2003) estudio las politicas
sanitarias y la aplicacion de las leyes y normas que mejoraron la salubridad urbana. En un sentido
mias holistico, Chavez y Soto (2018, 2019, 2021, 2023) han ahondado en la comprension de la
mortalidad en la infancia desde los angulos estadistico, habitacional, alimentario y discursivo en el
Santiago de los siglos XIX-XX. Desde una perspectiva social, Salazar (2007) demostro la situacion
paupcrrima de las familias y sus efectos en la nifiez, mientras que Zarate (2005, 2007, 2010) ha

analizado las politicas de proteccion de embarazadas y la propagacion de la puericultura.

Con un prisma mas concreto, la historiografia nacional ha estudiado los programas de
distribucion de leche contra la desnutricion y la mortalidad infantil, desvelando sus modelos y
estrategias cjecutadas (Goldsmith, 2017, 2018). Investigaciones mas recientes analizan la expansion
de la infraestructura urbana como problema de salud publica, centrandose en el crecimiento del
alcantarillado y la red de agua potable, asi como en el tracamiento de las aguas residuales (Nazer y
Llorca-Jafia, 2023). Por su parte, la historia de la economia ha considerado la demografia del pais. La

o/ . o/ . . ! . . . .-/
atencion estuvo puesta en la transicion epidemioldgica, vista desde una perspectiva de larga duracion.
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El analisis fue rcspa]dado por cuantificaciones que abarcaron un pCI{OdO que inicia con el
predominio de las muertes causadas por enfermedades infectocontagiosas hasta su descenso y la
primacia de fallecimientos provocados por afecciones al corazon, canceres y accidentes (Llorca-Jafia,
Rivas y Rivero-Cantillano, 2023). Asimismo, se han problematizado las caracteristicas alimentarias,
la importancia de los factores socioeconomicos en la dieta y las practicas del consumo nutricional

(Yéiez, 2018, 2019).

Para la provincia de nuestro interés, Gongora (1963), Cavieres (1993), Ovalle (2020) y Cortés

(2022) han creado un relato historico mas completo sobre las transformaciones economicos-sociales-
I . . . . . . ~

politicas experimentadas entre los siglos XVIII-XIX. Sin embargo, el conocimiento de la demografia

histdrica sanitaria de los ninos ha sido soslayado. Solo en los dltimos afios, Ovalle (2022) publicé un

estudio sobre la salud en la colonia, donde examind los registros de compras del Hospital San Juan

de Dios de La Serena para determinar su funcion social, los tratamientos de los enfermos y la

distribucion de alimentacion.

Con la intencién de estrenar la tematica de la mortalidad de nifos en la Provincia de
Coquimbo, el objetivo general de este estudio es analizar los factores que explican la mortalidad en
la nifiez —mas especificamente la evolucion de la tasa de mortalidad infantil— y su vinculo con las
medidas tomadas por la elite medico-politica local. Al respecto, nuestros objetivos especificos son
estudiar el entorno que genero la alta cifra de fallecimientos; examinar la estructura municipal
encargada de controlar la calidad alimentaria; explorar las pricticas de las Juntas de Beneficencia y
de la Sociedad Protectora de la Infancia, entre otros organismos, los cuales instituyeron una red de
recintos para el cuidado de los neonatos; y examinar la expansion de la pediatria desde dichas

instituciones al resto de la sociedad.

El marco temporal del estudio cubre el periodo 1905-1930, cuando la elite medico-politica
comprendi6 la mortalidad infantil como un problema social gravisimo. La aparicion de dicha
conciencia hizo que sus miembros tomaran medidas para disminuir la mortandad que deslustraba el
proyecto civilizatorio nacional. En concreto, el inicio del lapso coincide con la discusion y posterior
instalacion del sistema de alcantarillado y la aplicacion de leyes para mejorar las habitaciones de los
obreros. El otro extremo se empalma con la creacion del Ministerio de Higiene, Asistencia y
Prevision Social, la promulgacion de una legislacion social y el trabajo de las instituciones de
beneficencia para el cuidado infantil. La acumulacion de experiencia durante estas tres décadas

favorecio una comprension mayor del problema mediante la triada virtuosa de la cuantificacion, el
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estudio hipotético y la praxis en torno a la muerte de menores. La teoria y la accion cotidiana de los
médicos y enfermeras desemboco en la institucion de la pediatria que produjo un cambio notable en

el tracamiento y los indicadores obscenos de la mortalidad infancil.

Nuestra investigacion esta cimentada en dos tipos de fuentes historicas que revelan el vinculo
entre la mortalidad infantil, el estado sanitario y la agencia de la elite médico-politica. Entre las
primeras, los periodicos El Chileno de La Serena y El Norte de Coquimbo proporcionaron detalles de
las caracteristicas sanitarias del territorio. Entre las segundas, sobresalen los boletines
parlamentarios, el Boletin Médico Social de la Caja de Seguro Obligatorio, los libros especializados
y el Anuario Estadistico de la Republica de Chile, los que reflejan las discusiones y control
demogrz’tfico oficiales respecto al tema. En conjunto, la diversidad de fuentes permite una
aproximacion multidimensional al problema de estudio, recogiendo las voces de actores posicionados

en diferentes campos que orbitaron en derredor de aquel.

VIVIENDA E INFRAESTRUCTURA SANITARIA

A comienzos del siglo XX, la expansion de la actividad minera y portuaria generd crecimiento
demografico en Coquimbo y La Serena (Correa, 1989). El aumento de poblacion ocurrido en el
/ o/ . - . . o/ . . ./
periodo 1912-1919 decrecio considerablemente en los afios veinte. Esta variacion no impidio que la
migracion inicial aumentara el nimero de gente pobre que habitaba viviendas carentes de
infraestructura sanitaria (alcantarillado y agua potable). Muy pronto las chabolas devinieron focos
de enfermedades que afectaron a los nifos. El nuevo escenario habia sido previsto por el médico
Antonio Tirado quien afnos antes afirmod que la aleisima mortalidad infancil era producida por la

escasez de “higiene pﬁblica” (Tirado, 1902, p. 20).

Un nuevo ciclo de crecimiento poblacional se produjo en el dltimo trienio del periodo
estudiado. La relacion entre los nacimientos y las defunciones permite afirmar que la provincia tuvo
un régimen demografico tradicional con altas tasas de natalidad y mortalidad, donde los nacimientos
superaron las defunciones. Especificamente, la cantidad de fallecidos menores de 1 afio represent6
alrededor del treinta por ciento de las muertes totales. La tasa de mortalidad infantil se mantuvo por
encima de los doscientos por cada mil nacidos vivos hasta 1926. Solo entre 1927-1930 advertimos una
reduccion lenta del indice. Para el meédico Radl Ortega, este cambio en la curva de la mortandad se

produjo por la creacion de la pediatria como especialidad, los progresos en las técnicas y la formacion
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de personal sanitario (Boletin Médico Social de la Caja de Seguro Obligatorio, agosto y septiembre

1942,10° 98 y 99, . 456).

Tabla 1. Caracteristicas de771<)g1‘aificals en la Provincia de Coquimbo, 1910-1930

Tasa de

Poblacion Nacimientos Defunciones nfe{rlll(f:lld?f:o m‘ort‘alic'lad
infantil

910 178731 7:606 6312 1.884 247,7
1912 181.242 7.180 5793 2.001 2787
1913 182510 6711 4697 1535 228,7
914 6712 4.671 1.525 227,
915 e 7474 4774 1.586 212,2
916 7740 4376 1467 189,5
1917 189.507 6.994 4.517 1.582 226,2
1918 191117 6.935 4385 1451 209,2
1919 192.750 6.747 6.152 1.786 2647
1920 160.256 6.749 4.205 1.379 204,3
1921 159117 7450 5969 1373 184,3
1922 160.256 7.817 4.833 1.651 211,2
1923 156.845 8.079 4.709 1.726 213,6
1924 155-709 7-814 4:043 1.492 190,9
1925 154373 6.966 5:320 1.687 242,2
1926 153.441 6.463 4531 1.456 225,3
1927 175.215 8.241 4.072 1.525 185,1
1928 194.606 10.008 3.589 1.382 138,1
1929 190.829 8.583 4.231 1.614 188

1930 198336 8771 4398 1.641 187,1

Fuente: Anuario Estadistico de la Reptblica de Chile, 1910-1930.

Los higienistas de la provincia no se excluyeron del incipiente debate en torno a la mortalidad
infantil. Muchos de ellos proporcionaron evidencias para acusar el desaseo de las viviendas como una
de las causas principales del azote. Un conventillo modélico fue descrito por un periodista con
estrategias propias del realismo literario. El autor destacd la estrechez del espacio y explicd como, al
avanzar dentro de ¢l, uno encontraba un pasadizo empedrado de tres metros de anchura y veinte de
fondo que “sirve de patio a cinco piezas” (El Chileno, 30-1X-1906, p. 3). Los inquilinos cocinaban al
frente de la puerta de las habitaciones y todos los desperdicios y aguas sucias las arrojaban a una
acequia. El hacinamiento se incrementaba por el subarrendamiento de cuartos por encima de la
capacidad del edificio. Contiguamente, las calles del radio urbano estaban todas afeadas por la
presencia de pesebreras y corrales (El Norte, 5-VII-1902, p. 3). Con tal bascocidad de telon de fondo a
la vida familiar la propagacion de las infecciones aparecio abriaptamente.
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Segtin los miembros de la elite, dentro de los conventillos los alcoholicos, enfermos congénitos
y/o raqul’ticos procrcaban ninos destinados a morir. En consonancia, la prensa moralista, donde los
intelectuales de aquel grupo escribieron, aseguraba que los adulterinos eran “presa segura de la
muerte” (El Chileno, 24-XII-1910, p. 3). Como se aprecia, la circulacion de este poderoso discurso social
conectd el origen familiar y las viviendas de la prolc con la mortalidad infantil, fundamentando la
idea de que los “ilcgl’timos” —nacidos fuera del matrimonio (Di Liscia, 2002)— engrosaban las filas
de las clases populares. La narrativa parecio sugerir que el alcoholismo solo era un factor disolvente
en las familias empobrecidas. Aun mas, la prensa explico que el licor era un inhibidor del amor de
los progenitores hacia sus criaturas el cual los impulsaba al abandono de los menores (EI Chileno, 31-

XII-1913, p. 1).

Contra tan denigrante modo de vida, la promulgacién de la Ley n.° 1.838 sobre Habitaciones
Obreras de 1906 abordo el problema. En la practica, su implementacion fue dificil y revelo
contradicciones entre el discurso legal y el atavismo de las practicas de los miserables. Gracias a la
ley se crearon los Consejos Departamentales de Habitaciones para Obreros quienes discutieron las
medidas orientadas para el saneamiento y asco barrial. Una de las normas del reglamento permitio
declarar las casas como insalubres e inhabitables, basandose en la distribucion de las piezas, el espacio
de aire y la ventilacion. El articulo 1o sefialo que si el Consejo calificaba de insalubre una habitacion

debia notificar al propietario los defectos encontrados y las reparaciones necesarias (Carvajal, 1913).

Los habitantes de los conventillos arrojaron la basura que producian y las excretas a las
acequias cercanas abiertas ad hoc. Como dichas cloacas fueron uno de los principales problemas
sanitarios al ser un foco de enfermedades, la Direccion de Obras Municipales de La Serena prescribio
las caracteristicas de las mismas. Estas debieron tener muros de piedra canteada, lecho concavo,
declive necesario para el flujo de las sustancias y que la parte superior fuera cerrada con madera o
loza (El Chileno, 25-VII-1906, p. 3). En ocasiones, los canales que las conectaron estuvieron obstruidos
de fango putrefacto el cual se derramaba por las calles (El Chileno, 7-1V-1906, p. 2). Por ejemplo, en el
sector bajo del radio urbano de La Serena hubo cauces sin corriente y pozos que infestaban el
ambiente con olores nauseabundos y desechos descomponiéndose en las inmediaciones de los
terrenos. Incluso en el sector del hospital fueron frecuentes los desbordes e inundaciones que

formaban lagunas de barro, cieno y aguas putridas.

En este contexto pestilente, los infantes sufrieron enfermedades gastrointestinales ocasionadas

por la deficiente infraestructura de salubridad puiblica y el uso del liquido circulante por las acequias
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para su alimentacion. De acuerdo con la prensa, tales instalaciones causaron perjuicios en el
organismo delicado de los nifios por la existencia excesiva de cloro, amoniaco, anhidrido sulfurico,
etc. (El Chileno, 12-XII-1913, p. 1). Segun el Inspector General de Hidraulica, la calidad del agua era
“malsana” (El Norte, 3-X-1902, p. 3) y en clla alojaba el germen productor de la fiebre tifoidea. La
Salmonella typhi también se hallaba difundida en las acequias, las cloacas y el agua de las norias de los

centros poblados de la provincia.

Los pcriédicos tematizaron la contaminacion del agua y sus consecuencias negativas para la
poblacion sefialando que su suministro defectuoso y caracter barroso era “nocivo a la salud” (El
Chileno, 17-V1I-1906, p. 3). Por entonces, el Director del Instituto de Higiene analizo el agua potable
de La Serena y Concluyé que sobrepasaba el indice de anhidrido sulfirico permitido (El Chileno, 18-
VII-1908, p. 1). Por lo mismo, las autoridades recomendaron cambios en los captadores para mejorar
su calidad. Sin embargo, los riesgos aumentaron por la obstruccion de los canales que generaron
anegamientos ¢ ingreso de liquidos nauseabundos a las casas. Ademas, el funcionamiento de las
acequias fue irregular, pues mientras algunas estuvieron varias semanas sin agua, en otras circuld
poco volumen del fluido (El Chileno, 10-XII-1913, p. 1). Ante tal panorama, la Alcaldia de La Serena
decreto la limpieza de las zanjas y notifico a los vecinos sobre la extraccion de desechos que serfan
transportados por los carretones de la policia urbana. Cabe recordar que antano las Municipalidades
eran las encargadas de administrar y gestionar este ambito de la sanidad (Ministerio del Interior,

1891).

Como lo ha destacado Castafieda (1984), el acceso al agua potable y los sistemas de excretas
publicas son fundamentales para la higiene de la comunidad. Ambas condiciones de salubridad e
higiene publica deficiente en La Serena y Coquimbo crearon la necesidad de implementar el sistema
de alcantarillado y el desagiic por tuberias. Por entonces existio un cauce colector de aguas de asco
de La Serena que las llevo al frente de la ciudad, produciéndose durante la canicula olores que la

hicieron insalubre (Camara de Diputados, Sesion 39* estraordinaria en 10 de enero de 1901, p. 874).

Por tal razon, las obras comenzaron la instalacion de cafierias que condujeron los desechos
desde las casas hasta un conducto central que los deposito en el mar. Sin embargo, para el erario
municipal los costos totales del trabajo eran imposibles de solventar. El diputado Enrique Rodriguez
indico en la Camara que la Municipalidad de La Serena carecia de recursos para combatir la epidemia
de viruela y continuar con las obras de agua potable, paralizindose este tltimo trabajo (Camara de

Diputados, Sesion 17* estraordinaria en 14 de noviembre de 1903, p. 326).
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Con todo, una vez concluida la construccion del alcantarillado, los propictarios de los
inmuebles debifan encargarse de instalar los servicios domiciliarios. Estos trabajos fueron
inspeccionados por los funcionarios municipales para asegurar una correcta ejecucion. En 1906, el
Congreso autorizo al presidente para convocar a licitacion publica el alcantarillado de las ciudades
con mis de 10.000 habitantes, entre las que estaban incluidas La Serena y Coquimbo (Cdmara de

Diputados, Sesion 107 ordinaria en 28 de agosto de 1918, p. 2.404).

Anos mas tarde, el presidente de la Repﬁblica fue autorizado para invertir cien mil pesos en
la realizacion de obras de captacion o almacenaje de las aguas originadas en el rio Elqui o Coquimbo,
con la finalidad de regularizar su distribucion en los afos de sequia (Camara de Diputados, Sesion
17 estraordinaria en 21 de noviembre de 1912, p. 482). En 1915, las comisiones del Ministerio del
Interior y la del Ministerio de Industrias y Obras publicas recepcionaron la red de alcantarillados (EI
Chileno, 6-X-1915, p. 1). Estos trabajos de sanecamiento mejoraron las condiciones higi¢nicas y
permitieron la disminucion de la mortalidad y las enfermedades estomacales, aunque no tuvieron el

mismo efecto en el sarampidn, la coqueluche y la escarlatina, que incidian especialmente en los nifios.

LA ALIMENTACION INFANTIL

La mortalidad infantil se relaciono con las enfermedades del sistema digestivo y del sistema
respiratorio. Ambas produjeron cifras altas de defunciones y estuvieron asociadas a las estaciones del
afio (Morquio, 1931, p. 7). Las primeras aumentaban durante verano, cuando las temperaturas
caniculares aceleraban la descomposicion de la leche y otros alimentos. Para el medico Antonio
Tirado, el principal factor de la mortalidad era “la ignorancia completa de nuestro pueblo de lo que
es la alimentacion del nino” (Tirado, 1900, p. ). En la época, el conocimiento de la salud infantil se
basaba en la experiencia practica y las explicaciones hibridas que combinaban argumentos cientificos

con saberes ancestrales.

La leche fue un alimento de primera necesidad, indispensable para los nifios. Sin embargo,
durante su produccién, tratamiento y comercializacion, estuvo expuesta al riesgo de contaminacion.
Al expenderse sin cuidados higiénicos pod{a contener gérmenes, fruto de las mezclas excrafias o
adulteraciones que padecio (El Chileno, 23-111-1906, p. 2). Las salas de ordefio de las vacas a menudo
carecian de agua potable para limpiar los utensilios de trabajo. Las recomendaciones del uso de
recipientes de lata en lugar de madera, asi como la higiene de las ubres de las vacas y el

almacenamiento de la leche en un lugar fresco no siempre fueron cumplidas. En cuanto al expendio
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en el comercio, la comunidad, mediante la prensa, denuncid la adulteracion lactea con agua cruda o
cocida para aumentar el volumen del liquido que descompontia rapidamente la leche en su contenedor
(El Chileno, 25-1X-1914, p. 1). La disminucion en las propiedades nutritivas provocaba enfermedades

que dafaban principalmente a los menores.

El problema mencionado fue un acicate para la creacion del Laboratorio Quimico Municipal
de La Serenaen 1913 (EI Chileno, 31-VII-1913, p. 3), muy atrasado en comparacién con los de Valparal/so
(1893), Antofagasta (1894), Iquique (1895) y Arica (1905). El analisis de las sustancias fue una de las
principales actividades para vigilar la calidad de los alimentos (Correa y Chavez, 2022). Una
Ordenanza Municipal regulo las condiciones de expendio de los productos y el control sobre los
gremios, entre ellos el de panaderias, donde la falta de higiene tambi¢n ponia en riesgo la salud de
las personas. Para mejorar esta situacion comercial fue fundamental la fiscalizacion del Inspector de

Materias Alimenticias en colaboracion de la policia.

El Laboratorio Quimico Municipal elaboro una base de datos para controlar los permisos
otorgados y ast cumplir la normativa. Con esta finalidad envio inspectores de manera aleatoria a los
puntos de venta de leche y otros alimentos. Los funcionarios dejaron constancia escrita y firmada en
libretas con los analisis de las muestras, entregando un resguardo a los expendedores. La medida
muestra la introduccion de téenicas higiénicas adecuadas y la creacion de marcos regulatorios para

garantizar la calidad quimica de los articulos consumidos en la provincia.

La gravedad del problema hizo que los ediles formaran grupos de trabajo para revisar los
lugares y materiales donde se vendia la leche. Luego de algunas fiscalizaciones mencionaron que los
establos carecian de asco para ordenar las vacas, al igual que los encargados de dicha labor (EI Chileno,
25-XII-1912, p. 3). Durante los analisis emplearon instrumentos para diferenciar la leche saludable de
la enferma, identificar el tipo de adulteracion y comparar las riquezas proteicas de los lacteos
obtenidos. Al respecto, el lactodensimetro de Quevenne fue el aparato mis utilizado para medir la
densidad y caracteristicas del producto. La tecnologia contribuyo a la discusion sobre la higiene
lactea durante la venta “al pie de la vaca”, que se practicaba desde mucho tiempo atras, por las
posibles enfermedades del animal como por el entorno en que se efectuaba la actividad (Del Rio,
1898). La leche contaminada representaba un peligro para la vitalidad de la comunidad y su precio,
sin tener en cuenta las adulteraciones, aumentaba en invierno dada la disminucion de la produccion

causada por la escasez de buenos pastos.
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Los médicos no vieron de buena forma el consumo de leche de vaca en los nifos. En general,
los facultativos fueron criticos de la lactancia artificial y apoyaron la lactancia materna (Calvo
Mackenna, 1916), cuestionando incluso el papel de las nodrizas que amamantaban bebés a cambio de
un salario. La prensa apoyo al cuerpo médico declarando que la vida de un nifio criado por una
nodriza “signiﬁcaba la muerte del hijo de ésta” (El Chileno, 7-XII-1908, p. 3). En parte, la
interpretacion de los doctores apoyaba el concepto de familia tradicional, atribuyendo a las mujeres
la supervision del bienestar del grupo y la mantencion de la salud infancil. Posteriormente, los
especialistas demandaron la extension de los auxilios a las madres durante la lactancia con el
propésito de que optasen a una dieta balanceada y equi]ibrada, la cual era fundamental en este
periodo (Boletin Médico Social de la Caja de Seguro Obligatorio, junio-agosto 1945, n® 128-130, p.

216).

Sin embargo, los hijos de las familias empobrecidas, durante sus primeros anos de vida,
sufrieron las consecuencias del hambre y, posteriormente, los efectos de una alimentacion precaria
(Salas, 1912). En concreto, la carencia alimentaria afecto el desarrollo intelectual y fisico de ellos,
haciéndolos vulnerables frente a enfermedades infectocontagiosas. Asi, los trastornos nutritivos
cronicos se dieron por infecciones repetitivas, una hipoalimentacion y la reduccion de la capacidad
para asimilar proteinas (Boletin Médico Social de la Caja de Seguro Obligatorio, julio 1939, n® 62, p.
316). Muchas veces, la ausencia de alimentos adecuados hizo que las madres o cuidadores de los
neonatos los nutrieran con sustancias imposibles de digerir en estomagos tan pequefios (El Chileno,
26 de junio de 1911). En definitiva, la aplicacion de regimenes alimenticios para adultos en los ninos

causo afecciones digestivas que los debilitaron y, en ocasiones, terminaron con la vida de ellos.

Gran parte de la dieta de la poblacion fue comprada en el “inmundo” Matadero Municipal de
La Serena, un espacio riesgoso debido a las enfermedades infecciosas que el ganado podia transmitir
a los humanos. In situ se encontraba un veterinario que examinaba a los animales para diagnosticar
algunas patologias peligrosas como la fiebre aftosa y la tuberculosis. Esta tltima tuvo una elevada
mortandad entre nifos cercanos a parientes enfermos (Allende, 1933). El mismo diagnostico
compartio el medico Jorge Palma cuando senalo que “el problema de las enfermedades infecto-
contagiosas es un indice de las condiciones economico-sociales del pais” (Boletin Médico Social de la
Caja de Seguro Obligatorio, marzo y abril 1940, n®70 y 71, p. 135). De todos modos, el esfuerzo medico
era insuficiente. Un articulista escribio que alli existia un olor tan fuerte que uno se veia obligado a
taparse la nariz (El Norte, 3-VII-1903, p. 2). Al igual que dentro de los conventillos, la principal razon
de la impureza del lugar era atribuible al escaso uso de agua y a la proliferacion de desperdicios.
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El control mas o menos preciso de las enfermedades que padecieron los nifios, ya sea por el
ambiente nauseabundo o la alimentacion insana estuvo a cargo del Anuario Estadistico de la
Republica de Chile. La publicacion oficial, que recopilo datos de cada provincia del pats, reunio los
datos sobre las enfermedades causantes de la mortalidad infantil, utilizando la nomenclatura de
Bertillon para crear una estadistica médica. Tales datos son relevantes, porque cuando las madres
llevaron sus hijos a los pediatras los cuadros clinicos tuvieron diferencias en los sintomas de las
afecciones, lo que origino la necesidad de formar categorias que permitieran la distincion de los
malestares para facilitar su identificacion. Como veremos a continuacion, la principal causa de las

muertes fueron las convulsiones, diarreas y debilidad congénita de los nifios.

Tabla 2. Enfcrmedadcs que ocasionaron l{lS muerces en la infam‘ia, 1911-1930

Enfermedades 911 1912 1913 1917 9: c 3 c 1929 1930
Convulsiones de los nifios 378 10 339 500 720 537 564 616 548 244 9
Diarrea y enteritis (menores de 2 afios) 63 221 193 257 329 300 320 345 375 38 178 351
Accidentes del embarazo I I 2 2 1 23 2 6
Hemorragia puerperal 3 2 1 2 3 2 2 8 12
Otros accidentes del embarazo 3 34 42 54 50 34 38 25 4 27 14
Septicemia puerperal 6 8 17 26 30 14 10 17 I 30 43
Debilidad congénit:\, ictericia, escleremia 4 69 9 568 355 288 435 265 322 216 287 188
Nacimiento prematuro o consecuencias del parto 33 72 82 75 47 64
Otras afecciones de la primera infancia 14 184 155 228 245 230 229 196 74 48
Falca de cuidados 4 25 23 34 30 14 13 10 21
Raquitismo I 6 8 4 4 5 7 6 I 16 16

Fuente: Anuario Estadistico de la Republica de Chile, 1911-1930.

La tos convulsiva fue un brote contagioso que afectd a los ninos de corta edad. Ante surapida
transmision se recomendaba separarar los enfermos de los sanos, sobre todo en las escuelas. Otras
afecciones que atacaron a la comunidad fueron la tifoidea, la tuberculosis y la alfombrilla, con
caracteres epidémicos que produjeron “estragos en el mundo infantil” (El Norte, 12-VI-1903, p. 2).
Como los infantes fueron los mas indefensos ante las epidemias, las autoridades medico-politicas
prcscribicron la adopcién de medidas higiénicas para prevenir los contagios. La canalizacion de este

proyecto biopolitico estuvo a cargo de la accion de las instituciones sociales de la provincia.

INSTITUCIONES SOCIALES Y LEGISLACION

La creacion de instituciones sociales para cuidar la infancia fue parte de una planificacién intcgral

que vio en la mortalidad infantil un problema social. El plan incluyo la salud, la nucricion, los
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cuidados maternos y el sustento econdmico de las familias. La elite médico-politica se convencio de
que el primer afio de vida era la etapa que requeria de mayores cuidados. Por ello, los benefactores
pro-infancia coordinaron sus esfuerzos, organizando una burocracia para mejorar la gestion de los

establecimientos e invertir los recursos eficientemente en la salud infancil.

Por consiguiente, crearon la Sociedad Protectora de la Infancia (SPI) en 1913 que atendio a
ninos pobres y desamparados, mejorando la alimentacién de los recién nacidos y apoyando a las
madres en la crianza. Entre sus estatutos se indicod que estudiarian los problcmas relacionados con la
infancia, que difundirian el higienismo entre los menesterosos y que recabarian de las autoridades
las prevenciones requeridas para protegerlos (El Chileno, 23-XII-1915, p. 1). Gracias a las SPI los
médicos promovieron la pediatria y el conjunto organizado de conocimientos que proporcionaron
tratamientos para las enfermedades. A la par, previnieron enfermedades mediante los controles

medicos, las vacunaciones y la supervision nutricional.

Los servicios principales de la SPI fueron la distribucion diaria de leche o harina lacteada,
medicinas y prendas de vestir a los nifios (El Chileno, 30-111-1913, p. 1). El reparto conto6 con el respaldo
de las Hermanas de la Providencia, residentes en la Casa de Transito de La Serena, quicnes
gestionaron los Asilos Maternales y las Gotas de Leche. La conformacion de dichos organismos

mejoro los cuidados infantiles y redujo la mortalidad infancil.

El financiamiento de las instituciones de beneficencia fue sustentado con colectas publicas,

. . ! . . ./ .
erogaciones y funciones de espectaculos que contaron con la participacion de la comunidad. La

. o/ . . . . . /1.
organizacion de las actividades estuvo a cargo de comisiones compuestas por mujeres de la ¢lite
provincial. Una labor muy comun fueron los eventos realizados en el Teatro de Variedades,
anunciados por la prensa. De todas formas, muy pronto, el Directorio de la SPI tuvo a bien solicitar
al Senador Juan Mackenna apoyo financiero para el recinto, quien discutio con el gobierno la

posibilidad de otorgarle fondos (El Chileno, 15-V-1913, p. 1).

En La Serena existio, desde el siglo XIX, una Casa de Expositos. Aqui, ademas de recibir a los
nifios abandonados, funciono una escuela para educarlos. Sin embargo, la falta de recursos para
~ . . . . . . !
efectuar algunas reformas necesarias del espacio hizo que los parlamentarios discutieran como
apoyarla (Camara de Senadores, Sesion 29* estraordinaria en 29 de noviembre de 1907, p. 578). A
veces, las solicitudes demoraban tiempo en concretarse, como fue el caso de la aprobacion final para
enviar recursos a la casa, dos afios despucs (Camara de Diputados, Sesion 49 estraordinaria en 28 de
enero de 1909, p. 1.453).
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Los asilos, sostenidos por la Congregacién del Buen Pastor en Coquimbo y por la Junta de
Beneficencia en La Serena, también acogieron neonatos. Su objetivo era proporcionarles cuidado,
resguardar su alimentacion y llevar un control del peso. Estas instituciones pusieron en contacto a
las madres con las Gotas de Leche y sus funcionarios. Asimismo, las mujeres que acudieron alli
obtuvieron consejos sobre la crianza de los nifios, convenciéndose, poco a poco, de las ventajas de la

lactancia materna.

Los asilos fueron poblados de nifios abandonados. Uno de los varios casos fue noticiado por El
Chileno que informo sobre el hallazgo de un parvulo abandonado en la tarima de un confesionario de
la iglesia (El Chileno, 27-111-1908, p. 2). De acuerdo al relato, la policia comenzo indagaciones para
identificar al responsable y dio cuenta al ]uzgado del Crimen. Su autor critico a los progenitores por
abandonar al reci¢n nacido y por carecer humanidad. Por entonces, el articulo 348 del Codigo Penal
£ijo las penas del delito segiin los implicados, hechos y circunstancias, imponiendo un castigo de hasta
cinco afios por abandono que resultara con lesiones graves o muerte. La paternidad era un agravante

que aumentaba la pena hasta los diez afios (Ministerio de Justicia, 1889).

Tabla 3. Movimiento general de asilos en la Provincia de Coquimbo, 1910-1930

Existencia ano

anterior Entrados Muertos Salidos

o 98 ! 5 97
o 45

1912 237 76 X "
1913 331 403 4 78
1914 267 382 3 2y
915 266 — ; 5
1921 315 1 -
1922 160 287 . -
1923 e " ! i
1924 127 188 ) 6
1925 122 60 : s
1927 808 19 147
1928 661 956 " s
1929 661 50 .
1930 48 539 4 36

Fuente: Anuario Estadistico de la Reptblica de Chile, 1910-1930.
Otra institucion benéfica de valia fue el dispensario piblico de la Municipalidad de La Serena
./ . 14 . . . ! . . ./ .
que ofrecio atenciones médicas ambulatorias, diagnosticos, medicamentos y aconsejo a las mujeres
sobre la higiene maternal para evitar las enfermedades. Todos los servicios fueron gratuitos y
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beneficiaban a los pobres que no podian pagar las consultas médicas y los medicamentos. La Junta
de Beneficencia sefiald que el financiamiento otorgado por la Alcaldia era exiguo, que no alcanzaba
para costear las medicinas prescritas en las recetas y que las rentas de la Junta sugerian clausurar el

dispensario (El Chileno, 6-1V-1908, p. 2).

La Junta de Beneficencia, que funciono en La Serena desde 1886, protegio la salubridad local
discutiendo e indicando las medidas para abordar los riesgos sanitarios. El Organismo estuvo
encargado del Hospital San Juan de Dios, el Hospicio, el Sanatorio de Tuberculosos, el Lazareto, la
Olla del Pobre y el Cementerio. Hacia 1908 presentd complicaciones financieras graves para adquirir
medicamentos y atender la alimentacion de los enfermos. Su crisis se debio a la carencia de recursos
y al alza de los articulos de consumo. Durante el periodo cerro el Desinfectorio Pablico, que prestaba
servicios en habitaciones y ropas de los contaminados por infecciones, y el Lazareto, debido a su alto

costo de funcionamiento.

Tabla 4. Acenciones en el dispensario, 1909-1928

Atencidn
dispensario
1909 500
I9II I.I'}I
1912 320
1913 1.296
1914 963
1915 820
1917 272
1918 299
1921 946
1922 875
1923 728
1924 585
1925 1.585
1926 1.810
1927 1.525
1928 1.880

Fuente: Anuario Estadistico de la Republica de Chile, 1909-1928.

Por su parte, la Junta Departamental de La Serena conformo un servicio de vacunacion para
frenar los brotes de epidemias, como la viruela, que azotaba distintos rincones del pais (Caftarena,
2016). El programa cont6 con el apoyo de los vecinos mas connotados y del pueblo que lo aceptd

“como una medida de profilaxia” (Marin, 1900, p. 40). Sin embargo, el desplazamiento de los
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vacunadores de una localidad a otra produjo problemas. Por ejemplo, durante el brote de viruela de
913, cuando se trasladé el vacunador de La Serena a Hlapcl aparccié répidamcntc la Cpidcmia en la

primera ciudad (Camara de Diputados, Sesion 25* estraordinaria en 29 de noviembre de 1913, p. 623).

En un ambito similar, la Gota de Leche proporciono a los menores de diez anos medicamentos
y ropa. Sus funcionarios distribuyeron desayunos a nifios y madres, mientras que a los menores de
tres anos les entregaron leche para consumirla en casa. El doctor Carlos Illanes estuvo a cargo de los
cuidados ambulatorios, momento en que aconsejaba a las madres sobre la crianza, prevencion de
enfermedades y atenciones contra los primeros sintomas (Torres, 1926). El refuerzo del conocimiento
pediatrico estuvo a cargo de un comité de senoras que inspeccionaba los hogares observando la

rectitud de las practicas.

El médico Alvaro Covarrubias, en el Primer Congreso Nacional de las Goras de Leche,
confirmo los beneficios de la institucion mediante una ponencia en que compar6 la mortalidad bajo
el régimen de estos locales con los fallecimientos generales de la poblacion nacional. En su exposicion
senalo que “la fria voragine de la muerte arrastraba antes de un ano de vida el 33% de los nacidos, o
sea se devolvian al cielo 44.000 nifos de los 133.000 enviados para la continuidad de la especie”
(Covarrubias, 1919, p. 110). Para respaldar esta afirmacion estadisticamente, Covarrubias desgloso las
muertes por quinquenios correspondientes a 1904-1908, 1909-1913 y 1914-1918, cuyos porcentajes

fueron 37.0, 42.5 y 31.6, respectivamente.

Tabla 5. Movimiento de la Gotas de Leche en la Provincia de Coquimbo, 1917-1930

Adio Existencia.del ano lnscrit?s en el Asistid_os en el Retirad_os enel Fallecidos
anterior ano ano ano
1917 278 78 356 35 10
1918 216 62 273 65 34
1921 220 127 347 187 20
1922 163 126 289 269 4
1923 20 233 253 176 9
1925 54 52 106 54 4
1926 96 77 173 62 5
1927 111 115 226 118 9
1928 108 127 235 114 14
1929 351 151 502 15 7
1930 387 114 501 229 20

Fuente: Anuario Estadistico de la Republica de Chile, 1917-1930.
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En todos los centros cimentados, los médicos promovieron la “maternidad cientifica” con un

! . . . .. . . .
metodo sistematico para la crianza, transmitiendo de modo sencillo los conocimientos a las madres
(Roman, 1900). La pediatria emergente busco justificarse como cuerpo de saberes organizados, capaz
de tratar las enfermedades y prevenir las afecciones con controles meédicos, vacunaciones y
supcrvisién de la nutricion infantil. Ademas, se prcsentaba como una impulsora de un modelo de
maternidad, para lo cual debia persuadir a sus destinatarios sobre las potencialcs ventajas que se

obtendrian empleando las técnicas ofertadas.

Para situar la legislacion social relacionada con la mortalidad de nifios es fundamental
considerar como el proceso de industrializacion agravo la condicion de vida de los obreros, haciendo
que los ninos padecieran extensas jornadas laborales (Rojas, 1996; Illanes, 1991). Por entonces, la
mayor{a de la poblacién no sabia leer ni escribir y el trabajo infantil fue necesario para mitigar la
pobreza familiar (Illanes, 1993). Aunque dicha realidad dificulto que las familias del bajo pueblo
cambiaran las horas de la fabrica por la escuela, una primera modificacion fue producida por la Ley
de la Infancia Desvalida (1912). Dicha ley regulo el trabajo infantil, sancionando con prision y muleas
a quienes obligaran a los menores de ocho afios a realizar ejercicios de agilidad o fuerza con fines
lucrativos y a permanecer en la calle por trabajo; y a quienes los emplearan en trabajos nocturnos.
Casi una década despucs la Ley de Instruccion Primaria Obligatoria (1920) vencio el argumento
conservador de que la escuela restringiria el tiempo que los infantes trabajaban, empeorando la

economia familiar.

Por ultimo, el Estado buscd proteger tambicén a las embarazadas, muchas de las cuales
trabajaban hasta poco antes del parto. Luego, cuando la madre era dada de alta en la maternidad y
retornaba al trabajo ocurria una interrupcion de la lactancia materna que era sustituida por otros
alimentos (Kérner, 1913). Por todo ello, el Decreto Ley n® 442 de 1925 “De la proteccion a la
Maternidad Obrera” establecio el descanso maternal de 6o dias (40 dias antes y 20 después del parto),
financiado por el empleador y correspondiente al 50 % del salario (Casas y Valenzuela, 2012, p. 80).
A pesar de estas modificaciones, hacia 1939 en una Reunion Clinica del Consultorio Provincial de La
Serena pertenceciente a la Caja del Seguro Obrero, el doctor Urbano Yanez evidencio las dificultades
de las madres para efectuar la crianza de sus hijos, afectadas por la pobreza, la recarga laboral y el
desconocimiento de la puericultura (Boletin Médico Social de la Caja de Seguro Obligatorio, julio

1939, n° 62, P. 315).
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DESARROLLO DE LA MEDICINA

La promulgacion de la ley que creo dos plazas de inspectores sanitarios en 1898, con las tareas de a)
analizar los factores que incidian en la salubridad de las Comunidadcs, b) indicar las medidas para
mejorar sus condiciones higiénicas y c) entregar informacion para mantener la higicnc en las
poblaciones (Camara de Diputados, Sesion 64* estraordinaria en 31 de enero de 1910, p. 1846) implico

un giro en el desarrollo de la medicina en la provincia.

Los trabajos de la inspeccion sanitaria concluian con informes acerca del sanecamiento, la
proﬁlaxis de enfermedades infecciosas, 1a elaboracion de defensas contra las Cpidemias y los estudios
de diversas tematicas sobre la salubridad, nacional y extrajera. La creacion de esta autoridad
salutifera fue el resultado de extensas discusiones parlamentarias y debates entre especialistas
dedicados a las politicas de salud en el pais. Como consecuencia de la ley, el territorio nacional fue
dividido en cuatro zonas, siendo La Serena parte de la primera seccion de la inspeccion sanitaria

(Camara de Diputados, Sesion 56* estraordinaria en 10 de mayo de 1918, p. 1.762).

La racionalizacion de la medicina hizo que este conocimiento compitiera con los curanderos
carentes de preparacion cientifica que recetaban medicamentos a los nifos, a veces con acierto y
otras no, para aparentar competencia profesional. En ocasiones, los curanderos suministraban
medicamentos que no tenian efectos nocivos, pero que al retrasar el tracamiento adecuado permitian
el avance de la afeccion. La proliferacion de estos charlatanes se debio a la falta de hospitales
infantiles y al estado incipiente de la pediatria (Cruz Coke, 1995). Tal situacion preocupo a la elite

medico-politica, quien legislo para declarar como delito el ejercicio ilegal de la profesion.

Coquimbo tambi¢n era una de las provincias del pais con las tasas mas altas de mortalidad por
tuberculosis en la poblacion. Este fendmeno etiologico contradijo la teoria miasmatica, pues el clima
estepario privilegiado de la zona no neutralizo la enfermedad. Por tal motivo, el diputado doctor
Marcial Rivera propuso fundar un Hospital para nifios escrofulosos y tuberculosos cerca de la costa,
considerando como lugar idoneo el puerto de La Herradura, tres kilometros distante de Coquimbo,

donde se llegaria por ferrocarril (El Chileno, 22-IV-1911, p. 3).

No obstante, por tradicion era el Hospital de San Juan de Dios (fundado en el siglo XVIII),
administrado por la Junta de Beneficencia, quien atendio a los hombres, mujeres y ninos de la
provincia. Las hermanas de la caridad atendieron las salas y vigilaron a los practicantes, enfermeros

y sirvientes. El lugar conto con una maternidad. Los médicos realizaban visitas diarias para registrar
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los diagnosticos en una papeleta colgada posteriormente en la cabecera de la cama del enfermo. A
pesar de estas condiciones, hubo deficiencias en la asepsia del instrumental quirdrgico y problemas
severos como la falta de agua en la sala de operaciones y la ausencia de una zona para enfermos

contagiosos.

El funcionamiento del hospital demandaba una gran inversion de recursos. La Comision de
Asistencia Publica, considerando la mocion formulada por el diputado Marcial Rivera, aprobé la
devolucion a la Junta de Beneficencia de ciertas cantidades por el pago de derechos de Aduana,
correspondientes a la internacion de medicamentos para el hospital en 1911 (Camara de Diputados,
Sesion 32* ordinaria en 17 de julio de 1913, p. 732). En esos afios, los legisladores aprobaron la extension
de la superficie del hospital para aumentar su capacidad, expropiando terrenos y construyendo

nuevas salas (Camara de Diputados, Sesion 53* ordinaria en 11 de agosto de 1913, p. 1.284).

Por dltimo, cabe destacar que durante este periodo comenzo la practica de la impresion de
cartillas con instrucciones para evitar las enfermedades y modificar el cuidado sanitario. Esta
modalidad revela el aumento del radio de influencia de los conocimientos médicos no solo dentro de
las instituciones hospitalarias, sino en lugares aledanos y otros mas alejados. También se hicieron
sinergias con los establecimientos educacionales donde fue comun que se dictaran conferencias en
torno al cuerpo y la buena salud. Asimismo, en la Escuela Normal de Preceptoras hubo conferencias
para dar a conocer los beneficios de la alimentacion equilibrada y el consumo de productos
determinados (Salas, 1913). Incluso, esta campana de cuidados para frenar la alca mortandad
producida por cada brote de peste condujo a las autoridades médico-politicas a tomar contacto con
la prensa, la Iglesia Catolica y la policia. Periodistas, parrocos y guardianes pusieron a disposicion de
la comunidad los mensajes destinados a la prevencion en caso de aparicion de alguna enfermedad.
De tal manera, se recalcd en la comunidad que ante los primeros sintomas los nifios fueran

trasladados a la dispensaria o establecimiento de salud mas cercano.

CONCLUSION

A comienzos del sig]o XX, la mortalidad en los nifios fue uno de los principalcs problcmas de salud
publica en la Provincia de Coquimbo. El fenomeno se tradujo en diferentes propuestas médicas,
politicas y juridicas que buscaron solucionar y reducir los alcances del desastre. En aquellos afios, el

tratamiento de la salud infantil se transformo en un punto central de la “cuestion social”.
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La estructura sanitaria plﬁblica deficitaria cxplica, mayormente, la alta tasa de mortalidad
infantil. La relacion, como vimos, estuvo enraizada en dos escenarios paralc]os. Enel primero, por la
ocurrencia de enfermedades diarreicas en los infantes, las que eran causadas por la escasez de agua
potable y la ausencia de un sistema de alcantarillado. Dicha carencia expuso a los ninos a los gérmenes
causantes de las infecciones. En el segundo, la precariedad y hacinamiento de las viviendas favorecio
la difusion de las afecciones respiratorias. Contra ambas vigas mortiferas, la élite mc’dico—poh’tica
creo planes para intervenir el medioambiente, especificamente, mediante acciones de higiene publica

(abastecimiento de agua potable y progresos en las habitaciones obreras).

La alimentacion de los nifios, sobre todo lactea, emergié como uno de los factores clave para
explicar la alta tasa de mortalidad infantil. El trabajo cientifico en los laboratorios confirmd que una
proporcién elevada de muertes fue producida por enfermedades ocasionadas por leche rancia. Por lo

. /1 14 . I . ! . o/ . . . . . ./
mismo, la ¢lice médico-politica cred una organizacion municipal encargada de vigilar la composicion
de esta desde la produccion hasta la discribucion en el comercio. Siguiendo los progresos
bacteriolégicos, la municipalidad fiscalizo y sanciono a los expendedores de leche adulterada o en

mal estado.

La institucionalidad sanitaria insuficiente también condicionado la alta mortalidad infancil.
Cuando los ninos enfermaban, debido a las carencias en la salubridad publica, no recibian cuidados
higi¢nicos ni dietas adecuadas para su recuperacion. Por ello, la formacion de una red de
establecimientos como la Sociedad Protectora de la Infancia, las Gotas de Leche, los Dispensarios y
los Asilos, compensaron la falta con un régimen de alimentacion para los nifios y sus madres. En
dichos espacios, los medicos y las enfermeras propagaron conocimientos dirigidos a la atencion
correcta de los infantes, subrayando la necesidad de seguir un régimen nutricional apropiado durante

el primer afio de vida.

Aunque la institucionalidad social destinada al cuidado de la nifiez fue ampliada con el
respaldo de benefactores y privados, sus organismos estuvieron fuera del control estatal. Tal posicion,
en palabras de Gustavo Fricke, era problematica, porque su accion desarticulada, sumada a la
ausencia de una politica central, impedia incrementar el bienestar de los infantes (Boletin Medico
Social de la Caja de Seguro Obligatorio, noviembre y diciembre 1939, n® 66 y 67, p. 580). La
desorganizacion perjudico a un porcentaje importante de los habitantes, quienes no recibicron

atencion médica preventiva y curativa. A mediados de la década del cuarenta todavia se estimaba
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que un 50 % de la poblacion infantil estaba fuera de la cobertura del sistema (Boletin Médico Social

de la Caja de Seguro Obligatorio, julio-septiembre 1944, n® 117-119, p. 317).

Con todo, el pcrl’odo analizado fue para la provincia una coyuntura historica sanitaria en que
las actividades de las Juntas de Beneficencia y los conocimientos pediatricos sentaron las bases del
descenso paulatino de la mortalidad infancil del resto de siglo. El trabajo teorético de los especialistas
estuvo respa]dado en précticas empl’ricas con ninos en los Dispensarios, Gotas de Leche y Hospita]es.
Al mismo tiempo, los médicos llevaron a cabo una labor educativa, difundiendo entre las madres
métodos sobre como alimentar a sus hijos y definir cuando una enfermedad requeria asistencia

especial.
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