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RESUMEN

Este estudio analiza como la Gota de Leche entre 1908 a 1970 contribuy6 a combatir el
problema de la mortalidad infantil incentivando la lactancia materna y procurando preservar la unién
madre/nifio. Lo anterior, considerando que esta institucién contribuy6 a la consolidacion de la
construccion de la imagen de mujer-madre a través de la estandarizacion de un comportamiento
maternal. Basandose en el conocimiento médico-cientifico y la idealizacion de la lactancia materna,
la Gota de Leche buscd estimular el seno materno a través de medicacion y campafias que
difundieron las ventajas de la leche materna a las madres de sectores populares a lo largo del pais.
A partir de la historia de las mujeres, en correlacion con la historia de la alimentacion y del cuerpo,
se analiza el rol de los cuidados otorgados a las madres populares con el fin de modelar una nacion
en conformidad con el ideal cientifico-moderno. A través de un andlisis del discurso, este estudio
examina prensa y documentos institucionales para rescatar el imaginario social en torno a la
mortalidad infantil y, también, para analizar la cotidianidad de esta institucion y la exigencia por
leyes de proteccion materno infantil por parte de la comunidad médica. De lo anterior, se infiere que
la Gota de Leche ha funcionado como una institucion de dinamismos complejos que constituyen un
complejo engranaje a partir de distintas funciones que se despliegan en las labores que defienden el

bienestar de los nifios y las madres de sectores populares del contexto urbano.



ABSTRACT

This study analyzes how 'La Gota de Leche' (The Drop of Milk) contributed to combating infant
mortality between 1908 and 1970 by promoting breastfeeding and fostering the mother-child bond.
This consideration takes into account that this institution played a role in shaping the image of the
mother as a caregiver through the standardization of maternal behavior. Drawing on medical-
scientific knowledge and the idealization of breastfeeding, 'La Gota de Leche' sought to encourage
maternal breastfeeding through medication and campaigns that promoted the advantages of
breastfeeding to mothers in low-income areas throughout the country. By exploring women's history
in correlation with the history of nutrition and the body, this study examines the role of care provided
to mothers from the popular sectors to mold a nation in accordance with the modern scientific ideal.
Through discourse analysis, this study examines press and institutional documents to uncover the
social imagery surrounding infant mortality and to analyze the daily operations of this institution,
as well as the medical community's demand for laws protecting maternal and child health. From
this, it can be inferred that 'La Gota de Leche' has functioned as an institution with complex
dynamics, constituting a multifaceted mechanism through various functions aimed at promoting the

well-being of children and mothers in low-income urban contexts.
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1. INTRODUCCION

1.1. Problema histérico

Desde fines del siglo XIX el hambre fue uno de los problemas de mayor gravedad en regiones
como América Latina. La malnutricion afect6 al desarrollo intelectual y fisico de los nifios e impacto
en las dinamicas de la poblacion latinoamericanal. Esto se relacioné con la larga lucha contra la
mortalidad infantil por parte de las comunidades cientificas y, posteriormente, del Estado?. En este
contexto, con el fin de combatir el hambre, surgieron iniciativas sociales como los comedores
escolares y de caridad, campafias de divulgacion dirigidas a mujeres lactantes y gotas de leche®.
Estas Gltimas, de alcance global, instalaron dispensarios para proporcionar atencién médica y
educacional a madres y nifios/as desvalidos. Todo ello formé parte de un modelo de intervencion
en que profesionales se insertaban en barrios pobres transmitiendo el conocimiento sobre la “ciencia
de la crianza de los hijos” en las familias obreras. Ademas, esta iniciativa mezclo la accion benéfica

tradicional con el conocimiento cientifico de los médicos®. La Gota de Leche selld una alianza

! De Castro, Josué. 1964. El libro negro del hambre, Buenos Aires, Eudeba, pp. 22-53.

2 pemjean, Isabel. 2011. “Una historia con olor a leche: de la desnutricién a la obesidad, politicas publicas e ideologias
de género”, en Revista Punto Género, N° 1, Santiago, p. 104.

3 Barona, Josep. 2014. La medicalizacién del hambre. Economia politica de la alimentacién en Europa, 1918-1960,
Barcelona, Icaria, p. 28.

4 Goldsmith, Jael. 2017. “Milk makes state: the extension and implementation of Chile’s state milk programs, 1901-
1971”, en Historia, N° 50, Santiago, p. 83.
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constituida por los médicos, la sociedad civil y el Estado®. Esta alianza aund los conocimientos y
habilidades sociales para conectar con la intimidad de la maternidad popular y luchar contra la
mortalidad infantil, el cual se definié como un problema social®. Por lo anterior, resulta necesario
historizar el desarrollo de esta institucidn para rescatar la construccion de una maternidad cientifica

que permea en las practicas culturales del cuidado doméstico.

En este esquema asistencialista se basaron posteriormente los programas de proteccion materno-
infantil’. Tal, plasmd la vision de la familia legitima definida por vinculos de obediencia y
dependencia respecto a la figura paternal®. Por otro lado, estos hechos resultaron en la ampliacion
de los derechos sociales en materia de salud materno infantil en las décadas de 1960 y 1970°. De
esta manera, se configurd el hambre como un problema politico y no sélo como una condicién
individual®®. Es decir, se dejé de considerar el hambre como algo natural o estrictamente privado,
convirtiéndose la alimentacion en un espacio de intervencidén econdmica, politica y médica, donde

el Estado obtuvo gran responsabilidad como agente regulador, garante del bien comun y de los

5> Zérate, Maria Soledad. 1999. “Proteger a las madres: origen de un debate publico, 1870-1920” en Nomadias, Serie
Monogrdficas 1, Santiago, Cuarto Propio, p. 176.

6 Jiménez, Jorge. 2009. Angelitos salvados. Un recuento de las politicas de salud infantil en Chile en el siglo XX, Santiago,
Ugbar, p. 24.

7 Goldsmith. 2017, “Milk makes state”, p. 83.

8 Rengifo, Francisca. 2018. “El enemigo del nifio es el hambre”, en Serrano, Sol et al. (eds.). Historia de la educacion
en Chile (1810-2010), Santiago, Taurus, p. 184.

9 lllanes, Maria Angélica. 2010. “En el nombre del pueblo, del estado y de la ciencia, (...)”. Historia social de la salud
publica. Chile, 1880-1973 (Hacia una historia social del siglo XX), Santiago, Ministerio de Salud, p. 427.

10 Rengifo. 2018, “El enemigo del nifio es el hambre”, p. 168.
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derechos de los ciudadanos!. En esta época se consolidd una conciencia publica masiva respecto
del hambre y el derecho a la salud*?. Los hogares obreros fueron vistos como victimas de la pobreza
y ya no como responsables de este problema3. Especialmente, los nifios comenzaron a visibilizarse
como sujetos de derecho. También, esta etapa se caracterizd por la aceleracion de los cambios que
ofrecieron nuevas tecnologias diagndsticas y terapéuticas y un gran descenso de la mortalidad
infantil'*, Este descenso se alcanzd con la aplicacion de politicas sociales en salud y educacion. Es
mas, a nivel latinoamericano, Chile se volvié un referente por los avances en este &mbito que
inspiraron a los planificadores sociales en todo el mundo®. Los factores que habrian permitido estos
avances fueron la preocupacion temprana por la salud materno-infantil por parte del Estado (desde
la década de 1920). También, la creacion de programas por parte de la Caja del Seguro Obrero
Obligatorio (CSO en adelante), con medidas como el programa Madre-Nifio, instancias que se
volvieron referente para la creacion del Servicio Nacional de Salud (SNS en adelante) en 1952.
Estas préacticas instancias ayudaron a disminuir los indices de mortalidad infantil hacia la segunda

mitad del siglo XX.

11 Barona. 2014, La medicalizacién del hambre, p. 28.

12 Escobar, Arturo. 2014. La invencidn del desarrollo, Popayén, Universidad de Cauca, p. 179.

13 Rengifo. 2018, “El enemigo del nifio es el hambre”, p. 172.

14 vargas, Nelson. 2002. Historia de la pediatria chilena: crénica de una alegria, Santiago, Editorial Universitaria, p.
141.

15 Jiménez. 2009, Angelitos salvados, p. 22.
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A lo largo de este proceso, el discurso médico otorgd un protagonismo moderno a las mujeres a
partir de su rol de madre con el fin de formar una nacioén “sana y fuerte”®. La modernidad se
comprende como un proceso complejo, multidimensional y de tendencia globalizante que ha
pretendido tratar la pobreza para la conquista de los territorios. La modernizacion es comprendida
como el desarrollo de la racionalidad instrumental a partir del célculo y el control de los procesos
sociales y las fuerzas de la naturalezal’. De esta manera, esta tesis comprende la modernizacion
como un proceso del siglo XX. Desde una perspectiva modernizadora, las mujeres se convirtieron
en objeto de politica publica y sus préacticas maternales se vieron integradas a un proyecto de
nacion?®, De esta manera, la politica plblica pretendio, en tanto biopolitica, controlar la natalidad,
la alimentacion y la crianza®®. En tal orden de cosas, un aspecto de interés para este trabajo es
conocer como las mujeres, a través del desarrollo del discurso moderno médico y la Gota de Leche,
son relevadas a partir de la normalizacion de sus cuerpos Yy la institucionalizacion de la sociedad

moderna que les otorgd el rol maternal.

16 Goldsmith, Jael. 2019. “Constructing maternalism from paternalism: the case of state milk programs”, en Ramm,
Alejandra y Gildeon, Jasmine (eds.), Motherhood, social policies and women’s activism in Latin America, California,
Palgrave, 2019, p. 76.

17 Larrain, Jorge. 1996. Modernidad, Razén e Identidad en América Latina, Santiago, Editorial Andrés Bello, p. 13;
Escobar. 2014, La invencion del desarrollo, p. 50.

18 Bartoli, Laura. 2002. Antropologia aplicada. Historia y perspectivas desde América Latina, Quito, Ediciones Abya-
Yala, p. 49.

¥ llanes. 2010, “En el nombre del pueblo”, p. 18.
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El marco temporal que comprende este estudio comienza desde 1908, afio en que se instala la
primera Gota de Leche chilena hasta 1970, cuando se anuncia la camparia del Medio Litro de Leche
en el programa de gobierno de la Unidad Popular. A partir de este marco temporal, se realiza un
recorrido historico desde la instalacion de la Gota de Leche chilena hasta la compenetracién de sus
labores con las del SNS. Estudiar el origen y evolucién de la Gota de Leche permite conocer el
desarrollo del Estado social y, por ende, su involucramiento en problemas de salud popular.
Igualmente, contribuye al estudio del funcionamiento de los programas politicos alimentarios
latinoamericanos actuales para conocer como aun se les otorga a las mujeres un rol maternal a partir
de una relacion verticalista y patriarcal entre médicos y madres de los sectores populares. Necesaria
para un régimen alimentario que responda a los avances del capitalismo industrial. En concordancia,
Harriet?® afirma que los regimenes alimentarios se han sostenido a lo largo de la historia por
intereses y relaciones de poder marcados por una ontologia hegemonica moderna en el devenir del

siglo XX.

Ademas, este estudio otorga herramientas criticas para conocer la naturaleza e implicancias
histéricas de programas publicos de alimentacion vigentes. Repensar la maternidad desde las
practicas alimentarias y el problema de la leche, contribuye a la reflexion en torno al modelo de

familia nuclear basado en la cultura moderna. Por otro lado, profundizar sobre la relevancia que

20 Harriet, Friedmann. 2005. “From colonialism to green capitalism: social movements and emergence of food
regimes”, en Research in Rural Sociology and development, vol. 11, Bradford, p. 228.
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tuvieron facilita la comprension respecto a la manera en que las mujeres fueron encuadradas en un

sitial fijo asociado a la maternidad, la crianza, las labores domésticas y los cuidados.
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1.2.Estado del arte

Estudios que hacen referencia a la Gota de Leche chilena en relacion con la maternidad y la
desnutricion infantil son variados. Rojas?! investiga las representaciones sociales de la infancia y
las politicas publicas materno-infantiles. De este estudio, otorga un breve anélisis sobre la Gota de
Leche como institucion que pretendié “mejorar” la condicion fisica y moral de madres y nifos.
Pemjean??, al estudiar el desarrollo de las politicas piblicas nutricionales en Chile y las relaciones
de género, expone que las Gotas de Leche distribuyeron leche a las madres que, por su “mal estado”
de salud, no alimentaban “normalmente” a sus bebés, dejando en peligro la vida de ellos. Galvez?,
a través de su estudio sobre el feminismo chileno, sefiala que proyectos sociales salubristas fueron
protagonizados por mujeres madres de elite para rescatar a mujeres pobres y a sus hijos de la miseria.
Subercaseaux®*, al estudiar la produccion intelectual chilena, muestra que la Gota de Leche se
constituyo a partir de un pensamiento eugenésico que permitio la participacion femenina y de la
élite con el fin de aportar una raza fuerte y sana para el trabajo y la industria. Ademas, agrega lllanes,

la ayuda al nifio desvalido serviria para que el futuro ciudadano se sintiera agradecido con la

21 Rojas, Jorge. 2010. Historia de la infancia en el Chile republicano, 1810-2010, Santiago, Juniji.

22 pemjean. 2011, “Una historia con olor a leche”.

23 Galvez, Ana. 2019. “Las politicas de la prostitucién de los movimientos feministas en Chile a comienzos del siglo XX”,
en Alvarez, Rolando et al.(eds.). Mujeres y politica en Chile, siglos XIX y XX, Santiago, Ariadna.

24 Subercaseaux. 2011, Historia de las ideas y la cultura en Chile. Volumen Ill, Santiago, Editorial Universitaria.
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sociedad, sin procurar romper el orden establecido®. Chéavez?®, al estudiar el sistema hospitalario
chileno y la mortalidad infantil, le otorga a la Gota de Leche una espacialidad ubicada en barrios
desprovistos de apoyo social. Brito?’, en su trabajo sobre la construccion del espacio urbano de las
mujeres populares, afirma que fueron instituciones enfocadas en reinducir la relacion corporal
madre-hijo para “reconstruir la raza”. Deichler?®, estudia los problemas de alimentacion de los
sectores populares y el debate médico, mostrando que la Gota de Leche plasmé en las madres una
nocién practica de la crianza a través de la labor de los funcionarios de salud. Zarate?®, estudia la
formacion de una conciencia social respecto a la proteccion y educacion de las madres a través del
andlisis del debate publico entre 1870 y 1920, indicando que la Gota de Leche se imbrico en este
proceso buscando atender material y educativamente a las madres. Goldsmith®, investiga el
desarrollo de los programas estatales de leche chilenos, destacando el rol educativo de instituciones
privadas y publicas enfocadas en transformar la manera de criar a los hijos. Schonhaut®! investiga
las instituciones que impactaron en la salud materno-infantil, destacando la importancia de esta

institucion por promover el lazo estrecho madre-nifio. Vargas®?, en su trabajo sobre la historia de la

% |llanes, Maria Angélica. 2006. Cuerpo y sangre de la politica. La construccidn histérica de las Visitadoras Sociales
(1887-1940), Santiago, Lom, p. 117.

26 Chavez, Pablo. 2020. “La mortalidad infantil: entre la alimentacidn y las enfermedades gastrointestinales en Santiago
(1880-1920)”, en Cuadernos de Historia, N° 52, Santiago.

27 Brito, Alejandra. 2008. “Mujeres del mundo popular urbano. La blsqueda de un espacio” en Montecino, Sonia
(comp.). Mujeres chilenas. Fragmentos de una historia, Santiago, Catalonia.

28 Deichler, Claudia. 2016. Historia y Alimentacién Popular. Dos décadas de lucha médica contra la desnutricién en el
Chile urbano, 1930-1950, Santiago, Ministerio de Salud.

2 74rate. 1999, “Proteger a las madres”.

30 Goldsmith. 2017, “Milk makes state”.

31Schonhaut, Luisa. 2010. “Profilaxia del abandono: Cien afios de proteccidn de la infancia en Chile”, en Revista Chilena
de Pediatria, N° 4, Vol. 81, Santiago.

32 vargas. 2002, Historia de la pediatria chilena.
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pediatria chilena afirma que, a través de la estimulacion de la lactancia materna y la proporcién de
leche artificial, las Gotas de Leche pretendieron “mejorar” el estado fisico y “moral” de los nifos
pobres y sus madres. Olivares®, a través de su estudio sobre las organizaciones chilenas de
trabajadoras catolicas y obreras, destaca que las Gotas de Leche impusieron un modelo de crianza
catolico en las madres a través de la ensefianza sobre la lactancia materna y el vinculo con sus hijos.
Ponce de Ledn®, en su investigacion sobre la relevancia politica y social de las donaciones en Chile,
caracteriza a esta institucion como una escuela de puericultura dirigida a la familia popular. Yafez®,
a través de su estudio sobre los programas publicos de alimentacion, destaca el rol de las madres de
elite por transmitir los valores asociados a “la correcta alimentacion” a partir de la educacion
maternal recibida de esta institucion. Venegas®®, estudia como se organizé la sociedad limachina,
comprendiendo que instituciones como el Rotary Club y las Gotas de Leche se preocuparon de
proteger al nifio induciendo la formacion de “ambientes propicios” que permitieran su “desarrollo
normal fisico y mental”. Todas estas referencias muestran que la Gota de Leche fue una institucion
normalizante que procurd controlar la relacion entre madres e hijos, respondiendo al modelo

civilizatorio de una sociedad dominante europea y moderna. lllanes®’, a partir de su estudio sobre el

33 Qlivares, Valeria. 2019. “En defensa de las trabajadoras. Catdlicas y obreras organizadas en Chile desde fines del
siglo XIX hasta 1930”, en Alvarez, Rolando et al. (eds.). Mujeres y politica en Chile, siglos XIX y XX, Santiago, Ariadna.
34 De Ledn, Macarena. 2017. “Origenes de la donacién en Chile: caridad privada y beneficencia publica 1830-1920” en
Filantropia y donaciones en Chile, Santiago, Corporacion Patrimonio Cultural de Chile.

35 Yafiez, Juan Carlos. 2020.“Nutriendo al trabajador y mejorando la produccién. Los programas de alimentacién en la
gran industria chilena (1920-1950)”, en Historia y Sociedad, N° 38, Medellin.

36 yenegas, Fernando. 2019. Estado y Sociedad. Construccidn de espacios en contextos locales: Limache, 1860-1960,
Valparaiso, Ediciones Universitarias de Valparaiso.

37 lllanes, Maria Angélica. 1999. “Entre madres: maternalismo popular e hibridacién cultural. Chile, 1900-1920” en
Nomadias, Serie Monogrdficas 1, Santiago, Cuarto Propio.
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proceso de hibridacién entre patronas-madres y madres-populares, afirma que la Gota de Leche
articulo tradicion y modernidad para poner atajo a la mortalidad infantil. Sin embargo, el paradigma
modernizador al cual se avoco esta institucion privada desplazé las practicas maternales populares
para sugerir formas de crianza que se adecuaran a los valores occidentales. A pesar de esta variedad
de estudios, no existen investigaciones que analicen criticamente el discurso de la Gota de Leche
chilena y como esta iniciativa privada se involucré en el establecimiento de la alimentacion como
garantia publica. Tampoco se han realizado trabajos a la fecha que hayan estudiado a la Gota de

Leche como institucion de normalizacion del rol de las mujeres.

En general, la literatura se enfoca en estudiar el esfuerzo de la Gota de Leche por disminuir la
mortalidad infantil y procurar la “preservacion de la raza”. Lo anterior, fue producto de la
preocupacion por la ignorancia de las madres quienes, segun el discurso modernizador de la
comunidad médica, “desdefiaban la nacién™ a partir de la “mala alimentacion” otorgada a sus bebés.
Para los cientificos, debia superarse la ignorancia de las madres que practicaban una alimentacion
inadecuada y por tanto ellas eran las principales responsables de otorgar una “alimentacion
adecuada”. Este tipo de alimentacion al que se referia la ciencia médica era alto en proteinas y
calorias. La mujer fue juzgada por otorgarle una crianza a sus hijos basada en sus conocimientos

populares. También, se identificd la proletarizacion de las mujeres como factor de la alta mortalidad
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infantil, culpandolas de “malas madres”®, Las lamentaciones por la alta mortalidad infantil, en vez
de centrarse en el sufrimiento humano, enfatizaron el orgullo nacional y la dificultad de aumentar
la poblacion®. Para ello, esta institucion, como escuela de puericultura, se enfocd en estimular la
lactancia materna a la luz de los saberes de la medicina moderna. En esta iniciativa social,
visitadoras domiciliarias se inmiscuyeron en los barrios para cambiar “malas practicas” de la
maternidad sustentadas en la “supersticion popular™°. Desde este enfoque educativo se vigilo las
préacticas maternales para modelar la raza en coherencia con el dogma modernizador de la época.
Esto, condujo a la difusién de un “discurso salvador” que pretendi6 incluir a las madres populares
en una nacion homogeneizada*!. Lo anterior, con el fin de formar cuerpos fuertes e inteligentes para
el trabajo. No obstante, este proceso conllevd a desarrollar una impresion de inferioridad, de

negacion de lo propio, en el marco de una intervencion directa a las identidades populares*?.

Por un lado, los estudios enfocados en el discurso eugenésico profundizan la mision institucional
de las Gotas de Leche. Su principal tarea fue modificar la raza por medio de la alimentacion

modernizada de madres y nifios de sectores populares. A su vez, el “perfeccionamiento” de tales

38 Milanich, Nara. 2005. “From domestic servant to working-class housewife: Women, labor, and family in Chile”, en
Estudios interdisciplinarios de América Latina y el Caribe, N2 1, Vol. 16, Tel Aviv, p. 28.

39 vargas. 2002, Historia de la pediatria chilena, p. 91.

40 Milanich. 2005, “From domestic servant to working-class housewife”, p. 17.

41 Escobar. 2014, La invencidn del desarrollo, pp. 179-180.

42 Camou, Ernesto. 2008. “Nutrir la persona, nutrir la identidad. Reflexiones filoséficas sobre antropologia y cultura
alimentaria”, en Sandoval, Sergio y Meléndez, Juana Maria (coords.), Cultura y seguridad alimentaria. Enfoques
conceptuales, contexto global y experiencias locales, México D. F., Plaza y Valdés, p. 34.
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cuerpos conllevaria a la disminucion de la mortalidad infantil y la formacion de cuerpos adultos
“sanos y fuertes” para la industria. Desde tal finalidad, el desarrollo de la medicina y la puericultura
pretendié conocer el comportamiento de los cuerpos y establecer soluciones que “favorecieran” al
bienestar estandarizado de la poblacién. Deichler®® sefiala que, a través de instituciones como las
Gotas de Leche, los médicos y el Estado intentaron disminuir las tasas de mortalidad, generar un
aumento de la poblacién y procurar que la poblacion productiva fuera “sana’ en favor de un proyecto
de nacion. Respecto a lo anterior, Subercaseaux** introduce el concepto “degeneracién de la raza”
para explicar que las consecuencias de la mortalidad infantil motivaron a esta institucién privada y
al Estado a “proteger” a la madre y al nifo al alero de un discurso eugenésico. Es decir, de un
discurso comprometido con los siguientes principios: “perfeccionar la raza”, “reforzar” la nacion y
mantener un orden social, formar cuerpos “sanos” y utiles para el trabajo o, en el caso de las mujeres,
para la maternidad. Benedetti*® agrega que uno de los principales objetivos de la Gota de Leche fue
contener la “degeneracion de la raza”. Asimismo, Rojas*® indica que la medicina de esta institucion
procur6 “mejorar” la condicion fisica y “moral” de nifios pobres y sus madres a través del control

médico. Ademas, sefiala Benedetti*’, la Gota de Leche le otorgd preeminencia a la tarea de fortalecer

las précticas higiénicas en las madres. A través de estas practicas, Venegas®® afirma que esta

43 Deichler. 2016, Historia y Alimentacién Popular, p. 112.

4 Subercaseaux, Bernardo. 1997. Historia de las ideas y de la cultura en Chile. Volumen I, Santiago, Editorial
Universitaria, pp. 246-264.

4 Benedetti, Laura. 2019. “El hambre, la miseria y la Escuela: el surgimiento de las organizaciones de auxilio a la
infancia escolar pobre de Concepcidn (1917-1929)”, en Revista de Historia, N° 2, Vol. 2, Concepcidn, pp. 33-51.

46 Rojas. 2010, Historia de la infancia en el Chile republicano, p. 231.

47 Benedetti. 2019, “El hambre, la miseria y la Escuela”, pp. 33-51.

48 Venegas. 2019, Estado y Sociedad, p. 353.

22



institucion, en complemento con el Rotary Club, se esmerd en otorgarle una “alimentacion de

calidad” a los nifios y promover un “buen ambiente” para su desarrollo “normal”.

En segundo lugar, los estudios enfocados en la prominencia adquirida por los médicos-
varones en torno a la preocupacion por la desnutricion infantil y las practicas de crianza de madres
populares, indican que la maternidad se idealizd y adquirié un espacio social respetado. Desde la
intimidad de la casa, el compromiso de los médicos por la maternidad consigui6 un caracter pablico
por pretender encausar el orden social. En consecuencia, la praxis de la medicina adquirid técnicas
biopoliticas para disminuir los indices de mortalidad infantil. Los trabajos de Chavez*® y Zarate®
sefialan que, en el funcionamiento de estas instituciones, los médicos trataron de justificar el
naciente campo clinico dedicado a la infancia, comprometiéndose a la educacion de las madres
populares en la crianza de los hijos. Brito®?, plantea que la maternidad comenzé a ser un fenémeno
social que requeria la intervencion de saberes diversos que dejaron de reconocer la sabiduria
femenina y valoraron el conocimiento del médico-varon, quien fue apropiandose de la forma clinica
de la maternidad. De esta manera, se instauro la ciencia en la definicién unénime de la maternidad
debido a que el saber experto de la crianza de los hijos se volvid una verdad absoluta y un mandato

social®?. De esta manera, las realidades locales quedaron sumergidas bajo los discursos profesionales

49 Chavez. 2020, “La mortalidad infantil”, pp. 69-101.

50 74rate. 1999, “Proteger a las madres”, pp. 175-276.

51 Brito. 2008, “Mujeres del mundo popular urbano”, p. 122.

52 Leyton, Daniela. 2021. “Actualizaciones de la maternidad cientifica en la Gota de Leche en Santiago de Chile”, en
Revista de la Escuela de Antropologia, N° 29, Rosario, p. 3.
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de los nutricionistas y los salubristas®. Asi, agrega Zarate*, se introdujo paulatinamente la
maternidad cientifica en la practica cultural del “ser madre”. Consecuentemente, la maternidad se
profesionalizd representando la regresion de los saberes seculares y religiosos®®. Por lo anterior, el
conocimiento médico percibio a las madres populares como “ignorantes” y “descuidadas”, cuyas
“supersticiones” amenazarian al orden social. De acuerdo con la idea anterior, Illanes®® agrega que
la Gota de Leche fue una institucion basada en la militancia-caritativa apoyada por la ciencia
médica. Bajo esto, procurd intervenir bio-politicamente en cuerpos de madres y nifios para disminuir

la mortalidad infantil.

Por ultimo, los trabajos enfocados en la ensefianza materno infantil exponen que la educacion
fue una herramienta efectiva para “sanear” la raza chilena. Con ello, adquirieron protagonismo las
visitadoras domiciliarias quienes ingresaron a los barrios para educar a las madres sobre la
“correcta” crianza de sus hijos. Tales mujeres adquirieron y aplicaron técnicas de comunicacion
efectiva como la entrega de folletos, demostraciones, charlas y cartillas, sirviéndose de la empatia.
De esta manera, las Gotas de Leche se convirtieron en una escuela de cémo ser madres. Goldsmith®’

sefala que el “saneamiento” de los pobres requirié de la transmision de conocimiento sobre la

53 Escobar. 2014, La invencidn del desarrollo, p. 192.

54 Z4rate. 1999, “Proteger a las madres”, pp. 175-276.

55 Leyton. 2021, “Actualizaciones de la maternidad cientifica”, p. 3.
%6 [llanes. 1999, “Entre madres”, pp. 190-191.

57 Goldsmith. 2017, “Milk makes state”, pp. 84-87.
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ciencia de la crianza a los barrios por medio de las visitadoras. Debido a esto, Yafiez*® plantea que
la Gota de Leche se esforzo en otorgar orientacion a las madres sobre los cuidados del recién nacido
hasta el primer afio de vida. De acuerdo con lo anterior, Ponce de Ledn®® expone que esta institucion
era una escuela practica de puericultura popular al entregar atencion integral a las familias.
Asimismo, indica Olivares®®, esta educacion establecié un modelo de crianza catélica sobre la
lactancia materna y el vinculo moderno con los hijos. Por otro lado, Pemjean® afirma que las
visitadoras adquirieron el rol educativo y se definieron como un ejército de salvacion que ensefid
como ejercer la maternidad. Para salvar a los nifios de su lecho de muerte, agrega Goldsmith®?, las
visitadoras debieron crear empatia al penetrar en los barrios pobres. De alli deviene la relevancia de
su inspeccion domiciliaria, agrega Ponce de Leon®. Ademas, indica Yafiez® que a partir de la
relacion entre las madres y la institucion se cre6 una red de beneficios, compromisos y deberes
donde las madres tenian la labor de inscribirse en la Gota de Leche y acudir con constancia a los
controles médicos. Esto generd que mas mujeres visitadoras fiscalizaran a las mujeres populares
para que cumplieran con las indicaciones dadas por los médicos, agrega Olivares®. En relacion con
lo anterior, Schonhaut®® expone que, a partir de esta vigilancia directa y severa, se reflejo la

desconfianza y el prejuicio eurocéntrico de los medicos respecto a la capacidad de las mujeres

%8 Yafiez. 2020, “Nutriendo al trabajador”, p. 135.

59 De Ledn. 2017, “Origenes de la donacién en Chile”, pp. 61-62.
80 Olivares. 2019, “En defensa de las trabajadoras”, p. 93.

61 pemjean. 2011, “Una historia con olor a leche”, p. 109.

62 Goldsmith. 2017, “Milk makes state”, pp. 84-87.

83 De Ledn. 2017, “Origenes de la donacidn en Chile”, pp. 61-62.
64 Yafiez. 2020, “Nutriendo al trabajador”, p. 135.

85 QOlivares. 2019, “En defensa de las trabajadoras”, p. 93.

66 Schonhaut. 2010, “Profilaxia del abandono”, p. 309.
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populares de criar a sus bebés. De tales acontecimientos, surgié un choque cultural entre las mujeres
populares y la comunidad medica en un intento de estos Gltimos por borrar identidades locales
relacionadas con las practicas maternales®’. Mas alla de lo anterior, afirma Vargas, esta hegemonia
que adquirieron los alimentos modernos contribuy6 a la disminucion de la mortalidad materno-

infantil®8.

En sintesis, la practica de la maternidad fue percibida como uno de los factores que determinaban
las dinamicas de poblacidn: la alimentacion a los nifios basada en la maternidad popular, segun la
comunidad cientifica, amenaz6 a la nacion volviéndola una “poblaciéon de cuerpos débiles y
desnutridos”. Otro de los factores de la alta mortalidad infantil fueron las condiciones de pobreza
que sufrié gran parte de la poblacion chilena, lo que limit6 el acceso a la leche en las mesas de
muchas familias. De esta manera, la pobreza fue el principal detonante del hambre y ésta de la
desigualdad social®®. Por otro lado, el discurso en torno a la alimentacion medicalizada culp6 a las
madres por no ajustarse a la practica moderna del “comer bien”’?. También se observa como durante
este proceso la maternidad se descubrié como un foco estratégico para tratar la “degeneracion de la

raza”. Esta situacion concibi6 a la maternidad como una practica en la cual se podia producir y evitar

67 Viola, Andreu. 2000. “La Crisis del desarrollismo y el surgimiento de la antropologia del desarrollo, en Viola, Andreu
(ed.). Antropologia del desarrollo. Teorias y estudios etnogrdficos en América Latina, Barcelona, Paidés, p. 40.

%8 Vargas. 2002, Historia de la pediatria chilena, p. 219.

8 Torres, Felipe. 2003. “La visidn tedrica de la seguridad alimentaria como componente de la seguridad nacional”, en
Torres, Felipe (ed.). Seguridad alimentaria: sequridad nacional, México D. F., Universidad Autonoma de México, p. 45.
70 Diaz, Javier. 2020. La medicalizacién del hambre en Colombia: desnutricién, alimentacidn y salud publica, 1917-1975,
Universidad Nacional de Colombia, Tesis para optar al grado de magister en Salud Publica, p. 121.
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aquella “degeneracion”. La posible efectividad de una practica maternal coherente con el discurso
cientifico moderno requiri6é una materialidad que us6 como estrategia insertar a las mujeres de elite
en las poblaciones para vigilar la intimidad del hogar obrero. La Gota de Leche fue reflejo de esta
maternidad cientifica, pues sus tareas buscaron cambiar los hébitos de higiene en todas las etapas
de la maternidad y la primera infancia. El periodo de lactancia se someti6 a un régimen alimenticio
basado en leche, que fue el alimento moderno por excelencia durante el periodo de industrializacion
en América Latina. La Gota de Leche fue una institucion reconocida en esta época por la ayuda
desinteresada para salvar a los nifios de la nacion. No obstante, su historia es poco conocida por la
poblacion chilena, lo que hace necesario reconstruirla para dar a conocer su importancia en la
historia nacional. Esto, debido a que la Gota de Leche fue la primera organizacion privada que
trabajé en proveer de leche a las madres pobres en Chile, complementado con intervenciones

educativas y de control del nifio sano’?.

1 Jiménez. 2009, Angelitos salvados, p. 99.
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1.3. Marco teérico

A continuacion, se presentara el marco tedrico estructurado a partir de dos partes: inicialmente,
se mostraran las reas de la historia con las cuales se trabajara esta investigacion y, posteriormente,
se desarrollarén los conceptos claves que sustentan este estudio. La historia de las mujeres, la
historia de la alimentacidn e historia del cuerpo son &reas que se trataran de manera interrelacionada,
propiciando el dialogo entre tales. En su conjunto, facilitan una comprension critica interdisciplinar
sobre como el discurso de la Gota de Leche contribuyé al otorgamiento de un rol social reproductor
a las mujeres, haciéndolas responsables directas de la alimentacion y la salud de los nifios.
Especialmente, la historia de las mujeres facilita el conocimiento del rol de madre y esposa como
destino bioldgico femenino en si mismo. Por otro lado, a través de la historia de la alimentacién, se
muestra como lo anterior se extrapold a las practicas populares de alimentaciéon siendo
transformadas por un discurso médico moderno. Con ello, esta area de la historia devela cémo a
través de la alimentacion moderna se homogeneizaron las relaciones maternofiliales. Esto, a partir
de una biopolitica basada en la lucha contra la mortalidad infantil en donde la historia del cuerpo
muestra cdmo el cuerpo femenino fue utilizado como herramienta formadora de nacion. De esta
manera, la difusion de una alimentacion medicalizada por la ciencia se sitda en contextos histéricos
especificos caracterizados por la “cuestion social” de fines del siglo XIX. Esto muestra que los

regimenes alimentarios no son estaticos y, por ende, las formas tradicionales de alimentacion fueron
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sustituidas progresivamente por alimentos modificados’?. Este trabajo comprende que los regimenes
alimentarios son construcciones historicas dadas por una complejidad de relaciones entre los
movimientos sociales, dimensiones de la sociedad civil y los gobiernos’. En este ambito, médicos-
varones divulgaron una nueva forma de relacionarse con los alimentos de manera organizada para
perseguir sus objetivos y defender sus intereses en contraposicion al régimen alimentario
tradicional. Este régimen alimentario estaba caracterizado por una economia donde las mujeres
populares domesticaban sus propios alimentos para subsistir’®. La racion de alimentos modificados
transformé la directa relacion de las mujeres-madres con sus alimentos, estandarizando el comer de
sus hijos para transformarlos en cuerpos Utiles al progreso del pais. Esta solucién médica no sélo
fue en respuesta a la alta mortalidad infantil, sino que también buscé pacificar el descontento popular
emergente a principios del siglo XX. A partir de ello, la mortalidad infantil se define como un
concepto complejo y de causalidad multiple”™ debido a que se correlaciona con causas politicas,

culturales, sociales, etc.

Por otro lado, el imaginario social, el espacio social, la biopolitica y la maternidad cientifica son
los conceptos claves que sustentan el presente estudio. Estos tres conceptos permitirdn comprender

el desarrollo del discurso de esta institucion privada en su relacion con lo publico y, a su vez, como

72 Harriet. 2005, “From colonialism to green capitalism”, p. 233.
73 Brito. 2008, “Mujeres del mundo popular urbano”, p. 120.

74 Harriet. 2005, “From colonialism to green capitalism”, p. 233.
7> Jiménez. 2009, Angelitos salvados, p. 23.
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sus dispensarios fueron transmisores de un discurso moderno que promovio la lactancia materna. El
espacio social facilitara el entendimiento del rol social reproductor de las mujeres en relacion con
el rol productor de los hombres a partir de la construccion de discursos relacionados con el cuidado
de los nifios. Por otro lado, la biopolitica es un concepto que comprende por qué la alimentacion
medicalizada adquirié prominencia en el discurso moderno de la Gota de Leche, orientada a
combatir el hambre y alcanzar un cierto grado de desarrollo. Como se sefial6 anteriormente, la
biopolitica estaba en la lucha contra la mortalidad infantil, apoyandose en los cuerpos femeninos

disefiados para la nacion.

La maternidad es un fenémeno del orden de lo cultural, es decir, el resultado de ideas y practicas
compartidas y siempre asociadas a un contexto histérico. Por ende, el concepto de la maternidad
tiene una historicidad en el que las dimensiones materiales y simbolicas, objetivas y subjetivas, se
encuentran en constante interrelacion. En este escenario, la maternidad se extiende més alla de
procesos bioldgicos ya que comprende préacticas y relaciones sociales como cuidado, socializacion,
atencion de la salud, alimentacion, higiene, afecto y carifio. Desde la segunda mitad del siglo XIX
se biologizé la crianza, el cuidado, la primera educacidn, los sentimientos amorosos hacia los hijos
e hijas. A partir de la medicalizacion de la crianza de los hijos y la transformacién social, surge lo
que se comprende como la “maternidad cientifica”. La labor de los cuidados se profesionalizd a

partir de métricas establecidas por el conocimiento cientifico. Esto se convirtié en lo socialmente
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aceptado, legitimado y/o “naturalizado” ’®. La maternidad cientifica exaltd la ciencia médica’’ y
devalud los conocimientos de las madres al insistir en que ellas necesitaban la ayuda de los médicos
para cumplir con éxito sus deberes maternos’®. A partir de lo anterior es posible observar que la
maternidad es una expresion cultural que se ha configurado histéricamente, por lo que es posible
situar la “maternidad cientifica” como una ideologia propia de la modernidad del siglo XX. Por
ultimo, el concepto de imaginario social ilustra un proceso histdrico a nivel nacional que muestra

cémo la preocupacién por la alimentacion se difundi6 de lo privado a lo publico.

En primer lugar, desde la segunda ola del movimiento feminista, la historia de las mujeres extrae
la voz de las mujeres silenciadas por el discurso moderno’. Esto, ante la imposicion del papel
maternal a las mujeres bajo una cultura androcéntrica®. A partir de lo anterior, se construy6 una
imagen de “la mujer del Tercer Mundo” concebida como pobre, madre de demasiados hijos,
analfabeta y dependiente de un hombre para subsistir®. Por otra parte, la historia de las mujeres ha

pretendido mostrar, a partir de un enfoque deconstructivo y de género, el binarismo hombre/mujer

76 Nari, Marcela. 2004. Politicas de la maternidad y maternalismo politico: Buenos Aires (1880-1940), Buenos Aires,
Biblos, pp. 17-18.

77 Apple, Rima D. 1995. “Constructing Mothers: Scientific Motherhood in the Nineteenth and Twentieth Centuries”,
en Social History of Medicine, Vol. 8, N° 2, Oxford, p. 167.

8 |bid., 178.

7% Lau, Ana. 1998. “La Historia de las mujeres: una historia social o una historia de género” en Von Wobeser, Gisela
(coord.). Cincuenta afios de investigacion histérica en México, México D. F., Universidad Nacional Auténoma de
México, pp. 160-161.

8 Fernandez, Lourdes. 2010. “Género y ciencia: entre la tradicién y la transgresién”, en Blazquez, Norma et al.
(coords.). Investigacion feminista. Epistemologia, metodologia y representaciones sociales, Coyoacan, Universidad
Nacional Auténoma de México, p. 81

81 Escobar. 2014, La invencidn del desarrollo, p. 193.
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con el fin de contribuir a la construccion de una sociedad emancipada y justa®?. En consecuencia, la
historia de las mujeres muestra el nexo entre la teoria y la politica a partir de un compromiso ético-
social disciplinar®. La historia de las mujeres populares devela las demandas de mujeres pobladoras
por una mejor calidad de vida, situacion tratada por la historia de la alimentacion®. Esta area
disciplinar ha mostrado el desigual acceso a los alimentos como un problema geopolitico y al
hambre como un reflejo del subdesarrollo®. Por otro lado, la historia de la alimentacién no ha
estudiado de manera suficiente a las mujeres, ni ha desarrollado concretamente la relevancia
femenina en la alimentacion de las familias al haber sido los alimentos preparados y planificados

por ellas®®.

Por otra parte, el autocuidado de las mujeres y el cuidado de otros es también un campo de la
historia del cuerpo donde su punto de partida son los cuerpos individuales como sitios de experiencia

de cuerpos formados discursivamente®’. El cuerpo es comprendido como una construccion cultural

82 Rios, Maribel. 2010. “Metodologia de las ciencias sociales y perspectiva de género”, en Bldzquez, Norma et al.
(coords.). Investigacion feminista. Epistemologia, metodologia y representaciones sociales, Coyoacan, Universidad
Nacional Auténoma de México, p. 186.

83 Scott, Joan. 1996. “Historia de las mujeres”, en Burke, Peter (ed.). Formas de hacer Historia, Madrid, Alianza, pp. 78-
79.

84 Vargas, Joel. 2018. “De la Historia de los Alimentos a la Historia de la Nutricidn: Reflexiones sobre América Latina en
la Primera Mitad del Siglo XX”, en Perfiles Econémicos, N° 6, Valparaiso, p. 140.

8 Escobar. 2014, La invencidn del desarrollo, p. 178.

8 Dejchler, Claudia. 2018. “Guia para el buen comer de las madres por la buena nutricidn de los hijos, 1947”, en Yafiez,
Juan Carlos (ed.). Gobernar es alimentar. Discursos, legislacion y politicas de alimentacion popular. Chile, 1900-1950,
Valparaiso, América en Movimiento, p. 133.

87 Canning, Kathleen. 1999. “The body as method? Reflections on the place of the body in Gender History”, en Gender
& History, N° 3, Vol. 11, New Jersey, p. 503.
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en constante elaboracion y valorizacion, objeto de representaciones sociales y depositario de sentido
historico®. Estas experiencias permiten develar la resistencia corporal ante un conocimiento
cientifico médico-varon que aparece y se enfrenta a la cultura popular de la mujer-madre-pueblo®.
Por ello nos preguntamos ¢qué lugar ocupa la alimentacion en estos procesos histéricos? Desde una
historia de la alimentacion, se ha tratado como la mujer en la primera mitad del siglo XX debia tener
un autocuidado Optimo para una procreacion “sana”®®, También, se ha mostrado coémo la

alimentacion de mujeres embarazadas ha impactado en la mortalidad y el raquitismo infantil®..

Por otro lado, autores como Mauss®?, a partir de la historia del cuerpo, han planteado que existen
diversas técnicas maternales de cuerpos femeninos para cuidar a los nifios que son coherentes con
contextos culturales especificos: por ejemplo, a la luz de la medicina social, se busco estimular la
practica del amamantamiento para curar el “cuerpo enfermo”. Consecuentemente, la leche materna
fue el alimento privilegiado para la infancia moderna capaz de modificar el cuerpo en coherencia
con un “modelo ideal de raza moderna”. El cuerpo enfermo de madres y nifios fue definido por la
ciencia moderna como aquel cuerpo raquitico con defensas inmunoldgicas bajas®®. Por lo anterior,

el cuerpo es posible estudiarlo no sélo como un significante de orden y pertenencia, sino también

8 74rate, Maria Soledad. 2009. “Embarazo y amamantamiento: cuerpo y reproduccién en Chile”, en Géngora, Alvaro
y Sagredo, Rafael, Fragmentos para una historia del cuerpo en Chile, Santiago, Taurus, p. 353.

8 Bartoli. 2002, Antropologia aplicada, p. 47.

% Deichler. 2018, “Guia para el buen comer de las madres”, p. 141.

91 vargas. 2002, Historia de la pediatria chilena, p. 98.

92 Mauss, Marcel. 1993. “Tecniques of the body”, en Economy and Society, N° 1, Vol. 2, Londres, p. 79.

% Vargas. 2002, Historia de la pediatria chilena, pp. 90-100.
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como expresion de la desapropiacion del cuerpo de madres y nifios de sectores populares®. De esta
manera, es posible rescatar la importancia que adquirio la figura de la mujer-madre-pueblo en el
discurso moderno a partir de la construccion de una “nacion fuerte”. Asi, el cuerpo se ve situado en
el centro de la comprension del sistema social desde el carécter bioldgico e individual hacia una

categoria cultural, politica y social®®.

La historia del cuerpo ha permitido que la historia dialogue estrechamente con la etnologia y la
antropologia, lo que le aporta una interdisciplinariedad provechosa®. De la misma manera, las
problematicas de la alimentacidn han sido estudiadas por diversas disciplinas como la medicina, la
antropologia y la historiografia y sus principales tematicas han sido la labor estatal y el papel de los
médicos en la lucha contra la desnutricion®’. También, a partir de esta interdisciplina, la historia de
las mujeres se ha dedicado a la relectura de las relaciones desiguales entre géneros para la
reivindicacion de su identidad colectiva®®. Esta relectura permiti6 que, desde la historia del cuerpo,
el cuerpo biolégico y publico se reincorporara en su definicibn como un conjunto de

representaciones mentales que se elaboran, se disuelven y se constituyen en la historia del sujeto a

% Lock, Margaret. 1993. “Cultivating the body: anthropology and epistemology of bodily practice and knowledge”, en
Annual Review of Anthropology, Vol. 22, California, p. 141.

% Pedersen, Susan. 1991. “National Bodies, Unspeakable Acts: The sexual politics of colonial policy-making”, en
Journal of Modern History, N° 63, Chicago, p. 648.

% Galdn, Genevieve. 2009. “Aproximaciones a la historia del cuerpo como objeto de estudio de la disciplina histérica”,
en Historia y Grafia, N° 33, México D. F., p. 170.

7 Deichler. 2018, “Guia para el buen comer de las madres”, p. 133.

% Hernandez, Elena. 2004. Tendencias historiogrdficas actuales, Madrid, Akal, p. 365.
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través de los discursos sociales y de los sistemas simbdlicos®. La historia de las mujeres, por tanto,
busca el rescate de su voz y el acceso de las mujeres al mundo publico como sujetos de una historia
compleja, diversa y contradictorial®. En relacién con lo anterior, desde la historia del cuerpo, criar

y alimentar al nifio es la actitud de dos seres interrelacionados: madre e hijos®*,

La alimentacion se define como un “hecho social total”, complejo y multidimensional®?. Todas
las areas de la cultura y tipos de instituciones encuentran en la alimentacion una forma de expresion
influyente!®®, En el caso estudiado, el problema de la malnutricion infantil se atribuy6 a la ingestion
insuficiente de proteinas, falta de calorias, falta de educacidn nutricional, ingestion insuficiente de
alimentos, mala salud, bajos ingresos, practicas agricolas ineficientes o a una combinacion de todas
ellas’®. Consecuentemente, la deficiencia alimentaria en regiones “subdesarrolladas” conllevé al
desarrollo de sindromes tempranos y preparé el terreno para enfermedades de masa como la
tuberculosis. Esta situacién produjo una insuficiencia de la energia creadora, lo que conllevo a una

futura falta de productividad en una naciente sociedad industrial. Al observar como la subnutricién

% Corbin, Alain et al. 2005. Historia del cuerpo. De la revolucién francesa a la Gran Guerra, Madrid, Taurus, p. 17.

100 Garcia-Pefia, Ana. 2016. “De la historia de las mujeres a la historia del género”, en Contribuciones desde Coatepec,
N° 31, Ciudad de México.

101 Mauss. 1993, “Techniques of the body”, p. 79.

102 pemol, Céline y Monserrat-Mas, Maria Antonia. 2013. “Consumir lo lejano. La pérdida de la soberania alimentaria
en Oaxaca”, en Pérez-Gil, Sara y Gracia, Mabel (eds.), Mujeres (in) visibles. Género, alimentacion y salud en
comunidades rurales de Oaxaca, Tarragona, Univesitat Rovira | Virgili, p. 42.

103 Contreras, JesUs y Gracia, Mabel. 2005. Alimentacidn y cultura: perspectivas antropoldgicas, Barcelona, Ariel, p. 9.
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impacta catastroficamente en las dindmicas de la sociedad, el hambre ha sido considerado como una

fuerza social y politica poderosal®.

En segundo lugar, con respecto a los conceptos claves de este estudio, el imaginario social es
un conjunto articulado de representaciones con un ndcleo ideoldgico y un campo Iéxico y semantico
comdn que involucra una dimension cultural*®. Los imaginarios sociales son multiples y variadas
construcciones mentales socialmente compartidas de significancia practica del mundo, destinadas
al otorgamiento de sentido existencial'®’. Es la creacion de significaciones y de imagenes o figuras
que son su soporte®. Es decir, son representaciones colectivas, imagenes y creencias compartidas
por una sociedad o un grupo de personas en un contexto historico determinado. Tales
representaciones influyen en cémo las personas perciben el mundo, se relacionan entre si y
construyen significado cotidianamente. Por otro lado, el espacio social describe la forma en que la
sociedad se organiza en términos de relaciones sociales e interacciones humanas. Considera como
las interacciones y relaciones sociales se manifiestan en el espacio fisico y geografico, asi como en
los espacios simbolicos y culturales. Mas alla de la distribucion del espacio fisico, considera
jerarquias sociales y divisiones de clase/género, entre otros factores que influyen en la organizacion

de la sociedad. De este modo, el espacio social asigna lugares apropiados a las relaciones sociales

105 De Castro. 1964, El libro negro, pp. 20-178.

106 Subercaseaux. 2011, Historia de las ideas y la cultura en Chile. Volumen Ill, p. 52.

107 Baeza, Manuel Antonio. 2003. Imaginarios sociales, apuntes para la discusién tedrica y metodoldgica, Concepcidn,
Editorial Universidad de Concepcion, p. 20.

108 Ccastoriadis, Cornelius. 1993. La institucién imaginaria de la sociedad. Vol. 2, Buenos Aires, Tusquets, p. 122.
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de producciéon y de reproduccion, las cuales son inseparables®®. Es una realidad invisible,
construida, que organiza las practicas y las representaciones de agentes o actores!®. Por otro lado,
se comprende el espacio social medicalizado como un conjunto de saberes producidos por las esferas
del conocimiento experto y las practicas de agentes socialmente legitimos en los niveles cientifico,
técnico, politico y administrativo!!. Lo anterior, comprendiendo que en el campo sanitario el
conocimiento médico-cientifico no es construido exclusivamente por la comunidad médica, sino
que por la heterogeneidad de actores que (re)producen discursos en torno a la prevencion y
tratamiento de enfermedades. Ello, a partir de la representacion de los cuerpos desnutridos que
resultaron ser sintomas de la mortalidad infantil. EI cuerpo, por ende, es codificado a partir de un
lenguaje que clasifica lo normal y anormal de los modos de vida de las familias de los sectores
populares y, por otro lado, de la antropometria que caracteriz6 la biologia de los asistidos/as. De
esta manera, se explica como la distribucion de las Gotas de Leche caracteriza el dinamismo de la
habitabilidad de los sectores populares en las ciudades y, por otro lado, cdmo dentro de ellas se
despliegan una serie de relaciones sociales complejas. Tales, reflejan las relaciones de poder que se
desarrollaron en las labores de la comunidad médica y las sefioras, visitadoras sociales y enfermeras
y, por otro lado, en la comunicacion de la puericultura a las madres de los sectores populares. Los
lineamientos de la medicina fueron un conjunto de creencias compartidas por la institucion, tanto

por las mujeres colaboradoras y los médicos, que buscaron ser transmitidas a las mujeres de los

109 | efebvre, Henri. 2013. La produccién del espacio, Madrid, Capitdn Swing, p. 91.

110 Bourdieu, Pierre. 2011. Capital cultural, escuela y espacio social, México D. F., Siglo XXI, p. 32.

11 Mitjavila, Myriam. 1998. El saber médico y la medicalizacién del espacio social. Documento de Trabajo N° 33,
Montevideo, Universidad de la Republica, p. 16.
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sectores populares. Hubo imégenes construidas en comdn que comprendieron las ventajas en torno
a la leche materna y como a través de este alimento era posible salvar a los nifios de la mortalidad
infantil. De esta manera, la cultura de la primera mitad del siglo XX estaba definida por roles de
género claramente delimitados: a la mujer le correspondié el espacio social relacionado con su labor
de madre y esposa. La construccion de los imaginarios sociales en torno a las mujeres estuvo
vinculada a la vida doméstica y el hogar, constituyéndose una imagen de “la mujer parturienta al
cuidado de los hijos y dedicada a las labores domésticas”!2. Bajo el dogma de la modernidad, se
crearon politicas de salud materno-infantil con enfoque paternalista y asistencialista que enfatizaron

la maternidad como rol fundamentalmente femenino!2,

Por lo tanto, estas representaciones en torno a las relaciones sociales construyeron un imaginario
social que se sirvid de tales espacios para la modernizacion social y cultural. Asi, la maternidad fue
una herramienta clave para tratar de integrar plenamente a los mas vulnerables y formar una
poblacion “sana y fuerte” para la industria. De esta manera, el rol femenino tuvo directa relacion
con la reproduccion del trabajador!'4, teniendo un lugar clave en la formacion de cuerpos avidos

para la industria. Esto es manifestacion de una biopolitica que, centrada en el cuerpo-especie, se

112 Brito. 2008, “Mujeres del mundo popular urbano”, p. 125; Pérez, Francisca. 2019. “Estado, mujer y hogar en Chile.
El rol disciplinario en publicaciones de época”, en Revista Austral de Ciencias Sociales, N° 37, Valdivia, p. 30.

113 Viola. 2000, “La Crisis del desarrollismo”, p. 38.

114 Rubin, Gayle. 1997. “El trafico de mujeres. Notas sobre la “economia politica” del sexo” en Lamas, Marta (comp.).
El Género: la construccidn cultural de la diferencia sexual, México D. F., Programa Universitario de Estudios de Género,
pp. 40-41.
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aplica a la regulacion de las dindmicas vitales de los seres humanos como la natalidad, la muerte, la
produccion o la enfermedad. Es la gestion y regulacion de los procesos de vida a nivel de la
poblacion!'®: una técnica de poder presente en todos los niveles del cuerpo social y utilizada por
distintas instituciones tales como la familia, la escuela, la medicina individual, etc.!'®. Es la
problematizacion de los fendmenos de un conjunto de seres vivos constituidos como poblacién en
términos de salud, higiene, natalidad, etc. Tales, fueron problemas que ocuparon mayor lugar desde
el siglo XIX por las apuestas politicas y econdmicas en torno a estos temas!'’. Frente a tales
pardmetros, el avance de la medicina occidental procuré cambiar practicas cotidianas como la
alimentacidn, las relaciones maternofiliales y el ciclo reproductivo con el fin de responder a un
modelo de sociedad desarrollista basado en el modelo de familia nuclear*'®. Asi, las practicas
culturales se medicalizaron y el conocimiento cientifico se volvio una certeza en el imaginario social
latinoamericano, normativizando la cotidianidad. En este contexto surge la maternidad cientifica,
definida como una ideologia elaborada a partir de practicas discursivas de la pediatria del siglo X1X
europeo. No es una construccion tedrica incorporea y cosificada, sino que es un concepto definido
por la ciencia, la culturay la sociedad. Esta ideologia apuntd a la creencia médica de que las mujeres

119

requerian un asesoramiento cientifico y médico experto para criar a sus hijos de manera saludable**°.

Se partio del presupuesto de que las madres no sabian como criar a sus hijos y que los hombres

115 Lemke, Thomas. 2017. Introduccién a la biopolitica, México D. F., Fondo de Cultura Econdmica, p. 17.
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“expertos” debian mostrarles a ellas coémo hacerlo'? para alcanzar el 6ptimo nacimiento, desarrollo
fisico, psicolégico y educativo de los nifios*?!. Este discurso se impregné en el imaginario social
latinoamericano durante el siglo XX a través de cartillas que buscaron transmitir el conocimiento
cientifico a madres populares respecto a pautas de crianza, higiene, lactancia maternay alimentacion
de los nifios para frenar la mortalidad infantil*?2. Este conocimiento se basaba en la creencia de que
las madres eran ‘“ignorantes”, “incompetentes” y “descalificadas” para ejercer el rol de los
cuidados!®. De esta manera, la ciencia y la medicina influyeron directamente en la maternidad y la
crianza de los hijos. Histéricamente la maternidad cientifica ha reforzado los roles sexuales
patriarcales que consideran a la mujer en el &mbito doméstico y al hombre fuera del hogar'?*. Esto
responde al modelo de familiar nuclear de caracter patriarcal que se buscaba difundir en la sociedad
moderna del siglo XX chileno, donde el padre era el jefe de familia, representante legal y proveedor

y, por otro lado, la mujer era la esposa preocupada del bien de su familia y de sus hijos en el hogar!?.

De esta manera, se separaron los ambitos de accién publico y privado a partir de las diferencias

corporales!?. El higienismo se convirtié en la base de la configuracion de la biopolitica desarrollada

120 |ribarne, Maria De La Macarena. 2010. “Discursos sobre la maternidad cientifica. Una perspectiva critica”, en
Investigaciones Feministas, Vol. 1, Madrid, pp. 193-194.

121 Jiménez, Cecilia y Roquero, Esperanza. 2016. “Los discursos expertos sobre crianza y maternidad: aproximacién al
caso espafiol 1950-2010”, en Arenal, N° 2, Vol. 23, Granada, p. 328.

122 | eyton. 2021, “Actualizaciones de la maternidad cientifica”, p. 2.

123 Jiménez y Roquero. 2016, “Los discursos expertos sobre crianza y maternidad”, p. 329.

124 Apple. 1995, “Constructing Mothers”, p. 178.

125 Brito, Alejandra. 2005. Mujer independiente a madre de pedn a padre proveedor. La Construccién de Identidades
de género en la Sociedad Popular Chilena, 1880-1930, Concepcion, Escaparate, p. 109.

126 Jiménez y Roquero. 2016, “Los discursos expertos sobre crianza y maternidad”, p. 325.
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por el Estado’?” bajo un discurso reformista que procuro transformar aspectos del orden social, pero
sin destruir o cambiar los fundamentos de ese orden'?, De esta manera, existio un control sobre los
cuerpos de caracter eugenésico para extraer de tales el tiempo y la riqueza'?®. De esta forma, se
idealizé una maternidad moderna a partir de la cual “ser madre” significo una responsabilidad social
y un deber con la patria’*®. Consecuentemente, la maternidad se plasmo en las mujeres como un
destino bioldgico y la ciencia se volvio un reproductor del patriarcalismo a partir del desarrollo de
la puericultura®®l. De lo anterior, la medicina, la sociedad civil y el Estado buscaron fortalecer el
vinculo entre la madre y el mundo doméstico'® y, por otro lado, organizar la intervencion publica
sobre los cuerpos para superar la contradiccion trabajo-muerte!®3, De esta manera, la comprension
de la maternidad ha dialogado constantemente con otros d&mbitos de la vida cotidiana que, en si
misma, se ha convertido en el puntapié de la reproduccion social. Por ello, se volvié una dimensién
significativa bajo el paradigma de la modernidad que ha dotado a la crianza de los hijos de una

ideologia patriarcal, definida principalmente por hombres.

127 Brito, Alejandra y Ganter, Rodrigo. 2015. “Cuerpos habitados, espacios modelados: el caso de la Siderurgica
Huachipato, 1940-1970”, en Historia 396, N° 1, Vol. 5, Valparaiso, p. 21.

128 Sybercaseaux. 2011, Historia de las ideas y la cultura en Chile. Volumen Ill, p. 53.

129 Foucault, Michel. 2019. Microfisica del poder, Buenos Aires, Siglo XXI, pp. 182-246.

130 Nash, Mary. 1996. “Protonatalismo y maternidad en la Espafia franquista” en Bock, Gisela y Thane, Pat (eds.).
Maternidad y politicas de género. La mujer en los Estados de bienestar europeos, 1880-1950, Madrid, Catedra, p. 276.
131 Leyton. 2021, “Actualizaciones de la maternidad cientifica”, p. 3.

132 pemjean. 2011, “Una historia con olor a leche”, p. 110.

133 |llanes. 2010, “En el nombre del pueblo”, p. 18.
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1.4. Pregunta de investigacion

A partir de los lineamientos médicos (Cémo la Gota de Leche contribuyé a combatir el problema
de la mortalidad infantil incentivando la lactancia materna y procurando preservar la union entre

madre y nifio/a?
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1.5. Hipdtesis

La Gota de Leche fue una expresion de la ciencia médica moderna a partir de la promocion de la
lactancia materna. Desde este punto se constituy6 una imagen de la leche materna como alimento
irremplazable por sus ventajas nutricionales. A partir de esta idea se conformaron diferentes oficios
donde predomind el conocimiento médico y las sefioras adquirieron protagonismo por ser las
transmisoras de este conocimiento a través de su rol educativo. Asi, se significaron las maternidades
como campo a partir del cual era posible la “regeneracion de la raza”, reforzando el binomio madre-
nifio. A partir de la enérgica propaganda de la lactancia materna se consolidd esta institucion
inspirando la conformacién de servicios madre-nifio, abriéndose espacio al campo industrial. En
este contexto, surgieron criticas feministas con respecto a las instituciones de beneficencia que

destacaron la labor cientifica del Patronato Nacional de la Infancia.
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1.6. Objetivos de investigacion

Para desarrollar este trabajo se alinean los objetivos que se describen a continuacion:

Objetivo general

Comprender el rol social/reproductivo atribuido a la mujer-madre-pueblo en la lucha por la
desnutricion infantil a partir del desarrollo de la Gota de Leche chilena como institucién privada de

beneficencia promotora del discurso médico en Chile desde su fundacion hasta 1970.

Obijetivos especificos

° Analizar las dinamicas internas de las Gotas de Leche y sus distintas funciones, asi como

también las concepciones respecto al uso de la leche para combatir la mortalidad infantil.

° Comprender los conocimientos médicos en puericultura y la transmision de la ciencia
médica a las madres de los sectores populares. Esto, en torno a la labor de los médicos, enfermeras,

sefioras visitadoras y/o visitadoras sociales.

44



° Comprender la conceptualizacion de las maternidades a partir de los cuidados antenatales,

el concepto de familia y la propaganda de la lactancia materna.

° Analizar la critica de la comunidad médica con respecto a la ausencia de leyes de proteccion
materno-infantil, los servicios madre y nifio que surgieron en torno a la infancia desvalida y la
presencia de la Gota de Leche en el contexto industrial, considerando el ejemplo de la compaiiia

carbonifera de Lota.

° Analizar el discurso de la prensa feminista en torno a la mortalidad infantil y las labores de

las instituciones de beneficencia a partir de La Mujer Nueva, Nosotras y Accidén Femenina.
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1.7. Metodologia

A continuacion, se presentara la metodologia estructurada a partir de cinco temas que responden
a los objetivos especificos de este estudio: la relevancia de la Gota de Leche, los diferentes oficios
constituidos, los servicios madre-nifio y la critica de la labor de las instituciones de beneficencia a
partir de la prensa feminista. El presente trabajo se desarrolla a partir del método historico que
analiza fuentes primarias -propias de la época- para ser interpretadas de manera entrecruzada,
dandole un sentido al pasado. De manera complementaria, se utiliza la etnografia institucional que,
a modo general, ayuda al andlisis del discurso médico de la Gota de Leche y su impacto en el
problema de la alimentacién, la maternidad popular y las relaciones de género. Asimismo, el analisis
del discurso contribuye al estudio de la construccion del imaginario social de las maternidades y la
uniformidad de los vinculos tempranos en torno al concepto de la “maternidad cientifica”. Por cada
apartado se da a conocer el aporte de la etnografia institucional y el analisis del discurso a este
trabajo. Asimismo, se sefialan las principales fuentes a utilizar que dan respuesta a la transformacion

y verticalismo de los procesos institucionales en las relaciones maternofiliales.

La etnografia institucional rastrea las relaciones de control sobre experiencias populares que

estuvieron coordinadas desde lejos y de manera translocal***. Su enfoque permite realizar un analisis

134 Jirén, Paola; Orellana, Nicolds y Imildn, Walter. 2018. “Etnografia institucional como aproximacién al habitar
cotidiano”, en Revista Temas Socioldgicos, N° 23, Santiago, p. 222.

46



sobre la estandarizacién de la alimentacion materno-infantil y el caracter asocial que constituyd el
actuar de la asistencia médica. El andlisis del discurso permite desprenderse de la modernidad a
partir del examen critico de la representacion médica de los cuidados maternales. El discurso es toda
enunciacion que supone un hablante y un oyente, haciendo referencia “al acto conversacional y a
los procesos estructurales de interaccion que en €l se producen”. Comprende la busqueda del sentido
de un texto recurriendo a enfoques teoricos interpretativos. El texto es entendido como accion social
en un marco de comprension, comunicacion e interaccion que forma parte de estructuras y procesos
socioculturales mas amplios. Al comprender que los contextos sociales no son estéticos, los
discursos varian con el tiempo respondiendo a estructuras culturales, dindamicas sociales que se
contraponen y/o se relacionan entre si dando paso a un orden social nuevo®*®. El andlisis del discurso
facilitara la comprension del relato médico y sus practicas higienistas en el contexto de una

modernidad predominante en la sociedad chilena de principios del siglo XX.

En el capitulo “La influencia del concepto moderno de la proteccion a la infancia en las
maternidades populares” se estudia el rol social otorgado a las mujeres y como este rol asignado
se ajusta al discurso moderno y, ademas, a la medicalizacion de los alimentos y los cuidados
maternos. Lo anterior, a partir de los siguientes puntos: 1) se estudian los efectos de la mortalidad

infantil en las mentalidades de la sociedad civil y codmo afect6 a las dinamicas de la poblacion. Junto

135 Vieytes, Rut. 2004. Metodologia de la investigacién en Organizaciones, Mercado y Sociedad, Buenos Aires, Editorial
De las ciencias, pp. 300-301.
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con ello, se examinan los problemas sociales dentro del proceso de modernizacion y la preocupacion
médica. Esto, para comprender cémo la mujer popular del mundo urbano se desenvolvié en los
margenes de las ciudades dedicadndose a labores informales y, a veces, formales. A su vez, presenta
cémo a la mujer se le otorgd el rol de la maternidad como responsabilidad social; 2) Se analizan los
objetivos de la Gota de Leche y la relevancia que adquirio la alimentacion a seno exclusivo, es decir,
la “alimentacion natural” que comprendiod la dacion unica de leche materna al nifio de pecho; 3) Se
analiza el carécter cientifico y moderno que adquirio la caridad privada a partir de la creacién de la
Gota de Leche y de qué manera esta caridad se dirigio a la madre-pueblo; 4) se examina la Gota de
Leche como un espacio de encuentro y sociabilidad para juntar fondos con la finalidad de proteger
a la madre y el nifio; 5) Se realiza un estudio sobre el caracter territorializado de la accion de
beneficencia y como los espacios se ajustaron a los discursos modernos basados en el higienismo y
la eugenesia; 6) Se examina el funcionamiento de la Gota de Leche, su organizacion interna y el
“engranaje” constituido en el ejercicio diario; 7) se examina la alimentacién recomendada y cémo
la leche se convirtio en el alimento moderno privilegiado para sanar la desnutricién infantil, la
importancia de la esterilizacion de la leche, el discurso en torno a la imprescindibilidad de la leche

materna, la critica a la “lactancia artificial” y sus peligros.

En este apartado se reflexiona en torno a como la modernidad responde a los problemas sociales
de principios del siglo XXy constituye relaciones de poder basadas en el verticalismo a partir del
trabajo caritativo con carécter cientifico entre la palabra del médico-varon y las mujeres del pueblo.

Estas reflexiones se extraen a partir de una etnografia institucional enfocada en el disefio de las
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maternidades populares. De manera critica, esta herramienta metodoldgica permite mirar las
relaciones de poder dilucidadas en el discurso en torno al amamantamiento, el vinculo madre-hijo
y los cuidados basados en el higienismo. Asimismo, se estudian las bases ideoldgicas de la
modernidad que conllevaron a estandarizar las dimensiones del cuidado de los nifios tales como la

alimentacion y el amamantamiento.

En el capitulo “La intervencion en las maternidades populares a partir de la accidn cientifica
de médicos, visitadoras y enfermeras” se estudia la construccion del discurso cientifico de los
cuidados maternales a partir del tratamiento que comprendieron las consultas médicas vy, a su vez,
con las acciones de la visita domiciliaria. Este capitulo se estructura a partir de los siguientes puntos:
1) Se examina la vision de los médicos respecto al cuidado de los nifios/as por parte de las madres
asistidas y las caracteristicas de los bebés que se inscribian en los dispensarios. En esta seccion se
estudia el verticalismo que caracterizo la relacion entre las madres y el médico-vardn; 2) Se analiza
la prominencia que adquirié el médico-varén y cémo su palabra se volvié una certeza en el
imaginario social y, especialmente, en las mentes de las madres de sectores populares. Se estudia de
manera critica en qué consistieron las consultas médicas y como se uniformo el cuidado infantil a
través del peso/talla, bafio, las vacunas y la prescripcion médica. En esta seccion se estudian las
dimensiones de la antropometria el higienismo y la eugenesia y sus efectos en la estandarizacion de
los cuidados domésticos; 3) Se analiza la significancia de la visita domiciliaria en la ensefianza de

la puericultura. A partir de lo anterior, se examina el ejercicio intermediario de las visitadoras entre
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el médico y la mujer-madre-pueblo. Se analiza la supervigilancia estricta y la actitud cercana con la
que actuaron las inspectoras domiciliarias o visitadoras sociales. Asimismo, se estudia como la
divulgacion de la puericultura fue un espacio propiamente de mujeres al estar directamente

vinculada a la ensefianza del “ser buena madre” a partir de los consejos médicos.

Este apartado utiliza la etnografia institucional para estudiar la imposicion de la maternidad en
las mujeres populares y de qué manera la palabra médica tipifico los cuidados domésticos en el
marco del establecimiento de la maternidad cientifica. La etnografia institucional pretende conocer
mas all& del lenguaje cotidiano de la experiencia. Por ende, esta investigacion no pretende resumir
el conocimiento médico cientifico sobre las practicas maternales que se difundieron a través de gran
parte del siglo XX, sino conocer la produccién discursiva de la comunidad médica a partir de la
intervencion del cuerpo y mente de las madres populares. El analisis del discurso y de las préacticas
permite comprender como las érdenes médicas hacia las madres presuponen diferencias de poder y
la autoridad del médico-vardn. Esto permite entender el caracter verticalista de la relacion entre las
madres y los médicos. Asimismo, comprende el rol intermediario que ocupa la visitadora, la
enfermera o la cooperadora en el desarrollo del discurso médico. Estas mujeres tomaron
protagonismo en los espacios de la Gota de Leche y su lugar fue cedido por el medico varon al

establecer que los cuidados son “tareas de mujeres”.

En el capitulo “La racionalidad cientifica de los cuidados y la conceptualizacion de las

maternidades” se estudia la institucionalizacion de la “maternidad cientifica” a partir de la
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estandarizacion de los cuidados domeésticos: 1) Se analiza como las diversas practicas vinculadas a
la maternidad fueron medidas y reglamentadas tales como el bafio, la alimentacion y el
amamantamiento. Asimismo, se examina la critica que las visitadoras hicieron de la responsabilidad
y rango de accién de las madres asistidas. Junto con lo anterior, se estudia la tension en la que se
encontraron las maternidades populares al verse negadas sus sabidurias populares frente a la
culpabilizacion y el juzgamiento; 2) Se examinan las técnicas de la ensefianza de la puericultura en
las madres y la importancia que adquirieron las cartillas y los retratos en la reglamentacion de la
maternidad; 3) Se estudia como a través del premio y las franquicias se busco poner de ejemplo a
las mujeres que alimentaban a sus nifios a seno exclusivo para tipificar la relacion madre-hijo. En
esta seccion se analiza el rol y significancia que adquirio el ajuar infantil en el concurso de lactantes
y por que las festividades se volvieron un espacio de reproduccion de un modelo cientifico de “ser
madre”; 4) Se examina el concepto de familia como célula social sostenedora del orden y de qué
manera se asocio la ilegitimidad al abandono y la mortalidad infantil. De esta manera, se realiza un
andlisis del discurso de la caridad privada y las politicas publicas sanitarias en torno a la
significacion que se le otorga a la familia como institucion moralizadora y, en especial, a la madre
como sustento y celula basica reproductora de valores modernos a partir de la medicalizacion de los
cuidados maternales. La etnografia institucional permite focalizar su estudio en la experiencia de
las mujeres populares. Asimismo, contribuye a examinar la experiencia translocal de la accion de
beneficencia de la Gota de Leche desde diversos angulos. Esto conlleva a un estudio de la

maternidad en tension al complementar el discurso del documento institucional con el debate
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feminista en torno a temas como el aborto, el divorcio y la maternidad. Por otro lado, permite
examinar los documentos institucionales desde una dptica centrada en la construccion de la figura
social de la madre como un ente pasivo que se vio subordinada a criticas de la comunidad médica
respecto a como criar a los hijos. Por otro lado, el andlisis del discurso otorga las herramientas para
comprender la construccién de los espacios de poder otorgados a partir de la culpabilizacion hacia
las madres y la significancia otorgada a los espacios de sociabilidad dentro de la Gota de Leche. De
esta manera, la prominencia que adquirié el médico varon a partir de normas impuestas a los
cuidados domeésticos es posible examinarla como parte del discurso de la modernidad del siglo XX.
La amplitud de mirada permitira reconstruir la historia del establecimiento de la maternidad
cientifica como un producto de la modernidad y sus efectos en la forma de experimentar el amor

maternal en las vivencias de cada mujer.

El capitulo “El rol del estado y el proceso de industrializacién asociados a la Gota de Leche
en la proteccion materno-infantil” estudia la contribucion del Estado en materia de proteccion
materno-infantil: 1) Se analiza el debate médico respecto a la ausencia de leyes que protegieron a la
madre y al nifio; 2) Se estudia el proceso de construccion de un Estado asistencialista que se hizo
cargo de la desnutricion infantil y de qué manera lo publico adquirié una forma meédica para tomar
control de los cuerpos. A partir de lo anterior, se analiza como la biopolitica, el higienismo y la
eugenesia adquirieron protagonismo bajo un discurso que buscé extraer del desarrollo de los cuerpos

su tiempo y riqueza. Asimismo, se estudia el involucramiento de la Gota de Leche en estos procesos
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historicos y como los intereses de los médicos se interrelacionaron con las acciones del Estado; 3)
Se analizan los espacios industriales como promotores del discurso moderno a partir de la
modelacion de cuerpos como mano de obra. Se estudia cémo la promocion de la “vida sana” y el
uso de los alimentos reprodujo roles de género en el que las mujeres fueron vistas como madres al
cuidado de los hijos. Asimismo, se analiza la singular relacion entre las visitadoras, la compafiia
industrial y el avance del Estado asistencial. Todo ello, a partir del estudio de la Compafiia
Carbonifera e Industrial de Lota, ya que es el ejemplo més conocido de introduccion de la Gota de

Leche a sus servicios de bienestar para los trabajadores y sus familias.

La etnografia institucional posibilita caracterizar las instituciones publicas y privadas a partir del
analisis de sus textos. Facilita examinar el caracter translocal de estas instituciones y las relaciones
de poder construidas a partir del discurso cientifico-médico. Por su parte, el andlisis del discurso
crea la posibilidad de mantenerse desligado del discurso del desarrollo para analizar el contexto
tedrico y practica al que ha estado asociado histéricamente. El analisis del discurso permite
individualizar el desarrollo como espacio cultural envolvente y abre la posibilidad de separarse de
él para percibirlo de otra manera'®. Asimismo, permite comprender la critica del médico-varon
hacia el Estado Liberal a partir de su posicion social prominente durante las primeras décadas del
siglo XX. También, permite diferenciar la ideologia del Estado y de la medicina en el tratamiento

del cuerpo-nacion.

136 Escobar. 2014, La invencidn del desarrollo, p. 23.
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Por ultimo, el capitulo “Los debates feministas en torno al asistencialismo de las medidas de
proteccion materno-infantil” estudia la mirada de la prensa feminista respecto a la mortalidad
infantil y la labor de las instituciones de beneficencia a partir de los siguientes puntos: 1) Se analiza
el contexto histérico del surgimiento de la prensa feminista y su relacién con las experiencias
maternales. Considera las reflexiones en torno a la posicion desventajosa de las mujeres madres
trabajadoras, sobre todo de las mujeres madres solteras. Asimismo, se estudia la maternidad como
un derecho a ser ejercicio de manera voluntaria y consciente, asi como también la defensa de las
mujeres argumentando las malas condiciones de vida para cuidar a sus hijos. Esto, junto a las
demandas relacionadas a la proteccion de las madres e hijos; 2) Se examina el discurso radical del
MEMCH a través de la lectura de La Mujer Nueva. Este boletin contiene un lenguaje directo que
mostrod la vulnerabilidad de las mujeres asalariadas en estado gravido, ademas de los problemas
sociales que sufrieron las mujeres-madres-trabajadoras. Ademas, contiene una critica a los servicios
madre-nifio por considerarlos una accion limitada y particular y una mirada sobre el aborto como
solucion inevitable producto de la ausencia de leyes de proteccion materno infantil; 3) Se estudian
las paginas de Nosotras en torno al intenso debate sobre la mortalidad infantil y la urgencia de leyes
de proteccion materno-infantil. Ademas, considera la critica a las instituciones como maternidades,
gotas de leche por su falta de recursos economicos para atender a la infancia desvalida; 4) Se realiza
una lectura de Accion Femenina a partir de la denuncia a la sobre explotacion de las mujeres

trabajadoras y el consiguiente abandono de los hijos en relacion con la mortalidad infantil. Ademas,
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se observa la indiferencia del Estado con respecto al problema de la mortalidad infantil y la
multicausalidad de este. De lo anterior, este periddico considerd las condiciones de vida, el estado
fisico de la madre y la falta de leche materna de sus senos y la desnutricion. El andlisis del discurso
contribuird al andlisis de la prensa feminista a partir del contexto histérico en el que se posiciono la
difusion de su contenido. Asimismo, ayudara a establecer los puntos fundamentales de su critica: el
problema de la mortalidad infantil, el aborto, la ausencia de las leyes del Estado en materna de
proteccion materno-infantil y la labor de las instituciones de beneficencia. Esto, considerando un
contexto en el que las mujeres feministas irrumpieron el espacio pablico a partir de la defensa de
las mujeres madres asalariadas que estaban sufriendo sobre explotacion y la inevitable muerte de

sus hijos por la consecuente desnutricion.

Para llevar a cabo este estudio se utilizan principalmente las siguientes fuentes:

En primer lugar, se revisa el Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia (1923-1953)'¥,
publicacion anual de alcance nacional que recopilaba informacion sobre medicina, arte cultura

general, recetas de cocina, jardineria, etc. Publico colaboraciones de poetas y escritores nacionales

137 Fue una publicacion especialmente importante para el Patronato, pues sus avisos y su venta contribuyeron a
incrementar sus ingresos. En: Del Solar, Rosamel. 1951. El Patronato Nacional de la Infancia en su Cincuentenario
1901-1951, Santiago, Imprenta Universitaria, p. 38.
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y extranjeros, grabados, avisos, pronosticos'®. Fue fundado por Julia Eyzaguirre de Calvo en 1920.
Cada edicion iba acompafiada de una resefia anual a la obra del Patronato y sus diferentes
ramificaciones o servicios explicando en qué consiste la atencion que recibia el nifio en las Gotas
de Leche, la Maternidad Carolina Freire, servicios prenatales, roperos infantiles, Centros de Madres,
entre otros. Estos libros se publicaban con la finalidad de obtener una fuente de ingresos extra para
el continuo funcionamiento de sus servicios. Sus paginas permiten comprender las dimensiones de
la caridad cientifica y organizada, la salud e higiene infantil, la significancia de la leche materna y
la seleccion de alimentos “adecuados” para los nifios. También, su lectura devela aspectos clave del
Servicio Social y la importancia de la visita domiciliaria en el quehacer de la institucion a partir del

trabajo de contencidn a las familias.

Por otro lado, se revisan los antecedentes, actas y trabajos del Primer Congreso Nacional de
Gotas de Leche de 1919, evento que tuvo la finalidad de uniformar y organizar las labores de las
nacientes Gotas de Leche a nivel nacional. Los trabajos que integra permiten identificar las
problematicas asociadas a la mortalidad infantil, el concepto de caridad cientifica, los lineamientos
de la alimentacion materno infantil. También, comprende el rol del médico, la visitadora social y
las enfermeras y la importancia de las labores dirigidas a la proteccion de la maternidad y la infancia.

Por su parte, los antecedentes, actas y trabajos del Segundo Congreso Nacional de Gotas de Leche

138 para la Comisidn de Sefioras, el registro de avisos en el Almanaque conllevé un considerable ingreso para el
Patronato Nacional de la Infancia, permitiendo el funcionamiento de sus servicios. En: Patronato Nacional de la
Infancia. 1932. Memoria correspondiente al afio 1931, Santiago, Imprenta Siglo XX, p. 42.

56



de 1950, con motivo de celebrar los 50 afios de servicio del Patronato Nacional de la Infancia,
comprendieron &mbitos a mejorar y propuestas para impulsar una mayor eficacia de los servicios de
las Gotas de Leche. Sus documentos permiten comprender las transformaciones en las labores de
proteccion a la infancia a partir de la ampliacion de servicios anexos a estas instituciones. Asimismo,
permite develar la actualizacion de los conocimientos en alimentacién infantil como la introduccién

de la leche condensada y leche en polvo.

Ademas, se revisan las memorias de las Gotas de Leche y del Patronato Nacional de la Infancia
con el fin de comprender las sociabilidades para recaudar fondos de ayuda, el funcionamiento de
sus servicios como las visitas domiciliarias y los exdmenes médicos. Asimismo, comprende los
problemas de vivienda y del déficit de nifios que se alimentaban a seno exclusivo. Los estatutos,
reglamentos e informes del Patronato Nacional de la Infancia para el funcionamiento de las Gotas
de Leche facilitan datos sobre los reglamentos de admision, suspension de los beneficios, asistencia
a domicilio, etc. En complemento, devela la difusion entre madres de ideas religiosas, morales y
civicas por medio de charlas o conferencias y la accion social que contemplaron los servicios de

proteccion a la infancia a partir de la celebracion de bautizos y matrimonios.

También, se utiliza la Revista de Beneficencia Publica (1917-1925). Editada en Santiago,
publicaba trabajos sobre sanidad y asistencia social. Se publico periodicamente en los meses de

marzo, junio, septiembre y diciembre de cada afio. Tuvo un alcance limitado a las juntas de
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Beneficencia de todo el pais. Sus publicaciones permiten comprender la espacialidad externa e
interna de la Gota de Leche, introducida en una sociedad moderna que busc6 formar nifios “sanos y
robustos”. Asimismo, explica la urgencia de proteger las maternidades obreras, la familia y la
habitacion obrera, la propuesta de soluciones politicas como la ley de impuestos para aliviar la
miseria y desgracia ajena y la educacion en puericultura a mujeres desde temprana edad. También,
aporta datos sobre la significancia de la leche, la consolidacién de la familia como célula de las

organizaciones sociales y las caracteristicas de una familia moderna “ideal”.

La Opinidn (1928-1955) fue un periddico editado por la Compafiia Carbonifera e Industrial de
Lota que divulgd informaciones y fotografias de Lota, Coronel, Buen Retiro, Curanilahue y
Plegarias. Editado en Concepcion, aparecia los domingos y tuvo un alcance local. Este diario es una
de las fuentes directas para estudiar la historia de la compafiia carbonifera de Lota, pues calca la
cotidianidad de las familias mineras a través de la difusion de las acciones que realizaba la compafiia
en pro del bienestar de sus trabajadores y familias. En este periddico se revisa las diversas
dimensiones de la labor de la Gota de Leche Isidora Cousifio tales como la dacion de leche, el
tratamiento de los cuerpos y las conexiones que tuvo con escuelas y el hospital de la carbonifera.
Asimismo, se estudia como las sefioras defendieron la lactancia materna luchando con los prejuicios

de las madres populares relacionados a la reparticion de mamaderas.
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Nosotras (1931-1933), Accion Femenina (1935-1939) y La Mujer Nueva (1935-1940) permiten
comprender los debates feministas en torno a la accion de la Gota de Leche y, de modo general, al
asistencialismo aplicado para la proteccion de las maternidades. Nosotras, fue un periddico editado
en Valparaiso por la Unién Femenina de Chile. Fue un medio que divulgo el activismo politico
femenino y tematicas sobre la insercion de las mujeres a la vida politica nacional. Accion Femenina,
editada en Santiago entre 1922 y 1939 por el Partido Civico Femenino, abogo por la emancipacion
de la mujer en diversos &mbitos de la vida. Sus paginas debaten sobre el aborto, el divorcio, el
sufragio femenino y las demandas de las mujeres trabajadoras. Asimismo, da a conocer la condicion
de la infancia y las maternidades para denunciar la condicidon de pobreza y la “cara mas dura del
patriarcado”3. La Mujer Nueva fue un boletin editado en Santiago, 6rgano oficial del Movimiento
Pro-Emancipacion de las Mujeres de Chile con alcance interno (a nivel del MEMCH vy otras
organizaciones locales de mujeres) y nacional, pues llegaban variados ejemplares a provincias. El
boletin La Mujer Nueva fue significativo en la historia de esta organizacion ya que, junto a otras
estrategias y soportes materiales, ayudo6 a afianzar el programa del MEMCH otorgéandole un caracter
nacional*’. En general, se utiliza la prensa feminista comprendiendo que es un objeto cultural y una
expresion de las condiciones en las que se editaron periodicos y otros soportes materiales de

propaganda. Organizaciones feministas utilizaron la prensa como forma de expresion aprovechando

139 Barrenechea, Paulina et al. 2020. Emancipadas. Movimiento pro Emancipacidn de las mujeres de Chile (MEMCH)
en el Biobio, Concepcion, Ministerio de las Culturas, las Artes y el Patrimonio, p. 36.

140 Morales, Maria Fernanda y Méndez, Paula. 2022. “Por otras narrativas patrimoniales: las huellas de la accién
politica del Comité Provincial del MEMCH en Concepcion (1935-1953)”, en Revista Historia y Patrimonio, N° 1,
Santiago, p. 8.
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el medio como objeto material’*!. Sus medios de comunicacién son comprendidos como
producciones culturales que reflejaron un contexto historico y social especifico en el que predomino
el androcentrismo que afectd a mujeres y nifios**?. Son formas de expresion y constructores de
identidades que son reflejo de producciones culturales que emiten opiniones diversas sobre
realidades y situaciones que ayudan a comprender la cuestion social. Por ende, estos medios de
comunicacion sirven para comprender los debates feministas en torno a la mortalidad infantil, el
problema de la mujer obreray la accién de las instituciones de beneficencia a partir de opiniones de
carécter critico que narran la cruenta realidad que vivieron las mujeres-madres obreras!*®. En este
sentido, se toma en cuenta en el andlisis de la prensa sus particularidades que se encuentran y se

desencuentran, dialogando con otro tipo de discursos para construir contradiscursos*4,

141 Montero, Claudia. 2020. “La prensa politica de mujeres en el Cono Sur 1900-1950”, en Sur y tiempo, N° 2,
Valparaiso, p. 5.

142 Montero, Claudia. 2013. “El feminismo en debate: mortalidad, maternidad y puericultura. Didlogo del discurso
feminista con discursos sociales en la década del treinta en Chile”, en Meridional, N° 1, Santiago, p. 102.

143 Neves, Camila. 2023. “La prensa feminista ante el problema de la mortalidad infantil y la labor de las instituciones
de beneficencia: Accién Femenina y La Mujer Nueva”, en Sur y Tiempo, N° 8, Valparaiso, pp. 116-117.

144 Montero. 2020, “La prensa politica de mujeres en el Cono Sur 1900-1950”, p. 13.
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2. LA INFLUENCIA DEL CONCEPTO MODERNO DE LA PROTECCION A LA

INFANCIA EN LAS MATERNIDADES POPULARES

El presente capitulo examina el rol social que se le otorg6 a las madres y como este rol asignado
devino del paradigma de la modernidad para combatir la desnutricion infantil a partir de los
siguientes puntos: 1) Se expone el contexto historico en el que surge la “Gota de Leche” bajo el
discurso publico de la urgencia de la protecciéon a las madres ante la gravedad de la mortalidad
infantil en América Latina; 2) Se estudia la vision de la “Gota de Leche” y los objetivos que
persiguid con respecto a la “reeducacion” de las madres en materia del cuidado de los nifios y como
la difusién de la puericultura fue coherente con las pautas de la ciencia moderna; 3) Se explica el
caracter cientifico de esta institucién que, de manera racionalizada, procurd “salvar” a los nifios
malnutridos de sus lechos de muerte. 4) Se analiza la espacialidad de las Gotas de Leche y como la
accion territorializada efectto la vigilancia de las maternidades populares a través de las visitas
domiciliarias y las consultas médicas; 5) Se estudia el engranaje que caracteriz6 el funcionamiento
de cada centro a partir de sus estatutos; 6) Se examina la alimentacion otorgada a nifios y madres,
sus clasificaciones y medicalizacion. Asimismo, se analiza la relevancia del amamantamiento y su
estimulacion a partir de medicamentos recetados por el médico. Este apartado se enfoca en la
relevancia otorgada a la leche como remedio para las afecciones del cuerpo malnutrido que, a su

vez, conllevo a la medicalizacion de la maternidad.
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Desde mediados del siglo XIX, Chile vivio transformaciones profundas en materia econdémica,
social, politica y cultural. Entre los afios 1880 y 1930 hubo un cierre del modo colonial de
produccion y la consiguiente consolidacion de un proceso de modernizacion capitalista®®. Junto
con ello, el pais experiment6 un proceso de modernizacién y un rapido avance de la ciencia. El pais
se transformé a partir de procesos como la urbanizacién, el desarrollo de los transportes, la
mecanizacion de las labores agricolas, la infraestructura impulsada por el Estado y la
proletarizacion. En este contexto, producto del proceso de descampesinizacién, la migracién campo-
ciudad de los hombres y mujeres populares fue motivada por la busqueda de un lugar donde
asentarse y mantener a sus familias'*®. La crisis capitalista de 1870 hizo estragos en el orden social
al manifestar problemas de hambruna, cesantia, prostitucion, hacinamiento, insalubridad,
explotacion, abandono y criminalidad. De la carestia se produjeron cambios y resistencias en las
practicas sociales de los sectores populares producto de relaciones informales y temporales: el
peonaje masculino pululaba por campos y ciudades como una masa laboral dificilmente controlable,

mientras que las mujeres lograron desarrollar autonomia a partir del proceso de “arranchamiento”*’.

Los sectores populares se desempefiaron en trabajos precarios y vivieron en condiciones

148

paupérrimas La pobreza femenina se juzgaba ain mas funesta en las madres solteras o

145 Brito. 2005, Mujer independiente a madre de pedn, p. 14.

146 Brito. 2008, “Mujeres del mundo popular urbano”, p. 119.

147 Brito. 2005, Mujer independiente a madre de pedn, p. 15.

148 peralta, Maria Victoria. 2013. Desde “expdsitos” a personas-sujetos de sus aprendizajes: el lento transitar de los
bebés latinoamericanos al derecho de una educacion oportuna y pertinente desde el nacimiento, Santiago, Universidad
Central de Chile, p. 74.
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abandonadas por sus parejas'*®. Solas tuvieron que enfrentar el cuidado de los menores buscando
un lugar definitivo donde asentarse en los margenes de las ciudades. Desde la segunda mitad del
siglo XIX se construy6 la imagen de la “madre pobre recogida”. Bajo los preceptos patriarcales, la
“debilidad” de estas mujeres y la “obligacion de protegerlas™ fueron ideas que se hicieron parte del
imaginario social*>®. Las mujeres vivieron en sus rancherios y se dedicaron a cultivar hortalizas,
criar animales domesticos y aves de corral. Realizaron labores artesanales como tejer e hilar para
mantener un nivel de supervivencia minimo. Sin embargo, a partir de proyectos de urbanizacion,
las mujeres tuvieron que abandonar sus ranchos para habitar en los conventillos: un conjunto de
cuartos a lo largo de un estrecho pasillo que se utilizaba como patio comun. Los conventillos fueron
parte de un ambiente de hacinamiento, insalubridad y escasez de trabajo en el espacio urbano. La
mayoria de estas mujeres se dedicaron a trabajos informales relacionados con el comercio callejero,
el lavado de ropa ajena, la costura, el servicio doméstico y la prostitucion. Hubo un pequefio grupo
de mujeres obreras que se dedicaron al trabajo manufacturero en ropas, textiles, cigarros y
produccion de alimentos. Ellas recibian bajo salario y sufrian malas condiciones de trabajo, excesiva
vulnerabilidad sexual y una desesperada pobreza®!. Las mujeres trabajadoras a domicilio también

recibian escaso salario producto de su dificil fiscalizacion. No obstante, se planteaba que el trabajo

149 74rate. 1999, “Proteger a las madres”, p. 166.

150 Brito. 2008, “Mujeres del mundo popular urbano”, pp. 120-122.

151 Hutchison, Elizabeth. 2014. Labores propias de su sexo. Género, politicas y trabajo en Chile urbano 1900-1930,
Santiago, Lom, pp. 12-15.
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a domicilio reunia “grandes ventajas de orden moral y social” por ser mas compatible con la mision

de esposa, madres y educadora de sus hijos!®2,

Esta situacion de explotacion laboral fue la que desgastd y debilité el cuerpo de la madre pueblo,
exponiéndola a las pestes y a las enfermedades'®. Esto, conllevo al problema de la mortalidad
infantil: uno de los problemas sociales méas graves del siglo decimononico tardio que fue reflejo de
la escasa asistencia sanitaria precaria a las familias mas pobres. Las pestes (viruela, colera,
alfombrilla) y las enfermedades infecciosas (tuberculosis, tifoidea, sifilis) afectaron
implacablemente a los hogares populares y, en especial, a los nifios. Principalmente, estas afecciones
fueron causadas por la malnutricién infantil ya que la desnutricion provocaba un estado de debilidad
en el organismo dejandolo susceptible a enfermedades y trastornos'®*. Los nifios solian morir por
enfermedades gastrointestinales y del sistema respiratorio®®. También, se relacioné este problema
directamente con la calidad de la vivienda y al nimero de piezas con que contaba cada familia, pues
el hacinamiento era uno de los principales propagadores de afecciones'®®. Chile presentd los mas

altos indices de mortalidad infantil a nivel mundial, lo que dejaba una desconsoladora estadistica

152 “Observaciones acerca del trabajo de la mujer obrera a domicilio”, Almanaque del Patronato Nacional de la
Infancia, 1940, p. 111.

153 |llanes. 2010, “En el nombre del pueblo”, p. 23.

154 De Castro, Josué. 1961. Geografia del hambre, Madrid, Cid, p. 40.

155 Chavez. 2020, “La mortalidad infantil”, p. 71.

156 Discurso pronunciado por el Sr. Juan Valdés Ortuzar, Presidente de la Institucién, en “Il Congreso Nacional de Gotas
de Leche”, Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1952, p. 177.
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entre las “sociedades civilizadas”*®’. Para Enrique Zafiartu, senador por O’Higgins, esto constituyo
una “vergiienza para el pais”, por lo que se hizo urgente “remediar los males”. También, sefial6:
“Chile con un clima, excelente, con sus terrenos feraces y con todos los elementos necesarios para

que la raza pueda desarrollarse fuerte y sana, ha dado la enorme cifra (...) por descuido de las

autoridades” 18,
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Fuente: Medina, Ernesto y Kaempffer, Ana. 2007. “Tendencias y caracteristicas de la
mortalidad chilena 1970-2003”, en Revista Médica de Chile, N° 135, Santiago, p. 242.

A nivel latinoamericano, el grupo etario menor a un afio fue el més afectado®®. Especificamente,

en Chile, en el diario La Unidn de Concepcion se sefalo: “ha recrudecido de una manera alarmante

157 1920. “Discurso del sefior don Ismael Valdés Valdés”, en Antecedentes, actas y trabajos del Primer Congreso
Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Imprenta Universitaria, p. 42.

158 “Discusién del proyecto del sefior don Carlos Aldunate Solar, senador por O’Higgins”, Revista de Beneficencia
Publica, junio de 1920, pp. 94-97.

159 peralta. 2013, Desde “expdsitos” a personas-sujetos de sus aprendizajes, p. 69.
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la mortalidad infantil en la ciudad. Todos los dias se sepultan cadaveres de nifiitos menores de un
afio en nimero de 30 0 mas™®°. Segun el analisis de los médicos de las primeras décadas del siglo
XX, la mortalidad infantil se debia a multiples causas, entre ellas “ignorancia de la crianza, falta de
higiene, pobreza de las madres, educacion defectuosa de la vida, falta de proteccion a las mujeres
embarazadas, abandono de los hijos por la necesidad del trabajo, malos habitos adquiridos por el
ejemplo o la herencia, dificultades para una alimentacion artificial tolerable, dentro de los preceptos
de la ciencia”®!. Es decir, las principales causas de este problema social se lo incriminaban a las
madres populares producto de su estado de miseria y falta de educacion. Debido a la “ignorancia”

y “falta de higiene” de las mujeres pobres'®2,

La mortalidad infantil hizo de la maternidad una cuestion de orden fundamental y se convirtié en
una herramienta esencial en el disciplinamiento femenino popular. Por ende, las mujeres del mundo
urbano fueron reconocidas en la sociedad moderna por su “condicion femenina” de ser madres. Es
decir, el rol social de las mujeres correspondi6 a la dedicacidn por completo a sus hijos y fue definida
como una “contribucién auténtica y 1til a la nacién”*%%. Lo anterior, debido a que las mujeres se

percibieron como la herencia de las generaciones futuras'®*. Consecuentemente, la maternidad se

160 “Mortalidad infantil”, La Unidn, 11 de enero de 1914.

161 pyelma, Ricardo. 1920. “El patronato de la infancia de Tarapacd”, en Antecedentes, actas y trabajos del Primer
Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Imprenta Universitaria, p. 416.

162 Brito. 2005, Mujer independiente a madre de pedn, p. 123.

163 74rate. 1999, “Proteger a las madres”, p. 122.

164 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, p. 107.
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convirtié en un tema de orden publico, exhibiéndose la esfera intima e individual de los cuidados
domésticos!®®. Al mismo tiempo, el cuerpo de las mujeres se convirti6 en lugar clave de
intervencion®®®. Educadores, médicos y sociedades privadas de beneficencia le otorgaron relevancia
a la maternidad como responsabilidad social'®’. De esta manera, la madre dedicada a alimentar,
cuidar y sanar adquirio un especial interés cuando se puso al servicio de la nacion. En especial, la
cuestion maternal inspird inquietud en connotados personajes masculinos. Lo privado se volvid
publico y la “maternidad cientifica” se volvio objeto de difusion para los médicos'®. Y, a partir de
los preceptos de la “maternidad cientifica”, la vida de las mujeres se leyo a partir de su capacidad

de reproduccion®®®,

Producto del problema de la mortalidad infantil emergié una nueva valoracion social de la
infancial’®. Constantemente se relaciond la salud infantil con la pobreza, la mala alimentacion, la
ignorancia y el analfabetismo. Es més, desde los primeros trabajos de Luis Calvo Mackenna,
administrador de la Gota de Leche anexa al Asilo Maternal, se plante6 la relacion directa entre la
alta mortalidad infantil y la deficiente atencion médica del parto, la “mala alimentacion” y la falta

de higiene!’. Esto, debido a que se plante6 que el grado de civilizacion de un pais se media por la

165 74rate. 1999, “Proteger a las madres”, p. 169.

166 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, p. 108.

167 7arate. 1999, “Proteger a las madres”, p. 171.

168 | avrin, Asuncion. 2005. Mujeres, feminismo y cambio social en Argentina, Chile y Uruguay 1890-1940, Santiago,
Centro de Investigaciones Barros Arana, pp. 131-176.

169 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, p. 108.

170 Rojas. 2010, Historia de la infancia en el Chile republicano, p. 107.

71 Jiménez. 2009, Angelitos salvados, p. 50.
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proteccion que se dispensaba a las mujeres y los nifios, por ser los seres “mas débiles de la
sociedad”’2, El nifio fue comprendido como “el porvenir, el propagador de nuestra especie, agente
futuro de produccion y de riqueza y (...) destinado al servicio y el engrandecimiento de la
Nacion™’3, En el Almanaque de Patronato Nacional de la Infancia se indico que, para el
engrandecimiento de una nacion, era preciso tener “ciudadanos sanos, robustos de cuerpo, fuertes
de piernas y de brazos (...) que crecen y viven y trabajan”’*. La proteccion a la infancia se volvio
“un problema vital de la raza, problema que comienza a inquietar a los estadistas”'’®. En este
escenario, surgieron diversas instituciones privadas que buscaron intervenir la miseria y “regenerar”
a la sociedad tendiéndole una mano al nifio malnutrido. Por ejemplo, a comienzos del siglo XX
surgieron las Sociedades Protectoras de la Infancia en Valparaiso y Santiago. Estos centros atendian
a los hijos de familias proletarias para suplir sus carencias otorgandoles ropa y alimentos!’e.
Posteriormente, se cred en la capital el Patronato Nacional de la Infancia en el contexto de una
epidemia de sarampion que afect6 a los hogares pobres en el invierno de 1901”7, Junto con tales
iniciativas, en 1903 se instituyeron las creches o salas cunas asistenciales para madres obreras. Y,
en materia de salud, se fund6 en 1907 el “Hospital de Nifios” que contaba con una “Sala de las

mamitas” que recibia nifios menores de dos afios con sus madres, a quienes se les entregaba alimento

172 yaldés, Ismael, “Cartas sobre el problema de la infancia”, Revista de Beneficencia Publica, junio de 1919, p. 124.
173 Discurso del doctor Manuel Camilo Vial en el acto de inauguracién de la Gota de Leche ‘Juana Ross de Edwards’ de
Concepciodn, en “La Gota de Leche Juana Ross de Edwards”, La Unidn, 28 de diciembre de 1914.

174 “pensamiento de actualidad”, Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1927, p. 180.

175 Zig-zag, 31 de julio de 1915.

176 peralta. 2013, Desde “expdsitos” a personas-sujetos de sus aprendizajes, p. 76.

77 Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1951.

68



y alojamiento frente a sus respectivas cunas. También contd con un dispensario para nifios que eran
atendidos en sus casas®’®. Estas instituciones se focalizaron en la alimentacion y procuraron educar
a las futuras madres en la forma de criar a sus hijos con el fin de aminorar la “ignorancia que las
mujeres demostraban en tal labor”1"®, El proceso de medicalizacion de la reproduccion fue posible
a partir de las instituciones como referentes materiales. Es decir, espacios fisicos como hospitales,
maternidades y dispensarios fueron un nido desde el cual se difundieron las teorias médicas sobre
los cuerpos y la salud de mujeres y nifios!®. Pero también, fueron poderosos entes que encerraron
a los sectores populares hasta lograr que se reconocieran en la formacion de familias proletarias con

roles y funciones definidas por el sexo con el fin de lograr el éxito del proceso de modernizacion®?,

En materia de desnutricion infantil, el raquitismo fue identificado como un mal que destruia el
organismo del nifio desvalido®®?. EI Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia aclar6 que el
raquitismo no queria decir que el nifio fuera pequefio de estatura y cuerpo, Sino que era una
enfermedad que atacaba el sistema 6seo de los nifios “malnutridos” y con “deficiencias
vitaminicas™*8, El nifio con esta enfermedad parecia “pélido e inapetente”, tenia “falta de fuerza

muscular” y parecia “blando” y “de trapo”. Asimismo, expuso: “como existe falta de tonismo

178 peralta. 2013, Desde “expdsitos” a personas-sujetos de sus aprendizajes, pp. 82-83.

179 74rate. 1999, “Proteger a las madres”, p. 164.

180 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, p. 121.

181 Brito. 2005, Mujer independiente a madre de pedn, p. 16.

182 Discurso de Eliseo Salas M. (visitador de escuelas de Concepcidn) en una fiesta a beneficio de las colonias escolares,
La Nacidn, 25 de enero de 1917, p. 8.

183 “Desarrollo fisico del lactante”, Alimanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1952, p. 269.
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muscular, apoya sin dificultad el térax sobre la mesa, no pudiendo por si solo volver a la posicion
normal”. Segiin Luis Calvo Mackenna, “todo esto se debe a la desidia de las madres que no cuidan
como es debido a sus pequefiuelos, no le dan el alimento que en realidad su delicado organismo
requiere”'®. También, Arturo Baeza Goiii recalcéd “la profunda injusticia que se comete al culpar
solamente a las madres de la muerte de sus hijos. ¢ Qué haraella, si al lado del charlatan inconsciente,
de la comadre ignorante, no tiene por qué nadie se la ha inculcado, una sola idea razonable sobre la
debida atencion de su hijo?”!8. Respecto a lo anterior, el ideal cientifico de la maternidad se
construy6 en respuesta al apelativo de las “madres desgraciadas” que habia que “salvarlas de la
ignorancia” de la que no son responsables pero que no les permitia criar a sus hijos de la manera
“adecuada” 8. No obstante, también las madres populares fueron criticadas y culpabilizadas por la
forma de criar a sus hijos al considerar “el desinterés de la madre del pueblo de la vida de sus hijos

como una de las mayores causas de la mortalidad infantil”8’,

De esta forma, se evidencia que el interés hacia las madres estuvo acompafiado de la visibilidad
de la infancia desvalida. El cuerpo del nifio fue una figura clave de la nacion al ser visto como la

fuerza laboral y, por consiguiente, las bases de la riqueza'®. Visibilizar la infancia significo

184 “| 3 Gota de Leche del Patronato Nacional de la Infancia”, Sucesos, 22 de abril de 1915.

185 Baeza Goiii, Arturo, “Mortalidad infantil. La falta de cultura de la madre chilena como causa predominante”, Revista
de Beneficencia Publica, marzo de 1924, p. 58.

186 eyton. 2021, “Actualizaciones de la maternidad cientifica”, p. 7.

187 Baeza Gofii, Arturo. “Mortalidad infantil”, Revista de Beneficencia Publica, marzo de 1924, p. 57.

188 |llanes. 2006, Cuerpo y sangre de la politica, p. 111.
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“producir una raza vigorosa y sana, (...) una robusta generacion”®°. Los nifios, debido a su estado
deplorable de salud, eran propensos a adquirir enfermedades que les impedia su “normal
desarrollo”'®®, Lo anterior, privaba formar futuras generaciones Utiles para la sociedad en vias de
modernizacion debido a que los bebés morian antes de cumplir su primer afio de vida: “dia a dia
mueren millares de pequefiuelos, como pequerfias espigas cortadas antes de florecer, y que tantos
futuros servidores de la nacion se pierdan por culpa de la miseria, la ignorancia, la imprevision en

que viven las clases populares”!®L,

De esta manera, la opinién publica determinaba que las enfermedades y males sociales debian
ser destruidos en la primera edad del individuo®. Por lo anterior, se busco intervenir directamente
en la maternidad para proteger a la infancia popularizandose la puericultura en las décadas de 1920
y 19303, Este campo del conocimiento se volvio necesario para el progreso del pais debido a que
se pensaba que aprovecharia “devolver al sentimiento maternal toda su fuerza, al nifio todo su
atractivo y al hogar toda su poesia”!%. De esta manera, se busco cuidar al nifio a través de la madre

ya que se planteaba que el cuerpo femenino era el lugar donde debian comenzar los cuidados del

189 “icuidado con los nifios!”, Sucesos, 22 de junio de 1911.

190 piscurso de Eliseo Salas M., p. 8.

191 “por los nifios”, Sucesos, 2 de agosto de 1917.

192 Discurso de Eliseo Salas M., p. 8.

193 74rate. 1999, “Proteger a las madres”, p. 169.

194 “Congreso de Gotas de Leche”, El Mercurio, 13 de septiembre de 1919. En: Antecedentes, actas y trabajos del
Primer Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Imprenta Universitaria, pp. 465-466.
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nifio!®. La maternidad fue cuestion de debate publico en elites intelectuales como médicos,
educadores, juristas y analistas sociales!®. Ante esta situacion, en la Revista Médica se sefialo:
“nuestra enorme mortalidad infantil, esa vergiienza nacional, que mantiene enrojecido nuestro rostro
de nacidn culta, ha despertado en todas partes impulsos generosos que se empefian en sacar a la

infancia desvalida del inconcebible abandono en que la mantienen los poderes publicos™’.

La emergencia de reeducar a las madres se volvidé una urgencia para la medicina y buscé
convencer a las madres populares de su “rol natural”, imponiéndoles la domesticidad'®®. La
racionalidad cientifica, impregnada en el imaginario de la sociedad del siglo decimonénico tardio,
instalo la preocupacion por el problema de la mortalidad infantil debido a las consecuencias que
podria involucrar para el advenimiento de la nacion. La ciencia desempefiaba un rol protagonista en
el proceso de resquebrajamiento del predominio social aristocratico!®. Tal situacion, se mezclaba
con la sensibilidad roméantica ante este escenario de parte de la ciencia y de los grupos dominantes
de elite?®. Por ende, la proteccion de la maternidad estuvo influida por los preceptos racionales de

la sociedad moderna. De esta manera, las maternidades se concibieron como una “maternidad

195 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, p. 116.

196 74rate. 1999, “Proteger a las madres”, p. 164.

197 “L3 proteccién de la infancia: El primer Congreso Nacional de Gotas de Leche”, La Revista Médica de Chile,
noviembre de 1919. En: Antecedentes, actas y trabajos del Primer Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago,
Imprenta Universitaria, p. 461.

198 Brito. 2008, “Mujeres del mundo popular urbano”, p. 125.

199 |llanes. 2010, “En el nombre del pueblo”, p. 22.

200 Rojas. 2010, Historia de la infancia en el Chile republicano, p. 107.
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cientifica”. Consecuentemente, la divulgacién de la puericultura fue parte importante de la

preservacion del orden social.

En este contexto surgié la Gota de Leche: una institucion privada constituida por mujeres y
hombres de élite que velaron por la alimentacion e higiene de nifios y madres pobres. Su nombre
hace referencia a la “gotita de leche” que mendigaban las madres pobres para sus hijos a las mujeres
acomodadas?®®. Peralta sefiala que esta institucion se asimilé a la Goutte de Laite de Belleville: un
dispensario francés creado por Gaston Variot (médico de L Hépital des Enfants Assistés). En este
dispensario, Variot atendié a madres pobres y le entregaban una racion de leche artificial a los nifios
que la requerian. A su vez, este dispensario se inspird en el consultorio creado por el médico Pierre
Budin, quien atendia exclusivamente a mujeres que habian dado a luz en el Hospital de Caridad de
Paris?®?. Este consultorio buscé animar a las madres a amamantar y, en caso de que la lactancia
materna se hiciera insuficiente, proporcionar leche de vaca de calidad y esterilizada. Estos
consultorios tuvieron un éxito notorio, diseminandose por los barrios populares de Paris 25
consultorios financiados de manera privada y publica. Otra de las primeras instituciones patentada
como “Gota de Leche” fue fundada en 1894 por el doctor Dufour de Fécamp, en el cual se otorgd
leche artificial cientificamente controlada a los nifios del consultorio. Su objetivo principal fue

salvar a los nifios del sepulcro, en especial a los nifios alimentados con leche de vaca. También,

201 L eyton, Daniela. 2021. “La beneficencia médica como eficacia simbdlica. Etnografia en la Gota de Leche de Santiago
de Chile”, en Revista Chilena de Antropologia, N° 43, Santiago, p. 191.
202 peralta. 2013, Desde “expdsitos” a personas-sujetos de sus aprendizajes, p. 70.
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conservar a los nifios en el hogar y propender a que recibieran leche y los cuidados de sus madres.
En vista de que se centr6 en distribuir leche esterilizada, el servicio de “Gota de Leche” francés se

complement6 con los “consultorios de nifios de pecho” 2%,

A inicios del siglo XX, esta idea de dispensario popular se difundi6 a paises latinoamericanos en
respuesta a las condiciones sociales sefialadas anteriormente. Estos centros otorgaban consejos
cientificos a las madres sobre como cuidar a los hijos, infundiendo la significancia de la directa
relacién entre las madres y sus hijos. Asimismo, contaba con un servicio de inspeccion a domicilio

para comprobar que las madres estaban cumpliendo las prescripciones médicas dadas®%*.

La primera Gota de Leche en Chile se fundd en la comuna de San Bernardo el 21 de mayo de
1908, y su instalacion “imprimié un nuevo rumbo, fue un estimulo saludable; marcé una era de
progreso a las instituciones, llamadas posteriormente a marchar a la cabeza de la proteccion a la
infancia en nuestro pais”2%. Contd con un consultorio dirigido por el médico Manuel Camilo Vial.
Otros de los centros pioneros fundados en 1912 fueron las Gotas de Leche “Manuel de Salas” y
“Lorenzo Fuenzalida” gracias a la labor del médico Luis Calvo Mackenna. Imbuido en las ideas de

Budin, buscé establecer una sélida organizacién cientifica que impulsara su multiplicacion en

203 ||lanes. 2006, Cuerpo y sangre de la politica, pp. 119-132.

204 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, pp. 123-124.

205 vial, Manuel C. 1920. “Monografia de la Gota de Leche de San Bernardo”, en Antecedentes, actas y trabajos del
Primer Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Imprenta Universitaria, p. 353.
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diversos barrios de Santiago?®. A pesar de que los primeros consultorios fueron locales modestos y
poco apropiados para la “delicada funcion”, posteriormente, el funcionamiento y edificacion de tales
instituciones se constituyd como el modelo a seguir de futuras Gotas de Leche a lo largo del pais?’.
La difusion de esta beneficencia fue rédpida y eficaz, que hasta 1915 contaba con nueve
establecimientos emplazados en distintos barrios de Santiago?®®. Mientras se multiplicaban en
diversas partes del pais?®® uniformemente, la institucion se fue perfeccionando y necesitando cada
vez mayor cantidad de voluntarios/as?!®. A sus servicios se sumaron rayos X, examenes de
laboratorios (deposiciones, orina, hemograma y reacciones de Kahn para el diagndstico de
enfermedades como la sifilis)?!1. La intervencion de los médicos se introdujo conforme a normas
cientificas, que sirvieron para intensificar su influencia?*?. Y, a medida que fue creciendo esta
institucion, no bastd con cubrir las necesidades materiales de madres y nifios con alimento, por lo
que se crearon servicios complementarios como los “ajuares infantiles” y ayudas destinadas a
proporcionar “habitaciones higiénicas”?'3. Algunas Gotas se hicieron estrechas o ya no respondian

a las exigencias de un servicio eficiente, por lo que fueron reparadas, adaptados o transformadas en

206 Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1951.

207 Rojas. 2010, Historia de la infancia en el Chile republicano, p. 231; Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia,
1944, p. 35; Silva Vildésola, C., “Al cabo de quince afios”, AImanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1934.

208 “| 3 Gota de Leche Hipddromo Chile”, Zig-zag, 27 de febrero de 1915.

209 Hacia 1919, se establecieron Gotas de Leche en “Iquique, Antofagasta, Rancagua, Rengo, San Fernando, Talca,
Chillan, Concepcién, Mulchén, Los Angeles, Angol y Valdivia. En: Valdés, “Cartas sobre el problema de la infancia”, p.
121.

210 Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1944, p. 35.

211 patronato Nacional de la Infancia. 1966. 652 Memoria correspondiente al afio 1966, Santiago, Talleres Gréficos El
Imparcial.

212 Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1944, p. 35.

213 Sjlva Vildésola, “Al cabo de quince afios”.
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192724, A su vez, la ayuda material se complementé con la ayuda moral a partir de consejos,
advertencias y palabras fraternales de las sefioras durante las visitas domiciliarias?®®. De esta
manera, la institucionalizacion de esta Sociedad de Beneficencia conllevé a la busqueda de su
identidad en el ejercicio de la proteccion a la infancia y la maternidad. Junto con estos
acontecimientos, el 1912 se lleva a cabo el Primer Congreso Nacional de Proteccion a la Infancia
en Chile, tendiente a validar un discurso basado en la objetividad de la medicion y la verdad
cientifica con respecto al problema de la mortalidad infantil?!®. Bajo un discurso eugenésico, este
encuentro dirigia sus reflexiones hacia la “perfectibilidad” de la nacion chilena dada por una

motivacion humanista y, a la vez, para acrecentar el poder de un capitalismo productor?®’.

En 1919, se llevo a cabo el Primer Congreso Nacional de Gota de Leche que tenia por finalidad
uniformar y perfeccionar la labor de todas sus instituciones, adoptando los métodos modernos para

comunicar eficazmente la puericultura®®. Es decir, esta uniformidad procurd otorgarles a todos los

214 Tales como las Gotas de Leche “Asuncién”, “Luisa” y “J. Abelardo Nufiez” y transformada completamente la Gota
“Manuel Guzman Montt” (ex “Lorenzo Fuenzalida”) y la Gota de Leche “Julio Bustamante” fue reparada.

215 Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1944, p. 35.

216 pardo, Jorge. 2008. “La expresién de la biopolitica: dos momentos en la historia contemporanea; la Puericultura de
fines del siglo XIX en Chile y la discusidon eugenésica liberal de Habermas en la Alemania del siglo XXI”, en Revista
Enfoques, N° 29, Santiago, p. 268.

27 |bid., p. 272.

218 “E| Congreso Nacional de Gotas de Leche”, La Nacidn, 16 de septiembre de 1919, en Antecedentes, actas y trabajos
del Primer Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Imprenta Universitaria, p. 468; “Congreso de Gotas de
Leche”, pp. 465-466; “Primer Congreso Nacional de Gotas de Leche que se celebrard en Santiago del 14 al 17 de
septiembre préximo”, Revista de Beneficencia Publica, septiembre de 1918, p. 341.
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centros un “caréacter verdaderamente cientifico y moderno”?°. Los trabajos presentados mostraron
el compromiso publico de los médicos en la lucha contra la mortalidad infantil y la promocion de la
maternidad cientifica. Asimismo, mostré el interés de los médicos por aliarse con mujeres de clases
acomodadas y sensibilizadas por la Iglesia Catdlica y la politica contingente??. Este hito fue
significativo en la historia de esta institucién privada al demostrar las pretensiones de
profesionalizar la difusion medica de la maternidad cientifica a través de la beneficencia privada.
Posteriormente, el Segundo Congreso Nacional de Gota de Leche tuvo el propésito de comunicar
los nuevos procedimientos para proteger la salud de la nifiez??!. Ademas, se realiz6 un homenaje al
meédico Luis Calvo Mackenna, uno de los fundadores de las Gotas de Leche en Chile, caracterizado
como “modelo de hombre”, quien, “gracias a sus inteligentes esfuerzos son miles y miles los nifios
que pudieron escapar de la muerte inevitable que los acechaba tan pronto llegaban a la vida”. El fue
comprendido como el pilar més solido del Directorio por asegurar “la firmeza de su organizacion
cientifica, elemento indispensable para el éxito de la labor de asistencia médico-social materno-
infantil”?%2, Su fallecimiento, en 1937, caus6 conmocion dentro de la institucion y, como uno de los
principales y pioneros exponentes de la pediatria chilena, su trabajo significo una herencia para el

posterior funcionamiento de cada Gota de Leche. Por ello, en el Segundo Congreso se destaco frente

219 “por la Infancia”, El Diario lustrado, 20 de septiembre de 1919. En: Antecedentes, actas y trabajos del Primer
Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Imprenta Universitaria, p. 469.

220 73rate. 1999, “Proteger a las madres”, p. 175.

221 Discurso pronunciado por el Sr. Juan Valdés Ortlzar, Presidente de la Institucién, en “Il Congreso Nacional de Gotas
de Leche”, p. 178.

222 Discurso del prof. Arturo Baeza Gofi, pronunciado en el homenaje al doctor Luis Calvo Mackenna, “Il Congreso
Nacional de Gotas de Leche, Aimanaque de Patronato Nacional de la Infancia, 1952, p. 180.
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a su monumento “su inteligencia y gran capacidad para realizar un trabajo ordenado y eficiente?%3,

trascendiendo sus obras a las futuras generaciones dedicadas a la beneficencia publica de proteccion
a la infancia. A partir del trabajo riguroso de Luis Calvo Mackenna se sentaron las bases de una

pediatria social de largo alcance??.

Bajo los preceptos sociales de la modernidad, las mujeres tuvieron el rol social de la reproduccion
y el cuidado de los hijos y, como madres, eran las directas responsable del bienestar de sus hijos?%.
El trabajo fue una tarea que le correspondia a los hombres, siendo las mujeres trabajadoras
invisibilizadas??®. Los oficios realizados por las mujeres eran de caracter excepcional: situacion que
reprodujo los estereotipos de género??’. Es decir, la maternidad fue la condicion unificadora del sexo
femenino. No obstante, el problema de la mortalidad infantil fue identificado causalmente con el
exceso de trabajo, la falta de educacion, la prostitucion y la “falta de religiosidad” 2?8, En el diario
El Mercurio se comprendio la “despoblacién” como “una enfermedad social”, es decir, la
consecuente disminucion de la poblacion chilena futura producto de los altos indices de mortalidad

infantil. Asimismo, la editorial prosigue

223 1951, “Discurso del profesor Dr. Arturo Baeza Gofii”, en Antecedentes, actas y trabajos del Primer Congreso
Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Direccion General de Prisiones, p. 79.

224 Jiménez. 2009, Angelitos salvados, p. 66.

225 Chavez. 2020, “La mortalidad infantil”, p. 75.

226 Hutchison. 2014, Labores propias de su sexo, p. 12.

227 Brito y Ganter. 2015, “Cuerpos habitados, espacios modelados”, p. 28.

228 73rate. 1999, “Proteger a las madres”, pp. 165-166.
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“Nuestro pais sufre lo que limita a la poblacion (...), la incultura popular (...), la ignorancia y las
enfermedades. La flor de la raza nueva, que es riqueza viva en un pais donde sobra la tierra y
falta el hombre que abra su seno y reparta sus tesoros para el bien comun (...). En efecto, el
secreto del porvenir reposa en la proteccion a las madres y a los hijos del pueblo”??°.

El crecido nimero de nifios en las familias reflejaba la alta fecundidad de las mujeres, pero
también la probabilidad del abandono o el infanticidio en medio del agobio de la miseria®®. Con
respecto a lo anterior, M. Concepcién Valdés de Marchant, presidenta de la Comision de Sefioras,
sefald: “Las familias proletarias son muy numerosas, los padres de tantos hijos no tienen interés de
conservarlos a todos, los crian de cualquier manera y si el resultado del descuido es la muerte (...)
ellos no la consideran una desgracia, parece que siempre hubiera nifios deméas en los

conventillos”?®. En la misma linea, Ismael VValdés sefialo:

“entre nosotros, donde la cuota de natalidad es esencialmente favorable, el problema (...) esta
reducido a ahorrar siquiera una parte de los miles de vida que perdemos por afio. Se observa que
la mayor mortalidad de nifios en todos los paises es la de aquellos menores de un afio, la cual
disminuye mucho en el periodo de uno a dos afios y sigue bajando paulatinamente a medida que
llegan a edades superiores”?2,

A partir de lo anterior, se observa que, desde las primeras décadas de ejercicio de la Gota de
Leche, de la mano del Patronato Nacional de la Infancia, se tenia claridad del foco al cual asistir.

De esta manera, la practica de beneficencia puso atencion a los menores en periodo de lactancia

229 “Congreso de Gotas de Leche”, pp. 465-466.

30 73rate. 1999, “Proteger a las madres”, p. 166.

21 valdés de Marchant, M. Concepcién. 1920. “Las comisiones de sefioras y las Gotas de Leche”, en Antecedentes,
actas y trabajos del Primer Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Imprenta Universitaria, p. 107.

232 1920, “Discurso del sefior don Ismael Valdés Valdés”, p. 44.

79



quienes fueron los méas debilitados ante pestes y enfermedades contagiosas. A partir de analisis
estadisticos, los cientificos comprendian el riesgo de la escasez de mano de obra en el devenir del
pais producto de la alta mortalidad infantil. Desde tal punto, buscaron concientizar a las mujeres-
madres sobre la importancia de la vida del recién nacido devaluandolas por su “ignorancia”.
Asimismo, el acto de juzgar sus cuidados maternales estuvo acompafiado de una compasion que
defini6 la imagen de la “mujer debilitada” a quienes la ciencia debe “salvar”. De esta manera, a
partir del “sentimiento compasivo” y la racionalidad cientifica se instauran las bases para el ejercicio
de la Gota de Leche al alero del Patronato Nacional de la Infancia. En sus primeros afios mujeres y
médicos se comunicaron de manera cientifica y coloquial hacia las madres del pueblo con el fin

altimo de disminuir los altos indices de mortalidad infantil.

2.1. La proteccion a las madres: La “Gota de Leche” a la vanguardia del “saneamiento”
moral de la nacion chilena

La Gota de Leche fue considerada una de las “palancas mas poderosas” con que pudo contar la

lucha contra la mortalidad infantil?3®. Consisti6 en un organismo abierto de proteccion a la infancia

que vel6 por la salud y la vida de los nifos, “sin separarlo de su madre, (...) ensefiando a estas la

mejor manera de cuidarlos, por medio de la divulgacion lo mas completa posible de la

233 patronato Nacional de la Infancia. 1914. Memoria presentada por el directorio del Patronato Nacional de la Infancia
a la asamblea general de socios en 15 de julio de 1914, Santiago, Imprenta La llustracidn, p. 165.
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puericultura”®4, La comunicacion de la puericultura incluyé importantemente cooperar a la
alimentacion del nifio por medio del bienestar de su madre, indico Luisa Aldunate de Del Rio,
directora de la Gota de Leche “Huemul”?, Esta accion requirio instruir directamente a la madre
debido a que, segin Luis Calvo Mackenna y Alejandro Huneeus, “el afecto maternal constituye la
mejor garantia de que los consejos han de ser escuchados con el debido interés y llevados a la
préactica de manera satisfactoria”. Desde esta mirada, el nifio debia contar con el apoyo incansable
del cuidado materno. Segun el discurso médico, al no saber valerse por si mismo, el nifio demandaba
una “vigilancia extrema y muy rigurosa”. No obstante, prosiguen los médicos, “siempre vemos
fracasar (la vigilancia) en manos de personas asalariadas (ya que) los avances de la miseria son tan
intensos y se arraigan tanto en el hogar del pobre que imposibilitan a la madre en absoluto para dar
cumplimiento a los deberes que la maternidad le impone”?®®. En consecuencia, comunicar la
puericultura significod “educar” a la madre a partir del afianzamiento del lazo madre-hijo para

transmitir la seriedad que significaba para la medicina y la sociedad moderna el Ser Madre.

Hasta 1948, esta institucion fue comprendida como “la célula fundamental de la asistencia contra

la mortalidad infantil”®’. El médico Luis Calvo Mackenna identificd esta institucion como una

234 1933, Principios bdsicos para la organizacidn y funcionamiento de las Gotas de Leche. Informe de la Comisidn
Técnica Informativa sobre asuntos de la Madre y del Lactante de la Asociacion Chilena de Asistencia Social, Santiago,
Imprenta Universitaria, p. 3.

25 Aldunate de Del Rio, Luisa. 1920. “Esquema de la organizacién de una Gota de Leche” en Antecedentes, actas y
trabajos del Primer Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Imprenta Universitaria, p. 122.

236 Calvo Mackenna, Luis y Huneeus, Alejandro, “La puericultura y la beneficencia publica”, Revista de Beneficencia
Publica, noviembre de 1917, p. 244.

237 Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1948, p. 262.
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“escuela de puericultura” y, por ende, los médicos debian acudir en cumplimiento de tal adoptando
las cualidades de un maestro “emprendedor, laborioso, paciente y muy compasivo”?®, Su ensefianza
abarcé diversas dimensiones de la higiene y alimentacion del nifio?3. En especial, se buscé estimular
la crianza materna a pecho exclusivo y, en el caso que no fuera posible, proporcionar la alimentacion
mixta o artificial bajo vigilancia médica®*°. Todo lo anterior, bajo las condiciones de salubridad de
sus hogares que, a su vez, requirio el manejo higiénico de los alimentos?*!. A través de la
alimentacion, esta institucion se dispuso a “salvar la raza mediante la atencion del nifio y a rehabilitar
la madre, infundiéndole principios de higiene y de moral”?*?, De esta manera, las Gotas de Leche
se convirtieron en las grandes escuelas de madres que hacian todo lo posible por obtener la

moralizacion de los hogares del pueblo chileno?®,

Cada centro vel6 por la alimentacién del nifio a través de la entrega de mamaderas esterilizadas

y la promocion de la alimentacién a pecho hasta los dos afios de vida. Posteriormente, se mantenia

238 Calvo Mackenna, Luis, “Anotaciones acerca del rol del médico en las Gotas de Leche”, Revista de Beneficencia
Publica, septiembre de 1918, p. 225.

239 1920. “Discurso del Dr. Luis Calvo Mackenna” en Antecedentes, actas y trabajos del Primer Congreso Nacional de
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241 Garcia Z. de Prado, M. Luisa. 1920. “Contribucidn al estudio del problema econémico de las Gotas de Leche” en
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242 santa Cruz, Elvira. 1920. “Caridad privada y las Gotas de Leche” en Antecedentes, actas y trabajos del Primer
Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Imprenta Universitaria, p. 262.

243 Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1924, p. 83.

82



la salud de los nifios con medicina y asistencia médica hasta los cinco afios?**. Para la Gota de Leche,
la alimentacion a pecho resultaba irremplazable en los cuidados maternales “porque el seno materno
constituye el Unico medio de procurar un crecimiento normal, sin las graves o mortales
perturbaciones que casi fatalmente acompafan al uso de la leche de vaca, aun perfectamente
esterilizada y diluida”. El pilar fundamental del ejercicio de la Gota de Leche fue defender el
amamantamiento, constituyéndose cada centro asistencial como “la obra mas 1til y mejor

concebida”?*.

El fomento de la lactancia natural fue ampliamente difundido en Chile desde fines del siglo XIX
debido a los beneficios que suponia para la conservacion de la vida del recién nacido?*¢. Habia
unanimidad en la necesidad e importancia de la lactancia natural, por lo que el acto de amamantar
se convirtio en objeto de veneracion®¥’. Asimismo, se planteaba que la lactancia maternal
prolongaba con la leche un lazo vital entre madre-nifio®*. En este contexto, la leche materna

resultaba insustituible para la alimentacién de los infantes y, por ende, el amamantamiento era una

244 Gota de Leche de Miramar. 1936. Memoria, Valparaiso, Sociedad Imprenta y Litografia Universo, p. 5.

2451920, “Discurso del Dr. Luis Calvo Mackenna”, p. 55.

246 7arate, Maria Soledad. 2010. “El licor de la vida. Lactancia y alimentacién materno-infantil en Chile, 1900-1950” en
Sciolla, Carolina (comp.). Historia y cultura de la alimentacion en Chile. Miradas y saberes sobre nuestra culinaria,
Santiago, Catalonia, p. 236.

247 yargas. 2002, Historia de la pediatria chilena, p. 459; Lavrin. 2005, Mujeres, feminismo y cambio social, p. 153.

248 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, pp. 119-120.
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actividad obligatoria para las madres segun la ciencia médica®°. Asi la leche fue recetada por los
médicos a traves de las mamaderas y el amamantamiento. Sin embargo, los consejos médicos
fortalecieron la imagen de la leche materna®°, Conjuntamente, la ensefianza de la practica del
amamantamiento y el uso de la leche fue una tarea a cargo de damas de elite que supervigilaban y
preparaban las mamaderas a partir de las formulas recetadas por el médico®®!. A través de estas
acciones, las damas y médicos asistieron la miseria de nifios y madres para defenderlos de las

enfermedades y pestes?®2.

En el Primer Congreso Nacional de Gotas de Leche' esta Sociedad se propuso “civilizar
moralmente a una porcién desgraciada de la humanidad”?®. Asimismo, busco contribuir “al
mejoramiento de la raza y al sostenimiento de los nifios desvalidos” 2°*. En tales tareas la madre
popular fue el foco de asistencia médica a través de la ensefianza de la puericultura. Para la ciencia
médica de principios del siglo XX fue fundamental proteger a las madres para llevar a cabo una
verdadera tarea civilizatoria que asegurara un “mejor desarrollo del nifio”?*°. Lo anterior, debido a

que la madre era percibida como la célula basica de la sociedad y de ella surgia el cuerpo de la

249 74rate, Maria Soledad. 2017. “Crianza, apoyo psicosocial y apego: su pasado y presente en las politicas materno-
infantiles, Chile, S. XX” en Navarro, Javiera; Pérez, Francisca y Arteaga, Mauricio (eds.). Vinculos tempranos.
Transformaciones al inicio de la vida, Santiago, Ediciones Universidad Alberto Hurtado, p. 27.

250 Chavez. 2020, “La mortalidad infantil”, p. 86.

21 Gota de Leche de Quillota. 1934. Memorias 1932-1933, Quillota, Imprenta La Florida, pp. 3-4.

252 Gota de Leche de San Fernando. 1930. Memoria, San Fernando, Imprenta Minerva, p. 8.

253 Santa Cruz. 1920, “Caridad privada y las Gotas de Leche”, pp. 259.

254 Gota de Leche de Miramar. 1936, Memoria, p. 5.

255 Brito. 2008, “Mujeres del mundo popular urbano”, p. 125.
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nacion con sus caracteristicas fisicas y mentales. Este cuerpo, a su vez, definia el progreso
economico del pais. Se planteaba que la “degeneracion” de las mujeres reflejaba la “degeneracion”
de toda la “raza”. Asimismo, las familias sin “amas” representaron sociedades sin orden®®.
Consecuentemente, la fundacion de esta Sociedad fue la manifestacion de una bandera de lucha de

la ciencia médica contra la “persecucion bacteriana” que ponia en peligro la raza chilena®’.

La labor eugenésica de la Gota de Leche se sustentd en un analisis sobre la sociedad chilena
enfocado en la pobreza de las viviendas populares: “el pueblo no tiene instruccion, el pueblo no vive
en habitaciones higiénicas, el pueblo sufre de la carestia atroz de la vida: al pueblo se le dejan todos
los vicios. Ese es el Unico derecho, la unica libertad que se le concede: la de la embriaguez y la de

la corrupcion”?%8,

Por lo anterior, el objetivo fundamental de esta institucion fue educar moralmente a las familias
para reconstruir el orden social desintegrado por los problemas sociales v, asi, resolver el flagelo de
la mortalidad infantil. La familia nuclear fue comprendida como el sostén central en el orden social
tradicional®®. Es decir, constituyé una institucion clave para fundamentar los pilares de la

modernidad en las distintas dimensiones de la cotidianidad. Sustentado en el modelo familiar

256 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, p. 100
257 Brito. 2008, “Mujeres del mundo popular urbano”, p. 125.

258 Santa Cruz. 1920, “Caridad privada y las Gotas de Leche”, p. 258.

259 Brito. 2005, Mujer independiente a madre de pedn, p. 109.
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moderno, se comprendio la casa como reproductora de un orden social con roles de género
diferenciados, “interesdndose por cada uno se puede levantar el nivel moral de la familia. El chico
que después nazca alli encontrara campo preparado para su desarrollo” 2%°. La maternidad fue una
de las articulaciones propuestas para mantener la cohesion social en una sociedad desigual y
conflictiva ya que, a través de los cuidados, las mujeres debian garantizar una cantidad suficiente
de poblacion sana y disciplinada®!. Por lo anterior, la maternidad constituyé el estado supremo al
cual las mujeres podian aspirar?®2. Reconocerse como madres comprendi6 la “utilidad de su sexo”
relacionada con su fecundidad y la capacidad de producir leche de sus senos para mantener con vida

a los recién nacidos.

Con respecto al problema de la mortalidad infantil, Hugh Cumming indic6 en el Almanaque del

Patronato Nacional de la Infancia:

“hay dos métodos de acercarse a la solucion (...), a saber, mejorar las condiciones sanitarias de
la comunidad en general y aplicar medidas especiales encaminadas a mejorar el saneamiento,
higiene y condiciones de vida en cuanto se refiere a los nifios. (...) Entre las medidas especiales
pueden mencionarse la instruccion de las madres sobre el periodo prenatal y durante el periodo
de la infancia del nifio, en cuanto al mejor método que debe emplear la madre para cuidarse a si
mismay tambien en cuanto a los mejores metodos que debe emplear para cuidar al recién nacido.
Esto significa que la madre debe conocer al dedillo la debida preparacion y uso de su propio
alimento, que debe amamantar a su hijo de una manera adecuada y alimentar al resto de la familia
a fin de que su vitalidad sea tal que pueda resistir los embates y estragos de las enfermedades
(...) Otro detalle importante y digno de consideracion es un alojamiento adecuado y en debida

260 yaldés de Marchant. 1920, “Las comisiones de sefioras y las Gotas de Leche”, p. 107.
261 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, p. 100.
262 Brito. 2005, Mujer independiente a madre de pedn, p. 122.
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forma rodeado de condiciones de aseo y sanitarias, buen abastecimiento de agua potable y un
alcantarillado eficaz, asi como medios adecuados para el traslado de los desechos, y un desagtie
tal que impida el desarrollo o criadero de mosquitos, moscas y otros insectos que puedan hacer
el oficio de conductores de enfermedades (...) En toda comunidad debe haber un buen
abastecimiento de leche pura, que es el alimento de los nifios recién nacidos cuyas madres no
puedan suministrarles su alimento natural (...)"?3,

La idea del desarrollo a nivel de la individualidad de los cuerpos se extrapol6 a una idea de
nacion. Por ende, el funcionamiento del cuerpo desde las primeras etapas de vida fue el reflejo del
orden econémico y social de un pais. De esta manera, la medicina social valoriz6 la vida humana
como “capital humano” e indispensable para la “grandeza” nacional”?%4. Por lo anterior la Gota de
Leche vel6 por los nifios para “trabajar por la grandeza de la patria, entregandole hijos fuertes, sanos
e inteligentes, que sean elementos Utiles a la sociedad”?®. Estas ideas estan insertas dentro de un
proceso modernizador liderado por el Estado y las elites dominantes que requirié una fuerza de
trabajo disciplinada que permitiera un mejor desarrollo de la acumulacién y el restablecimiento del
orden social. De esta manera, los roles sociales fueron definidos desde la educacién moralizadora a
las familias populares con el fin de otorgarle a la madre el rol de cuidar a los nifios de una manera
tal, que desarrollara un cuerpo sano y robusto para la industria como forma de contribuir a su propia
nacion?%. Consecuentemente, el discurso sobre la maternidad estuvo dirigido exclusivamente a las

madres necesitadas de la futura mano de obra. Como madres fueron vistas como ignorantes por estar

263 Cumming, Hugh, “El problema de la mortalidad infantil”, Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1925,
pp. 242-243.

264 |pid., p. 107.

265 Gota de Leche de San Fernando. 1930, Memoria, p. 9.

266 Brito. 2008, “Mujeres del mundo popular urbano”, p. 125.
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aferradas a “creencias supersticiosas perjudiciales”?®’. Para la sociedad de principios del siglo XX,
la “ignorancia” estaba poniendo en peligro a la raza y reproducia las caracteristicas de la barbarie
que era urgente civilizar. Con respecto a lo anterior, Arturo Baeza Gofii expuso su preocupacion por
la “falta de educacion de las madres en la crianza de sus hijos”?®®, Consecuentemente, la maternidad
popular fue estigmatizada y contrapuesta a la “maternidad cientifica” para combatir las creencias

populares?®,

Fijandose en el desarrollo de la poblacion, su ejercicio se concentrd en los nifios para reproducir
el comportamiento moderno y medicalizado a las futuras generaciones. Esta idea se ubicd en un
contexto en el que las naciones tuvieron una percepcion del progreso y el desarrollo producto de la
euforia causada por los avances del capitalismo industrial. EI optimismo acerca de las posibilidades
de la industrializacién estuvo acompafiado por la idea de que el capitalismo crearia condiciones
homogeneizadoras en todo el mundo?’. Por lo anterior, a través del discurso de la Gota de Leche
es posible observar como las maternidades populares fueron sujetas a pautas estandarizadas sobre
el cuidado de los nifios. Esto conllevé a pensar la maternidad como un deber social propio de la

condicion femenina para el progreso del pais.

267 73rate. 1999, “Proteger a las madres”, p. 177.

268 Baeza Gofii, Arturo, “Mortalidad infantil”, Revista de Beneficencia Ptiblica, marzo de 1924, p. 57.

269 73rate. 1999, “Proteger a las madres”, p. 177.

270 Unceta, Koldo. 1996. “El hambre como fracaso del desarrollo”, en Sutcliffe, Bob (ed.). El incendio frio: hambre,
alimentacidn y desarrollo, Barcelona, Icaria, p. 63.
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2.2. La caridad privada y cientifica de la Gota de Leche en la lucha contra la mortalidad
infantil

Hacia fines del siglo X1X, la ciencia médica promovid una caridad que se ajustara a los designios
y exigencias de la modernidad?™*. Por su parte, la Gota de Leche se sustentd a partir de la caridad
privada para mantener y extender sus servicios a la poblacion desvalida. Su caracter privado surgio
de la ausente o escasa iniciativa del Estado por proteger a las madres y, a su vez, en respuesta al
descontento popular: “la caridad privada puede realizar ese ideal de redencion humana, puede
disipar los odios de clases y acallar las protestas airadas del proletario con méas eficacia y mayor
éxito que la accion represiva de los gobiernos™?’2. La caridad conllevé a desarrollar obras inspiradas
en sentimientos, despertados por las miserias y por un conocimiento de los dafios que agquejaban a
la poblacion infantil. No obstante, la caridad debia practicarse “en forma ordenada, sin que se
pierdan esfuerzos y tiempo, indtilmente; con exacta vision de las necesidades del desvalido y con
perfecto conocimiento de lo que se esta haciendo para socorrerlo”. De esta manera, la caridad se
desentendio del terreno sentimental para traducirse en una “accidn cientifica, en asistencia social”.
Aunque nacia del corazon, era dirigida por el cerebro, “que estudia y analiza cada caso y que dispone

la ayuda precisa para que el socorro que se preste resulte exactamente el remedio de la situacion que

271 ||lanes. 2010, “En el nombre del pueblo”, p. 22.
272 Santa Cruz. 1920, “Caridad privada y las Gotas de Leche”, pp. 262-263.
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se quiere mejorar”?’3, A través de esta caridad, los médicos entregaron su conocimiento para otorgar

asistencia preventiva a lactantes?’,

Ademas, Elvira Santa Cruz indico:

“para que pueda florecer la fraternidad y el amor entre el rico y el pobre (...) es preciso tender
sobre aquel abismo social el puente divino de la caridad que no sélo consiste en la proteccion
material del desvalido, sino que es también dignificacion del trabajo, rehabilitacion social,
acercamiento espiritual, puente franco a cuyos bordes el uno tiende la mano solicitando ayuda y
el otro extiende sus brazos y le cobija en ellos™?".

En coherencia con lo anterior, también se sostuvo que

“su labor no se concreta a repartir mamaderas, pafales y medicamentos, a bafiar y atender a los
nifios. Muy lejos de eso; la gota de leche, el aseo de los parvulitos, la asistencia médica, son los
medios, las manifestaciones externas, los signos sensibles, de ese apostolado que ante todo tiende
a la rehabilitacion moral de la clase indigente™?’®.

La caridad que ejercio la Gota de Leche fue compleja ya que la proteccion de la madre y el nifio
fue acompafiada de una multiplicidad de tareas relacionadas con la rehabilitacion de toda una

poblacién. Esta rehabilitacion se relaciond directamente con el tratamiento del cuerpo malnutrido,

23 H, G. K., “Las Gotas de Leche de Santiago”, Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1931, p. 60.
274 Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1948, p. 262.

275 Santa Cruz. 1920, “Caridad privada y las Gotas de Leche”, pp. 256-257.

276 fdem.
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pero también de la moral de la nacidn. En consecuencia, la caridad comprendia la restitucion del

cuerpo-nacion para el mantenimiento de la armonia social.

La labor de la Gota de Leche procurd volverse “amplia, magnanima, fecunda”?’’, por lo que fue
esencial que la abnegacion de sefioras y médicos fuera dirigida hacia la salud de los nifios menores
de dos afos. Su ejercicio enfoco sus esfuerzos en los nifios menores de un afio con el fin de que este
sector etario mas vulnerable a las pestes y enfermedades formara un cuerpo coherente con el ideal
moderno. Esta labor se cifi6 a los preceptos de la medicina preventiva, ajustando las necesidades de
su propio pueblo a la modalidad francesa?’®. Un ciudadano util para la sociedad, de cuerpo robusto
y una moral definida fue el objetivo fijado para medicalizar la alimentacion del nifio a base de leche
artificial o natural. No obstante, la accion de entregar leche fue un instrumento para reeducar a las
madres en materia de puericultura. Para esta Gltima tarea fue importante que su accién caritativa
estuviera acompafiada de una actitud cercana y bondadosa dada por la paciencia de las sefioras
dentro y fuera de cada Gota de Leche: “granjeandose primero las voluntades, llega a la conquista de
las almas suavemente, sin asperezas, hasta conseguir, por fin, inocular en esos espiritus ignorantes

una clara nocién de sus deberes sociales”?’®. A partir de lo anterior, es posible observar cémo la

277 {dem.

278 Discurso pronunciado por el Sr. Juan Valdés Ortlzar, Presidente de la Institucién, en “Il Congreso Nacional de Gotas
de Leche”, 1952, p. 175.

279 Santa Cruz. 1920, “Caridad privada y las Gotas de Leche”, pp. 256-257.
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accion caritativa buscé comunicar a la madre que ella tenia un espacio reservado en la sociedad que

era la maternidad y que, como deber social, sus cuidados representaban el futuro desarrollo del pais.

Por otro lado, los fines de la caridad no sélo significaron otorgarles a las mujeres pobres el deber
social de la maternidad. Mas alla de imponer una forma de cuidar al nifio, su radio de accion tuvo
la finalidad de entregar derechos a los nifios: “los pobres son los nifios (...) Antes de imponerles
deberes hemos de darles derechos: derecho a la instruccion, a vivir como seres humanos en
habitaciones higiénicas”?®°. De esta manera, la modernizacion se relacioné con el otorgamiento de
derechos asociados a la consolidacion de una forma de vivir cientifica e higiénica. La cultura se
volvié medicalizada y normada, por lo que los vinculos tempranos se uniformaron en la préctica

cotidiana.

El caracter cientifico de la caridad estuvo dado por una construccion historica que lentamente se
dirigio a los nifios menores de un afio. Los esfuerzos del dispensario del Patronato Nacional de la
Infancia fueron, desde 1901, poco préacticos. Durante los primeros afios del siglo XX, esta institucion
contaba con “seis dispensarios de alimentacién para nifios, en los cuales se daba a éstos, sin

distincion de edades (...) alimentos sanos”?!. También, existio una distribucion poco ordenada de

280 fdem,
281 “Colecta en favor del Patronato Nacional de la Infancia”, Sucesos, 28 de septiembre de 1916.
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escasos medicamentos como simple ayuda y “sin control cientifico”. Posteriormente, los dirigentes
del Patronato comprendieron que esto significo un procedimiento paliativo y que no constituia una

solucion integral al problema de la mortalidad infantil?2,

La fundacion de la Gota de Leche represento para la historia de la caridad privada una de las
primeras muestras de racionalidad y cientificismo. Es decir, gracias a los recursos del Patronato, la
Gota de Leche fue el proyecto mejorado de los dispensarios para los parvulos vulnerables. Sus
esfuerzos fueron dirigidos a una poblacién mayormente reducida debido a que los cuidados durante
el puerperio fueron esenciales para el desarrollo del cuerpo del nifio en sus posteridades.
Consecuentemente, no solo se visibilizé la infancia con tales hechos, sino que se aprecio este grupo
etario que anteriormente no era manifiesto en el problema de la mortalidad infantil. Al mismo
tiempo, los dispensarios de la Gota de Leche no solo dirigieron sus esfuerzos en repartir leche, sino
que sus colaboradores se preocuparon de que esta leche fuera distribuida en condiciones “exigidas
por la ciencia para que sea alimento adecuado a cada edad del parvulo”?®, En este contexto, en el
Primer Congreso Nacional de Gotas de Leche de 1919, un analisis de la mortalidad infantil arrojé

las siguientes reflexiones:

282 1951, “Discurso del profesor Dr. Arturo Baeza Go#ii”, p. 38.
283 Sjlva Vildésola, “Al cabo de quince afios”.
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“Las instituciones de salvacion de los nifios existentes entonces dedicaban sus esfuerzos a la
proteccion de parvulos sin prestarles atencion preferente a los nifios menores de un afio. Igual
cosa hacia el Patronato desde su fundacion en 1901, sostenia dispensarios de alimentacion para
nifios no lactantes; parece que el problema de la mortalidad en esa época no se habia estudiado o
no se le daba importancia; se practicaba la caridad con los ojos cerrados y con los brazos abiertos.
Este estado de cosas durd hasta el afio 1912 en que convencido el Patronato de que sus esfuerzos
se perdian en el vacio (...) resolvié (...) cambiar totalmente su procedimiento, encauzando sus
energias para salvar a aquellos que hasta entonces casi no se habian tomado en cuenta los nifios
menores de un afio. Desde ese momento inicié el Patronato el reemplazo de sus antiguos
dispensarios de alimentacion para nifios de todas edades por la cientifica Gota de Leche”?%,

Los dispensarios mantenidos por el Patronato no dieron los resultados esperados por practicar la
caridad “con los ojos cerrados y los brazos abiertos?%. Principalmente, el Patronato otorgaba pan
y leche con cacao a nifios o escolares indigentes de hasta 10 afios y a sus madres que acudian dos
veces al dia a estos dispensarios de alimentacion. Estos se distribuyeron en diversos barrios de
Santiago y contaban con largos comedores de rasticas mesas donde madres y nifios se sentaban a
comer?®, Adicionalmente, contaba con una botica para los nifios enfermos que funcionaba dos veces

a la semana a cargo de un médico, segiin el caso del ex dispensario “J. Abelardo Nufiez%%’.

284 Covarrubias Arlegui, Alvaro. 1920. “Estudio comparativo de la mortalidad” en Antecedentes, actas y trabajos del
Primer Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Imprenta Universitaria, p. 114.

285 ||lanes. 2006, Cuerpo y sangre de la politica, p. 130.

285 “Altruista labor cumple el Patronato de la Infancia”, El debate, 28 de agosto de 1951, en Antecedentes, actas y
trabajos del Segundo Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Direccion General de Prisiones, pp. 275-276.
287 patronato Nacional de la Infancia. 1914, Memoria, p. 112; Otros dispensarios de alimentacién fueron San Isidro,
Belén, San Miguel, San Francisco Solano, San Saturnino, Buen Pastor y Todos los Santos. En: Del Solar. 1951, E/
Patronato Nacional de la Infancia, p. 17.
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Por otro lado, la creacion de las Gotas de Leche también significo una reaccion contra normas
caracterizadas como erradas de proteccion a la infancia aplicadas por los Asilos. A pesar de que
estos centros lograban salvar a unos pocos de la muerte, creaban un ambiente artificial para los nifios
sobrevivientes que deformaba su personalidad y los convertia en “seres inadaptables al ambiente
una vez que salian de dichos asilos”. En cambio, las Gotas de Leche buscaron evidenciar que la
mejor forma de proteger al nifio consistia en no separarlo de su madre y ensefiarles a ellas “la mejor

forma de criarlos” 288,

La caridad organizada estuvo basada en la ciencia médica, por lo que la figura del médico-varon
se volvio relevante a partir de la creacion de la Gota de Leche. La ayuda a los pobres fue un espacio
que le correspondia a la Iglesiay, a partir de la instalacion de estos dispensarios, tal papel asistencial
lo tomaria el médico sirviéndose del discurso de la ciencia. De esta manera, el médico se volvid el
nuevo “sacerdote”, moralizador y puente entre patria y pueblo. A través de la prescripcion del
médico-varon en el cuidado de los nifios, el funcionamiento del engranaje que constituyé cada Gota
fue dirigido por la palabra de la medicina. De esta manera, la receta médica se volvi6 una certeza
en el imaginario social de las sociedades modernas. Esto se relaciona a lo planteado por Pardo: a
medida que el médico posey6 la verdad de la ciencia y el “sermon técnico”, la Gota de Leche se

constituyé como una avanzada estratégica de la intervencion biopolitica en el campo popular?®.

288 1951, “Discurso del profesor Dr. Arturo Baeza Go#ii”, p. 40.
289 pardo. 2008, “La expresidn de la biopolitica”, pp. 267-270.
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Coherente con lo anterior, la atencién médica de las Gotas de Leche busc6 modernizarse a partir de
la introduccion de Sistema Kardex en el control de los nifios. Los datos obtenidos se ordenaban de
manera centralizada y, de esta manera, los funcionarios llevaban un registro completo y ordenado

de informaciones y antecedentes de cada paciente. Desde el punto de vista de la administracion, esto

permitia un “perfecto conocimiento de cada caso”?%,

Conceptualizando la caridad, Ismael Valdés indico:

“Ejercida de una manera aislada, en su forma mas espontanea, pero mas primitiva, como es la de
dar objetos o dinero al que accidentalmente los pide con tono lastimero, si es la que mas
rapidamente complace al sentimiento, no es la que acertadamente satisface una necesidad social.
Cuando se da una limosna al infeliz que la solicita con acento dolorido o al nifio andrajoso que
la pide llorando, ¢se esta seguro de no ser victima de algan artificial drama de miseria 'y de dolor,
como muchos que Gltimamente se han podido comprobar en nuestra ciudad? Cuando se da al
desgraciado enfermo el conocido remedio casero o al pequefiuelo flaco y hambriento la racién
de leche destinada a salvarlo, ¢se esta cierto de no dar al primero un tésigo fatal o al segundo el
microbio homicida que habra de precipitar el desenlace de la vida? (...) a la caridad sentimental
le ha faltado la investigacion, la disciplina para llegar a un resultado 0til; en el segundo, le ha
faltado el concurso de la ciencia para no acrecentar el mal que generosamente ha tratado de
remediar. Hacen mala obra los que tienden a presentar como contradictorias la caridad y la
ciencia, siendo que lo méas favorable para los infelices o para los enfermos es que la caridad sea
cientifica y que la ciencia sea caritativa”?%!

20 H, G. K., “Las Gotas de Leche de Santiago”, p. 60.
291 y/aldés, Ismael, “Estudio de la organizacién definitiva de la beneficencia publica”, Revista de Beneficencia Publica,
septiembre de 1917, p. 2.
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Relacionado a lo anterior, la limosna era comprendida como una “contracaridad” ya que se
“fomenta asi la holgazaneria y la desvergiienza”?%2. En consecuencia, la caridad se vincul6 con la
ciencia a partir de la organizacion y medicion de los alimentos orientados a salvar a la primera
infancia. Para las élites, la caridad cientifica y disciplinada era eficiente en sus resultados v,
contrariamente, la limosna era un antagénico indisciplinado que arriesgaba a la gente a ser victima
de engafios y no contribuia a la satisfaccion de ninguna necesidad social. Relacionado con lo
anterior, Alvaro Covarrubias, Vice-administrador de la Gota de Leche J. Abelardo Ndfez, indico:
“la caridad para que sea beneficiosa en grande escala, tiene que marchar guiada por la ciencia en la
materia”?®3. Y, complementando a la mirada de Ismael Valdés, sefiala, “mientras mas cientifica es
la obra que se realiza, mas completo es el éxito que se obtiene”?®*. Una obra de caridad cientifica
significd disciplina, vigilancia, constancia y cuantificacion de resultados, cuya accion se ajustaba al
conocimiento de la medicina moderna. De esta manera, su caridad cientifica fue organizada y
dirigida a fomentar la lactancia exclusiva con el seno materno”?%®, Coherentemente con lo anterior,
la Gota de Leche se describié como una “caridad hecha en forma 1til y cientifica”?®. Asi, las
caracteristicas de la caridad que definio la accion de la Gota de Leche en las distintas ciudades
chilenas se extrapolaron a la definicion de una maternidad cientifica. Los vinculos tempranos madre-

hijo fueron utiles y cientificamente definidos para el desarrollo de la nacion.

292 Araoz, Gregorio. 1933. Los modernos conceptos del servicio social, Santiago, Editorial del Pacifico, p. 9.

293 Covarrubias Arlegui. 1920, “Estudio comparativo de la mortalidad”, p. 115.

294 yaldés, “Estudio de la organizacién definitiva de la beneficencia publica”, p. 2.

295 Calvo Mackenna, Luis. 1916. Propaganda de la lactancia materna en las Gotas de Leche, Santiago, Imprenta
Universitaria, p. 3.

2% “por |a Infancia”.
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2.3. El encuentro social para recaudar fondos al servicio de la proteccion madre-nifio

Esta institucion era administrada principalmente por la beneficencia y mediante las acciones que
desarrollaban los médicos pediatras®®’. Los servicios que ofrecia la Gota de Leche requerian de
elevados gastos economicos, por lo que los administradores solian reclamar un aporte al Estado y a
la ciudadania®®. Principalmente, se mantenian a partir de herencias, legados, actividades de
beneficencia y aportes de sus socios inscritos en especie o dinero. Estos socios provenian de una
situacion econdmica acomodada y realizaban su aporte a nombre de sociedades, industrias o de
manera individual. Los socios cooperadores se inscribian de manera mensual o anual por medio de
colectas organizadas por las Gotas de Leche?®. También, la Gota de Leche del Hospital de Nifios
de Valparaiso cont6 con el aporte de suscriptores infantiles. Estos nifios pertenecian a familias de

elite que decidian “aportar para el bien de la alimentacion de los nifios malnutridos’3%.

Las colectas publicas®®, junto con la difusion del Almanaque, fueron una de las arterias del

mantenimiento de los servicios del Patronato ya que unia continuamente a esta institucion y su

297 Leyton. 2021, “Actualizaciones de la maternidad cientifica”, p. 5.

298 Chavez. 2020, “La mortalidad infantil”, p. 81.

299 Gota de Leche de San Fernando. 1928. Estatutos, San Fernando, Imprenta El Pueblo, p. 6.

300 Escobar, Julio. 1920. “Breve resefia sobre la Gota de Leche del Hospital de Nifios de Valparaiso” en Antecedentes,
actas y trabajos del Primer Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Imprenta Universitaria, pp. 442-443.

301 Se constatd que el Patronato introdujo la colecta publica en Chile. Su realizacién anual se hizo conocida en el pais
a través de los afios, instalandose habitualmente em las estaciones de ferrocarriles, clubs, teatros, etc. Significd un
verdadero soporte para la institucion, pues para sus colaboradores fue siempre dificil reunir grandes fondos para
subvertir los gastos. En: Del Solar. 1951, E/ Patronato Nacional de la Infancia, p. 38.
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pUblico de quien dependia®®. Segiun Alvaro Covarrubias, administrador de la Gota “José Abelardo
Nunez”, las colectas fueron creadas “para facilitar los deseos del publico de cooperar en la accion
del Patronato, siempre urgido por el problema financiero”, distribuyendo alcancias en los clubes,
bancos, tiendas y otros lugares de afluencia®®. En ciudades como Rancagua®*, San Bernardo®,
Concepcion®® y Valparaiso los socios realizaban colectas publicas de caridad en diversos puntos de
sus respectivas ciudades. Por ejemplo, en Valparaiso rondaban las casas comerciales privadas e
industriales solicitando donaciones y subscripciones®®’. Ademas, el administrador de esta Gota de
Leche fabricd pequefias alcancias pintadas de blanco con la inscripcion “Gota de Leche”,
colocandolas en diversos centros de reunion social. Para la Gota de Leche de San Bernardo se
ubicaban alcancias permanentes en el Club de San Bernardo, en la estacion de los Ferrocarriles del
Estado y en las Boticas de los sefiores Alfredo y Juan José Farr3®®, También, se realizaban colectas

en la plaza de la comuna.

302 Errazuriz de Valdés, Eugenia. 1951. “Medios de difusién de los servicios sociales del Patronato Nacional de la
Infancia”, en Antecedentes, actas y trabajos del Segundo Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Direccidn
General de Prisiones, p. 173.

303 Covarrubias Arlegui, Alvaro. 1951. “Analisis estadistico y administrativo de las Gotas de Leche de Santiago durante
cincuenta afios”, en Antecedentes, actas y trabajos del Sequndo Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago,
Direccion General de Prisiones, p. 133.

304y, de Toro, Leonor. 1920. “La Gota de Leche de Rancagua”, en Antecedentes, actas y trabajos del primer congreso
nacional de gotas de leche, Santiago, Imprenta Universitaria, p. 410.

305 yjal. 1920, “Monografia de la Gota de Leche de San Bernardo”, p. 354.

306 Archivo Histérico de Concepcidn, Municipalidad de Concepcién (AHCMC), Concepcidn, 29 de octubre de 1921, vol.
332, f, 109.

307 Gotas de Leche de Valparaiso. 1937. 152 Memoria presentada a la junta general de socios celebrada el 9 de julio de
1937, Valparaiso, Universo, p. 9.

308 vjal. 1920, “Monografia de la Gota de Leche de San Bernardo”, p. 358.
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llustracion 1: Colecta de caridad a beneficio de la Gota
de Leche en San Bernardo

ATy O LLCRE

IR

Fuente Sucesos, 11 de febrero de 1915

También, algunas asociaciones, personas caritativas o las mismas sefioras cooperadoras
organizaban funciones teatrales, conciertos, fiestas sociales, rifas, corsos de flores (o desfiles) a
beneficio de la Gota de Leche en clubes y hoteles®®. Por ejemplo, la Gota de Leche de Ovalle,
ademas de obtener subvencion del gobierno, organizaba una fiesta anual que consistia en una
comida y baile social para recaudar fondos que permitian mantener sus servicios el resto del afio®°.

Por otro lado, en Valparaiso cobraban diariamente 10 centavos a las madres por mamadera

309y, de Toro. 1920, “La Gota de Leche de Rancagua”, p. 410; Sdnchez de Avalos, Francisca. 1920. “Monografia de la
Gota de Leche de San Felipe”, en Antecedentes, actas y trabajos del Primer Congreso Nacional de Gotas de Leche,
Santiago, Imprenta Universitaria, p. 399; Vial. 1920, “Monografia de la Gota de Leche de San Bernardo”, p. 354.
3100, de Pefiafiel, Berta; L. Contreras, Maria y M. de Corral, Ana. 1951. “La Gota de Leche de Ovalle”, en Antecedentes,
actas y trabajos del Sequndo Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Direccidn General de Prisiones, p. 241.
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entregada®'l. Asi, cobrar por mamadera otorgada a las madres fue una manera de asegurar que la
beneficiada hiciera buen uso de la leche ya que, segln la Gota de Leche del Hospital de Nifios de
Valparaiso, la madre “defenderia con todo interés el alimento de sus hijos y no permitiria que otras
personas usen las mamaderas adquiridas para ellos”'2. Cobrar por medicina y leche entregada fue
una accién generalizada en las Gotas de Leche de la capital desde 1927, accion que quito el caracter

de limosna a las diversas atenciones que proporcionaba el Patronato®2,

En Quillota costearon sus servicios a través de fiestas a beneficio, donaciones de instituciones
como Sucesion Echeverria, la drogueria del Pacifico, la Cruz Roja del Liceo de Nifias de Quillota,
Rotary Club de Quillota y socios cooperadores. Entre las donaciones mas importantes con las que
contd la sociedad fueron propiedades, medicamentos, ropa, dinero, etc. Ademas, escuelas como el
Liceo de Nifias de Quillota apadrinaron nifios regalandoles ropa y realizando visitas constantes3'4,
La Gota de Leche de San Fernando recibio donaciones de entes comerciales e individuales como
frascos y botellas para la botica y harina para las mamaderas. También, el liceo “Eduardo Charme”
obsequi6 camisas, gorras, babadores, vestidos y abrigos confeccionados por sus alumnas®'®. Por su

parte, la Gota de Leche de Rancagua recibié muebles, carretadas de lefia, harina y otros articulos®2®.

311 Escobar. 1920, “Breve resefia sobre la Gota de Leche del Hospital de Nifios de Valparaiso”, pp. 442-443.

312 {dem.

313 “¥XV Memoria que el directorio del Patronato Nacional de la Infancia presenta a la asamblea general de socios en
julio de 1927”, Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1928, p. 159.

314 Gota de Leche de Quillota. 1934, Memorias 1932-1933, pp. 5-11.

315 Gota de Leche de San Fernando. 1928, Memoria, p. 9.

316 Gota de Leche de Rancagua. 1949. Memoria, Rancagua, El Rancagiiino, p. 5.
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Asimismo, la Braden Copper Company regal6 un gran fondo de cobre para esterilizar las mamaderas
y constantemente ayudo a la institucion. La Fabrica de Vidrios de la ciudad regalaba botellas para
mamaderas®'’. También, la Gota de Leche de San Bernardo recibi6 de instituciones particulares
fondos provenientes de las apuestas de hipodromos®8. La Gota de Leche de Valdivia se mantuvo
gracias a cuotas pagadas por sus directoras y socias, ventas de flores, conciertos a beneficio, rifasy
Té Danzantes en los teatros de la ciudad!°. En Concepcion, en conjunto con la Cruz Roja, instalaron
kioscos y bazares para la venta de dulces, refrescos y frutas en la Plaza Independencia a beneficio
de ambas Sociedades®®. A partir de estas actividades, lo obtenido en dinero se utilizaba para
comprar leche, mobiliarios, balanzas para nifios, envases e instrumentos para higienizar. También,
el ingreso se utilizaba para cubrir la atencién de los especialistas y arrendar locales para sus

servicios®?!,

Las colectas y actividades a beneficio fueron actividades que requirieron constancia ya que

resultaba dificil reunir los fondos para mantener los centros. Es mas, a medida que la poblacion

317y, de Toro. 1920, “La Gota de Leche de Rancagua”, p. 412.

318 vjal. 1920, “Monografia de la Gota de Leche de San Bernardo”, p. 358.

319 Schmidt de Rudloff, Luisa y Housset, Olga. 1920. “Monografia de la Sociedad Gota de Leche de Valdivia” en
Antecedentes, actas y trabajos del Primer Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Imprenta Universitaria, pp.
431.

320 Archivo Histdrico de Concepcidn, Municipalidad de Concepcidn (AHCMC), Concepcién, 6 de noviembre de 1919,
vol. 285, f. 450; Archivo Histdrico de Concepcidn, Municipalidad de Concepcion (AHCMC), Concepcidn, noviembre de
1920, vol. 297, f. 144; Archivo Histdrico de Concepcidn, Municipalidad de Concepcidon (AHCMC), Concepcidn, 6 de
noviembre de 1919, v. 288, f. 83.

321 Chavez. 2020, “La mortalidad infantil”, p. 81.
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incremento y la institucion fue creciendo, se vieron en la necesidad de instalar nuevos locales, por
lo que se requirié mayores aportes de la caridad privada?2. Este fue el caso de la Gota de Leche de
San Felipe que, hacia 1920, presentd carestia de articulos necesarios para atender a las madres y sus

nifos:

“Ingentes sacrificios pecuniarios (...) debemos afrontar para el sostenimiento de nuestra obra, y
esos sacrificios han llegado en la hora presente a ser casi insostenibles (...) La carestia enorme
de esos articulos hace sumamente dificil nuestra misién, oblighndonos a permanecer
estacionarias en los auxilios que actualmente prodigamos a la infancia, cuyo nimero de nifios
menesterosos aumenta rapidamente (...)"?3,

Tales dificultades conllevaron a la clausura temporal de la Gota de Leche del Hospital de Nifios
de Valparaiso en julio de1936 debido a su dificil situacion econdmica y al déficit de nifios atendidos
desde 1931%2*, Debido a lo anterior, en 1938 se propuso la fundacion de becas en la Gota de Leche
de Valparaiso donde las/os donantes podian criar un nifio pobre que no alcanzo a atenderse®®. La
crianza duraba hasta que el nifio cumpliera los dos afios de vida y, posteriormente, se reemplazaba
por otro. También, la Gota de Leche de Recreo se vio imposibilitada de seguir cumpliendo sus
funciones tras su fundacion debido a problemas financieros. No obstante, pidieron ayuda a

propietarios y arrendatarios logrando recabar los recursos necesarios para hacerse cargo de esta

322 Chavez. 2020, “La mortalidad infantil”, p. 81.

323 sanchez de Avalos, Francisca. 1920. “Sobre la provisién de articulos de consumo y vestuario de las Gotas de Leche”,
en Antecedentes, actas y trabajos del Primer Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Imprenta Universitaria,
p. 339.

324 Gotas de Leche de Valparaiso. 1937, 152 Memoria, p. 8.

325 Gotas de Leche de Valparaiso. 1938. 162 Memoria presentada a la junta general de socios celebrada el 8 de julio de
1938, Valparaiso, Imprenta Universo.
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Gota. Estos problemas, a su vez, fueron parte de una crisis econdmica del Patronato Nacional de la
Infancia, de la cual se tiene vestigio en 1926. Se aprobo6 un proyecto de becas en las 11 Gotas de

Leche de Santiago instaladas en aquel afio en la capital del pais y consistia en que filantropos

donaran una suma de 1500 pesos para criar a un “nifiito pobre”.

lustracion 2: Proyecto “Fundacion de Becas” del Patronato Nacional de la Infancia

IFundacion de ' Becas,,

PROYLECTO APROBADO POR EL DIRECTORIO EN 6 DE AGOSTO DE 1926
El PATRONATO NACIONAL DE LA INFAN A p:;-.’i -;:
una crisis rCu:}r'-_n“.'.(" -’i_u > afe .1,1 :;-‘u:-?_.'0:_‘~.>"r|t".r‘f.1“.r-rlﬂ.r;n
caritativos. Ha sido nece sario ". las madres el pazo
de unasuma infima por las o m ras que reciben.
) No siendo esto -u!;r nte para cut Jlir los gastos, se ha
impuesto la triste medida de reducir €l numero de nifios
y muchos d tr '
rrarse para cllos la

lientes han visto ce-
gar donde los recibian
con carifio v los ¢ on solicitud.
Las Senoras descoza ity
una asistencia que les I
remos fundar Becas en las
Para esto habria q )
de Leche. Con el interés de esta cuma
un nifito pobre. Se pondra una placa
donante. Las personas L'n...-mg};':~'1~
una fecha feliz de su vida, o el ne
0 las madres afortunadas que dan a sus !
los cuidados que la delicada planta hu
en los primeros meses de la vida, pue ien salv:
medio a una criatura que sufre hambre vy frio.
Becas.—En la Gota de Leche Mercedes Lazcano:
Elena Amunategmi de Figueroa, Aurelia Ficueroa de
Ortfizar

Ile

1 e<0s pobres chicos,
1da v la salud, que-

ar por este

Fuente: Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1927, p. 145.
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A partir de lo sefialado anteriormente, se observa que la Gota de Leche no s6lo fue una institucion
abocada en la instruccion a las madres populares, sino que también fue un espacio de sociabilidad.
Por otro lado, la produccidn de espacios de sociabilidad fue organizada y dirigida a la proteccion de
madres y nifios desvalidos. Las sociabilidades dentro de esta Sociedad también adquirieron un
caracter cientifico ya que el trabajo realizado para reunir fondos a beneficio de cada centro tuvo la

finalidad de proyectar la palabra del médico en materia del cuidado de los hijos.

Otro tipo de sociabilidades tenian la finalidad de festejar a nifios y madres asistidos de cada Gota
de Leche. El Patronato organizaba dos fiestas cada afio. Una fiesta tenia lugar en Navidad y se le
entregaban obsequios de ropa, lechos, cunas, juguetes, helados y dulces a los nifios. La otra fiesta
se realizaba después de la Pascua con el fin que las asistidas “purificaran sus conciencias” y
“reorganizaran sus vidas”3?. Estas fiestas tuvieron el propdsito de extender la asistencia diaria en
fechas con significado religioso. Esto conllevo a que la asistencia cientifica conjugara con la
finalidad religiosa de la accion benéfica en un espacio de esparcimiento donde se encontraban las

sefioras donantes y las madres asistidas con sus hijos.

326 valdés de Marchant, M. C., “Monografia del Patronato Nacional de la Infancia”, AlImanaque del Patronato Nacional
de la Infancia, 1928, p. 167.
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2.4. “Salvar” a los lactantes “malnutridos” de sus lechos de muerte a través de la accion
territorializada

A pesar de que las instalaciones de las Gotas de Leche se inspiraron en los establecimientos
fundados en Francia, cada edificacion tomd una modalidad chilena en su funcionamiento y sus
construcciones se ajustaron a las necesidades locales®?’. Su flexibilidad fue aplaudida por el resto
de los paises al ajustarse eficazmente a las necesidad y desgracias de cada sector: “Segun el barrio
de la ciudad donde va a vivir una mujer salida con su hijo del Asilo Maternal, lleva una tarjeta para
la Gota de Leche respectiva, de manera que la atencion cuidadosa del nifio no sufre interrupcion.
Segun el barrio de la ciudad a que una mujer se traslada una Gota de Leche la pone directamente en
relacion con la otra para evitar que la interrupcion de los buenos procedimientos de atencion al nifio
perjudique su salud”?8, Es decir, las madres tenian que asistir exclusivamente a la Gota de su barrio

ya que cada centro respondia a los propios problemas de su sector.

Para la Gota de Leche la barbarie estuvo representada en el “inmundo habitante del conventillo,
del analfabeto que vive en el muladar urbano donde se desarrollan todos los vicios y todas las
pestes”®?°. Por ende, sus edificaciones se ubicaron en la parte mas central y accesible de “un barrio

obrero populoso”®. Seglin el arquitecto Ricardo Larrain, las Gotas debian edificarse “donde

327 1951. “Discurso del sefior Juan Valdés Ortuzar”, en Antecedentes, actas y trabajos del Sequndo Congreso Nacional
de Gotas de Leche, Santiago, Direccion General de Prisiones, p. 30.

328 yaldés, Ismael, “La mortalidad infantil”, Revista de Beneficencia Publica, diciembre de 1922, pp. 297-298.

329 santa Cruz. 1920, “Caridad privada y las Gotas de Leche”, p. 259.

330 1933, Principios bdsicos para la organizacién y funcionamiento de las Gotas de Leche, p. 4.
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predomine en absoluto el elemento obrero, cerca de alguna fabrica importante y, si es posible, en
las vecindades de una calle con tranvias, para ayudar a la movilizacion de las madres y de las sefioras
encargadas de la direccion del establecimiento™®3!, Cada centro se edifico de manera dispersa
alrededor de viviendas pobres y conventillos para asistir a un radio del tamafio de una comuna de
Santiago®3?. Su radio de accidn era limitado a un maximo compatible con un servicio eficiente®%,
Es decir, en un radio de 25 cuadras que no haya otra Gota de Leche o institucion que brindara un
servicio similar®®*, Para la edificacion de las Gotas de Leche fue importante que los servicios no
fueran tan amplios, sino que existieran gran cantidad de pequefias Gotas de Leche que abarcaran la
asistencia a un maximo de 240 nifios inscritos, primando la calidad en vez de la cantidad®*. De esta
manera, su ejercicio benéfico estuvo organizado territorialmente para brindar atencion material y
educativa a las madres y lactantes®*®. La instalacion de cada Gota tenia la finalidad de que las
“familias menesterosas que viven en ese barrio (...) no les faltara el alimento, ni buenas reglas de

higiene, para guiarlos en los primeros pasos por la vida”3¥’.

31 Larrain, Ricardo. 1920. “Ideas generales sobre edificacidon de Gotas de Leche”, en Antecedentes, actas y trabajos
del Primer Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Imprenta Universitaria, pp. 156-157.

332 “| 3 Gota de Leche Baldomera Allendes de Torres”, Sucesos, 14 de junio de 1917; Santa Cruz. 1920, “Caridad privada
y las Gotas de Leche”, p. 255.

333 1933, Principios bdsicos para la organizacién y funcionamiento de las Gotas de Leche, p. 5.

334 Larrain. 1920. “Ideas generales sobre edificacion de Gotas de Leche”, p. 157.

335 Calvo Mackenna, Luis. 1920. “Ideas generales sobre edificacién de Gotas de Leche”, en Antecedentes, actas y
trabajos del Primer Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Imprenta Universitaria, p. 139.

336 73rate. 1999, “Proteger a las madres”, p. 175.

337 “L 3 Gota de Leche Baldomera Allendes de Torres”.
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Hacia 1920, se establecieron en barrios de Santiago 11 Gotas de Leche y un asilo maternal. En
provincias hubo 19 centros y asilos maternales con pretensiones de construir un mayor nimero de
edificios®®. Y, como se sefial antes, fueron multiplicandose rapidamente a medida que el progreso

cultural avanzo sobre la nacién chilena®®,

Estos edificios de fachada blanca y roja eran “casitas que se cobijan en medio del pobrerio, un
ejemplo de orden y de regeneracion”. Se percibieron como centros que “les decian a las madres
pobres y a los nifios huérfanos que ya no estaban solos y que el Patronato Nacional de la Infancia
velaba por ellos”. Eran verdaderas escuelas, refugios y providencias para las familias que los
frecuentaban®. Para sus socios, estos centros fueron verdaderos oasis que estaban sobre todos los
pesimismos que afectaban a las poblaciones aledafas. También, fue definida como “la delicia de un
ensuefio”®*, haciendo alusion a sus fines caritativos frente al problema de la mortalidad infantil.
Para el médico Luis Calvo Mackenna, cada Gota de Leche era una “barca salvavidas que la caridad

arroja en medio del tumultuoso mar que mece la cuna de nuestra infancia desvalida™3%2,

338 Garcia Calderén. 1920, “Proteccidn a la infancia en Chile”, pp. 96-97.

339 Calvo Mackenna, Luis, “Vulgarizacidn de la puericultura”, Revista de Beneficencia Publica, marzo de 1922, p. 52.
340 Santa Cruz. 1920, “Caridad privada y las Gotas de Leche”, p. 255.

341 Garcia Calderdn. 1920, “Proteccién a la infancia en Chile”, pp. 94-95.

3421920, “Discurso del Dr. Luis Calvo Mackenna”, p. 55.
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lustracion 3 Gota de Leche Maria Concepcion Valdés de
Marchant, inaugurada el 26 de diciembre de 1950

V—.-., e _:-_;__ :‘.-- T |
Fuente: Del Solar, Rosamel. 1951. El Patronato Nacional
de la Infancia en su Cincuentenario 1901-1951,

Santiago, Imprenta Universitaria.

No obstante, hacia fines de la década de 1920 preocup0 el ausentismo de las asistidas producto
de las nuevas edificaciones en barrios apartados que desplazaban a la poblacién modesta hacia las
periferias de las ciudades. Producto de esta situacion las madres quedaron alejadas de las sedes de
las Gotas, impidiéndoles acudir a las consultas. ElI Patronato se hizo cargo de esta situacion
edificando Gotas de Leche en los nuevos barrios habitados por las poblaciones populares con el fin

de evitar que las madres realicen largos viajes y gasten en locomocion®*. Lo anterior, muestra como

343 Covarrubias Arlegui. 1951, “Andlisis estadistico y administrativo de las Gotas de Leche de Santiago durante
cincuenta afos”, pp. 135-136.
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uno de los principios fundamentales de esta institucion fue la cercania territorial con los barrios
habitados por las madres asistidas. Esto permite comprender que el desarrollo de sus centros se
ajusto a los procesos de urbanizacion, por consiguiente, del crecimiento de las ciudades. Un ejemplo
de ello fue el reemplazo de la Gota de Leche “Daniel Riquelme” por la Gota de Leche “Julia Larrain™
a principios de la década de 1940, al encontrarse el primero alejado de los barrios en que habitaban
las madres asistidas. En 1949 se reemplazé la Gota de Leche “Hipédromo Chile” por “M.
Concepcion Valdés de Marchant”®**, Mas tarde, en 1963 la Gota “Guzman Montt” se fundio6 en la

Lo

Gota “Mercedes Lazcano” y la Gota “Magdalena Valdés” en la Gota “Julia Larrain”3*,

En este contexto, algunas Gotas como Salustio Barros sufrieron una disminucion de asistidos
debido al desplazamiento de las poblaciones obreras hacia las periferias de Santiago. En 1954 las
familias salieron de poblaciones callampas como El Zanjon de la Aguaday a orillas del rio Mapocho
para establecerse en las poblaciones CORVI. Las Gotas de Leche de las precedentes poblaciones
callampas fueron retiradas por quedar fuera del radio de accién. Asimismo, en estas nuevas
poblaciones se instalaron Postas del SNS para asistir a madres con sus hijos**®. No obstante, en

poblaciones como “José Maria Caro” y “Lo Valledor” las policlinicas del SNS no alcanzaron a

344 patronato Nacional de la Infancia. 1949. 482 memoria correspondiente al afio 1949, Santiago, p. 11; Hacia 1950, la
Gota de Leche Valdés de Marchant atendié en uno de los barrios mas insalubre y de peor material humano. En:
Patronato Nacional de la Infancia. 1950. 499 memoria correspondiente al afio 1950, Santiago, p. 17.

345 patronato Nacional de la Infancia. 1963. 622 Memoria correspondiente al afio 1963, Santiago, Talleres Gréficos El
Imparcial.

346 patronato Nacional de la Infancia. 1959. 58¢ memoria correspondiente al afio 1959, Santiago, Talleres Graficos El
Imparcial.
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atender a toda la poblacion infantil, por lo que las madres debieron recurrir a servicios de Gotas de
Leche lejos de sus hogares para asegurar el control médico de sus hijos**’. Se presentd un
anteproyecto de organizacion de un centro familiar en la poblacion José Maria Caro de Santiago
para descentralizar las Gotas que ya no prestaban un servicio efectivo en barrios que dejaron de ser

populares y abrir nuevas posibilidades donde existiera verdadera necesidad de ayuda asistencial®*®,

347 patronato Nacional de la Infancia. 1961. 602 Memoria correspondiente al afio 1961, Santiago, Talleres Gréficos El
Imparcial.

348 patronato Nacional de la Infancia. 1959, 582 memoria.
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lustracion 4: Distribucion de las 11 Gotas de Leche de Santiago en 1926
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Fuente: Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1926, pp. 120-121.
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lustracion 5: Distribucion de las 14 Gotas de Leche de Santiago en 1955
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Fuente: Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1955.
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2.4.1. El arquetipo moderno y cientifico en la cotidianidad benefactora

Idealmente, estos centros debian tener forma de U con el fin de que sus clientes penetraran en un
servicio por uno de sus extremos y siguieran avanzando sin retroceder. La orientacion de sus
edificios debia contar con dos circuitos independientes: uno, destinado para los servicios diarios
(reparto de mamaderas y alimento) y, el otro, para los servicios que operaban de manera discontinua
(consultas subsidiarias, bafios, etc.). Esta disposicion tenia el fin de evitar las aglomeraciones®*°. Se
preferia que el reparto de mamaderas tuviera una seccion independiente y que contara con una
ventanilla que abriera directamente al exterior para que las personas no necesitaran entrar al edificio.
No obstante, para ello, la Gota debia contar con jardines, de lo contrario, podia entorpecer la

circulacion en la via pablica®®.

Toda Gota debia contar con un hall o sala de espera que fuera amplia y ventilada para recibir a
todas las madres con sus hijos. Asimismo, su amplitud permitiria que las madres pudieran sentarse
comodamente para recibir conferencias. Por otra parte, el edificio debia contar con una antesala de
espera y una sala de examen médico iluminada y ventilada. Otras dependencias con las que debia
contar el edificio fueron una sala de la direccién, sala para la visitadora social y archivo, sala para
el servicio dental, sala para luz ultravioleta, botica, sala de bafios, cocina, para la preparacion y

reparto de las mamaderas, seccién de aislamiento (para nifios con enfermedades contagiosas) y

3491933, Principios bdsicos para la organizacién y funcionamiento de las Gotas de Leche, p. 5.
350 L arrain. 1920, “Ideas generales sobre edificacion de Gotas de Leche”, p. 145.
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habitacion de la mayordoma. También, debia contar con servicios higiénicos suficientes y
calefaccion en todas las salas®!. Jerarquicamente, en toda Gota de Leche la sala de esterilizacion
debia ser el espacio mas importante de sus edificaciones. En seguida, y de no menor importancia,
estaban aquellos espacios destinados al cuidado de los nifios como la sala del doctor, la botica,

seccion de bafios y la sala de peso.

Las salas de esterilizacion debian ser amplias y aptas para la instalacién de los aparatos de
coccion de la leche, mesas para colocar las botellas y taparlas, limpiadores y secadores de frascos,
carros de distribucidn, etc. Ademas, estas salas debian ser de gran altura con amplios ventanales que
iluminaran el local y un sistema de facil extraccion del ambiente viciado del calor de la atmdsfera
interior. Era imprescindible que estas salas mantuvieran una temperatura baja y uniforme para que
la leche se conservara en buen estado. Por otro lado, las salas de bafio debian ser de grandes
proporciones y debian contar con amplia luz, ventilacién eficiente, aire frio en verano, mesas para

desvestir y pavimentos impermeables®®2,

3511933, Principios bdsicos para la organizacién y funcionamiento de las Gotas de Leche, p. 5.
352 | arrain. 1920, “Ideas generales sobre edificacion de Gotas de Leche”, pp. 146-147.
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llustracion 6: Proyeccion de fachada de una Gota de Leche
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Fuente: Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1923, p. 130.
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llustracion 7: Proyeccion de plano de una Gota de Leche

Fuente: Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1923, p. 131.
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Por otro lado, las salas interiores debian ser pintadas de blanco brillante y esmaltado para
conservar sus “cualidades de aseo” ya que era una pintura lavable y delataba la menor falta de
limpieza. Con respecto a las decoraciones, estas debian ser excluidas ya que en toda Gota debia
“reinar el aseo, el buen gusto y la limpieza” 33, Para cada Gota, la decoracion debia estar formada
por los muebles sencillos y pinturas decorativas en los muros y zdcalos que representaran escenas
de nifios jugando, grecas sencillas, festones, frisos, etc. De colores vivos para resaltar sobre los
fondos blancos de las murallas®*“. Estas normas buscaron uniformar racional y estéticamente la
estructura de todas las Gotas de Leche esparcidas por los barrios chilenos; sin embargo, en la
practica cada una tuvo un “sello inconfundible y sus caracteristicas bien definidas”. Segun la
inspeccion Técnica del Patronato Nacional de la Infancia, de cada una de ellas se considero rescatar
lo mejor, es decir, en algunas llamaba la atencién el orden y la disciplina, el correcto funcionamiento
del gabinete de luz ultra-violeta, la correccidén con que se lleva el tratamiento especifico, etc., en
otras el ascendiente que, sobre todo el personal, tenia la Directora, la asiduidad del Administrador,

la higiene de la cocina, etc..

3 |bid., pp. 153-154.

354 [dem.

35 patronato Nacional de la Infancia. 1933. Memoria correspondiente al afio 1932, Santiago, Imprenta del Pacifico, p.
48.
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2.5. Una accion organizada: el engranaje multidimensional en el tratamiento de la

“maternidad vulnerable”

Esta institucion funcionaba a partir de la accion de mujeres de élite mejor relacionadas
socialmente y hombres célebres que administraban la beneficencia plblica y privada del pais®®. La
Gota de Leche contdé con un administrador, un subadministrador, una directora, una tesorera,
cooperadoras, un médico jefe (con conocimientos especiales de pediatria y que desempefiara un
cargo en hospital de la especialidad), dos 0 méas ayudantes del médico (con conocimientos
universitarios en clinica pediatrica y con trabajo en un servicio hospitalario de medicina infantil),
una mayordoma con conocimientos de enfermera, una farmacéutica, una o0 mas enfermeras-
visitadoras (tituladas en puericultura), una o mas visitadoras-sociales (tituladas en una Escuela de
Servicio Social) y una o mas ayudantas de la mayordoma®’. El personal cumplia las siguientes

funciones:

Tabla 1 Deberes de los funcionarios de la Gota de Leche

Cargo Funciones
Administrador | a) Nombrar los empleados de la Gota de Leche;
b) Fijar, de acuerdo con la directora y el médico, los dias y horas de
las consultas generales y subsidiarias;
c) Propender al mejoramiento del servicio buscando recursos
extraordinarios a invertir con acuerdo del Directorio;
d) Autorizar los gastos y los pagos en conformidad al presupuesto;

356 Zarate. 1999, “Proteger a las madres”, p. 175.
357 patronato Nacional de la Infancia. 1929. Reglamento de las Gotas de Leche del Patronato Nacional de la Infancia,
Santiago, Imprenta El Siglo, p. 12.
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e) Cuidar de que los ingresos y egresos se anoten en el libro de
“Caja” (...);

f) Confeccionar el presupuesto anual de gastos;

g) Asistir con regularidad a las sesiones del Directorio y
Comisiones;

h) Asistir a la consulta general, visitando, ademas la Gota de Leche.

Subadministrador

Reemplazar al administrador y alternar, de acuerdo con él, las
atenciones del servicio.

Directora a) Asistir a las consultas y visitar el establecimiento con la
frecuencia posible;
b) Distribuir y vigilar la labor de las personas que prestan su
cooperacion en la Gota de Leche;
c) Asistir a las sesiones del Directorio y Comisiones;
d) Vigilar la inspeccién domiciliaria, visitando personalmente los
casos que considere necesarios;
e) Cooperar, de acuerdo con el administrador, a la solucion de los
problemas sociales que se presenten
f) Otorgar, de acuerdo con el administrador, los premios y estimulos
y efectuar las rifas mensuales.
g) Llevar a cabo las conferencias periddicas de puericultura y
profilaxia.
Tesorera a) Llevar el libro de Caja de la Gota de Leche, anotando las entradas
y salidas a medida que se produzcan.

Cooperadoras a) Asistir las boticas, los bafios, la vigilancia de la pasteurizacion y
reparto de alimentos y la visita en sus domicilios de determinadas
familias de nifios asistidos.

Meédico-jefe a) Asistir puntualmente a todas las consultas y dirigirlas durante el

tiempo que duren (...);

b) Anotar cuidadosamente las hojas-individuales y vigilar las
anotaciones realizadas por sus ayudantes;

c) Examinar los nifios recién inscritos y controlar de cerca el trabajo
del personal técnico subalterno;

d) Vigilar especialmente la atencion de los nifios heredo-luéticos;

e) Confeccionar la receta semanal para la preparacion de las
mamaderas, dictando minuciosamente su detalle para el reparto
diario;
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f) Hacer la distribucion de las visitas domiciliarias que la enfermera
visitadora y la visitadora social deba practicar, controlar su
cuidadosa anotacion en la hoja-individual e imponerse en detalle
de sus resultados;

g) Cuidar de que se anoten los cambios de alimentacion que, en
casos de urgencia, hayan sido indicados en las consultas
subsidiarias;

h) Presentar a la Administracion, después de cada consulta, el
resumen del movimiento del dia;

i) Presentar anualmente al administrador el informe del servicio
médico con los datos exigidos por la Inspeccién Técnica.

Ayudantes del
Meédico-jefe

a) Asistir puntualmente a todas las consultas y cooperar con la labor
del médico-jefe (...);

b) Asistir regularmente a los cursos de asistencia social y pediatria
organizados por la Inspeccion Técnica;

c) Colaborar con el médico en la confeccion y analisis de las
estadisticas.

Enfermeras-
visitadoras

a) Atender a domicilio los nifios enfermos y cuidar que asistan a las
consultas cada vez que el médico lo determine;

b) Vigilar y estimular la asistencia a la Gota de Leche de los nifios
enfermos o sometidos a tratamientos especiales, manteniendo
igualmente vigilancia respecto de los nifios que reciben atencion
médica fuera de la Gota;

c) Concurrir a las consultas informando al personal médico de
cuanto se relacione con los nifios inscritos, sus familias, etc.;

d) Llevar al Laboratorio los liquidos que requieran un examen
bioldgico clinico y entregar a la administracion sus resultados.

Mayordoma

a) Preparar mamaderas, atender su reparto y mantener en perfecto
aseo el establecimiento;

b) Atender las consultas de la clientela de la Gota;

c) Anotar cada entrega de leche o alimentos en la hoja respectiva y
anotar en la hoja individual del nifio las observaciones que puedan
ser de interés para el médico como: inasistencias al reparto de la
leche, atrasos, etc.;

d) Cobrar el precio de la leche y demas suministros llevando la
cuenta exacta de ello.
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Visitadora social

a) Asistir a todas las consultas para informar de cuanto se refiere a
la higiene y estado social del hogar de los protegidos y recibir las
instrucciones del caso;

b) Confeccionar una lista de todos los organismos de asistencia
médica y social de la ciudad con indicacion de los dias y horas de
su funcionamiento;

c) Visitar en sus domicilios los nifios cuyas madres desean
inscribirlos en la Gota con el fin de presentar a la Administracion
el informe respectivo;

d) Visitar los nifios inscritos con la periodicidad que indique la
Administracion;

e) Procurar la solucion de los problemas de indole social, higiénico
o moral que se presenten en el hogar de los protegidos dando cuenta
al administrador;

f)Presentar en los periodos que se determinen, un informe
documentado de su trabajo;

g) Atender al traslado de los nifios a otra Gota del Patronato,
llevando personalmente los hogares individuales.

Inspector-técnico

a) Vigilar el funcionamiento de los servicios, especialmente la
atencion médica y la cocina de leche;

b) Asesorar a los administradores para que los servicios sean
realizados en conformidad a las disposiciones reglamentarias;

c) Estimular el progreso cientifico del personal organizando cursos
y conferencias sobre puericultura, pediatria y asistencia social;

d) Confeccionar el escalafon del personal técnico y mantenerlo al
dia;

e) Presentar cada afio un informe general de los servicios;

f) Concurrir a las sesiones del Directorio para dar los informes que
se le soliciten;

g) Concurrir a las Comisiones de que forme parte y a las que sea
citado;

h) Intervenir en las designaciones del Personal.
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Fuente: Patronato Nacional de la Infancia. 1929. Reglamento de las Gotas de Leche del Patronato
Nacional de la Infancia, Santiago, Imprenta El Siglo, pp. 13-19.

Ademas, una Gota de Leche debia contar con una farmacéutica y un dentista®®. También hubo
comisiones permanentes encargadas de informar sobre las materias de especialidad que el Directorio
les consultaba. Cada comision contaba con un presidente y se reunia una vez al mes y/o lo que el

presidente de cada comision estimaba conveniente:

Tabla 2 Las Comisiones

Comision de Servicio Compuesta por cuatro directoras de la Comision de Sefioras
Social y de cuatro miembros del Directorio de la institucion.

Secretaria: Visitadora social jefe.

Comision de finanzasy | Compuesta por cuatro miembros del Directorio de la
contabilidad institucion y del Tesorero.

Secretario: Contador jefe.

Comisién de Construccion y | Compuesta por cuatro miembros del Directorio.
reparacion de edificios Secretaria: Ecénoma.

Comision Médico-Técnica | Compuesta por los directores médicos, una directora de la
Comision de Sefioras y de un Administrador de servicio de
Gota de Leche.

Secretario: Médico-Inspector.

358 1933, Principios bdsicos para la organizacidn y funcionamiento de las Gotas de Leche, p. 7.
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Comision de Predios Compuesto por cuatro miembros del Directorio.
Agricolas y Propiedades
Urbanas
Fuente: 1950. Reglamento de los servicios de Gotas de Leche y pre-natales del Patronato

Nacional de la Infancia, Santiago, Imprenta Chile, pp. 30-31.

En el Primer Congreso Nacional de Gotas de Leche, se describi6 el ejercicio de las damas y
caballeros como abnegado y generoso. Este esfuerzo comprometia “el carifio de las madres y la
gratitud nacional”. También, la vigilancia de todo el personal fue definida como constante y
desinteresada, agregando “sus propios recursos personales, cuando ven que aquellos faltan para la
asistencia diaria una palabra, se entorpece la marcha regular, que no debe paralizarse, de ese
engranaje hermoso, donde si desaparece la menor rueda, se resiente todo el funcionamiento” 3¢, A
mediados del siglo XX, la Visitadora Social Maria Isabel Nufiez mantuvo esta precedente idea sobre
su funcionamiento: “es como un mecanismo maravilloso, en el que cada ruedecilla juega su rol
preciso e indispensable, para que este mecanismo funcione en forma perfecta”®°. De esta manera,
sefioras y caballeros dedicaban la mayor parte del tiempo al cuidado de los nifios®®*. En coherencia
con lo anterior, Arturo Baeza Goii indico que en la Gota de Leche “la obra de salvar vidas infantiles

se desarroll6 con disciplina, armonia y eficiencia”3®?. En consecuencia, segtn los médicos y sefioras,

359 Garcia Calderén. 1920, “Proteccién a la infancia en Chile”, p. 99.

360 Nufiez, Maria Isabel. 1951. “El Servicio Social proyectado hacia el hogar”, en Antecedentes, actas y trabajos del
Segundo Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Direccidon General de Prisiones, p. 219.

361 yaldés de Marchant. 1920, “Las comisiones de sefioras y las Gotas de Leche”, p. 108.

362 patronato Nacional de la Infancia. 1940. Labor realizada en las Gotas de Leche de Santiago de Chile durante el afio
1939. Informe del médico Inspector Dr. Arturo Baeza Goiii, Santiago, Imprenta el Esfuerzo, p. 438.

124



esta institucion funcion6 de manera organizada que hasta parecia un verdadero engranaje en donde
cada persona cumplia una funcion especifica que, finalmente, convergia en la importante mision de

salvar a los nifios de la desnutricion infantil a través de los cuidados de la madre-pueblo.

llustracion 8: Serioras y caballeros a cargo de la Gota de Leche “Baldomera Allendes de Torres”

Fuente: Sucesos, 14 de junio de 1917.

El esmero puesto en el cuidado de los nifios busco inspirar en las madres “el deseo de verlos
prosperar (a sus hijos)”. A partir del progreso de sus hijos, ellas ambicionaban el éxito recibiendo
premios y distinciones por cumplir con las prescripciones dadas por el médico. No obstante, segin

M. Concepcidn Valdés:
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“era su deber (cumplir con las prescripciones médicas), pero ellas lo ignoraban o no pensaban en
eso, tampoco pensaron antes en que cumplian una mision humana y social. S6lo ahora se les
ensefia a cuidar a sus hijos y hay que hacer esta ensefianza con bondad y paciencia, perdonando
mucho, pues ya sabemos que el elogio estimula y la critica deprime, y que estamos sembrando
en un terreno que yacia en el mas completo abandono’33,

El trabajo caritativo y racionalizado se centré en demostrar a la madre por qué cumplir con la
disposicion del médico consideraba, a su vez, cumplir un compromiso con la nacion. De esta
manera, la ensefianza, pasiva y bondadosa, estuvo imbuida del juzgar a las madres necesitadas de
“malas madres” por no tener a sus hijos limpios y alimentados de una forma moderna. No obstante,
culpar a las madres se subsand con la compasion por su “ignorancia”. De esta manera, sefioras y
médicos adquirieron la mision de ensefarles la forma “correcta” de criar a sus hijos. Por tanto,
madres que no acataban las prescripciones médicas en el cuidado de sus hijos si fueron culpadas de
“malas madres” y hasta fueron suprimidos sus derechos a recibir beneficios. Consecuentemente,
Luis Calvo Mackenna, en la inauguracion de la Gota de Leche del asilo maternal de 1914, expreso
la “necesidad imperiosa de que las madres cooperen con el médico para el cuidado de sus hijos,
pues sin este factor la tarea del primero, aunque muy meritoria, queda reducida a la consulta
semanal, sin otra eficacia ni otra fiscalidad que la de momento”3®*. Es decir, la accion de la Gota de
Leche procurd ser transversal a la consulta médica vigilando a las madres tras cada control. La
supervigilancia les correspondid a las sefioras visitadoras: mujeres de elite, sefioras-madres,

catdlicas y casadas que se ocuparon de reeducar a las madres en materia de la ciencia de la crianza

363 yaldés de Marchant. 1920, “Las comisiones de sefioras y las Gotas de Leche”, p. 108.
364 “Asilo maternal”, Sucesos, 18 de junio de 1914.
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de sus hijos®®. Las mujeres de élite fueron las principales promotoras del nuevo ideal femenino y
el arma mas eficaz de disciplinamiento maternal. Esto, a través de una complicidad entre congéneres
que resultaria beneficiosa para el conjunto de la sociedad. Ellas intentaron convencer a las mujeres

que su rol esencial era el ser madres y so6lo a partir de tal condicion podian recibir ayuda social®®®.

Las cooperadoras, denominadas ‘“sefioras de bien”, fueron parte fundamental de este
engranaje®®’. Su labor fue “inestimable” ya que en el contacto habitual con las madres daban
confianza para que ellas le pidieran consejos, ayuda material, posibilidades para conseguir trabajo
y regularizar sus “situaciones anormales” para ellas mismas u otros miembros de la familia®*®®, Estas
mujeres ensefiaron a las madres a ser “buenas madres”, es decir, a cumplir con su funcion social de
criar a sus hijos transformando sus habitos de conducta cotidiana. Ellas eran “indispensables e
irremplazables en su funcionamiento, que, si las Gotas valian por lo que valian sus médicos, aquel
valor o mérito se completaba por la constanciay el entusiasmo de las damas que a ellas le dedicaban
con altruisima abnegacion algunas horas de su vida*®°. A la vez, el médico Manuel C. Vial indicé
que ellas eran “el alma y la vida de la institucién3"°. En concordancia, Luis Calvo Mackenna indico:

“la cooperacion de las sefioras (...) es tan indispensable (...) que sin ellas no puede marchar una

365 | eyton. 2021, “Actualizaciones de la maternidad cientifica”, p. 4.

366 Brito. 2005, Mujer independiente a madre de pedn, p. 133.

367 L eyton. 2021, “Actualizaciones de la maternidad cientifica”, p. 4.

368 1951. “Discurso del sefior Daniel Risopatrdn, Vice-Presidente del Patronato Nacional de la Infancia”, en
Antecedentes, actas y trabajos del Segundo Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Direccion General de
Prisiones, p. 47.

369 pyelma. 1920, “El patronato de la infancia de Tarapacd”, p. 416.

370 vjal. 1920, “Monografia de la Gota de Leche de San Bernardo”, p. 354.
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Gota de Leche bien organizada™*. Su labor, fundamentada en las bases del higienismo y la
eugenesia social, fue complementaria al actuar de los médicos pediatras®’2. Por consiguiente, la
ensefianza a las madres fue una via para intervenir en los cuerpos de los nifios pobres conduciendo
a la transformacidn de sus cuerpos-mentes y al tratamiento de la desnutricion para formar al obrero

del futuro®’®,

Estas mujeres fueron protagonicas en los espacios de accién al volverse el ejemplo de madre a
seguir por las mujeres populares del mundo urbano. Las mujeres de elites encarnaron el concepto
de mujer que se anhelaba y, por ende, se convirtieron en un referente social. Los comportamientos
sociales que se esperaron en una sociedad moderna se esperaba que fueran cumplidas por las
sefioras®”®. Es decir, todas las “virtudes femeninas” se concentraban en ellas®’>. Con abnegacion,
ensefiaron a ser madre y esposa segun los preceptos del higienismo. Estas acciones fueron destinadas
a transformar a los nifios enfermos en fuerza de trabajo vigorosa para impulsar el desarrollo del pais
y restablecer la armonia social. Sus ensefianzas se volvieron imprescindibles para reproducir la
figura de madre coherente con el ideal moderno. Es decir, desde el punto de vista de las mujeres de
elite, las madres adquirieron la impronta de cuidar no sélo de sus propios hijos, sino también de su

propia nacion. Por ende, su principal mision fue preservar la moralidad y la salud para el futuro

371 Calvo Mackenna, “Anotaciones acerca del rol del médico en las Gotas de Leche”, p. 221.
372 | eyton. 2021, “Actualizaciones de la maternidad cientifica”, p. 4.

373 |llanes. 2006, Cuerpo y sangre de la politica, p. 111.

374 Brito. 2005, Mujer independiente a madre de pedn, p. 119.

375 Brito. 2008, “Mujeres del mundo popular urbano”, p. 126.

128



desarrollo de la nacion a través de sus cuidados maternales. De esta manera, el amor maternal
traspasaba los lindes de la casa para volverse una responsabilidad publica. Las madres adquirieron
la responsabilidad social de cuidar y alimentar debidamente a sus hijos segun los estdndares de la
medicina moderna. En tanto, ellas tenian el deber de amamantar a sus hijos para fortalecer su union
y, a su vez, fortalecer la estructura de la sociedad chilena moderna. Esto, con el fin de restructurarla

y solventar el problema de la “degeneracion de la raza”.

2.6. La lactancia materna y la alimentacién artificial: la leche prescrita frente a la

desnutricion infantil

Ademas de otorgar educacion a las madres en materia de puericultura, uno de los focos de la
Gota de Leche fue velar por la alimentacion de los nifios y madres, debido a que, segln la ciencia
médica, el secreto de la salud estaba en la comida®’®. Otros de los fines de la Gota de Leche fue
formar cuerpos sanos ya que el nifio sano era “para la familia y la patria el simbolo de esperanzas
de renovacion y progreso”. También, se indico que “la sanidad de cuerpo lo conservara capacitado
para un trabajo activo, durante muy largos afos. En esos afios de madurez y de trabajo consciente
de sus hijos, cimentan todos los grandes paises su verdadera riqueza” *’. Al momento de su
nacimiento, los nifios tenian una alimentacion deficiente producto del destete anticipado, la lactancia

prolongada vy la utilizacién de productos inadecuados para la nutricion. Esto, generaba una menor

376 “\alor nutritivo de los alimentos”, Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1927, p. 69.
377 Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1934, p. 129.
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capacidad de resistencia ante las infecciones y, a su vez, el lactante se volvia susceptible a las
enfermedades®’8. La desnutricion era causada por el déficit de proteinas y el bajo consumo de leche.
En adicion, el alcoholismo, la mala calidad de la vivienda y el analfabetismo fueron causas que
agravaron la condicion del lactante, sumado a la falta de educacion de las mujeres en dietética,
puericultura, higiene y educacion del nifio®”. En este contexto, se plante6 que la alimentacion del

nifio fue la parte méas importante de la higiene de la primera infancia®®.

Los avances de la ciencia difundieron la importancia de las proteinas de origen animal para la
dieta humana, las cuales fueron reconocidas como “alimentos protectores” por ser indispensables
para la vida humana®®!. Segin lo indicado en la revista Sucesos, estas creencias influenciaron la
cotidianidad de la poblacién para el mantenimiento de la salud del cuerpo: “solamente hay dos clases
de alimentos que contengan todas las sustancias necesarias para la vida humana. Estos alimentos
son la leche y la yema de huevo. Con solo ellos puede vivir un hombre en perfecta salud toda la
vida™®2, En especial, la leche tuvo un valor particular para la alimentacion moderna debido a sus
propiedades nutritivas y su facil manipulacion: “la leche es el primer alimento y sigue siendo el mas

admirable como tipo de alimento completo. Sus productos derivados, quesos y natas, son también

378 Chavez. 2020, “La mortalidad infantil”, p. 87.

379 Jiménez. 2009, Angelitos salvados, p. 52.

380 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, p. 118.
381 De Castro. 1961, Geografia del hambre, p. 100.

382 Sycesos, 7 de junio de 1917.
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de primer orden™®3, EI men( de los nifios debia contener siempre leche por ser la principal fuente
de calcio y contener albimina, sales fosféricas y vitaminas A, B1 y B2. Este alimento debia ser
complementado con legumbres, frutas, huevos, carne, pescado, pan, mantequilla y aceite de bacalao
como fortificante especial durante los meses de invierno para administrarle al nifio “la energia
necesaria”. En general, su alimentacion debia ser variada y en funcion de su apetito para mantener
un cuerpo sano. No obstante, la “mejor época” para iniciar a un individuo en el camino de la “buena
alimentacion” era la primera infancia, por lo que se debia administrar los alimentos a los nifios con
“tacto y cautela (...) en forma tranquila” y a partir de “cantidades reducidas (...) hasta que los nifios
se hayan acostumbrados a é1” 3®*, Asimismo, la alimentacion debia ser regida por horarios fijos con
el fin de responder a las necesidades del organismo: “el estdmago tiene necesidad de una disciplina

y, ante todo, de una disciplina horaria”3®,

La leche era comprendida como el “primer alimento del hombre (...) el alimento verdaderamente
completo; él encierra todo lo que es necesario”3%. Asimismo, se plante6 que para los nifios que
estan creciendo era “indispensable” y que su valor alimenticio no podia compararse con ningtin otro

alimento. A las madres se les ensefiaba a orientar la alimentacion de los nifios hacia el régimen

383 Sucesos, 2 de agosto de 1917; “La pasteurizacion aplicada a la leche y a la crema”, El Sur, 18 de enero de 1939, p.
8.

384 Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1953, pp. 125-169.

385 |bid., p. 168.

386 “| 3 leche y la alimentacion”, Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1928, p. 177.
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lacteo para “hacer mdas robustos a los nifios” y “alejar los peligros de una mala alimentacion”3®’.

Fue el alimento mas admirable en la dieta humana, pero también un producto caro al cual no todos
podian acceder3®. Por ende, como se indicd anteriormente, su consumo fue muy bajo. En general
la alimentacion de los nifios vulnerables era escasa o pobre en leche y excluia la carne, huevos,
mantequilla, verdura y frutas, por lo cual, el nifio estaba siempre en estado de hambre relativa y las
obras de prevision social no bastaban para sus necesidades®®. Bajo los estandares de la modernidad
la leche adquirié una imagen épica al creerla capaz de sanar cuerpos desnutridos y preservar las
caracteristicas de la juventud®®. Por su caracter cientifico, la Gota de Leche adquirié tales
lineamientos para su ejercicio otorgando leche a bebés hasta 18 meses de vida. La alimentacion que
otorgd se dividid en tres categorias: artificial, mixta y natural. La alimentacién artificial, basada en
la leche de vaca, fue dirigida a bebés de madres que no podian amamantar. La leche de vaca fue un
alimento excepcional para tales casos y permitia “robustecer el estomago débil o enfermo del

niﬁo”391.

La leche de las madres paso a ser un importante objeto de estudio en las investigaciones de la
puericultura. Se analiz6 en comparacion con otras leches animales como la de vaca. De tales

estudios se constatd que, de todos los tipos de leches de la serie animal, los componentes de la leche

387 {dem.

388 Sucesos, 2 de agosto de 1917.

389 vargas. 2002, Historia de la pediatria chilena, pp. 461-363.

3% valenze, Debora. 2011. Milk. A local and global history, Yale, Yale University Press, p. 253.
391 Aldunate de Del Rio. 1920, “Esquema de la organizacion de una Gota de Leche”, p. 123.
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de vaca se asimilaron a los de la leche materna: ambas contienen agua, caseina, mantequilla, lactosas
y sales como fosfato de cal®*2. Se prefirid la leche de vaca para sustituir el seno materno por ser un
alimento mas fécil de obtener, aunque, no era el alimento méas conveniente por su grasa (como la de
cabra y de oveja). Los médicos aconsejaban leches azucaradas como la humana, de yegua y de
burra®®. Respecto a lo anterior, Alfredo Commentz, médico-jefe del Hospital “Manuel Arriaran”,
sefald: “la leche de burra (...) es de por si un alimento pobre en mantequilla (...). El uso de la leche
de cabra se limita por razones de gran contenido en mantequilla (...). Tanto la burra como la cabra
son animales de facil manejo, pero de rendimiento escaso y por estas circunstancias su uso es muy
limitado. La leche de vaca, en cambio, puede considerarse en la practica domiciliaria como la Gnica
capaz de satisfacer la gran demanda para la alimentacion general del hombre y especial del
lactante”®%. Por lo anterior, la leche de vaca guardaba mayor analogia con la leche materna®®.
Equilibrando calidad y capacidad de obtencion, se establecié la siguiente jerarquia cientifica
alimenticia: el seno de la madre, la mama de la nodriza, alimentacion mixta (leche de mujer y vaca),

alimentacion artificial (leche de vaca)3®.

392 ||lanes. 2006, Cuerpo y sangre de la politica, p. 115.

393 vargas. 2002, Historia de la pediatria chilena, p. 459.

3% Commentz, Alfredo. 1920. “La dietética en las afecciones digestivas”, en Antecedentes, actas y trabajos del Primer
Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Imprenta Universitaria, p. 232.

3% Commentz, Alfredo, “Regimenes alimenticios en los hospitales de nifios”, Revista de Beneficencia Publica,
noviembre de 1917, p. 275.

3% ||lanes. 2006, Cuerpo y sangre de la politica, p. 115.
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Los lactantes se alimentaban exclusivamente de leche3®’. La leche natural fue comprendida como
la base principal de la dieta de un sinndmero de nifios y, en especial, de la mayor parte de los
lactantes beneficiados por las Gotas de Leche®®. Por otro lado, la alimentacion mixta fue entregada
a hijos de madres que tenian poca leche. Y, por ultimo, la alimentacion natural consistio en alimentar

a los nifios con la propia leche de la madre.

Tabla 3 Tipos de alimentacion del lactante (0 a 2 afios)

Alimentacién natural

Comprende la alimentacion exclusiva y directa del pecho de la madre o de la nodriza

Alimentacion mixta

Comprende la alimentacion simultinea con leche materna y con substitutos de ella

Alimentacion artificial

Comprende la alimentacidon exclusiva de la leche de vaca

Fuente: Commentz, Alfredo, “Regimenes alimenticios en los hospitales de nifios”, Revista de
Beneficencia Publica, noviembre de 1917, p. 274.

Para la medicina, la leche materna tenia todos los nutrientes que el nifio necesitaba para crecer y
evitaba el riesgo de contraer enfermedades digestivas adquiridas con la alimentacion artificial. Por
otro lado, la lactancia artificial solia producir vomitos y diarreas producto de la mala calidad o por

la excesiva cantidad de la leche absorbida: “téngase presente que el nifio mama con mayor facilidad

397 Commentz, “Regimenes alimenticios en los hospitales de nifios”, p. 273.
3%8 Herrera Herreros, M. Elisa. 1920, “Apuntes sobre la provisién de leche para las Gotas de Leche”, en Antecedentes,
actas y trabajos del Primer Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Imprenta Universitaria, p. 204.
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de la mamadera que del pecho, se atraca y fatiga el estomago’>®°. Debido a lo anterior, la institucion
se preocupd de la salud de la madre, aconsejandola sobre la alimentacion que debia tomar,
medicinandola en caso de que estuviera enferma y visitandola en su casa*®. Y si no era posible, el
otorgamiento de mamaderas en base a leche de vaca, idealmente, debia porvenir de vacas sanas,
racionalmente alimentadas, cuidadas y lechadas con limpieza™*°%. La leche de vaca era un producto
que debia ser “irreprochable desde el punto de vista higiénico”. Es decir, debia proceder de un
ganado “perfectamente sano, extraido en tales condiciones de asepsia que no experimente alteracion
sensible en su composicion quimica y bacterioldgica durante todas las manipulaciones

comprendidas desde la ordefia hasta el momento de su ingestion por el nifio”*%,

2.6.1 Esterilizacion de la leche artificial

La produccion de leche era poco higiénica desde la ordefia hasta el transporte. La leche recién
ordefiada contenia impurezas y materias extrafias que se adherian a los utensilios de lecheria a partir
del desaseo de las manos ordefiadoras o de la poca limpieza de los locales. Tales practicas eran un
medio favorable para el desenvolvimiento de bacterias que se multiplicaban en la leche v,
finalmente, la descomponian. Por otro lado, la limpieza de los tarros donde se transportaba la leche

era muy descuidada, por lo que higienizar la leche era una opcién conveniente. Ademas, las

399 Zig-zag, 10 de septiembre de 1910.

400 “Gota de Leche J. Bustamante”, Sucesos, 9 de noviembre de 1916; Herrera. 1920, “Apuntes sobre la provisién de
leche para las Gotas de Leche”, p. 204.

401 “ 3 leche y la alimentacién”, p. 177.

402 Commentz. 1920, “La dietética en las afecciones digestivas”, p. 234.
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impurezas y materias extrafias eran nocivas para la salud de la poblacién ya que las vacas

frecuentemente padecian de tisis transmitida a los humanos a través del consumo de este alimento®®.

A partir del siglo XIX, el maquinismo de la revolucion industrial trajo consigo modernas técnicas
de conservacién como la esterilizacion, la refrigeracion, la filtracion, la pasteurizacion y la
esterilizacion®. La evolucion de las sociedades industrializadas trajo consigo cambios en la
alimentacion como parte de un proceso de modernizacion“®. Especificamente, la esterilizacion de
los envases resultaba conveniente para reducir el riesgo letal del consumo de leche. Este proceso
consistia en que un generador dejaba escapar un chorro de vapor al cual se adaptaba el envase por
algunos minutos, quedando la esterilizacidén en condiciones para ser huevamente ocupada por la
leche. La limpieza de los envases era necesaria para evitar que los residuos que quedaban en los

frascos fermentaran, ya que la fermentacion de esta leche era perjudicial para la salud“®.

Las condiciones en las cuales las Gotas de Leche santiaguinas recibia la leche eran un problema

recurrente ya que, para la institucion, no habia certeza respecto al estado en que se recibia:

“Es imposible tener leche de calidad uniforme debido a los numerosos proveedores. La leche
proviene de distintas propiedades, de vacas de distintas razas, alimentadas en diferentes

403 “ 3 leche”, Zig-zag, 30 de abril de 1910.

404 Cruz, Juan. 1991. Alimentacidn y cultura. Antropologia de la conducta alimentaria, Pamplona, Eunsa, p. 191;
“Industria lechera. Principios que deben observarse”, Sucesos, 4 de agosto de 1910.

405 Barona. 2014, La medicalizacién del hambre, p. 13.

406 “| impieza de los envases lecheros”, Sucesos, 8 de junio de 1911.
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condiciones. Las ordefias se practican a diferentes horas con distinto aseo y vigilancia. Se
conserva a diferentes temperaturas, por espacios de tiempo diversos. El aseo de los tarros o
recipientes no siempre es perfecto y cuando algunas de estas leches viajan dos, tres horas o ain
mas en carreteras o diversos medios de transporte que sacuden los tarros, exponen la leche a la
intemperie, etc. Para llegar a su destino. Es imposible que en estas condiciones generales, se
pueda tener un producto rico, limpio, sin tierra, sin pelos, sin alteraciones o fermentaciones de
distinto origen, que no pueden corregirse después por ningin medio; los toxicos formados no se
eliminan por el calor y las consecuencias de este producto alterado las podemos observar y las
hemos observado en el sin nimero de accidentes en los nifios, que se producen principalmente
durante el verano en forma violentay de caracter generalmente mortal (...). Nadie entregara leche
en forma especial, de riqueza fija en materias grasas, proveniente de una ordefia vigilada y
perfecta, recibiendo la leche en recipientes especiales, bien limpios, esterilizados, enfridndola en
aparatos refrigeradores, remitiéndola en tarros herméticos y lacrados y en un medio de transporte
seguro y rapido, si no se le paga la leche a un precio que compense estas molestias, ya que todos
los productores que se encuentran a las puertas de Santiago tienen venta segura para su leche
todo el afio, sin imponerse ninguna de estas molestias y aun pudiendo agregar impunemente,
cuando la produccion disminuye, agua pura de la llave o agua corriente de las acequias™*?’.

La leche era “un producto heterogéneo, contaminado, lleno de impurezas y sometido a todos los
fraudes imaginables, desde la agregacion de aguas servidas hasta la adicion de yeso y otras
substancias extrafias que no aportaban nada de nutritivo”*%®, Respecto a este problema, Alfredo
Commentz indic6 que el comercio de la leche se encontraba en manos de numerosos comerciantes,
siendo “dificil perseguir a los comerciantes inescrupulosos por las adulteraciones que se cometen
en la leche, en especial en las épocas de gran escasez”*%. La denuncia de los médicos sobre la
calidad de los lacteos de origen animal se traducia en una critica dirigida a los lecheros y los espacios

sucios donde trabajaban*®, Estos lecheros eran “aquellos que sélo pretenden lucrar con la venta,

407 Rojas Huneeus, Francisco. 1920. “Aprovisionamiento de Leche en las Gotas de Leche”, en Antecedentes, actas y
trabajos del Primer Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Imprenta Universitaria, pp. 208-209.

408 “| 3 pasteurizacién aplicada a la leche y a la crema”, p. 8.

403 Commentz. 1920, “La dietética en las afecciones digestivas”, p. 235.

410 Chévez. 2020, “La mortalidad infantil”, p. 96.
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empleando medios ilicitos en su tratamiento, evitando al minimun los gastos en beneficio de las
utilidades y en perjuicio de los consumidores, son unos irresponsables™*!!, La leche se producia
descuidadamente para venderla barata en areas urbanas ya que la leche pura tuvo un alto costo. Tal
como se muestra en la cita anterior, los lecheros solian mezclar el producto lacteo con el agua de las

acequias y cuando llegaban a los centros de distribucidn, la higiene del producto era muy dudosa.

Respecto a lo anterior, se sefiald: “hay que palpar la realidad. Leche pura, precio alto; leche
barata, mala calidad, agua, llegada tarde, alteraciones de todo orden, enfermedad de los lactantes y
un porcentaje de muertes seguro**2. Las consecuencias letales de la mala calidad de la leche y, por
otro lado, las desconocidas propiedades nutritivas de la leche obtenida fueron factores preocupantes
para los centros de beneficencia. Para mantener a los nifios, segun las dictaciones del médico, era
urgente la ingestion de proteina de origen animal por ser definido como un alimento protector capaz

de mantener los organismos de los nifios malnutridos*3.

A partir de lo anterior, cada Gota de Leche esterilizaba la leche recibida para ser repartida a las
madres beneficiadas en botellas de vidrio denominadas “mamaderas artificiales”**. Esto fue un

proceso fundamental para evitar secuelas letales en los lactantes producto de los microbios de la

411 “ 3 pasteurizacién aplicada a la leche y a la crema”, p. 8.

412 Rojas. 1920, “Aprovisionamiento de Leche en las Gotas de Leche”, pp. 208-209.
413 De Castro. 1961, Geografia del hambre, p. 100.

414 “Gota de Leche Hipddromo Chile”, Sucesos, 12 de octubre de 1916.
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leche. Para ello, cada centro contaba con una “cocina de leche” que debia mantenerse rigurosamente
limpia. Los muebles y utiles se lavaban constantemente con agua y jabon. Los frascos del reparto,
los recipientes y los utiles destinados a la preparacion de la leche se mantenian cubiertos con telas
para evitar el polvo y el contacto con las moscas*®. La presencia de moscas fue un problema
recurrente a principios del siglo XX debido a las condiciones de higiene: “La mosca lleva por donde
ella va un verdadero desastre para nosotros y especialmente para los nifios (...) Son millares y
millares los que mueren por contagios desconocidos que las moscas nos transmiten en los alimentos

(...), la leche que beben nuestros nifios”*°.

415 patronato Nacional de la Infancia. 1929, Reglamento de las Gotas de Leche, p. 7; “Gota de Leche Hipédromo Chile”.
416 “iMatad la mosca!”, La Unién de Concepcién, 23 de enero de 1914.
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llustracion 9: Sala para esterilizacion de la llustracion 10: Sala de esterilizadores de la
“Gota de Leche Baldomera Allendes de Gota de Leche “Miramar”
Torres”

Fuente: Sucesos, 14 de junio de 1917. Fuente: Almanaque del Patronato Nacional
de la Infancia, 1921, p. 168.
llustracion 11: Sala de esterilizacion Gota de  llustracion 12: Sala de esterilizacion Gota de
Leche "Huemul" Leche "Hipédromo Chile"

Fuente: Larrain, Ricardo, “La poblacion Fuente: Calvo, Luis, “El Patronato
Huemul de la Caja de Crédito Hipo.tecario y su Nacional de la Infancia en la actualidad”,
seccion de beneficencia”, Revista de Revista de Beneficencia Puablica, marzo de
Beneficencia Publica, septiembre de 1919. 1910.
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llustracion 13: Sala de esterilizacion de la llustracién 14: Esterilizadores de la Gota de
leche Gota de Leche "Julio Bustamante" Leche “Asuncion”

Fuente: Calvo, Luis, “El Patronato Nacional Fuente: Sucesos, 30 de noviembre de 1916.
de la Infancia en la actualidad”, Revista de
Beneficencia Publica, marzo de 1919.

llustracion 15: Embotellando la leche en la Gota de Leche “Hipédromo Chile”

Fuente: Sucesos, 12 de octubre de 1916.
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Cada cocina contaba con cuatro esterilizadores y en cada una de ellas cabian entre 90 a 100
mamaderas*'’. Estas maquinas consistian en recipientes con tapa y llave de vaciamiento en su parte
inferior*!®, Para el proceso de esterilizacion, los frascos de leche se calentaban por 25 minutos a
bafio maria hasta su ebullicion*’®. Habia que cocer la leche para destruir causas posibles de
nocividad en este alimento®?°. La ebullicion del agua se mantenia por cinco minutos en los meses
frios (mayo a octubre) y por 10 minutos en los meses calurosos (noviembre a abril). Posteriormente,
se cerraban las llaves de gas o vapor y se levantaban las cubiertas para enfriar los frascos con agua
fria. Al ser enfriados, los frascos se colocaban en enfriaderas hasta el momento de su reparto.
Después, la leche era repartida en cestos de alambras o en alcuzas. Y, al desocuparse los recipientes,
se lavaban con “sapolio” en su exterior y con agua hervida en su interior. Constantemente se
realizaba un aseo cuidadoso a las botellas destinadas al reparto de leche y se colocaban boca abajo
en aparatos secadores. Para terminar, se revisaban las botellas para corroborar que los bordes

estuvieran en perfecto estado®??.

417 “Gota de Leche Hipédromo Chile”.

418 patronato Nacional de la Infancia. 1929, Reglamento de las Gotas de Leche, p. 7.

419 “Gota de Leche Hipédromo Chile”.

420 “ 3 leche y la alimentacién”, p. 177.

421 patronato Nacional de la Infancia. 1929, Reglamento de las Gotas de Leche, pp. 8-9.
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llustracion 16: Control del reparto de mamaderas Gota de Leche “Asuncion”
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Fuente: Calvo, Luis, “El Patronato Nacional de la Infancia en la actualidad”, Revista de
Beneficencia Publica, marzo de 1919.
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lustracion 17: Ventanilla para el reparto de leche de la Gota de Leche de Vifia del Mar

307 YR o 7]

Fuente: Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1921, p. 167.

El tratamiento de la leche fue minucioso y dirigido a la salud de los lactantes ante los peligros de
enfermedades que acarreaba la ingesta de leche de vaca. Por ende, la leche debia ser “muy pura,
muy fresca y muy hervida™*?2. Posteriormente, el control del reparto y consumo de leche también
debia ser organizado y meticuloso con el fin de vigilar la alimentacién de los nifios. Para ello, se

exigia a las madres la devolucion de los tarros vacios donde se entregaba este alimento®?3,

422 Calvo Mackenna, Luis. 1913. Lo que deben saber las madres para criar bien a sus nifios. Cartilla de puericultura al
alcance del pueblo, Santiago, Imprenta Barcelona, p. 8.
423 vargas. 2002, Historia de la pediatria chilena, p. 465.
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2.6.2. La leche materna: alimento primordial del nifio

En relacion con lo anterior, la proteccion del nifio sano al lado de su madre fue imperativa para
la ciencia de la crianza de los hijos. Esta fue una pauta a partir de la cual se fundd la Gota de Leche,
“conservando al nifio al lado de su madre, instruyendo a ésta en los peligros de la lactancia artificial
y fomentando la lactancia a pecho por todos los medios posibles”?*. El amamantamiento era el
principio elemental de la maternidad, por lo que “todo nifio que viene al mundo tiene derecho a ser
alimentado de una manera adecuada, es decir, nutriéndose de la propia madre”*?. Las mujeres que

se negaban a amamantar a sus hijos fueron condenadas por los médicos*?°.

Esta institucion defendio la lactancia natural como minimo hasta el quinto o sexto mes de vida:
“la alimentacion natural, que es la inica que debe usarse por lo menos hasta que el nifio tenga 9
meses, consiste en darle el pecho como tinico alimento™*?’. La leche de la madre era considerada
“el alimento ideal para sus hijos, el que los preserva por si solo de las enfermedades maés
mortiferas”*?, También, se planted que la “mejor fuente” donde el nifio podia tomar la leche era del

seno de su madre*?. Asimismo, Luis Calvo Mackenna indicé que “el iinico alimento que debe darse

424 “ 3 proteccidn de la infancia: El primer Congreso Nacional de Gotas de Leche”, p. 461.

425 De Palencia, Isabel, “Los derechos del nifio”, Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1931, p. 183.

426 | avrin. 2005, Mujeres, feminismo y cambio social, p. 153.

427 Gotas de Leche de Valparaiso. 1944, 222 Memoria, p. 12; Calvo Mackenna. 1913, Lo que deben saber las madres
para criar bien a sus nifios, p. 6.

428 Baeza Gofii, “Mortalidad infantil”, p. 57.

423 “ 3 leche y la alimentacién”, p. 177.
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al nifio, porque es el tnico que es capaz de digerir, es la leche de mujer (...) La madre que quiere
cuidar bien a su hijito debe darle tinicamente el pecho”. De esta manera, el discurso médico
planteaba que las mujeres que criaban a sus hijos a seno exclusivo formaban un nifio “sano y gordo”
430 Dentro de las tareas que incluia la accion de beneficencia fue fomentar abnegadamente la
lactancia materna demostrandoles a las madres el beneficio que el nifio obtenia durante el tiempo
que se le sustentaba con alimentacion a pecho. A las madres asistidas se les explicaba, a su vez, los

peligros de la nutricion artificial*3!.

No obstante, si la mujer no producia leche al quinto dia del nacimiento del nifio, debia “buscar
alguna amiga o vecina gue tuviera un nifio sano de algunos meses para gque la ayudara en la crianza
del recién nacido”*®. Algunas de las técnicas recomendadas por los médicos para “hacer bajar

leche” consistio en que el nifio chupara el pezon:

“cuando llegue la hora de mamar, ella es la que primero debe dar el pecho al nifo, porque
entonces el nifio tiene mas hambre y chupa con mas fuerza. Cuando la guagua haya sacado toda
la leche de la madre, entregara su nifio a la amiga para que ésta siga dandole de mamar. Mientras
tanto, la madre del recién nacido debe dar el pecho, aunque no le quede leche al nifio de la amiga,
porque este nifio tiene seguramente mas fuerzas que la guagua y chupa también con mas fuerza.
Esto tiene mucha ventaja para la madre que no tiene o que tiene poca leche, porque esta

430 Calvo Mackenna. 1913, Lo que deben saber las madres para criar bien a sus nifios, pp. 6-15.

431 Emiliano Bordali. 1920. “Monografia de la Gota de Leche Vifia del Mar”, en Antecedentes, actas y trabajos del
Primer Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Imprenta Universitaria, p. 456.

432 Calvo Mackenna. 1913, Lo que deben saber las madres para criar bien a sus nifios, pp. 6-7.
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demostrado que la mejor manera de aumentar la leche de la mujer consiste en dar de mamar
repetidas veces a un nifio que tenga bastante fuerza para chupar#,

El seno en vias de agotarse necesitaba del estimulo proveniente de la succién frecuente del nifio
ya que, de lo contrario, su agotamiento definitivo era inminente***. Ademas, se recomendaba que
las madres dieran pecho en una pieza oscura en semipenumbra para evitar ruidos y no distraer al
nifio*. También, para estimular la lactancia materna se les otorgaba a las madres harina de avena
y comprimidos de protoxalato de fierro con fosfato tricalcico o galactagogos*®®. La medicacion
galactagoga fue un método recurrentemente utilizado para aumentar la sintesis de leche materna en
el pecho a través de una “féormula sencilla y econdomica” recomendada por Luis Calvo Mackenna en
1913. De esta manera, el aumento y la riqueza de la secrecién lactea permitian a las madres
prolongar la lactancia natural exclusiva por mucho més tiempo del que habria podido hacerlo sin la
medicacion galactagoga®’. Cuando la lactancia al seno exclusivo no era posible se recurria a la
alimentacion mixta y, en Gltimo lugar, a la lactancia artificial**®. Esta opcion solo era posible si la
madre tenia poca leche y no tenia quien la ayudara a darle pecho. Para Luis Calvo Mackenna, la
leche de vaca o artificial era muy peligrosa para los nifios porque ‘““siempre son esas mamaderas la

causa de la enfermedad mortal del nifio” 3. Hasta fines de 1920, los procesos de pasteurizacion y

433 [dem.

434 Calvo Mackenna, “Anotaciones acerca del rol del médico en las Gotas de Leche”, p. 227.

435 “Un problema para los padres: el nifio nervioso”, Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1952, p. 249.
436 Escobar. 1920, “Breve resefia sobre la Gota de Leche del Hospital de Nifios de Valparaiso”, p. 438.

437 Calvo Mackenna. 1916, Propaganda de la lactancia materna en las Gotas de Leche, p. 5.

438 Escobar. 1920, “Breve resefia sobre la Gota de Leche del Hospital de Nifios de Valparaiso”, p. 438.

439 Calvo Mackenna. 1913, Lo que deben saber las madres para criar bien a sus nifios, pp. 7-8.
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esterilizacion de leches de origen animal fueron poco confiables en América Latina*¥. Su
desconfianza se debia, antiguamente, a la falta de experiencia, el empleo de maquinas no
perfeccionadas, la falta de seleccidn de leche destinada a la pasteurizacion, acompafiada de la falta
de higiene, etc. En Chile, la Ley de Pasteurizacion de la leche de 1930 gener( retractores que
pretendieron la derogacion de aquella ley por posibles procesos de pasteurizacion mal aplicados y,

consiguientemente, peligrosa para la salud del pueblo®!,

Para la medicina, los nifios con alimentacion artificial estaban expuestos a enfermedades
intestinales, lo que hacia la leche materna el alimento méas seguro y apropiado. Los recién nacidos
alimentados con leche de vaca eran quienes comunmente fallecian a causa de enfermedades del
intestino. Sobre todo, en verano era aln mas peligroso otorgarle leche de vaca a un lactante ya que
“la leche se descompone muy ligero y las mamaderas son muy peligrosas. Por eso, durante los meses
de noviembre, diciembre, enero, febrero y marzo debe hacerse todo lo posible para no dar
mamaderas a los nifios”**2. A partir de los principios miasmaticos se planteaba que en los meses de
verano las afecciones digestivas aumentaban debido al alza de las temperaturas que aceleraba la

descomposicion de la leche*.

440 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, p. 119.

441 “ 3 pasteurizacién aplicada a la leche y a la crema”, p. 8.

442 Calvo Mackenna. 1913, Lo que deben saber las madres para criar bien a sus nifios, p. 8.
443 Chévez. 2020, “La mortalidad infantil”, p. 71.
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Respecto a lo anterior, Luisa Aldunate de Del Rio sefialo: “ningtin momento de la alimentacion
del nifio es més delicado y dificil que aquel en que se le quita el pecho y pasa de la alimentacion
natural a la artificial”***. Lo anterior, debido a la exposicion a enfermedades tales como la
gastroenteritis, por lo que resultaba necesario esterilizar la leche con minuciosidad. Segun Luis
Calvo Mackenna, la gastroenteritis era muy comun en los nifios ya que las mamaderas eran casi las
Unicas causas de tal enfermedad: “los nifios comienzan a vomitar y vomitan todo lo que toman (...).
Ademas de los vomitos aparece una diarrea muy seguida (...) Unas veces hay fiebre; otras veces los
enfermitos se enfrian y tienen sus brazos y piernas heladas. En medio dia o en un dia el nifio se
desencaja enormemente, sus 0jos se entran, se chupa su cara y queda inmovil: parece que va a morir

de un momento a otro”**°,

Para la Gota de Leche la alimentacion artificial no era una opcion ideal para la salud del lactante.
En cambio, la alimentacion natural fue defendida hasta la imposibilidad de que las mujeres no
produjeran leche de sus propios pechos. La leche de la madre era identificada como la Unica que
alimenta al nifio evadiéndolo de toda enfermedad intestinal. Ademas, el amamantamiento fue una
practica utilizada como herramienta para inducir la relacion madre-hijo. La préactica del
amamantamiento estuvo controlada por el médico en cuanto al tiempo y calidad de la leche. Es
decir, el médico determinaba hasta que mes de vida se le podia dar leche al nifio prosiguiendo al

proceso de destete. Por otro lado, también la medicina intervino en el cuerpo de las madres durante

444 Aldunate de Del Rio. 1920, “Esquema de la organizacién de una Gota de Leche”, p. 123.
445 Calvo Mackenna. 1913, Lo que deben saber las madres para criar bien a sus nifios, p. 20.
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el puerperio para modificarlo de una manera tal, que saliera una “adecuada” cantidad de leche y con
los nutrientes “necesarios” para alimentar al nifio seglin la dieta prescrita. De esta manera, a partir
de la significacion del amamantamiento, la medicalizacién de la maternidad abordé métodos para
inducir la produccion de leche materna. Este producto se considero el alimento base de la formacion
de toda sociedad “robusta y sana”. Por lo que se hizo necesario tipificar esta practica bioldgica con

el fin de responder a los objetivos de la ciencia moderna vinculados al desarrollo del nifio.

2.6.3. Mamaderas artificiales recetadas para nifios lactantes menores de dos afios

Si el nifio optaba por alimentacion artificial como Gltima opcion, esta debia ser estrictamente
recetada por el médico. El biberdn institucional, técnicamente fabricado y cientificamente
administrado fue uno de los primeros instrumentos de la intervencion publica moderna para el
reordenamiento civilizacional®*. Las mamaderas se recetaban a partir de un examen médico para,
asi, prescribirle las necesarias para el dia. La madre debia ir a buscar diariamente estas mamaderas.
Las mezclas de leche se clasificaban en tipos 1y 2, las cuales consistian en leche, agua y azUcar.
Otros recipientes recibian la cantidad de leche necesaria para la confeccion de las mamaderas de los
tipos ndmeros 3, 4 y 5. Las mamaderas fueron repartidas a través de recetas médicas que
comprendieron diversas medidas de los ingredientes de la mezcla**’. Las medidas de cada

ingrediente o de leche pura dependia del desarrollo y edad en que se encontraba el nifio**. Segun el

446 |llanes. 2006, Cuerpo y sangre de la politica, p. 119.
447 patronato Nacional de la Infancia. 1929, Reglamento de las Gotas de Leche, p. 8.
448 “Gota de Leche Hipéddromo Chile”.
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aumento de peso semanal, se le daba al nifio mamaderas mas o menos ricas en leche*.
Aproximadamente, el lactante recibia cuatro botellas de leche diaria®**°. El ingrediente base fue la
leche de vaca: alimento ideal para las personas “débiles” y “enfermizas”. Lo anterior, debido a que
este alimento era altamente nutritivo y comunicaba sus propiedades a todos los liquidos con los que
se mezclaba (en el caso de las mamaderas artificiales, la leche se mezclaba con agua). Entre los
ingredientes que se mezclaban con la leche en las mamaderas del tipo 1 y 2, se encontraba el azlcar,

la que era considerada la sustancia “mas nutritiva de todas las sustancias alimenticias*".

Tabla 4 Tipos de mamaderas recetadas

Mamadera Ingredientes Gramos

N° 1 Leche 80
Agua 40

Azlcar 5
N° 2 Leche 100
Agua 40

Azlcar 7
N° 3 Leche 120
N° 4 Leche 150
N°5 Leche 225

Fuente: Patronato Nacional de la Infancia. 1929. Reglamento de las Gotas de Leche del Patronato
Nacional de la Infancia, Santiago, Imprenta El Siglo, p. 9.

449 Larrain. 1920. “Ideas generales sobre edificaciéon de Gotas de Leche”, p. 146.
430 “Gota de Leche Hipéddromo Chile”.
431 “yvalor nutritivo de los alimentos”, p. 71.
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La existencia de mamaderas recetadas, clasificadas y con ingredientes medidos a exactitud,
fue reflejo de las caracteristicas de la modernidad del siglo XX. A partir de la medicalizacion de la
alimentacion, esta se volvio graduada con tal exactitud, que posibilitara la estandarizacion del
comer. Ello facilité el control de la dieta de los lactantes. Asimismo, como se observa en el cuadro
anterior, la administracion de leche durante los primeros meses de vida se realizaba en menor
cantidad debido a los efectos de la ingesta de leche pura en el recién nacido. De esta manera, para
la medicina fue aconsejable que tal ingesta se realizara de manera progresiva hasta que el organismo

soportara la leche pura desde las mamaderas tipo 3 al 5.

Posteriormente, se reemplazo6 el uso de leche fresca de vaca por leche en polvo en 1936. Su
consumo parti6 en la Gota de Leche Navidad para ser difundido a las demés Gotas. Su introduccién
representd “un rumbo fundamental en la realizacion practica de la alimentacion lactea de los nifios
protegidos por el Patronato”*%2, Se repartia leche en polvo una vez a la semana, por lo que su reparto
evitd los viajes diarios de las madres para retirar las botellas de leche fresca**3. No obstante, la leche
desecada era de alto costo, por lo que tuvo que ser reemplazada por leche condensada Nestlé*>,
Ademas de su conveniente precio, presentaba otras grandes ventajas sobre la leche de vaca de

dudosa calidad y de la leche en polvo por su dificil manipulacion “que impide una dosificacion

452 steeger, A. y Herane, Elias. 1951. “Alimentacién en las Gotas de Leche”, en Antecedentes, actas y trabajos del
Segundo Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Direccidon General de Prisiones, p. 85.

453 1951, “Discurso del profesor Dr. Arturo Baeza Go#i”, p. 41.

434 1951. “Discurso del Sr. Juan Valdés Ortdzar”, en Antecedentes, actas y trabajos del Sequndo Congreso Nacional de
Gotas de Leche, Santiago, Direccidn General de Prisiones, p. 41.
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exacta, favorece la infeccion, dificulta la conservacion y no permite ensefiar a las madres la manera
de utilizar este producto una vez fuera de la Gota de Leche, ya que para muchas de ellas la leche en
polvo poco se diferencia de cualquier harina o alimento del comercio™°. A partir del uso de leche
condensada se suspendi6 la pasteurizacion en cada Gota, evitando un trabajo “costoso y dificil,
como también, facilité a las madres el aprovisionamiento para sus hijos por periodos de una
semana”. La introduccion de esta leche en la cultura alimentaria significd un hito en la historia de
la Gota de Leche ya que la institucién obtuvo un trabajo mas eficiente en materia de conservacion
de los alimentos entregados. Asimismo, facilitd el trabajo de las sefioras en el proceso de
esterilizacion, almacenamiento, control y entrega de frascos. Este hito alivié el estado financiero del
Patronato que, a pesar de su intensa actividad para recaudar fondos, se veian en constantes crisis

econdmicas que afectaron su 6ptimo funcionamiento.

La leche condensada Nestlé era preparada para el Patronato Nacional de la Infancia con un 1%
mas de grasa que la que expendia el comercio*®. La adopcion de este alimento significo suspender
la pasteurizacién que se realizaba en cada Gota, evitando un trabajo costoso y dificil para los
funcionarios. También, facilit6 a las madres el aprovisionamiento para sus hijos por periodos de una

semana. Ademas, de su facil manejo, fue tolerado por los nifios*®’. Para los médicos, no fue el

455 patronato Nacional de la Infancia. 1940, Labor realizada en las Gotas de Leche, pp. 450-451.

456 Vargas. 2002, Historia de la pediatria chilena, p. 465.

437 Discurso pronunciado por el Sr. Juan Valdés Ortuzar, Presidente de la Institucién, en “ll Congreso Nacional de Gotas
de Leche”, p. 177.

153



alimento ideal para el lactante por no asimilarse nutricionalmente a la leche materna y a una leche

de vaca higiénica. Es decir, las dosis dadas representaban un déficit proteico*°8,

Segun la hipogalactia de la madre, los lactantes en el primer semestre recibian tres tarros
semanales de leche condensada con un contenido de 96 g de proteinas. Esta medida es equivalente
a 13,7 a 14 g diarios y alrededor de 2,76 g por kg, cifra cercana a las necesidades denominadas
“normales” a esta etapa del crecimiento (3 a 3,5 g por kg). El lactante recibia 209 g semanales de
grasa equivalente a 15,8 g diarios para llenar sus necesidades fisioldgicas. En el segundo semestre
los nifios recibian tres tarros de leche condensada en complemento con sopas hechas con los recursos
de la familia®®. Finalmente, a mitad del siglo XX la leche condensada se convirtié en el alimento
mas aceptado por la comunidad médica asociada a las labores de beneficencia publica producto del

equilibrio entre su manejo, precio, conservacion y propiedades nutricionales.

Tabla 5 Ventajas y desventajas de los distintos tipos de leche segun la comunidad médica

Tipo de leche | Ventaja Desventaja
Leche frescade |a) El Patronato se desliga del |a) Falta de cultura para manejar con
vaca reparto de leche, sélo la honradez los bonos
controla b) Falta de un abastecimiento suficiente
b) Educa a las madres y las de leche en los barrios populares y
familiariza en el manejo y especialmente en invierno
conservacion de la leche

438 1951, “Discurso del Sr. Juan Valdés Ortazar”, p. 41.
439 Steeger y Herane. 1951, “Alimentacién en las Gotas de Leche”, p. 89.
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Dificultad para su refrigeracion en el
verano con su consiguiente facil
descomposicion

importante en esta época de
escasez de ese producto

d) Peligro en su contaminacion por
desaseo y mala manipulacion
Leche evaporada |[a) Leche de muy buena calidady |a) Es muy cara y desecha toda
de muy facil digestion posibilidad de usarla
b) De facil adaptacion a diversas |b) Requiere refrigeracion y debe ser
férmulas dietéticas consumida antes de 24 a 36 horas de
c) De facil reparto abierto el tarro
Leche entera |a) Su calidad es 6ptima a) Debe ser guardada en tarros de
desecada b) De facil reparto en paquetes hojalata o papel impermeable, pues
grandes se descompone facilmente con la
c) Deja absoluta liberalidad al humedad
médico para la confeccion de |b) El precio es muy alto
diversas formulas
Leche a) Alto porcentaje proteico a) Esuna leche semidescremada (como
semidescremada |b) Facil reparto su nombre lo indica)
desecada c) Bajo precio b) Se descompone con la humedad
Leche a) Facil reparto a) El agregado de azucar limita las
condensada b) Buena tolerancia posibilidades para prescribir
c) No tiene accion raquitizante formulas variadas, especialmente las
d) Es de facil conservacion en las concentradas
casas y no requiere |b) EIl agregado de harinas aumenta
refrigeracion. Debe evitarse su considerablemente su tenor en
contaminacion por las moscas hidratos de carbono, haciéndolos
e) Su precio es moderado con llegar al 15 0 16% lo que trae faciles
respecto a sus similares intolerancias gastricas
f) El agregado de sacarosa es

Fuente: Prof. Dr. A. Steeger y Dr. Elias Herane. 1951. “Alimentacion en las Gotas de Leche”, en
Antecedentes, actas y trabajos del Segundo Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago,
Direccion General de Prisiones, pp. 87-89.
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En el cuadro anterior se observa que, para la medicina de mediados del siglo XX, la leche
condensada presentaba mayor cantidad de ventajas que otro tipo de leche para el consumo infantil.
Paulatinamente, la leche fresca de vaca fue perdiendo popularidad producto de la dificil obtencidn
y los peligros asociados a su uso. Las leches pulverizadas fueron una opcién temporal para las Gotas
de Leche por su facil reparto en bolsas grandes y selladas, no obstante, su precio era alto y no se
ajustaba a la realidad del Patronato y sus usuarios debido a los problemas financieros de sus servicios
y la condicion de pobreza en los barrios populares. La leche condensada, a pesar de sus propiedades,
fue el alimento que se ajustd mayormente a estas realidades descritas. La leche condensada no
necesito refrigeracion y, durante la primera mitad del siglo XX, los sistemas de refrigeracion no
eran de uso masivo®®. Los hogares populares no contaban con aparatos electrodomésticos que
pudieran conservar éptimamente la leche fresca de vaca o evaporada. Sin embargo, se necesitd librar
este alimento de las moscas comprendidas como el enemigo de la comunidad médica en el problema
de la mortalidad infantil. Por ende, se siguié requiriendo difundir campafias de concientizacion sobre
el efecto de las moscas en la salud infantil. En general, a partir de la aparicion de diversos tipos de
leche, el Patronato se enfocO en el estudio del tipo de leche adecuado a las realidades
socioecondmicas de las familias que atendian. Por lo anterior, el uso de los diversos tipos de leche
se ajusto a contextos histdricos que reflejaron los cambios y continuidades de una sociedad chilena
insertada en las dindmicas economicas asociadas a la industrializacion. El uso de leche desecada y

condensada busco evitar que los sectores populares reemplazaran la leche materna por harina tostada

460 | lorca, Manuel, Araya, Roberto y Navarrete, Juan. 2018. “Antropometria histérica de Chile: evolucidn de la estatura
de la poblacién en el largo plazo, siglos XVIII-XX”, en Estudios Atacamefios, N° 60, Antofagasta, p. 181.
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de trigo, alimento que generaba un grave dafio nutricional al lactante con alta morbimortalidad. A
partir de ello, se constata que la alimentacién medicalizada respondié a los avances en conservacion
de alimentos. La fabricacion y difusion de la leche condensada por accion del Estado y en
colaboracion con Nestlé, busco velar por el bienestar y nutricion de los nifios**. Por lo cual, a su
vez, deline6 las nuevas formas de repartir la leche en instituciones de beneficencia privada como las

Gotas de Leche.

En casos excepcionales, los médicos prescribian harinas malteadas, de Horlick, etc.*62. Respecto
a la presencia de alimentos artificiales en el comercio, hubo un complejo debate entre los médicos
y la publicidad en las revistas de tales productos. Alimentos artificiales como la harina lactea
“Nestlé” o “Alimentos Allenburys” insistieron en las ventajas de sus componentes quimicos en
comparacion a la leche materna y la leche de vaca. Para comprobar los beneficios de sus productos,
sus fabricantes ofrecian folletos y muestras gratuitas en farmacias y droguerias. Estas practicas
fueron fuertemente criticadas por los médicos por no asimilarse sus propiedades a la leche fresca de
vaca y, ni siquiera, a la leche materna. Por tales razones, los médicos insistian en que las harinas

lacteas se ingirieran exclusivamente por prescripcion médica. Asimismo, los especialistas

461 Jiménez. 2009, Angelitos salvados, p. 69.
462 de Sarratea de Dublé. 1920, “Monografia de la Gota de Leche de Miramar”, p. 404.
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reprobaron el consumo de aguas azucaradas, infusiones aromaéticas y alimentos sélidos en los recién

nacidos?*®3.

2.6.4. El destete desde los 10 meses de vida

Segun Alfredo Commentz, a medida que el nifio crecia, su intestino iba desarrollando nuevas
actividades funcionales para responder a las exigencias de alimentos de composicion més compleja.
Asi, cuando el nifio iniciaba su proceso de destete, se sometia a un régimen alimentario de
composicion similar a la del “régimen normal del adulto” de manera escalar. A partir del octavo
mes, el nifio debia ingerir alimentos basados en almidén y la leche era sustituida por alimentos
hidro-carburados y herbaceos ricos en celulosa. Y, en general, los nifios se alimentaban dependiendo
del grado de desarrollo de su intestino y en respuesta a las necesidades funcionales de sus diversos

6rganos*,

Se solia recomendar el consumo de sopas y puré como minimo desde los 10 meses. Se sustituia
una mamadera por una sopa, introduciendo lentamente en la alimentacion del nifio elementos

nutritivos que eran indispensable para su crecimiento: minerales (calcio, fosforo, hierro, etc.),

463 Chévez. 2020, “La mortalidad infantil”, pp. 93-95.
464 Commentz, “Regimenes alimenticios en los hospitales de nifios”, pp. 274-277.
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vitaminas, clorofila y celulosa (para estimular la mecanica intestinal). Todos estos elementos se
encontraban en las verduras como acelgas, espinacas, zanahorias, zapallos, zapallo italiano, apio y
porrones. Las verduras debian complementarse con polisacaridos y grasa: “se hace primero el
preparado manteco-farinaceo con la leche y el agua de las verduras, se agrega a esto 35 gramos de
papas cocidas y en seguida los 30 gramos de verdura. Todo esto se hierve 5 minutos, se le agrega
sal y agua hasta completar 100 gramos™®. La leche era un ingrediente fundamental en estas
preparaciones ya que mejoraba el sabor y enriquecia el plato con proteinas, siendo mayormente

aceptada por el lactante.

No obstante, algunas madres fallaban al cumplimiento de este régimen alimenticio debido a la
falta de medios econdmicos y el trabajo fuera del hogar. Solian preparar sopas de bajo valor
alimenticio hechas a base de caldo de verduras coladas o carne con agregados de hidrato de
carbono*®®. Para las visitadoras, fallar al régimen alimenticio establecido era de suma gravedad para
la salud de las futuras generaciones*®’. Por lo anterior, se les entregd sémolas y fideos a las madres
de forma racionada para la preparacion de sopas*®®. Por ejemplo, la Gota de Leche de Recreo

proporciond sopa, sémola y avena*®®. Estas sopas tenian un alto indice cal6rico-nutritivo y su ingesta

465 Steeger y Herane. 1951, “Alimentacién en las Gotas de Leche”, pp. 92-93.

466 |bid., p. 92.

467 Gotas de Leche de Valparaiso. 1935. 132 Memoria presentada a la junta general de socios celebrada el 7 de agosto
de 1935, Valparaiso, Imprenta Europa, p. 14.

468 patronato Nacional de la Infancia. 1929, Reglamento de las Gotas de Leche, p. 10.

469 Gota de Leche de Recreo. 1935, 1¢ Memoria, p. 6.
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evitaba que las madres le otorgaran “un mucilago de arroz o avena” de poco valor nutritivo*’°. Para
la comunidad médica, los alimentos que conformaron el régimen comun tenian la peculiaridad de
asemejarse nutricionalmente a la leche por su digestibilidad y su composicion médica. Avanzado el
proceso de destete, la comunidad médica planteaba que los alimentos debian volverse mas
complejos a medida que el nifio se acostumbraba a la diversidad de sustancias. Asimismo, la

prescripcion de alimentos iba adecuandose al estado dentario en el que se encontraban los nifios*’?.

También se entreg0 harina de cereales. Por ejemplo, tras el primer semestre de vida, la Gota de
Leche de Valparaiso otorgaba harina tostada. Posteriormente, fabricd un alimento complementario
patentado como “Gotarina”: un alimento fosfatado en forma de harina que se distribuy¢ al comercio
con precio barato al alcance de las familias mas pobres. Este alimento se cre6 con el fin de
proporcionar hidrocarbonatos con un alto indice calérico a los nifios. La Junta de Auxilio Escolar
utilizo este alimento para el alimento de los nifios*’2. El caso de la “Gotarina” como alimento
complementario fue un hito en el tratamiento de los alimentos dentro de la Gota de Leche. Fue una
formula médica vendida de manera barata para introducir a las madres populares a la sociedad
moderna al criar a sus hijos. A partir de este alimento, las madres podian alimentar a sus hijos con
comidas modificadas de tal forma que el desarrollo del cuerpo también se medicalizaba para

volverlo robusto y atil con alimento procesado. Por otro lado, madres no asistidas podian comprar

470 patronato Nacional de la Infancia. 1940, Labor realizada en las Gotas de Leche, pp. 450-451.
471 Chévez. 2020, “La mortalidad infantil”, p. 75.
472 Gotas de Leche de Valparaiso. 1944, 2229 Memoria, p. 13.
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este alimento para cooperar con la alimentacion de nifios tratados por la Gota de Leche de
Valparaiso. Por ende, a traves de la compra de alimento las madres podian contribuir al asentamiento
de la palabra del médico-vardn en las dindmicas alimentarias. Este caso se asimila a la fabricacion
del alimento “Titan” por el Patronato Nacional de la Infancia. Este alimento dirigido a nifios y
convalecientes fue fabricado a partir de la receta del médico Roberto del Rio, a base de harina, cacao
y fosfato de cal. A partir de sus ventas, el dinero recaudado era utilizado para mantener 13 Gotas de

Leche de Santiago*”.

473 Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1936, p. 154.
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llustracion 18: Publicidad Alimento “Gotarina” de la Gota de Leche de Valparaiso

Pru¢belo y compérelo ¥ se convencerd que es el
mejor ¥ ¢l mds econdmico.

Adquiéralo en todas las buenas
Farmacias y Boticas.

5\

-$' 3.— el paquete' de 250 gramos.

quiriendo 20 de estos paquetes Ud. contribuird a |
limentar una guagua durante un dia en las
Gotas de Leche de Valparaiso.

¢ wyidens Swmame _Toln

Fuente: Gotas de Leche de Valparaiso. 1944. 222 Memoria presentada a la junta general de

socios el 1° de julio de 1944, Valparaiso, Imprenta Barros Arana.
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Durante las primeras décadas del siglo XX, el proceso del destete fue un tema primordial en la
medicina y, por ende, los profesionales solian recomendar la ingesta de caldos de carne de vaca 'y
de legumbre gradualmente tras el primer afio del infante. De lo contrario, se alertaba que la nutricion
inapropiada de los lactantes podia causar irritaciones graves en el sistema digestivo de los nifios
durante su primera infancia*’*. Asimismo, a través de la prensa las mujeres manifestaban que la
alimentacion durante el proceso de destete era un tema crucial para la salud del bebé. En este proceso
de restructuracién, en el que la palabra del médico-varén se volvié una certeza, la leche se volvid
un alimento recetado capaz de remediar la malnutricion infantil de los futuros trabajadores del pais.
Asimismo, la dotacion de mamaderas prescritas por el médico, el retiro de los alimentos y los
consejos alimentarios en torno al periodo de lactancia, se volvieron puntos que describieron
relaciones desiguales de poder en el que las madres populares adoptaron un rol pasivo. Por otro
lado, en torno a la mamadera artificial convergen diversos signos que se impregnan en el imaginario
social a través de cada racion de leche dada. Estos signos corresponden a las relaciones de género,
el establecimiento de la ciencia y la modernidad/modernizacion. La leche se impone como alimento
imprescindible que debe tomarse diariamente, ya sea materna o de vaca. No obstante, la primera
adquiere un protagonismo Y, en especifico, la intima practica del amamantamiento se vuelve una
obligacion con la nacién. De esta manera, se les otorga a las mujeres el rol de la maternidad como

unico destino a partir de su “condicién femenina”.

474 Chévez. 2020, “La mortalidad infantil”, p. 93.
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Por otro lado, la leche represent6 la modernizacion en el ambito de la relacion de las sociedades
con los alimentos. Este alimento fue sometido a clasificaciones y enumeraciones para su ingesta (en
gramos). Las raciones de leche también fueron una manera de medicalizar los alimentos a través de
las mamaderas recetadas. Asi como la leche fue clasificada y enumerada a partir de exactas raciones
de los alimentos, también las maternidades se uniformaron desde una “maternidad cientifica”. En el
punto de vista del tratamiento de los alimentos, las madres asistidas se vieron obligadas a racionar
sus alimentos con base en la prescripcion médica. De lo contrario, eran juzgadas de malas madres y
castigadas con la supresion de los beneficios de la Gota de Leche. En consecuencia, durante estas
primeras décadas el discurso cientifico de los alimentos comenzd a tener cabida de manera lenta y
progresiva y, a medida que el consumo de leche medicalizado se fue haciendo natural en la

cotidianidad.

En conclusion, la Gota de Leche fue una institucion privada que emergio en respuesta a la escasa
legislacion en materia de proteccion a la infancia por parte de los gobiernos de turno. Es més, fueron
las mujeres de elite las que encabezaron este tipo de obras de proteccion a la infancia*’®. La

fundacion de la Gota de Leche se comprendid bajo las influencias de la modernidad y el avance de

475 Brito. 2005, Mujer independiente a madre de pedn, pp. 101-102.
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la ciencia producto de la forma en que ejercié la caridad. Esta institucion busco difundir los
fundamentos de la puericultura en las madres populares que lentamente estaban construyendo su
identidad en los rancherios y conventillos del espacio urbano. La madre como sujeto histérico fue
validada por la Gota de Leche a partir de su rol reproductor al ser identificada como el medio a partir
del cual formar una nacion “sana y robusta” para el progreso del pais. De esta manera, a la mujer
popular del mundo urbano se la sometié a una intensa ensefianza de los cuidados del nifio basada en
los preceptos médicos. Por tanto, poner el foco en la madre identificada como la “responsable de la
alta mortalidad infantil” fue parte de la constitucion de una caridad cientifica dirigida a formar

“buenas madres”.

En este contexto, la “maternidad cientifica” se plasmo en el imaginario social constituyéndose
una imagen de las mujeres como madres y esposas dedicadas al cuidado de los nifios.
Consecuentemente, a partir de la instalacion de esta “maternidad cientifica” por parte de las diversas
dimensiones que constituyeron las bases modernas y cientificas de la Gota de Leche se buscé
estandarizar no solo la crianza de los hijos, sino también el amor maternal y el como las mujeres-
madres se vinculaban con ellos. De esta manera, la maternidad se tipifico negando las sabidurias
populares a partir de una ensefianza con caracter translocal que intervino en el afecto y el cuerpo
biolégico de madres y nifios/as. Algunas de ellas fue la confianza en la meica, la comadrona, la
comadre o la abuela para el tratamiento de enfermedades. También, la dacion de agua de hierbas,

harinas fosfatadas y leche de vaca sin supervision médica para acallar el hambre. A partir de lo
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anterior, el amamantamiento dejé de ser un acto natural y biol6gico para convertirse en una
herramienta intersubjetiva para formar nacion. De esta manera, el hombre modific la naturaleza
para ajustarla a sus intereses a través de distintas estrategias para estimular la lactancia materna.
Asimismo, la preparacion de los alimentos se volvié un acto clasificado y contable en gramos segun
sus propiedades nutricionales, ajustandose a los pardmetros cientificos. A partir de lo anterior, la
relacion de las mujeres-madres y sus hijos con los alimentos, el amamantamiento y la préctica del
cuidar se volvieron impersonales a medida que el vinculo intimo se volvié una responsabilidad
social. Ademas, al comprender que las maternidades son respuestas a los escenarios histéricos
especificos, las mujeres-madres populares se vieron negadas, invisibilizadas y vistas como entes
pasivos por el discurso médico. Vistas como “ignorantes” y “descuidadas”, el discurso médico borro

sus diferencias y su cultura popular.
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3. LA INTERVENCION EN LAS MATERNIDADES POPULARES A PARTIR DE LA

ACCION CIENTIFICA DE MEDICOS, VISITADORAS Y ENFERMERAS

El presente capitulo explica como los médicos aplicaron sus conocimientos sobre como tratar la
salud del pueblo en detrimento de la medicina tradicional. Asimismo, se muestra la base ideoldgica
con la cual buscaron comunicar la puericultura. También, se explican los lazos de la comunidad
médica con otras profesiones para formar un verdadero ejército dedicado a la educacion de las
madres: 1) Se sefialan los procedimientos de inscripcion y caracteristicas de los nifios inscritos para
ser atendidos dictadas por el Patronato Nacional de la Infancia. En este apartado se exponen las
razones por las cuales se suspendia la atencidn de los nifios y de qué manera se convirtio en un acto
de castigo por desatender las normativas de la ciencia médica; 2) Se detalla la consulta médica y la
necesidad del médico de adquirir una actitud cercana para prescribir y convencer sobre los
beneficios de la lactancia materna; 3) Se destacan dos principales procedimientos que se volvieron
indispensables para la vigilancia de la salud de nifios: el pesaje y el bafio. Aqui se muestra el pesaje
como accién que permitia supervisar la salud del nifio y el bafio como espacio de instruccion y
modelamiento de la habitacion popular; 4) Se expone la importancia de la vacunacion como practica
que sostuvo la medicina preventiva y, posteriormente, la botica como servicio complementario a la
consulta médica y el vacunatorio; 5) Se analiza la significancia que adquirio el Cuerpo de sefioras y
las enfermeras durante los primeros afios de existencia de esta institucion. Se detallan las labores de

vigilancia y la preponderancia que obtuvo la inspeccion domiciliaria para obtener una informacion
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rigurosa sobre la habitacion del lactante, el seguimiento de la prescripcién médica y la utilizacion
del alimento otorgado a las madres; 6) Se estudia la aparicion de la visitadora social a partir de su
profesionalizacion en 1925 y cémo las visitadoras sociales continuaron con las labores del Cuerpo
de Sefioras, compenetrando sus tareas con las de la enfermera; 7) Se expone como el Servicio Social
de la Gota de Leche ayudaba econdmicamente a las familias con el fin de contribuir a la estabilidad

del nucleo familiar.

La medicina tradicional estuvo marcada por la practica de curanderos, comadronas y sanadoras.
La mayoria de la poblacion acudia a ellos para solventar problemas de salud que no podian
resolverse en la casa. A partir del avance de la ciencia del siglo XIX, la prominencia que adquiri
el cuerpo médico en la atencion de la salud desplazo estos conocimientos*’®. En la Revista de
Beneficencia Pablica se indic6: “matronas (...) y médicos especializados en este ramo (son) los
unicos que pueden y deben asistir a las parturientas (...) y, sin embargo, se ha conservado en nuestro
pueblo, tanto en la capital como en las provincias, la detestable y peligrosa costumbre de solicitar
los servicios de las parteras, de los curanderos, compositores y alifiadores, faltos en absoluto de toda
preparacion cientifica para el oficio que pretenden ejercitar y causantes de males, en la mayor parte

29477

de los casos, irremediables Los curanderos fueron declarados ignorantes por la ciencia

476 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, p. 104.
477 “E| Consejo de Gobierno Local y la atencién de los partos”, Revista de Beneficencia Publica, septiembre de 1920, p.
271.
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médica*’®. De esta manera, con el fortalecimiento de la profesionalizacion de la medicina, se marc
una frontera entre el experto y un aficionado que practicaba la medicina*’®. Entre 1900 a 1940, la
maternidad se realizd bajo la tutela de un meédico-varon y, con el pasar de los afios, se fueron
sumando mujeres a esta materia*®°. Es decir, la “ciencia de hembra” pasé a ser un cuerpo disputado
por la emergente medicina universitaria*®!. En este escenario, los médicos se constituyeron como
un grupo reducido e influyente dentro de la elite local*®. Ellos fueron portadores de la “verdad
moderna” comunicando con propiedad un diagnéstico de la realidad social nacional®®®. Los
periodicos fueron uno de los principales medios de difusion de sus conocimientos, consejos y
recomendaciones relativos a los cuidados maternales**. La préctica del curar se masculiniz6 en gran
medida y, comdnmente, las mujeres eran desplazadas a los lugares de enfermeras o matronas. Por
ende, la participacion de las mujeres en el campo del conocimiento fue percibida como un periodo
de “oscurantismo” por parte de la comunidad médica. Como consecuencia, la cientificidad desplazé
los conocimientos populares de las mujeres de la urbe para adherir la salud de las madres a las bases

de la modernizacion de la lactancia. El conocimiento de los médicos se impuso para explicar la

478 Chavez, Pablo y Brangier, Victor. 2020. “Esa diaria gotera de la muerte: Mortalidad infantil y los albores de la
medicina pediatrica en la provincia de Santiago, Chile, 1870-1913"”, en Salud Colectiva, Vol. 16, Buenos Aires, p. 8.

479 Chavez, Pablo. 2022, “El surgimiento de la medicina para tratar las enfermedades de la nifiez, Santiago de Chile
1870-1901”, en Historia Regional, N° 47, Villa Constitucion, p. 7.

480 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, p. 20.

481 7Z3rate. 2009, “Embarazo y amamantamiento”, p. 364.

482 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, p. 104.

483 |llanes. 2006, Cuerpo y sangre de la politica, p. 26.

484 Soto, José Julidn y Chavez, Pablo. 2022. “La relacién entre la leche y la mortalidad en la infancia: un problema de
salud publica en Chile (Santiago, 1930-1962)”, en Asclepio, N° 1, Vol. 74, Madrid, p. 2.
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maternidad de manera cientifica y, paulatinamente, las mujeres llevaban a cabo sus trabajos de parto

en maternidades.

A través de la educacion, se intentd internalizar el ideal maternal en las mujeres, cambiar y
homogeneizar sus practicas con respecto a la crianza de nifios. De esta manera, los rasgos de la
modernidad parecian desvirtuar la familia y la maternidad y, consiguientemente, se modificaron (y
se infravaloraron) practicas ancestrales*®®. Los médicos puericultores constituyeron la avanzada de
una moderna politica de salvacién popular apoyados de su cuerpo de saber y sus métodos
educativos*®®. Ellos educaron a las madres por medio de la labor de las sefioras y enfermeras: “el
maestro del pobre sino también el que instruye a las sefioras en los preceptos del cuidado del nifio”,
segn Julia Eyzaguirre de Calvo, presidenta de la Comision de Sefioras*®’. Las sefioras que
constituyeron la Gota de Leche trabajaron en hacer que las mujeres populares que parian se
reconocieran como madres, esposas y duefias de casa. EI modelo de familia nuclear como eje
modernizador necesitd una madre que se dedicara al hogar y sus hijos/as*®. Por su "condicion
bioldgica™ las sefioras, visitadoras y enfermeras se convirtieron en el puente entre la comunidad
médica y el pueblo. Entre los servicios médico y social debia existir un perfecto engranaje en el que

"recién ingresada una familia el médico se interesa vivamente en considerar el aspecto social del

485 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, pp. 20-103.

48 ||llanes. 2006, Cuerpo y sangre de la politica, p. 116.

487 Eyzaguirre de Calvo, Julia. 1920. “Labor de las sefioras en las consultas semanales”, en Antecedentes, actas y
trabajos del primer congreso nacional de gotas de leche, Santiago, Imprenta Universitaria, p. 318.

488 Brito. 2005, Mujer independiente a madre de pedn, p. 119.
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caso"*®°, Bajo los fundamentos de una sociedad moderna, las mujeres adquirieron la labor de los
cuidados, por lo que fueron las elegidas para educar directamente a las madres en la ciencia del
cuidado de los nifios. Ellas tuvieron que convencer a sus congéneres que se reconocieran como

madres Yy, asi, evitar el abandono de los nifios.

El objetivo de los médicos fue construir una relacién indisoluble entre madre y nifio como el eje
articulador de la familia moderna*®. Ya que, seguin Ismael Valdés, la unién entre madre y nifio era
considerada la base del edificio humano a partir de la cual el nifio se volvia Gtil para la sociedad*®*.
También, procuraron combatir practicas tradicionales como el curanderismo propiciando la
vacunacion. Generalmente, las principales vertientes tedrico-practicas en las que se basaron los
médicos para llevar a cabo estas acciones fue la higiene para combatir los “males adquiridos por el
ambiente” y la epidemiologia para prevenir enfermedades contagiosas*®2. No obstante, la ensefianza
de la higiene del nifio tenia que simplificarse para que fuera facilmente comprendida por las madres
del pueblo debido a que su “inculto cerebro es incapaz de discernir y de asimilar ideas razonadas
acerca de una materia”*%, La comunicacion de la higiene del nifio debia traspasar una interminable
cadena que nacia en las aulas universitarias hasta llegar a la instruccion del pueblo: “profesores de

clinica y de higiene infantil, médicos especialistas, médicos practicos, matronas, profesores de

489 patronato Nacional de la Infancia. 1933, Memoria, p. 49.

40 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, p. 102.

1 yaldés, Ismael, “El huérfano”, Revista de Beneficencia Publica, septiembre de 1925, p. 390.
492 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, pp. 103-104.

493 Calvo Mackenna, “Vulgarizacién de la puericultura”, p. 47.
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escuelas normales, publicas y profesionales, enfermeras de nifios, cuidadoras, personas caritativas
e instruidas en la higiene de la infancia, se llaman algunos de los maltiples eslabones de esa
cadena”®*, La Gota de Leche basd su funcionamiento en la medicina preventiva a partir de practicas
como la vacunacion y la comunicacion de la puericultura. Con ello, la ensefianza de las madres en
materia de crianza de los hijos se baso en el prejuicio de que las madres del pueblo eran "incultas",
sin conocimientos y capacidad de razonar, por tanto, debian aprender las préacticas de la ciencia
médica. Por lo tanto, aterrizar las lecciones a un lenguaje simple permitié desplazar lentamente los
conocimientos populares para, asi, tratar el cuerpo del pueblo desde los lineamientos de la medicina
moderna. Esta ideologia hegemonica defendid la conformacion de la familia, institucion que se
sostuvo por la unién madre-hijo. Por lo cual, las visitadoras se encargaron de proteger el nlcleo,
enfocando su trabajo en ayudar a recomponer y cuidar los lazos familiares que contribuian al orden

armonico de la sociedad.

Ante el problema de la mortalidad infantil, las madres fueron presentadas por los médicos como
“incompetentes, ignorantes y negligentes, necesitadas de consejos” por parte de los profesionales
de la salud*®. Lo anterior, reforzo la imagen social de las mujeres latinoamericanas vistas como
victimas de la pobreza y "necesitadas de ayuda" de manera generalizada. Cada vez mas se reiteraba

la representacion de una mujer-madre “ignorante”, que se aproximaba a los centros de salud a recibir

44 fdem.
495 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, p. 102.
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consejos*®. Asimismo, los pediatras solian registrar las explicaciones de las afecciones dadas por
las madres, evidenciando sus “practicas sanitarias nocivas”*®’. Ante esto, para los médicos fue
esencial adquirir una actitud cercana para inspirar confianza en las madres con el fin que ellas
siguieran los consejos prescritos en sus hogares. Respecto a lo anterior, la conferencia de Alicia
Garzena en el primer Congreso Nacional de Gotas de Leche (1919) mostro la constante lucha que
significd para los funcionarios convencer a las madres seguir los consejos médicos como tarea

social:

“Es de todo punto necesario para el buen resultado de la labor en que nos vemos empefiados,
tratar de conseguir, por todos los medios posibles, que las madres tengan confianza en nosotros
y que escuchen nuestros consejos desinteresados y altruistas. (...) Para obtener el triunfo
habremos menester de gran dosis de paciencia, de gran suma de bondad; hay que llamar no s6lo
al entendimiento sino al corazon de nuestras mujeres del pueblo. (...) Asi habremos ganado (...)
para la patria elementos Utiles y de progreso, que daran al pais hijos sanos y son las bellas
descollantes cualidades de la raza chilena*%,

Es decir, la comunicacion de la puericultura requirié paciencia para que lentamente las mujeres
asimilaran un nuevo conocimiento sobre la crianza de los hijos con la principal finalidad de formar
cuerpos utiles para la sociedad. Con el objetivo de obtener la confianza de las madres del pueblo, la

comunidad médica formd un verdadero ejército de salvacion para enfrentar la mortalidad infantil.

4% Chévez. 2020, “La mortalidad infantil”, p. 87.

497 Soto y Chavez. 2022, “La relacién entre la leche y la mortalidad en la infancia”, p. 3.

4% Garzena de Garcia, Alicia. 1920. “Rol de las sefioras en la asistencia de madres y nifios enfermos de una Gota de
Leche”, en Antecedentes, actas y trabajos del Primer Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Imprenta
Universitaria, pp. 332-333.
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Los médicos constituyeron una verdadera alianza con diversos grupos y/o profesiones asociadas a
la beneficencia publica. En especial, las visitadoras sociales se convirtieron en un ejército de mujeres
que salvaguardaban la vida de los nifios como portavoces de los consejos médicos. De todas las
obras de proteccion a la infancia que surgieron en Chile, la Gota de Leche estuvo a la vanguardia

debido a que

“alli se dan todos los consejos médicos indispensables al desarrollo normal del nifio; porque alli
se ensefia a las madres a bafiar a sus hijos; porque alli se proclaman las excelencias de la
vacunacion; porque los nifios alli inscritos son vigilados en sus domicilios con especial
constancia y detenimiento (...) porque alli, en fin, se agotan todos los recursos que son la base
indispensable de una vulgarizacién de la puericultura muy extensa, muy practica y muy
eficaz”4%,

Con las distintas tareas que se llevaban a cabo en cada centro, la Gota de Leche se convirti6 en
un nicho de conocimiento moderno hegemonico propio de principios del siglo XX, que se esperaba
transmitir a las madres del pueblo verticalmente. La manera de proceder en cada Gota de Leche fue
la siguiente: primero, la visitadora social recibia la solicitud de inscripcion de los nifios por sus
madres. Esta solicitud era enviada al médico-jefe para su evaluacion. Si el nifio era aceptado debia
ser inspeccionado por la visitadora social en su domicilio, aplicando una encuesta en el hogar.
Posteriormente, el nifio era llevado a la Gota por su madre, donde era medido, pesado e inscrito en
una ficha. Posteriormente, era sometido a un examen por el médico-jefe, quien anotaba los datos

clinicos en la ficha del nifio y procedia a indicar las normas de alimentacion a las que debia regirse.

4% Calvo Mackenna, “Vulgarizacién de la puericultura”, p. 53.
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A la madre se le entregaba una tarjeta con su nimero, la alimentacion prescrita y la fecha en que
debia volver a la consulta general. Esta tarjeta se iba renovando a partir de los resultados de cada
examen médico®®. Este repetido procedimiento fue la partida para someterse a los reglamentos de
la ciencia médica moderna en calidad de “inculta” y, por ello, “victima de la pobreza”. Desde el
momento de su inscripcion las madres eran constantemente vigiladas en su forma de cuidar a los

nifios y, a su vez, condicionadas a obtener ayudas complementarias, premios y regalos.

3.1. Caracterizacion de los nifios inscritos

Inicialmente, la Gota de Leche s6lo aceptaba nifios sanos y criados a pecho. Por normativa, no
aceptaba nifios enfermos ni en malas condiciones para no correr el riesgo de transformarse en un
Policlinico. Hasta la mitad del siglo XX rond6 la creencia popular de que las Gotas eran centros con
fines curativos, lo que causo preocupacion entre sus funcionarios ya que desviaba el fin con el que
se cre0 esta institucion: defender la lactancia materna y prevenir la muerte del nifio. Por lo anterior,
una de las principales tareas de la Gota de Leche fue “disipar la idea (...) de que las Gotas de Leche
son servicios para nifios enfermos o débiles”®®!. Esto, debido a que esta creencia corriente
obstaculizaba la idea de las madres de inscribir a sus hijos después de su nacimiento y arriesgaba a

disminuir la cantidad de nifios inscritos a largo plazo.

500 1933, Principios bdsicos para la organizacién y funcionamiento de las Gotas de Leche, p. 7.

01 Budge de Valdés, Mary y Vial Correa, Juan de Dios. 1951. “Lo que es un servicio de Gota de Leche y su
funcionamiento”, en Antecedentes, actas y trabajos del Segundo Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago,
Direccion General de Prisiones, p. 142.
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No obstante, en la practica se vieron obligados a modificar sus requisitos de admision ya que
eran pocos los nifios alimentados con leche materna y, también, para atender a los nifios y madres
que mas lo requerian por enfermedad y/o necesidad econémica®®2. Respecto a lo anterior, el médico
de la Gota de Leche Julio Bustamante indico: “Las Gotas de Leche, tal como estan establecidas en
la actualidad sélo sirven para atender a los nifios sanos. Esto es ya un enorme beneficio, puesto que
se impide que se malogren por inexperiencia de las madres, por falta de leche y otras causas, gran
parte de la poblacion infantil. Pero el ideal seria, también, poder atender a los nifios enfermos, y

éstos forman un crecido tanto por ciento entre los que llegan aqui”®®,

Aceptaron a nifos distroficos y “criados artificialmente” siempre que fueran susceptibles de ser
tratados en forma ambulatoria y que no recibieran ayuda de otra institucion®®. En consecuencia, los
nifios asistidos se clasificaron en dos categorias: nifios enfermos y nifios sanos. Los nifios enfermos,
de afecciones agudas o graves, debian ser visitados en sus hogares dia por medio. En cambio, los

nifios sanos requerian una inspeccion a domicilio menos asidua y su frecuencia dependia de su edad

502 patronato Nacional de la Infancia. 1940, Labor realizada en las Gotas de Leche, p. 441: Los médicos se presentaron
con el dilema respecto a cual nifio debe preferirse para que se beneficie de la Gota de Leche, “si al nifio sano, hijo de
madre pudiente y con cierta cultura, criado a pecho o al distréfico por falta de alimento, de madre ignorante, en
condiciones econdmicas cercanas a la miseria”, inclinandose a favor de este ultimo por estar de acuerdo con los fines
de proteger al nifio necesitado y educar a la “madre ignorante” a pesar de que esta opcion estuviera fuera del
reglamento y el costo de atencion fuera mayor, en: Patronato Nacional de la Infancia. 1938. 379 Memoria
correspondiente al afio 1938, Santiago, p. 18.

503 “Gota de Leche J. Bustamante”.

504 patronato Nacional de la Infancia. 1949, 482 memoria, p. 19.
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y tipo de alimentacion al que estaban sometidos. Los plazos podian ser alargados durante los meses
de invierno, pero en verano los plazos convenian cumplirse estrictamente®®. Asimismo, sélo

admitia a nifios hasta un afio y medio, a excepcion de casos extraordinarios de raquitismo, etc.>.

Los nifios sanos menores a nueve meses se agrupaban en tres categorias: los de alimentacion
natural, mixta y artificial. Los nifios sanos menores de nueve meses de alimentacion natural debian
ser visitados por lo menos una vez al mes. Esto muestra la plena confianza depositada en la lactancia
materna como opcion que evitaba que los nifios murieran antes de cumplir un afio. Los nifios sanos
menores de nueve meses y con alimentacion mixta debian ser visitados cada 15 dias. En este grupo
merecian especial atencidn los nifios menores de cuatro meses debido a los peligros asociados al
consumo de leche de vaca. Por otro lado, los nifios sanos mayores de nueve meses debian ser
visitados por lo menos una vez cada dos meses®®’. La mayoria de los nifios que se inscribian eran
menores de tres meses con buen estado de salud®®. No obstante, los médicos alertaban que la madre
tenia el deber de inscribir al nifio apenas naciera para ser examinado. De preferencia, el nifio
convenia inscribirse hasta los 15 dias de vida, evitando inscribir a nifilos mayores®®. Esto alertaba

el peligro a la muerte que exponia a los bebés recién nacidos producto de las condiciones de higiene

505 patronato Nacional de la Infancia. 1921. Programa y reglamento de la asistencia a domicilio de las Gotas de Leche,
Santiago, Imprenta La llustracion, pp. 7-8.

506 de Sarratea de Dublé. 1920, “Monografia de la Gota de Leche de Miramar”, p. 403.

507 patronato Nacional de la Infancia. 1921, Programa y reglamento de la asistencia a domicilio, pp. 7-8.

508 patronato Nacional de la Infancia. 1940, Labor realizada en las Gotas de Leche, p. 441.

5091933, Principios bdsicos para la organizacién y funcionamiento de las Gotas de Leche, p. 4.
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del ambiente y, en especial, del contacto directo con la mamadera. De acuerdo con la tabla seis,
también se considerd la accion territorializada de la Gota de Leche, negando la atencidn a lactantes

que residieran en un barrio lejano a cada Gota.

En general, las condiciones de admisidn resguardaron la eficacia del funcionamiento de todos los
centros dispersos. Asimismo, se observa que esta institucion defendid su caracter preventivo al
atender a los nifios enfermos solo si eran dados de alta en los hospitales. Las condiciones 6ptimas
para aceptar la solicitud de una madre consideraron la alimentacion a pecho y la menor edad
posible®?. El personal médico preferia la inscripcion de familias que ya habian criado un nifio en la
Gota ya que "las madres se habittan en cierto grado a los cuidados e indicaciones que reciben en la
Gota y que mientras mas pasa el tiempo mas les cuesta dejar los beneficios que reciben en los
servicios”. Como resultado de lo anterior, estas beneficiarias eran las méas atentas a las

prescripciones que recibian para la crianza de sus nifios y sus diversos tratamientos indicados®*!.

Tabla 6 Condiciones de admision de los lactantes

a) En lo posible, menores de 4 meses y criados con cualquier régimen alimenticio

b) Nifios sanos y también distroficos o enfermos que sean susceptibles de ser tratados en forma
ambulatoria

c¢) Los nifios que deban ser enviados a hospital bajo el control de la Gota de Leche, ingresaran
a esta una vez dados de alta, circunstancia que quedara anotada en el libro de solicitudes de
la Visitadora Social y del Médico

510 patronato Nacional de la Infancia. 1932, Memoria, p. 51.
511 |bid., p. 52.
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d) Se consideraré factor de preferencia para la inscripciéon el diagndstico social, como asimismo
los enviados por los prenatales
e) Vivir dentro del radio sefialados a cada Gota de Leche: en caso contrario se le enviara a la
que corresponda
Fuente: 1950. Reglamento de los servicios de Gotas de Leche y prenatales del Patronato
Nacional de la Infancia, Santiago, Imprenta Chile, p. 10.

Un mes de inasistencia sin causa justificada y calificada por la directora, era motivo para eliminar
al nifio de sus registros®?. Cabe sefialar que la suspension del beneficio era una forma de castigar a
las madres por incumplir los reglamentos médicos en materia del cuidado de los nifios. Con respecto
a lo anterior, la “expulsion por castigo” fue un reflejo de la consolidacion del poder de la institucion
asistencial en el seno del pueblo®®3. Es decir, la Gota de Leche se volvi6 influyente en la forma de
practicar la maternidad, transformando sus practicas en un referente para la puericultura. Se

suspendia la atencion al lactante por las siguientes causas:

Tabla 7 Causas de suspension del beneficio

a) Cumplir la edad reglamentaria (2 afios) siempre que su estado fisico lo permita, para
ingresar a la seccion preescolar

b) Inasistencias repetidas y no justificadas

c¢) Fallecimiento

d) Traslado a otra Gota de Leche

e) Cambio de domicilio fuera del radio de accion de la Gota de Leche

f) Otras causas bien determinadas por el Médico de acuerdo con la Administracion

g) El retiro de los lactantes serd precedido de un informe de la Visitadora Social que lo
justifique

512 Gotas de Leche de Valparaiso. 1944, 222 Memoria, p. 29.
513 ||lanes. 2006, Cuerpo y sangre de la politica, p. 306.
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Fuente: 1950. Reglamento de los servicios de Gotas de Leche y pre-natales del Patronato Nacional
de la Infancia, Santiago, Imprenta Chile, p. 11.

Las causas de suspension del servicio insistieron en la labor territorializada de la Gota de Leche.
Es decir, cada centro funcionaba frente a un radio de accién especifico de cada ciudad, aspecto que
reforzd la eficacia de la labor de beneficencia. Toda Gota estaba encargada de dirigir a las madres
al centro mas cercano en el caso de cambio de domicilio. Siguiendo con los lineamientos de la
caridad cientifica, la labor dirigi6 su atencion en los nifios menores de dos afios por ser el rango de
edad mayormente expuesto a la muerte. Comunes fueron las causas por fallecimiento que,
informados por la visitadora, se suspendia el beneficio por no cumplimiento del consejo médico. En
caso de retiro, cada centro llevaba una estadistica rigurosa por afio, datos necesarios para estudiar la
eficacia de su servicio. Asimismo, las estadisticas clasificaban las causas de retiro por fallecimiento,

por cambio de domicilio, por inasistencia y por cumplir la edad.

3.2. Las consultas médicas y el control del desarrollo estandarizado de los nifios
El médico era quien controlaba el crecimiento, la alimentacion y el peso del nifio y, en caso de

enfermedad, proponia tratamientos curativos y dietéticos®*4. Los médicos sometieron a madres y
nifos a tratamientos e intervenciones que destinaron a solucionar enfermedades causadas por el

malestar y la desestructuracion del sistema social®®®. A sus consultas y a los examenes médicos era

514 Del Solar. 1951, E/ Patronato Nacional de la Infancia, p. 49.
515 |llanes. 2006, Cuerpo y sangre de la politica, p. 27.
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estrictamente obligatorio que el nifio asistiera con su madre ya que esta era comprendida como la

directa responsable de la salud de sus hijos®®®.

llustracién 19: Sala de consulta médica de la Gota de
Leche de Puerto Montt

Fuente: Almanaque del Patronato Nacional de la

Infancia, 1921, p. 179.

No obstante, en el caso que los nifios eran abandonados, la madre fallecia o desempefiaba una
ocupacion que no le permitia cuidar al lactante, eran “mandados a criar” por otra persona. En primer

lugar, se preferia que los nifios huérfanos fueran criados por parientes cercanos y, de no ser posible,

516 1933, Principios bdsicos para la organizacién y funcionamiento de las Gotas de Leche, p. 7.
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por una “familia artificial” que los recibiera. Esto, con el fin de no sacar al nifio de su “ambiente
natural” ya que fue vital que los nifios no se separaran de sus familias®'’. La guardadora también
podia llevar a los bebés a la consulta médica, sin cargos morales o legales sobre ella. En este caso,
el cuidado y atencion al cumplimiento de las instrucciones del médico eran nulos o se hacian en
parte. No obstante, los padres que destinaban a una guardadora el cuidado de los hijos eran mal
mirados por las visitadoras y no eran “merecedores de los beneficios de esta institucion™®8, Lo
anterior establecio una obligada relacion entre el meédico y las madres populares al prevalecer la
imagen de que las madres eran las responsables de la salud del nifio y, también, de la poblacién. Al
ser las primeras responsables de sus hijos, eran quienes adquirian la responsabilidad de llevar al
nifio a la consulta médica para ser sometido a un tratamiento prescrito que le permitiera sobrevivir

a los profundos estragos de las enfermedades infectocontagiosas.

Las consultas del médico debian estar enfocadas en la profilaxis gastrointestinal, por lo que el
médico debia tener conocimiento especializado sobre los factores que contribuian a aumentar la
frecuencia de las afecciones digestivas. Lo anterior debido a que el aparato digestivo del nifio fue el
Organo mas expuesto a sufrir trastornos graves y el intestino de los bebés menores de dos afios era
atn mas vulnerable®®® llegando a ser una de las principales causas de mortalidad infantil. Por ende,

el médico debia ocuparse de preconizar la lactancia materna exclusiva e insistir en los peligros de

517 yaldés, “El huérfano”, p. 388.
518 Gotas de Leche de Valparaiso. 1935, 132 Memoria, p. 14.
519 Commentz, “Regimenes alimenticios en los hospitales de nifios”, p. 274.
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la alimentacion con leche de vaca®?. Esto, debido a la idea que la lactancia materna era un acto que,
ademaés de estimular la unién madre e hijo, también minimizaba riesgos de padecer enfermedades
gastrointestinales. Por lo anterior, la comunidad médica fue asidua en defender el amamantamiento

y utilizar su consulta médica para insistir en la imprescindibilidad de esta practica.

llustracion 20: El doctor Humberto Pacheco atendiendo a un niiio: Gota de Leche “Hipodromo
Chile”

Fuente: Zig-zag, 27 de febrero de 1915.

Estas consultas médicas eran de tipo generales o subsidiarias. La consulta general se realizaba

cada 15 dias y, en algunos casos, la consulta era semanal. Aungue esta ultima resultaba util para los

520 Calvo Mackenna, “Anotaciones acerca del rol del médico en las Gotas de Leche”, p. 228.
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médicos ya que los consejos que se daban a las madres alcanzaban “todo el éxito deseable”®?!,

comunmente la consulta era quincenal. A partir de estas consultas, los nifios se sometian a un
tratamiento alimenticio riguroso para evitar toda afeccion digestiva®??. El afan clasificador de la
medicina también incidié en separar a los nifios sanos de los enfermos. No obstante, como se
observé anteriormente, las enfermedades atendidas eran facilmente curables ya que, en caso de
gravedad, se enviaba a los nifios a hospitalizarse suspendiendo temporalmente la atencion en la Gota
de Leche. Se atendia primordialmente nifios sanos en consultas generales, separandolos de nifios
enfermos para evitar contagios entre los asistidos. Por ende, la clasificacion entre consultas
generales y subsidiarias respondio a la eficacia preventiva de la labor organizada de esta institucion.
Este caracter organizado del trabajo médico se extrapol6 al aspecto de las salas de consulta,
enunciado en el apartado anterior. Las salas de consulta médica eran ordenadas, pulcras y modestas,

con espacio suficiente para atender a los lactantes.

Inicialmente, en cada consulta, se pesaba y se media al lactante para verificar el progreso fisico
0 el descenso en el desarrollo del nifio. Después, se procedia al examen médico donde el profesional
de turno enunciaba y anotaba la prescripcion en su ficha individual. En este momento, el médico
aprovechaba de ensefar técnicas de puericultura a las madres®?. Dentro de la consulta, las sefioras

asistentes escuchaban atentamente las instrucciones y las anotaban para comprobar su cumplimiento

521 Aldunate de Del Rio. 1920, “Esquema de la organizacién de una Gota de Leche”, pp. 125-126.
522 Bordali. 1920, “Monografia de la Gota de Leche Vifia del Mar”, p. 454.
5231933, Principios bdsicos para la organizacién y funcionamiento de las Gotas de Leche, p. 7.
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en las posteriores visitas domiciliarias®?*. En general, en este tipo de consultas el médico se enfocaba
en el peso y la alimentacion de los nifios. No obstante, si observaba una alteracion en la curva de
peso, era examinado detenidamente y enviado a consulta subsidiaria si detectaba que el nifio estaba

enfermo.

En las consultas subsidiarias se atendian nifios y madres enfermos, propendiendo a su
hospitalizacidn o a que recurran a policlinicos. En estas consultas, por ejemplo, se trataba la sifilis
congénita y de las madres sifiliticas: afecciones que requerian atencion urgente®?®. No obstante, en
la mayoria de los casos, fue dificil convencer a las madres de ir al hospital debido a que tenia muchos
nifilos mas que atender en casa, no tenian con quién dejarselos ya que estaban solas y debian atender
a sus maridos que trabajaban todo el dia. Ademas, los medios para ser hospitalizado eran escasos
ya que, por ejemplo, segin Gonzalo Moraga Fuenzalida: “en Santiago podemos calcular una
poblacién de 15 mil nifios menores de dos afios que necesitan de la caridad. Para atender a estos
nifios hay 30 camas en el Hospital ‘Roberto del Rio’, e igual nimero se habilitaran en el hospital

‘Manuel Arriaran’, es decir, tenemos un total de 60 camas”>?°.

524 Bordali. 1920, “Monografia de la Gota de Leche Vifia del Mar”, p. 454.

5251933, Principios bdsicos para la organizacién y funcionamiento de las Gotas de Leche, p. 8.

526 Moraga Fuenzalida, Gonzalo. 1920. “Hospitalizacion de los nifios enfermos de las Gotas de Leche”, en Antecedentes,
actas y trabajos del Primer Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Imprenta Universitaria, pp. 312-313.
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llustracion 21: Lactante durante la
consulta médica

Fuente: anaqueel Patronato
Nacional de la Infancia, 1922, p. 59.

Los lactantes enfermos debian recurrir a consultas subsidiarias con una periodicidad minima de
dos veces por semana en dias alternos. Por otro lado, se sometia a examen periddico quincenal a
nifios entre dos a cuatro afios y, también, los nifios de seis a siete afios una vez cada tres meses®?’.
No obstante, preocupaba a la institucion que los tratamientos fueran irregulares: “el tratamiento a
los nifios se hace con mayor irregularidad que el de las madres, porque desde el momento en que la

criatura no las molesta con su llanto, o ven desaparecer los signos exteriores de la enfermedad, dejan

527 patronato Nacional de la Infancia. 1929, Reglamento de las Gotas de Leche, p. 6.
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de llevarlos al consultorio y es muy dificil que crean en la existencia de un mal que ellas no ven">%,

Por otro lado, las consultas subsidiarias también estaban reservadas para servicios de extension a
hermanos menores de siete afios de los lactantes inscritos®?°. Si bien las consultas subsidiarias eran
de carécter extraordinario, fueron una instancia importante donde los médicos decidian qué hacer
con los lactantes enfermos para curarlos. No obstante, el problema de los escasos medios para tratar
a los nifios enfermos en centros curativos no proporciono, en este ambito, la eficacia que se esperaba
entregar en la asistencia subsidiaria. Después de las consultas, el médico dejaba una lista de los
nifios sanos o enfermos, que requerian vigilancia especial e indicaba las causas que exigian dichas
visitas. Visitadores y/o enfermeras, quienes debian recurrir a las consultas del médico, verificaban
estas visitas para su posterior ejercicio®®. De esta manera, la labor del médico trascendia a la labor

de las visitadoras sociales y/o enfermeras sanitarias visitadoras.

528 |saza de Barros, Raquel. 1920. “Rol de las sefioras en la asistencia de madres y nifios enfermos en una gota de
leche”, en Antecedentes, actas y trabajos del Primer Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Imprenta
Universitaria, p. 326.

529 yaldés de Marchant, “Monografia del Patronato Nacional de la Infancia”, p. 145.

530 patronato Nacional de la Infancia. 1921, Programa y reglamento de la asistencia a domicilio, p. 9.
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llustracion 22: Hoja individual para consultas generales y subsidiarias

HOJA INDIVIDUAL Formulario N° 4
ANTECEDENTES DE LA MADRE O GUARDADORA ANTECEDENTES DEL NINO
NOMDI.....eeiiei it NOMDIE.....ovvviieiieee e, N e
Es la madre? (si o no)............ iPorquénolocuida | Fecha del nacimiento...................... De192...........
[@mMadre?.......cvvviiiii Edad..... ;Esta vacunado al inscribirse? (si o no)......
....................................................................... ANAMNESIS
DOMICHIO. ...t | e
............ NdeD|ferenC|a
Fecha | mamaderas Diferencia | media Diagnéstico ESLAI‘E%?_'Q LA Tratamiento

Fuente: Elaboracion propia. Reproducido de: 1920. Antecedentes, actas y trabajos del primer
congreso nacional de Gotas de Leche, Santiago, Imprenta Universitaria.
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En general, las consultas debian hacerse en lenguaje “familiar o vulgar” y con un tono amable y
bondadoso, alejando expresiones duras y de amenaza para “no obtener resultados diametralmente
opuestos a los que el médico perseguia”®®!. El médico debia hacer verdaderos esfuerzos “para
amoldar su exposicion a la capacidad intelectual de un publico ignorante”®32, Necesitaba de
sagacidad y prudencia para resolver muchas dudas en corto tiempo ya que, segin Luis Calvo
Mackenna, las madres del pueblo vivian “aferradas a sus torpes prejuicios y sumidas en la incultura
que constituyen su mayor oprobio”®®, Ademas, agregd, “cuanto mayor es la benevolencia que se
gasta con el publico (...) tanto mas facil se hace la labor de este porque sus instrucciones son
comprendidas con gran facilidad y prontitud”®®*. Asimismo, el examen de las madres debia proceder
de manera discreta y prudente para obtener una contestacion franca y verdadera a las preguntas del
médico, sin presencia de otras personas®®®. La confianza era imprescindible para obtener resultados
esperados en los cuidados cotidianos de las madres. Fue necesario que la madre pudiera presentarse

ante el médico en un espacio que inspirara confianza, con una cantidad justa de profesionales:

“Muchas veces sucede que la madre (...), por vergiienza, por apremio de tiempo o por la
circunstancia de que un publico numeroso la rodea ante el médico o ante el personal de sefioras

531 Aldunate de Del Rio. 1920, “Esquema de la organizacién de una Gota de Leche”, pp. 125-126.
532 Calvo Mackenna, “Vulgarizacién de la puericultura”, p. 47.

533 Calvo Mackenna, “Anotaciones acerca del rol del médico en las Gotas de Leche”, p. 224.

534 |bid., p. 225.

535 Aldunate de Del Rio. 1920, “Esquema de la organizacién de una Gota de Leche”, p. 126.
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del servicio, no hace presente aquel ni a éste condiciones especiales de salud, o de miseria
fisioldgica o hasta de franca y horrible inanicion, que perturban e imposibilitan la regularidad de
la lactancia. Algunas veces ha sido posible descubrir, mediante la inspeccion domiciliaria,
madres (...) en plena evolucion de una tuberculosis pulmonar que no habia sido advertida al
médico, que éste no podia adivinar y que necesariamente habia de perjudicar en forma seria,
tanto a la madre como a su hijo”>%

Lo anterior, muestra como la palabra médica tuvo correlacion con las condiciones del espacio
donde tenia lugar la consulta médica. Las madres solian ocultar sus malestares ante el médico por
verglienza, situacion que entorpecia el tratamiento y la labor de las Gotas. Fue clave inspirar
simpatia, confianza y gratitud en las pacientes para la efectividad de la intervencion del cuerpo
materno. Ya que el cuidado de las madres fue trascendental a los cuidados de los nifios y de los
miembros de su familia. El autocuidado de las madres fue pieza inicial que, segun la medicina,

permitia difundir las practicas higiénicas al resto de la familia y de la sociedad.

3.2.1. Pesajey tallaje del bebé: la antropometria en la tipificacion del cuerpo

Desde mediados del siglo XIX, la antropometria fue definida por los antropélogos fisicos,
médicos y pediatras como una manera de disefiar estandares de desarrollo humano®®’. A través de

esta practica, se establecio la definicion de un “desarrollo normal de un nifio” a partir de estandares

536 Calvo Mackenna, Luis. 1920. “Programa de las visitas domiciliarias de las Gotas de Leche”, en Antecedentes, actas
y trabajos del Primer Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Imprenta Universitaria, p. 303.
37 Barona. 2014, La medicalizacién del hambre, p. 19.
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internacionales del Estado norteamericano de lowa dados a conocer en la medicina chilena desde la
década de 1920°%. Idealmente, para la ciencia médica la curva del peso se obtenia pesandolo todos
los dias a la misma hora después de haber tomado el pecho. Durante los cinco primeros meses, el
aumento debia ser de unos 25 g por dia'y de 700 y 750 g por mes. En los cinco meses siguientes el
aumento ordinario debia ser de 12 a 13 g diarios y de 350 g por mes. Al comenzar este segundo
periodo, el peso del nifio debia ser doble del que tenia a su nacimiento y, posteriormente, al afio

debia triplicarse” %,

llustracion 23: “Pesando a una guagua”:
Gota de Leche “Baldomera A. de Torres”
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Fuente: Sucesos, 14 de junio de 1917.

538 Rengifo. 2018, “El enemigo del nifio es el hambre”, p. 207.
539 Sucesos, 25 de abril de 1912.
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llustracion 24: Peso de nifio en la Gota de llustracion 25: Peso de nifio en la Gota de
Leche de Vifia del Mar Leche “Daniel Riquelme”

Fuente: Almanaque del Patronato Nacional Fuente: Almanaque del Patronato Nacional
de la Infancia, 1921, p. 166. de la Infancia, 1922, p. 55.

En la Gota de Leche el pesaje era estrictamente quincenal y anterior a la consulta del médico®.
El peso era el dato méas importante que el médico debia conocer para el examen de los nifios debido
a que las variaciones del peso eran un indicador de salud y desarrollo de los nifios®*!. Segun los
funcionarios de las Gotas de Leche de Valparaiso, “no basta con que un nifio suba de peso, sino que

este debe subir lo que conviene a su edad. En caso contrario debemos investigar la causa,

540 Gotas de Leche de Valparaiso. 1944, 222 Memoria, p. 14.
541 Calvo Mackenna. 1920, “Ideas generales sobre edificacion de Gotas de Leche”, p. 141.
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subsanandola al ser por hipoalimentacién o bien por cuadros patolégicos>*2. Durante la década de
1940 a esta préactica del pesaje se le sumaron iniciativas que buscaron facilitar la labor médica en el
estudio de la salud de cada nifio asistido. Esta iniciativa consistio en complementar a la hoja clinica
del asistido un gréafico impreso con la curva “normal” del peso en relacion con la edad para anotar
las diversas circunstancias que pudiera alterarla. De esta manera, el médico se formaba un concepto

inmediato de la salud del asistido a partir de la rapida revision del desarrollo “normal” de un nifio®*.

A partir de las fotografias precedentes es posible constatar que esta practica se llevaba a cabo de
manera organizada, en la cual se involucraban médicos y mujeres colaboradoras acompariantes del
médico gque ubicaba al lactante en una balanza para definir su peso. Esta practica se llevo a cabo de
manera homogénea donde la balanza se volvio el elemento moderno imprescindible para medir los
cuerpos de los nifios, instrumento que permitié dar con la medida exacta del bebé, permitiendo su
cuantificacion y luego un seguimiento estricto de la salud de los nifios en su ficha individual. El
pesaje se volvid una practica indispensable para las consultas médicas ya que expresaba el estado
de salud de los lactantes segun su etapa de crecimiento. A su vez, junto a otros factores, el peso
determinaba el régimen alimenticio al que podia someterse el nifio. Por otro lado, fue punto
importante para identificar a las madres que recibirian premio cada afio. Sumado a lo anterior, las

madres de nifios que presentaban prolongadamente un peso ‘“normal” a su edad, Se convirtieron en

542 Gotas de Leche de Valparaiso. 1944, 222 Memoria, p. 14
543 Covarrubias Arlegui. 1951, “Andlisis estadistico y administrativo de las Gotas de Leche de Santiago durante
cincuenta afios”, p. 138.
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ejemplos a seguir de las demads asistidas. Esto, por relacionar el “peso o talla ideal” y la “buena
salud” con la lactancia materna. En definitiva, el peso cuantificd y clasifico las etapas de crecimiento
que debia tener un nifio como punto de partida para intervenir en el cuerpo fisico de los nifios pobres.
También, fue elemento clave para homogeneizar estos cuerpos segun su etapa de crecimiento. De
presentar alteridades, a los nifios habia que someterlos a un tratamiento que corrigiera esta

anormalidad en el peso y tallaje.

3.2.2. Las salas de bafios como espacios de instruccién

Tras el pesaje, los nifios ingresaban a una sala de bafios con sus madres para ser limpiados®**. El
bafio se realizaba tras las indicaciones del médico para evitar bafiar nifios con enfermedades
contagiosas en las tinas destinadas a nifios sanos®*. Hubo madres que se resistian a bafiar a sus hijos
y, posteriormente, iban cediendo a los consejos médicos para participar en rifas y concursos
reservados a madres que bafiaban a sus hijos, segin la visitadora de la Gota de Leche J.
Bustamante®*®. Este procedimiento se desarrollé en un contexto en el que la higiene se volvié un
método preventivo y, por ello, los médicos culparon la supuesta “irresponsabilidad” de las madres

por no ocuparse de tales tareas®®’. Respecto a lo anterior, el médico Luis Calvo Mackenna sefialo:

544 7arate. 1999, “Proteger a las madres”, p. 169.

545 Barros de Bobilliee, Jesus. 1920. “Apuntes para el tema importancia del bafio para los nifios y sus madres”, en
Antecedentes, actas y trabajos del Primer Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Imprenta Universitaria, p.
196.

546 “Gota de Leche J. Bustamante”.

547 Z4rate. 1999, “Proteger a las madres”, p. 169.
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“Son muchisimos los nifios de pecho que llegan a los dispensarios con enfermedades graves
causadas por la ignorancia o por la flojera de sus madres, que no tienen cuidado de limpiar a sus
hijitos cada vez que se ensucian y que no toman el trabajo de bafiarlos con frecuencia. Muchas
veces da asco y pena ver los cuerpos asquerosos de esos pobrecitos, cubiertos de mugre y
sumamente hediondos. Es una falta de caridad, es inhumano, dejar a los nifios con sus nalgas,
sus piernas y su vientre cubiertos de orina y excremento. Cuando se mueve su vientre, la gente
grande, que puede valerse de sus manos, nunca deja de limpiarse con un pedazo de papel, con un
trapo o hasta una hoja de parra, si se esta en el campo y no tienen ni papel ni trapo. jHasta los
perros se limpian arrastrando sus nalgas por el suelo y andando con las patas adelante! si acaso
pudiera, harian lo mismo que los perros esos pobrecitos que pasan a veces horas enteras con una
capa de excremento y que tienen, por culpa de esto, sus nalgas y sus ingles llenas de cociduras y
de ulceritas que sangran”®%,

Del fragmento anterior se observa la cosificacion de las madres del pueblo como “ignorantes” y
“perezosas” por no baiiar a sus hijos y exponerlos a enfermedades. Los médicos etiquetaron a estas
mujeres de “frivolas” por dejar que sus hijos anduvieran sucios. De esta manera, lo “inhumano” se
separa del “cuidado cientifico” que defendi6 la importancia de desinfectar a los nifios con bafios de
tina como método preventivo. Por estas razones es que cada Gota de Leche cont6 con bafios para
limpiar a los nifios y asegurar que los lactantes fueran lavados al menos en cada asistencia a la
consulta medica. Las salas de bafio contaban con todo lo necesario para el procedimiento:
calentadores, mesas de hierro, bafios para los bebés y estufas®. También, estaban equiparadas con
termometros para el agua y el ambiente, controlando la temperatura acorde al bienestar de los

bebés®C. Ademas, regidos por sus principios biomédicos, eran completamente blancas y debian

548 Calvo Mackenna. 1913, Lo que deben saber las madres para criar bien a sus nifios, p. 15.
549 “Gota de Leche Hipddromo Chile”.
550 Barros de Bobilliee. 1920, “Apuntes para el tema importancia del bafio para los nifios y sus madres”, p. 199.
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mantenerse siempre limpias®®*. Estas salas constituyeron verdaderos centros de desinfeccion de los

cuerpos fisicos de los nifios del pueblo, con tal de defenderse ante enfermedades.

llustracién 26: Sala de bafios Gota de Leche llustracion 27: Salas de bafio de la Gota de
Huemul Leche de Vina del Mar

Fuente: Calvo, Luis, “El Patronato Fuente: Almanaque del Patronato Nacional
Nacional de la Infancia en la actualidad”, de la Infancia, 1921, p. 166.
Revista de Beneficencia Publica, marzo de
1919.

En estas salas las sefioras visitadoras aseaban a los nifios mientras que se les ensefiaba a las
madres a bafiar y vestir a sus hijos. Una sefiora se encargaba de instruir, aconsejar y corregir a dos
0 mas madres a la vez en tinas que se ubicaban en el centro de la sala. Fue de significancia la

instruccion a las madres en este procedimiento ya que, segun la visitadora Jesus Barros, las madres

51 “Gota de Leche Hipédromo Chile”.
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“no tienen idea ni del objeto del bano, ni de la manera de tomar al nifio para meterlo al agua, ni
siquiera como jabonarlo y secarlo; es una ignorancia que toca los limites de lo inverosimil”.
Debidamente, los médicos perfeccionaban a estas mujeres instructoras entregandoles conocimientos
cientificos sobre los bafios®2. Respecto a lo anterior, en la revista Sucesos se describid la

cotidianidad que involucrd esta tarea:

“Sobre una mesa cubierta de pafos blancos, una seforita alta y fina, vestida con su delantal
blanco y su gorrita con encajes sobre la cabeza, toma con sus delicadas manos a una criaturita de
pocos meses. Pone verdadero amor en esta tarea, ayudando a la madre de la guagua, que esta a
su lado, a espolvorear el cuerpecito blando, a secarlo, mimosamente, con la misma ternura que
si fuera el hijo propio (...). El cuello blanco y grécil de la joven se inclina sobre el cuerpecillo
moreno Yy su boca roza por un instante la pequena cabeza del hijo del pueblo. (...) Otras sefioras,
y algunas ayudantas, mientras tanto, bafian a los nifios en las tinas, de las cuales se levanta el
vaho del agua caliente, mezclado con un saludable olor de jabon, de limpieza, de salud”>®,

52 Barros de Bobilliee. 1920, “Apuntes para el tema importancia del bafio para los nifios y sus madres”, p. 196.
553 “Gota de Leche J. Bustamante”.
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llustracién 28: El bario en la Gota de Leche “Mercedes Lazcano”

-

Fuente: Calvo, Luis, “El Patronato Nacional de la Infancia en la
actualidad”, Revista de Beneficencia Publica, marzo de 1919.

Esta instancia represent un trato estrecho entre las sefioras de elite y el nifio del pueblo,
generando un ambiente que revelaba “sus rasgos mas intimos y nobles, el fondo inagotable de
bondad y ternura”®®*. Los bafios de tina eran preferibles ya que, asi, “las madres no ponen dificultad
alguna para bafiar los nifios y estos se acostumbran con facilidad” °*°. Las tinas eran de marmol,
fierro enlozado, loza u otro material liso y sin poros para que el aseo y desinfeccion fuera
“perfectos”. Sus esquinas debian ser completamente redondeadas y sin hendiduras, ni intersticios o

arrugas para imposibilitar que las infecciones se alojaran y, de esta manera, facilitar la limpieza®®.

554 Larrain. 1920. “Ideas generales sobre edificacion de Gotas de Leche”, p. 147.
555 Barros de Bobilliee. 1920, “Apuntes para el tema importancia del bafio para los nifios y sus madres”, p. 197.
556 |bid., p. 198.
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Hubo tinas y termometros especiales para nifios sanos y cada tina podia servir para 50 o 60 nifios
inscritos. También, contaron con tinas y termémetros exclusivos para nifios enfermos, a quienes se

les bafiaba con afrecho o azufre®®’.

El espacio disefiado para la instruccion tuvo el fin de simular la cotidianidad de los hogares
populares para que las madres pudieran imitar a las visitadoras en sus casas utilizando tiestos como
una artesa. En la cabecera de la tina se ubicaban las mesas para jabonar y secar a los nifios y se
colocaban de tal manera, que la visitadora a cargo de cada grupo de tinas pudiera mostrar con
claridad como se jabonaba y se secaba al nifio. La mesa debia tener una cubierta concava para evitar
que los nifios se cayeran cuando las madres se separaran de ellos para mojar el jabon. Finalmente,
las tinas debian ser desinfectadas por las mismas madres bajo vigilancia de la visitadora para su
posterior uso. Al proximo nifio que ocupaba la tina se le cambiaba el agua, los pafios para secarlo y

el guante para jabonarlo.

Después de los bafios los nifios eran llevados a los vestideros que tenian una altura similar a una
cama para simular el “habito del pueblo”. Para la visitadora Jesus Barros, esta simulacion facilitaba
en las casas populares la accion de vestir al nifio en una cama corriente. Debajo 0 encima de la mesa

de vestir se encontraban los casilleros donde se debia poner la ropa mientras se bafiaba al nifio con

557 Bordali. 1920, “Monografia de la Gota de Leche Vifia del Mar”, p. 455.
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el fin que “las madres se acostumbren al orden”. La tarea de ensefiar a las madres a vestir a los nifios
era estrictamente vigilada ya que, seglin Jesus Barros, “las madres carecen de conocimientos sobre
la materia o tienen ideas hasta supersticiosas, que en muchos casos perjudican el desarrollo de los
niflos”. Las sefioras recomendaban colocar figuras en la sala que representaran sefioras bafiando y
vistiendo nifios para que fueran imitadas por las madres y facilitara la ensefianza®®. También, en
los dias de bafios el Ajuar infantil obsequiaba dos pares de mudas completas a los nifios para

contribuir a esta labor®®°,

Por otra parte, el bafio de madres era considerado por sefioras de la Gota como una labor
“conveniente y Util”, pero no indispensable, siendo una practica poco difundida y/o postergada.
Esto, debido a que el foco de atencidon estaba en los nifios y proceder en esta tarea significaba ocupar
mas tiempo de lo habitual para el examen médico. Ademas, las Gotas no tenian integrados creches
donde dejar a los nifios mientras las madres se bafiaban. No obstante, si la Gota contaba con este
servicio, se realizaba lo més rapido posible para que las madres y nifios no estuvieran mucho tiempo
fuera del hogar. Mientras las madres se bafiaban, se dejaba a los nifios en una pieza anexa y al

cuidado de las sefioras®®.

558 Barros de Bobilliee. 1920, “Apuntes para el tema importancia del bafio para los nifios y sus madres”, pp. 197-202.
559 de Sarratea de Dublé. 1920, “Monografia de la Gota de Leche de Miramar”, pp. 402-403.
560 Barros de Bobilliee. 1920, “Apuntes para el tema importancia del bafio para los nifios y sus madres”, p. 195.
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3.3. El vacunador y la consolidacion de la medicina preventiva

Durante las primeras cuatro décadas del siglo XX chileno, las infecciones de mayor impacto
sobre la poblacion fueron la viruela, el tifus exantematico, las infecciones entéricas, la tuberculosis
y la sifilis. En esta época las municipalidades se vieron incapacitadas para llevar a cabo programas
amplios de vacunacion por falta de recursos®®!. Por ende, la Gota de Leche integré a sus primeros
afios el servicio de vacunacion que otorgd refuerzos a sus acciones médicas-preventivas. Las
vacunas eran obligatorias para madres y nifios, por lo que cada Gota se volvido un “verdadero
vacunatorio” para prevenir enfermedades como la viruela®®?. Bajo los lineamientos de la medicina
preventiva, la vacunacion procur6 que “ningun habitante, especialmente nifio, escape a su benéfica
influencia”®. Como remedio de desarrollo lento, formo parte de la prevision, la legislacion y de la
mas refinada cultura ya que se constatd que era el método que libraria a todos los habitantes del

“flagelo” de la muerte®,

El procedimiento debia realizarse de manera estrictamente higiénica, empleando instrumentos
desinfectados®®®. Preferentemente, el servicio de vacuna debia estar presente en la misma sala ya

qgue los nifios eran vacunados después del bafio o, también, el vacunador dictaminaba la

561 Jiménez. 2009, Angelitos salvados, p. 132.

562 patronato Nacional de la Infancia. 1929, Reglamento de las Gotas de Leche, p. 6; “La vacunacidn contra la viruela
en las Gotas de Leche”, Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1923, p. 167.

563 valdés, “La mortalidad infantil”, p. 295.

564 fdem.

565 “La vacunacion contra la viruela en las Gotas de Leche”, p. 167.
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conveniencia del bafio segun el estado de la vacuna®®. En tales consultas se les otorgaba consejos
a las madres sobre alimentacion e higiene de sus hijos®®’. Comlnmente se aplicaba la vacuna contra
la viruela en los nifios, quienes debian vacunarse lo antes posible de esta enfermedad ya que los
nifios se contagiaban con mucha facilidad®®®. Por lo anterior, segtin la comunidad médica, la mejor

edad para vacunarse era entre 3 y 4 meses.

Segun Leonor V. de Toro, las dificultades con las que se encontraba el servicio de vacuna fueron
“la ignorancia de las madres que prefieren retirar sus nifios de la proteccion que se les da, antes de
verlos vacunados™®. Para Abel Zapata, “las madres agotan todos los recursos y subterfugios
conducentes a evitar o retardar la pequefia operacion, alegando que tienen un poco de tos o por la
salida de un diente o alguna erupcidon cutdanea”. También, las madres defendian a sus hijos,

“alegando razones de edad y consideracion ante los sufrimientos a que se les pretende someter”™,

Luisa Aldunate de Del Rio indic6: “es muy frecuente el caso de resistencia de la madre y toca
entonces a las sefioras presentes persuadirlas con consejos suaves y palabras convincente y afectuosa
de las manifiestas ventajas de la vacuna y de ningun peligro que pueda ocasionarles esta elemental

medida de precaucion para defenderse de una enfermedad grave y muchas veces mortal”®’*. A partir

566 Barros de Bobilliee. 1920, “Apuntes para el tema importancia del bafio para los nifios y sus madres”, p. 196.

567 patronato Nacional de la Infancia. 1929, Reglamento de las Gotas de Leche, p. 6.

568 Calvo Mackenna. 1913, Lo que deben saber las madres para criar bien a sus nifios, p. 18.

569y, de Toro. 1920, “La Gota de Leche de Rancagua”, p. 412.

570 Zapata, Abel. 1920. “La vacunacidn en las Gotas de Leche”, en Antecedentes, actas y trabajos del Primer Congreso
Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Imprenta Universitaria, pp. 192-193.

571 Aldunate de Del Rio. 1920, “Esquema de la organizacién de una Gota de Leche”, p. 124.
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del consejo, las madres solian aceptar “en vista de las razones poderosas que se les exponen, o por
la oportuna confirmacion de alguna vecina y también por disfrutar de los beneficios que desde ese
momento le va a proporcionar la institucion”. Los médicos Y las sefioras debian convencer con
prudencia y persuasion con el fin de que no aceptaran la vacuna por obligacion, sino por
convencimiento. Por ejemplo, se les solia prometer a las madres que sus hijos no serian bafiados
mientras durara la erupcion de sus pustulas, “lo cual constituye desde luego una gran concesion para
ellas, que tan poco apego le tienen al aseo corporal”. También, se otorgaban regalos y premios a los
nifios, poniendo a disposicion los medicamentos necesarios para contrarrestar las molestias que

originaba la erupcion®’2,

Al convencer a las madres, los vacunadores realizaban el procedimiento la primera vez que el
nifio asistia a una consulta con el fin de asegurar que sea vacunado. Ademas, Luis Calvo Mackenna
indico que el médico aprovechaba el consejo de las sefioras, realizando una propaganda activa del
unico método preventivo de la viruela: “para obtener su aceptacion basta siempre con limitarse a
convencer al publico recalcitrante de la absoluta inocuidad del procedimiento. Es asi como se

consigue reducir a un minimo la resistencia definitiva al virus™>"3,

572 7apata. 1920, “La vacunacion en las Gotas de Leche”, pp. 192-193.
573 Calvo Mackenna, “Anotaciones acerca del rol del médico en las Gotas de Leche”, p. 230.
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Comunmente, se vacunaba un reducido niimero de personas “por dejacion, otros por ignorancia
y muchos porque creen que con la vacunacién les da la viruela”, segin Luis Calvo Mackenna®’*.
Los nifios la recibian por primera vez al ingresar a la escuela (seis o siete afios) por orden del
profesor. Durante la adultez, en el ejército, el taller o la fabrica por imposicion superior®”.
Posteriormente, segln lo sefialado en el Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, las
personas atendidas comenzaron a conocer los beneficios de la vacunacion, por lo que
paulatinamente este procedimiento comenzé a aceptarse por mas madres que se atendian en las
Gotas®™®. Por otro lado, la vacunacion comenzé a complementarse con otros servicios anexados
como las boticas ya que las recetas que despachaban podian calmar las molestias de los nifios
producto de la vacuna. Y, al establecerse el servicio de vacunacion, sus funcionarios procuraron que
las Gotas de Leche llegaran a ser “verdaderos centros de divulgacion de la vacuna, mediante la
accion convincente del personal y la propaganda de los mismos beneficiados, contribuyendo a
disipar el terror misteriosos que injustamente la rodea y que la ignorancia ha ido transmitiendo de

una generacion a otra™>’’,

En el servicio de vacunacidn se observa la repeticion de consejos basados en los principios de la

ciencia de la crianza de los hijos. Se insistié en la ensefianza de la alimentacion cientifica y la

574 Calvo Mackenna. 1913, Lo que deben saber las madres para criar bien a sus nifios, p. 18.
575 Zapata. 1920, “La vacunacion en las Gotas de Leche”, p. 191.

576 “La vacunacion contra la viruela en las Gotas de Leche”, p. 167.

577 Zapata. 1920, “La vacunacion en las Gotas de Leche”, p. 193.
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importancia de la higiene de los nifios. Por lo anterior, el vacunatorio también fue espacio de
instruccion. Los fundamentos de la vacunacién y su importancia entre las diversas funciones del
establecimiento redefinen a la Gota de Leche como centro de medicina preventiva. No obstante, los
vacunadores y las sefioras visitadoras también debieron realizar una esforzada campafia dirigida a
las madres para mostrar que la vacuna era infaltable para prevenir enfermedades infectocontagiosas
que pudieran llevar a sus hijos al sepulcro. Inicialmente fue complicado cambiar el permanente
habito de no llevar a lactantes a vacunarse por diversas preconcepciones. No obstante, se utilizo el
premio y los regalos para facilitar la persuasion. Progresivamente, la vacuna fue convirtiéndose en
un procedimiento popular facilitando ain mas la tarea de convencer a las asistidas respecto a sus

beneficios.

A lo largo de su historia, la Gota de Leche nunca descuid6 la medicina preventiva, integrando a
sus servicios las vacunas B.C.G., antivariolica, vacuna Sabin, Mixta®"® (coqueluche y difteria) y
antisarampion®’®. Recibieron ayuda del SNS, institucion que despachd personal especializado a la
Gota de Leche para que los nifios asistidos recibieran la vacuna contra la tuberculosis (B.C.G.)%.

Es mas, en 1969 se constato que las madres adquirieron una mayor conciencia de la importancia de

578 Se aplicé por primera vez en 1948 gracias a que fue proporcionada gratuitamente por la Direccidn de Sanidad. En:
Patronato Nacional de la Infancia. 1948, 479 memoria, p. 19.

579 patronato Nacional de la Infancia. 1969. 682 Memoria correspondiente al afio 1969, Santiago, Impresores El
Imparcial.

580 patronato Nacional de la Infancia. 1959, 582 memoria.
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las vacunas para la salud de sus hijos®®!. A pesar de que el SNS comenzé a adquirir mayor tuicion
sobre las vacunaciones®?, solicito los espacios de las Gotas de Leche para llevar a cabo sus
programas de vacunacion masiva. De lo anterior, se observa como la medicina preventiva fue una

constante en las labores de esta institucion hacia la segunda mitad del siglo XX.

3.4. Las boticas de la Gota de Leche y el rol de la farmacéutica

Las boticas fueron servicios diarios y complementarios a la consulta médica. Fueron pequefios
cuartos con grandes estantes “que llegaban hasta el techo”®®. La botica debia obedecer a un
formulario pequefio e “indispensable a las necesidades de los nifios inscritos”®%4. Las recetas (que
consistian en medicamentos y harinas) eran despachadas segun su prescripcion®®®. Uno de los
medios farmacoldgicos empleados fueron la Leche Albuminosa, el Baubeurre y la Sopa de Malta.
No obstante, algunas boticas no tenian la cantidad de recursos necesarios, por lo que la accion del
médico se dificultaba. Para abaratar costos, la Gota de Leche preparaba sus propios
medicamentos®®®. Algunas Gotas cobraban un precio justo por medicamentos entregados, pero hubo

otros centros que los entregaron gratis®®’. Las boticas fueron comprendidas como un servicio

581 patronato Nacional de la Infancia. 1969, 682 Memoria.

582 patronato Nacional de la Infancia. 1966, 652 Memoria.

583 “Gota de Leche Hipddromo Chile”.

584 Calvo Mackenna. 1920, “Ideas generales sobre edificacion de Gotas de Leche”, p. 141.

585 “Gota de Leche Hipddromo Chile”.

586 Mufioz Garriga, Oscar. 1920. “La botica en las Gotas de Leche”, en Antecedentes, actas y trabajos del Primer
Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Imprenta Universitaria, pp. 251-252.

587 Buchanan de Larrain, Jeane y Valdés de Torres, Carolina. 1951. “La Gota de Leche de Peumo”, en Antecedentes,
actas y trabajos del Sequndo Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Direccidn General de Prisiones, p. 240.
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complementario a las consultas médicas. La existencia de estos cuartos expresd la necesidad de
transformar en los barrios populares el tratamiento de las enfermedades a partir del consumo de
medicamentos prescritos por un médico. Sus formularios mostraban la provision de medicamentos
como aspirina, polvos secantes, pomadas, inyecciones, pociones, entre otros°®®. Hacia la década de
1960, a partir de la cooperacion proveniente de la Fundacion Binfa Lazafa, se completd el recetario

de las boticas con antibidticos®®® tales como penicilina para afecciones pulmonares y de Ges®®.

llustracion 29: Botica Gota de Leche Huemul  lustracién 30: Despacho de recetas en la Gota
de Leche “Baldomera Allendes de Torres”

Fuente: Larrain, Ricardo, “La poblacion Fuente: Sucesos, 14 de junio de 1917.
Huemul de la Caja de Crédito Hipotecario y

su seccion de beneficencia”, Revista de
Beneficencia Publica, septiembre de 19109.

588 patronato Nacional de la Infancia. 1929, Reglamento de las Gotas de Leche, pp. 22-27.

589 patronato Nacional de la Infancia. 1965. 642 memoria correspondiente al afio 1965, Santiago, Talleres Graficos El
Imparcial.

590 patronato Nacional de la Infancia. 1950. 492 memoria, p. 9.
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3.5. Sefioras y enfermeras visitadoras: la supervigilancia de la visita domiciliaria en la
feminizacion de los espacios de ensefianza
Para la medicina social y la eugenesia local, el medio se presentaba como el foco principal de
atencion ya que a través del medio se adquirian los caracteres “degeneradores” y “regeneradores”
de la sociedad®®. Debido a lo anterior, mujeres de superior condicion econdmica “reeducaron” a las
madres otorgdndoles conocimientos médicos sobre como criar a sus hijos a través de visitas
domiciliarias®®?. Desde sus inicios, las visitas domiciliarias eran consideradas “la base del buen
funcionamiento de la Gota™®. La visita al pobre era descrita como “la obra de caridad por
excelencia” debido a que se planteaba que esta labor aseguraba y/o corroboraba la correcta
aplicacion de lo ensefiado en cada centro®®*. En consecuencia, el hogar del pobre se convirtié en “la
mejor de las catedras para vulgarizar la puericultura en forma eminentemente préctica y

fructifera’®®,

91 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, p. 107.

592 73rate. 1999, “Proteger a las madres”, p. 176.

593 de Sarratea de Dublé, Olga. 1920, “Monografia de la Gota de Leche de Miramar”, p. 403.

%% Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1924, 83

595 Discurso pronunciado por el Vicepresidente doctor Luis Calvo Mackenna, en la sesidn inaugural de la “Primera
semana” de la institucion, en “Resefia Histérica del Patronato Nacional de la infancia”, AlImanaque del Patronato
Nacional de la Infancia, 1937, p. 208.
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La labor del personal de sefioras era de caracter trascendental ya que, segun “no sélo limitan su
obra a bafiar y pesar los nifios, sino que van a los hogares de sus madres a vigilar la ropita de sus
protegidos y la camita en que duermen”®%, Las sefioras vigilaban si se cumplia en forma satisfactoria
las prescripciones aconsejadas por el médico, educaban cémo se alimentaba a los nifios y daban
consejos a las madres para incitar el exacto cumplimiento del tratamiento prescrito en caso de
presentarse enfermedades sociales®’. También, las visitadoras vigilaban si la leche que se repartia
se les daba de manera correcta a los nifios asistidos®®. Asimismo, se les ensefiaba a las madres a
aprovechar las escasas comodidades con las que contaban las habitaciones modestas®®. Por tales
razones, las mujeres visitadoras encarnaron y aplicaron las directrices de la politica social

vinculandose directamente con las mujeres del pueblo®,

Las visitas domiciliarias fueron un medio para controlar el aprovechamiento de la leche por los
lactantes y la aplicacion adecuada de las medicinas y consejos para el nifio y su madre®. La
vigilancia a domicilio del cumplimiento de las prescripciones del médico, de la higiene personal y

de la habitacién permitié “hacer mas eficaces los esfuerzos del médico para desterrar el biberén y

5% Sucesos, 12 de agosto de 1915.

97 Aldunate de Del Rio. 1920, “Esquema de la organizacién de una Gota de Leche”, p. 126.

5% Gota de Leche de Quillota. 1934, Memorias 1932-1933, p. 10.

599 Gotas de Leche de Valparaiso. 1934. 129 Memoria presentada a la junta general de socios celebrada el 25 de julio
de 1934, Valparaiso, La Sociedad, p. 16.

600 ||lanes. 2006, Cuerpo y sangre de la politica, p. 17.

601 Bordali. 1920, “Monografia de la Gota de Leche Vifia del Mar”, p. 455.
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aceptarlo sélo cuando sea inevitable®®2, La visita a domicilio fue el trabajo mas pesado en el campo
de la intervencion popular porque se requeria caminar por el barrio, en un infinito circuito ida y
vuelta desde las instituciones hacia los barrios populares y viceversa®®. El traslado a los hogares
buscaba afirmar, también, la autoridad del campo médico entre los habitantes a través de la
vigilancia de los nifios enfermos y la verificacion del cumplimiento de las indicaciones formuladas
en el tratamiento, la dieta o los medicamentos®®. Esto, con el fin de asegurar el “porvenir de nuestra
patria, preparando para el futuro los elementos sanos de alma y cuerpo que han de contribuir al
acrecentamiento de sus glorias”®®. Es decir, la visita domiciliaria adquirié relevancia en materia de
profilaxis de las enfermedades ya que, junto con conocer las condiciones de vida de la familia del
lactante, se evitaba que a la Gota llegaran nifios con enfermedades contagiosas®®. Por lo anterior,

la Gota de Leche necesitdé mujeres

“que recorriendo los barrios jamas se escandalicen ante el abismo profundo de inmoralidad que
se presenta a la vista, que, sentadas tranquilamente en el frio y desamparado hogar, sin
repugnancia por el desaseo que ahi reina, sin sorpresa indignada por la amoralidad de esas vidas,
atraigan a las madres a ideas mejores, y les hagan comprender quienes son las que
verdaderamente se interesan por su bien. Personas capaces de instruirlas en sus deberes, y de
llevar alguna claridad a sus espiritus, pureza a sus corazones”%"’.

602 calvo Mackenna. 1916, Propaganda de la lactancia materna en las Gotas de Leche, p. 6.

603 ||lanes. 2006, Cuerpo y sangre de la politica, p. 16.

604 Chavez. 2020, “La mortalidad infantil”, p. 84.

805 Martel de Castro, Ida. 1920. “Inspeccién domiciliaria. Medios de ponerla en practica y eficacia de ella”, en
Antecedentes, actas y trabajos del Primer Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Imprenta Universitaria, p.
179.

606 Gotas de Leche de Valparaiso. 1934, 122 Memoria, p. 16

807 Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1923, p. 4.
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Ensefar a las madres se volvio una labor exclusiva para el sexo femenino debido a la habilidad
que reconocian los médicos en ellas para comunicarse en “temas de mujeres”. Se crey6 beneficiosa
la presencia de las mujeres en la medicina, pero en un lugar subordinado a la palabra del médico. A
través de la comunicacién entre madres, los médicos sistematizaron comportamientos vy
sentimientos maternales y, al mismo tiempo, homogeneizaron practicas y valores relacionados con
la crianza®®, Visitadoras y enfermeras se convirtieron en las portadoras de los consejos médicos
que debian reiterarse para asegurar la eficiencia de la asistencia en cada Gota de Leche. Segln
Ismael Valdés “ésta es ocupacion de madres... y la mujer es madre, antes que nada. Ademas, ellas
se entusiasman al ver los resultados inmediatos que ejercen sus cuidados, junto con la direccion
médica, en la salud de los nifios”®%. Asimismo, Maria Gonzalez de R. indicé “nadie, sobre la tierra,
puede, como la mujer, comprender las inquietudes, las zozobras, el sufrimiento moral, el sufrimiento

corporal, las dulzuras y satisfacciones que trae consigo la maternidad’%°.

Respecto a lo anterior, la practica asistencial, racional y cientifica se consolidd como una
“profesion femenina”®!!. La categoria de “labores de mujeres” respondié a los mandatos de género

hegemadnicos, reforzando la idea de que la crianza y los cuidados eran temas exclusivamente de

608 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, pp. 111-116.

609 “Gota de Leche Daniel Riquelme”, Sucesos, 14 de diciembre de 1916.

610 Gonzalez de R., Maria. 1920. “La Gota de Leche de Chilldn”, en Antecedentes, actas y trabajos del Primer Congreso
Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Imprenta Universitaria, p. 361.

611 Moyano, Cristina. 2016. “La visitadora social industrial en Chile: tradiciéon y modernidad en la gestidn del bienestar,
1920-1950”, en Nuevo Mundo Mundos Nuevos.
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mujeres®!2. Estas tareas feminizadas consideraron espacios “exclusivos y excluyentes”, donde sélo
las mujeres tuvieron cabida. Esto reforzd la idea de la union indisoluble entre las mujeres y la
reproduccion. En complemento, la Gota de Leche fue un espacio feminizado al ser dirigido
principalmente por mujeres®!3, Enfermeras, visitadoras y cooperadoras ejercieron la labor mas
dificil de impregnar en las mentalidades de las madres pobres los cuidados de los nifios basados en
las prescripciones meédicas. Las mujeres cooperadoras tenian un trato directo y sostenido con las
asistidas por ser “mujeres” cuyo rol estaba asociado a la maternidad. Con respecto a lo anterior,
desde la fundacién de la Gota de Leche hubo personas que contribuyeron con dinero, cuotas de
leche, sin embargo, y atin mas importante, las mujeres colaboraron entregandose con “cristianisimo
afan a suplir las deficiencias materiales con su personal labor’®'4. Esto muestra como la labor de las
sefioras visitadoras mezcl6 lo religioso con los fines de la ciencia. Actuando de manera dirigida y
guiadas por la palabra médica, estas mujeres buscaron actuar en el &mbito moral, pretendiendo

acercar a las familias pobres a la fe.

El personal de sefioras debia recurrir por lo menos a 25 hogares una vez al mes. Cada centro
debia disponer de una cantidad necesaria de visitantes: “puede estimarse que cada Gota de Leche

que atiende 240 nifios, debe disponer de no menos de ocho visitadoras. Aquellos servicios que

612 pemjean. 2011, “Una historia con olor a leche”, p. 109.
613 | eyton. 2021, “Actualizaciones de la maternidad cientifica”, pp. 11-12.
614 Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1944, p. 35.
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atienden 340 nifios requieren no menos de 12 visitadoras”. Si un centro no disponia de un niamero
suficiente de visitadoras, la labor era encomendada a inspectoras: “el reemplazo de visitadoras por
inspectoras se hara en proporcion de una inspectora por cada seis visitadoras o fraccion no inferior
a cuatro. Cuando la fraccion fuera de tres, 0 menos, la inspeccion de los nifios correspondientes sera
distribuida entre el personal existente de inspectoras o visitadoras”. El administrador y la directora
fijaban un dia de la Gltima semana de cada mes para estas tareas. Y, en un lugar visible se colocaba

un cuadro mural en el que se apuntaban los nombres de las visitadoras, las visitas encomendadas y

las realizadas de manera separada®®®.

llustracion 31: Cuadro mural con las visitas domiciliarias por mes

VISITADORAS

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre

Diciembre

Orde- Eiec. Orde- Eiec. Orde- Eiec- Orde Eiec- Orce- Eec- Orce- Eiec- Orce- Eiec Orce- Eec- Orce- Eiec Ot Eiec- Ot Eiec-
nadas tadss nadas tadss nades | wadas | radas nadas tuadss "

aaaaaaaaaaa tuadss nadas tuadas adas tuadas

aaaaaa

of~|o|o|s[wfr|-

©

1"

12

Nota { Visitas_ordenadas -
1d efectuadas

Fuente: Elaboracién propia. Reproducida de: Patronato Nacional de la Infancia. 1921.
Programa y reglamento de la asistencia a domicilio de las Gotas de Leche, Santiago, Imprenta La
lustracion.

615 patronato Nacional de la Infancia. 1921, Programa y reglamento de la asistencia a domicilio, pp. 9-15.
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Durante la inspeccién domiciliaria se vigilaba de cerca que se cumplieran las prescripciones
meédicas y que se suministrara el alimento a los nifios en la forma que ordenaba el medico y se les
otorgaba consejos detallados en relacion con la higiene de los nifios y al mantenimiento del aseo de
las habitaciones. También, vigilaba el correcto uso de la leche para evitar posibles abusos®®. Con
tal, se pretendia observar las circunstancias materiales y familiares que rodeaban el crecimiento de

los infantes, a fin de mejorar las causas que podian alterar el “normal” desarrollo durante la nifiez®'’.

Segun los lineamientos de Luis Calvo Mackenna, la inspeccion de los nifios debia iniciarse
observando el aseo corporal, de las prendas de vestir y el de las ropas de la cuna o de la cama.
Después, la madre era inspeccionada a partir de los factores que podian influir directamente en la
calidad y cantidad de la secrecién de sus senos. No obstante, si la madre no era nodriza de su hijo
la inspeccidn de ella era de menor trascendencia y se focalizaba netamente en la salud de los nifios
y de las condiciones higiénicas que los rodeaban®®. Posteriormente, miraba la habitacion y el
aspecto del hogar convenciendo a la familia sobre las ventajas de la limpieza y explicando cémo las
enfermedades brotan en ambientes desaseados. Después, la familia merecia especial detalle ya que

ejercia una influencia directa sobre el nifio: “la familia es el fundamento de la sociedad en donde se

616 Escobar. 1920, “Breve resefia sobre la Gota de Leche del Hospital de Nifios de Valparaiso”, p. 441.
617 Chavez. 2020, “La mortalidad infantil”, pp. 83-84.
618 Calvo Mackenna. 1920, “Programa de las visitas domiciliarias de las Gotas de Leche”, pp. 300-303.
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moldean los futuros ciudadanos”, informo la inspeccion de servicio social en 1948 al Patronato
Nacional de la Infancia®’®. Las visitadoras debian atender a la salud de cada uno de los integrantes
que componian la familia para “alejar o atenuar el peligro de afecciones contagiosas que el lactante

atrapa con sorprendente facilidad y rapidez®%.

Para llevar a cabo la inspeccion del domicilio cada visitadora recibia periodicamente de la
administracion una libreta especial para ella con una lista de nifios que debia visitar, con las
direcciones de ellos, su nimero y los nombres de sus madres o guardadoras®?!. La visitadora debia
llevar para cada nifio una ficha individual donde se anotaba nombre y direccion de las madres, el

tipo de alimentacion y las observaciones de la inspeccion®??.

619 patronato Nacional de la Infancia. 1948, 472 memoria, p. 25.

620 Calvo Mackenna. 1920, “Programa de las visitas domiciliarias de las Gotas de Leche”, p. 305.

621 patronato Nacional de la Infancia. 1921, Programa y reglamento de la asistencia a domicilio, p. 10.
622 de Sarratea de Dublé. 1920, “Monografia de la Gota de Leche de Miramar”, p. 403.
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llustracion 32: Hoja individual de la visita domiciliaria

PATRONATO NACIONAL DE LA INFANCIA
GOta B LECNE. .. e
VISITA DOMICILIARIA
N OB .. e Ne i,
Visita efectuada el...................... e De19...ciiin,
Madre 0 QUANdAAOIa. ..........uueiiii e ——————————
Alimentacion.........ovveevee e Calle. oo Ne o,
Resultado de la visita:
FIRMA.

Fuente: Elaboracion propia. Reproducido de: Patronato Nacional de la Infancia. 1921.
Programa y reglamento de la asistencia a domicilio de las Gotas de Leche, Santiago, Imprenta La
[lustracion, pp. 10-12.
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Las hojas individuales eran entregadas a la administracion para que las integrara a la estadistica
individual de los nifios asistidos. Posteriormente, esta estadistica individual era utilizada en la
consulta médica por el médico para prescribir segln las observaciones de la visita domiciliaria®?.
A su vez, resulto esencial la presencia de enfermeras y visitadoras en la consulta médica ya que,

segun M. Concepcion de Valdés:

“En la consulta semanal, los médicos examinan a los chicos, hacen preguntas a la madre para
ilustrar su opinion y la pobre mujer se turba, no comprende ni retiene nada de lo que le dicen, y
de vuelta a su casa no sabe qué hacer, esta tan ignorante como antes. Es el momento oportuno
para que una sefiora llegue al misero hogar (...) y alli explique en pocas palabras esos consejos
tan sencillos para las personas educadas y que parecen enigmas indescifrables a la mujer del
pueblo”?4,

Por otro lado, desde una primera etapa se estimo el sistema de puntos como un medio eficaz de
conseguir la buena asistencia de las madres a la Gota de Leche y de estimular la lactancia materna
y las condiciones de higiene en el hogar de las madres. Repartidos por las visitadoras, estos puntos
daban opcion a los premios en dinero o en especies®?®. Uno de los premios consistia en ropas
fabricadas por el Ajuar Infantil entregadas en cada visita a las madres que mejor criaban a sus hijos,

segun la percepcion de los médicos y las sefioras®?®.

623 patronato Nacional de la Infancia. 1921, Programa y reglamento de la asistencia a domicilio, p. 15.

624 yaldés de Marchant. 1920, “Las comisiones de sefioras y las Gotas de Leche”, p. 106.

625 1920. Antecedentes, actas y trabajos del Primer Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Imprenta
Universitaria, p. 73.

626 Martel de Castro. 1920, “Inspeccién domiciliaria. Medios de ponerla en practica y eficacia de ella”, p. 177.
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En materia de inspeccion domiciliaria, la labor del Cuerpo de Sefioras fue fundamental debido al

impacto que su labor podia generar en el orden de la sociedad:

“La meritoria obra que puede llevarse a cabo y que acrecienta el sentimiento de la caridad esta
en la mejora de las viviendas, que puede derivarse de visitas detenidas minuciosas, si se quiere,
de aquellos barrios, de aquellas casuchas, en que el sol siempre es gris, y la emocién del
sufrimiento nunca termina (...). Aquellos sitios donde nace, crece y se desarrolla el nifio, es
preciso mejorarlos, ya que también pagan la contribucién de un mal venéreo heredado, o herencia
alcoholica, aquellos seres indefensos. (...) Si esos males en un tratamiento paciente e inteligente
se atendan y hasta llegan a asegurar el bienestar fisico de la raza, en cambio hay algo peor y es
la degeneracion o relajacién moral, que viene del contagio de aquellos centros, donde campea el
vicio y la impudicia tiene patente. Perdido ese patrimonio, la harmonia (sic) de la raza en sus
componentes ha desaparecido”®?.

Con respecto a lo anterior, ellas actuaron de intermediarias entre la institucion y las madres
populares supervigilando la accién del consultorio en la propia intimidad de la habitacién obrera. A
través de la vigilancia de la mama, el biberdn y la crianza en general, el cuerpo de sefioras modernizé
la caridad saliendo en busqueda de los cuerpos desvalidos en peligro®?. Todo ello, en pro de
“devolver a la sociedad la armonia perdida” debido a la enorme desigualdad que invadi6 al contexto

historico del cambio de siglo chileno.

627 Garcia Calderdn. 1920, “Proteccion a la infancia en Chile”, p. 94.
628 ||lanes. 2006, Cuerpo y sangre de la politica, pp. 119-120.
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3.5.1. Visitas ordinarias: Inspeccion de los nifios sanos con alimentacion natural y
artificial
El nifio sano no requeria una vigilancia tan frecuente, pues su periodicidad dependia del tipo de
alimentacion que recibia. Los nifios sanos criados a seno exclusivo recibian apenas una visita
quincenal. Los nifios con alimentacion artificial eran visitados con una frecuencia semanal debido
a los “peligros de este régimen alimenticio”. Cuando su desarrollo se hiciera “en forma muy
perfecta” podian postergar las visitas domiciliarias de manera quincenal o mensual. Segin Luis
Calvo Mackenna, cuando el nifio era alimentado exclusivamente a pecho, la inspeccidn se volvia un
ejercicio facil ya que “la cuestion se reduce a controlar el nimero de las mamadas, la cantidad de
ellas, las pausas que deben separarlas, el reposo nocturno, etc.”®?. No obstante, cuando el nifio
tomaba mamadera, la vigilancia adquiria dificultad por el deber de comprobar que las mamaderas

entregadas fueran tratadas higiénicamente desde su retiro hasta su consumo:

“La inspeccion debe convencerse, entonces, de que las mamaderas sean llevadas directa y
rapidamente desde el recinto de la Gota de Leche hasta el domicilio; que para ello, en lo posible,
no sean confiadas a nifios pequefios que pueden abandonarlas, en pleno verano, al rayo del sol,
mientras ellos se entregan en la calle a los juegos propios de su edad; que a domicilio sean
conservadas sin destapar, en un rincon fresco y obscuro, y de preferencia sumergidas
constantemente en agua fria; que antes de entibiarlas y destaparlas se proceda a lavar el cuello
de la botella al nivel del sitio en que ha de colocarse el chupete; que para calentarlas, se haga esta
operacion al bafio maria y nunca sacando el contenido del frasco para vaciarlo y calentarlo en
alguna cacerola, o bien que se proceda envolviendo la botella durante algin tiempo en un pafio
empapado en agua no muy caliente; que los frascos solo sean destapados en el momento mismo
de dar la leche al nifio; que, salvo indicacidn especial del médico, no se quite ni agregue nada a

629 Calvo Mackenna. 1920, “Programa de las visitas domiciliarias de las Gotas de Leche”, pp. 299-301.
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ninguna mamadera; que, aun cuando el nifio quede llorando, no debe darse de una vez el
contenido de dos o0 mas de ellas, y que esa circunstancia sea puesta en conocimiento del médico;
que si el nifio rechaza una parte del contenido del frasco, ese residuo no sea aprovechado en una
préxima comida; que los frascos desocupados sean lavados cuidadosamente y conservados llenos
de agua pura desde el momento en que fueron usados hasta el momento de llevarlos a la Gota de
Leche; que el chupete se mantenga en las mejores condiciones de aseo posible y en un tiesto con
solucién de bicarbonato o de borato de soda y cubierto, de modo a protegerlo de las moscas; que
las mamaderas sean administradas periddicamente, cifiéndose con absoluta estrictez a las
indicaciones que ha dado el médico; que durante la noche no se dé al nifio ningun alimento; que
la madre proporcione a su hijo exclusivamente los alimentos aconsejados por el médico, etc.”®%.

El detalle de la vigilancia se volvio relevante ya que de tal instancia dependia la salud de los
nifios. Sobre todo, producto de la desconfianza por la leche artificial, el nifio requeria una mayor
vigilancia ya que ante cualquier indicio de un erréneo manejo de la mamadera corria peligro la vida
del lactante. Las indicaciones a las madres por parte de las visitadoras y dadas por el médico para
un “correcto desempeno” en el cuidado de los nifios eran impresas en la tapa de la libreta especial
que recibian por cada dia de visita. También, eran impresas en carteles para ser colocados en los

muros de las habitaciones de los nifios visitados. Las indicaciones eran las siguientes:

Tabla 8 Indicaciones sobre el cuidado de los nifios en una visita domiciliaria

A) Alimentacion natural

1.° El nifio debe mamar cada 3 o 3 horas y media, de 5 a 7 veces en las 24 horas.

2.° El nifio no debe mamar desde las 12 de la noche hasta las 6 de la mafiana.

3.° Cada mamada debe durar 8 0 10 minutos, de modo que el nifio no quede volviendo
mucha leche. Podra durar mas de 10 minutos s6lo cuando la madre tenga poca leche.

630 {dem.
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4.° Una madre tuberculosa no debe criar a su hijo. La sifilitica siempre.

5.° Las enfermedades agudas y febriles no contagiosas y el embarazo de la madre no son
incompatibles con la lactancia.

B) Alimentacion artificial

6.° Las mamaderas deben ser llevadas directamente de la Gota de Leche al domicilio.

7.° Las mamaderas deben conservarse a la sombra, sin destapar, en un depoésito con agua fria
y lejos del brasero o de la cocina.

8.° El chupete debe ser hervido por lo menos una vez al dia y conservado en una taza con
solucion de bicarbonato o borato de soda.

9.° Las mamaderas deben ser entibiadas al bafio maria sin quitarles la tapa. Nunca debe
sacarse la leche para entibiarla afuera de la botella.

10.° Si el médico no ha aconsejado otra cosa, las mamaderas deben ser administradas sin
agregarles ni quitarles nada.

11.° Salvo prescripcion en contrario, cada mamadera debe constituir una racion: no deben
darse dos mamaderas juntas, ni agregar a ninguna lo que el nifio puede haber dejado de una
mamadera anterior.

12.° El nifio debe tomar sus mamaderas cada 3 0 4 horas. Cuando el nifio es, ademas, criado
por su madre, es preferible que tome la mamadera inmediatamente después del pecho.

13.° Cada botella desocupada debe ser lavada en el acto y conservada llena de agua hasta que
sea devuelta a la Gota de Leche.

14.° Fuera del pecho y de las mamaderas, el nifio s6lo debe tomar los alimentos que el médico
haya aconsejado.

C) Indicaciones generales

15.° Cuando un nifio tiene vomitos o diarrea profusos esta en grave peligro de muerte, debe
ser llevado cuanto antes a la Gota de Leche y, mientras llega este momento, no debe tomar
alimento ninguno, ni siquiera el pecho. En cambio, debe darsele agua cocida pura o con muy
poco azucar.

16.° El aseo esmerado del nifio, de la familia y de la habitacidn, debe ser estimulado y puesto
en conocimiento de la administracion para los efectos de los premios de los concursos que
establece el reglamento de las Gotas de Leche.

17° El nifio debe dormir en su propia cama. Durante el dia no debe quedar expuesto a los
rayos del sol y, mientras duerme, debe ser protegido de las moscas con una gaza o linon.

18.° Toda persona que tose constantemente es un gran peligro para el nifio porque casi
siempre es tuberculosa. Este peligro es mucho mayor si arroja sus desgarros al suelo y si cuando
tose no cubre su boca con un pafiuelo.

19.° A la prudencia y buen tino de las visitadoras queda encomendada la vigilancia de la
moral de los hogares que visitan.

20.° Los obsequios de ropas se haran a las madres cuyos nifios tengan por lo menos un mes
de inscripcion y de asistencia regular a las consultas. En el reparto de ropa se tomara muy
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especialmente en cuenta la alimentacion natural, la pobreza, la antigiiedad y la solicitud para
con su hijo de la madre visitada.
Fuente: Patronato Nacional de la Infancia. 1921. Programa y reglamento de la asistencia a
domicilio de las Gotas de Leche, Santiago, Imprenta La llustracion, pp. 10-12.

Segun el cuadro anterior, en materia de cuidados de los nifios la lactancia materna estuvo regida
por horarios y tiempo de mamada. También, se observa que el amamantamiento fue tarea
imprescindible de la madre en toda ocasion, incluso enfermas a menos que presentara tuberculosis.
Esto muestra la inherencia que adquirié la lactancia materna en la maternidad bajo los principios
del discurso médico. Respecto a los casos de alimentacidn artificial, se observa que las mamaderas
requirieron una estricta vigilancia debido a los peligros que significaba la presencia de microbios en
los chupetes. Los médicos decidian sobre la nutricioén de los nifios a partir de la prescripcion de
regimenes alimenticios acordes a su estado de salud y desarrollo, lo que muestra el poder que tuvo
la ciencia médica sobre los cuerpos fisicos de los nifios del pueblo. En referencia a las indicaciones
generales que comunicaban las visitadoras sociales, se observa que la ciencia médica tuvo poder
sobre el tratamiento de las enfermedades y la prevencion de estas. En el caso de esta ultima, el aseo
fue clave para alejar los peligros de enfermar, suponiendo una interrelacion entre habitacion y
cuerpos individuales. El cuidado del cuerpo también dependié de la higiene del ambiente, por lo
que las visitadoras debieron vigilar el aseo como determinacion del merecimiento de regalos y
premios a las madres. La evasion de enfermedades dependio del aseo de cada miembro de la familia,

lo que explica la focalizacion del trabajo de las visitadoras sociales en la familia como parte del
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ambiente que rodea el desarrollo de los nifios. De esta manera, las dimensiones de la labor de las
mujeres visitadoras confluyeron en torno a la proteccion de la infancia, de cuya tarea dependio
principalmente de los cuidados de las madres. Por ultimo, no so6lo las mujeres visitadoras vigilaron
el estado de salud de los nifios, sino también la moralidad de las familias. Este Gltimo punto muestra

el poder del discurso médico por sobre el cuerpo y mente de los sectores populares.

3.5.2. Consejeras y mensajeras: la paciencia y la dulzura en la visita domiciliaria

Las mujeres visitadoras buscaron ejercer su poder sobre las madres del pueblo a través del
discurso y la persuasion®!. Una de las misiones que requeria mayor esfuerzo y constancia en el
trabajo de las sefioras fue la de hacer atrayente y agradable a las madres la visita a la Gota. Ellas
debian demostrar a las madres los beneficios que tenia para su hijo la asistencia constante y
frecuente®®. La cercania adquirida en las visitas domiciliarias fueron la mejor herramienta para
convencer y remediar las necesidades de las madres y sus nifios®®. Revistiéndose estas sefioras de
mayor dulzura, la accion de ir personalmente a los hogares obreros permitia que los consejos y
ensefianzas durante la visita médica fueran realmente comprendidos y aplicados por las madres. A
partir de la confianza conseguida pudieron entrar a la vivienda y difundir los conocimientos

médicos.

81 |llanes. 2006, Cuerpo y sangre de la politica, p. 30.
632 Aldunate de Del Rio. 1920, “Esquema de la organizacién de una Gota de Leche”, p. 124.
633 “Gota de Leche Asuncidn”, Sucesos, 30 de noviembre de 1916.
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A medida que se iban ganando la voluntad de las madres por medio del trato afable y carifioso,
las sefioras visitadoras se dedicaban a estudiar la condicion moral en la cual se desarrollaba la vida
de todos los miembros de la familia. Ademas, identificaban defectos para intentar corregirlos
“laborando en la materia bruta, que en la mayor parte de las veces encontramos, y transformandolos
en seres que piensen y raciocinen medianamente”. Por ejemplo, a las madres se les aconsejaba
incansablemente sobre la forma en que se preparaban los alimentos, el indispensable aseo riguroso
en el hogar. También, intentaron convencer a las madres de las inconveniencias provocadas al dejar
al nifio durmiendo en la misma cama que la madre y buscar una manera de proporcionarle una cuna
al lactante que le permitiera dormir cdmodamente®3“, Lo anterior, es muestra de como las visitadoras
ensefiaron incansablemente a aprovechar los materiales disponibles en las habitaciones populares
para criar a los hijos de la manera mas cientifica. No obstante, fue necesario conseguir los artefactos
indispensables para que las madres pudieran seguir correctamente los consejos médicos. Uno de los
puntos indispensables fue que el hijo durmiera separado de la madre, por lo que las sefioras

visitadoras se conseguian cunas en estas situaciones.

El trabajo de las sefioras visitadoras tuvo, por una parte, un caracter gratificante expresado en “el

carifiio que éstas sienten por los pequefiuelos que los llaman por sus nombres, los hacen reir, los

634 Martel de Castro. 1920, “Inspeccién domiciliaria. Medios de ponerla en préctica y eficacia de ella”, pp. 176-177.
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acarician y se preocupan hasta de detalles increibles”%*®. Al influenciar sobre la vida moral de las
madres, las sefioras podian apreciar la manera en que ponian en préctica lo que se les ensefiaba en
la Gota de Leche®®. Segiin Luisa Aldunate de Del Rio, “la significacién mas elevada de estas visitas
es la de dejar en el animo y en el corazdn de las pobres mujeres de la clase desvalida de la sociedad,
una grata y muchas veces profunda sensacion de alivio al ver que las sefioras de otra esfera social
dejan las comodidades de su casa para llegar hasta el misero y triste tugurio del pobre a llevar un
consuelo o un socorro material”®’. A partir de lo anterior, se constata que las sefioras fueron
dedicadas en su trabajo, aliviando la miseria de las madres que eran asistidas. Su trabajo de basaba
en trascender las desigualdades socioeconémicas para servir de puente entre la ciencia y la madre-

pueblo.

Por otra parte, la visita al domicilio requirié de persistencia y paciencia debido a los escenarios

de miseria que las sefioras podian encontrarse durante la visita:

“Muchas veces la visita al domicilio de la madre (...) encuentra a ésta en tan horrorosas
condiciones de miseria (...) que la administracion de la Gota de Leche, informada de tan
dolorosas circunstancias, se apresura remediar, en la medida de lo posible, situaciones capaces
de arrancar lagrimas a quien quiera que las presencia. jCuantas veces hemos oido de boca de
alguna sefiora visitadora, el relato de un cuadro lleno de horror, un relato que sale a través de una

835 Sucesos, 12 de agosto de 1915.
836 Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1924, p. 83.
837 Aldunate de Del Rio. 1920, “Esquema de la organizacién de una Gota de Leche”, p. 127.
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garganta anudada por la emocion y regado con lagrimas que ni siquiera pudo detener la diaria
familiaridad con la miserial”’%¢,

También, se observaban otras grandes dificultades como el recorrer largas distancias, la falta de
locomocion para llegar, el temor de frecuentar pasajes solitarios o de contagiarse producto de la
“falta de profilaxia” de los barrios®®. En Vifia del Mar fue dificil realizar estas labores debido a las
caracteristicas del espacio fisico en el que habitaban los sectores populares: “la mayoria habita en
los cerros, intransitables durante los meses de invierno y sin numeracion alguna”®°. Sin embargo,
la energia de las visitadoras suplia estos inconvenientes. Lo anterior, fue fundamental ya que la
inspeccion domiciliaria era comprendida como la base del funcionamiento de una Gota de Leche.
Es decir, una Gota es “defectuosa sino se establece una prolija inspeccion domiciliaria de cada uno
de los nifios que atiende (...) por eso las Gotas de Leche que no cuentan con inspeccion domiciliaria
han sido (...) duramente criticadas™®*!. Las visitadoras que desatendian sus funciones debian hacerse
“responsables de los males y peligros que para el nifio acarrea la ausencia de una visita oportuna,

inteligente, carifiosa y abnegada”®*2,

638 Calvo Mackenna. 1920, “Programa de las visitas domiciliarias de las Gotas de Leche”, p. 303.

839 Martel de Castro. 1920, “Inspeccién domiciliaria. Medios de ponerla en préctica y eficacia de ella”, p. 177.
640 de Sarratea de Dublé. 1920, “Monografia de la Gota de Leche de Miramar”, p. 403.

641 Calvo Mackenna. 1920, “Programa de las visitas domiciliarias de las Gotas de Leche”, p. 298.

642 patronato Nacional de la Infancia. 1921, Programa y reglamento de la asistencia a domicilio, p. 13.
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Hubo casos como el de la Gota de Leche de Chillan donde la suma de inconvenientes produjo

agotamiento e inconsistencia en todos los servicios a largo plazo:

“en el tercer afio de vida (de la institucion en Chillan), se advierte en ella una tendencia muy
marcada al agotamiento y a la inanicion. (...) Los quehaceres que demanda el mantenimiento de
la Gota, empiezan a parecer molestos y quizas hasta demasiado gravosos, y las socias rehayen,
con habilidosa diplomacia las tareas que voluntariamente se impusieron con el animo alegre y la
palabra afectuosa. (...) el servicio se resiente de falta de atencion: las visitas domiciliarias no se
hacen, o se verifican tardiamente, con lo cual el control del uso que hacen las protegidas de la
leche y de la ropa que se les reparte, virtualmente no existe; la asistencia de las directoras de
turno al local en que funciona la Gota, es también una obligacion que ha caido casi en completo
desuso, y en la actualidad, (...) no hay quién se dé el trabajo de velar por el correcto
funcionamiento de los diferentes servicios: aseo de los nifios y preparacion de las mamaderas’543.

Del fragmento anterior se constata las enormes dificultades que caracterizaron el trabajo de la
visita domiciliaria. Definitivamente, fue un trabajo pesado que necesité del compromiso y vocacion
de quien practicaba esta labor para sostenerse en el tiempo. El mantenimiento de estas
responsabilidades no s6lo comprometi6 la ética de estas mujeres, sino también el funcionamiento
de esta institucion. Ya que ellas fueron la base del complejo engranaje que unia las diversas labores
hacia el mismo fin de proteger la infancia desvalida. Faltar a las labores que voluntariamente ellas
se impusieron fue imperdonable para los colaboradores, pues el examen médico no lograba

completar su eficacia en el control de la salud de los lactantes asistidos. Como consecuencia,

643 Gonzalez de R. 1920, “La Gota de Leche de Chillan”, pp. 367-368.
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tampoco el aseo y preparacion de mamaderas estaba cubierto debido a que el incompleto informe

meédico no lograba verificar el estado de salud y crecimiento de los nifios.

3.5.3. Visitas extraordinarias: la inspectora en la visita a los nifios ausentes y enfermos
Las visitas ordinarias estaban a cargo de las visitadoras y, por otro lado, las visitas extraordinarias
estaban a cargo de las inspectoras. Las visitas extraordinarias eran las visitas de los inasistentes al
reparto diario o0 a las consultas, de los recién inscritos con alimentacion artificial, de los enfermos y
de aquellos que designaba la sefiora que dirigia la asistencia a domicilio®4. Asimismo, si una familia
residia a distancias alejadas de la poblacion, las visitas domiciliarias eran asistidas por la
inspectora®®. Al atender principalmente nifios ausentes, las visitas extraordinarias permitian llevar

una estadistica exacta de la asistencia de los nifios inscritos®4®.

644 patronato Nacional de la Infancia. 1921, Programa y reglamento de la asistencia a domicilio, p. 8.
64> Vial. 1920, “Monografia de la Gota de Leche de San Bernardo”, p. 354.
646 “Gota de Leche J. Bustamante”.
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llustracion 33: La sefiora visitadora y sefioras inspectoras en Gota de Leche Julio Bustamante

Fuente: Sucesos, 9 de noviembre de 1916.

Para el caso de inasistencia, estas visitas contribuian a constatar por qué dejaban de concurrir
algunas madres al consultorio. Asimismo, tenian la finalidad de corroborar si tales inasistencias eran
motivadas por enfermedad de los nifios o de sus madres. Las inspectoras debian tener mayor
experticia que las visitadoras ya que, al atender este tipo de casos, debian otorgar consejos bien
fundados para “devolver un hijo a su madre” %4’. El cumplimiento consciente de las indicaciones

médicas debia ser estrictamente vigilado para “evitar errores que pueden serle de fatal

647 Eyzaguirre de Calvo. 1920, “Labor de las sefioras en las consultas semanales”, p. 321.
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consecuencia”®®, Se debia realizar dia por medio o, idealmente, los dias en que los nifios no podian

ser vistos por el médico.

Por otro lado, cuando las madres y sus nifios faltaban muchas veces y las iba a ver una sefiora,
en muchos casos se constataba que los nifios habian fallecido®°. Las sefioras visitadoras enfrentaban
estos escenarios de cara al problema de la mortalidad infantil. A partir de lo sefialado anteriormente,
se constata que las sefioras que cooperaban en labores de visita a domicilio debian adquirir
resiliencia para afrontar estos casos criticos. Esto, combinado con la dulzura y empatia con las cuales
trabajaban cotidianamente. De este modo, en el trayecto a los hogares populares, estas mujeres
debian estar preparadas para todo tipo de situaciones y escenarios con los cuales se encontrarian.
Ademas de objetividad para observar detalladamente los problemas y sus causales, debia
considerarse la mesura con la cual buscaban solucionar los inconvenientes identificados de cada
hogar. Como el caso de fallecimiento era comun enfrentarlo en las visitas extraordinarias, las

inspectoras debian internalizar ain mas estos rasgos.

648 Calvo Mackenna. 1920, “Programa de las visitas domiciliarias de las Gotas de Leche”, p. 298.
649 “Gota de Leche J. Bustamante”.
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3.6. La aparicion de la Visitadora Social, su compenetracion con la labor de la enfermera

y la transmision de la palabra médica a los barrios populares

A fines de la presidencia de Arturo Alessandri Palma se fundaron leyes y normas que
materializaron la vision de la medicina social. En este contexto, se hizo fundamental la presencia de
un sujeto capaz de relacionar la medicina con el hogar, y la ciencia con el humano. De alli nace la
figura de la “visitadora social”: el rostro humano de la ciencia y el Estado, alguien preparada para
visitar y recorrer los hogares del pueblo. Esta profesion reemplazé al Cuerpo de Sefioras, pero
siguieron siendo mujeres quienes ejercian este oficio®®. Las visitadoras sociales se
profesionalizaron en 1925 a partir de la fundacion de la primera Escuela de Servicio Social de la
Junta de Beneficencia en Chile®!. La aparicion de estas profesionales fue posible en el marco
politico del gobierno de Carlos Ibafiez del Campo, cuyo ministerio de Salubridad comenz6 una
reforma sanitaria en el pais para atacar enfermedades como la sifilis y la tuberculosis®®.
Enfermedades venéreas como la sifilis y la gonorrea fueron calificadas como vergonzantes y, por
otro lado, la tuberculosis fue comprendida como una plaga social que, transmitida hereditariamente,
formo parte de las principales causas que explicaron la decadencia moral y racial de la poblacién
chilena®3, Por lo anterior, el trabajo de las Visitadoras Sociales contempld la mediacion entre

ciencia y pueblo para su armonizacion y regeneracion, lo cual las convirtio en entes historicos

850 pemjean. 2011, “Una historia con olor a leche”, p. 109.

851 “Evolucién histdrica de la asistencia social”, Alimanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1925, p. 205.
852 ||lanes. 2006, Cuerpo y sangre de la politica, p. 305.

653 Z4rate. 2009, “Embarazo y amamantamiento”, p. 378.
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activos en el proceso de reconstruccion social®“. Asi, en el Patronato su trabajo adquiri6 una “alta
significacion moral y civica”, pues su actuar estaba relacionado intimamente con la familia, la
vivienda y las costumbres de los padres. Su labor fue ampliada, pues ellas llevaron a los hogares la

tranquilidad y confianza, la palabra de consuelo y de esperanza®®.

La Gota de Leche fue la primera institucion en integrar la labor profesionalizada de la asistente
social como complemento indispensable de su trabajo®®. Y con el tiempo el Patronato Nacional de
la Infancia fue intensificando el servicio social en correlacion con sus servicios médicos®®’. El
trabajo de las visitadoras sociales necesitd de la caridad y el amor del préjimo, como también de la
preparacion técnica y la laboriosidad. En relacion con el apartado anterior, al impulso altruista y al
amor que ponian en su trabajo, se sumaron los métodos y los conocimientos cientificos®®®. También,
la labor de las primeras Visitadoras Sociales fue caracterizada como sacrificada debido a que se
encontraron con muchas dificultades al ser mal recibidas, con desconfianza, sin dejarlas entrar a la
intimidad de la familia. No obstante, en el desarrollo de su profesionalizacion, su verdadera labor
se dio a conocer a las comunidades y estas dificultades se hicieron extraordinarias®®®. Segun el relato

de Maria Isabel Nufiez, Visitadora Social de esta institucion, la labor de estas profesionales fue

854 |llanes. 2006, Cuerpo y sangre de la politica, p. 35.

855 Del Solar. 1951, E/ Patronato Nacional de la Infancia, p. 31.

656 “XXV Memoria que el directorio del Patronato Nacional de la Infancia presenta a la asamblea general de socios en
julio de 1927”, p. 160.

857 Araoz. 1933, Los modernos conceptos del servicio social, pp. 10-11.

658 Araoz. 1933, Los modernos conceptos del servicio social, pp. 10-11.

659 Ndfiez. 1951, “El Servicio Social proyectado hacia el hogar”, p. 218.
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persistente y constante hasta conseguir la confianza de los nifios y sus familias en sus propios

barrios:

“esos barrios bajos, de los llamados peligrosos, de callejuelas retorcidas, sin nombre, ni nimero,
con el barro y el agua ocupando las aceras o el polvo cubriéndolo todo... los recorremos con
entera confianza y sintiendo a nuestro paso que nos sigue, si no siempre al carifio, al menos el
reconocimiento de tantos seres que alguna vez han sido ayudados por alguna Visitadora. Los
nifios, a menudo barémetros del amor de un pueblo, nos gritan, con esa familiaridad ingenua:
Sefiorita ¢viene a mi casa?... venga a ver a mi mama... /jnos va a traer juguetes para la
Pascua?”’%0,

Relacionado con lo anterior, la visitadora social visitaba hogares de madres vulnerables que
habitaban en espacios poco higiénicos que exponian a sus hijos a las enfermedades. Para efectuar
su labor educativa, busco la cercania con las madres ganandose el corazén y la confianza de sus
hijos, sus parientes que los rodeaban y de todo un pueblo®!. Ella comprendia los problemas
familiares como si fueran suyos, lo que condujo a un respeto por el conocimiento intimo de la
familia®®?. Estas profesionales asistieron a los domicilios para continuar la ensefianza de la
puericultura iniciada por las sefioras y enfermeras®®. Su mision se dirigié al seno del hogar donde

se desarrollaba la vida del lactante. Se ocupd de cada miembro de la familia para, posteriormente,

efectuar un tratamiento que solucionara todos los problemas del hogar. La atencion al grupo familiar

560 {dem.

861 1933, Principios bdsicos para la organizacién y funcionamiento de las Gotas de Leche, p. 8.

662 patronato Nacional de la Infancia. 1934. Memoria correspondiente al afio 1934, Santiago, Talleres Gréficos Céndor,
p. 52.

663 1933, Principios bdsicos para la organizacién y funcionamiento de las Gotas de Leche, p. 8.
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comprendi6 al lactante como el lazo de unidn desde donde se iniciaba su atencion social®®. Orientd

a la madre sobre la formacion de sus hijos en el aspecto religioso, moral, intelectual e higiénico.

llustracion 34: Servicio Social y Gotas de Leche, Habitacion de una "familia indigente" antes de
ser atendida por la visitadora social

Fuente: Revista de Beneficencia Publica, diciembre de 1928.

664 Nufiez. 1951, “El Servicio Social proyectado hacia el hogar”, p. 213.
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Gracias a sus consejos lograba “suavizar y armonizar los hogares, las innumerables vidas de
inocentes criaturas salvadas por una palabra a tiempo por la comprension, el apego y el afecto, las
penas y amarguras consoladas y, por sobre todo esto, el aliento y valor que infunde en las almas
abatidas por la extrema miseria no s6lo material sino moral y espiritual, que las levanta y las hace

sobreponerse a su triste condicion” °%°,

A partir de lo anterior, se observa que su labor comprendié diversos ambitos que traspasaban los
limites de las preocupaciones materiales. La ayuda material se complementé con la ayuda espiritual,
caracteristica que conservd de los oficios de las precedentes sefioras visitadoras. Su labor unio
Iglesia y ciencia, cuyas misiones convergieron en la proteccion a la infancia. De esta manera,
pretendio armonizar las familias a partir del bienestar material y espiritual para asegurar el orden
social desde una tarea educativa y, a la vez, “civilizadora”. Por otro lado, el trabajo de las visitadoras
sociales en las Gotas de Leche comprendid las tres fases principales del Servicio Social: la
preventiva, la curativa y la constructiva. Desde su primera visita al hogar empezaba su labor de

educacion y consejo hasta ejercer influencia sobre la “nueva familia” que conoceria desde el primer

665 Vives Infante, Julia. 1951. “Organizacion del servicio social en el Patronato Nacional de la Infancia”, en
Antecedentes, actas y trabajos del Sequndo Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Direccion General de
Prisiones, p. 180.
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instante los beneficios de entrar a formar parte del Patronato®®®. En primera instancia, aplicaba una
encuesta de ingreso cuya informacion obtenida se complementaba con una observacion discreta de
la visitadora. Esta encuesta era el puntapié inicial para conocer a fondo la familia del lactante y sus

problemas.

A través de la inspeccion, las visitadoras sociales vigilaban el desarrollo y estado fisico-mental
de los nifios®®’. Se formaban una idea sobre el estado en el que mantenian al nifio en su hogar para,
después, presentar un informe al menos una vez al mes al Médico-jefe, al directorio y a la

inspectora®®®

. A partir del trabajo continuado, se estudiaba todo aspecto que podia afectar a la salud
de los nifios: problemas familiares, medios econdmicos, habitacion, estado de salud de los padres,
hermanos, vecinos, allegados y/o situacion moral. A partir de esta investigacion, se determinaban
posibles soluciones “para encaminar mejor el tratamiento de las madres y de sus hijos”®®. Las
visitadoras sociales conocieron la realidad de cada familia, se preocupaban de sus dificultades y
sabian las repercusiones que tendrian tales en el alma de cada individuo. Sus continuas visitas
domiciliarias y las conversaciones que sostenia con las madres daban a conocer el ambiente y las

circunstancias que rodeaban a cada miembro de la familia. Segin Maria Isabel NUfiez, durante las

visitas “las confidencias fluyen, las dificultades y penas van desprendiéndose de los labios cansados

866 N(ifiez. 1951, “El Servicio Social proyectado hacia el hogar”, p. 214.

667 patronato Nacional de la Infancia. 1929, Reglamento de las Gotas de Leche, p. 4.

668 Gota de Leche de Miramar. 1936. Memoria, p. 5.

669 1933, Principios bdsicos para la organizacién y funcionamiento de las Gotas de Leche, p. 8.
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y junto a ellas también los errores, las ideas preconcebidas o falsas”. A partir de este momento, los
consejos oportunos de las visitadoras permitian “enderezar” caminos que se veian “torcidos”®’C.
Ellas se convirtieron en amigas de las madres, las Unicas capaces de “dirigirlas y encauzarlas en su
formacion y de despertar interés por estas ensefianzas que pueden reportarles grandes bienes”®’L. En
su propio hogar, no sélo intentaban conversar con las madres, sino también con el padre, los hijos,

los allegados, etc. Cada testimonio le otorgaba méas informacion del ambiente en el que crecia el

nifo, identificando situaciones adversas al desarrollo de los nifios.

En el caso de inasistencia del lactante, la accion de acudir a los hogares cumplio la peticién del
médico de “obrar en consecuencia”. De esta manera, se observa que las visitadoras sociales
encarnaron la preocupacién de los médicos por los problemas sociales debido a que ellas eran las
encargadas de ir al hogar en estos asuntos. En el caso de los ginecdlogos de los consultorios
prenatales, la labor de la Visitadora social consistio en ir al hogar de la madre que deseaba tener a
su hijo en su propio domicilio. Esto, con el fin de observar las condiciones de higiene y las
comodidades del hogar que pudieran permitir a la madre no separarse de su familia. Por otro lado,
estos examenes se realizaban por intuicién al observar precedentemente algo que les parecio
anormal durante una visita. En este caso, la inspeccién domiciliaria tenia la finalidad de intentar

descubrir “males insospechados, peligros morales o enfermedades incipientes que, al ser atacados

670 N(fiez. 1951, “El Servicio Social proyectado hacia el hogar”, p. 215.
671 Bravo Walker, Mariana. 1951. “Accién social sobre la familia”, en Antecedentes, actas y trabajos del Seqgundo
Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Direccién General de Prisiones, p. 196.
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en sus comienzos tienen remedio atn”. O, también, permitia comprobar datos falsos dados por
desconocimiento y obtener los datos correctos®’?. La identificacion temprana de los problemas
propios del ambiente en el que se desarrollaba el nifio fue coherente con los principios de la medicina
preventiva en la cual se basaba la Gota de Leche. La solucion temprana de problemas permitio a

las visitadoras sociales evitar la muerte de los nifios en sus dos primeros afios de vida.

3.6.1. La compenetracion entre la visitadora social y la enfermera visitadora en la
inspeccion del hogar
La visitadora social y la enfermera visitadora fueron las representantes del médico en el hogar de
los nifios y sus labores estaban compenetradas®’®. La asistente social, la enfermera visitadora y la
enfermera sanitaria formaron el equipo de accion auxiliar del médico. Sus actividades diferenciadas,
puntos de contacto mdltiples, cooperacion mutua y continua sintetizaron su accion individual y

colectiva ante el individuo, la familia y la sociedad®™.

La visitadora habia asumido la responsabilidad del trabajo mas pesado al investigar la realidad
de la casa popular que, posteriormente, se archivaba en el kardex como informacion médica. Asi,

elaboraba un cuadro general estadistico en el que sefialaba todos los problemas economico-sociales

672 N(fiez. 1951, “El Servicio Social proyectado hacia el hogar”, p. 217.
673 1933, Principios bdsicos para la organizacién y funcionamiento de las Gotas de Leche, p. 9.
674 patronato Nacional de la Infancia. 1933, Memoria, p. 46.
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de las familias asistidas. Al final de cada afio la Visitadora Social Jefe recopilaba los datos y exponia
en forma general al Directorio la labor social desarrollada en los hogares®”. Ademas, relacionaba
el servicio social de las Gotas de Leche con otros organismos (asistenciales, médicos, escolares,
recreativos) para cooperar al bienestar de la comunidad de las familias asistidas®’®. Por su parte, la
Enfermera Visitadora contribuyd a extender la propaganda de la puericultura entre las madres. La
visitadora social constituy6 un apoyo complementario en esta labor, pues debian desarrollar su tarea
a tiempo completo en el recinto de la Gota, atendiendo las indicaciones que hacia el médico vy,
especialmente, en los casos de lactantes enfermos. Las enfermeras realizaban el control domiciliario,
asegurandose de poner en practica las indicaciones formuladas por el médico. Su accién en el
domicilio era la mas importante ya que era la forma eficaz de controlar los cuidados que las madres
debian prestarles a sus hijos®’’. Ellas realizaban visitas periddicas para inspeccionar “hasta el menor
detalle que tenga relacion con los cuidados a que esta sometido por su madre”®’8, Mas alla que una
simple inspeccidn, su trabajo se enfocd en una educacion sanitaria familiar®”. Los resultados de su
visita eran informados al médico y, ademas, debia llevar una estadistica de su trabajo. En
comparacion a la labor de las visitadoras sociales, a las enfermeras le correspondié un trabajo
orientado a la comunicacion de la puericultura. No obstante, compenetraron sus labores

convergiendo en una estricta vigilancia de la salud de los nifios y cada detalle de las habitaciones

675 Vives. 1951. “Organizacion del servicio social en el Patronato Nacional de la Infancia”, p. 181.

676 Bravo. 1951, “Accién social sobre la familia”, p. 196.

677 Baeza Gofii, Arturo. 1951. “Rol de la enfermera en las Gotas de Leche”, en Antecedentes, actas y trabajos del
Segundo Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Direccidon General de Prisiones, p. 203.

678 1933, Principios bdsicos para la organizacién y funcionamiento de las Gotas de Leche, p. 9.

679 Baeza. 1951, “Rol de la enfermera en las Gotas de Leche”, p. 204.
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populares. A lo largo del desarrollo de esta institucion la visitadora social obtuvo una labor
trascendental y protagonica en las diversas funciones. Al buscar resolver los problemas sociales, se
volvieron confidentes de las madres populares y, a su vez, propagaron los conocimientos méedicos
a cada rincén de los barrios. Asimismo, atendio las necesidades en la consulta médica y sus tareas

adyacentes a la medicina preventiva, bafo, peso, charlas, etc.

Las visitadoras sociales, segiin Julia Eyzaguirre, fueron “mensajeras del bien”. Eran “personas
gue no tienen por Unico objetivo la remuneracidn de sus esfuerzos, son almas de doble personalidad,
la una en el trabajo minucioso, ordenado, metodico, acucioso, y la otra el generoso desprendimiento
de sus sentimientos afectivos, de su comprension humana llegan casi a identificarse con los
problemas de la humanidad”®®. Estas mujeres se vestian muy modestas, se preocupaban de que su
trabajo fuera eficaz y quedara marcado por el anonimato. También, sefialo: “estas visitadoras
sociales son el puente que establecen la verdadera y mas solida conexion entre la Institucion y las
familias afiliadas a las Gotas de Leche” 8. Las madres populares fueron derritiendo de a poco el
hielo de desconfianza, atraidas por el buen trato, la amabilidad, eficacia y dedicacién de las

visitadoras sociales. Ellas construyeron una relacion de mutua complicidad que fue mas alla de la

680 1933, Principios bdsicos para la organizacién y funcionamiento de las Gotas de Leche, p. 9.
881 Discurso pronunciado por la sefiora Julia Eyzaguirre v. de Calvo Mackenna, Presidenta de la Comisidn de Sefioras,
en “Il Congreso Nacional de Gotas de Leche”, AImanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1952, p. 179.
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simple funcionalidad del mandato institucional®®?. Lo anterior, les permitio a las visitadoras realizar

un trabajo prudente y eficaz que aseguraba resultados eficientes en el trabajo con los hogares pobres.

Por lo anterior, es posible observar que la Visitadora Social proyect6 al hogar los fines de la
ciencia médica a partir de un trabajo persistente y audaz. Ademas de divulgar la ciencia a las
practicas de la maternidad, mostro una directa preocupacion por las familias pobres al identificar
que la familia era la célula organizativa de la sociedad en general. Por ende, su trabajo se enfoco en
reordenar las relaciones familiares de una forma que permitiera al nifio criarse en un matrimonio
constituido que evitara el abandono de los nifios y su ineludible muerte. También, se constata que
las visitadoras de las Gotas de Leche adquirieron un trabajo organizado que consider0 etapas
estrictamente diferenciadas y comprendidas de manera lineal en el ejercicio del servicio social. Este
orden de sus actividades estuvo en directa relacion con los fundamentos del discurso médico
moderno de esta institucion. Por otro lado, la compenetracion de la labor de las enfermeras y
visitadoras sociales fue expresion del complejo engranaje que represento el funcionamiento de la
Gota de Leche. Sus labores estuvieron estrechamente relacionadas y fueron complementarias en la

hipervigilancia de los nifios y la confeccion de informes para la posterior inspeccién médica.

682 ||lanes. 2006, Cuerpo y sangre de la politica, pp. 37-306.
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3.7. Més alla del examen médico: la trascendental labor de la asistencia social en las Gotas de
Leche

Las visitadoras sociales fueron mas alla de resolver situaciones concretas sobre la salud de los
nifios®®. Al ocuparse del ambiente que rodeaba al nifio, buscaron resolver problemas de diversa
naturaleza que afectara la constitucion de la familia: problemas financieros o situacion moral y de
salud de los miembros de la familia y/o allegados, tal como se explicité anteriormente. También, se
dedicaron a la busqueda de empleo, hospitalizacion, subvenciones y legalizaciones y, en general, a
la resolucion de los problemas en las relaciones familiares. De esta manera, la visitadora social se
volvié una aliada de confianza para las madres, pues respondia a sus verdaderas necesidades. Las
asistentes sociales contribuyeron con presteza, amplitud y justo criterio higiénico y social para
resolver problemas puntuales de familias asistidas por las Gotas de Leche®®. Muchas veces,
buscaron resolver problemas que iban més all4 del &mbito de la salud y la nutricion. Por ejemplo,
les buscaban trabajo a los padres de familia y “arreglaban matrimonios™ legitimandolos por medio
de la realizacion de matrimonios religiosos y civiles®®. Lo anterior debido a que, seglin la inspeccion

del Servicio Social, “el desorden de los hogares mal constituidos indudablemente tiene que

repercutir en los hijos tanto moral como fisicamente y los hara actuar conforme al ambiente en que

683 |bid., p. 307.

684 Calvo Mackenna, Luis, “La asistencia social en el Patronato Nacional de la Infancia”, Almanaque del Patronato
Nacional de la Infancia, 1927, p. 160.

685 Valdés de Marchant, “Monografia del Patronato Nacional de la Infancia”, 167.
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crecieron®®, Apoyaban a familias en situacion de cesantia realizando préstamos en dinero cuando
la situacion economica era dificil. Ejemplos de estas preocupaciones se expusieron en los
almanaques del Patronato Nacional de la Infancia con el fin de mostrar los logros de los diversos
servicios de esta institucion. Entre ellos, los servicios que destacaron la labor del servicio social
fueron el Asilo maternal y la Gota de Leche. A continuacidn, se presentan dos claros ejemplos de la

trascendencia del servicio social en la Gota de Leche “Hipddromo Chile” de Santiago:

3.7.1. La casa del obrero cesante: Gota de Leche “Hipodromo Chile”

“El padre (...), un honrado obrero, habia quedado sin trabajo en circunstancias que, con sus
economias, edificaba su modesta casita. Estaban en pie los muros y tabiques. La escasez de
recursos, motivada por la desocupacion, hacia imposible continuar la edificacion y la proximidad
del invierno amenazaba convertir en escombros, por falta de techumbre, aquellos adobes
amasados con tanto esfuerzo y tan ejemplar economia. Conocedora la administracion de aquella
Gota de Leche de la sobriedad del duefio de casa, no vaciléd en ampararlo recomendandolo a una
casa de comercio, la cual proporciond, para ser pagado con cuotas semanales, el fierro necesario
para techar. Techada qued6 la modesta vivienda, vinieron aquellos dias, aquellos meses, de
lluvias interminables, que tanto y tantos estragos hicieron, y la casita quedo en pie... el obrero
pag6 puntualmente sus cuotas y canceld su deuda con toda fidelidad”®®’.

3.7.2. La maquina de coser de la mujer obrera: Gota de Leche “Hip6dromo Chile”

“el eterno caso de la maquina Singer comprada a plazo, pagadera (sic) semanalmente con los
beneficios que ella misma reportara. Los compromisos se cumplen rigurosamente hasta el dia en
que el marido queda sin trabajo, las cuotas no pueden cubrirse y, por fin, la Agencia Singer
reclama y recoge su articulo impago. La Gota de Leche que conoce la honradez de aquel hogar,
solicitada por la infeliz madre, proporciona en préstamo el dinero y devuelve la maquina a la

686 patronato Nacional de la Infancia. 1948, 472 memoria, p. 25.
687 Calvo Mackenna, Luis, “La asistencia social en el Patronato Nacional de la Infancia”, p. 158.
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obrera. En breve plazo el marido encuentra ocupacion, el desequilibrio econdémico de aquel hogar
desaparece y, poco a poco, semana a semana, se devuelve a la Gota de Leche el dinero que presto.
Desde hace muchos meses la maquina es de su duefio...”%%8,

Hacia fines de la década de 1930, estas acciones se formalizaron dentro de la Gota de Leche con
la creacidn de la Caja de Socorro. Esta reparticion, fiscalizada por el Servicio Social, tenia la
finalidad de prestar ayuda a las familias de los lactantes en casos de necesidad. Y, asi, quitarle al
auxilio el caracter de dadiva. Formalizada la ayuda, se otorgaban prestamos reembolsables por
cuotas pequefas a las familias®®°. En definitiva, la metodologia de trabajo de las visitadoras sociales
contemplé la focalizacion de problemas a tratar, adscribiendo cada caso a las instituciones cercanas.
Acerco a las familias populares a las instituciones de beneficencia respectivas para acercar la ciencia
al pueblo y quedar ambas partes intimamente comprometidas®®. Esto caracterizo al trabajo de las
visitadoras de las Gotas de Leche que acudian al hogar obrero para identificar problemas y
resolverlos. Tal como se observa en los casos expuestos, estos problemas a identificar fueron de
diversa naturaleza, cuya resolucion fue argumento necesario para persuadir a las madres a que

acudieran al establecimiento.

Por otro lado, el Servicio Social de las Gotas de Leche fueron espacios de instruccion de

Visitadoras Sociales en formacion. Hacia 1950 la Escuela de Servicio Social de Beneficencia pidid

688 {dem.

689 Covarrubias Arlegui. 1951, “Andlisis estadistico y administrativo de las Gotas de Leche de Santiago durante
cincuenta afios”, p. 137.

6% ||lanes. 2006, Cuerpo y sangre de la politica, pp. 36-37.
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autorizacion para que sus alumnas pudieran practicar en estos centros. También, la Escuela de
Enfermeras de la Universidad de Chile pidié autorizacion para que las alumnas del curso Sanitario
hicieran practica en las Gotas de Leche®. En 1959 la Jefatura del Servicio Social recibié alumnas
en practica de las Escuela de Servicio Social “Elvira Matte de Cruchaga” de la Universidad Catolica,
“Dr. Alejandro del Rio” y de la Escuela de la Universidad Catolica de Valparaiso, quienes se

distribuyeron en diferentes Gotas®®2,

En definitiva, las practicas del cuidado que difundié la puericultura se impusieron por sobre los
conocimientos populares de las madres asistidas. Esto conllevo a la transformacion de la relacion
de las familias populares con sus alimentos a partir de un estricto control de la salud de los nifios.
Los métodos de educacion social que los médicos disefiaron a partir de los principios de la
puericultura otorgaron protagonismo a las mujeres visitadoras. Sobre todo, las visitadoras sociales
representaron el puente entre ciencia y pueblo a partir del consejo, la paciencia y la hipervigilancia
de los cuidados. La mutua complicidad que construyeron fue la base del funcionamiento de cada
Gota de Leche. A partir de la educacion a las madres, los medicos buscaron que el conocimiento
cientifico se convirtiera en una verdad en los barrios populares. Esto fue posible a partir de la

comunicacion que se defini6 como un complejo proceso en cadena producido en las aulas

891 Del Solar. 1951, E/ Patronato Nacional de la Infancia, pp. 42-43.
692 patronato Nacional de la Infancia. 1959. 582 memoria.
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universitarias hasta llegar a las diversas profesiones y, finalmente, a la madre-pueblo a partir de la
transformacion del lenguaje cientifico a un sencillo consejo que lograra ser entendido por todas las
asistidas. El concepto de la vulgarizacion partié de la premisa de los médicos de describir a las
madres como “ignorantes” e “incapaces de retener informacion”. En este proceso, las enfermeras y
visitadoras sociales fueron el penultimo eslabon que portd la ciencia a los espacios populares. Estas
mujeres visitadoras necesitaron de la perseverancia para lograr volverse conocidas en estos barrios
y hacer eficaz la transmision de los consejos médicos. Especialmente, la relacion que procuraron
construir las visitadoras sociales y las madres asistidas constituyd un verdadero contrato que, mas
alla de las relaciones de poder establecidas por la ciencia, considerd la complicidad de ambas partes.
De esta mutua complicidad, las visitadoras sociales se convirtieron en amigas, complices y
consejeras, “mensajeras del bien” que vigilaron la correccién de las practicas de los cuidados. De
esta manera, las madres lograrian estar convencidas de la importancia de llevar puntualmente a sus
hijos a consulta médica para ser pesados, medidos y bafiados y, por otro lado, de manejar
higiénicamente las mamaderas a ser consumidas por sus hijos. Junto a la obra de otros servicios
como vacunatorios y boticas, las Gotas de Leche buscaron ser conocidas como verdaderos centros
de salud preventivos que defendieron la vida de los nifios vulnerables. Lo anterior, sin negar la
atencion de nifios en estado de salud critico, separando las consultas generales de las subsidiarias
para no convertirse en consultorios dedicados a sanar enfermedades. A partir de los fundamentos de
la medicina preventiva, buscaron convertir las practicas de los cuidados populares en una crianza

cientifica basada en el reforzamiento del vinculo madre-hijo a partir de la lactancia materna.
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4. LA RACIONALIDAD CIENTIFICA DE LOS CUIDADOS Y LA

CONCEPTUALIZACION DE LAS MATERNIDADES

En el presente capitulo se estudia la conceptualizacion de las maternidades a partir de la
racionalidad cientifica divulgada por la comunidad médica en las Gotas de Leche. A continuacion,
se pretende analizar las maternidades populares a partir de la construccion de la imagen de las
mujeres “desafortunadas y necesitadas de ayuda” y de qué manera esta imagen justifico la labor de
la Gota de Leche como institucion dedicada a “salvar a las madres de la ignorancia en materia del
cuidado de los nifios™: 1) Se muestra la representacion de las maternidades bajo los estandares de la
sociedad moderna; 2) Se estudian los cuidados prenatales para observar como estas representaciones
se insertan desde que las mujeres se enteran de su estado de embarazo; 3) Se analizan los cuidados
postparto y la crianza de los nifios a partir de los complementarios servicios del Asilo Maternal y la
Marmita Magdalena en el caso de Santiago; 4) Se investiga la transmisién de conocimientos a partir
de la creacion de Centros Maternales como espacios de comunicacion entre mujeres y de
sometimiento a la hipervigilancia de parte de las sefioras a través de cursos impartidos; 5) Se
examina la familia como célula social y de qué manera la ilegitimidad de los hijos y el matrimonio
se relaciono directamente con la mortalidad infantil; 6) Se expone la representacion de las madres
solteras como mujeres que vivieron en el infortunio y la miseria; 7) Se examina la idealizacion de
las mujeres que criaron a sus hijos a seno exclusivo como “buenas madres” en detrimento de las

mujeres que otorgaban a sus hijos mamaderas artificiales. De los peligros de estas mamaderas, se
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examinan las técnicas de propaganda de lactancia materna como herramientas para convencer a las
madres a seguir el ejemplo de “buena madre”; 8) Se exponen los métodos de educacion en
puericultura como las cartillas y las conferencias para examinar la medicalizacion de las
maternidades a partir de reglas estandares en el cuidado de los nifios. Lo anterior, para comprender
cémo las maternidades populares se encontraron en una constante tension que comprendio diversos
sistemas de conocimientos en permanente choque; 9) Se observa como las madres actuaron fuera
de su propia voluntad para adquirir aquella imagen de “buena madre” por parte de los médicos y

sefioras.

A raiz de los idearios de la modernidad, se difundié el concepto de mujer virtuosa relacionado
con el deber ser femenino que trascendia la pasion y se contentaba con su domesticidad®®. La
maternidad estaba inscripta en la naturaleza femenina y en su biologia. Cualquier otra actividad,
deseo, sentimiento, ponia en peligro su funcion maternal®®*. Los atributos femeninos se relacionaban
con la debilidad fisica y la fragilidad moral, por lo que se planteaba que la salida a la calle y el
trabajo las exponia a la tentacidén de tomar caminos equivocados como la prostitucion o el abandono
de menores®®. Todo otro posible uso del cuerpo, desde la sexualidad hasta el trabajo asalariado,

amenazaban la reproduccion y todo lo vinculado a ella, la familia, la sociedad, la "raza"%. De esta

893 Brito. 2005, Mujer independiente a madre de pedn, p. 111.
694 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, p. 101.
69 Brito. 2005, Mujer independiente a madre de pedn, p. 122.
6% Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, p. 101.
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manera, hubo un rechazo a la participacion laboral de las mujeres ya que podia poner en riesgo su
integridad fisica y moral y, también, la de sus hijos®®’. Es mas, a partir del binomio madre-hijo, se
asumia que la madre siempre antepondria los intereses de sus hijos a los suyos propios. Y, por ende,
cuando una madre osaba romper el binomio, la penalizacion moral y social no se hacia esperar®®.
A partir de las ideas sobre salud y puericultura, las vidas de la madre y el nifio estaban
indisolublemente atadas en todo momento®®. La maternidad fue vista como “lo natural” y el ocio,
el placer, los trabajos o el estudio fueron actividades antinaturales para las mujeres’®. Estas ideas
apuntaban al cuidado de la maternidad y, por consiguiente, a la proteccién de la infancia. Se
construyd en el imaginario social la idea de las madres del pueblo como cuerpos que deben
conservarse para fortalecer la capacidad reproductiva de las mujeres. En consecuencia, muchas de
ellas crecieron con la idea de que la maternidad era indisoluble de su “condicion femenina” y debia

cumplir con la exclusiva labor de los cuidados para volverse Gtil a ojos de la sociedad.

La maternidad se planteaba como “algo muy serio”’!. Ser madre, ademas de ser considerado
una cuestion de orden natural, fue una responsabilidad con la nacion’®. Por otra parte, el amor de

madre era considerado un “amor santo, sin emulacion, que sostiene la fuerza moral, el edificio en
b 9

897 Brito. 2005, Mujer independiente a madre de pedn, p. 128.

6% Yafiez, Sabrina. 2010. “El seno de la paradoja: un recorrido por los inconstantes discursos de las politicas del
amamantamiento”, en Temas de mujeres, N° 6, San Miguel de Tucuman, pp. 124-125.

599 Lavrin. 2005, Mujeres, feminismo y cambio social, p. 164.

700 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, p. 101.

01 Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1953, p. 58.

702 Brito. 2005, Mujer independiente a madre de pedn, p. 123.
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que descansa la humanidad entera’®. Segun los médicos, los nifios eran el “porvenir de la naciéon”
y la responsabilidad de cuidarlos era entregada a las mujeres chilenas. Es decir, ellas eran madres
de la “actual generacion, también lo es de todas las generaciones futuras y asi debe ella velar por la
salud fisica y moral de nuestra juventud”’%4. Las madres estaban encargadas de fortalecer y vigorizar
el cuerpo de los nifios del pueblo para hacer de ellos “hombre(s) fuerte(s) y apto(s) para luchar en
la vida, aplicando todas las modernas reglas higiénicas” ’®. Desde fines del siglo XIX, se
comprendié que la maternidad ejercia una fuerte influencia en todos los circulos de la sociedad’®.
Sobre todo, se engrandecia la figura de las madres pobres por batallar las vicisitudes que formaban
parte de su existencia hasta lograr que sus hijos se convirtieran en ciudadanos Utiles para la sociedad
a partir de su instruccion: “juriconsultos, galenos afamados, representantes del alto comercio,
militares distinguidos, o bien miembros del clero (...) ejemplos heroicos de sacrificios hondos donde
en modesta vida s6lo camped la penuria, la abnegacion y el carifio’’. La formacion del ciudadano
util fue una tarea que se les entregaba a las madres, viéndose ellas como la base de la cimentacion
familiar y, asimismo, social. La madre unida indisolublemente al hijo era la muestra viva de una
armonia social al formar la personalidad de un nifio que a futuro estaria dispuesto a laborar en el
bien de la nacion. Tal, en presencia del carifio de la madre en un hogar fuertemente establecido al

alero de las ideas de la modernidad en torno a la familia.

703 Garcia Calderén. 1920, “Proteccién a la infancia en Chile”, p. 91.

704 Konig, Andrés. 1920. “La hidroterapia y las Gotas de Leche”, en Antecedentes, actas y trabajos del Primer Congreso
Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Imprenta Universitaria, p. 348.

75 fdem.

706 Garcia Calderdn. 1920, “Proteccién a la infancia en Chile”, p. 91.

797 fdem.
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Asimismo, se indicé: “si queremos disminuir la mortalidad infantil, si queremos salvar la nacion,
debemos educar nuestro pueblo, y especialmente las madres, tedrica y practicamente, en las
modernas reglas de la higiene”’%. Al ser considerada la “ignorancia” de las madres la causa de la
mortalidad infantil fue necesario educarlas en materia de puericultura. Se hizo urgente cambiar las
concepciones que tenian ellas de su rol maternal para convertirlas en “buenas madres modernas”,
resignificando el amor maternal’®. ElI compromiso de educar a las madres en puericultura fue
tomado por la Gota de Leche. Esta institucidn buscé diversas herramientas y técnicas para convencer
a las madres que ellas eran las responsables del futuro de la nacion y que su Unica arma para luchar

contra la mortalidad infantil era su amor maternal.

4.1. El cuidado antenatal, los consultorios prenatales y la Maternidad Carolina Freire

El concepto de la maternidad estuvo en constante construccion y a lo largo de la época estudiada
diversos circulos de la sociedad fueron integrando nuevas ideas que convergieron en el cuidado del
futuro de la nacion. Una de las ideas desarrolladas fue concebir los deberes maternales desde que
las mujeres se enteraran de su estado de gravidez. EI embarazo fue comprendido como un estado
fisico excepcional que merecia cuidados especificos. Desde este momento, las madres se

constituyeron como creadoras del fruto de la nacion moderna que habia que cuidar como un tesoro.

708 Konig. 1920, “La hidroterapia y las Gotas de Leche”, p. 348.
709 Brito. 2005, Mujer independiente a madre de pedn, pp. 123-124.
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Respecto a lo anterior, la asistencia a la embarazada fue un hito que conllevo a la observacion clinica
del cuerpo femenino y su visibilidad para la medicina. Los manuales sobre consejos a las madres y
de medicina doméstica coincidieron en las dolencias menores comunes en el embarazo: los vomitos,
las nduseas, los cdlicos, el estrefiimiento y las hemorroides y, de naturaleza bioldgica, el temor a la
muerte, el insomnio y “emociones morales” "1%. Tanto en su periodo prenatal como postnatal, los
médicos recomendaban a las madres una alimentacion rica, abundante y variada, reposo o ejercicio
suave, buen aire y tranquilidad’t!. Del anterior debate fueron de suma importancia los consultorios
prenatales para las Gotas de Leche, donde la Matrona y la Asistente Social trabajaron en equipo con
un “maximo de idealismo y de respeto hacia cada futura madre, aconsejandola en su oportunidad,
para que el hijo llegue en las mejores condiciones al ambiente propicio que el pequefio ser, con sus
cualidades fisicas, intelectuales y morales en germen, requiere para su perfecto crecimiento”’*2, Se
atendi6 a la embarazada en su domicilio o en servicios hospitalarios de beneficencia y en estrecho

enlace con la Maternidad “Carolina Freire”’%3,

La salud de las embarazadas fue un tema que provocé inquietud entre la comunidad médica ya

que muchas mujeres sufrian de complicaciones durante el embarazo’*. La atencion prenatal era

710 73rate. 2009, “Embarazo y amamantamiento”, pp. 357-395.
"1 llanes. 2006, Cuerpo y sangre de la politica, p. 118.

712 patronato Nacional de la Infancia. 1961, 602 Memoria.

713 patronato Nacional de la Infancia. 1949, 482 memoria, p. 9.
714 Lavrin. 2005, Mujeres, feminismo y cambio social, p. 137.
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nula ya que las Maternidades ofrecian servicios durante el parto y por un lapso breve posterior’®®.
Generalmente, las embarazadas trabajaban en labores demasiado pesadas hasta la Gltima etapa del
embarazo, no reposaban ante la incertidumbre de saber cuénto podria durar la fase posnatal, vy el
alumbramiento la sorprendia en pleno trabajo u ocupacion’®. El cuerpo gravido de las mujeres
trabajadoras fueron una fuente de preocupacion mayor producto de las consecuencias del trabajo en
la reproduccion femenina’’. Respecto a esta situacion, Ricardo Puelma indico: “el encarecimiento
de la vida que obliga a trabajar a la mujer embarazada, sin proteccién social durante los ultimos
meses del embarazo y los primeros del parto; que permite que abandonen los hijos, exponiéndolos
a los peligros mortales de la alimentacion artificial, mientras se buscan el sustento diario”’*8. El
desconocimiento respecto al beneficio del reposo y los cuidados durante el embarazo llevéd a las
madres pobres a trabajar incesantemente fuera de sus hogares. Ante esta situacién, los médicos
advirtieron las complicaciones que acarreaba el trabajo pesado al cuerpo de la madre y del recién
nacido. Segun lo observado anteriormente, las madres que no reposaban durante el embarazo
comunmente tenian problemas para amamantar, lo que significaba una tragedia para los médicos

por verse las madres impedidas de producir leche de sus senos.

715 |bid., p. 138.

716 Chavez. 2020, “La mortalidad infantil”, p. 87.

717 74rate. 2009, “Embarazo y amamantamiento”, p. 394.

718 pyelma. 1920, “El patronato de la infancia de Tarapacd”, p. 420.
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Producto del intenso trabajo al que se sometian las madres trabajadoras, se planted la necesidad
de que las embarazadas tuvieran el més completo reposo fisico. No obstante, los medicos
comprendian que la mujer obrera vivia de su salario y que “para obtenerlo, no vacila en entregarse
a faenas, que, por su dureza, son incompatibles con su estado y ponen en peligro la vida del nifio”"*°.
Comunmente, el trabajo excesivo, las malas condiciones de vida y el esfuerzo material intenso
durante los altimos meses de gestion provocaban el nacimiento de los nifios antes de tiempo, por lo
que los médicos plantearon que “el inico medio de evitar el alumbramiento prematuro consistira en
proporcionar a la madre el descanso que necesita”’?. Los cuidados antenatales fueron relevantes
para evitar la muerte por concepcion prematura. La muerte por desnutricion e infeccion en el caso
de los bebés prematuros fue comun hasta mediados del siglo XX, por lo que la medicina insistié en

la necesidad del control prenatal 2.

En medio de este debate, el auxilio a la futura madre se hizo una tarea urgente para la Gota de
Leche. Los consultorios prenatales agregados a las Gotas fueron una ramificacién de la Maternidad
Carolina Freire y tuvo la finalidad de extender los servicios de esta Gltima’?2. Esta Maternidad fue

una fundacién legada por Victor Pretot en octubre de 1935 con el fin de dar asistencia a madres

719 Monckeberg B., C. 1920. “Puericultura ante-natal. El asilo maternal”, en Antecedentes, actas y trabajos del Primer
Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Imprenta Universitaria, p. 291.

720 |bid., p. 293.

721 Jiménez. 2009, Angelitos salvados, pp. 24-68.

7221951, Discurso del sefior Juan Valdés Ortuzar, p. 32.
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necesitadas’?®, ensefarles el modo de alimentar racionalmente a sus hijos y los medios de
robustecerlos y de prevenir las enfermedades’?*. Atendian embarazadas y parturientas dentro de los
tres meses anteriores y dos meses posteriores al parto, les hacian curaciones y les indicaban
tratamientos y regimenes coherentes con la medicina moderna. Esta fundacién admitia mujeres con
minimo seis meses de embarazo y que vivieran dentro del radio de una Gota de Leche’?. A veces,
se les atendia a domicilio o se las enviaba a otras maternidades, segin su condicion’?®. De este
modo, se velaba que el alumbramiento se llevara a cabo en una maternidad o en el mismo domicilio
de la paciente, proporcionando a las madres la ayuda “que les es indispensable en tan delicado trance
de la vida”"?’. Los servicios prenatales, asociados con la Maternidad y anexos a las Gotas de Leche
recibian y atendian a las madres desde el momento en que sentian los primeros sintomas del
embarazo’®®. La Maternidad Carolina Freire sostuvo acciones de colaboracion con estos
consultorios prenatales dotandolos de los remedios necesarios para las enfermas, y reservandoles
camas de asistencia gratuitas a las enfermas’®®. Segln Eduardo Keymer, médico jefe de la

maternidad Carolina Freire, para que nacieran nifios sanos era “indispensable rodearlos de los

723 yaldés de Marchant, “Monografia del Patronato Nacional de la Infancia”, p. 147.

724 1945, Estatutos de la fundacién denominada Maternidad Carolina Freire y Escuela Gratuita de Puericultura,
Santiago, Talleres Fiscales de Prisiones, p. 3.

725 1950. Reglamento de los servicios de Gotas de Leche y pre-natales del Patronato Nacional de la Infancia, p. 7.

726 Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1927, p. 155.

727.“|| Congreso Nacional de Proteccién a la Infancia”, Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1952, p. 177.
728 Bydge y Vial. 1951, “Lo que es un servicio de Gota de Leche y su funcionamiento”, p. 143.

722 1950. Reglamento de los servicios de Gotas de Leche y pre-natales del Patronato Nacional de la Infancia, Santiago,
Imprenta Chile, p. 9.
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13

cuidados necesarios durante su desarrollo en el claustro materno”’3. Asimismo, prosiguio, “es
imperativo cuidar de la salud de la madre, de su tranquilidad espiritual y econémica; hay que darles
la sensacion de que en el trance de dar a luz nada les faltard ni a ella ni a su hijo”"*!. Una labor
eficiente en materia de puericultura antenatal significé el atender a las mujeres muchos meses antes
del parto para cuidarse de corregir o curar enfermedades o complicaciones que pudieran amenazar
la concepcidn o el organismo materno. Dedicdndose la Maternidad Carolina Freire al cuidado de las
madres en su periodo de postparto, los nifios nacidos alli eran inscritos por la Visitadora social en
la Gota de Leche que les correspondia. Ademas, la Visitadora de la Maternidad debia buscar
colocacion a las madres que por motivo de su embarazo habian perdido sus hogares u ocupacion’2,

En este momento cesaba la atencién en la Maternidad para continuar su atencion en la Gota.

La Gota de Leche se hizo cargo de la atencion prenatal con el fin de “atender a las madres
embarazadas, para tratar a las madres luéticas, para protegerlas en todo sentido a fin de evitar los
abortos, los partos prematuros y procurar que lleguen a su desembarazo en condiciones normales y
dando a luz un hijo en las mejores condiciones posibles”’33. En los Consultorios Prenatales se

atendieron embarazos y partos mediante un servicio de Parteros y Matronas que hacian su labor en

730 Keymer Fresno, Eduardo. 1951. “Funcionamiento de los policlinicos pre-natales dentro de las Gotas de Leche”, en
Antecedentes, actas y trabajos del Segundo Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Direccion General de
Prisiones, p. 156.

31 {dem.

732.1950. Reglamento de los servicios de Gotas de Leche y pre-natales del Patronato Nacional de la Infancia, pp. 6-7.
733 Vial. 1920, “Monografia de la Gota de Leche de San Bernardo”, p. 359.
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lo posible a domicilio. Esto debido a la falta de cama en las Maternidades”*. La atencion a domicilio
era convincente para los médicos debido a que “a la madre no se la saca del medio familiar donde
su presencia es de necesidad imperiosa, especialmente cuando hay varios nifios que cuidar”’®.
Ademas, la asistencia a domicilio minimizaba el riesgo de producir infecciones puerperales por
tratarse de atenciones individuales y aisladas”®. Ademas, la asistencia a domicilio era menos costosa
que la atencion en Maternidades ya que no se necesitaba numeroso personal técnico y administrativo
y grandes instalaciones especiales. Por desventaja, se tuvo presente la falta de elementos
indispensables para atender, la completa seguridad de la parturienta, la falta de camas especiales de

partos e iluminacion correcta, etc.”®”. No obstante, segin lo analizado anteriormente, se relevo la

tranquilidad de las embarazadas y el reposo asegurado al no salir de sus casas para ser atendidas.

El Patronato y sus centros adyacentes integraron a sus servicios la idea de que el cuidado prenatal
era esencial para la proteccién futura de la infancia. El cuidado de las mujeres durante su embarazo
procur6d formar en el vientre un nifio “fuerte y saludable” que se concibiera resistente ante las
enfermedades en sus primeros meses de vida tras su concepcion: “cuidandose usted, apenas el nuevo
ser empieza a formar su vida, llevard ya mucho anticipado en la salud del que nueve meses después,

reclamara todos su cuidados y desvelos”’®. Frente a los cambios fisioldgicos que producia el

734 Zarate. 2009, “Embarazo y amamantamiento”, p. 363.

35 Keymer. 1951, “Funcionamiento de los policlinicos pre-natales dentro de las Gotas de Leche”, p. 156.
736 [dem.

737 |bid., p. 157.

738 “No es una enfermedad”, Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1952, p. 210.
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embarazo, fue relevante que las mujeres vigilaran su salud dental y su orina. Esta ultima debia
examinarse para verificar tempranamente posibles enfermedades mortales para la madre y el nifio.
Si la madre era tuberculosa o tisica debia asistir con frecuencia a algun dispensario para que le
administraran tonicos ya que la debilidad de la madre podia hacer que el nifio naciera débil”°. Si el
padre o la madre tenian sifilis, era peligroso ya que podia provocar un aborto o concebir un nifio
débil y muy enfermo. Por lo anterior, la embarazada debia acudir al médico y seguir estrictamente

sus consejos para curarse’,

También, las recomendaciones destacaban su nutricion y el fortalecimiento fisico para otorgar
un desarrollo normal al feto o producir leche de buena calidad’*!. Ante los vomitos, se aconsejaba
comer liviano para contrarrestar las nauseas, ingerir medicamentos antiespasmodicos y seguir un
régimen de comidas espesas y no liquidas que son menos faciles de vomitar. Debia adquirir una
alimentacion que evitara el trabajo del higado y la constipacion, evitando alimentos como: alcohol,
café, budines, frituras, salsas y platos condimentados, crustaceos, pescado graso, crema fresca y
mayonesa. Los alimentos permitidos eran: carnes asadas rojas, pescado fresco, legumbres, todos los
quesos Yy toda clase de leches. La constipacion era comprendida como un gran peligro por provocar

estados tdxicos perjudiciales para la madre y el nifio, siendo aconsejable consumir gran cantidad de

739 {dem.
740 Calvo Mackenna. 1913, Lo que deben saber las madres para criar bien a sus nifios, pp. 5-6.
741 Chavez. 2020, “La mortalidad infantil”, p. 85.
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verduras cocidas y crudas en el dia’. Con respecto a los cambios hormonales que producia el

3

embarazo, se aconsejaba intentar llevar “una vida tranquila, sin agitaciones, pero sin reposo
exagerado”. El ejercicio prudente y constante como andar prevenia la aparicion de varices al
regularizar la circulacion sanguinea. También, se planteaba que una futura madre debia ocupar “su
espiritu, para que no piense demasiado en si misma y se ponga nerviosa. En tanto espera a su bebé
preparando su ropita y las mil cosas que le seran indispensables, debe procurar distraerse, leer
lecturas sanas, y hacer bellos proyectos para el porvenir”’4. El cuidado de las embarazadas significo
el resguardo de la salud de los nifios mas que de la propia madre’#*. En relacion con lo anterior, la
maternidad cientifica anul6 a las mujeres como personas debido a que sus acciones y propdsitos

debian estar depositadas en sus hijos y, por ende, todos los aspectos de su vida debian estar

demarcados por la maternidad’*.

Durante su embarazo, debian vigilar que el vientre se moviera por lo menos dia por medio y
evitar largos viajes en tren o en auto. Los pezones debian ser frotados una vez al dia con un pedazo
de algodon con alcohol para evitar grietas y heridas con sangre y pus que obligaran posteriormente

a despachar al nifio del seno materno’®. Ademas de intentar estimular la lactancia materna desde el

742 “No es una enfermedad”, p. 210.

743 [dem.

744 Zarate. 2009, “Embarazo y amamantamiento”, p. 365.

745 Sanchez, Miriela. 2016. “Construccién social de la maternidad: el papel de las mujeres en la sociedad”, en Opcidn,
N° 13, Maracaibo, p. 940.

746 Calvo Mackenna. 1913, Lo que deben saber las madres para criar bien a sus nifios, pp. 5-6.
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embarazo, muchos de estos consejos iban dirigidos también a evitar abortos espontaneos o el
nacimiento prematuro. Igualmente, se concentraron en proteger a la infancia por medio del cuidado

de las madres:

“la proteccion a la infancia no puede ser perfecta, si no lleva unida la proteccion a la madre; esta
es la primera etapa del problema y tal vez la principal, porque el ideal cientifico en la materia no
es tanto salvar muchos nifios, como hacer de los que nazcan seres normales, Utiles a la sociedad
y para obtener la realizacion de este ideal es necesario preparar metodicamente el advenimiento
del nifio a la vida, guiar su desarrollo embrionario desde los albores de la gestacion y combatir,
en la madre, las enfermedades que, por herencia, pueden transmitirse al hijo”’#’,

Las madres debian estar atentas a cada detalle de su desarrollo embrionario chequeandose
diariamente. A ellas les correspondié estar alerta ante cualquier sefial que fuera poco comun,
constituyéndose las madres por si mismas en la encarnacion de los principios médicos en la
cotidianidad de sus hogares. El autocuidado comprendié una seguida hipervigilancia lejos de los
ojos de la ciencia, inmiscuyendo a las futuras madres en las bases ideoldgicas de una ciencia médica
que les otorgo la responsabilidad de formar en sus vientres hijos “sanos”. Mas alla de intentar
mantener al ser con vida dentro del vientre, los cuidados se concentraron en facilitar la produccion
de leche en el seno materno para asegurar el temprano vinculo madre-hijo desde su concepcién y a

través del amamantamiento. Igualmente otorgar las condiciones necesarias en el cuerpo de las

747 Monckeberg. 1920, “Puericultura ante-natal. El asilo maternal”, pp. 287-288.
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madres del pueblo con el fin de que los nifios salgan fuertes para luchar contra enfermedades. De

esta manera, su sistema inmune de veria ain mas fortalecido con el consumo de leche materna.

4.2. Los servicios complementarios a la Gota de Leche para el cuidado del seno materno

Hacia 1922, el Asilo, la Marmita y el Ajuar infantil funcionaron como un solo servicio extendido
por toda la ciudad de Santiago. Aspiraron a ser instituciones rigurosamente organizadas para atender
las necesidades de los nifios pobres y sus madres’®. Estos servicios se compenetraron para cuidar
de la salud de las madres y sus hijos y asegurar la produccion de leche materna en los senos de las
madres. Para ello, las sefioras proporcionaron alimentos, objetos de primera necesidad y charlas a
las madres en materia de puericultura. Los alimentos y consejos otorgados en la Marmita y el Asilo
fueron necesarios para que las madres pudieran adquirir una nutricion tal, que sus pechos pudieran
producir leche materna de calidad para sus hijos. Ademas de provisionar a las beneficiadas, el Ajuar
infantil tuvo la finalidad de estimular el amamantamiento a través de la confeccion y otorgamiento

de premios y regalos a las madres en ceremonias de caracter solemne.

4.2.1. Asilo Maternal
El Asilo Maternal se fundd en abril de 1913 como servicio anexo al Patronato Nacional de la

Infancia en un edificio que antiguamente funciond como escuela fiscal del Gobierno. El Patronato

748 Valdés, “La mortalidad infantil”, p. 301.
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lo adapto a sus necesidades, contando con 100 cunas y 50 camas en la parte central del edificio para
alojar a las madres con sus hijos y asegurarles atencion al crecimiento y bienestar de estos Gltimos’.
Conté con bafios para los nifios, lavatorios para sus madres, roperias, comedores, cuarto de
esterilizador y embotellamiento de leche, cocina y despensa. Sus servicios estuvieron destinados a
disminuir la mortalidad infantil, en especial en los dos primeros meses de vida. Paralelamente, sirvio

de escuela para la formacion y educacion para un personal de cuidadoras de nifios recién nacidos’°.

Las madres que llegaban al Instituto de Puericultura eran atendidas durante la primera época,
pasando en seguida al Asilo Maternal, donde se continuaba la asistencia de madres e hijos, hasta
que estos Ultimos estaban en condiciones de pasar a las Gotas de Leche™!. El Asilo Maternal
proporcionaba atencion y alojamiento gratuito a las madres pobres con sus hijos’®2. Las mujeres que
salian de las Maternidades iban con sus hijos por una corta temporada para aprender a atender a sus
hijos “racionalmente” y para que fueran examinados sus hijos por los médicos en sus primeros dias
de nacidos’2. Procuré asegurar la lactancia natural estableciendo entre la madre y el nifio el lazo

“moral de unién” para impedir el abandono o la muerte de los nifios por causa de miseria o

749 valdés, Ismael, “El problema de la infancia”, Revista de Beneficencia Publica, septiembre de 1918, p. 271.

750 patronato Nacional de la Infancia. 1913. Memoria presentada por el directorio del Patronato Nacional de la Infancia.
Asamblea General de Socios del 16 de julio de 1913, Santiago, Imprenta La llustracién, pp. 12-15.

751 Garcia Calderén. 1920, “Proteccién a la infancia en Chile”, p. 97.

752 | 3 administracion redirigia a nifios huérfanos o abandonados por sus madres a la casa de expdsitos: En: Patronato
Nacional de la Infancia. 1913, Memoria, p. 16.

753 Valdés, “El problema de la infancia”, p. 271.
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desesperacion’4. Asimismo, establecié un sistema de premios para las madres que criaran a sus
hijos a pecho exclusivo como fomento a la lactancia materna’™®. En este asilo se daba a las madres
un tiempo de reposo y de “buena alimentacion” para que pudieran criar a sus hijos con facilidad"®
y lograran “levantar su estado moral””’. A cambio, tenian que cumplir con estrictos reglamentos,
debian cuidar el orden, la compostura y la limpieza personal y del lugar, ejecutar trabajos manuales
y ligeros como costuras”™®. Todo lo anterior, regido a estrictos horarios: “salvo en caso de
enfermedad, deberan estar en pie a las 6:30 de la mafiana, debiendo al momento lavarse, peinarse,
hacer sus camas y estar prontas para el desayuno, a las 7:30 en el comedor, concluido este, se iran
a atender el aseo de los nifios y de las salas. A las 11 A. M. deberén estar en el comedor para el

almuerzo; a las 3 para las onces y a las 5:30 para la comida”"®.

Las asiladas estaban sujetas a prescripciones del meédico respecto a las horas en que deben
alimentar y atender a sus hijos. Las madres eran asistidas por las religiosas de San José hasta que
guedaran en aptitud de volver al trabajo. Religiosos capuchinos daban conferencias a las madres

sobre "sus deberes de cristianas, de esposas y de madres, y les inculca, a las que no lo conocen, el

754 Calvo Mackenna, “El Patronato Nacional de la Infancia en la actualidad”, Revista de Beneficencia Publica, marzo de
1919, p. 37.

755 patronato Nacional de la Infancia. 1913, Memoria, p. 16.

756 yaldés de Marchant, M. C. “Monografia del Patronato Nacional de la Infancia”, p. 146.

757 patronato Nacional de la Infancia. 1914, Memoria, p. 20.

758 patronato Nacional de la Infancia. 1913, Memoria, p. 16.

752 |bid., pp. 21-22.
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sentimiento de su responsabilidad sobre el porvenir del hijo""®°. Durante su estadia, las Visitadoras
y monjas se preocupaban de la “buena marcha” de sus servicios y vigilaban constantemente la
limpieza de las dependencias del Asilo. Por su parte, las monjas asistian espiritualmente a las madres

y sus hijos asilados™!.

llustracion 35 “Un pequeiio huésped del Asilo Maternal”

Patronato Nacional de la Infancia, Memoria presentada por
el directorio del Patronato Nacional de la Infancia a la

760 patronato Nacional de la Infancia. 1914, Memoria, p. 20
761 patronato Nacional de la Infancia. 1913, Memoria, p. 19.
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asamblea general de socios en 15 de julio de 1914, Santiago,
Imprenta La llustracion, s. p.

No aceptaba nifios huérfanos o abandonados, s6lo nifios sanos acompariados de sus madres. Lo
anterior sostiene que la Gota de Leche fue detractora del abandono de los hijos. Excepcionalmente,
los nifios iban sin sus madres cuando ellas debian hospitalizarse presentando un certificado médico
0 en caso de que el director médico del Asilo, previo examen de la interesada, lo veia necesario o
por encontrarse las madres imposibilitadas por fuerza mayor a atender a sus hijos’®?. Sin embargo,
al regularizarse la situacion, las madres debian recoger a su hijo®. Para la época estudiada, esto fue
un adelanto en la proteccién de la maternidad ya que cominmente a los nifios se les dejaba con
“vecinas de buena voluntad”, generando un cambio repentino e “inadecuado” en materia de
alimentacion’®*. La existencia de este servicio evitaba situaciones como la narrada por Ismael

Valdés:

“un matrimonio que salié por un dia al campo y prolong6é impensadamente su ausencia, habia
dejado encerrado en la pieza del conventillo en que habitaba a un nifiito que alcanz6 a pasar tres
dias sin alimentarse, tendido dentro de un cajon vacio; las vecinas del conventillo vieron la escena
por una ventana, avisaron a la policia y en muy poco tiempo estaba el chiquitin atendido en una
de las cunas del asilo”"%.

762 |bid., pp. 15-16.

763 yaldés de Marchant, M. C. “Monografia del Patronato Nacional de la Infancia”, p. 146.
784 Valdés, Ismael, “Cartas sobre el problema de la infancia”, p. 123.

765 fdem.
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Este servicio tuvo estrecha relacion con las Gotas de Leche ya que al salir la madre del asilo iba
recomendada a la Gota de Leche de su ciudad para prolongar la atencioén de su hijo “ajustada a los
principios de la ciencia”’®. Con el Asilo Maternal se buscé remediar la situacion de las madres
desamparadas o sin familia, ensefidndoles a trabajar o buscéandoles ocupacion mientras cuidaban la
salud de ellas y sus hijos’®’. De la misma manera como las visitadoras sociales de la Maternidad
Carolina Freire, el Asilo se encargaba de proteger a las madres y a sus hijos hasta que regularizaran
su situacion. Se les ensefiaba cocina, costura o lavanderia, ocupaciones que les permitieran seguir
criando a sus hijos en el hogar. Se procuraba que al salir fueran recibidas nuevamente en sus casas,
ya sea en Santiago o en otras provincias y las enviaban acompariadas de sus hijos’®®. En algunos
casos, ocurria que las madres eran nuevamente recibidas por sus parejas que anteriormente “las
arrojaron de su casa y aun se interesaban por sus hijos”’®®. Si las mujeres no tenian casa donde
llegar, se les enviaba a otras casas de personas que les permitieran desempefiar empleos diversos
manteniendo con tales a sus hijos. De todos modos, el Asilo Maternal realizaba un esfuerzo por que
las mujeres que abandonaban a sus hijos aun se interesaran por ellos y, si era posible, organizaban
matrimonios para “regularizar aparentes hogares, puesto que mientras mas estrechos sean los lazos
que forman el hogar, mas garantizada queda la suerte de los nifios”’’°. Sus funcionarias procuraban

que los matrimonios fueran civiles y religiosos con el fin de asegurar la estrechez de los lazos de su

766 valdés, “El problema de la infancia”, p. 271.

767 yaldés de Marchant, “Monografia del Patronato Nacional de la Infancia”, p. 146.
768 yaldés, “El problema de la infancia”, p. 271.

789 Valdés, “Cartas sobre el problema de la infancia”, p. 123.

770 Calvo Mackenna, “El Patronato Nacional de la Infancia en la actualidad”, p. 38.
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hogar y, asi, garantizar la suerte de los nifios’*. Por todas estas situaciones nombradas
anteriormente, las madres asiladas eran atendidas por una comision de sefioras hasta después de su
salida, visitdndolas en su domicilio o haciendo que ellas se presentaran periddicamente al

consultorio’’?.

En ese contexto, la creacion de establecimientos como Asilo Maternal o Gotas de Leche en las
ciudades obreras o industriales extendieron las practicas de cuidados maternales a fines del
embarazo vy, en los primeros meses tras el parto para cuidar al recién nacido’’3. Sobre todo, en el
Asilo las mujeres podian pasar los dias anteriores al nacimiento de su hijo en reposo, con
“alimentacion apropiada” que pudiera evitar la “miseria fisiologica del nifio, que asi nacera con su
peso normal y suficientemente sano y robusto, mientras que, si a causa de la pobreza de su madre
nace raquitico y débil, serd un huésped constante de los hospitales y una carga permanente para la
sociedad”’’®. De esta manera, el cuidado precedente al parto fue crucial para que el nifio naciera
“sano” con caracteristicas Optimas para ser Util a la sociedad. La instalacion del Asilo Maternal tuvo

claros fines eugenésicos que procuraron “perfeccionar la raza” desde el cuidado ante natal.

771 valdés, “Cartas sobre el problema de la infancia”, pp. 123-124.
772 patronato Nacional de la Infancia. 1913, Memoria, p. 17.

773 Chavez. 2020, “La mortalidad infantil”, p. 86.

774 Valdés, “Cartas sobre el problema de la infancia”, p. 113.
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Por otro lado, en el Asilo maternal se instald en 1927 una fabrica que preparaba alimento
fosfatado para lactantes del Patronato a partir de la formula del doctor Roberto del Rio’’®. Este
alimento se identifico en el primer capitulo como alimento “Titan”. La elaboracion de este alimento
cont6 con un molino movido por electricidad instalado en el Asilo’”®. Como se sefiald en el primer

capitulo, el dinero recaudado en la venta de este alimento fue primordial para sostener los servicios

del Patronato Nacional de la Infancia, incluida la Gota de Leche.

llustracion 36: Fachada del Asilo Maternal

775 “¥XV Memoria que el directorio del Patronato Nacional de la Infancia presenta a la asamblea general de socios en
julio de 1927”, p. 160.

776 “Crénica del Patronato Nacional de la Infancia”, AlImanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1928, p. 169.
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Fuente: Calvo, Luis, “El Patronato Nacional de la Infancia en la actualidad”, Revista de
Beneficencia Publica, marzo de 1919.

4.2.2. Marmita Magdalena

Este servicio funcion6 en Santiago como complemento a las tres Gotas de Leche ubicadas en el
sector norte de la ciudad. Segun lo relatado por Ismael Valdés, las mujeres que llegaban a la Gota
de Leche eran interrogadas por el médico respecto a su capacidad de amamantar. Algunas madres
respondian que el dia que comian podian amamantar sin inconveniencia a su hijo, pero les era
imposible si en el dia no tuvieron qué comer’’’. Esto, debido a que a las mujeres cominmente se les
“cortaba la leche” por su estado de desnutricion’’®, Producto de lo anterior, el Patronato se vio en la
necesidad de crear las “Marmitas” para resolver el problema de la disminucion de mujeres que

alimentaban a seno exclusivo.

Al plantearse que la escasa alimentacion de las madres era el principal factor del agotamiento de
sus senos, este servicio otorgd almuerzo a las madres que exclusivamente se les enviara de una de
las Gotas de Leche con el certificado del médico y de la directora de la Gota con previa visita a su

domicilio’”. Se constaté que las Marmitas otorgaron un sustento “seguro y adecuado que las ayudé

777 yaldés, “La mortalidad infantil”, p. 299.

778 Nufiez, Maria Isabel y Gonzalez, Maria Luisa. 2013. “Reflexién de la lactancia materna en Chile”, en Horizonte de
Enfermeria, Vol. 24, N° 1, Santiago, p. 78.

7% Valdés, “La mortalidad infantil”, p. 299.
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(a las madres) para que pudieran criar en forma natural a sus pequefios hijos”®. Se les otorgaba a
las madres un plato diario “abundante, sano y apropiado”. Inicialmente, los encargados veian que
las madres eran acompafiadas de sus hijos hambrientos que debian esperar en la calle mientras ellas
almorzaban. Por lo que, posteriormente, se autorizo la entrada de un solo nifio por madre a quien se
le otorgaba un almuerzo en una mesa separada a la de las madres asistidas. Segun lo narrado por
Ismael Valdés, las madres de numerosos hijos solian turnar diariamente a cada uno de ellos para
que lograran alimentarse dos o tres veces por semana’®. En el punto de vista de la nutricion, la
Marmita fue el espacio en el cual las madres buscaron satisfacer sus necesidades y las de sus hijos.
Esto ultimo, desplazo el fin principal con el que se cre0 este servicio: llenar la carencia de nutrientes
para estimular la lactancia materna. No obstante, la alimentacion de los nifios fue una necesidad a
la que parcialmente respondié la Marmita debido a que la prominente preocupacion de la salud de

los nifios respecto de las madres era lo socialmente aceptado.

780 Del Solar. 1951, E/ Patronato Nacional de la Infancia, p. 38.
781 yaldés, “La mortalidad infantil”, p. 300.
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lustracion 37: Fachada Marmita Magdalena

> =

Fuente: Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1922, p. 75.

4.2.3. Jardines infantiles

La Gota de leche procuro proteger a los nifios hasta la edad prescolar mediante la organizacion
de Jardines Infantiles’®. Otra Gota contd con un Kindergarten con sistema Montessori que otorgd
a los nifios aprendizaje “en forma amena y natural”’®3. Una vez cumplidos los dos afios, se les otorgd
ensefianza a los nifios de madres que asistian a los centros o a los hermanos de los lactantes inscritos

hasta los siete afios. En adicion, este servicio proporcioné atencion médica y social®*. La atencion

82 Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1951.
783 Del Solar. 1951, El Patronato Nacional de la Infancia, p. 29.
784 1950. Reglamento de los servicios de Gotas de Leche y pre-natales del Patronato Nacional de la Infancia, p. 14.
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hasta la edad prescolar tenia la finalidad de “no perder el trabajo con ellos y los resultados logrados
desde su nacimiento’8. Algunos de estos centros fueron los Jardines Infantiles Concepcion Valdés
de Marchant, Guillermo Edwards, Salustio Barros, Dr. Arturo Baeza Goiii y Alvaro Covarrubias,
los cuales pertenecieron a las Gotas de Leche de Santiago. Con tal de asegurar las primeras calorias
del dia, este servicid otorgd alimentos a estos nifios; por ejemplo, existen vestigios de la dacion de
desayunos consistentes basados en una taza de harina tostada caliente para nifios mayores de tres
afios en la Gota de Leche de Ovalle’®. Estos establecimientos contaron con un Centro de Padres, a
quienes se les orientaba en problemas relacionados con el nifio a través de reuniones mensuales. Los
padres debian prestar su colaboracién al Jardin, sobre todo en las festividades que se celebraban:
Fiestas Patrias, dia de la Madre, dia del Maestro y Navidad’®’. Lo anterior, consider6 el compromiso

de los padres en el tratamiento moral y fisico de los nifios.

Los Jardines Infantiles fueron comprendidos como un alivio para la madre ya que ella “queda
tranquila en la casa haciendo sus quehaceres domésticos y atendiendo a los hijos mas pequefios, sin
la preocupacion que el nifio se vaya a jugar a la calle con las debidas consecuencias”’®. Por otro
lado, los Jardines Infantiles, los servicios prenatales y Gotas de Leche fueron definidos como una
79789_

unidad que “entreg6 al Estado un escolar en las mejores condiciones para hacer de €1, un ser sano

Estos establecimientos estuvieron alineados a los principios de la medicina preventiva de la Gota de

785 Buchanan y Valdés. 1951, “La Gota de Leche de Peumo”, p. 240.

785 0. de Pefiafiel; Contreras y M. de Corral. 1951, “La Gota de Leche de Ovalle”, p. 244.

787 patronato Nacional de la Infancia. 1967. 662 Memoria correspondiente al afio 1967, Santiago, Imprenta Huérfanos.
788 patronato Nacional de la Infancia. 1969, 682 Memoria.

78 patronato Nacional de la Infancia. 1970. 69¢ Memoria correspondiente al afio 1970, Santiago, Impresores Serrano.
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Leche, preocupéndose de la salud y la nutricion de sus asistidos. Asimismo, se constituyeron en
espacios correctivos para reforzar la personalidad de los nifios y formarlos como ciudadanos Utiles

para la sociedad a traves de la accion pedagogica.

Hacia 1970 siguio incrementandose el numero de nifios que atendian los Jardines Infantiles, por
lo que su existencia se prolongo a lo largo del siglo XX al alero del funcionamiento de las Gotas de
Leche. De los nifios que asistian, algunos eran hijos de madres abandonadas, solteras o viudas o de
madres que trabajaban y la totalidad de ellos provenian de familias de escasos recursos. El
equipamiento de estos centros fue progresivo, contando con mayores elementos de trabajo y
entretenimiento. Segun el Patronato Nacional de la Infancia, en estos jardines se apreciaba “la
satisfaccion que representa ver a un racimo de nifios jugar alegre y sanamente”’®. El Hospital
Susana Palma del SNS facilitd diariamente su plaza de juegos para el Jardin Infantil Salustio Barros
y la federacion de Scouts Catolicos colaboraron activamente con las Colonias Veraniegas dirigiendo
actividades’®. A partir de lo anterior, se observa como este servicio mantuvo redes de contacto con

instituciones publicas y privadas que proporcionaron un aporte en la asistencia de los nifios.

790 fdem.
7?1 patronato Nacional de la Infancia. 1966, 652 Memoria.
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4.2.4. Colonia veraniega “José Federico Stuven”

Las colonias escolares de vacaciones fueron dispositivos higiénico-pedagogicos de caracter
preventivo que trasladaron a grupos de nifios bajo la supervision de adultos para que conocieran
lugares lejos de su entorno habitual. En esta instancia los nifios recibian una “adecuada
alimentacién” y tuvieron actividades recreativas’®?. Las colonias veraniegas fueron una
manifestacion de la interrelacion del Patronato con otras instituciones benéficas. Este servicio fue
levantado en colaboracion con la Cruz Roja y el Rotary Club, propiciando la salida de grupos de
nifios delicados de salud a las zonas cordilleranas o a orillas del mar’®. En general, las colonias de
verano ofrecian una instancia para que los nifios pudieran conocer la playa, el campo o la cordillera

y para que la accidn higiénico-pedagdgica tuviera efectos terapéuticos en un ambiente familiar’*.

La actividad educativa de los Jardines Infantiles de la Gota de Leche se realizé junto a la Colonia
Veraniega “José Federico Stuven”, servicio anexo al Patronato Nacional de la Infancia que otorgo
atencion a los nifios en periodo de vacaciones. Realizaban veraneos a El Tabo’®® en grupos entre 30
y 50 nifios y adolescentes que hospedaban 15 dias a cargo de una Asistente Social o de las Religiosas
Josefinas. En las dependencias de estas Colonias nifios y adolescentes paseaban en la playa

“gozando del sol y bafios de mar”’®®. Seglin las memorias del Patronato Nacional de la Infancia, la

792 Gaete, Jorge Luis y Yafiez, Juan Carlos. 2023. “Vacaciones para una infancia desvalida. Las colonias escolares en
Chile. 1900-1940”, en Revista de Historia, N° 30, Concepcion, pp. 2-24.

793 Del Solar. 1951, El patronato Nacional de la Infancia, p. 47.

794 Gaete y Yafiez. 2023, “Vacaciones para una infancia desvalida”, p. 15.

755 E| Tabo y alrededores como Llolleo, Santo Domingo, Cartagena y Tejas Verdes se destacaron como lugares de
vacaciones para obreros y sus familias, dato que tiene un vinculo directo con la eleccién del lugar para las colonias
veraniegas. En: Gaete y Yafiez. 2023, “Vacaciones para una infancia desvalida”, p. 25.

7% patronato Nacional de la Infancia. 1969, 682 Memoria.
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Colonia hizo posible un mayor bienestar para los nifios que se tradujo en el aumento de peso a su
regreso’®’ a través de un programa de alimentacion abundante y nutritiva’®, Por otro lado, su
programa de actividades de indole cultural y deportiva contemplaba competencias, olimpiadas y
fogones’®. En el caso de la Gota de Leche “Abelardo Nufiez”, las Colonias facilitaron dias de
veraneo de tipo familiar para madres asistidas organizadas por el Centro de Madres®®.
Corrientemente, el programa de actividades de las colonias veraniegas solia ser bastante amplio
comprendiendo actividades fisicas, bafios de mar, excursiones y toda tarea que significara llevar una

vida activa®?,

La Colonia Veraniega fue un suplemento para esta institucion y su principal soporte se centré en
intentar que los nifios subieran de peso durante vacaciones de verano. Se observa con el analisis
anterior que el aumento de peso en los asistidos era un logro para sefioras, médicos, mujeres
profesionales y religiosas que colaboraban para el Patronato. Las colonias eran dirigidas
principalmente por mujeres, religiosas y visitadoras. Ellas fueron las protagonistas, que cuidaban y

educaban al nifio en todo aquello que consideraban adecuado para su moral y su salud fisica.

797 patronato Nacional de la Infancia. 1959. 582 memoria.
798 Gaete y Yafiez. 2023, “Vacaciones para una infancia desvalida”, p. 21.
793 patronato Nacional de la Infancia. 1966, 652 Memoria.
800 patronato Nacional de la Infancia. 1967, 662 Memoria.
801 Gaete y Yafiez. 2023, “Vacaciones para una infancia desvalida”, p. 16.
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4.2.5. Club de Nifos

En algunas Gotas de Leche existieron los Clubs de Nifios que contaban con una pequefia
biblioteca y se les ensefiaba a los nifios nociones de higiene y moral. A las nifias se les ensefiaba
costura, tejido, bordado, etc. Por otro lado, a los nifios se les daba nociones de carpinteria, se les
ensefiaba a manejar y se les facilitaba el uso de herramientas para que aprendieran a confeccionar
juguetes®®?. Esta agrupacion anexada a algunas Gotas fue reflejo de la modernidad del discurso de
esta institucion, pues prevalecié en su lenguaje y accidén un discurso de caracter marcadamente

binario que sugiri6 la reproduccion de la diferenciacion de labores en los nifios/as.

4.3. Los Centros de Madres como espacios de comunicacion entre mujeres

En todas las Gotas de Leche hubo “Centros de Madres” desde la década de 19308%, con el objeto
de ensefiar nociones de higiene, costura, cocina, conocimientos de las letras, etc. En toda su
trayectoria mostr6 un progreso en cuando a la “elevacion del nivel cultural y moral de las madres®,
Estos Centros funcionaban una vez a la semana y, en lo posible, en dias distintos de la consulta

general. Se aprovechaban estas reuniones para la difusion de ideas religiosas, morales y civicas por

802 pe| Solar. 1951, E/ Patronato Nacional de la Infancia, p. 29.

803 para asistir a los padres de familia, en 1935 se empezaron a dictar conferencias para “elevar la cultura general,
higiénica y moral de los padres”, éxito que conllevo a la creacidn de Centros de Padres en Gotas de Leche “Manuel
Guzman Montt” y “Asuncién”. En: Patronato Nacional de la Infancia. 1935. Memoria correspondiente al afio 1935,
Santiago, Imprenta La llustracion, p. 49.

804 patronato Nacional de la Infancia. 1960. 59¢ memoria correspondiente al afio 1960, Santiago, Talleres Graficos El
Imparcial.
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medio de charlas o conferencias®®. Eran comprendidos como una de las mayores oportunidades de
contacto material, espiritual y humano entre mujeres de elite y las familias obreras. Estos centros
instaban a la mutua comprension, “el aplacamiento de los prejuicios de clases y tal vez mas tarde

para la eliminacion de los odios de clases” 8%,

En estos centros se realizaban clases de diversa indole como corte, costura, tejido, confeccion,
bordados y economia domeéstica (cocina y alimentacion) que capacitaban a las madres para “la lucha
por la vida®%. Asimismo, se les instruy6 en moral, letras (lectura y escritura), higiene, religion,
educacion civica, etc.8%®, En Santiago, la Gota de Leche Pedro de Valdivia dictaba clases de costura
con el fin de que las sefioras colaboradoras conocieran las necesidad y medios de vida de las asistidas
y, de esta manera, ganarse su confianza para corregirlas con mayor éxito8%. Estos servicios contaron
con aportes de las municipalidades de Nufioa y Providencia y el Rotary Club de Nufioa. Se
compraban los géneros en las fabricas al por mayor para vendérselos a las madres a precio de costo
y se les cobraba un valor modesto®°. También, se les proporcionaba maquinas de coser y la

ensefianza técnica de una sefiora cooperadora voluntaria®'!. O se contrataban profesoras en el

8051950, Reglamento de los servicios de Gotas de Leche y pre-natales del Patronato Nacional de la Infancia, p. 15.

806 1951, “Discurso del sefior Daniel Risopatrdn, Vice-Presidente del Patronato Nacional de la Infancia”, p. 59.

807 Del Solar. 1951, El Patronato Nacional de la Infancia, p. 29.

808 patronato Nacional de la Infancia. 1949, 482 memoria, p. 10.

809 Bydge y Vial. 1951, “Lo que es un servicio de Gota de Leche y su funcionamiento”, p. 146.

810 0 se les otorgd a las madres ayudas en dinero con cargo devolutivo para compras de géneros y material de costura.
En: Patronato Nacional de la Infancia. 1949, 489 memoria, p. 10

811 Bydge y Vial. 1951, “Lo que es un servicio de Gota de Leche y su funcionamiento”, p. 147.
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Instituto de Educacion Familiar®2, En clases de economia doméstica se ensefiaba a las madres a
cocinar guisos y postres con ingredientes econdémicos y de mayor valor alimenticio. Estas lecciones
tenian la finalidad de “evitar el gasto inutil y desperdicio de las materias primas por ignorancia de
las debidas proporciones™®!3, En 1963, producto de la poca asistencia a estos servicios en la mayoria
de las Gotas de Leche de Santiago, se determind su conclusiéon y continuaron funcionando los
Centros que lo hicieron en forma voluntaria y sin costo para la institucion®'*. A pesar de su temporal
existencia, estos centros fueron verdaderos formadores que utilizaron la asistencia pedagdgica para
convencer a las asistidas de integrar en sus practicas la ciencia del cuidado de los nifios. La
pedagogia de estos centros integro la ensefianza de practicas que aprovecharan de mejor manera los
recursos con los que se contaban en las habitaciones populares, logrando ajustarse a la realidad de
las familias para establecer practicas estandarizadas cotidianas. Esto, en el &mbito de la cocinay las
labores domésticas como la costura. En general, los trabajos que se ensefiaban estuvieron alineados
al binomio madre-hijo, procurando que las madres se mantuvieran cuidando a los hijos en la
intimidad del hogar con el fin de asegurarles el seno materno que se creia imprescindible para la

salud de los nifios.

812 patronato Nacional de la Infancia. 1949, 482 memoria, p. 10.
813 Bydge y Vial. 1951, “Lo que es un servicio de Gota de Leche y su funcionamiento”, p. 148.
814 patronato Nacional de la Infancia. 1963, 622 memoria.
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4.4. La familia como célula social en relacion con el binomio madre-hijo

Producto del problema del abandono de los nifios, los médicos constituyeron un modelo de
familia, excluyendo a quienes se distanciaban de tales canones®™®. La forma en que las familias se
constituyeron reflejo las causalidades de la mortalidad infantil dias después del nacimiento de los
hijos. La familia y el hogar fueron el nicleo fundamental de la sociedad moderna que se ajusto al
paradigma cultural del periodo®®. En la clspide de este sistema familiar patriarcal se encontro el
padre o jefe de familia como representante legal y proveedor. Después, se encontraba la esposa que
se preocupaba del buen funcionamiento familiar, educaba y cuidaba a sus hijos. El rol femenino se
debia desarrollar plenamente en el hogar®’. Es decir, un hogar bien constituido era aquel donde el
padre trabajaba diariamente y la madre se ocupaba de la familia®!8. Estos roles se otorgaban basados
en la “naturaleza de los géneros femenino/masculino” y contribuirian a la nacion “fuerte e
independiente”, convirtiendo a las mujeres en las madres del pais y dejandoles claro a ellas que su
{inica tarea era ser “buenas esposas, madres y mujeres”®°. El intento de replicar este modelo de
familia se convirtié en una instancia civilizatoria clave para el disciplinamiento social®?. La familia
fue la célula en toda organizacion social: todo aquello que unia a la familia iba en bien de la sociedad

y le acarreaba estabilidad y orden; de lo contrario, lo que dividia a la familia generaba

815 Chavez, Pablo y Soto, José Julidn. 2019. “Historia de la mortalidad infantil en la Casa de Huérfanos de Santiago
(1898-1923)”, en Anuario de Estudios Americanos, N° 76, Sevilla, p. 660.

816 pemjean. 2011, “Una historia con olor a leche”, p. 109.

817 Brito. 2005, Mujer independiente a madre de pedn, p. 109.

818 yaldés, “Cartas sobre el problema de la infancia”, p. 112.

819 pemjean. 2011, “Una historia con olor a leche”, p. 108.

820 Brito. 2005, Mujer independiente a madre de pedn, p. 111.

279



desorganizacion y caos®!. En concordancia con ello, los consejos médicos apuntaban a la mirada

clasica de familia con el fin de contribuir al reordenamiento de la sociedad®??.

Sin embargo, las imagenes ideales de constitucion familiar no formaron parte de la cotidianidad
de los sujetos populares producto de las precarias condiciones de vida, situacion que causaba
horror®23, En las familias pobres, segin Ismael Valdés, se introducian facilmente “gérmenes
disolventes” de la union familiar®?*. Lo normal fue la existencia de grupos familiares compuestos
por mujeres, nifios, con esposos alcohdlicos y/o ausentes. Por ende, la familia tradicional tuvo un
rostro femenino que no se asumia como realidad debido a un imperante discurso de familia obrera

dirigida por hombres®?®,

4.5. El problema de la ilegitimidad

La ilegitimidad se dio por la ausencia del vinculo matrimonial civil y religioso entre los
procreadores del nacido®®. Los doctores plantearon que los nifios que nacian de uniones temporales
no recibirian los cuidados necesarios y que la madre lo abandonaria al volver a sus obligaciones

laborales. La preocupacion generada por la ilegitimidad se hallaba vinculada a la mortalidad

821 yaldés, “Cartas sobre el problema de la infancia”, p. 132.

822 Chavez. 2020, “La mortalidad infantil”, p. 83.

823 Brito. 2005, Mujer independiente a madre de pedn, p. 113.

824 yaldés, “Cartas sobre el problema de la infancia”, p. 132.

825 Brito. 2005, Mujer independiente a madre de pedn, pp. 118-119.

826 Chavez y Soto. 2019, “Historia de la mortalidad infantil en la Casa de Huérfanos”, p. 660.
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infantil®?’. Segun el médico Juan Garcia Calderon, la natalidad ilegitima (nifios no reconocidos por
sus padres) y la mortalidad infantil constituyeron el gran problema: “el primero resulta de
anacronismos sociales; el segundo de la ignorancia de ciertas gentes, asi como de la carencia
absoluta de métodos higiénicos y construccion de habitaciones de vecindad, o lo que se denomina

barrios obreros’8%,

A partir de lo anterior, la Gota de Leche procurd otorgar atencion social y espiritual a los lactantes
y sus familias. Fue imprescindible que el nifio naciera dentro de un matrimonio legitimado por el
Estado y la Iglesia. Esto, debido a la idea de que “el nifio natural tiene 10 veces méas expectativas de
muerte que el legitimo”®?°, La ilegitimidad fue para la ciencia médica un poderoso factor de
mortalidad infantil, por lo que la inspeccion domiciliaria debia procurar normalizar los
“matrimonios incompletos” y realizar de acuerdo con las leyes y los principios religiosos de los
padres la “sana constitucion de los hogares que estuvieran formados al amparo de una unién ajena

a todo lazo legal y religioso”%°.

827 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, p. 26.

828 Garcia Calderén. 1920, “Proteccién a la infancia en Chile”, p. 92.

829 Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1934, p. 129.

830 patronato Nacional de la Infancia. 1921, Programa y reglamento de la asistencia a domicilio, p. 5
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Segun Luis Calvo Mackenna®s!, la ausencia de matrimonio, el “matrimonio incompleto” y la
ceremonia religiosa como unico lazo de union entre los conyuges fueron las causas diarias y
permanentes del abandono de los nifios ya que el marido no tenia ninguna responsabilidad legal
respecto a su mujer ni a su hijo. Es méas, se pensaba que el nifio legalmente ilegitimo moria en
proporcion tres veces mayor que el nifio nacido en matrimonio legal®®2. Respecto a lo anterior, hubo
una creencia generalizada de que los nifios ilegitimos eran mas vulnerables por carecer del carifio

del hogar, de una alimentacion conveniente, del abrigo de una madre, de educacion e higiene®,

Hacia fines del siglo XIX, las mujeres comunmente se casaban alrededor de los 20 afios con un
joven unos pocos afios mayor, los hijos nacian inmediatamente posterior a la union. El promedio de
edad al casarse y el nimero de hijos fue en aumento hacia la primera mitad del siglo XX. No
obstante, se estimo6 la presencia de madres solteras, mujeres que se separaban de sus parejas y
formaban otras familias®®*. Segtin Ismael Valdés, el hogar de los pobres “apenas existe, donde por
causas muy conocidas el matrimonio es casi un mito, en que miles de hombres del pueblo estan

casados civilmente con una mujer y religiosamente con otra y en gue alternativamente viven con

81 Calvo Mackenna. 1920, “Programa de las visitas domiciliarias de las Gotas de Leche”, p. 305.
82 [dem.

833 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, p. 26.

84 |bid., p. 20.
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ambas y se constituyen dos hogares, salvo cuando abandonan una con sus hijos a la més cruel

miseria y siguen su vida con la otra”8%®,

Para quienes valoraban el matrimonio, las mujeres embarazadas que no contaron con el apoyo
de sus parejas vivieron bajo un estado de verglienza social. Las embarazadas y madres solteras se
constituyeron objetos de caridad a partir del cual mujeres filantrépicas desplegaron acciones
compasivas por el bien del bebé®®. Ismael Valdés Valdés plante6 que la enorme mortalidad se
produjo en “semi-hogares” con presencia de viudas sin recursos, mujeres solteras con hijos sin
“socorro alguno” ni facilidades para ocuparse en fabricas o talleres. Las mujeres solteras fueron
comprendidas como “restos flotantes de los naufragios de la vida, empujados al azar de la corriente
por las mas diversas circunstancias y poco amparados por nuestra legislacion, incompleta en algunos
puntos y retardada en otros”%%. El jefe de la familia que abandonaba a sus hijos se consider6 causa
directa de las cifras alarmantes de mortalidad infantil, sobre todo en Santiago. Los hijos ilegitimos
y abandonados por sus padres fueron comprendidos como “hijos del pecado”, concebidos “por un
amor y que el destino explica s6lo para la mujer en su caida, la que atravesando quebrantos tiene
fatalmente que abandonar un dia en medio del arroyo por falta de padre y con la esperanza de un

protector, es la iniciacion del cuadro desgarradoramente descrito en miles de libros®%. Las madres

85 valdés, “Cartas sobre el problema de la infancia”, p. 112.

836 Zarate. 2009, “Embarazo y amamantamiento”, p. 395.

837 valdés, “Cartas sobre el problema de la infancia”, p. 113.

838 Garcia Calderdn. 1920, “Proteccién a la infancia en Chile”, pp. 92-93.
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solteras se vieron obligadas a trabajar para sostener a sus hijos y, producto de su ausencia en el
hogar, se sentian culpables por descuidar de ellos®®. En consecuencia, se insistio que el trabajo

femenino era perjudicial para las mujeres ya que las obligaba a abandonar a sus hijos*°.

En 1969 médicos Yy visitadoras constataron un aumento de las madres solteras atendidas, cuyo
hecho se relaciond al “relajamiento de las costumbres y a la pérdida de valores morales y religiosos
(...) no responsabilizandose después el progenitor en ninguna clase de ayuda, debiendo la joven
madre afrontar toda la situacion, la que en algunos casos es comprendida por sus padres ya que hoy

no se rechaza como antes la maternidad en la madre soltera”®*!.

4.5.1. La cuestion del abandono de los nifios, el consejo espiritual y la union religiosa-civil
para su solucién

El proceso de industrializacion en las sociedades occidentales agudizé el problema del abandono

de los nifios recién nacidos por madres proletarizadas que necesitaron un salario para subsistir®2.

Las mujeres que abandonaban a sus hijos eran calificadas como “malas mujeres”®*. A estas mujeres

89 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, p. 20.
840 Brito. 2005, Mujer independiente a madre de pedn, p. 129.

841 patronato Nacional de la Infancia. 1969, 682 Memoria.

842 ||lanes. 2006, Cuerpo y sangre de la politica, p. 114.

843 Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1923, p. 4.
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se les condenaba a una existencia miserable, ficticia y anormal. Segin Ismael Valdés,
comunmente a los nifios se los llevaban a una Casa de Huérfanos, los dejaban en el portico de una
iglesia 0 en la puerta del establecimiento que las albergaban. De esta manera, se generaba una
intensa lucha entre el “carifio maternal” y las expectativas de miseria, escasez de alimento y falta de
hogar®¥°. Muchos detractores indicaban que el abandono de hijos legitimos e ilegitimos favorecian

el desorden y la inmoralidad®®,

Ismael Valdés planted que “el nifio huérfano es rara vez un nifio sano (...) lejos de eso, los nifios
que llegan al orfelinato son, con frecuencia, hijos de bebedores, de ladrones, de mujeres que tienen
toda clase de taras fisicas y morales, son a veces los deshechos de la sociedad, las victimas de la
vida, del delito, de la vergiienza, del crimen”®*’. Prosigui6: “los huérfanos notan muy bien que les
falta la vida de familia, la mujer carifiosa, su madre u otra, segun el caso”®8, Se crey6 que el nifio
separado de su madre sufria “angustias dolorosas y este sufrimiento lo acerca a la muerte”84°. Por
ende, proteger a las madres y cuidar que ellas tuvieran que abandonar a sus hijos fue el primordial

objetivo de la Gota de Leche. Proteger a las madres significo asegurar la vida de los nifios.

844 Montalva de Andrews, Sofia. 1920. “Proteccién a las madres”, en Antecedentes, actas y trabajos del Primer
Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Imprenta Universitaria, p. 281.

845 valdés, “Cartas sobre el problema de la infancia”, pp. 121-122.

846 Chavez y Soto. 2019, “Historia de la mortalidad infantil en la Casa de Huérfanos”, p. 655.

847 Fragmentos de ‘Ismael Valdés, “El huérfano™. En: “El huérfano. El orfelinato y la atencién familiar”, Almanaque del
Patronato Nacional de la Infancia, 1940, p. 99.

848 fdem.

849 Montalva de Andrews. 1920, “Proteccidn a las madres”, p. 279.
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El Patronato planted que la decision de las familias de no concebirse bajo ningun lazo religioso

ni civil fue seguida del abandono de los nifios®°

. A pesar de que la legalidad obtuvo preminencia
con respecto a la religiosidad, el alimento espiritual se utilizo de manera complementaria a la
legalidad para evitar el abandono de los nifios. Para mejorar la condicion de los pobres, se considerd
conveniente no s6lo mejorar la condicion material, sino también espiritual o moral. Se consideraba
que la causa central de la precariedad en la cual vivian los pobres era de orden moral por desconocer
el bien y el mal. El alejamiento de los principios religiosos fue una preocupacion para la elite por
aumentar el riesgo de la descomposicion social®!. Por lo que los médicos y su ciencia debieron

negociar e incorporar valores, ideas, sentimientos y practicas extendidas socialmente y ajenas al

gjercicio cientifico de la medicina®2.

La fe en la palabra de Dios fue una herramienta de consuelo para aliviar la miseria de las madres
asistidas: “las madres que alli llevan a sus hijos necesitan también de alimento espiritual, pues la
mayoria dentro de la pequefiez de su hogar, agobiadas por el peso de la vida y sus necesidades,

precisan del consejo oportuno y la palabra cristiana que les recuerde de que no sélo de lo material

80 Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1923, p. 4.
81 Brito. 2005, Mujer independiente a madre de pedn, pp. 94-96.
852 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, p. 105.
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vive el hombre”®3, Las sefioras colaboradoras adquirieron el rol de “madres espirituales”, pues ellas
debian pronunciar la palabra religiosa a las familias “cargadas de miseria y de problemas de toda
indole”®4. De esta manera, se creia que el alivio espiritual ayudaba a minimizar el peso que significo
la miseria material de las asistidas. Consiguientemente, se evitaria el abandono de los nifios al
obtener claridad las madres del porvenir de sus hijos. El catolicismo social inspir6 a tender la mano
ensefiandoles los roles morales y maternos a las mujeres como un &mbito més alla de los confines

de sus hogares privados®®®.

La sociedad moderna tuvo la conviccion de que el abandono de los hijos podia evitarse a toda
costa a partir de la constitucion de un “matrimonio completo” y el bautismo. Un matrimonio
completo significo el lazo civil complementado con la union religiosa. Para asegurar el matrimonio
religioso y el bautismo las Gotas contaron con el apoyo de las parroquias y sus curas, quienes se
comprometieron a otorgarle educacién espiritual a las madres asistidas si lo solicitaban. Las sefioras
se ocuparon de la “vida moral” de las familias facilitando el matrimonio a los padres del nifio asistido
con el fin de “santificar y legitimar el hogar”8%®. Seguin lo indicado en el Almanaque del Patronato

Nacional de la Infancia, “en las Gotas de Leche se hacen matrimonios siempre que las circunstancias

853 Discurso pronunciado por la sefiora Julia Eyzaguirre v. de Calvo Mackenna, Presidenta de la Comisidn de Sefioras,
en “ll Congreso Nacional de Gotas de Leche”, pp. 178-179.

84 [dem.

85 Mooney, Jadwiga E. Pieper. 2019. ““Taking the Nature Out of Mother”: From Politics of Exclusion to Feminisms
of Difference and Recognition of Rights”, en Ramm, Alejandra y Gildeon, Jasmine (eds.). Motherhood, social policies
and women’s activism in Latin America, California, Palgrave, p. 60.

856 Valdés de Marchant, “Monografia del Patronato Nacional de la Infancia”, p. 167.
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lo permitan y los interesados quieran arreglar sus vidas; se haria mucho mas si hubiera mas sefioras
que se ocuparan de eso”®’. De lo anterior se observa que las sefioras fueron esenciales en la tarea
de convencer y asistir a la realizacion de matrimonio. Sin embargo, la institucion no concibi6 esta
labor como protagdnica dentro de sus labores, por lo que no hubo sefioras dedicadas exclusivamente
a estas tareas y las cifras de matrimonio o bautizos realizados no fueron necesariamente destacable
en sus memorias. A pesar de lo anterior, hacia 1970, el Servicio Social de los servicios prenatales
del Patronato colabor6 en legalizaciones de hogares, matrimonios religiosos, inscripciones de
nacimiento y bautismos®®. En la Gota Asuncidn se constituyeron seis matrimonios religiosos, 17
matrimonios civiles y se legitimaron 62 nifios. En las ceremonias matrimoniales las sefioras estaban
presentes asistiendo y sirviendo té a los contrayentes y sus invitados. Asimismo, los administradores

les regalaban a los novios anillos para apoyar estos eventos®®®.

Respecto a este punto, la visitadora Luisa Puga de la Gota de Leche Asuncién indico:

“se procura en cuanto es posible la bendicion de las parejas que viven en estado anormal, como
asimismo procuramos que se bauticen los nifios que vienen a inscribirse sin este sacramento. Una
vez al afio tienen su ceremonia religiosa en la parroquia de la Asuncién, en donde las madres que
lo desean reciben el sacramento de la penitencia y de la eucaristia. El sefior Constancin, cura de

87 Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1923, p. 94.
858 patronato Nacional de la Infancia. 1970, 69¢ Memoria.
89 Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1923, p. 4.
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la Parroquia, atiende (...) gratuitamente, todo lo que se relaciona con el bien espiritual de las
madres y nifios que buscan el socorro en la Gota de Leche”8.

La Gota de Leche de Recreo también inscribio civilmente, bautizo, legalizo en algunos casos la
situacion de los padres y busco trabajo a los mismos®t. También, la Gota de Leche de Peumo®®? y
la Gota Baldomera A. de Torres®® se preocuparon del estado civil y religioso de las familias.
Durante el afio se daban Misiones que, hacia 1960, eran preparadas por la Congregacion del
Apostolado Popular, Hermanas Paulinas y los sefiores Curas Parrocos de las respectivas Gotas. Estas
Misiones correspondian a la realizacion de matrimonios religiosos, matrimonios civiles, bautizos de

nifios y adultos, primeras comuniones de nifios y adultos®.

4.5.2. El infanticidio y el aborto

Respecto al aborto y al infanticidio Emiliano Bordali indic6 que

“los codigos modernos (...) han suavizado la pena, pero conservando siempre su odio por €sos
delitos que, nacidos en otras edades, han traspasado los tiempos a pesar de la civilizacion (...).
De ahi que muchos espiritus previsores hayan tenido que discurrir sobre la necesidad de arbitrar
recursos extraordinarios (...) y en todo caso preventivos para cubrir la desdicha y evitar tan

860 “Gota de Leche Asuncion”.

81 Gota de Leche de Recreo. 1935. 12 Memoria, p. 6.

82 Buchanan y Valdés. 1951, “La Gota de Leche de Peumo”, p. 240; En general, cada Gota de Leche celebraba una
Semana de Misiones a cargo de un cura parroco de barrio para que las familias asistidas cumplieran “con todos sus
deberes del Espiritu”. En: Budge y Vial. 1951, “Lo que es un servicio de Gota de Leche y su funcionamiento”, p. 143.
863 Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1923, p. 94.

864 patronato Nacional de la Infancia. 1960, 59¢ memoria.
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espantosas resoluciones, sin menoscabo de un futuro contingente para el acrecentamiento de la
poblacién, para su mejoramiento econémico y, en casi necesario, para la defensa nacional”®®,

Segun Ismael Valdés, a pesar de los servicios fundados para auxiliar a las madres, el infanticidio
siempre fue una posibilidad: “muchas veces en el momento mismo de nacer, basta que la madre
desesperada por la miseria o por la situacion que se le ha creado, extienda la mano sobre la boca del
recién nacido para suprimir la viva y acusadora manifestacion de su caida, mientras que, si sabe que
puede pasar desapercibida (...) se mantendra en la calma”®®. Por su parte, los abortos comenzaron
a ser condenados al mismo tiempo que se profesionalizd la medicina®’. Estos actos fueron
satanizados y penalizados por la sociedad, obligando a las mujeres a parir®®®. Las mujeres recurrian

a abortos que mandaban a muchas a salas de “maternidad” o a la tumba®®,

Se pensaba que las madres solteras eran las mas vulnerables de sucumbir al infanticidio y el
abandono de los nifios®”®. No obstante, a pesar de que no era una decision facil, para las madres el
abandono de los hijos era la decision mas facil ya que respetaba la vida del menor y dejaba la opcién

de recuperarlo en algiin momento de su vida®”*. En general, a través de la promocion de la lactancia

8651920, Discurso del sefior don Emiliano Bordali, en Antecedentes, actas y trabajos del Primer Congreso Nacional de
Gotas de Leche, Santiago, Imprenta Universitaria, pp. 50-51.

86 valdés, “Cartas sobre el problema de la infancia”, p. 114.

87 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, p. 117.

88 Sanchez. 2016, “Construccién social de la maternidad: el papel de las mujeres en la sociedad”, p. 939.

89 | avrin. 2005, Mujeres, feminismo y cambio social, p. 137.

870 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, p. 120.

871 Brito. 2005, Mujer independiente a madre de pedn, p. 60.
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materna la medicina procuré evitar el infanticidio, el abandono de los hijos y el descuido de la
madre®’2, Desde este punto, las madres que decidian tener a sus hijos y criarlos fueron vistas como
“correctas, sensibles, abnegadas, sacrificadas”, vinculandose estas caracteristicas a la “esencia de la

feminidad” en el imaginario colectivo®’>,

4.6. Propaganda de la lactancia materna

Los médicos y sefioras debian en todo momento hacer comprender a las madres que “el unico
alimento racional del nifio es la leche de su madre y, en consecuencia, ir preparandola para llenar
cumplidamente esta mision sagrada”®*. Segiin Emiliano Bordali, “el hombre nace débil, inerme y
sin abrigo, incapaz de buscar por si solo su alimento, expuesto a mil peligros para él desconocidos,
con instintos casi nulos y destinados, por tanto, a sucumbir si no encontrar desde el primer momento

a su lado un ser consciente y abnegado que le abrigue, alimente y defienda’8".

La lactancia fue indicador de “buena maternidad”®’®, por lo que las beneficiadas de esta
propaganda fueron madres que amamantaban. Ellas representaron el ideal de mujer-madre debido a

que se creia que la leche materna aseguraba la salud de los nifios en su primera infancia. Las mujeres

872 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, p. 118.

873 Sanchez. 2016, “Construccién social de la maternidad: el papel de las mujeres en la sociedad”, p. 937.

874 Maters, Cora. 1920. “Propaganda de la Lactancia materna en las Gotas de Leche”, en Antecedentes, actas y trabajos
del Primer Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Imprenta Universitaria, p. 174.

8751920, Discurso del sefior don Emiliano Bordali, p. 49.

876 Yafiez. 2010, “El seno de la paradoja”, p. 117.
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que alimentaban a sus hijos a seno exclusivo eran reconocidas por “contribuir al bienestar del nifio”,
en detrimento de aquellas que alimentaban al nifio artificialmente®”’. Por lo anterior, se realizaron
constantes comparaciones entre madres, con el fin de motivar a las madres a alimentar a su hijo a

seno exclusivo o someterse a la medicacion galactagoga.

Para una mejor propaganda de la lactancia materna, el Primer Congreso Nacional de Gotas de
Leche establecio: a) conferencias periddicas, cortas y sencillas, que hicieran ver a las madres la
diferencia entre los nifios criados a pecho exclusivo y los alimentados artificialmente; b) la
propaganda de parte de las sefioras en las visitas domiciliarias; c) retratar a los nifios criados a pecho
exclusivo que se encuentren en mejores condiciones, llevando un libro en que se coloquen los
retratos que se van tomando cada dos meses con fecha, edad y peso; d) instituir premios en dinero
y especies a las madres gque tengan sus nifios en mejores condiciones y criados al seno exclusivo; €)
confeccionar una cartilla breve y sencilla, que contenga las prescripciones elementales o reglas que
debieran ponerse en practica para efectuar una lactancia en buenas condiciones, y otra de
instrucciones para el uso de las visitadoras sobre la propaganda de la lactancia materna; f) dar a
conocer al pueblo que la verdadera naturaleza de la Gota de Leche fue fomentar la lactancia al seno
exclusivo y exponer como un peligro la alimentacién artificial en los nifios; g) solicitar a los Poderes

Publicos que se hiciera cumplir la ley de créches industriales, dictando el reglamento respectivo, v,

877 Valdés, “Cartas sobre el problema de la infancia”, p. 119.
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asimismo, publicar una ley que sancionara su falta de cumplimiento y h) establecer cocinas
maternales, adonde acudirian las madres en los Gltimos meses de su embarazo y durante el periodo

que dure la lactancia®’®.

Entre las técnicas de propaganda de la lactancia materna se destacaron el obsequio de retratos de
nifios alimentados a pecho exclusivo y el otorgamiento de ropas y premios a las madres que
amamantaban, cuyos hijos se encontraran en las mejores condiciones de salud®”®. Ademas de estas
técnicas de propaganda ya mencionadas también se identificaron otras como las franquicias y la
realizacion de rifas mensuales. A partir de lo estudiado en el capitulo anterior, es posible constatar
gue estas técnicas eran utilizadas para convencer a las madres que amamantaran a sus hijos y, asi,

evitar que ellas actuaran a la fuerza o por obligacion.

4.6.1. Los retratos de nifios alimentados a pecho exclusivo

La Gota de Leche de Miramar y la Gota de Leche Asuncion fueron claros ejemplos de centros
que adoptaron la técnica de retratar a los nifios alimentados a pecho, complementandose con las
conferencias semanales. A las madres de los nifios que estaban en las mejores condiciones se les

exigia cada mes ser retratados. A su vez, se fotografiaban a los nifios que eran alimentados

878 1920. Antecedentes, actas y trabajos del Primer Congreso Nacional de Gotas de Leche, p. 72.
879 de Sarratea de Duelé, Olga. 1920. “Propaganda de la lactancia materna en las Gotas de Leche”, en Antecedentes,
actas y trabajos del Primer Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Imprenta Universitaria, pp. 166-167.
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artificialmente para mostrar a las madres la diferencia de peso y condicion de salud. Para tales
retratos se utilizaba una cdmara fotografica, cuyo material se plasmaba en un libro especial,
anotando fecha, edad, peso y dejando espacios libres para los préximos retratos. Estos libros fueron
“el verdadero agente de propaganda de lactancia materna exclusiva%°. Como resultado, cada madre
deseaba que retrataran a su hijo y trataban de seguir los consejos médicos para que el aumento de
peso fuera considerable. Asimismo, mujeres llegaban a ser atendidas explicando que no tenian leche
para alimentar a sus hijos y, al mostrarles estos retratos, cambiaban de opinion sometiéndose a la

medicacion galactagoga y siguiendo el régimen prescrito de darle pecho al nifio cada tres horas.

La fotografia se transform6 en una forma moderna de perpetuacién, incluso cuando la muerte
parecia victoriosa®®!. Esta estrategia se convirtio en un material practico para convencer a las madres
que amamantaran. La fotografia fue un soporte que deline6 la imagen visible de un “cuerpo
saludable” frente a un “cuerpo enfermo”. Asimismo, se considerd una guia visual para que las
madres que eran analfabetas siguieran un modelo de crianza de los nifios para que sus hijos lograran
ser, en apariencia, igual al nifio retratado. Esto, con el fin de ganar premios y ser reconocidas por

las sefioras.

80 fdem.
81 Rojas. 2010, Historia de la infancia en el Chile republicano, p. 107.
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lustracion 38: Retrato de
lactante en la Gota de Leche
Asuncién

Maria Araneda Valenzuela,
retratada de seis meses,
Enero 2z de 1916, Guiada y
atendida por la Direccitn
de la «Gota de Leche Asun-
cién*, Santiago.

Fuente: Sucesos, 30 de
noviembre de 1916.
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4.6.2. Premiosy regalos

A las madres que alimentaban a sus hijos a seno exclusivo por mas tiempo se les estimulaba con
premios anuales como dinero o especies. También, se premiaba a las madres que pesaban a sus hijos
de manera continuada y/o que demostraban un empefio mayor en el cuidado de sus hijos. Por otro
lado, quienes asistieron menos, pero demostraban ser cuidadosas y limpias, recibian premios de

menor importancia®®,

El reparto de estos premios se hacia con cierta solemnidad, eligiendo los dias patrios y con la
suficiente claridad para que todas comprendieran el por qué algunas eran recompensadas y otras
no%3, Hubo premios, sorteos y concursos para fomentar la lactancia materna y recompensar a las
madres que durante todo un afio se distinguieran en la crianza de sus hijos, presentandolos en
especiales condiciones de aseo, salud y desarrollo®4. Ademas de criar a sus hijos a seno exclusivo,
para ganar debian cumplir estrictamente los reglamentos del servicio correspondientes a la
asistencia, bafios, vacuna, condiciones de higiene de sus domicilios, etc.%8®. Estos concursos

especiales tenian lugar generalmente en Navidad®®, donde se realizaba una gran fiesta, se invitaba

882 Bordali. 1920, “Monografia de la Gota de Leche Vifia del Mar”, p. 456.

883 Matte de Lecaros, Rosario. 1920. “Propaganda de la Lactancia materna en las Gotas de Leche”, en Antecedentes,
actas y trabajos del Primer Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Imprenta Universitaria, p. 170.

84 patronato Nacional de la Infancia. 1929, Reglamento de las Gotas de Leche, p. 7.

85 Calvo Mackenna. 1916, Propaganda de la lactancia materna en las Gotas de Leche, p. 5.

886 Entre otras festividades, el Dia de la Gota de Leche se celebraba cuando lo estimara cada centro. En la Gota de
Leche de Vifia del Mar tuvieron lugar improvisadas fiestas organizadas por las sefioras cooperadoras donde se
repartian juguetes a los niflos asistidos y a los que iban a buscar la leche para sus hermanos. A las nifias se les
obsequiaban mufiecas y velocipedos a los nifios que se presentaban mas aseados. En la Gota de Leche del Hospital de
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a todas las madres y se repartian golosinas, juguetes y ropa®’. Un gran premio constaba en una
maquina de coser Singer (u otro objeto de necesidad) y era destinado a la madre del nifio criado al

seno que se presentara en mejores condiciones y que tuviera no menos de 6 meses de asistencia®®,

Las maquinas de coser fueron una adquisicién util y relevante para las mujeres populares. La
costura fue una alternativa laboral difundida desde la segunda mitad del siglo XIX. Las mujeres
costureras trabajaban en su propia casa vinculadas a casas patronales o pedidos individuales. Hubo
otras mujeres que trabajaban a domicilio para algun taller o también trabajaban al interior de un
taller en calidad de obrera. Producto de este nicho laboral de las mujeres populares, hubo una gran
importacion de maquinas de coser que aumentaron de manera significativa desde fines del siglo
XIX. Esta mayor oferta de maquinas hizo que las mujeres se endeudaran para adquirir una. La
fabrica Singer, por ejemplo, vendia maquinas a plazo de 12 meses y con un interés muy alto. Ante
cualquier demora en el pago de la cuota semanal las maquinas eran embargadas por no

cumplimiento del contrato®°. La costura fue considerada un oficio propio de mujeres, por lo que

Nifios de Valparaiso, el aniversario de la Gota de Leche se celebraba en noviembre de cada afio y en esta instancia se
hacia una “gran fiesta” en la que se distribuian algunos premios a los nifios mas robustos y que asistieron con mas
puntualidad durante el afio. En: 1950, Reglamento de los servicios de Gotas de Leche y pre-natales del Patronato
Nacional de la Infancia, p. 15; El Mercurio de Valparaiso, 26 de diciembre de 1918, p. 15; “La Gota de Leche del Hospital
de Nifios de Valparaiso”, El Mercurio de Valparaiso, 2 de noviembre de 1919, p. 1.

887 1950, Reglamento de los servicios de Gotas de Leche y pre-natales del Patronato Nacional de la Infancia, p. 15

888 Calvo Mackenna. 1916, Propaganda de la lactancia materna en las Gotas de Leche, p. 6.

889 Brito. 2008, “Mujeres del mundo popular urbano”, p. 124.
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este premio se consideraba ideal en este contexto para motivar a las madres a seguir las

prescripciones médicas.

4.6.2.1. El Ajuar Infantil y su rol en el reconocimiento a las mujeres que amamantaban

Fundado en diciembre de 1913, su objetivo fue prever de ropa a los nifios del Asilo y de las Gotas
y fue la Gnica seccion atendida sélo por mujeres®. El Ajuar infantil no sélo fabricaba ropa de nifios,
también realizaba la costura que el Patronato exigia: sdbanas para bafio y para mesa, pafios de
servicio, delantales para médicos, para sefioras y para empleadas. También confeccionaba blusas
para las madres cuando sobraban telas o los recursos suficientes para comprarlas®?. Ademas de
confeccionar todo tipo de ropas, debian estar en constante blusqueda para aumentar la entrega
semanal para las madres pobres, al significar un “verdadero regocijo cuando (la entrega de ropa) va
aumentada con obsequios que son una sorpresa”®. En invierno, se confeccionaban “paltocitos de
lana y vestiditos de franela para los chicos”. En diciembre se entregaban vestidos delgados para la
fiesta de Pascua. La ropa de primera necesidad (como camisas, pafiales, mantillas y chaquetas) se
daba a las madres a medida que lo necesitaban. Vestidos y otros objetos se daban como premios

“buscando siempre el estimulo para obtener mejor resultado en la atencion a los nifios”®%3. Ademas

850 Calvo Mackenna, “El Patronato Nacional de la Infancia en la actualidad”, p. 39.

81 Errazuriz de Riesco, Maria (directora del Ajuar Infantil) y Saavedra de Bernales, Julia (tesorera del Ajuar Infantil).
1920. “El Ajuar infantil”, en Antecedentes, actas y trabajos del Primer Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago,
Imprenta Universitaria, p. 130.

892 fdem.

83 |hid., p. 131.
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de ropa, se les daba a los nifios juguetes y golosinas®®*. También se repartian paquetes de provisiones

a las madres®®°.

El Ajuar infantil fue un auxiliar trascendental para las Gotas de Leche, tanto para vestir a los
nifios procurandoles el abrigo que les faltaba, como para estimular a las madres. Segun la Comision
de Sefioras del Patronato Nacional de la Infancia, presté un "auxilio poderosisimo (...), pues a las
sefioras que estan viendo tanta miseria les consuela tener como remediar la desnudez de los nifios,
y a las madres el premio las estimula para someterse a las prescripciones de aseo"®%. La entrega de
ropa premiaba la obediencia y permitia facilitar la visita domiciliaria al sostenerse que “las
observaciones (...) en bien de los nifios son admitidas y cumplidas si van acompariadas de un objeto
cualquiera”®®’. Importante fue la entrega de ropas y objetos para estimular la lactancia materna ya
que este grupo de madres recibia mayor cantidad de regalos que las demas asistidas. Esta técnica se
basoé en la idea de que las madres tenian una “mentalidad primitiva”, es decir: “les gusta mas la ropa
del nifio que sus mamaderas, soportan el sacrificio que les ocasiona toda imposicion de orden o de
sistema en la crianza, por interés de esos regalos, y la fiesta de Pascua en que se les da ropa y

comestibles, marca un dia feliz en su triste y miserable vida”®%. Por ejemplo, el 15 de agosto de

894 Gota de Leche de Rancagua.1949, Memoria, p. 9.

85 Gota de Leche de Valparaiso. 1937. 159 Memoria presentada a la junta general de socios celebrada el 9 de julio de
1937, Valparaiso, Universo, p. 9.

8% patronato Nacional de la Infancia. 1914, Memoria, p. 27.

897 valdés de Marchant. 1920, “Las comisiones de sefioras y las Gotas de Leche”, p. 109.

898 fdem.
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1927, durante el aniversario de la fundacion de la Gota de Leche de San Fernando, se realiz6 una

fiesta donde se repartio ropa y se premi6 con un abrigo a los nifios “mejor criados”8%,

4.6.2.2. Franquicias

Para regularizar el despacho de la consulta semanal, cominmente se repartian en la sala de espera
los nimeros de orden correspondientes. No obstante, las madres que criaban a sus hijos a seno
exclusivo no recibian nameros de orden, pues pasaban a la consulta médica directamente, “tan
pronto como llegan a la Gota de Leche”. Estas mujeres tenian preferencia respecto a las madres de
nifios inscritos en alimentacion mixta o artificial, quienes debian esperar. Segun lo planteado por
Julia Eyzaguirre, “una Gota de Leche bien organizada, debe dar siempre su incondicional
preferencia al nifio criado exclusivamente por su madre”®%. Este argumento sustentaba la practica
de las franquicias, haciendo notar esta preferencia entre las madres en la sala de espera. Segun Luis
Calvo Mackenna, este grupo de madres recibia siempre una “atil recompensa”: “una pérdida de
tiempo considerablemente menor que el resto del publico, el cual ha de aguardar pacientemente su

tumoa’QOl

89 Gota de Leche de San Fernando. 1928, Memoria, p. 10.
900 Eyzaguirre de Calvo. 1920. “Labor de las sefioras en las consultas semanales”, p. 320.
%1 calvo Mackenna. 1916, Propaganda de la lactancia materna en las Gotas de Leche, p. 4.
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4.6.2.3. Rifas mensuales
Las bases de admision a estos sorteos se expresaban en hojas sueltas que se repartian entre las

madres asistidas®2. Las bases eran las siguientes:

“1) El nifio debe ser criado exclusivamente con el seno; 2) Debe haber asistido con toda
regularidad a las consultas médicas, por lo menos durante dos meses; 3) Las madres deben haber
cumplido estrictamente las indicaciones que reciben en la Gota de Leche; 4) EI domicilio que las
madres dejan en la Gota de Leche debe corresponder a su domicilio efectivo y sera comprobado
por la inspeccion-domiciliaria; 6) Los nifios deben estar vacunados; 7) Los nifios premiados en
una rifa no tienen opcion a la del mes siguiente, pero si a las subsiguientes, siempre que sus
madres continien cumpliendo con estrictez los reglamentos de la Gota de Leche y las demas
condiciones ya anotadas”%%,

Este sorteo era reservado al grupo de madres que alimentaban a sus hijos a seno exclusivo.
Existen indicios de que la Gota de Leche “Mercedes Lazcano” llevaba a cabo rifas mensuales que
tenian lugar el Gltimo domingo de cada mes®“. Se rifaban tres premios: un primer premio en
especies y dos premios en dinero®®. Segun Luis Calvo Mackenna, esta técnica era “uno de los

mejores medios para luchar en las Gotas de Leche contra la lactancia artificial”%%,

902 |pid., p. 6.

93 |bid., p. 7.

94 |bid., p. 6.

%05 E| Mercurio de Valparaiso, 20 de noviembre de 1918, p. 3.

%06 Calvo Mackenna. 1916, Propaganda de la lactancia materna en las Gotas de Leche, p. 8.
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En general, la propaganda a la lactancia materna iba dirigida para estimular el amor propio de las
madres, “comparando su hijo sano, robusto y limpio con los desatendidos descuidados y de un

mezquino desarrollo, criados con leche de vaca o, de cualquier manera”®’.

4.7. El problema del déficit de nifios con alimentacion a seno exclusivo

En Santiago se evidencié un abrupto descenso de la lactancia materna hacia 1945°%8, Entre sus
principales causas se encontraba la incorporacion de las mujeres al mercado del trabajo, el aumento
de los niveles de educacion y la alta disponibilidad de leche artificial. Gran cantidad de nifios no
recibian alimentacion a pecho materno debido a que las madres debian salir de la casa a trabajar®®.
El trabajo solia ser rudo y agotaba sus fuerzas, debilitando sus cuerpos. Las malas condiciones de
vida en general hacian dificil la produccion de leche materna®?. Por lo anterior, un factor asociado
a la pobreza fue el destete precoz®*!. Muchas madres obreras no podian o no querian darse el tiempo
de amamantar, por lo que no siempre se disponia de leche natural®'?. Por otro lado, también hubo
un desconocimiento generalizado sobre los fines de la Gota de Leche en las madres que asistian a

pedir ayuda, quienes van “con la idea preconcebida de que se les tiene, y debe dar alimento artificial

inmediatamente”®3. A sus centros solian llegar madres que dejaban de amamantar a sus hijos por

%7 Aldunate de Del Rio. 1920, “Esquema de la organizacién de una Gota de Leche”, p. 124.

908 Soto y Chévez. 2022, “La relacién entre la leche y la mortalidad en la infancia”, p. 8.

909 Maters. 1920, “Propaganda de la lactancia materna en las Gotas de Leche”, p. 174.

910y, de Toro. 1920, “La Gota de Leche de Rancagua”, p. 410.

911 Jiménez. 2009, Angelitos salvados, p. 99.

912 | avrin. 2005, Mujeres, feminismo y cambio social, p. 154.

913 de Sarratea de Duelé. 1920, “Propaganda de la lactancia materna en las Gotas de Leche”, p. 165.
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un largo tiempo, por lo que sus colaboradores se encontraban con la imposibilidad de “reponer” su
lactancia®!*. Respecto a lo anterior, se observa que dentro del mundo popular se comprendi6 que la
Gota de Leche entregaba inmediatamente mamaderas para que los nifios pudieran alimentarse. Esto

contribuy6 a que las mujeres se negaran inicialmente a amamantar a los nifios.

La institucion se vio preocupada por la disminucion de criados con alimentacion natural: “este
tipo de alimentacion ha llegado a ser un verdadero hallazgo, resultado de que, desde los primeros
dias de nacimiento, nos hayamos visto obligados a dar alimentacién artificial, ya que, por lo general
traen los niflos a inscribirlos a la Institucién, previamente destetados”®®. Luis Calvo Mackenna
indico que en abril de 1914 la Gota de Leche anexa al Asilo Maternal de Santiago cont6 con pocas
madres que alimentaban a sus hijos a seno exclusivo (12,6%). Por lo que, para el médico, “era
necesario luchar y agotar recursos para hacer subir ese porcentaje que dejaba tanto que desear y
obtener de aquel servicio todos los beneficios que de él podian y debian exigirse®. Por lo anterior,
la propaganda de la lactancia materna se hizo intensa y persistente al procurar convencer a las

madres a alimentar a los nifios con su propia leche o facilitar la produccion de este alimento.

914 patronato Nacional de la Infancia. 1933, Memoria, p. 52.
915 Gotas de Leche de Valparaiso. 1934, 122 Memoria, p. 15.
916 Calvo Mackenna. 1916, Propaganda de la lactancia materna en las Gotas de Leche, p. 4.
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Las causas de la disminucion de la lactancia natural fueron, segin las Gotas de Leche de
Valparaiso, sociales e individuales. Respecto a las causas sociales, se consideraron las pésimas
condiciones de vida: escasa alimentacion, escasa vestimenta, falta de higiene y malas condiciones
de alojamiento. Entre las causas individuales, se identifico la falta de alimentacion suficiente en la
madre, pauperismo, “falta de cultura” y “falta de un claro entendimiento de sus deberes frente a los
derechos del nifio”. Concordaba Manuel Fuenzalida (administrador de Gota de Leche Lorenzo
Fuenzalida) con que el escaso ndmero de nifios alimentados al seno maternal se considerd
consecuencia de las pésimas condiciones higiénicas en que vivia la gente del barrio atendido®’.
Adicionalmente, Arturo Baeza Gofii identificd como una de las causas el descuido de la propaganda
de lactancia materna por el personal médico y directivo del Patronato®'®. Estas circunstancias
resultaron para estas Gotas un “descalabro econdmico” ya que aumentaba el gasto de la leche y, a
su vez, la mortalidad infantil. Esta situacion hacia indtil el dinero y el esfuerzo gastados por esta

institucion para la salud de los nifios asistidos®*.

Durante la década de 1960 continu6 siendo un problema para el Patronato debido a que el uso de
recursos para sustentar a los nifios con leche afectd a su economia. Para esta institucién siempre fue

preferible la lactancia materna porque, ademas de sus mdultiples beneficios, significaba un alivio

917 patronato Nacional de la Infancia. 1914, Memoria, pp. 68-69.
918 patronato Nacional de la Infancia, 1938. 372 Memoria, p. 24.
919 Gotas de Leche de Valparaiso. 1934, 122 Memoria, p. 15.
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financiero por la gratuidad de este alimento producido por la madre®?. Hacia 1970, se mantuvo bajo
el porcentaje de nifios alimentados a pecho en todas las Gotas de Leche de Santiago. Sin embargo,
esto no era debido a la desnutricion de las madres, si no que por la facilidad de obtener “buenos

alimentos, es decir, buenas leches maternizadas, industrializadas™%*.

4.8. La instruccion a las madres en materia de puericultura

Si la maternidad era considerada un derecho de la sociedad a reproducirse, para las mujeres s6lo
se abrian posibilidades de tutela y/o control®??. Respecto a lo anterior, la maternidad estuvo
condicionada por modelos hegemonicos impuestos que arrebataron la autonomia de las mujeres para
decidir sobre sus cuerpos®?. La difusion de la puericultura construy6 el discurso de una maternidad
cientifica que determinaba cémo y cuando ser madre. Es decir, se establecieron pautas que
uniformaban los cuidados maternales que negaban las diferencias en virtud de un fin social mayor:
la proteccion de ellas y, en consecuencia, la proteccion de las futuras generaciones®?. Este discurso
aludia a deberes de las madres con respecto al cuidado de sus hijos por contribuir a la comunidad y

a la nacion. Es asi como las obligaciones maternales rebasaron el plano intimo del hogar®?.

920 patronato Nacional de la Infancia. 1966, 652 Memoria.

921 patronato Nacional de la Infancia. 1970, 692 Memoria.

922 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, p. 18.

923 Sanchez. 2016, “Construccidn social de la maternidad: el papel de las mujeres en la sociedad”, p. 949.
924 7arate. 1999, “Proteger a las madres”, p. 178.

925 fdem.
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Como se sefiald en los capitulos anteriores, esta hipervigilancia se tradujo en constante
instruccion a las madres en materia de puericultura. Las conferencias®?® fueron medios esenciales
para instruirlas en dias separados de la consulta médica®’. Estas eran semanales, cortas y sencillas,
basadas en la idea de que las madres “carecian de educacion”®?, En estas conferencias se les instruia
a las madres sobre los deberes que tenian que cumplir para ayudar en el desarrollo de sus hijos a
partir de temas como “alimentacién sana”, vestido limpio y hogar aseado. Ademas, se enfocaban en
resaltar la diferencia entre un nifio criado al pecho exclusivo y otro con alimento artificial para
estimular la lactancia materna®®. La capacitacion de la mujer en la entrega de mejores cuidados
sostuvo la idea de salvar las vidas de los hijos al entregar a las madres un nuevo sentido de
responsabilidad y orgullo en torno a su funcién®®. Estas eran pequefias charlas que normalmente se
realizaban en las salas de espera mientras las madres esperaban su turno antes de pasar a la consulta.
En su calidad de ayudante, un alumno de tltimo afio de medicina o sefioras integrantes del “Comité
Cooperador”, entretenian al publico con disertaciones de puericultura, sencillas y practicas. Estas

simples disertaciones condenaban enérgicamente la lactancia artificial y, de manera elocuente,

926 Estas iban dirigidas a los padres, pero rara vez los hombres concurrian a estas conferencias o charlas que, como se
sefialé anteriormente, eran llevadas a cabo en los halls de espera de la Gota de Leche. En 1936 la Comision de Sefioras
destaco que las Gotas “Hipodromo Chile” y “Daniel Riquelme” realizaron estas charlas en un teatro de barrio y atrajo
numerosos padres de familia. En: Patronato Nacional de la Infancia. 1936. 352 Memoria correspondiente al afio 1936,
Santiago, Talleres Graficos Céndor, p. 25; En 1937 se organizaron conferencias en el teatro Av. Matta por las Gotas
“Asuncion” y “Baldomera A. de Torres”. En: Patronato Nacional de la Infancia. 1937. 362 Memoria correspondiente al
afo 1937, Santiago, Talleres Graficos Condor, p.15.

927 Aldunate de Del Rio. 1920, “Esquema de la organizacién de una Gota de Leche”, p. 124.

928 de Sarratea de Dublé. 1920, “Monografia de la Gota de Leche de Miramar”, p. 404.

922 de Sarratea de Duelé. 1920, “Propaganda de la lactancia materna en las Gotas de Leche”, p. 166.

930 | avrin. 2005, Mujeres, feminismo y cambio social, p. 139
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ensalzaban los “irremplazables beneficios de la lactancia materna”®!. Durante las conferencias, se
repartia una hoja impresa a las presentes para repasar consejos de higiene y aseo. Se les explicaban
capitulos de libros como los del doctor Pinard o la doctora Quezada A. y se utilizaba una mufieca
para exponer la manera de tomar al nifio, de vestirlo y bafiarlo®®2. También, la Comision de Sefioras
organizaba exhibiciones cinematograficas con apoyo de la Cruz Roja que constituyeron un “buen

recurso de instruccion al pueblo”®3,

También, las cartillas fueron material imprescindible para ensefiar sobre puericultura. Las
indicaciones iban desde los cuidados durante el embarazo, pasando por el puerperio, la lactancia
materna, al suefio, el bafio y la alimentacion del bebé, entre otros®®*. Otorgaban consejos sobre los
alimentos que eran necesarios consumir y la manera de buscar una buena combinacion de ellos®3.
Estos manuales fueron escritos por médicos pediatras y se dirigieron a las mujeres madres del
pueblo. Su contenido manifestaba el fin de ayudar a disminuir las tasas de mortalidad infantil a partir
de los cuidados medicalizados. Estas cartillas tenian la finalidad de transmitirles a las madres un
conocimiento cientifico que se condecia con el ideal de la maternidad cientifica en el que las madres

se vincularan en la crianza a partir de “la voz del experto” %®. Las cartillas y folletos de puericultura

%31 Calvo Mackenna. 1916, Propaganda de la lactancia materna en las Gotas de Leche, p. 4.

92 patronato Nacional de la Infancia. 1914, Memoria, p. 79.

933 patronato Nacional de la Infancia. 1933, Memoria, p. 43.

934 Leyton. 2021, “Actualizaciones de la maternidad cientifica”, p. 6.

935 patronato Nacional de la Infancia. 1945. 442 Memoria correspondiente al afio 1945, Santiago, p. 26.
936 | eyton. 2021, “Actualizaciones de la maternidad cientifica”, p. 5.
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eran muy cortos, redactados en términos sencillos y precisos para ser distribuidos en los dias de
consultas. No obstante, esas no daban el resultado esperado ya que la mayoria de las madres eran
analfabetas®’. Segtin Olga de Sarratea, comiinmente las madres “toman las cartillas y folletos, tal
vez con la idea de leerlos, pero antes de llegar a sus casas los han extraviado o dado al nifio como

juguete para ser destrozado, perdiéndose en un instante la valiosa ensefianza”%%,

El discurso médico cientifico de las cartillas se elabor6 en oposicion a una “maternidad
ignorante”, haciendo referencia a la falta de educacion y conocimientos de las madres que era
urgente corregir. Los folletos cientificos fueron principales constructores de una imagen de las
madres populares como “desgraciadas o sufrientes, necesitadas de educacion” para conseguir un
exitoso cuidado de la salud de sus hijos®®°. Seguin Luis Calvo Mackenna, las madres no eran capaces
de repetir los consejos que los médicos le daban ya que su estado mental era “confuso, de que este
cerebro -como el escolar ante el tribunal examinador- estd incapacitado para discernir y razonar y
de que hasta su memoria estd momentineamente abolida”®?. Aquel desconocimiento las
culpabilizaba, pero también se planteaba desde el compadecer hacia ellas por su miseria moral y
material. Segun estas cartillas, su “ignorancia” se debia a que no contaban con las herramientas y

conocimientos cientificos suficientes para desempefiarse de una “manera correcta” en su rol de

937 peralta. 2013, Desde “expdsitos” a personas-sujetos de sus aprendizajes, p. 91.

938 de Sarratea de Duelé. 1920, “Propaganda de la lactancia materna en las Gotas de Leche”, p. 166.
939 | eyton. 2021, “Actualizaciones de la maternidad cientifica”, p. 6.

940 Ccalvo Mackenna, “Anotaciones acerca del rol del médico en las Gotas de Leche”, p. 225.
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cuidadora ya que nadie les habria ensefiado. Asimismo, en tales cartillas hubo un conocimiento
médico orientado hacia lo emocional que apuntaba a la basqueda de la felicidad de las madres,
siguiendo tales consejos cientificos®*. En general, estos esquemas pretendian educar a la poblacion

y disminuir las consecuencias de las “faltas de cuidado”®*2.

En la memoria del Patronato Nacional de la Infancia de 1937 se advertia que un alto porcentaje
de las madres se familiarizaba con el bafio y este habito lo difundia en su medio, facilitando el
trabajo de las sefioras y médicos®2. Los consejos que los médicos le entregaban a las madres
comenzaron a expandirse de amplia manera a través de las conversaciones espontaneas entre madres
en los barrios: “han llegado a algunas de las Gotas de Leche, mujeres que se daban cuenta exacta de
los menores detalles de la atencion de un nifio y preguntandoles como habian podido adquirir estos
conocimientos, explicaban que otra mujer del mismo conventillo era cliente de una de las Gotas y
repetia en el patio del conventillo, teniendo de auditorio a sus miseras compafieras de vivienda, las

instrucciones que acababa de recibir del médico de la Gota de Leche”%.

Médicos y visitadoras buscaban convencer a las madres que era preferible “un frio moderado a

la calefaccion peligrosa y pestilente, que proporciona a la habitacion el brasero que sirve de cocina

941 Leyton. 2021, “Actualizaciones de la maternidad cientifica”, p. 7.
942 Chavez. 2020, “La mortalidad infantil”, p. 76.

943 patronato Nacional de la Infancia. 1937, 362 Memoria, p. 18.

944 Valdés, “La mortalidad infantil”, p. 298.
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y que impregna el aire de olor a humo y carne asada; asegurar una ventilacion eficaz, pero que evite
las violentas corrientes de aire, sobre todo durante el invierno; insistir, una y mil veces, en la
necesidad de alejar y de destruir las moscas, que constituyen el gran vehiculo de toda clase de

infecciones”?*,

Rosario Matte en Propaganda de la lactancia materna en las Gotas de Leche, advertia que los
recién nacidos requerian principalmente cuidados de alimentacién y aseo. Las madres debian tenerle
abrigo conveniente segln la estacion por ser muy sensibles al frio®. Era de especial importancia la
higiene de la habitacion, manteniendo el aseo, la ventilacion y regulando la humedad del
ambiente®’. Asimismo, el chupete era recomendable para calmar los nervios vigilando las madres
escrupulosamente las medidas de higiene para evitar peligros de infecciones®®. Respecto a lo

anterior, Luis Calvo Mackenna indico:

“El chupete de goma que se acostumbra a poner a los nifios para que no lloren, puede ser la causa
de enfermedades muy graves, si no se tiene el cuidado de mantenerlos muy limpios. Como los
chupetes quedan siempre mojados con la saliva y la leche de la boca de los nifios, se llenan de
microbios con mucha facilidad. Son dos las principales precauciones que hay que tener con los
chupetes. En primer lugar, el chupete siempre debe ir amarrado con una cinta o cordel. La punta
del cordel o de la cinta que queda libre debe prenderse a la ropa del nifio con un alfiler de gancho,
porgue haciéndolo asi, si el nifio suelta el chupete, este no cae al suelo ni se ensucia. Cuando el

945 Calvo Mackenna. 1920, “Programa de las visitas domiciliarias de las Gotas de Leche”, p. 304.

946 Matte de Lecaros. 1920, “Propaganda de la Lactancia materna en las Gotas de Leche”, p. 170.

947 patronato Nacional de la Infancia. 1921, Programa y reglamento de la asistencia a domicilio de las Gotas de Leche,
p. 5.

%8 “Un problema para los padres: el nifio nervioso”, p. 249.
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chupete cae al piso, se llena de mugre y de tierra con microbios que seguramente enferman al
nifio, porque traga los microbios cuando se le pone otra vez el chupete sucio en la boca. La otra
precaucion indispensable que hay que tomar con el chupete es la de hervirlo en agua, por lo
menos una vez al dia, aunque se vea que esta limpio. Cada vez que se ensucie o que caiga al
suelo, es indispensable hervirlo antes de ponerlo en la boca del nifio, porque el agua hirviendo
mata los microbios que hay en la mugre y la tierra que se le pegan cuando cae”%°.

Los juguetes también se identificaron como foco de infeccion para los médicos, por lo que el uso

de estos debia tratarse con total cuidado:

“Muchas veces los juguetes son causa de enfermedades de los nifios. Nunca debe darse a los
nifios de pecho objetos chicos, porque los nifios se echan a la boca todas las cosas que toman.
Con frecuencia llegan a los dispensarios madres con nifios que han tragado monedas, bolitas de
piedra, porotos, pedazos de papel, etc. Que, para poderlos sacar, necesitan una operacion. Hay
juguetes, como ser payasos, perritos, gatitos, etc., que tienen campanillitas y cascabeles chicos
gue pueden soltarse, que los nifios arrancan con las manos o con los dientes y que pueden tragar
y hacer necesaria una operacion para sacarlos”%*,

Segun las reglas de Rosario Matte, el amamantamiento estuvo sujeto a una serie de detalles
relacionados con la cantidad que debia ingerir, la conveniencia de suprimir la alimentacion durante
seis horas en la noche, el tiempo que debia alimentarse Unicamente con la leche de la madre, los
medios para reemplazar la leche materna si esta no fuera suficiente, la constatacion del aumento

progresivo del peso de los nifios para conocer el estado de nutricion acorde a su edad, consultas

949 Calvo Mackenna. 1913, Lo que deben saber las madres para criar bien a sus nifios, p. 19.
90 fdem.
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oportunas al médico si el nifio enfermaba®™!. La lactancia materna estaba sometida a horarios
estrictos regidos por los consejos médicos. El periodo de lactancia debia durar “por lo menos, 10
meses”. Y “si el nifio no toma mas que el pecho, cada 3 horas, 7 veces en el dia y ninguna durante
la media noche y si no mama cada vez mas de lo que necesita, es decir, si se calcula el tiempo que
debe mamar, 10 minutos mas o menos, para que no quede volviendo leche y que no bote leche

cortada con los excrementos, ese nifio, criado asi, sera un nifio sano y gordo”®®,

Para M. Concepcidn Valdés, el medio que rodeaba a las madres populares era el peor enemigo
de la Gota de Leche porque daban consejos desalineados de la prescripcion médica.
Consiguientemente, segun ella, las madres se veian oscilando confundidas por “su falta de
conocimientos y de medios de accion, tanto de ellas mismas como de las personas que las rodean y

que les dan los consejos mas desacertados”%3. Prosigue:

“tenemos tres enemigos poderosos que vencer y que tiene el nifio en su propio domicilio: la
abuela, las vecinas y la ausencia de la madre por necesidad de ir a ganar fuera su sustento. La
abuela con su ignorancia, terquedad y rutinarismo, es campo infecundo para la nueva semilla de
puericultura; las vecinas con ignorancia semejante, aunque con la mejor buena fe, deshacen
nuestra obra, a veces en un dia, con las mas temerarias practicas de alimentacion infantil”®®*,

%1 Matte de Lecaros. 1920, “Propaganda de la Lactancia materna en las Gotas de Leche”, p. 170.
92 Calvo Mackenna. 1913, Lo que deben saber las madres para criar bien a sus nifios, p. 15.

93 Valdés de Marchant. 1920, “Las comisiones de sefioras y las Gotas de Leche”, p. 105.

94 de Sarratea de Duelé. 1920, “Propaganda de la lactancia materna en las Gotas de Leche”, p. 165.
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En la misma linea, Ismael Valdés indicd: “no tienen las pobres mujeres otra experiencia que la
que les proporcionan otras personas tanto o mas ignorantes que ellas; son victimas de mil prejuicios,
cual de todos mas absurdo y sobre todo mas dafiino”®. Las sefioras debian encargarse de mantener
alejadas a las madres de los consejos de su ambiente, buscando convencerlas de que la Unica palabra
correcta era de la ciencia médica. Esta institucion buscé mantener una fuerte influencia en los
cuidados practicados por las madres. Al mismo tiempo, se procurd constantemente luchar contra las
creencias populares que suscitaban formas de crianza distintas que para los médicos podian ser
mortalmente perjudiciales para los lactantes. Reconociendo la palabra del pueblo como un sistema
de conocimiento por si mismo en materia del cuidado de los nifios, este tipo de consejos choco con
la creencia hegemonica moderna. Las madres se ubicaron en el centro de este choque de estos
sistemas de conocimiento, mostrandose en la historiografia como actores pasivos y obedientes ante

la ciencia moderna.

4.9. Actitud de las madres ante los beneficios obtenidos de la Gota de Leche
El informe técnico del Patronato Nacional de la Infancia indicd: "Nos encontramos a veces con
madres tan negadas al respecto (indicaciones médicas) que todo cuanto se haga en materia de

vigilancia domiciliaria nos parece poco. Otras, por el contrario, comprenden y asimilan

95 Baeza Gofii, “Mortalidad infantil”, Revista de Beneficencia Publica, marzo de 1924, p. 57.
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perfectamente cuanto se les dice"%®. Las mujeres debieron seguir estrictamente las instrucciones de
los expertos, negandoles a ellas el control sobre la crianza de los hijos®™’. El resultado de ello fue un
constante choque cultural en que la mujer-madre vivio su propia identidad de género con una tension
constante®®, Las madres, diariamente, tomaban decisiones acerca de la salud de los infantes, lo que
colisionaba con los especialistas®®. Ellas reconocian, examinaban, definian y trataban los
malestares a partir de diferentes métodos validados por la experiencia®°. Esto, debido a la creencia
popular de que los médicos desconocian las enfermedades de los nifios y que, de lo contrario, slo
recargaban a los nifios de medicamentos y los hacian sufrir®!. La resistencia femenina ante la
consulta médica fue detectada por los profesionales debido a la abrumadora presencia masculina en
“temas de mujeres” o por la “novedad” que involucraban las nuevas practicas del cuidado de la
salud introducidas en la maternidad®?. Segun Javiera Maquieira, en varias ocasiones hubo un
“escaso acatamiento en que las madres acogen las 6rdenes o instrucciones que se les imparten”%3,

De lo anterior, Arturo Baeza Goii indicaba que los “pésimos cuidados en los domicilios insalubres,

pesan atin sobre nuestra débil poblacion infantil” %4, Prosigue: “nuestra clientela de las Gotas de

956 patronato Nacional de la Infancia. 1933, Memoria, p. 50.

%7 Apple. 1995, “Constructing Mothers”, p. 162.

98 Brito. 2008, “Mujeres del mundo popular urbano”, p. 126.

99 Chavez. 2020, “La mortalidad infantil”, p. 77.

%0 Chavez y Brangier. 2020, “Esa diaria gotera de la muerte”, p. 7.

%1 Chavez. 2022, “El surgimiento de la medicina para tratar las enfermedades de la nifiez”, p. 9.

92 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, p. 110.

%3 Maquieira de Silva, Javiera. 1920. “Inspeccidén domiciliaria. Medios de ponerla en préctica y eficacia de ella”, en
Antecedentes, actas y trabajos del Primer Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Imprenta Universitaria, p.
181.

%4 patronato Nacional de la Infancia. 1940, Labor realizada en las gotas de Leche de Santiago de Chile, p. 438.
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Leche continta siendo victima con mayor o menos intensidad de la miseria que acarrea la falta de

cultura de los padres, el alcoholismo, la habitacién malsana, la cesantia, etc.”.

A veces las madres otorgaban una direccion equivocada dificultando la labor de las visitadoras,
quienes debian realizar tres o cuatro viajes a diferentes direcciones antes de dar con el verdadero
domicilio. Esto fue preocupante para las visitadoras, “perjudicando a la criatura, la Gota y
duplicando el trabajo de la visitadora”®%. Cuando la inspeccion a domicilio comprobaba un error de
direccion, casual o intencional, en un nifio recién inscrito en alimentacion mixta o artificial, se daba
aviso al servicio para que éste suspendiera la entrega de mamaderas mientras aquella direccién no

fuera rectificada y controlada por una nueva visita®®

. Respecto a lo anterior, las mujeres visitadoras
y las madres populares construyeron una relacion intensa y compleja atravesada por multiples

contradicciones®’,

En materia de entrega y uso de mamaderas es donde se concentrd el conflicto debido a que las
madres desconocian que debian lavarse las manos para cocinar, la indispensabilidad de hervir las

mamaderas y el uso individual del chupete, siendo préacticas comunes en los conventillos®®,

95 Gotas de Leche de Valparaiso. 1935, 132 Memoria, p. 13.

96 patronato Nacional de la Infancia. 1921, Programa y reglamento de la asistencia a domicilio de las Gotas de Leche,
p. 9.

%7 |llanes. 2006, Cuerpo y sangre de la politica, p. 17.

%8 Soto y Chdvez. 2022, “La relacién entre la leche y la mortalidad en la infancia”, p. 3.
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Comentd M. Luisa Garcia que hubo madres que, a pesar de tener los recursos suficientes para
alimentar a sus hijos, acudian a la Gota de Leche a solicitar mamaderas gratuitamente. O a veces
enviaban a sus hijos con personas pobres o empleadas que simulaban ser pobres con tal de
proporcionarse una leche de mejor calidad y esterilizada®®. Segln Javiera Maquieira, otras
beneficiadas vendian la leche que se les otorgaba para obtener alcohol “con que satisfacer sus
vicios” 97, Otras ocasiones, las visitadoras encontraban la totalidad de las mamaderas vaciadas en
una olla por consejo de una “comadre oficiosa”®’*. Hubo otro caso en la Gota de Leche de Valparaiso
en que algunas madres se inscribian en la Oficina del nifio del Seguro Obrero y la Gota de Leche

con el fin de obtener doble alimento para sus hijos:

“La falta de una oficina central del nifio ha dado impulso (...) a la inscripcion de nifios, en dos
entidades que se dedican a la misma actividad social. Varias madres han sido sorprendidas en
inscripcion doble recibiendo en ambas partes alimento para su guagua. Este hecho que a primera
vista no tiene mayor gravedad, que la que significa el llevar envuelto un engafio, ya que pareceria
hasta util para estas mujeres que podrian alimentar a otro hijo, resulta no ser tan inofensiva, si se
considera la tendencia general de las madres, que es pensar que sus hijos lloran, cuando lloran
solo de hambre y teniendo alimento de sobra le aumentan las raciones alimenticias a su arbitrio,
hasta producir un verdadero descalabro en la crianza de su hijo”%"2,

99 Garcia Z. de Prado. 1920, “Contribucién al estudio del problema econémico de las Gotas de Leche”, p. 284.

970 Maquieira de Silva, Javiera. 1920. “Algunas consideraciones sobre la asistencia de los nifios y madres luéticos en
las Gotas de Leche”, en Antecedentes, actas y trabajos del Primer Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago,
Imprenta Universitaria, p. 218.

971 Maquieira de Silva. 1920. “Inspeccién domiciliaria. Medios de ponerla en practica y eficacia de ella”, p. 181.

972 Gotas de Leche de Valparaiso. 1934, 122 Memoria, p. 15.
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A pesar de la comprension, sus funcionarios inmediatamente expresaron la necesidad de
fiscalizar el correcto uso de los recursos que proporcionaba el Patronato®”®. Lo anterior, teniendo en
consideracién el dafio que significaba darle més leche de lo que le corresponde al nifio segun el
consejo médico. También, el Patronato dio cuenta de que, en muchas ocasiones, las raciones

entregadas no llegaban a la boca del lactante, si no que era distribuida entre el resto de la familia®™.

También, en materia de alimentacion Luis Calvo Mackenna critic el tipo de régimen al que se
sometian los nifios en los barrios populares: “los regimenes mas disparatados son, segun ellas, los
mejores; asi, unas han criado todos sus hijos (...) con “puro alimento de tarro”, otros se han criado
con “comida” desde los primeros meses; en seguida, cuando el nifio ya se ha enfermado gracias a
estos brillantes consejos, es a nosotros, a quienes toca comprobar los estupendos efectos de la
farmacopea popular’®’®. Asimismo, el médico Calvo Mackenna reflejo el constante conflicto de la
comunidad médica con las meicas y comadronas en el tratamiento de enfermedades: “los remedios
para el “empacho”, generalmente el azarcon, causa de colitis y nefritis; las plumas quemadas de
gallina, productoras del terrible tétanos del recién nacido y, especialmente, recomendadas por
“meicas” y comadres como el mejor topico para conseguir una perfecta cicatrizacion de la herida

umbilical; el jarabe de amapolas que a veces trae el suefio eterno de los infelices “angelitos™%’, La

973 Maquieira de Silva. 1920. “Inspeccién domiciliaria. Medios de ponerla en préctica y eficacia de ella”, p. 181.
974 patronato Nacional de la Infancia. 1950, 492 memoria, p. 17.

975 Baeza Gofii, “Mortalidad infantil. La falta de cultura de la madre chilena como causa predominante”, p. 58.
976 [dem.
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tipica practica de las madres populares de llevar a los nifios a “meicas” en el caso de enfermedad
fue duramente criticada por los médicos®’’. Estos tiltimos se fundamentaban en una “ternura nociva”
que las llevaba a desechar los tratamientos médicos. Ademas del alcoholismo y la ilegitimidad, el
trabajo de las meicas y los curanderos fueron declarados como una de las principales causas de la
mortalidad infantil®’®. La curanderia fue, también, duramente reprobada por los médicos por ser un
oficio relacionado con las tradiciones atavicas, la magia y la hechiceria. Fue un conocimiento
definido como “seudocientifico” que disputaba a los cientificos su campo profesional producto del

miedo y desconocimiento de los tratamientos médicos para nifios por parte de la poblacion®’®.

Al mismo tiempo, se enfrentaron con algunos boticarios, cuyos farmacéuticos no titulados
recetaban alimentos y medicamentos que eran nocivos para los lactantes: “éstos han enviado al
cementerio mas nifios que muchas epidemias. Hemos podido comprobar innumerables veces las
barbaridades que cometen estos individuos cuya conciencia no se sabe donde reside (...) y las pobres
madres inconscientemente agradecidas les dan fama”® . Asimismo, Luis Calvo Mackenna denunci6
que en las boticas y almacenes vendian una gran cantidad de alimentos para nifios: Allenbury,
Glaxo, Mellin, Harina malteada de Vial, Harina lacteada Nestlé, leche malteada de Horlick,

Infantina, Fosfatina, Kufeke, Thisphorina, Galactina, Leche y cacao peptonizados, cacao de

977 Soto y Chéavez. 2022, “La relacién entre la leche y la mortalidad en la infancia”, p. 4.

978 Chavez, Pablo y Soto, José Julidn. 2018. “Mortalidad infantil en Santiago: representaciones y discursos, Chile, 1860-
1914”, en Histdria, Ciéncias, Saude-Manguinhos, Vol. 25, N° 4, Rio de Janeiro, p. 1291.

979 fdem.

980 Baeza Gofii, “Mortalidad infantil. La falta de cultura de la madre chilena como causa predominante”, p. 58.
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bellotas, etc. En caso de no ser recomendado por el médico, era comun que los nifios llegaran
enfermos “por culpa de estos alimentos, porque las madres comienzan a darselos siguiente los
consejos de alguna amiga o matrona, o de algun boticario, que pueden tener muy buenas intenciones,

pero que no saben de medicina”%!,

En el mundo popular, los curanderos o meicas gozaron de reconocimiento como actores con
habilidades de tratar las enfermedades de los nifios. También, el boticario, la comadre o la abuela
siempre conocian un remedio casero infalible que recomendaban para tratar las méas diversas
enfermedades de los nifios. La experiencia y su prolongada relacion con la comunidad sustentaba y
validaba el conocimiento de personas que, sin titulo universitario, eran capaces de recetar
medicamentos o prescribir férmulas para la mejoria del paciente con remedios faciles de adquirir
como la infusion de hierbas. Para esta época el mundo popular se aferr6 a los conocimientos médicos
de estos actores debido a la ausencia de recintos hospitalarios y por los costos elevados de la visita

de un especialista, reservado para personas con alto nivel adquisitivo®?,

Hubo otro grupo de madres que acataron los consejos médicos y, como se sefiald anteriormente,

se vieron beneficiadas con franquicias y premio. Ellas solian aceptar este ideal doméstico, ain con

%81 Calvo Mackenna. 1913, Lo que deben saber las madres para criar bien a sus nifios, p. 13.
982 Chavez. 2022, “El surgimiento de la medicina para tratar las enfermedades de la nifiez”, p. 5.
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fuertes tensiones y contradicciones con respecto a sus experiencias cotidianas. Aceptaban los
consejos médicos mas como ideal que como forma de vida ya que esto Gltimo no siempre dependia
de su voluntad®®3, Para las sefioras, contemplar en la Gota de Leche el “aseo de ellos y de sus madres
que se presentan peinadas y bien arregladas es (...) un hecho muy halagador”%“. Muchas de ellas
demostraron un carifio por la Gota que trascendio por generaciones: “las madres de esos nifios toman
tal carifio a su Gota, que es frecuente encontrar algunas de ellas que a lo largo de los afios han

atendido todos sus nifios, 4, 5, 0 mas en la Gota de Leche de su barrio”*®.

A pesar de estas tensiones, las sefioras creian capaces a las asistidas de acatar la prescripcién
médica debido a que observaban a diario y con sorpresa “la facilidad con que ponen en practica
complicados sistemas de tratamiento y como comprenden regimenes alimenticios de dificil
preparacion”, seglin Arturo Baeza®®. Como sefialo el médico, ellas demostraban también tener
“cualidades para hacer de ellas verdaderas madres, s6lo les falta ilustracion”®’. Asimismo,
prosigue: “su interés queda comprobado por las grandes distancias que recorren diariamente, a veces
durante semanas y meses, para acudir a los diferentes policlinicos en busca de la salud de sus

desgraciados hijos”.

983 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, p. 100.

%% Almanaque del Patronato Nacional de la Infancia, 1923, p. 5.

9851951, “Discurso del sefior Daniel Risopatrdn, Vice-Presidente del Patronato Nacional de la Infancia”, p. 59.

986 Baeza Gofii, “Mortalidad infantil. La falta de cultura de la madre chilena como causa predominante”, pp. 58-59.
%7 fdem.
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4.9.1. Larelacion entre la ciencia médica y las madres populares

La difusion de la puericultura comprendié la entrega a las madres de una vision de mundo
constituida por un conjunto de practicas que se hicieron correctas y necesarias para el cuidado de
los hijos®®. El ideal de la maternidad cientifica hacia referencia a las madres que vivian en el
infortunio producto de una ignorancia de la que no eran responsables, pero no les permitia criar a
sus hijos de manera “adecuada”®®. Las sefioras, como fieles transmisoras de los consejos médicos,
debian intentar persuadir a las madres con suaves palabras y, a juicio de M. Concepcion Valdés,
“repetidas cuantas veces sea preciso con la misma serenidad, acabaran por penetrar (los consejos
médicos) hasta esas almas oscuras (...). Asi, poco a poco, podran asimilar muchas ideas y verdades
que les hace falta saber”’°%°. No obstante, uno de los principales desencuentros que las fuentes arrojan
fueron debido a la actitud reacia de las madres a seguir los consejos médicos. Segun Carlos Rojas,
administrador de la Gota de Leche Asuncidn, “cuesta bastante convencer a las madres que se
dediquen a criar a sus hijos por los medios naturales, cuando pueden hacerlo. También cuesta
convencerlas de que deben bafiar a sus nifios. Pero con paciencia, y a fuerza de predicarles, en
compaiiia con el médico y la sefiora Visitadora, mucho se va consiguiendo®?. En complemento con

lo anterior, Alicia Garzena indicd: “la mujer del pueblo, por su ignorancia, es reacia generalmente

988 7arate. 1999, “Proteger a las madres”, p. 169.

99 | eyton. 2021, “Actualizaciones de la maternidad cientifica”, p. 7.

9%0 yaldés de Marchant. 1920, “Las comisiones de sefioras y las Gotas de Leche”, p. 106.
91 “Gota de Leche Asuncion”.
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a admitir consejos que se refieran a su vida privada, pero estando de por medio el interés por la salud

de sus guaguas se aviene a oirlos y concluye por aceptarlos%%,

A lo largo de este capitulo se observa una conceptualizacion de la maternidad como algo
inherente a la condicion femenina y, por ende, vista como algo serio que era imprescindible cuidar
para la conservacion de la raza. La sociedad moderna hizo creer a las mujeres que la maternidad era
una responsabilidad social y un deber con su propia nacién, por lo que en quienes se vieron obligadas
a trabajar fuera de sus hogares recay6 la culpa por sentirse “malas madres” y creer que estaban
abandonando a sus hijos. La maternidad habia que tomarla con seriedad desde el momento que las
mujeres se enteraban de su estado; no obstante, la comunidad médica de la primera parte del siglo
XX establecié el control médico obligatorio desde minimo seis meses de embarazo. En esta época
el cuidado prenatal se traté como una preparacion para el parto que, a su vez, este momento de “dar
a luz” se comprendié como el “trance de la vida” donde el nifio se enfrentaba al mundo y a las
enfermedades. Principalmente, los cuidados antenatales definian la vida de los nifios en sus primeros
meses de vida por lo que fue urgente para la comunidad médica hacerse cargo de gran parte de este

periodo.

92 Garzena de Garcia. 1920, “Rol de las sefioras en la asistencia de madres y nifios enfermos de una Gota de Leche”,
p. 330.
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Por otro lado, se observa como los servicios anexos a la Gota de Leche constituyeron una red de
apoyo al tratamiento de las maternidades y de la desnutricion de los nifios. Consideraron clave la
alimentacion de los nifios mas alla de los dos afios, comprendiendo toda la edad prescolar. Estos
servicios que acompafiaron a la madre desde el embarazo constituyeron parte importante de la
formacion moral y fisica de madres y sus hijos a partir de la ensefianza espiritual y el cuidado de la
salud. Conectando con diversas comunidades privadas y estatales que constituyeron una alianza en
la proteccion de la infancia, la Gota de Leche constituyd una mezcla entre lo tradicional y lo
moderno. No obstante, se considera necesario profundizar respecto a la coexistencia de esta
institucion y el incremento de la responsabilidad del Estado en el tratamiento de la maternidad y la

infancia desvalida.
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5. EL ROL DEL ESTADO Y EL PROCESO DE INDUSTRIALIZACION
ASOCIADOS A LA GOTA DE LECHE EN LA PROTECCION MATERNO-

INFANTIL

A continuacion, se abordan los siguientes aspectos: 1) Se analiza la solicitud de la comunidad
médica por politicas de salud dirigidas a la proteccién materno infantil y, por otro lado, se examina
la gravedad del problema de la mortalidad infantil desde el punto de vista médico; 2) Se estudia la
denuncia por la ausencia del Estado en este problema y el planteamiento de posibles soluciones para
paliarlo como el impuesto al lujo a utilizar en pro de los nifios desvalidos. También se estudia el
derecho de aduanas para la obtencion de recetarios y mobiliarios para instituciones como Gotas de
Leche; 4) Se realiza un examen de la progresiva presencia del Estado en los diversos espacios de la
sociedad a través de politicas de bienestar social; 5) Se analizan brevemente dos grandes
instituciones que contribuyeron a la proteccién materno infantil en la medida que se constituyd el
Estado Asistencial. Primero, la Caja del Seguro Obrero Obligatorio se estudia como institucion
garante de atencion médica y social a madres y sus hijos, reconociendo a las madres obreras a través
de derechos sociales. De tales iniciativas, se consideran las medidas del SNS como una continuacion
de las politicas de la CSO. En este punto se destaca la constante colaboracion de las Gotas de Leche
de Santiago con la accion del SNS en sectores barriales, considerando la aparicion de "nifios
agregados™ a la Gota de Leche que recibian alimentos del programa materno infantil del SNS; 6) Se

examina la proliferacion de las politicas estatales a otras esferas como el mundo industrial y de qué
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manera colisionaron con las politicas de bienestar de compafiias como la carbonifera de Lota. Este
aspecto se ve a partir del desarrollo de la Gota de Leche Isidora Cousifio como un reflejo de la
presencia de esta institucion en el proceso de industrializacion en Chile. Este punto considerd a la
Gota de Leche como una institucion de labor amplia y diversa que se ajusté a diversos espacios y

localidades como también al mundo carbonifero en el Golfo de Arauco.

Durante la transicion del siglo XI1X al XX hubo una ausencia del Estado en el ambito social
debido a que la funcién gubernamental se centrd en la formacion del Estado y la nacion chilena®®.
A partir de la construccion del Estado Asistencial los procesos de urbanizacion e industrializacion,
la propagacion de enfermedades y las deterioradas condiciones de vida conllevaron a la fusion
higienista entre la clase médicay politica. En este contexto, se difunde el higienismo como corriente
ideolégica que concentré las acciones dirigidas a la conservacion de la salud®®“. De la mano del
higienismo, la preocupacion por la maternidad y la maternalizacion de las mujeres se debi6 a la
necesidad de poblar, conservar la poblacion frente a los estragos ocasionados por la mortalidad

infantil®%,

Se busco intervenir en la reproduccion humana a través de la aplicacion de leyes bioldgicas y

aislando cualidades sociales indeseables para la ciencia moderna, en pro del modelamiento de

993 peralta. 2013, Desde “expdsitos” a personas-sujetos de sus aprendizajes, p. 93.
994 Zarate. 2009, “Embarazo y amamantamiento”, p. 364.
995 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, p. 18.
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cuerpos “sanos, vigorosos y morales”. Estas ideas fueron parte del pensamiento eugenésico,
comprendido como un pensamiento dirigido a la regeneracion de la raza 'y a su perfeccionamiento
para conservar la produccién y la prosperidad del pais. El pensamiento eugenésico inspir6 debates
y programas meédicos asistenciales relacionados con el combate contra las enfermedades
infectocontagiosas®®. De esta manera, el nifio se volvié un tesoro preciado: “si conseguimos hacer
de él un hombre, salvarle del hambre y de la miseria que le arrebatan en la infancia, habremos
contribuido de la manera mas eficaz al enriquecimiento econémico de nuestra patria y al progreso
de la humanidad” %, ideas que se delimitaron con fuerzas en el Primer Congreso Nacional de Gotas
de Leche. En relacion con lo anterior, la eugenesia se volvié un refuerzo ideoldgico que incrementd
la asistencia médica del embarazo con el objetivo de proteger al nifio. Esto inspir6 las cartillas de
puericultura de los médicos y los consultorios de Estado para formar “ciudadanos tutiles a la

sociedad” a través de los cuidados prenatales®®,

Los médicos buscaron influir sobre las formas de vivir y pensar la maternidad por parte de las

mujeres con el apoyo de instituciones estatales®®®

. A principios del siglo XX los médicos ya se
habian apoyado en la pediatria para legitimar su autoridad y, asi, implementar politicas de asistencia

social’®®. Ellos creian que las madres no podian criar a sus hijos solas y su tarea debia ser

9% Zarate. 2009, “Embarazo y amamantamiento”, p. 382.

97 Santa Cruz. 1920, “Caridad privada y las Gotas de Leche”, p. 262.

998 Zarate. 2009, “Embarazo y amamantamiento”, p. 384.

999 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, p. 102.

1000 chavez. 2022, “El surgimiento de la medicina para tratar las enfermedades de la nifiez”, p. 4.
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compartida por la sociedad y el Estado!®!. La comunidad médica necesité de la accion
gubernamental para perfeccionar y burocratizar la supervigilancia del cuerpo grévido como
estrategia eugenésica dirigida a la disminucion de la mortalidad infantil y a la crianza de nifios “mas

saludables y fuertes1%%2,

5.1. Solicitud de politicas sanitarias de proteccion materno-infantil por la comunidad
medica

Desde el punto de vista médico, una de las principales causas de la mortalidad infantil fue la
displicencia de la clase politica respecto al fenomeno de la “cuestion social”%%, Los médicos
comprendieron que una de las grandes preocupaciones para mantener el orden social era la
proteccion a la infancia, sosteniendo que “muchos pueblos de América muestran indiferencia para
esto que es lo unico de que depende el desarrollo y salvacién de la infancia desvalida”%%, Por lo
que, como solicitud plasmada en la opinion publica, se hacia necesario que los actores
gubernamentales comprendieran que en el pueblo descansaba el poder, el porvenir y el orgullo de
la nacion. Segun el médico Garcia, “un pais que no abandona a una madre en desgracia y asegura
el buen nacimiento del hijo, va afianzando la raza y el aumento de poblacién, todo lo que trae el

engrandecimiento nacional”%®. En el marco del Primer Congreso Nacional de Gotas de Leche se

1001 73rate. 1999, “Proteger a las madres”, p. 171.

1002 73rate. 2009, “Embarazo y amamantamiento”, p. 384.

1003 Chivez y Soto. 2018, “Mortalidad infantil en Santiago: representaciones y discursos, Chile, 1860-1914”, p. 1282.
1004 Garcfa Calderdn. 1920, “Proteccidn a la infancia en Chile”, p. 93.

1005 |hid., p. 100.
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alertaba que disminuiria la poblacién del pais producto de la mortalidad infantil, la “poca ayuda que

encuentran las madres y a ninguna proteccion que el Estado ejerce sobre ellas” 10%,

Los medicos consideraron imprescindible el compromiso del Estado en la aplicacion de politicas
sanitarias para hacer efectiva la intervencion social'®’. EI médico Ricardo Puelma denunciaba la
ausencia de leyes de proteccién a la infancia que modificaran las condiciones sociales y
disminuyeran “la ilegitimidad de los nacimientos, que obliguen al reconocimiento de la paternidad,
gue amparen al lactante abandonado, que protejan a la madre sin recursos, que castigue la indolencia
y que levante la ética social hacia un ideal de mayor altruismo y mas racional cultura”%%, Segin
Ramon Santelices (miembro de la Junta de Beneficencia de Santiago), Julio Philippi (profesor de
hacienda de la Universidad de Chile) y Jorge Matte (administrador del Hospicio de Santiago), el
Estado no podia permanecer “impasible ante el espectaculo de la miseria”?®. Eran innumerables
las instituciones asistencialistas que se veian en la urgencia de cerrar sus puertas solicitando auxilio
al gobierno. Por lo que urgié la aplicacidon de leyes de saneamiento y que los gobiernos pusieran
empefio en otorgar instrucciones a médicos sanitarios para que ejercieran las leyes severamente®tC.

Hubo una explicita peticion de que los poderes publicos se hicieran cargo del problema sanitario,

1006 “E| Congreso Nacional de Gotas de Leche”.

1007 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, p. 107.

1008 pyelma. 1920, “El patronato de la infancia de Tarapacd”, p. 420.

1009 “| os impuestos a favor de la beneficencia”, Revista de Beneficencia Publica, noviembre de 1917, p. 294.
1010 Garcia Calderdn. 1920, “Proteccidn a la infancia en Chile”, p. 101.
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del alcoholismo y de las enfermedades sociales'®!. Una de las primeras solicitudes fue otorgar
suministro de agua a los barrios populares para restringir el impacto de las enfermedades diarreicas
en los nifos!?!2, Esto fue esencial, pues se considerd el medio para mejorar la salubridad y disminuir
la mortalidad infantil®*®, Las infecciones se potenciaban por la mala calidad o ausencia del agua
potable generando un ambiente insalubre en torno al nifio. Este problema sanitario aumentaba por
las viviendas deficientes y condiciones de extrema pobreza'®'4. Ademas, los conocimientos médicos
relacionaron la presencia de ciertas enfermedades con el sistema cloacal de los barrios populares,
los infantes sufrian infecciones estomacales por la deficiente instalacion de agua potable y el uso

del liquido que circulaba en las acequias!®®.

5.1.1. Los impuestos sobre el lujo, la liberacion de los derechos aduaneros y el “derecho

de los pobres”
En las posteridades del Primer Congreso Nacional de Gota de Leche, la sociedad se vio
necesitada de una nueva alianza constituida por los médicos, el Estado y la sociedad civil®,

Quienes sirvieron a la beneficencia sugirieron la ayuda estatal a través de impuestos y derechos de

1011 Sefior doctor Carlos Fernandez Pefia. 1920. “La prevencidn general y efectiva de la mortalidad infantil”, en
Antecedentes, actas y trabajos del Primer Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Imprenta Universitaria, p.
341.

1012 Chavez. 2020, “La mortalidad infantil”, p. 74.

1013 patronato Nacional de la Infancia. 1913, Memoria, p. 48.

1014 Jiménez. 2009, Angelitos salvados, pp. 98-99.

1015 Chavez, Pablo. 2018. “La mortalidad infantil en las viviendas: las consecuencias de la migracién campo-ciudad en
Santiago (Chile, 1865-1930)”, en Temas Americanistas, N° 40, Sevilla, p. 283.

1016 73rate. 1999, “Proteger a las madres”, p. 175.
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aduana producto de la limitada ayuda de los municipios y del gobierno a la labor del Patronato vy,
en general, a las madres y nifios de los barrios mas pobres. En primera instancia, los médicos
reclamaron que los impuestos sobre el lujo debian cubrir la proteccion de la infancia desvalida en
respuesta a los constantes problemas financieros dentro del Patronato: “los impuestos sobre el lujo
y los consumos suntuarios y viciosos parecen estar llamados ain mas que otros, para quedar sujetos
a tributos que puedan aliviar la miseria y la desgracia ajena”!?l’. Se plante6 que, a pesar de la
generosidad de la caridad privada, el Patronato podria verse sobrepasado e imposibilitado a
responder a la miseria de los nifios y madres. Por ende, no hubo méas remedio que apelar al Estado
para lograr dar abasto a la demanda de las mujeres asistidas®8. Ana del Campo Larrain indicé que,
dada la situacion critica del Erario Nacional, no quedaba otro camino que ‘“obtener la ayuda
pecuniaria (...) bajo la forma de un pequefio impuesto que (...) grave con una infima suma ciertos
servicios que (...) son (...) un objeto de lujo para la colectividad: me refiero, por ejemplo, a las
localidades de los Teatros, Salas de conciertos, Biografos, Salones de Exposiciones artisticas,

Circos, Salas de Patinaje, etc.”%%°,

El impuesto del que hablaron los/as servidores de la beneficencia se denominé el “derecho de los

pobres” y se definid como el derecho “mas moral y el més justo, ya que s6lo lo pagan aquellas

1017 “ os impuestos a favor de la beneficencia”, p. 297.

1018 el Campo de Larrain, Ana. 1920. “¢En qué forma debe contribuir el Estado al mantenimiento de las Gotas de
Leche?”, en Antecedentes, actas y trabajos del Primer Congreso Nacional de Gotas de Leche, Santiago, Imprenta
Universitaria, pp. 266-269.

1018 fdem.
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personas que se divierten y distraen; su producto sirve para aliviar a nuestros hermanos que sufren:
los pobres™%%, Lo anterior, fue planteado a partir de la base que estos impuestos eran poco
productivos para el Estado ya que s6lo cubria una pequefia parte de la poblacion que tenia la
capacidad adquisitiva para actividades de recreacion propias de la elite. EI impuesto a los lujos y/o
gastos suntuarios se consideraron en una proporcion diminutiva frente al total de los consumos del

pa|’51021

Del Campo sugiri6 otras fuentes de ayuda pecuniaria por parte del Estado tales como la liberacion
de los derechos aduaneros para todo material destinado a la instalacién de Gotas de Leche, entre
ellos “bafios para las guaguas y demas servicios higiénicos, aparatos de calefaccion de las
mamaderas y de enfriamiento de la leche, calderos y radiadores para la calefaccion, etc. Y
principalmente para los medicamentos de las boticas anexas a cada Gota”. Este tltimo fue esencial,
ya que, como se sefialo anteriormente, la adquisicion de medicamentos fue de alto costo, lo que hizo
dificil responder a los tratamientos médicos. Del Campo argumentd que el mantenimiento de las
boticas de las Gotas de Leche ayudaria a la descongestion de los dispensarios publicos!®??, Esto,
muestra como sefioras y médicos insistieron en la mutua colaboracion entre las Gotas de Leche y el

Estado a través de la ayuda estatal.

1020 {dem,

1021 “| os impuestos a favor de la beneficencia”, p. 297.

1022 pe| Campo de Larrain. 1920, “¢En qué forma debe contribuir el Estado al mantenimiento de las Gotas de Leche?”,
op. 266-269.
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Adicionalmente, se sugirid que las multas por infracciones a las ordenanzas municipales o
fiscales fueran en pro del sostenimiento de las Gotas de Leche, otorgando por tiempo limitado el
uso de terrenos fiscales en que fuera posible la construccion de Gotas por el Patronato Nacional de
la Infancial®®®, Al mismo tiempo, se exigio la obligacion de permitir a las organizaciones de
beneficencia la realizacion de colectas publicas y las ventas de caridad'®?*. Estas Gltimas fueron
fundamentales para el sostenimiento de los servicios de estos centros ya que se realizaban
anualmente y hasta 1960 fueron bastante solicitadas por el Patronato ya que, como se sefialo
anteriormente, sus colaboradores y publico en general ayudaron activamente a la recaudacién de
fondos. En términos generales, estas solicitudes fueron escuchadas por los gobiernos, lo que condujo
a la progresiva transformacion del Estado Liberal en un Estado Asistencial con marcado

compromiso social'%%,

La creacion de instituciones de caridad como las Gotas de Leche abrié un espacio para el disefio
de politicas formales de proteccion al nifio!%?®, En 1904 comenzaron los debates de una ley que

salvaguardaria la nifiez y, desde este punto, el tema de la infancia se transformo en materia politica.

1023 | 35 Gotas de Leche recibieron pequefias subvenciones municipales y/o fiscales o también, los gobiernos cedian
terrenos para edificar nuevos centros. En: Sarratea de Dublé. 1920, “Monografia de la Gota de Leche de Miramar”, p.
406; Vial. 1920, “Monografia de la Gota de Leche de San Bernardo”, p. 354.

1024 pe| Campo de Larrain. 1920, “¢En qué forma debe contribuir el Estado al mantenimiento de las Gotas de Leche?”,
pp. 266-269.

1025 |llanes. 2010, “En el nombre del pueblo”, p. 16.

1026 Jiménez. 2009, Angelitos salvados, p. 66.
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Asi, los infantes se declararian sujetos sociales y gozarian de la proteccion legal del Estado®?’. En
este escenario, los médicos sostuvieron una politica social de largo alcance que se tradujo

progresivamente en una amplia red de infraestructura para la salud pablica en Chile.

5.2. La intervencion estatal en la proteccién materno-infantil

En relacion con el apartado anterior, “la deficiente alimentacion de mujeres y lactantes,
constatada por organizaciones como las Gotas de Leche y algunos estudios, estimul6 la participacion
del Estado en el problema”%8, Durante el periodo estudiado el rol del Estado comenzé a volverse
progresivamente fundamental debido a que redujo considerablemente la mortalidad infantil a través
de sus politicas sanitarias'®?®. Desde la década de 1920 emergi6 una alianza entre Estado y sociedad
a partir del despliegue de politicas sociales orientadas a fortalecer la cohesidn social. Las politicas
sanitarias disciplinaron la conducta del pueblo a partir de la labor asistencial de enfermeras,
matronas y visitadoras sociales. Lo anterior, con el fin de resguardar la prosperidad econémica del
pais con base en los preceptos de la higiene y la eugenesial®C. Es decir, este rol asistencialista del
Estado se ha de comprender en el marco de un sistema capitalista que en esta fase de su produccion

historica se sustenta, tragicamente, en el consumo fisiolégico de la vida de la fuerza de trabajo.

1027 Chavez y Soto. 2018, “Mortalidad infantil en Santiago: representaciones y discursos, Chile, 1860-1914”, p. 1282.
1028 73rate, Maria Soledad. 2008. “Las madres obreras y el Estado chileno. La Caja del Seguro Obligatorio, 1900-1950”,
en Montecino, Sonia (comp.). Mujeres chilenas. Fragmentos de una historia, Santiago, Catalonia, p. 133.

1029 5oto y Chavez. 2022, “La relacién entre la leche y la mortalidad en la infancia”, p. 2.

1030 Merino, Claudio. 2021. Historia social de la salud. Chile 1960-2000, Osorno, Universidad de Los Lagos, pp. 35-37.
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Entonces, de la reforma politico institucional emergi6 un Estado Asistencial, el cual fue asumiendo

un caracter de “compromiso social” a partir del nuevo pacto socioecondémico Estado/Pueblo?®?,

En general, el nacimiento del Estado Protector correspondio a un conjunto de politicas orientadas
amejorar los niveles de vida de los desamparados y las condiciones laborales de los trabajadores%32.
En este contexto, las mujeres obreras fueron objeto de estudio en el marco de las politicas de salud,
juridicay asistencial, centrandose el Estado en las obreras embarazadas y puérperas. De esta manera,
la madre obrera fue uno de los canales por los cuales se politizd el ambito de la maternidad vy el
amamantamiento%3, Se buscé proteger a las madres creando mejores condiciones de trabajo para
ellas con el fin de mejorar el cuidado de los hijos. El punto de partida de tales tareas fue la proteccion
del embarazo a través de licencias de maternidad y oportunos controles prenatales'®*. El Estado se
convirtié paulatinamente en agente responsable de la alimentacion de los menores que no tenian
acceso a una alimentacion adecuada’®®®, De esta manera, a partir de la construccion y modernizacion
del Estado, se disefiaron programas de leche tendientes a responsabilizar a las mujeres-madres del

pueblo de la alimentacion y crianza de los hijos promoviendo un tipo de ciudadania para ellas que

1031 |llanes. 2010, “En el nombre del pueblo”, pp. 16-18.

1032 peralta. 2013, Desde “expdsitos” a personas-sujetos de sus aprendizajes, p. 93.

1033 73rate, Maria Soledad. 2005. “Las madres obreras: identidad social y politica estatal, Chile, 1930”, en Revista de
Historia Social y de las Mentalidades, Afio 9, Vol 1/2, Santiago, pp. 60-83.

1034 73rate, Maria Soledad. 2019. “To not die in childbirth: maternal health and state policy, 1930-1980”, en Ramm,
Alejandra y Gildeon, Jasmine (eds.). Motherhood, social policies and women’s activism in Latin America, California,
Palgrave, p. 101.

1035 N(fiez y Gonzélez. 2013, “Reflexién de la lactancia materna en Chile”, p. 78.
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las definia como madres. Esta concepcion de las madres por parte del Estado las ignoraba en otros
roles civicos. Consecuentemente, las madres populares fueron designadas como las principales

cuidadoras del futuro de la nacion0,

La progresiva participacion del sector publico en la elaboracién de normas y el establecimiento
de servicios de salud culmind en 1952 con la creacion del SNS!%7. De esta manera, los cuerpos
pobres pasaron a ser responsabilidad y expresion del Estado®®. La intervencion estatal en
cuestiones reproductivas que afectaban la libertad y los derechos femeninos fue en aumento y se
consolid6 durante la primera mitad del siglo XX. EI médico se convirtio en el puente clave entre el
Estado y la sociedad, entre la luz y la ignorancia, entre el orden y el caos'®°. Esto constituy una
verdadera biopolitica que buscé conocer, controlar, entrenar el cuerpo de nifios y madres del pueblo
para extraer de ellos beneficios en pro del desarrollo econémico del pais'®®. A continuacion, se
analiza brevemente el proceso de construccién y centralizacion de la proteccion materno infantil a
partir de la accion de la Caja del Seguro Obrero Obligatorio y el SNS con su programa materno-

infantil.

1036 Goldsmith. 2019, “Constructing Maternalism from Paternalism”, pp. 70-71.

1037 Jiménez. 2009, Angelitos salvados, p. 128

1038 |llanes. 2010, “En el nombre del pueblo”, p. 16.

1039 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, pp. 19-107.

1040 S3nchez. 2016, “Construccién social de la maternidad: el papel de las mujeres en la sociedad”, p. 938.
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5.2.1. La Caja del Seguro Obrero Obligatorio (CSO) en materia de alimentacion
materno-infantil: hacia la consolidacién del SNS en complemento con los servicios

de Gotas de Leche

5.2.1.1. La Caja del Seguro Obligatorio y la medicina social

Con la aprobacion de la Ley del Fondo del Seguro Obrero en 1924 se cred la Caja del Seguro
Obrero (CSO en adelante). Esta institucion inaugurd la medicina estatal y la medicalizacién de la
maternidad obrera. Ofreci6 un seguro de enfermedad e invalidez a la poblacion obrera menor de 65
afios!%4!, Esta iniciativa otorgd a las madres atencion médica y a sus hijos hasta los ocho meses.
También, se le otorgd a la madre leche artificial para alimentar a sus hijos si no podia amamantar'%4?,
Se les pagaban las hospitalizaciones y, ademas, gozaron de otros beneficios como auxilio maternal
(dos semanas antes y dos semanas después del parto)!%®. Las normas aplicadas por la CSO
proveyeron instrumentos para controlar medicamente la maternidad y, a su vez, impulsaron el
control médico prenatal. EI control prenatal fue un instrumento de vigilancia médica de la
embarazada y una estrategia que la politica sanitaria de la CSO impulsé tenazmente desde sus

inicios'*. Se planteo la urgencia de defender al nifio “desde su concepcion para evitar que, en el

1041 73rate, Maria Soledad y Godoy, Lorena. 2011, “Madres y nifios en las politicas del Servicio Nacional de Salud de
Chile”, en Histdria, Ciéncias, Saude-Manguinhos, N° 1, Vol. 18, Rio de Janeiro, p. 134.

1042 NUfiez y Gonzalez. 2013, “Reflexién de la lactancia materna en Chile”, p. 78; No obstante, se les estimulaba
primeramente la voluntad de amamantar a través de auxilio en dinero mientras amamantara por estos ocho meses,
en: Ortega, Raul y Castro, Adriana. 1944. Actitud de las madres frente al Seguro Social. Apartado del Boletin Médico
Social Afio XI pdgs. 487-492; También se sefiald, “lo que es preciso antes de todo, es asegurar al nifio la continuidad
de la lactancia materna”, en: Armand-Delille, P. F., “Asistencia social del nifio”, Boletin Médico de la Caja de Seguro
Obligatorio, julio de 1935, p. 18.

1043 Ortega y Castro. 1944, Actitud de las madres frente al Seguro Social, p. 3.

1044 73rate. 2009, “Embarazo y amamantamiento”, p. 377.
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mafiana por sus taras, por su estado de debilidad congénita, sea un pesado fardo para nuestra
economia”%%. Posterior al parto, las politicas de la CSO se concentraron en la proteccion de los

nifios por ser comprendidos como el simbolo de la nueva nacion, regenerada y promisorial®4®.

Esta iniciativa surgi6 con el fin de regular el trabajo femenino y la proteccién de la salud materna
tratando de frenar las consecuencias negativas que el capitalismo industrial trajo para las madres
obreras!®’. De esta manera, el Estado aseguraba una relacion estrecha entre madre e hijo para
subsanar los problemas de mortalidad infantil. En general, junto al codigo del trabajo de 19311%4,
la CSO institucionalizé la proteccion de la maternidad en la clase trabajadora'®®. Ambos hitos en
el desarrollo de la politica sanitaria consagraron la figura de la madre trabajadora’®>®, buscando
proteger la condicién fisica y moral de la embarazada y sus ingresos en el campo laboral. En
complemento, el Servicio Nacional de Salubridad o Direccién General de Sanidad otorg6 atencién

a mujeres indigentes y nifios abandonados disponiendo de centros preventivos Madre y Nifio que

1045 Rubio, Hermégenes, “Traqueo-broncoscopia y esofagoscopia”, Boletin Médico de la Caja de Seguro Obligatorio,
mayo de 1935, p. 9.

1046 Z3rate. 2008, “Las madres obreras y el Estado chileno”, p. 132.

1047 73rate. 2019, “To not die in childbirth”, pp. 100-101.

1048 Dispuso, “el derecho al descanso de la obrera seis semanas antes y seis semanas después del parto; la reserva de
su puesto de trabajo luego de finalizado este periodo; la cancelacion del subsidio que le correspondia al patrén
completando, junto al que aportaba la Ley del Seguro Obrero Obligatorio, el cincuenta por ciento del salario que la
obrera debia recibir durante todo el periodo de descanso; el impedimento de despedir a la obrera, aun en razén de
un menor rendimiento a causa de su embarazo; el derecho de las obreras, cualquiera fuese su edad y estado civil, a
acceder a salas cunas donde dejar a los nifios menores de un afo y el derecho a disponer de una hora al dia para
amamantar a sus hijos”, en: Zarate. 2008, “Las madres obreras y el Estado chileno”, p. 71.

1049 73rate y Godoy. 2011, “Madres y nifios en las politicas del Servicio Nacional de Salud de Chile”, p. 134.

1050 73rate. 2009, “Embarazo y amamantamiento”, pp. 396-397.
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protegian a mujeres e hijos hasta el sexto mes®?. Todo ello, le otorgd un estatus politico y social a
la experiencia maternal, consagrando los derechos de la madre obrera como el descanso prenatal y
postnatal y los subsidios materiales con el fin de establecer el lazo indisoluble entre la madre y sus
hijos'®2, Lo anterior, debido a que se planteaba que “el nifio es la reserva vital de los grupos
humanos: el punto de union de las generaciones; el nexo entre el pasado y el futuro de los pueblos.
Es también, desgraciadamente, el ser indefenso por excelencia. Su vida estd permanentemente en
peligro”!%3, En concordancia con lo anterior, el médico Humberto Recchione sefiald: “debemos
defender al nifio desde su nacimiento (...), desde su gestacion (...), por este camino llegamos a que
debemos defender el adulto. Quiere decir entonces, que, poniendo como punto central de la

medicina social al nifio, haremos en tiltimo término medicina social integral”%>,

En general, los servicios madre y nifio de la CSO, en complemento con otras medidas sanitarias,
marcaron un hito en la aceptacion de que las mujeres obreras (sobre todo las madres solteras que
vivian en condiciones de pobreza) requerian asistencia durante el periodo del ciclo maternal*®.
Pues, como se ha sefialado, “la cuestion del trabajo de la mujer es una cuestion igualmente grave

para el lactante como para el nifio”'%®, De esta manera, es posible constatar que la proteccion

1051 73rate y Godoy. 2011, “Madres y nifios en las politicas del Servicio Nacional de Salud de Chile”, pp. 134-135.

1052 73rate. 2008, “Las madres obreras y el Estado chileno”, p. 132.

1053 “ 3 defensa del nifio”, Boletin Médico de la Caja de Seguro Obligatorio, diciembre de 1935, p. 3.

1054 Recchione, Humberto, “Orientaciones sobre el problema médico social del nifio”, Boletin Médico de la Caja de
Seguro Obligatorio, diciembre de 1935, p. 15.

1055 73rate. 2008, “Las madres obreras y el Estado chileno”, p. 135.

1056 Armand-Delille, “Asistencia social del nifio”, p. 18.
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materno infantil impulsada por la CSO considerd la proteccion de las madres como via para cuidar
a los nifios comprendidos como el futuro de la nacion. De esta manera, se buscé un control estricto
de la maternidad desde la etapa de embarazo para tratar el problema de la mortalidad infantil y
sugerir, asi, un control médico que insistiera en la importancia de la lactancia materna. Estas
iniciativas aseguraron atencion médica y alimentacion a los nifios de mujeres obreras, sobre todo
madres solteras por ser quienes se consideraban en mayor estado de pobreza. Esto, para lograr
modelar cuerpos “sanos y fuertes” para el desarrollo econdomico de la nacion, idea basada en los

preceptos cientificos.

5.2.1.2. EI SNSy el programa materno infantil (PMI)

El SNS se cre6 con el fin de unificar las instituciones sanitarias, proporcionar las estructuras
organizativas en el ambito de la salud publica y dirigir una unidad normativa y descentralizacién
operativa a partir de una coherencia programatica, presupuestaria y politica®®’. Fue la institucion

mas representativa de la presencia del Estado chileno en el aspecto sanitario y lleg6 a ser el “casi

1057 74rate, Maria Soledad y Gonzalez, Maricela. 2019. “Trabajo, miserias y recompensas: Asistentes sociales,
enfermeras y matronas en la construccidn de la politica sanitaria chilena a mediados del siglo XX”, en Revista Salud
Colectiva, N° 15, Buenos Aires, p. 3; Constituyé ocho departamentos, entre ellos: Departamento de Epidemiologia,
Higiene Ambiental, Odontoldgico, Quimico Farmacéutico y de Atencién Materno Infantil y Fomento de la Salud. Este
ultimo dividido en subdepartamentos: Proteccién Materno Infantil, Alimentacidn, Higiene Mental y Alcoholismo, en:
Zarate y Godoy. 2011, “Madres y nifios en las politicas del Servicio Nacional de Salud de Chile”, p. 138.
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exclusivo proveedor de salud publica en el pais”%®, Fue el organismo descentralizado mas grande

del Estado chileno que asegur6 la atencion en salud de todos los habitantes del pais!®®.

Con la creacion del SNS en 1952 se implementd el programa materno-infantil que ahondo en la
dacion de leche y vitaminas, estimando que el déficit alimentario era una de las causas de la
mortalidad infantil*%°, Ademas, contempld una atencion integral de menores de dos afios y de edad
preescolar que consistid en controles periddicos e inmunizaciones, valorando la entrega de leche
para el desarrollo del parvulo'®, Compensé econdmicamente a las aseguradas durante los periodos
prenatal y puerperal a través de un pago de subsidio de maternidad. También, otorgd auxilio de

lactancia a quienes amamantaban a sus hijos.

El SNS comprendi6 la mortalidad infantil como aquella que gravitaba en el proceso de desarrollo
nacional. Sus causas, desde el punto de vista del SNS, se debieron a: el reflejo de las condiciones
ambientales, viviendas, hacinamiento de las poblaciones, falta de saneamiento basico,
subalimentacion y escasa educacion materna para el cuidado de la salud. EI PMI se planteo la
necesidad de brindar una atencion integral, planificada y racional, en el que se insistio la

significancia de que las mujeres siguieran un control temprano de su embarazo y continuo hasta el

1058 73rate y Gonzélez. 2019, “Trabajo, miserias y recompensas”, p. 3.

1059 73rate y Godoy. 2011, “Madres y nifios en las politicas del Servicio Nacional de Salud de Chile”, p. 138.
1060 Soto y Chavez. 2022, “La relacién entre la leche y la mortalidad en la infancia”, p. 10.

1061 Servicio Nacional de Salud. 1963. Desarrollo socioeconémico y planificacién en salud, Santiago, pp. 33-52.
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amamantamiento. En el caso de los nifios, este control médico debia seguirse desde la vida
intrauterina hasta los 15 afios. Lo anterior, a partir de la base que reforzaba una concepcion social y
moderna de la medicina guiada por una orientacion cientifica y planificada que comprendia al

paciente en relacion con sus condiciones de vidal%2,

Las bases programaticas en salud establecidas durante los gobiernos del Frente Popular fueron
funcional al cuerpo del SNS*3, Asimismo, el SNS fue la institucion madre de las politicas materno-
infantil por décadas'®*. Sus servicios apuntaron a la dacion de leche y control materno infantil como
expresion de la medicina integrada, es decir, asistencia médica preventiva y curatival®. Por ende,
es posible plantear que las medidas de la CSO fueron la antesala del programa materno-infantil del
SNS. Esto, debido a que las bases programaticas del SNS en materia de proteccion materno infantil
se basaron en el binomio madre-nifio®®. Esto considera una linealidad de sus propuestas a lo largo
de la mitad del siglo XX dadas por la importancia del cuidado antenatal, atencion del parto y
esencialidad de la alimentacion durante y después del embarazo, como también del lactante. Esto,
para un desarrollo prospero de la madre y sus hijos en coherencia con el desarrollo econémico del

pais.

1062 73rate y Godoy. 2011, “Madres y nifios en las politicas del Servicio Nacional de Salud de Chile”, pp. 132-139.
1063 Merino. 2021, Historia social de la salud. Chile 1960-2000, p. 40.

1064 Jiménez. 2009, Angelitos salvados, p. 71.

1085 Servicio Nacional de Salud. 1963, Desarrollo socioeconémico y planificacién en salud, p. 40.

1066 73rate y Godoy. 2011, “Madres y nifios en las politicas del Servicio Nacional de Salud de Chile”, p. 133.
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EI SNS otorgd una gran importancia a los cuidados antenatales, pues plantearon que la mortalidad
infantil estaba directamente relacionada con los cuidados durante el embarazo. Las enfermedades
congénitas de las que comunmente fallecian los bebés podian tratarse adecuadamente durante el
embarazo si se detectaban tempranamente!®®’. EI SNS realizé una exhaustiva campafia que difundio
los multiples beneficios del control prenatal'®, Por ello, para el SNS, era tan relevante la calidad
de los controles médicos durante el embarazo. No obstante, fue relevante la profilaxis de las
infecciones a partir de la lactancia materna, lo que hizo imprescindible estimular el seno materno.
De lo contrario, hubo que optar por alimentacion con leche de vaca que debia ser administrada “en
condiciones lo mas préximas a la asepsia quirtirgica”?®®. No obstante, evadir la mosca fue un paso
crucial para evitar la propagacion de enfermedades a través de la alimentacion. La mosca como
“vector de bacterias patdgenas” contaminaba los alimentos adquiriendo “mayor gravedad la que se
efecttia sobre los que ya estan preparados y a punto de ser consumidos”2%7°. Especialmente se alerto
el cuidado con alimentos como la leche, pues su descuido o desaseada manipulacion se sostuvo que
conllevaba a graves afecciones gastrointestinales'®’t. Por lo anterior, los programas del SNS se
centraron tanto en la profilaxis del ambiente que rodeaba al infante y, también, del individuo a través

de la alimentacion.

1067 Servicio Nacional de Salud. 1954. Atencién materno infantil en Chile, Santiago, p. 10.

1068 73rate y Godoy. 2011, “Madres y nifios en las politicas del Servicio Nacional de Salud de Chile”, p. 146.
1069 Servicio Nacional de Salud. 1954, Atencién materno infantil en Chile, p. 17.

1070 Servicio Nacional de Salud. 1960. La mosca, Santiago, pp. 4-13.

1071 Servicio Nacional de Salud. 1963. Alimentacidn y Salud, Santiago, pp. 7-52.
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Se sostuvo que las condiciones de alimentacion de mujeres durante su embarazo estaban en
directa relacion con la “calidad del recién nacido” y con la capacidad de lactancia de la madre. En
gran parte, los nifios fallecidos durante el primer afio de vida -segun lo informado por el SNS- se
debié a causas influidas por el estado nutritivo de la madre durante el embarazo, afecciones
gastrointestinales producto de la escasa defensa del organismo “subnutrido” de los lactantes. E1 SNS
propuso una intensa camparia educativa dirigida a familias para la conservacion, aprovechamiento
y preparacion de los alimentos. La leche fue, para el SNS, uno de los alimentos primordiales en el
grupo familiar por su “calidad nutritiva”. Sobre todo, fue recomendable para nifios, madres,
embarazadas y nodrizas. Se planted que la leche era capaz de mantener las estructuras (tejido,
huesos, musculos, sangre) y, por ende, cumple “en la mejor forma las funciones de crecimiento”.
Se considerd un alimento “irremplazable” y debia consumirse en complemento con otros alimentos.
Segun indicaciones del SNS debia consumirse pasteurizada, de lo contrario debia hervirse por tres
minutos para “destruir las floras microbianas” que pudiera contener. De lo contrario, otra opcidén
recomendada por el SNS fue la leche en polvo entera o semi-descremada. No fue recomendada la
leche condensada por su alto valor, alto indice de azucar, y la dificil manipulacion segun las
recomendaciones establecidas por el SNS (contrario a los reglamentos nutricionales de la Gota de

Leche).
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El SNS distribuyd gratuitamente leche en polvo a embarazadas, lactantes y nifios en edad escolar
(2 a 6 afos) y a instituciones particulares, entre ellas se podria sostener que a las Gotas de Leche
debido a la fuerte cooperacion entre ambas instituciones. Hacia 1964 el SNS distribuia siete veces
mas leche en polvo que en 1953, y para fines de la década de 1970 56 veces mas que a fines de la
década de 1940%°72, El SNS participé activamente en la distribucion de leche en polvo en todo el
pais a los estratos de menores ingresos de la poblacion, en particular los nifios, asi como a las
mujeres embarazadas. Producto de la ampliacion de sus servicios, el SNS Ileg6 a promover un motor
de cambios e innovacion en la doctrina de la medicina social y, también, un continuador de las leyes
en las politicas sanitarias y asistencialistas establecidas desde la década de 1920°3. En especifico,
esto se observa en la diferencia de género a través de las labores ya que enfermeras matronas y
asistentes sociales realizaban la ejecucion practica de los tratamientos que el médico suministraba a
los pacientes. No obstante, no s6lo el SNS fue continuador de las leyes en materia sanitaria, sino
también de iniciativas privadas en materia de proteccion infantil que emergieron durante las
primeras décadas del siglo XX como la Gota de Leche. Los espacios de poder construidos dentro
de este tipo de instituciones en torno a las diferenciaciones de género en las labores se proyectaron
tanto en las politicas sanitarias del Estado como también en el SNS. Esto, a través de las

prescripciones médicas, el tratamiento de los alimentos y el control de las embarazadas y lactantes.

1072 | |orca, Manuel; Nazer, Ricardo; Morales, Daniel y Navarrete-Montalvo, Juan. 2020. “Milk and meat consumption
and production in Chile, c. 1930-2017: A history of a successful nutrition transition”, en Historia Agraria, Vol. 82,
Murcia, p. 259.

1073 Zarate y Gonzalez. 2019, “Trabajo, miserias y recompensas”, pp. 5-6.
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Hacia la década de 1960 la Gota de Leche aun cumplia una labor importante, completandose
la entrega de raciones de alimentos con servicios destinados a la salud infantil ya nombrados
anteriormente: bafios y vacunaciones'®’4, No obstante, en 1960 se percibio una marcada disminucion
de nifios atendidos producto del reparto de leche del Gobierno, la no aceptacién de nifios
beneficiados con la Ley 10.383 del Seguro Social*®”® para evitar la dualidad de atencion y a la
proliferacion de policlinicos del SNS en poblaciones marginales y diversas areas de la capital®’®. A
propdsito de que el SNS abrié multiples consultorios en las poblaciones periféricas de la ciudad, la
Gota de Leche comenz6 a trabajar en un radio mas amplio, tomando en cuenta la mayor facilidad
de las madres para movilizarse!®’. El avance de los procesos de urbanizacion y la creciente
conectividad dada por los medios de transporte facilito este proceso. Tal situacion conllevo a la
supresion de la Gota de Leche Pedro de Valdivia en 1967 producto de poca concurrencia de nifios’®
y el consiguiente traslado de las madres a otras Gotas cercanas a sus domicilios o con facilidad de
transporte. EI mayor nimero fue trasladado a la Gota de Leche Abelardo NGfiez%”®. Ante esta
realidad, aparecieron en la institucion los “nifios agregados a las Gotas”, grupo correspondiente a

nifios egresados de Gotas y otros pertenecientes al area en que funciona la Gota. Estos nifios recibian

1074 Soto y Chavez. 2022, “La relacién entre la leche y la mortalidad en la infancia”, p. 8.

1075 Ley 10.383, Modifica la ley 4054 relacionada con el Seguro Obligatorio. Ministerio de salubridad; previsién y
asistencia social.

1076 patronato Nacional de la Infancia. 1960, 592 memoria.

1077 patronato Nacional de la Infancia. 1970, 692 Memoria.

1078 patronato Nacional de la Infancia. 1966, 65¢ Memoria.

107 patronato Nacional de la Infancia. 1967, 662 Memoria.
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igual atencion médica y social que los lactantes inscritos en el Servicio, pero recibian la leche del

SNS,

Por otro lado, se observa que los servicios del SNS se compenetraron con los de la Gota de
Leche, lo que se observa en las hospitalizaciones que eran llevadas a cabo en los establecimientos
del SNS en el caso de diagnosticos como deshidratacién aguda, trastornos nutritivos graves,
afecciones respiratorias graves, afecciones quirdrgicas. Asimismo, las familias controladas en las
Gotas de Leche fueron madres primiparas, de matrimonios muy jovenes, de situacién econémica
regular que les permitia cubrir apenas los gastos de mantencion, pero no para pagar atencion médica
particular ni los bonos del Servicio Médico Nacional de Empleados (SERMENA). Otro grupo
menor, fueron las madres solteras que vivian de allegadas en casas de sus padres sin obtener ayuda
del progenitor. Por no recibir estas madres ayuda del SNS, el Patronato critic que “a pesar que el
espiritu de la ley es darle atencion a todos los nifios de Chile, la realidad es diferente y es asi como
muchos son rechazados por los Consultorios del SNS por no tener una libreta del Seguro Social o

bien por no tener la calidad de indigente”.

Del andlisis de este apartado, es posible inferir que la continuacion de politicas gubernamentales

que otorgaron leche en polvo a lactantes y embarazadas es muestra de la progresiva consolidacion

1080 patronato Nacional de la Infancia. 1970, 692 Memoria.
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de este tipo de alimento desde la década de 1930. Lo anterior, por su facil manipulacion, bajo costo
y posible conservacién en comparacién a la leche condensada. Lo mismo ocurre con la significancia
otorgada al cuidado antenatal que, por iniciativa de la comunidad médica, la CSO y el SNS
asumieron una ferviente propaganda que mostraba la importancia del control prenatal en pro de la
conservacion de lavida. También, a través de estos controles se evitaba que las mujeres abandonaran
a sus hijos o abortaran y se les planteaba la necesidad que el nifilo amamantara los primeros meses
de vida. Es decir, los programas estatales buscaron mejorar las condiciones en que se ejerciera la
maternidad con el fin de evitar que las mujeres se vieran expuestas a situaciones limites. En relacion
con lo anterior, la concepcion del aborto se relaciond hacia 1960 con razones culturales y
socioeconémicas antes que con la criminalizacion!®, En consecuencia, todas estas politicas
estatales estaban dadas por el binomio madre e hijo, lo que es reflejo del aporte del conocimiento
médico al levantamiento de politicas estatales sanitarias y la constitucion de la salud publica en

Chile.

Por otro lado, se observa una fuerte colaboracién entre el SNS y las Gotas de Leche, pues la
creacion del SNS considerd una interconexion entre iniciativas gubernamentales y privadas en el
ambito de proteccion materno-infantil. Lo anterior, se sostiene en el lazo entre el Estado y la

sociedad que comenzd a establecerse a lo largo de la mitad del siglo XX. Se considera que el Estado

1081 73rate. 2019, “To not die in childbirth”, p. 108.
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no se hizo completamente cargo de la alimentacion de la poblacién como autores han sefialado y
que se han referenciado anteriormente. De lo contrario, del limitado alcance que tuvieron las
politicas de alimentacion las instituciones privadas lograron cubrirlo con la prolongacion de sus
iniciativas. Por esta razén es que Gotas de Leche pudieron seguir funcionando activamente en
algunos barrios populares para atender a madres y nifios que no alcanzaban a atenderse en

consultorios o que presentaron dificultades para atenderse en centros de salud publica.

A partir del andlisis de este apartado, se constata que progresivamente el Estado se hizo cargo de
la alimentacion de la poblacidén. No obstante, la entrega de alimentos no alcanzé a ser de caracter
universal hasta 1970. De todos modos, la medicina social impulsé el cuidado de muchas madres y
nifios pobres desde el periodo antenatal e insistid en la importancia del amamantamiento en pro del
desarrollo econdmico del pais. El Estado, en la medida que se constituyé como un ente asistencial,
se adentr6 a diversos espacios e instituciones de la sociedad chilena. Incluso, penetrd en las
dindmicas del proceso de industrializacion del pais. En este sentido, la instalacion de politicas
sanitarias en diversos espacios colision6 con las politicas de bienestar de centros industriales que,
para la década de 1930, empezaron a instalarse para controlar la cotidianidad de la poblacion obrera.
A continuacion, se muestra el ejemplo de la industria carbonifera de Lota, cuyas politicas de

bienestar son un reconocido ejemplo de la presencia de Gotas de Leche en el contexto industrial.
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5.3.La Gota de Leche al servicio de la industrializacion: el caso de la Compafiia
Carbonifera e Industrial de Lota

En el marco del proceso de industrializacién, la segunda mitad del siglo XI1X fue testigo del
surgimiento de nuevas actividades productivas en Chile tales como textiles, carboniferas, salitreras,
etc.1982, Desde fines del siglo XIX el incremento de la industria y el aumento de la poblacion obrera
conllevd a conflictos exteriorizados en huelgas y paros de trabajo producto de los bajos salarios y
malas condiciones de vida de los trabajadores'®®. Las sangrientas represiones condujeron a la
huelga larga de 1920 que, iniciada en 1916 en Curanilahue, marco un gran hito en la consolidacion
de instancias organicas en las industrias del carbon de la zona centro-sur de Chile. Alineandose a
las nuevas politicas sociales industriales europeas, las industrias chilenas instalaron en sus empresas
Departamentos de Bienestar y Servicio Social a cargo de Jefes de Bienestar y visitadoras sociales
para mejorar las condiciones de vida de los trabajadoresi®®*. Desde la década de 1920 sus
trabajadores experimentaron grandes transformaciones a nivel laboral y en el &mbito personal al

verse modificadas sus formas de vida y sus dinamicas sociales'%%,

1082 Argo, Mary Anne y Brito, Alejandra. 2021. “Construccidn de femineidad durante el proceso de industrializacién en
Lota: una revision del periddico “La Opinidn” (1924-1962)", en Revista de Historia, N° 28, Concepcidn, p. 242.

1083 Ferndndez, Raquel, “Algunos aspectos del problema de la habitacidon obrera”, Servicio Social, septiembre de 1935,
p. 176.

1084 |llanes. 2006, Cuerpo y sangre de la politica, pp. 350-353.

1085 Argo y Brito. 2021, “Construccidn de femineidad durante el proceso de industrializacién en Lota”, p. 242.
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En la provincia de Concepcion y golfo de Arauco se fue gestando desde el siglo XIX un centro
industrial que se consolidd durante el siglo XX, En esta zona se asent6 la industria carbonifera
en localidades como Lota, Coronel, Curanilahue y Lebu. En el caso de Lota, los trabajos en
yacimientos carboniferos datan de 1844; no obstante, Matias Cousifio inicid una gran actividad en
los trabajos de extraccion en 18521%7. La Compafiia Minera e Industrial de Chile pasa a llamarse en
1933 Compainiia Carbonifera e Industrial de Lota hasta 1964. El espacio de esta ciudad se distribuyo
al alero de esta actividad econémica en el que fue posible distinguir Lota Alto como espacio
controlado abiertamente por la compaiiia y Lota Bajo que fue creciendo auténomamente!®®®, En
Lota Alto hubo un entramado urbano que incluyé mddulos y pabellones para obreros, casas de los
funcionarios con labores administrativas, separados en modulos para empleados y servicios publicos
como escuela, hospital, Gota de Leche, infraestructura deportiva y cultural. Sus duefios y
administradores trajeron experiencias paternalistas europeas para rearticular la vida personal de los
obreros y sus formas de sociabilidad en el &mbito publico y doméstico’?®, Esto, con el fin de mejorar
la situacion social y comportamiento de los trabajadores y, también, para cooptar a sus empleados

y alejarlos de las practicas sindicales y contestatarias!®®°.

108 Maldonado, Claudia. 2022. “Lotinas, refineras y huachipatinas. Las mujeres y lo femenino en el desarrollo industrial
de la provincia de Concepcion”, en Revista de Historia, Vol. 2, N° 29, Concepcidn, p. 71.

1087 Fernandez, “Algunos aspectos del problema de la habitacién obrera”, Servicio Social, septiembre de 1935, p. 174.
1088 \yenegas, Hernan. 2015. “Politicas de bienestar y control social en la mineria del carbén. Las experiencias de Lota
y Coronel en el siglo XX”, en Atenea, N° 511, Concepcién, p. 227.

1089 Godoy, Milton. 2015. “Las casas de la empresa: Paternalismo industrial y construccidon de espacio urbano en Chile.
Lota, 1900-1950”, Universum, N° 30, Talca, pp. 124-132.

100 \yenegas. 2015, “Politicas de bienestar y control social en la mineria del carbén”, p. 232.
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En el ambito minero los departamentos de bienestar fueron una efectiva respuesta a los problemas
sociales, por lo que los patrones aprovecharon la profesionalizacion de las visitadoras sociales para
mejorar sus servicios'®!. Illanes indica que la Compafiia Carbonifera de Lota fue la primera empresa
industrial que contratd un servicio social “privado” en Sud América con el fin de calmar y mejorar
las relaciones entre las empresas y los trabajadores'®®?. Segun lo indicado en Asistencia Social, el
Servicio Social contratado contd con visitadoras formadas en la Escuela de Servicio Social de la
Beneficencial®®, Esto, en el marco de la creacion del Departamento de Bienestar en 1927 que
procurd el mejoramiento moral, material y econémico del personal de empleados y obreros®®,
Atendio las necesidades del personal y sus familias relacionadas con la vida fuera del trabajo y con
los servicios relacionados a la higiene en los talleres y labores. También, respondi6 a las medidas
de seguridad para evitar accidentes de trabajo y a los estimulos que aumentarian la capacidad y
eficiencia del obrero'®®. Esto, a través de una mezcla entre la medicina social preventiva y los

enfoques de las ciencias sociales de la épocal®®. En el mundo carbonifero la obra humanitaria que

1091 Aguilera, Julio. 2016. “Mineria y bienestar social en Chile, 1916-1940”, en Videla, Enzo; Venegas, Hernan y Godoy,
Milton (eds.). El orden fabril. Paternalismo industrial en la mineria chilena 1900-1950, Valparaiso, América en
Movimiento, p. 229.

1092 |[lanes, Maria Angélica. 2001. “Ella en Lota-Coronel: poder y domesticacion. El primer Servicio Social Industrial de
América Latina”, en Mapocho, N° 49, Santiago, p. 144.

1093 Gronemeyer, Guillermina, “Necesidad del Servicio Social en la asistencia de las grandes industrias”, Revista de
Asistencia Social, diciembre de 1935, p. 390.

1094 Godoy. 2015, “Las casas de la empresa”, p. 127.

1095 Fernandez, “Algunos aspectos del problema de la habitacién obrera”, Servicio Social, septiembre de 1935, p. 178.
10% videla, Enzo. 2016. “Los departamentos de bienestar en las compafias carboniferas y la implementacion de un
programa de higiene y medicina social 1923-1952”, en Videla, Enzo; Venegas, Hernan y Godoy, Milton (eds.). El orden
fabril. Paternalismo industrial en la mineria chilena 1900-1950, Valparaiso, América en Movimiento, p. 33.
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comprendié el servicio social se unié al interés por obtener ganancias, combinando estrategias de
disciplinamiento con intereses altruistas. De esta manera, la industria contribuyé con gran cantidad
de recursos para las politicas de bienestar social con el fin de obtener grandes beneficios

econémicost®’.

Lota fue un pueblo minero pobre que presento altas tasas de mortalidad y desnutricion infantil,
por lo que en 1928 se fundod la Gota de Leche “Isidora Cousifio” a partir de la labor filantropica de
Isidora Goyenecheal®®, Esto, dentro de una labor de ampliacion de las politicas de bienestar de la
industria carbonifera por la familia Cousifio, controladora de los establecimientos mineros de
Lota®®. Su tarea se contempld en un contexto en el que la vida popular era muy dura, donde se
presenciaron problemas como alcoholismo, prostitucion y enfermedades que actuaron como “lacras
sociales” y causaron estragos en las familias mineras!'®, Es decir, las enfermedades y la
degeneracion de la raza fueron comprendidos como los principales enemigos de las necesidades
econdmicas de las empresas, por lo que predominantemente se busco imponer practicas de higiene
entre las poblaciones mineras'*. Por lo anterior, se crearon estrategias para domesticar la mano de

obra a partir del fomento de los lazos familiares estables en donde los hombres se reconocieran

1097 Aguilera. 2016, “Mineria y bienestar social en Chile, 1916-1940”, p. 231.

1098 Goldsmith. 2017, “Milk makes state”, p. 103.

1099 yidela. 2016, “Los departamentos de bienestar en las compafias carboniferas”, p. 33.

1100 Benedetti, Laura. 2019. La cuestién social en Concepcidn y los centros mineros de Coronel y Lota (1885-1910),
Concepcion, Ediciones del Archivo Histdrico de Concepcion, p. 9.

1101 yidela. 2016, “Los departamentos de bienestar en las compafiias carboniferas”, p. 42.
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como padres proveedores. En complemento con el reconocimiento de las mujeres como madres y
esposas, esta domesticacion constituyd una fuente de responsabilidad social que permitiria el
establecimiento de un orden social arménico!??. El control fabril excluyd a las mujeres en el ambito
de la produccion para ser destinadas a los espacios internos y propios de la subsistencia del hogar1®3,
Las mujeres se constituyeron como las guias de la familia, educadoras de los hijos y fueron llamadas
a desempenar la “mision patridtica” de salvar a la nacion con “gran cultura y buen sentido
moral”!1% De esta manera, las madres adquirieron la responsabilidad de cuidar a sus hijos de una
manera cientifica para proteger a los débiles nifios de enfermedades mortales. En la industria
carbonifera de Lota la maternidad fue una actividad de desempefio femenino exclusivo que se

resaltaba como uno de los aspectos mas importantes del ser femenino!®.

En el Departamento de Bienestar de la carbonifera de Lota, la seccidn dirigida a la primera
infancia se ocupd del tratamiento de las enfermedades y dio apoyo a la lactancia'%. En el &mbito
sanitario, el Hospital y Gota de Leche buscaron establecer una alianza entre el pueblo y las

instituciones a partir del cuidado del cuerpo'!?’. Para educar a las madres en materia de la crianza

1102 Brito. 2005, Mujer independiente a madre de pedn, p. 135.

1103 Aguilera. 2016, “Mineria y bienestar social en Chile, 1916-1940”, p. 246.

1104 Godoy, Eduardo. 2016. “Moralizacién, temperancia y disciplinamiento productivo en la mineria del carbén, 1920-
1950”, en Videla, Enzo; Venegas, Hernan y Godoy, Milton (eds.). El orden fabril. Paternalismo industrial en la mineria
chilena 1900-1950, Valparaiso, América en Movimiento, p. 97.

1105 Figueroa, Consuelo. 2009. Revelacion del subsole. Las mujeres en la sociedad minera del carbén. 1900-1930,
Santiago, Centro de Investigaciones Diego Barros Arana, p. 133.

1106 y/idela. 2016, “Los departamentos de bienestar en las compafiias carboniferas”, p. 50.

1107 |llanes. 2001, “Ella en Lota-Coronel”, pp. 143-144.
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de los nifios, las visitadoras sociales se introdujeron en cada hogar obrero para domesticarlo segin
el mandato de la empresa y sus patrones. A partir de los principios del paternalismo industrial, la
maternidad cientifica encauzo el radio de accion de las madres populares de la industria carbonifera
del centro-sur de Chile centrado en el cuidado de sus hijos. El paternalismo industrial surgié
revestido de la sensibilidad social dirigida a controlar los elementos de la vida del trabajador e incidir
en la producciont'®, Se buscd promover un ambiente de armonia que favoreciera el desarrollo de
habitos como la limpieza!!®®. De esta manera, la ensefianza de la ciencia del cuidado de los nifios en
la Gota de Leche fue expresion de este paternalismo industrial, donde el cuerpo de los nifios del
pueblo fueron herramientas de intervencion para la produccion. Bajo los principios del paternalismo
industrial, los cuerpos fueron vistos como maquinas que conformaban el sistema productivo
sometidos a disciplinas laborales verticalistas donde el patrén ejercié dominacion sobre el obrero
subordinado®!. A partir de estos principios, el rol de las madres en el mundo carbonifero se les
impuso como algo esencial a las mujeres por su “condicion femenina” durante la primera mitad del
siglo XX, exacerbandose la figura de la duefia de hogar, compafiera del hombre y cuidadora de sus

hijos.

1108 Godoy. 2015, “Las casas de la empresa”, p. 123.

1109 Benedetti, Laura. 2020. “60 afios de la huelga larga: una aproximacién histérica a las condiciones de vida de la
cuenca del carbon”, en Monsalvez, Danny (ed.). Los largos afios sesenta en el Gran Concepcion 1959-1973, Tomé, Al
Aire Libro, p. 61.

1110 Argo y Brito. 2021, “Construccidn de femineidad durante el proceso de industrializacién en Lota”, pp. 242-253.
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5.3.1. Gota de Leche “Isidora Cousiiio” de Lota

Hacia la década de 1920, la Gota de Leche del Patronato Nacional de la Infancia se habia
consolidado y sistematizado rapidamente!'!!, En este escenario, se funda la Gota de Leche de Lota
como el primer centro independiente del Patronato Nacional de la Infancia que, junto a otros
servicios de salud de la industria carbonifera, buscé consolidar el nucleo familiar en el hogar e
incentivar las practicas de higiene'!2. Su labor fue similar a la de sus pares y se alz6 como una
oportunidad de contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida de las familias mineras a partir
de la salvacion de la infancia desvalida''!®, La fundacion de este servicio fue parte del
establecimiento de un “paternalismo burocratico” al estar dirigido por la oficina de Bienestar Social
de la Compafiia Carbonifera Industrial de Lota'!!4, Este tipo de paternalismo surgi6 en respuesta al
aumento de trabajadores y a la modernizacion de la empresa, concibiendo una sofisticacion de los
mecanismos de control social que regulaba la experiencia humana al interior de la compafiia
carbonifera. Anexo al hospital de la Compafiia, su finalidad fue atender a los nifios de obreros y
empleados dando lecciones a las madres sobre puericultura'!®®. Todo ello, en un contexto en el que
la maternidad fue revalorizada, acentuando el papel que tenia en el pueblo lotino a partir del cuidado

de la salud de la poblacion!®. Buscé combatir el problema de la mortalidad infantil “de la manera

1111 |lanes. 2006, Cuerpo y sangre de la politica, p. 305.

1112 yidela. 2016, “Los departamentos de bienestar en las compafiias carboniferas”, p. 37.

1113 Benedetti, Laura. 2017. Pobreza e historia en Chile: Representaciones, debates e interpretaciones 1830-1930. El
caso de Concepcion y los centros mineros de Lota y Coronel, Universidad Nacional de Cuyo, Tesis para optar al grado
de Doctora en Historia, p. 219.

1114 Godoy. 2015, “Las casas de la empresa”, pp. 123-132.

1115 “E| Hospital de la Compafiia, establecimiento de primera que nada tiene que envidiar a los mejores del Pais”, La
Opinidn, julio de 1950, p. 5.

1116 Figueroa. 2009, Revelacidn del subsole, p. 133.

355



mas eficiente”!!’, atendiendo en promedio 120 nifios en una época en que los nifios nacian débiles
ante enfermedades infectocontagiosas debido a su alimentacion y defectos en su nacimiento por la
calidad de los cuidados prenatales de las madres!!'8, Proporciond gratuitamente bafios frios y
calientes y atencion médica a los lactantes!!'®. Se ocupé de los lactantes de uno a dos afios ya que
se sostuvo que en este rango etario la madre debia dedicarle un cuidado especial y que de ello
dependia la vida de su hijo'!?. La Gota de Leche de Lota constituy6 un espacio donde convergieron
médicos, sefioras y madres pobresi!?l, De esta manera, en palabras de Illanes, la Gota de Leche
“Isidora Cousifio” se integré en el mundo carbonifero como un importante actor de la reforma

biosocial*!?2,

llustracion 39: Hospital y Gota de Leche de Lota

1117 Astorquiza, Octavio. 1929. Lota, antecedentes histdricos. Lota, Compafiia Minera e Industrial de Chile, p. 163.

1118 Ferndndez, “Algunos aspectos del problema de la habitacién obrera”, Servicio Social, septiembre de 1935, p. 179.
1115 Astorquiza, Octavio y Galleguillos, Oscar. 1952. Cien afios del carbén de Lota, 1852-1952, Lota, Compafiia
Carbonifera e Industrial de Lota, p. 236.

1120 “Alimentacién adecuada para guaguas de uno a dos afios”, La Opinién, 1 de febrero de 1936, p. 2.

1121 Benedetti, Pobreza e historia en Chile, p. 219.

1122 |llanes. 2001, “Ella en Lota-Coronel”, p. 145.
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Fuente: Museo Histérico de Lota

Al igual que las Gotas pertenecientes al Patronato Nacional de la Infancia, este servicio se dirigio
a las madres embarazadas y a sus hijos por nacer y nacidos. Procur6 salvar a los nifios de la muerte
prematura “a que estaban condenados (...) aquellos seres indefensos tarados por las plagas sociales,
herencia que les han legado sus padres viciosos por ignorancia”!?®, En La Opinion se insisti6 en un
marcado caracter preventivo: “ésta tiene mas funcion de dirigir la crianza del nifio sano que de curar
al enfermo”!?*, De esta manera, en palabras de Illanes, se hacia referencia a la continuidad de los

eslabones bio-productivos, acabando con aquella “ignorancia” en el ambito de la crianza que

1123 Recabarren, Berta, “El servicio social en el establecimiento de la Compafiia Minera e Industrial de Chile (Lota)”,
Servicio Social, junio de 1928, p. 117.
1124 “cuidados al recién nacido”, La Opinidn, 1 de octubre de 1929, p. 2.
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redimia a la cadena de la reproduccion social*'?®, Segun la visitadora social de la compaiiia, Berta
Recabarren, “es sobre la mujer, base del hogar, donde debemos influir para que nuestro trabajo

resulte mas eficiente”128,

A los hijos de empleados y obreros se les proporcionaba atencién médica y bafios, mamaderas a
precio de costo y se les instruia en nociones de puericultural*?’. Una enfermera sanitaria informo al
diario La Opinion que esta Gota de Leche daba “instrucciones convenientes tanto para las guaguas
sanas, criadas con leche materna, como para las que necesitan mamaderas”, siempre preocupada de
la alimentacion y salud de los nifios!*?®, Estos servicios contribuyeron a la disminucion de la
mortalidad infantil en las poblaciones de la Compaiiia**?°. Esto, a partir de la confluencia entre los
actores de la reforma (médicos, sefioras, visitadoras sociales) y las esposas de los empleados y
obreros de la industria carbonifera junto a sus hijos por nacer o recién nacidos!**°. De esta manera,
médicos y sefioras constituyeron un verdadero ejército que combatio la mortalidad infantil en esta
zona. Segun una Visitadora Social de la Gota, “la mortalidad infantil disminuye desde el momento
en que las madres se interesan por adquirir y poner en practica los conocimientos de puericultura

que les ensefia a criar bien a sus hijos, empezando por saber proporcionarles una buena alimentacién

1125 ||lanes. 2001, “Ella en Lota-Coronel”, p. 145.

1126 Recabarren, “El servicio social en el establecimiento de la Compafiia Minera e Industrial de Chile (Lota)”, p. 114.
1127 “g| personal del establecimiento tiene a su disposicidn el servicio de atencién médica”, La Opinién, diciembre de
1948, p. 25.

1128 Enfermera Sanitaria, “Educacidn sanitaria. Consejos de puericultura”, La Opinién, marzo de 1941, p. 2.

1129 “E| personal del establecimiento tiene a su disposicidn el servicio de atencién médica”, p. 25.

1130 |lanes. 2001, “Ella en Lota-Coronel”, p. 145.
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natural”!3L, A partir de lo anterior, se observa que la forma considerada eficiente para combatir la
mortalidad infantil fue intentando convencer a las madres de la importancia de cuidar a sus hijos de
una “forma cientifica”. En esta transmision verticalista de conocimientos, ensefiar los principios de

una “buena alimentacion” fue el punto de partida de la accion salvadora de los nifios.

La labor educativa les correspondié principalmente a las visitadoras sociales, volviéndose estas
mujeres las transmisoras del conocimiento médico moderno. Estas profesionales fueron las
protagonistas de la accion sanitaria en la compafiia carbonifera. Ellas hicieron de la Gota de Leche
un espacio feminizado, pues hubo una preocupacion femenina por la salud de la poblacion
considerada “comun y propio del sexo”!'*2. De esta manera, el servicio social contribuy6 a la
produccién industrial de Lota a través de la proteccion de los cuerpos en peligro, buscando la
reparacion y reorganizacion de la miseria obrera del carb6n'*3, Relacionado con lo anterior, se
insistia en que era una “excelente practica” que las madres hicieran ver al recién nacido por un
médico especialista 0 anotarlo en la Gota de Leche!!3*. La comunidad médica estuvo encargada de
la conservacion de los cuerpos a partir de la aplicacion del conocimiento cientifico tendiente a
modificar las practicas asociadas a la maternidad. De esta manera, siguiendo los consejos médicos,

las madres tuvieron una cuota de participacion en el régimen moderno de produccion industrial a

131y, S., “La alimentacién natural en las guaguas”, La Opinién, 1 de mayo de 1936, p. 10.
1132 Figueroa. 2009, Revelacién del subsole, p. 122.

1133 |llanes. 2006, Cuerpo y sangre de la politica, p. 306.

1134 “Para las madres: cuidados al recién nacido”, La Opinidn, 1 de octubre de 1929, p. 2.
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partir del cuidado de los hijos comprendidos como futura mano de obra. Es decir, a partir de su
condicion de madre y esposa las mujeres fueron comprendidas en el mundo carbonifero como

mujer-sujeto*®,

Las labores de los médicos y las visitadoras sociales estaban perfectamente compenetradas,
definiéndose como parte de un perfecto engranaje orientado a la conservacion de la mano de obra
productiva desde la preconcepcion. Los médicos estaban encargados de examinar la salud de los
lactantes, dar consejos y advertencias a las madres y, por otro lado, las visitadoras sociales
aconsejaban sobre la “mejor manera” de criar a sus hijos, de mejorar y aumentar la leche materna y
evitar enfermedades que atacaban a la infancia'!®. En esta época, el Servicio Social industrial
enfatizo a la familia como unidad fundamental de intervencion social a travées de la educacion a las
madres por ser las directas influyentes del resto del hogar minero***’. Por otro lado, la relacion entre
estos actores de la reformay las madres y esposas de empleados/obreros fue verticalista, pues se les
otorg6 educacion en puericultura para criar a sus hijos segun los principios de la ciencia médica

conllevando a la negacién del conocimiento popular de las madres de la zona del carbon.

1135 Figueroa. 2009, Revelacién del subsole, p. 111.
1136 “Alimentacién de las guaguas. El verdadero fin de la Gota de Leche”, La Opinidn, 15 de abril de 1931, p. 1.
1137 \fidela. 2016, “Los departamentos de bienestar en las compafiias carboniferas”, p. 35.
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Asimismo, hubo una especial relacion con otras instituciones de la compafiia carbonifera como
aquella que mantuvo con la escuela Isidora Cousifio. En esta escuela se form6 la Liga de Madrecitas
donde se les ensefiaban a las estudiantes sobre atencion del lactante por medio de conferencias
semanales impartidas por el médico del hospital de la compafiia y précticas que se realizaban en la
Gota de Leche!®®. Este cruce institucional permitié que el mensaje médico se incorporara a la
intimidad de los eslabones femeninos de la familia trabajadora del carbdn, junto a las visitas
domiciliarias. También, las visitadoras sociales crearon la Cruz Roja Juvenil integrada por socias
del Centro Femenino de Lota y sus hijas. EI médico jefe del Hospital de la Compafiia, acompafiado
de una enfermera, ensefiaba a nifias y mujeres sobre puericultura y se les ofrecian précticas en la
Gota de Leche*®®. La relacion que sostuvo esta tltima con la Cruz Roja Juvenil y la escuela Isidora
Cousifio es posible comprenderla como una consistente red de interrelaciones institucionales
dirigida a ejercer control desde la binominal madre-hijo, ntcleo basico familiar y reproductora de
la sociedad minera a partir de las practicas maternales cientificas. Por otro lado, el Club de Leones
de Lota obsequiaba constantemente ropa y otros objetos a los nifios atendidos en la Gota de
Leche!'*0, Esta constante relacion con otras instituciones reflejo la preocupacion generalizada por
la proteccion a la infancia. Los sujetos-femeninos tuvieron una participacion organizada y

protagénica en momentos de normalidad y crisis en la region carbonifera preocupandose de la

1138 |lanes. 2001, “Ella en Lota-Coronel”, p. 145.

1139 ||lanes. 2006, Cuerpo y sangre de la politica, p. 359.

1140 “Nifios que reciben atencidn de la Gota de Leche ‘Isidora Cousifio’ fueron obsequiados por el Club de Leones de
Lota”, La Opinion, octubre de 1949, p. 7.
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sobrevivencia de los trabajadores y sus familias!!*!. Instituciones como el Centro Femenino Patria
y Hogar, la Liga de Madrecitas, la Cruz Roja e, incluso, la Gota de Leche, realizaron actividades en
pro del bienestar de la comunidad a partir de la fundacion de escuelas, dispensarios, maternidades.
De esta manera, las mujeres fueron influyentes en la sociedad carbonifera a partir de sus

responsabilidades en los espacios domésticos extrapoladas al &mbito publico.

5.3.2. Laleche como alimento protector de la cadena de la reproduccion social en la zona
carbonifera

El paternalismo industrial apunt6 a la configuracién de un tejido social construido en torno a la
actividad productivay a partir de creencias, conductas definidas por la compafiia como idéneas para
formar al “obrero modelo”!!*2, La nueva higiene social procur6 paliar la degeneracion de la raza a
través de la curacién y prevencion del alcoholismo y las enfermedades (tuberculosis, sifilis,
enfermedades venéreas) para proteger al trabajador y, por otro lado, el control cientifico del proceso
de reproduccién de la fuerza de trabajo a través de la educacion de las mujeres como amas de casa
y madres “higiénicas”'43, Ellas, pese a no ser reconocidas como fuerza laboral, fueron madres,
duefias de hogar y esposas, siendo convocadas a proteger su familia nuclear y la familia industrial

de los centros carboniferos!'#, Asi, a partir de los principios de la medicina preventiva, se

1141 Figueroa. 2009, Revelacién del subsole, pp. 112-114.

1142 Argo y Brito. 2021, “Construccién de femineidad durante el proceso de industrializacién en Lota”, p. 242.

1143 yeneros, Diana. 2012. “Aspectos médicos, legales y culturales tras el trabajo industrial de obreros y obreras en un
contexto de modernizacidn. Chile (1900-1930)”, en Historia Critica, N° 46, Bogotd, p. 149.

1144 Maldonado, Claudia. 2022, “Lotinas, refineras y huachipatinas”, p. 95.
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normativizo la distincién de lo “sano” o “normal” de lo “patoldgico” o “anormal”. Asimismo, se
regularizaron las aptitudes corporales de los obreros y futura mano de obra desde su concepcion®#,
En este contexto, el cuerpo era percibido como un “motor humano” que utilizaba el alimento como
combustible para producir riqueza'l®. El Departamento de Bienestar se propuso garantizar el
desarrollo idéneo de los obreros y del capital humano futuro para asegurar su permanencia en la
actividad minera''#’. Segln Virginio Gémez (médico higienista de la compaiiia carbonifera), “el
organismo se comporta como una maquina, mas perfecta que las artificiales, porque, ademas de
producir (...) calor y trabajo, crece en el primer periodo de la vida™'!48, A partir de este objetivo, la
Gota de Leche Isidora Cousifio cada mafiana, segun el control de los nifios, entregaba una porcién
de leche en botellas y alcuzas para el hogar de las madres''*°, Esta institucion se caracterizé por
otorgar un litro de leche a cada nifio!**°. Estas mamaderas fueron sustentadas financieramente por
la Compariia explotadora de Lota, considerandose esta institucién como un brazo més del accionar
social por el control de los habitantes del recinto minero. Se repartieron cientos de mamaderas a
precio de costo con su correspondiente control médico y lecciones de puericultural'®. La

preparacion de las mamaderas con leche de vaca aspiraba asimilarse a la leche materna, agregandole

1145 v/idela. 2016, “Los departamentos de bienestar en las compafiias carboniferas”, p. 34.

1146 De Castro. 1961, Geografia del hambre, p. 41.

1147 Argo y Brito. 2021, “Construccidn de femineidad durante el proceso de industrializacién en Lota”, p. 244.

1148 Gémez, Virginio. 1936. Nociones fundamentales sobre alimentacién del obrero, Concepcidn, Sociedad Imprenta y
Liteografia “Concepcion”, p. 5.

1149 “E| Hospital de la Compaifiia, establecimiento de primera que nada tiene que envidiar a los mejores del Pais”, La
Opinidn, julio de 1950, p. 5.

1150 Benedetti, Pobreza e historia en Chile, p. 218.

1151 “Notable impulso se ha dado a la edificacién de casas para obreros y Empleados de Lota Alto”, La Opinién,
noviembre de 1952, p. 28.
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componentes que faltaban (azlcar, hidratos de carbono) y diluyendo el exceso de albdmina con
cocimientos de cereales''®2. Muchos nifios iban a buscar las mamaderas para sus hermanos menores

y mientras esperaban jugaban entre ellos!®3,

La leche fue alimento ideal para el organismo de los nifios ya que, segun Virginio Gomez, su
consumo les permitia “formarse, crecer y defender su salud”*!>4, Este discurso se complementé con
la accion de la Gota de Leche al proveer la leche a los nifios y orientacion a las madres'!®®. Las
sefioras otorgaban instrucciones de como preparar y consumir la mamadera segun la palabra médica
que tuvo que batallar con los consejos de vecinas y amigas a las madres asistidas!*>®. Ellas sostenian
que las madres desconocian que el recién nacido era un ser fragil, expuesto a las variaciones del
tiempo y a los cambios de alimentacion, por lo que se vieron en la necesidad de ensefiarles los
cuidados que debia la madre proporcionarles a sus hijos. Les hacian ver a las madres que, si no tenia
suficiente leche de sus senos para alimentar a su bebé, no podian darle cualquier alimento como
harina tostada, leche condensada, “agiiitas” o leche de vaca de cuyas mamaderas no estaban

preparadas cuidadosamente!®’. Como se ha observado en capitulos anteriores, el contacto con

1152 pr, Diaz Gémez, “éEstd su nifio bien desarrollado?”, La Opinién, mayo de 1943, p. 2.

1153 “Reminiscencia del Mes de Maria: Coronada de Estrellas; Vestida de Sol”, La Opinién, enero de 1955, p. 7.

1154 Gémez, Virginio. 1949. Fundamentos sobre alimentacidn y nutricién del obrero. Lota, Departamento de Bienestar,
p. 18.

1155 Maldonado. 2022, “Lotinas, refineras y huachipatinas”, p. 86.

1156 “s Quiere usted que su guagua se conserve sana?”, Boletin N° 7 de la Compafiia Minera e Industrial de Chile, La
Opinidn, 15 de octubre de 1928, p. 2.

157y, S. “Inscripcidn de las guaguas en la Gota de Leche”, La Opinidn, 1 de noviembre de 1936, p. 2.
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chupetes y mamaderas era muy peligroso para los nifios porque eran portadores de enfermedades
traidas por las moscas. Por otro lado, la leche materna era elogiada como alimento ideal porque el
nifio recibia la leche directamente del pecho de su madre previamente aseado y no expuesto al

ambiente.

Al igual que las demas Gotas de Leche, en el diario La Opinion se constatd que también la Gota
Isidora Cousifio tuvo que batallar con el prejuicio de las madres por imaginar que su Unico objeto
era preparar mamaderas para alimentar a los nifios de las madres que no podian alimentarlos de su
propia leche. En el diario se insistio que la Gota de Leche no era una mera “fabrica de mamaderas”,
si no que su razon de ser correspondia a ser una escuela de puericultura que promovia la lactancia
materna y, en el caso de que las madres no pudieran amamantar, ellas no sélo recibian mamaderas,
sino que también recibian instrucciones para volver a este tipo de alimentacion'®®. Segun lo
indicado en el diario La Opinion, “el mayor orgullo” de una Gota de Leche consistid en presentar
en su estadistica mensual un mayor porcentaje de nifios con alimentacion a pecho que de nifios
alimentados con mamaderas a base de leche de vaca. Lo anterior, devela el caracter preventivo con
el cual se sustentd el trabajo de esta Gota, defendiendo la lactancia materna a través de la educacién

en puericultura.

1158 “Alimentacién de las guaguas. El verdadero fin de la Gota de Leche”, p. 1.
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Siguiendo los fundamentos de la medicina moderna, el amamantamiento estaba sujeto a estrictos
reglamentos que definian los horarios y rango etario en que las madres podian dar leche de sus senos
a sus hijos: “el pecho debe darse al nifio solamente cada tres horas (...). A los tres meses puede
suprimirse la Gltima mamada de la noche y quedar s6lo con seis comidas diarias. Esta alimentacion
debe continuarse sin interrupcidn hasta los siete meses de edad en que es necesario darle la sopa de
verduras y los jugos de fruta que son indispensables, pero entonces se reemplaza el pecho por la
sopa”1®, Las sefioras de esta Gota de Leche estaban convencidas de que la leche materna era el
alimento ideal para el recién nacido al plantear que “la felicidad més grande para una madre es poder
alimentar a su hijo con su propia leche, porque sabe que esto le asegura un desarrollo normal con
un aumento de peso proporcionado, suefio tranquilo, en una palabra, salud”!'®°. De la misma
manera, Virginio Gomez indicd que la leche materna era el mejor alimento para los bebés por
contribuir enormemente a su crecimiento hasta su denticion!®l. Si no se consumia este alimento, el
nifio se desarrollaba “mal” y tenia propension a enfermedades como la tuberculosis'!®?. En relacion
con lo anterior, la leche era valorada en el mundo industrial como el producto estrella de todo
régimen alimentario, sobre todo en la primera infancia''®, La leche adquirié en el circulo médico

gran relevancia como el alimento irremplazable en la dieta durante la primera infancia. Por lo tanto,

159y, S., “La alimentacién natural en las guaguas”, p. 10.

1160 [dem.

1161 Gémez. 1949, Fundamentos sobre alimentacién y nutricién del obrero, p. 17.

1162 Gomez, Virginio. 1943. Nociones de alimentacién racional, Concepcién, Imprenta Concepcién, p. 10.
1163 Yafiez. 2020, “Nutriendo al trabajador”, p. 141.
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en la zona carbonifera también se buscé introducir la leche en las mesas populares intentando

convencer a las madres de la importancia de este alimento.

5.3.3. Los dias de Navidad como instancias de actos solemnes que premiaron “buenas
madres”

Al igual que otras Gotas, los espacios de sociabilidad fueron caracteristicos de esta institucion en
el dia de Navidad. No obstante, el acto de Navidad tuvo una especial relevancia en la zona
carbonifera, volviéndose una rutina destacada en la prensa lotina. En esta localidad las practicas
paternalistas de la compafiia fueron canalizadas a través de celebraciones como Navidad'!®4. En
general, se destaca una intensa accion social durante la temporada de Navidad a partir de la
distribucion de regalos y la premiacién de los padres mas responsables y constantes en llevar a sus
hijos a recibir sus servicios!®®, Esta instancia era utilizada para organizar actos solemnes que
mostraran publicamente a las madres merecedoras de premios. También, para otorgar regalos a las
madres e incentivarlas a seguir criando a sus hijos de la manera mas cientifica. Aquellas madres
merecedoras de premios fueron denominadas “buenas madres” por ser mujeres dedicadas
exclusivamente a la limpieza, la casa y la familial!®. Sobre todo, en el mundo carbonifero la “buena
madre” era quien anteponia la preocupacion por sus hijos por sobre sus intereses personales. La

carbonifera comprendio el “rol social” de las mujeres, otorgandoles relevancia como transmisoras

1164 Benedetti. 2020, “60 afios de la huelga larga”, p. 62.
1165 Maldonado. 2022, “Lotinas, refineras y huachipatinas”, p. 91.
1166 Argo y Brito. 2021, “Construccidn de femineidad durante el proceso de industrializacién en Lota”, pp. 147-256.
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de la cultura a través de la crianza de sus hijos. Segun lo indicado en el diario La Opinidn, “la madre
goza al ver a sus nifios sanos y juguetones porque han sido siempre llevados a la Gota de Leche,
donde han aprendido a alimentarlos como es debido”, convenciendo a las madres que este es el
mejor camino que seguir para hacer la felicidad de la familia y la suya propia''®’. En los centros
carboniferos se estimulo a las mujeres a cumplir con los deberes que se consideraban propios de su
sexo'!®, Se restringia el trabajo femenino en los &mbitos formales para reforzar la domesticidad en
las mujeres y, asi, cumplir los roles de género asignados. La casa fue el Unico espacio que legitimé
socialmente a las mujeres, invisibilizdndose en otras esferas. Y, como se observo anteriormente, los
espacios exteriores en las que ellas confluian y realizaban vida social eran exclusivos espacios de
mujeres, relacionados con su labor de madres. Por lo anterior, es posible observar que también en
el mundo carbonifero la Gota de Leche fue transmisora de la diferenciacion de labores a partir del

sexo, donde a las madres les correspondid el rol de cuidadoras y regeneradoras de la raza.

En Navidad se instalaba un arbol al frente del edificio que era decorado con numerosos juguetes
y paquetes de utilidad para los lactantes''®® y se realizaba un acto para repartir regalos y premios*’°.
El Departamento de Bienestar de la Compafiia repartié regalos a las madres de nifios inscritos en la

Gota gue consistieron en cunas y ajuares. Se premid a las madres por mejor cuidado, mejor peso del

1167 |, “Entre dos caminos”, La Opinién, 1 de noviembre de 1935, p. 3.

1168 Brito. 2005, Mujer independiente a madre de pedn, pp. 125-133.

1169 “Con gran entusiasmo fue celebrada la Pascua de Navidad en el Establecimiento de Lota”, La Opinién, 1 de enero
de 1931, p. 4.

1170 “| 3 Pascua de Navidad en Lota”, La Opinidn, 1 de enero de 1936, p. 5.
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nifio y asistencia con prendas de vestir, cunas, alimentos, mamelucos y juguetes (cascabeles) para
los nifiost!™t. Supuestamente, los premios eran objetos de mayor valor para la Gota que los regalos
que recibian otras madres. Esto, con el fin de diferenciar a las “buenas madres” de aquellas madres
asistidas que no siguieron exactamente los consejos cientificos ni llevaron con constancia a sus hijos

a control médico, ni fueron puntuales del todo.

Adicionalmente se le entregaba un premio especial a los nifios que tenian buena conducta entre
los que iban a buscar las mamaderas®'’2. Aquellos nifios que se comportaban durante la espera de
las mamaderas y entregaba en un tiempo oportuno la leche a las madres y no abandonaban las
mamaderas durante el trayecto a su hogar para entregarse a los juegos de su edad. Estas instancias
contribuyeron a la busqueda de una nueva sociabilidad obrera que buscaba instalar el Departamento
de Bienestar de la compaiiia alejada de los vicios y “males sociales”'’3, Esta instancia, segun lo
sefialado en el diario La Opinidn, dejaba de manifiesta la preocupacion constante de la Empresa por
el nifio desde su nacimiento, “inculcandoles a sus madres los mejores métodos para su buena crianza
”1174.

y proporcionandole en la misma Gota el alimento necesario para sus primeros meses de vida

De esta manera, los actores de la reforma biosocial pertenecientes a la Gota de Leche Isidora

171 “| 3 pPascua de Navidad en el Establecimiento de Lota”, La Opinién, 1 de enero de 1930; “6.000 papeletas de
obsequios de Pascua fueron repartidas entre los nifios de los trabajadores del Establ. De Lota”, La Opinion, 1 de enero
de 1934, p. 1.

1172 “ 3 celebracidn de la Pascua de Navidad en el Establecimiento de Lota”, La Opinidn, 1 de enero de 1937, p. 10.
1173 Godoy. 2015, “Las casas de la empresa”, p. 128.

1174 “Con entusiasmo y alegria de parte de los chicos y grandes fue celebrada la Pascua de Navidad en Lota Alto”, La
Opinidn, enero de 1943, p. 3.
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Cousifio, propusieron que las madres e hijos/as fueron participes del intento de regeneracion y
proteccion del cuerpo idealizado como “obrero modelo”. De esta manera, en colaboracion con las
madres e hijos/as del pueblo carbonifero, las sefioras y médicos ayudaron a modelar el cuerpo fisico

de los trabajadores del carbon.

A partir de lo anterior, es posible sefialar que la Gota de Leche Isidora Cousifio, en el mundo
industrial, fue un reproductor del discurso médico moderno a partir del trabajo incesante de sefioras
y meédicos. No obstante, también este centro fue un espacio feminizado por ser las visitadoras las
protagonistas, que fundaron esta institucion de proteccion a la infancia desvalida. Por otro lado, es
posible observar el acentuado carécter preventivo de la medicina ejercida en este centro. Se busco
establecer habitos de higiene en el ejercicio de la maternidad por medio de los consejos en
puericultura. Como sefialan Argo y Brito!'”, la industrializacién condujo a la reconfiguracion de
los espacios y las normas. La Gota de Leche “Isidora Cousifio” procur6 cambiar la cotidianidad de
las familias desde el nacleo de la sociedad chilena correspondiente al binominal madre-nifio. El lazo
inseparable entre el nifio y la madre se proyectd hacia el caracter irremplazable atribuido al elogio
de la leche materna por sus propiedades nutricionales. Asimismo, el pecho materno fue el
instrumento a partir del cual reforzar el vinculo intimo entre la madre y el nifio, acto que determiné

la internacién del compromiso social del ser madre, propio de una “condicion femenina”. En el

1175 Argo y Brito. 2021, “Construccidn de femineidad durante el proceso de industrializacién en Lota”, p. 242.
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ambito de la maternidad, el paternalismo industrial condujo a la intervencién del cuerpo de los nifios
del pueblo a partir de précticas normadas basadas en los principios de la ciencia médica. La
integracion de los habitos higiénicos al quehacer maternal fue parte importante del choque cultural
existente entre el conocimiento médico-cientifico y el conocimiento popular de vecinas y amigas de

las madres, en detrimento de este ultimo.

A partir de los servicios de la Gota de Leche es posible observar cdmo en este contexto el cuerpo
se hizo objeto de un sistema de intervencion colectival'’®. Especialmente, el cuerpo de los nifios fue
la semilla de la continuidad en la produccion carbonifera a partir de la intervencion del cuerpo por
medio de la alimentacion. En este contexto, se observa que las calorias que aportaron los alimentos
al cuerpo nutririan la maquina obrera para trabajar en los yacimientos carboniferos. Sobre todo, la
leche fue el alimento ideal para los nifios durante la época de industrializacion ya que otorgaba los
nutrientes base que todo lactante debiera tener para formarse como mano de obra avida, sana y
fuerte. Aqui la Gota de Leche adquirié gran protagonismo a partir de los lineamientos de la medicina

higienista del Departamento de Bienestar y Servicio Social de la carbonifera de Lota.

No solo la Gota de Leche en el mundo industrial se aboco a establecer un régimen alimenticio

racional y cientifico. También, se esforzaron las sefioras visitadoras a conservar la familia, cuyo

1176 |llanes. 2001, “Ella en Lota-Coronel”, p. 144.
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nucleo se basod en el “buen comportamiento” que cuidara el riesgo a contraer enfermedades y a
padecer de alcoholismo. El alcoholismo fue un problema comun de los trabajadores del carbon,
riesgo asociado a la mortalidad infantil. Este problema fue conocido como un mal social que
dificultaba la domesticacion de los trabajadores!’’. El alcoholismo amenazo la estabilidad familiar
y es posible que el servicio social de la compafiia asociara el alcoholismo a la mortalidad infantil
debido al consecuente abandono de los nifios por la desestabilidad familiar. Instalaciones como la
Gota de Leche lograron influir en el comportamiento social del mundo carbonifero!'’®, De esta
manera, se constituyé una verdadera cruzada contra la enfermedad y a favor de la higiene y de la
moral que trascendid los cuerpos individuales al normar las interacciones sociales y familiares y
limitando comportamientos como el alcoholismo y la prostitucion'’®. No obstante, no fue suficiente
para contener el malestar de los trabajadores. Fuera de la mina, el trabajo duro y los salarios bajos

no eran acordes a los peligros vinculados al trabajo minero!!€°,

Finalmente, la Gota de Leche “Isidora Cousifio” fue manifestacion de la supervigilancia de las
habitaciones por parte del Departamento de Bienestar de la compafiia carbonifera de Lota. Las
sefioras visitadoras fueron las encargadas de penetrar en la intimidad de los hogares de la zona

carbonifera para mirar como las madres cuidaban a sus hijos, si los mantenian aseados o coémo

1177 Brito. 2005, Mujer independiente a madre de pedn, p. 138.

1178 \yenegas. 2015, “Politicas de bienestar y control social en la mineria del carbén”, p. 234.
1179 Videla. 2016, “Los departamentos de bienestar en las compafiias carboniferas”, p. 51.
1180 \yenegas. 2015, “Politicas de bienestar y control social en la mineria del carbén”, p. 234.
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manipulaban las mamaderas y daban de mamar a sus bebés. En el mundo minero las visitadoras
trabajaron como auxiliares de los patrones con el fin de disciplinar la intimidad del hogar obrero a

través de la confianza construida en la relacion visitadora-esposas/madres de los mineros®&L,

Respecto al rol del Estado, durante la década de 1920, en la zona del carbon hubo una débil
injerencia por la nula implementacion de politicas sociales y laborales. Hubo una aceptacién por
parte de la administracion estatal de la presencia de politicas empresarialest*®?, Esto dio lugar a que
las iniciativas sociales de la empresa fueran influyentes en el tratamiento de la pobreza gracias al
apoyo de instituciones como la Gota de Leche. Posteriormente, las iniciativas estatales en materia
de salud fueron adquiriendo mayor impetu a medida que las politicas de la compafiia del carbén
fueron perdiendo relevancia producto de la pérdida del dinamismo de la industria carbonifera!®3,
El bienestar social de la compafiia minera se complementd/compitié con las politicas de Estado
hasta que este Ultimo reemplazaria a los proyectos sociales de la carbonifera. Lo anterior, a partir de
la creacion del SNS que reunidé a las diversas agencias publicas de salud que surgieron en la primera
mitad del siglo XX. La creciente intervencion estatal tensiond las iniciativas de la compafiia minera

a partir de la legislacion social'!84. No obstante, las legislaciones sociales del Estado fueron una

1181 Aguilera. 2016, “Mineria y bienestar social en Chile, 1916-1940”, p. 230.

1182 Figueroa. 2009, Revelacién del subsole, p. 141.

1183 y/idela. 2016, “Los departamentos de bienestar en las compafiias carboniferas”, pp. 30-52.
1184 Aguilera. 2016, “Mineria y bienestar social en Chile, 1916-1940”, pp. 239-250.
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extension de las politicas de bienestar social de las compafiias mineras, pues ambos buscaron

redefinir la identidad obrera en el plano politico y en los roles de género asociados a la familia.

llustracion 40: Reparto de juguetes en la Gota llustracion 41: Reparto de premios y
de Leche Isidora Cousifio juguetes en la Gota de Leche Isidora
Cousifio
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Fuente: Museo Histérico de Lota

Fuente: Museo Historico de Lota

llustracion 42: La visitadora social con un llustracion 43: Reparto de juguetes en la
grupo de madres y servidoras de la Gota de Gota de Leche “Isidora Cousifio” de Lota,
Leche de Lota 1939
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Fuente: Revista de Beneficencia Publica, Fuente: Museo Histérico de Lota
diciembre de 1928.

lustracion 44: Nifio durante el bafio en la Gota  llustracion 45: Madres con sus guaguas en
de Leche de Lota la Gota de Leche de Lota

Fuente: Museo Historico de Lota

lustracion 46: La visitadora social y la llustracion 47: El dia de Navidad en la
profesora con la Liga de Madrecitas en la Gota Gota de Leche “Isidora Cousifio”
de Leche de Lota
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Fuente: Revista de Beneficencia Publica, Fuente: “La Pascua de Navidad en el
diciembre de 1928. Establecimiento de Lota”, La Opinién, 1
de enero de 1930.
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A partir de lo anterior, se observa la ausencia del Estado en materia de proteccion materno-
infantil que fue denunciada desde la comunidad médica. El Estado no fue capaz de abarcar un amplio
radio de accidn hasta la década de 1960, cuando aumentd la entrega de leche. Considerablemente,
hubo una enérgica critica hacia la escasa accion estatal en el aspecto sanitario, pues se comprendio
su nula acciéon como inhumana ante el problema de la mortalidad infantil. Por ende, se observa como
los médicos llamaron a colaborar a través de diversos medios como el impuesto en pro de los pobres
y los derechos de aduana para mantener los servicios de beneficencia. Asimismo, se observa como
el proceso de industrializacion buscé controlar el cuerpo de madres y nifios para el desarrollo
econodmico del pais, adquiriendo el Estado la preocupacién por el binomio madre e hijo. Por otro
lado, en este capitulo se observa cdmo la leche se convirtié en un centro de discusiones y debates
desde diversos actores respecto a su ausencia/presencia en la dieta durante la primera infancia. De
esta manera, las industrias comprendieron al cuerpo como un motor humano para la produccion de
la riqueza del pais. En este sentido, la Gota de Leche se ajusto a los preceptos industriales a traves

del mundo carbonifero.
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6. LOS DEBATES FEMINISTAS EN TORNO AL ASISTENCIALISMO DE LAS

MEDIDAS DE PROTECCION MATERNO-INFANTIL

En este apartado se analizan los debates feministas en torno al asistencialismo, la labor de las
instituciones de beneficencia y la accion del Estado en materia de proteccion materno infantil.
Ademaés, en torno al asistencialismo, se abordan diversas tematicas como el aborto, paternidad
responsable, maternidad consciente y la mortalidad infantil. A partir de lo anterior, se consideran
los periddicos feministas como productores de cultura al dejar de criminalizar el aborto y el
abandono de los hijos, visibilizando los problemas asociados a la explotacion de las madres obreras.
Este capitulo se desarrolla a partir de los siguientes puntos: 1) Se analiza el surgimiento de la prensa
feminista en defensa de la maternidad voluntaria y consciente, reflexionando sobre las malas
condiciones de vida que afecté al cuidado de los hijos; 2) Se estudia el discurso radical de La Mujer
Nueva a través del analisis de un lenguaje directo que mostr6 la vulnerabilidad de las mujeres
madres trabajadoras. Asimismo, se muestra la critica a los servicios de madre-nifio por ser
considerados limitados y parciales; 3) Se examina Nosotras considerando el intenso debate sobre la
mortalidad infantil y la urgencia de leyes que protegieran a las madres y nifios. Tambien, se expone
la critica a las instituciones de beneficencia como maternidades y gotas de leche por su falta de
recursos econdémicos para atender a los nifios desamparados; 4) Se estudia Accion Femenina y su
denuncia a la sobreexplotacion de las mujeres trabajadoras y el consiguiente abandono de los hijos

en relacion con la mortalidad infantil. Se considera la multicausalidad asociada a este problema a
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partir del estado fisico de la madre, sus condiciones de vida, la falta de leche materna y la
desnutricion. Ademas, se examina la critica a la indiferencia del Estado con respecto al problema

de la mortalidad infantil.

En las primeras décadas del siglo XX el feminismo se caracterizd por ser una expresion de
mujeres autonomas de partidos politicos!*®®. Integraron ideas del socialismo formando sus propios
partidos politicos u organizaciones para la defensa de sus derechos. Hacia la década de 1920 el
feminismo fue de corte liberal en el que participaron mujeres de clase media educadas y mujeres de
elite. De acuerdo con lo anterior, su interaccion con las mujeres fue escasa, abriéndose paso a una
interconexion en la década de 1930. EI maternalismo latinoamericano consideré feminismos
compensatorios en el que se buscé combinar la igualdad legal con la proteccion de las mujeres en

funcién de su rol de madre18,

En torno al surgimiento de la prensa feminista, mujeres respondieron a las transformaciones
sociales y culturales en un contexto de modernizacion en el que plasmaron en sus paginas la
denuncia por exclusiones a las que se encontraron sometidas!'®’. La prensa feminista represent un

cambio cultural disputando un lugar en el espacio publico. Esto, en una época en que las demandas

1185 Montero. 2020, “La prensa politica de mujeres en el Cono Sur 1900-1950”, pp. 12-15.
118 Montero. 2013, “El feminismo en debate: mortalidad, maternidad y puericultura”, p. 103.
1187 Montero. 2020, “La prensa politica de mujeres en el Cono Sur 1900-1950”, pp. 12-15.
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feministas se entroncaron con el movimiento sufragista que consolidd la participacion de las mujeres

de clase media en el espacio publico!®8,

A lo largo del siglo XX, el feminismo retomd y redefinié las posiciones "maternalistas”'%°, En
la maternidad mujeres reclamaron un lugar de autoridad en un contexto latinoamericano!,
Defendio los derechos de las mujeres aglutinando voces que consideraron la maternidad como un
derecho a ser ejercido de manera voluntaria y consciente!®!, De esta manera, se retomaron y
redefinieron las posiciones maternalistas"*'%2. La causa feminista centr6 su discurso en la posicion
que las madres tenian en la familia''®3. Incluso, hubo mujeres que basaron sus discursos en sus
propias experiencias maternales, por lo que su activismo se convirtio en una extension social
simbdlica de sus familias, como también en una extension territorial de su propio espacio privado.
En este punto, el feminismo constituyd una actitud personal y, al mismo tiempo, la accion social de
mujeres que comenzaron a buscar explicaciones respecto a sus desventajas sociales'*®. Frente a los

discursos de dominacion, la maternidad en el plano politico abri6 una perspectiva de liberacion*%.

1188 Montero. 2013, “El feminismo en debate: mortalidad, maternidad y puericultura”, p. 105.
1189 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, p. 18.

1190 Montero. 2013, “El feminismo en debate: mortalidad, maternidad y puericultura”, p. 105.
1191 Neves. 2023, “La prensa feminista ante el problema de la mortalidad infantil”, p. 114.

1192 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, p. 18.

1193 Mooney. 2019, “Taking the Nature Out of Mother”, pp. 45-46.

1194 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, p. 229.

119 |bid., pp. 19-46.

379



Todo ello cuando reformadores sociales, médicos y legisladores debatieron sobre la maternidad y

las normas de género.

Algunas mujeres como Amanda Labarca consideraron la ampliacion de los derechos politicos de
las mujeres como obligacion de la ciudadania. Ellas defendieron el sufragio femenino y la
participacién politica de las mujeres y argumentaron que las mujeres debian ser tanto ciudadanas
responsables como madres. Estas voces consideraron la maternidad como un derecho a ser ejercido
voluntaria y conscientemente por las mujeres. La causa feminista declar6é que la maternidad era una
opcion y un derecho de la mujert!®. Se buscd emancipar a las mujeres de la maternidad forzosa a
través de la difusion de métodos anticonceptivos. Por lo que, a partir de su rol de madres, buscaron
transformar la realidad redefiniendo el concepto de maternidad. De esta manera, la educacion fue
una forma de esclarecer la situacién de subordinacién para otorgarles a las mujeres libertad de luchar
por sus derechos y la igualdad®!®’. También, para las feministas fue necesario ensefiar sobre higiene
infantil y economia doméstica para convertirlas en mejores madres y “elevar” los saberes
tradicionales al nivel de la ciencia. Asimismo, se insistié en la educacion sexual femenina y
masculina para planificar la procreacion. Lo anterior, tenia la finalidad de insertar en la cultura una

igualdad moral entre hombres y mujeres para hacer responsables a los primeros de sus paternidades.

11% Mooney. 2019, “Taking the Nature Out of Mother”, p. 47.
1197 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, p. 242.
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Hacia 1930, en respuesta a la crisis global, muchas mujeres se embarcaron en la busqueda de un
trabajo remunerado para sustentar a sus familias!!®®, Lo anterior, producto de la cesantia de los
padres o esposos'®. El aumento de la presencia de las mujeres en trabajos remunerados aumentd
la posibilidad de que ellas pudieran pertenecer al mundo publico desde diversas posiciones y clases
sociales contradiciendo el mundo publico con el mundo doméstico'®®. No obstante, el trabajo
femenino fue negado e invisibilizado por el mundo industrial al ser este un espacio
masculinizado!?®!, Lo anterior, fue expuesto como una manifestacion de la desigualdad social que
vivieron las mujeres que tenian que cargar con la responsabilidad de cuidar a sus hijos en
paupérrimas condiciones de vida?%2, Esto, en un contexto en que el sistema liberal releg6 al género
femenino al espacio doméstico?%, como se sefial6 al inicio de este trabajo. El discurso feminista
rebati6 el planteamiento higienista de que las madres eran “ignorantes” con el argumento de que les
fue dificil cuidar a sus hijos debido a sus condiciones econdémicas y sus condiciones materiales que
les impedia alejar a sus hijos de la humedad, ni tenian los recursos para otorgarles una dieta

adecuada®®. De esta manera, la maternidad era exaltada y cuestionada respecto a la desigualdad

1198 Godoy, Nicole. 2022. “Trabajo de mujeres en un Chile cambiante: el caso de la Compafiia de Cervecerias Unidas
de Valdivia 1930-1960”, en Lépez, Ana et al. (eds.). Actas del Il Congreso Red de Historiadoras Feministas. Feminismos,
Historia y Transformaciones Politicas, Concepcidn, Escaparate, p. 230.

1199 Montero. 2013, “El feminismo en debate: mortalidad, maternidad y puericultura”, p. 105.

1200 Montero, Claudia. 2004. “Accidn Femenina y nacién: entre la exclusidn y la pertenencia”, en Stecher, Lucia (ed.).
Ameérica Latina y el mundo: exploraciones en torno a identidades, discursos y genealogias, Santiago, Universidad de
Chile, Centro de Estudios Culturales Latinoamericanos, p. 117.

1201 Godoy. 2022, “Trabajo de mujeres en un Chile cambiante”, p. 230.

1202 Montero. 2013, “El feminismo en debate: mortalidad, maternidad y puericultura”, p. 118.

1203 Montero. 2004, “Accién Femenina y nacidn: entre la exclusion y la pertenencia”, p. 117.

1204 Montero. 2013, “El feminismo en debate: mortalidad, maternidad y puericultura”, p. 118; Neves. 2023, “La prensa
feminista ante el problema de la mortalidad infantil”, p. 113.
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juridica, social y politica. Se describié una maternidad injusta a partir de lo cual comenzaron a exigir
derechos sociales, politicos y civiles para ejercer su accion social desde su rol de madres?®, En
respuesta a lo anterior, se crearon organizaciones de participacién popular o de mujeres obreras
como el MEMCH que comenzaron a reflexionar sobre la condicién de estas mujeres en la
sociedad!?%, De esta manera, la igualdad de salario entre hombres y mujeres se convirti6 en una de
las principales demandas feministas en la década de 1930'%%7. Otras de sus demandas fue la
proteccion a las madres solteras, la efectivizacion de las salas-cuna, las guarderias y jardines
infantiles en vista de que el Estado no otorgaba eficientemente estos derechos a las mujeres

trabajadoras u obreras!2®,

A través de la prensa, organizaciones feministas plantearon el “problema femenino” o la
“cuestion de la mujer”, visibilizando la exclusion femenina de sexo-género'?®. En especifico,
producto de la mortalidad infantil, hubo una alta participacion de las mujeres quienes buscaron
imponerse en el espacio publico para reclamar derechos para mujeres y nifios en pro de su
bienestar'?'?, Estas luchas coincidieron con politicas estatales que buscaron hacerse cargo de la

mortalidad infantil, la reproduccion y la familia, tomando a las mujeres como su principal objeto-

1205 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, p. 239.

1206 Godoy. 2022, “Trabajo de mujeres en un Chile cambiante”, p. 230.

1207 Montero. 2013, “El feminismo en debate: mortalidad, maternidad y puericultura”, p. 106.
1208 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, p. 258.

1209 Montero. 2020, “La prensa politica de mujeres en el Cono Sur 1900-1950”, p. 12.

1210 Montero. 2013, “El feminismo en debate: mortalidad, maternidad y puericultura”, p. 101.

382



agente'?!!, En este contexto, reflexionaron sobre la salud de las madres, nifios y mujeres
embarazadas cuando la salud se posiciond6 como uno de los temas de discusion fundamentales
durante la década de 1930. De esta manera, a traves de la prensa, se dio a conocer un diagnostico
catastrofico sobre la condicion de vida de la poblacion, sobre todo de las mujeres-madres del
pueblo!?!2, Consecuentemente, se hizo de la salud un problema publico subrayando lo social de las

causas de la mortalidad infantil.

6.1. La Mujer Nueva (Movimiento Pro-Emancipacién de las Mujeres Chilenas); La
urgencia de instituciones de proteccion a la infancia “cientificamente dirigidas”

El MEMCH fue una organizacién que reunio instituciones femeninas y mujeres sin partido o de
distintos partidos, de tendencias similares, con el fin de desarrollar una labor comdn por la conquista
de su emancipacion?!3, Nace por iniciativa de mujeres ligadas a la izquierda y de diversas
ocupaciones como duefias de casa, profesoras, estudiantes, abogadas, etc.'?'4. Se declararon
abiertamente feministas radicales y, a partir de tal definicién, defendieron su autonomia. Lograron
constituirse como la organizacion feminista mas grande con amplia presencia en el pais a partir de
comités provinciales y de barrios que miraron a la directiva en Santiago'?!. Por lo anterior, también

establecieron alianzas con organizaciones feministas como el PCF al mismo tiempo que este Gltimo

1211 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, p. 241.

1212 Montero. 2013, “El feminismo en debate: mortalidad, maternidad y puericultura”, pp. 110-113.

1213 “programa del Movimiento pro Emancipacién de las Mujeres”, La Mujer Nueva, noviembre de 1935, p. 3.
1214 Barrenechea et al. 2020, Emancipadas, p. 15.

1215 Montero. 2013, “El feminismo en debate: mortalidad, maternidad y puericultura”, p. 109.
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radicalizo su discurso desde mitad de la década de 1920'21®. La Mujer Nueva (boletin del MEMCH)
expresé un discurso radical a través de la urgencia de la miseria de las mujeres obreras, apelando a
la accion de las lectoras, el uso de imégenes desgarradoras y un lenguaje directo que hablaba de la
crueldad que sufrian las madres subordinadas al androcentrismo cultural. Mostr6 la condicion
angustiosa de madres proletarias, ilustrando el futuro incierto de mujeres asalariadas en estado
gravido y la realidad de aquellas madres que estaban solas en la crianza de los hijos. De esta manera,
se formo una identidad social de las madres obreras en torno sus derechos y capacidad reproductiva

desde un punto de vista critico!?'’.

Considerablemente, las memchistas resignificaron la maternidad: no la negaron como una
cuestion propiamente femenina, pero buscaron las mejores condiciones para experimentarla. Lo
anterior, en relacion al descanso pre y post-natal para obreras, aborto en el caso que las condiciones
no eran las adecuadas para una buena crianza'?*®. El MEMCH puso al frente de sus demandas la
importancia de la maternidad como especificidad femenina y denuncié las conveniencias que
vivieron las mujeres trabajadoras en torno a sus experiencias maternales*?'°. Defendi6 la maternidad

digna y, por ende, el aborto como medio de control de la mortalidad infantil*?%°,

1216 Montero. 2020, “La prensa politica de mujeres en el Cono Sur 1900-1950”, p. 18.

1217 73rate. 2005, “Las madres obreras”, pp. 61-74.

1218 Montero. 2013, “El feminismo en debate: mortalidad, maternidad y puericultura”, p. 108.
1219 73rate. 2005, “Las madres obreras”, p. 76.

1220 Montero. 2013, “El feminismo en debate: mortalidad, maternidad y puericultura”, p. 121.
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Las memchistas hablaron de las necesidades y derechos de las madres y pusieron a la maternidad
al frente de sus estrategias'??!. Sus paginas fueron un soporte de los problemas sociales que
golpeaban a las mujeres y de la compleja relacion mujer-trabajo-maternidad que afecto a las mujeres
obreras. De esta manera, las memchistas exigieron a través de La Mujer Nueva derechos maternales
para las trabajadoras, educacion sexual para la anticoncepcion y el aborto, derecho a asignacion
familiar y condiciones de trabajo dignas??2. Asimismo, plasmaron una mirada critica sobre la
maternidad, la proteccién de la infancia y de la familia. Ellas defendieron la maternidad para
justificar la extension de los derechos de las mujeres'??®. En provincias como Concepcion su
prioridad fueron las mujeres obreras, por lo que expuso con detalle las condiciones de vida de ellas
junto a sus familias'??*, Sobre todo, mujeres obreras escribieron sobre sus propias situaciones al
vivir en carne propia las injusticias como trabajadoras y como mujerest??. Su programa propuso,
entre otros aspectos, “‘el mejoramiento de todas las condiciones de trabajo y del cumplimiento de la
legislacion social, en especial los preceptos que protegen la maternidad y el nifio obrero”?28,

También, abog6 por “emancipar a la mujer de la maternidad obligada, mediante la divulgacion de

métodos anticoncepcionales y por una reglamentacion cientifica que permita combatir el aborto

1221 Mooney. 2019, “Taking the Nature Out of Mother”, p. 47.

1222 \ontero. 2020, “La prensa politica de mujeres en el Cono Sur 1900-1950”, p. 18.

1223 Mooney. 2019, “Taking the Nature Out of Mother”, p. 47.

1224 Morales, Maria Fernanda. 2022. “La accidn politica urbana del movimiento proemancipacién de las mujeres de
Chile (MEMCH) como huellas del feminismo en Concepcidn, coronel y lota entre 1935 a 1953”, en Revista de Historia,
Vol. 2, N° 29, Concepcidn, p. 104.

1225 Montero. 2013, “El feminismo en debate: mortalidad, maternidad y puericultura”, p. 109.

1226 “programa del Movimiento pro Emancipacién de las Mujeres”, p. 3.

385



clandestino que tan graves peligros encierra”. Ademas, defendieron el voto femenino como un
perfecto complemento a la labor de madre: “;No cumpliria la madre esta tarea, como educadora y
colaboradora con méas percepcion y comprension si sus intereses no estuviesen limitados a los
estrechos confines del hogar? ¢No criaria ella sus hijos mejor y haria de ellos mejores ciudadanos,
si su responsabilidad social fuera mayor, en vez de estar cruelmente relegada entre los trastos de la
cocina, y no ofreceria mejor servicio dentro de la familia, cuando fuera mejor apreciada por la

sociedad?”1??’,

A través de medios de expresion como la prensa, ellas realizaron un diagnostico general de la
injusta posicion de las mujeres, especialmente de las obreras. Lo anterior, en un contexto en el que
se convoco a las mujeres-madres y trabajadoras como defensoras de la patria en respuesta a la guerra
civil, los enfrentamientos y la mortalidad infantil'®, Las madres se consideraron como
sustentadoras de la sociedad y guardadoras de la familia, cuya institucidn se consideraba en peligro.
De esta manera, las memchistas fueron legitimadas por el Estado y la clase politica centroderecha

por “contribuir al cuidado de la familia y la sociedad”.

1227 “Contestando algunas objeciones”, La Mujer Nueva, julio de 1939, p. 5.
1228 Barrenechea et al. 2020, Emancipadas, pp. 17-31.

386



En La Mujer Nueva se denuncidé que “la mujer, por el hecho de serlo, gana la mitad de la
remuneracion que obtiene el hombre por igual trabajo (...). La mujer necesita ganar un salario
razonable. Ella mantiene la mayor parte de las veces a un numeroso hogar?2°, Asimismo, se indico:
“es bastante doloroso constatar que en las fabricas e industrias del pais no se cumplen las leyes que
amparan a la mujer en su trabajo”*?%, Se sefiald que las mujeres ganan salarios miserables en la
mayoria de las fabricas que no guardaban relacion con el trabajo que desarrollaban®?3L, Lo anterior,
visibilizé la situacion desventajosa que vivieron las mujeres trabajadoras, comprendiendo que ellas

eran las encargadas de cuidar el hogar ya que la mayoria de ellas eran madres solteras.

En La Mujer Nueva se observa que los nifios fueron los mas afectados por esta situacion, es decir,

la miseria de las mujeres fue una de las causas de la mortalidad infantil:

“i(...) De cuatro nifios que nacen hay uno condenado! ;Y como podria no ser asi si toda madre
embarazada estd obligada a trabajar hasta la vispera del alumbramiento, por mas agotadora que
sea la tarea? Si se habla de medicina preventiva, ;como no empezar por darle a la futura madre
su salario total para que pueda hacer uso del reposo indispensable durante las seis semanas
anteriores y posteriores al alumbramiento? Esta seria sin duda una de las principales reformas
que significaria eficaz proteccion a la mujer”%2,

1229 “|gyaldad de salarios en trabajos equivalentes”, La Mujer Nueva, diciembre de 1938, p. 4.

1230 “Emma Gémez opina sobre las condiciones de trabajo de la mujer obrera y su participacion en las luchas sociales”,
La Mujer Nueva, julio de 1939, p. 5.

1231 fdem.

1232 “ 3 verdadera medicina preventiva”, La Mujer Nueva, diciembre de 1938, p. 4.

387



La realidad que reflej6 La Mujer Nueva fue la de mujeres que estaban destinadas a la doble
explotacion ya que ellas cargaron con la gran responsabilidad de ejercer la labor de los cuidados en
el hogar, pero se vieron en la necesidad de salir a trabajar para mantener a sus hijos. Cominmente,
conforme a su salario, los hijos se dejaban solos o al cuidado de un familiar o gente de buena

voluntad en “horrorosa miseria”?3

, cargando siempre los hijos con una “herencia de destruccion”.
La madre embarazada, empleada u obrera, no podia atender de manera eficiente la alimentacion de
sus hijos porque no tenia tiempo y su salario no era suficiente. Los nifios estaban destinados a
sucumbir de aquella miseria, pues con su misero salario tenia que mantener a muchos hijos y padres

ancianos. Como resultado “nace el hijo en estas condiciones de desnutricion y al mes la madre debe

volver a su trabajo”.

Por esta compleja situacion, el MEMCH procur6 que el patron estuviera obligado a proporcionar
a la mujer embarazada dos semanas de permiso antes de dar luz y dos semanas después, con salario
integro. No obstante, fue comun que el patron “lanzara a la calle” a las mujeres embarazadas sin
mayores explicaciones, “derivandose de este acto criminal toda una serie de funestas consecuencias
para la obrera”?%. Se denunci6 que, en Chile, fue casi nula la proteccion materno-infantil, pues

muy pocas fabricas contaban con salas cunas atendidas por personas preparadas que velaran por el

1233 “proteccién de la madre y el nifio”, La Mujer Nueva, noviembre de 1940, p. 7.
1234 Roman, Eulogia (obrera), “La mujer obrera es doblemente explotada”, La Mujer Nueva, noviembre de 1935, p. 1.
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cuidado de los nifios, su alimentacion e higiene!?®. La mayoria de las salas cunas existentes no

tenian comodidades ni buenas condiciones higiénicas?%.

Consecuentemente se recalca que con iniciativas como el establecimiento de salas cunas en las
fabricas y el aseguramiento del salario integro durante el periodo pre y post natal, las fabricas
cumplirian mejor el “derecho sagrado de la madre, de alimentar con su leche a sus hijos”'?*’, Es
decir, las mujeres necesitaban reposar y cuidar su alimentacidn antes de su embarazo para producir
leche de sus senos y, posteriormente, necesitaban tiempo y dinero acorde al costo de la vida para
lograr alimentar adecuadamente a sus hijos con leche materna. Esto se concibié como un derecho

de los nifios y de la madre. Sobre todo, las salas-cunas en las fabricas permitirian que las madres

puedan amamantar a sus nifios en las horas necesarias y con las atenciones correspondientes.

Respecto a la mortalidad infantil se sefialé6 que “la vida humana (...) es un valor que se
menosprecia y esta, entregado en la casi totalidad de los paises a la iniciativa privada, a la caridad
(...), accion que por muy bien intencionada que esté es limitada, inconexa y parcial” 12%8, Para nifios
de corta edad, en la época de lactancia, “existe desde hace tiempo un sin nimero de instituciones de

beneficencia que (...) no logran disminuir la enorme mortalidad infantil, verdadera plaga

1235 “proteccién de la madre y el nifio”, p. 7.

1236 Roman, “La mujer obrera es doblemente explotada”, p. 1.
1237 fdem.
1238 C, A, “Proteccidn de la infancia en nuestro medio social”, La Mujer Nueva, julio de 1936, p. 2.
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nacional”!#°. De igual manera, se sefial6 que las maternidades no cumplian con un amplio papel,
es decir, se enfocaron en el parto y se limitaron a dar consejos sobre puericultura, “y el recién nacido
sale de la maternidad a los 10 dias en brazos de su madre ignorante y pobre. Si le falta la leche de
su pecho, se dara cualquier alimento que le aconseje la comadre o la vecina”'?%°. En general, se
advirtio que las escasas instituciones que protegian al nifio eran de “accion limitada y de iniciativa

particular”, sin conexion entre las diferentes obras de proteccion infantil.

Asimismo, se indica que los Estados secundaban esta accion, se limitaban a aprobar leyes y
estimulaban estas iniciativas privadas con una pequefia subvencion, sin orientar ni organizar tales
acciones. Por ello, se denuncid que la vida estaba entregada al azar y a la providencia, mientras que
el Estado no pusiera sus esfuerzos en organizar la proteccion de la infancia de manera amplia
cientifica y eficaz'?*1. Lo anterior, da cuenta que aquella insensibilidad por la infancia desvalida fue
un fendmeno global en el que Chile se insert6 con uno de los mas altos indices de mortalidad infantil.
Se considero el Estado como un ente aln mas insensible, estando en sus manos la tarea de proteger
la infancia y salvarla de aquella “horrorosa miseria” a la que se veian condenados. De esta manera,

el punto de vista memchista considera al Estado como ente regulador en materia de proteccion

1239 “L os nifios proletarios tienen hambre”, La Mujer Nueva, noviembre de 1935, p. 2.
1240 . A, “Proteccidn de la infancia en nuestro medio social”, p. 2.
1241 |bid., p. 1.
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materno-infantil y su falta de iniciativa se consider6 como la extensién del problema de la

mortalidad infantil a partir de la ineficaz tarea de la caridad.

En general, los servicios de madre y nifio existentes hacia la década de 1930 por iniciativa privada
tuvieron su razoén fundamental de “salvar la raza” y “ayudar a la mujer en su tarea maternal”. No
obstante, se denuncid la asistencia intermitente y el dinero malgastado que se dedujo de la primera:
“hay que enlazar los servicios existentes y hay que crear nuevos servicios. Faltan aliin muchos
eslabones de la cadena y esa debe ser la obra del proximo gobierno”. Resultaba urgente “supervigilar
al nifio metodicamente, continuadamente”, pues “nada se gana con cuidar nifios tres meses, cinco

meses, un afio. Precisa cuidarlos hasta que hayan salido de la nifiez” 1242,

Por otro lado, en la prensa memchista se aprob6 la obra de proteccién infantil del Patronato

Nacional de la Infancia por ser la tinica iniciativa existente “cientificamente dirigida”. No obstante,

“Esta institucion particular que ya cuenta con muchos afios de existencia, que se ha ido
perfeccionando en su accion médica y social s6lo beneficia a la ciudad de Santiago, donde tiene
repartidas 13 Gotas de Leche que sélo alcanzan a atender a 5.000 nifios mas 0 menos durante un
afio de la labor ;Y los demas nifios de la capital? ¢Y las demaés ciudades? Quedan en manos del
azar y de la Providencia”1?43,

1242 “ 3 coordinacién de los servicios a la madre y al nifio”, La Mujer Nueva, diciembre de 1938, p. 5.
1243 C, A, “Proteccidn de la infancia en nuestro medio social”, p. 2.
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Por otro lado, el MEMCH mantuvo contacto con instituciones como Gotas de Leche, Hospitales
de Nifios, Centros Preventivos y en la Casa de la Madre?*. Esto, a través de cursos de nifieras
destinados a preparar a las aspirantes a tener aquel titulo y ejercer tal oficio. Este curso duraba seis
meses: tres primeros meses de caracter tedrico y otros tres meses se realizaban practicas en las
instituciones nombradas. De esta manera, el MEMCH se relacion0 directamente con las
instituciones de beneficencia a partir de iniciativas que se preocuparon de la salud de los nifios mas

pobres.

6.1.1. Planteamientos en torno a la miseria de las madres y la defensa del aborto legal

El MEMCH, en contra de la palabra de los médicos, defendid el aborto como una solucién
inevitable producto de la miseria de las mujeres: “la mujer condenada a la miseria (...) no tiene otro
camino ni otra salida que la supresion del nuevo hijo cuando lo siente latir en sus entrafias”. Se
sostuvo que la maternidad para la madre obrera “es solo una pesadilla”. Esto, debido a que sus
pechos se encontraban inhabilitados de poder proporcionar alimento suficiente para sus hijos. Como

resultado, “el mirar sus huesitos y su cara de viejo prematuro produce tan solo la angustia y la mujer

1244 “Curso de nifieras en el MEMCH”, La Mujer Nueva, julio de 1939, p. 5; La casa de la madre fue un programa

destinado a la elevacion cultural de las mujeres a través de salas de lecturas y la dictacidn de cursos de costura, cocina,
puericultura o ensefianza cultural. En torno a este proyecto, en la prensa local las memchistas reflexionaron sobre la
mendicidad infantil y la urgencia de otorgar cobijo a las mujeres y, sobre todo, a aquellos infantes que deambulaban
por las calles, en: Morales. 2022, “La accion politica urbana del movimiento proemancipacion de las mujeres de Chile
(MEMCH)”, p. 104; Morales y Méndez. 2022, “Por otras narrativas patrimoniales”, p. 16.
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estrecha contra su cuerpo a su criatura con toda la desesperacion de quien es un porvenir sin

esperanza” 124, Respecto a la infancia desvalida, se indico:

“Los nifios chilenos mueren todos de hambre o de enfermedades derivadas del hambre, de esa
hambre obsesionante con que se acuestan por la noche y que es lo primero que sienten al abrir
sus ojos por la manana (...). De esa hambre que les acallamos a veces las madres con un poco de
harina tostada o de agua caliente”124®

Producto de su mala alimentacion, el recién nacido no encontraba un mecanismo que le asegurara
su supervivencia y que lo protegiera, siendo condenado a la muerte!?*’. De lo anterior, se constata
que la defensa del aborto estuvo en relacion con el grado de desnutricion de los nifios que no podian
recibir alimentacion con leche de su propia madre. De la inevitabilidad de su temprana muerte, se
vio necesario acudir a esta decision que requirié de la valentia y el coraje de aquellas madres
desoladas. Considerablemente se senald que “los nifios necesitan alegria y carifio para desarrollarse
en forma normal”. No obstante, se expuso que las mujeres obreras fueron condenadas a sufrir la otra
cara de la moneda: “los hijos de los trabajadores no tienen ni juguetes, ni comida abundante, ni
golosinas. Sufren con el frio y las enfermedades infecciosas. Sus cuerpos estan a menudo cubiertos

de lacras”1248,

1245 M. V., “Necesidad del control de los nacimientos. El problema del aborto y la mujer obrera”, La Mujer Nueva,
febrero de 1936, p. 1.

1246 “salvemos al nifio chileno!”, La Mujer Nueva, julio de 1936, p. 2.

1247.C. A, “Proteccidn de la infancia en nuestro medio social”, p. 2.

1248 “| 3 violencia de las madres”, La Mujer Nueva, mayo de 1937, p. 2.
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Se denuncio que las madres, por no tener derecho al descanso pre y post-natal se vieron impelidas
a trabajar en las fabricas “como maquina humana” productora de ganancia para el capitalista,
sacando de ella el mayor provecho posible!?°. De esta manera, en complemento con la siguiente
imagen, el capitalista les ha negado a los parvulos el derecho a alimentarse ya que los senos de las
madres se encontraban “secos y lacios” por la alta demanda en sus obligaciones laborales sin
derecho al descanso. Inevitablemente los infantes desnutridos fallecian, aunque las madres se

esforzaran enérgicamente en salvar a sus hijos de ser condenados a la muerte.

[lustracion 48: Mujer chilena con su hijo en brazos
(se extrae fragmento del pie de foto)

1245 Roman, “La mujer obrera es doblemente explotada”, p. 1.
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que ella tenia cuando ¢l latia dentro de su seno. Y tiene el cansan-
cio que ella tenia cuando trabajaba pars no tener hambre y tieme
el‘llwlmedl"-eudlluama,oblundlnmhvil
mientras sentia la acechanza de la muerte.

Y ella quiere salvarle de ser el cond-vado entre los cuatro; ni
la sociedad que le pide su tributo , yue le quité la leche de sus se-
nos haciéndola trabajar hasta la vispera del alumbramiento, le
quita también la leche de los animales. Ella ha visto las vacas con
sus ubres llenas de alimento; pero no son para su hijo. Ella recuer-
da al ternerito que tiene ahi su alimento asegurade; pero su hijo
nhhmnacln-nhnu.&ln;ouﬂoumm
con su boquita que palpita débilmente.

El no puede saber que en la ti:r7a en que naciera, el nidio -
tiene su alimento asegurado. Pero ella le dara entonces olras co™
‘m,khﬁh'-uyh-ohnlumyelnw-ihwk
t tenia su aliment
mllamhnhymhuyelmuuommm-m,nhhp

lo que ella le da para vivir. Entonces, seguramente morira, segura-
£ i mente sera ese uno que debe morir enire los cuatro! Los otres tres
Abi esti la pobre madre chilena con su pequeiio hijo
enhhhm&hichm.hdlbt*lﬁ
<u muerte, sin embargo, se diria que esa mujer com-
prende que nada, ni siquiera el valor que le da su amor
dc madre, conseguird torcerle su destine. |

una casa tibia y lanas que lo cubrieran. El era el marcado y, si a
alguien le fuera dado juzgar a los responsables de su muerte, se-

iJamas nadie en contra de la Madre!

cuando lo estaba gestando y

\hnumd.conella Y su pequeiio estomago no quiere aceptar
“al vez tenian madres con los pechos llenes de leche, tal vez tenian

ria la madre quien deberia alzarse en contra de la sociedad, cla«
mando por la laga de su maternidad crucificada! € o

Abhj esté la pobres madre chilena con su pequeiio hijo entre
los brazos. Se ha dicho que es de ella la culpa de su muerte,
sin embargo, se diria que esa mujer comprende que nada, ni
siquiera el valor que le da su amor de madre, conseguira
torcerle su destino.

Puede que €l no esté marcado entre la cuota de los que
moriran tempranamente (...) Pero, para que no sea ese
marcado seria necesario que sus senos se hincharan de
leche nutritiva, y ellos estan secos y lacios! Y el nifio grita
porque tiene toda el hambre que ella tenia cuando él latia
dentro de su seno (...)

Y ella quiere salvarle de ser el condenado (...); pero la
sociedad que le pide su tributo y que le quit6 la leche de
sus senos haciéndola trabajar hasta la vispera del
alumbramiento, le quita también la leche de los animales.

Fuente: La mujer nueva, noviembre de 1937, p. 1.

Producto de esta cruda realidad, el MEMCH defendio el aborto y considero erronea la postura

de los médicos en este punto. La organizacion lo considerd un acto valido, aunque valiente, producto
del estado de miseria que las madres vivian con sus hijos desnutridos. Esta postura devino del
“drama de la mujer trabajadora que pasea su miseria por las calles con un nifio tomado de la mano,
otro en los brazos, uno o dos mas siguiéndole los pasos y generalmente otro en el vientre, y que
llega a su casa a darles té puro o agua de manzanilla como tinico alimento™*?%°. Por ende, no negaron
el aborto como una “solucidn transitoria” producto de la angustia de las madres por ver a sus hijos

sin poder comer por sus escasos recursos y por su deficiente produccion de leche de sus propios

1250 M. V., “Necesidad del control de los nacimientos. El problema del aborto y la mujer obrera”, p. 1.
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senos. Las madres fueron definidas como las responsables de los graves problemas de la mortalidad
infantil; no obstante, desde el punto de vista memchista, las mujeres chilenas se eximian de culpa
por ser la sociedad quien le quitd a la mujer la leche de sus senos por ser doblemente explotada. Lo
anterior, comprendiendo que hacian trabajar arduamente a las mujeres estando en visperas de su
alumbramiento. Ellas no tuvieron tiempo de descanso en periodo pre-natal, por lo que el intenso
trabajo y la mala alimentacion inhibian su produccion de leche y los hijos nacian débiles y

desnutridos expuestos a las méas temibles enfermedades.

En La Mujer Nueva se plante6 que, mientras la maternidad constituyera una “maldicion para la
mujer” y “un desfile de pequefias criaturas desde el vientre materno al cementerio”, ellas
propiciarian enérgicamente el aborto legal. Su consigna fue “que la madre trabajadora tenga tan s6lo
los hijos cuya posibilidad de vivir esté asegurada” y, si los entes estatales no protegian el bienestar

de las madres obreras y sus hijos, el aborto se defenderia®?®*.

Las paginas de La Mujer Nueva mostraron como las madres de los barrios pobres defendieron el
aborto al ser testigos directos del aumento de “crececitas (Sic) blancas en los cementerios”. Madres
de los conventillos insalubres, madres que veian dormir a sus hijos sin comer, madres que, al ver

los cuerpos de sus hijos sin ropa, predecian que sus hijos dormirian el proximo invierno “en el

1251 |'dem
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panteon abrigados con gruesas trazadas de tierra” 12°2, Si la muerte de los nifios era inevitable,
entonces el aborto fue considerado una opcién lamentable que no podia seguir siendo negado ante

la carencia de leyes que protegieran a los nifios desvalidos.

La Mujer Nueva denuncid la desigualdad salarial entre hombres y mujeres en los talleres y
fabricas. Asimismo, alertd sobre la doble explotacion de las mujeres trabajadoras, quienes tienen
que producir como una “maquina humana” y, también, hacerse cargo del cuidado de los nifios. Esta
explotacion, segun La Mujer Nueva, recayo en los nifios a partir de los altos indices de mortalidad
infantil. Producto de lo anterior, el aborto legal se defendié como solucion inevitable. En respuesta,
las instituciones de beneficencia se criticaron inconexas e imparciales producto de sus estériles
resultados. Se denuncid que el Estado no era garante de la educacion en materia de proteccion
infantil limitando sus acciones a pequefias subvenciones dirigidas a estas pequefias instituciones. A
pesar de la existencia de instituciones cientificamente dirigidas como el Patronato Nacional de la
Infancia, en general las instituciones no aseguraban una asistencia metddica y constante, sino
intermitente e inconexa. Debido a lo anterior, en La Mujer Nueva se exigi6 enlazar los servicios y
ampliar el radio de accién a las provincias donde los nifios estaban “dejados al azar y la

providencia”.

1252 s por qué?”, La Mujer Nueva, junio de 1936, p. 2.
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6.2. Nosotras (Union Femenina de Chile); 1a Gota de Leche “en primera linea en la Defensa

del Nifio”

Nosotras fue un periodico que formé parte del grupo de diarios producidos por organizaciones
de mujeres auténomas o que no pertenecian a partidos politicos tradicionales!?®3, La voz de este
periodico estuvo comandada por la Union Femenina de Chile que, durante los afios de publicacion,
se autodefinié como una organizacion apolitical®*. Es decir, su feminismo estuvo en un punto
intermedio donde no condend el modernismo ni lo acept6*?®. Valor6 la independencia que
comenzaron a adquirir las mujeres, su capacidad de decisién ante el tema conyugal y su
reconocimiento intelectual a partir del acceso a estudios universitarios y su ingreso en la politica.
Todo ello, a partir de la esencializacion de sus funciones maternales y la “funcion divina” con la
cual se describi6 la maternidad. Uno de los principales temas tratados por la UFCh fue la proteccion
de la infancia necesitada. Esta organizacion convoco la accion femenina a través de su calidad de
madres, apelando a “sentimientos maternales” con el fin de despertar conciencia de las precarias

condiciones de vida de madres y nifios pobres.

Nosotras, a través de sus paginas, expuso un debate intenso respecto a la mortalidad infantil.

Principalmente, se indic6 que “jLos nifios proletarios mueren de inaccion... por no decir de hambre!

1253 Montero, Claudia. 2012. “La década de 1930: un periodo politizado en la historia de |la prensa de mujeres en Chile”,
en Mapocho, N° 71, Santiago, p. 234.

1254 hid., p. 236.

1255 Calderdn, Javier. 2021. “Identidad y politica en el discurso del feminismo portefio: el caso de la Unién Femenina
de Chile (1930-1936)”, en Notas Histdricas y Geogrdficas, N° 19, Valparaiso, pp. 146-151.
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La inaccion congénita ya viene con ellos a la vida desde el vientre de una mujer famélica, que
después es impotente para amamantarlos”?®®, Aquellos que sobrevivian “poco o nada serviran
mafiana esos cuerpos contrahechos minados por enfermedades; organismos debilitados por los
meses de continuo ayuno”. Todo ello, a causa de un régimen “que poco o nada se preocupa de la
vida del nifio proletario”. En San Fernando y otros lugares, se mostro la presencia de nifios
desamparados y la presencia, a su vez, de almas caritativas que se preocupaban por curar tales males
“afligen a nuestras sociedades injustas”?®’. También, se sefialo que Curico fue otra ciudad donde
atacd la ola de la miseria de la manera mas implacable: “en sus calles deambulan (...) los
desocupados y los hambrientos; son victimas inocentes los nifios y las pobres madres que no tienen
con qué alimentarlos”1?®, Se alerto que las madres llevaban “apretado a los brazos flacuchentos y
frios el pobre hijo de sus entrafias que nace con el sino de la fatalidad, sin haberlo pedido a sus

padres”1259

Ante esta situacion se dio a entender la urgencia de una ley que protegiera a la madre y, sobre
todo, a la madre soltera, “porque esta es una madre admirable ya que por amor al hijo afronta el

desprecio y las injurias del mundo, ya que ella sola deberd mantenerlo y educarlo”*?%°, Al mismo

1256 Marino, Perla, “Meditacién profana (cémo mueren los nifios)”, Nosotras, 1 de diciembre de 1932, p. 6.

1257 “| as damas de San Fernando se preocupan por la suerte de los nifios pobres”, Nosotras, 22 de noviembre de 1931,
p.7.

1258 “Curicé defiende a sus mujeres y nifios menesterosos”, Nosotras, 4 de diciembre de 1931, p. 8.

1259 “| 3 semana del nifio”, Nosotras, 15 de mayo de 1933, p. 5.

1260 Urivi, Alejandrina, “La madre soltera”, Nosotras, 16 de enero de 1932, p. 6.
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tiempo, se indico: “ya es hora que la lucha por arrancar al nifio de la muerte se haga mas efectiva e
intensa. No es posible que nifios de clase social determinada vengan al mundo solamente para carne
de atatid”*?®L. Por otro lado, se indica que las mujeres se han visto presionadas por abandonar a sus
hijos o abortar “porque no encuentran otro porvenir para el recién nacido que la desgracia, y para
ellas la deshonra”!??, Por otro lado, se defendi6 la idea de que la mision de las mujeres “no es
solamente dar hijos a la patria (...) fuera de la sagrada misién de esposa y madre, hay muchos
deberes que cumplir (...), muchas injusticias insospechables que vuestra mano puede remediar”1?53,
Y se sefiala: “es raro que todavia no se sepa que hay muchas mujeres que no han sido criadas para
esposas y madres”?®4, Respecto a lo anterior, en Nosotras se abogd por colaborar en las labores
mutuas de hombres y mujeres en pro del mejoramiento nacional, pues “el hogar nacional necesita

de la madre. Los multiples problemas que la atafien directamente en si mismay en sus hijos sabran

mejor solucionados con su intervencion”2%°,

Segun Nosotras, junto a casas cuna, asilos, consultorios de madres y nifios y los hospitales de
nifios, las Gotas de Leche fueron indispensables en la defensa de los nifios a través de la ensefianza

a las madres en el cuidado de sus hijos'?%®. Desde el punto de vista de Salvador, estas instituciones

1261 Marino, “Meditacién profana (cémo mueren los nifios)”, p. 6.

1262 “| 3 semana del nifio”, p. 5.

1263 ynidn Femenina de Chile, “Mujeres de Chile”, Nosotras, 5 de septiembre de 1931, p. 7.

1264 “|nteresante discusidn entre la Secretaria del Partido Nacional Feminista y un parlamentario nortamericano”.
Nosotras, 21 de octubre de 1931, p. 5.

1265 “| 3 U. F. Ch. de reline en asamblea general”, Nosotras, 10 de octubre de 1931, p. 4.

1266 Stahr de Barahona, Victoria, “Las actividades de las Gotas de Leche”, Nosotras, 29 de octubre de 1931, p. 1.
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cumplieron “la mision del mas alto patriotismo; salvando y amparando al nifio de hoy, amparan y
protegen al hombre del mafiana”*?%”. Se sostuvo que la ensefianza de las madres era un detalle en el
trabajo de las Gotas de Leche, pues lo fundamental fue “el cuidado directo de los nifios™ a través de
un “cuidadoso examen médico”. Asimismo, se destacod que sus servicios de visitacion domiciliaria
lograban resultados “espléndidos”. También, el bafio, la dacion de alimentos y sus servicios
complementarios caracterizaron el trabajo “variado e intenso que lo que a primera vista parece y en
que se ocupan con verdadero entusiasmo muchas sefioras y nifias secundadas por distinguidos
médicos y también por hombres de negocio, que las ayudan en los ramos de la direccidn superior y
en la administracion” 12%8, Asimismo, este periddico resaltd la accion de la Gota de Leche de San
Fernando, dedicandole algunas paginas que destacaron el servicio médico que contribuy6 a la
disminucion de la mortalidad infantil entre los nifios que recibian los beneficios de esta
institucion!?®. También, muestran sus paginas las constantes relaciones establecidas con la Cruz
Roja Juvenil del Liceo de Nifias, institucion que donaba piezas de ropa para los nifios de la Gota

confeccionadas por las alumnas.

No obstante, la UFCH reconoci6 las deficiencias de instituciones como maternidad, gota de

leche, sopa infantil, kindergarten, correspondientes a “la falta de medios econdémicos para

1267 salvador, Lucila, “Maternidad consciente”, Nosotras, 15 de noviembre de 1933, p. 8.
1268 Stahr de Barahona, “Las actividades de las Gotas de Leche”, pp. 1-6.
1269 “| 3 Gota de Leche de San Fernando”, Nosotras, 25 de enero de 1932, pp. 4-5.
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explayarlos hacia todos los nifios desamparados y las madres proletarias”!?’%. Lo anterior, “a causa

de la injusticia y el egoismo humanos”?1, La UFCH prosiguio:

“Si no se puede atender eficientemente a la madre embarazada ;qué podré hacerse en beneficio
del nifio raquitico? Y si la gota de leche ha atendido a este pequefiuelo, ¢qué aprovecha con esas
atenciones, si mas tarde carece de la sopa infantil? Y si con esas asistencias mafiana, ya andando,
no tiene ropa ni alimentos para ir al kindergarten o a la escuela, ¢qué habra sacado ese pobre
nifio, en la edad en que empieza a ser cometido, rodeado por los vicios? Los filantropos, que
tienen una vision social mas alla de los estrechos limites negativos tendran que convenir en que
hay lagos, por no decir océanos insalvables para defender a la nifiez, condenada a parecer
irremediablemente si la sociedad no se preocupa de revisar su andamiaje carcomido”27?

Se criticd que los servicios de proteccion materno-infantil funcionaron de manera disgregada,
afectando la atencién a las madres. Esta era incompleta ya que cada servicio atacaba un problema
especifico, no teniendo conexion entre ellos. Por lo tanto, los nifios recibian ayuda respecto a una
necesidad especifica careciendo de otra. Esto limitaba los esfuerzos para hacer frente al problema.
Afos antes, Stahr de Barahona sefial6 la extension de las Gotas de Leche, pero quedaba mucho por

hacer como extender a los campos la higiene y atencion de los nifios*?”.

1270 “Ensayo de realizacion del derecho a la vida de los nifios”, Nosotras, 15 de julio de 1933, p. 5.
1271 “| as damas de San Fernando se preocupan por la suerte de los nifios pobres”, p. 7.

1272 “Ensayo de realizacion del derecho a la vida de los nifios”, p. 5.

1273 Stahr de Barahona, “Las actividades de las Gotas de Leche”, p. 6.
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Por otro lado, se buscé la ayuda estatal haciendo un llamado a crear leyes que le otorguen al
infante salud plena, vigor y alegria: “sirviéndolo de manera abundante, comoda (...) El Estado de
esta manera habria resuelto radicalmente, vale decir integralmente el pavoroso problema de miseria
que amenaza destruir la especie”. Asimismo, se sefialo: “el Estado debe jugar un papel fundamental,
puesto que en las sociedades modernas a €l corresponde ante todo velar por la salud, el vigor y la
alegria de la infancia”. Ante la escasa intervencion publica, Nosotras hizo un llamado a “las distintas
fuerzas vivas de nuestra sociedad que (...) se dedican a devolver al nifio sus derechos a la vida” a
comprender la “ineficacia de esfuerzos aislados o esporadicos” y que coordinaran un programa de

salvataje urgente al nifio!?’.

Nosotras otorgd relevancia a los cuidados antenatales, pues sefialdé que los nifios vienen
condenados a la muerte desde su vientre producto de la desnutricion de su propia madre. Se realizo
un andlisis de este problema con caracter multi-local, considerando tal en diversas ciudades como
San Fernando y Curico. Por otro lado, da cuenta de la significancia de la maternidad como
experiencia admirable por amor a los hijos. No obstante, frente al problema de la mortalidad infantil
se exigieron leyes que las protegieron para mantener a sus hijos y educarlos. Esto, debido a la
urgencia de que las embarazadas abortaban como opcion inevitable debido a la muerte de los nifios

y la injuria que significo ser madre soltera durante la época estudiada. Por otro lado, en Nosotras se

1274 “Ensayo de realizacion del derecho a la vida de los nifios”, p. 5.
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defendi6 la maternidad como opcion y la colaboracion de hombres y mujeres en el cuidado de los

hijos.

Al mismo tiempo, muestra lo indispensable que significd la labor de las instituciones de
beneficencia que se dedicaron a ensefiar sobre puericultura y examinar a los nifios, definidos como
los “hombres del manana”. En este peridodico se resaltd el aporte de estas instituciones a la
disminucion de la mortalidad infantil. Se caracterizo la labor de las Gotas de Leche como un trabajo
“variado e intenso”, pues ataco diversos frentes para combatir la mortalidad infantil a través del
bafio, educaciéon en puericultura, examen médico, alimentacion, etc. No obstante, reconocio
deficiencias producto de la falta de recursos a los que siempre este tipo de instituciones estaba
expuesto, ademads de la nula conexion que hay entre los diversos servicios que se dedicaban a tratar
a los nifios desvalidos en sus distintas etapas. Por otro lado, dio cuenta de la ausencia del Estado en

leyes que protegieran a las madres y sus hijos.

6.3. Accion Femenina (Partido Civico Femenino); Instituciones de beneficencia, “alivian el
efecto, pero no disminuyen la causa”

El PCF fue uno de los primeros partidos politicos de mujeres en Chile fundado en 1922 y

compuesto por grupos heterogéneos de mujeres catélicas, de izquierda y derecha. Elaboré un

discurso relacionado con los derechos de las mujeres a partir de la educacion de las conciencias
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femeninas y difundiendo la cultura civica en tanto ellas cumplieran su labor de madres!?’®, En
materia de proteccion materno-infantil, el PCF defendio los derechos de las madres y los nifios con
el fin que pudieran acceder a una buena alimentacion para “fortalecer la raza”, segiin los preceptos

eugenistas.

Accidn Femenina fue expresion del feminismo moderado que recogid ideas del feminismo
ilustrado proveniente de Europa en su primera etapa (1922-1923)'27®. Expusieron el “problema
femenino” como la ausencia de derechos civiles y politicos y visibilizaron la accidon de las mujeres
en el espacio publico. Asimismo, defendieron la educacion femenina, la participacién politica y el
derecho a sufragio. También, Accion Femenina reconocio la contradiccion de un sistema liberal que
pretendio sostener los valores de la igualdad, excluyendo a las mujeres de los espacios publicos y
no reconociendo que ellas tienen un rol trascendental para la sociedad'?””. Respecto a los cimientos
del patriarcado, reconocieron la desigualdad que sufrieron las mujeres*?’®, De esta manera, se
resignificaron los roles tradicionales asignados a las mujeres para defender derechos politicos y

sociales?®,

1275 Montero. 2013, “El feminismo en debate: mortalidad, maternidad y puericultura”, pp. 107-120.
1276 Montero. 2020, “La prensa politica de mujeres en el Cono Sur 1900-1950”, p. 15.

1277 Montero. 2004, “Accién Femenina y nacidn: entre la exclusion y la pertenencia”, p. 122.

1278 Montero. 2020, “La prensa politica de mujeres en el Cono Sur 1900-1950”, p. 15.

1279 Montero. 2013, “El feminismo en debate: mortalidad, maternidad y puericultura”, p. 108.
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En este periddico se denunci6 el abandono de los nifios por madres trabajadoras y, a su vez, la
explotacion de estas ultimas: “ellas deben trabajar en los talleres o en las fabricas para ganar muchas
veces a duras penas el pan para alimentarlos escasamente, desconociendo asi estos nifios, el cuidado
de su madre”. Consecuentemente, se prosigue, “desarrollan sus vidas en pocilgas oscuras y mal
olientes, carecen de vestuario mas imprescindible para cubrir su desnudez” 1?8, La madre estaria
girando en un circulo de pobreza que la arrastra hacia trabajos pesados e inadecuados, pues debe
atender a sus hijos, pero no contaba con salas-cunas ni guarderias suficientes para todos los infantes,

por lo que la mortalidad sumaba nuevas cifras de nifios “descuidados por sus madres”!?!,

Se sostuvo que el binomio madre-hijo encarnd la tragica derrota de los médicos en su lucha contra
las enfermedades'?®?. Asimismo, se sefiald que factores como la vivienda, el vestuario, la
alimentacion, el trabajo y la cultura esterilizaban la labor de los médicos al procurar defender a
madres e hijos. Estas acciones estériles angustiaron a los médicos por el progreso social del pais. Se
denunci6 que, para el Estado, “no hay dinero para proteger a esta infancia (...) no les interesa
defender a la infancia del ataque de la tuberculosis que diezma nuestro pueblo (...) durante el
invierno los dejan que los coja la tisis”*?%%, Esta inhumanidad con la que se describio al Estado en

relacién con el problema de la mortalidad infantil conllevo a que aquellos que sobrevivian a este

1280 Anriquez, Irma, “Homenaje a la mujer obrera”, Accién Femenina, diciembre de 1938, p. 15.

1281 pra. Amparo Poch y Gascon, “La mortalidad infantil”, Accién Femenina, diciembre de 1935, p. 43.
1282 Molina, Gustavo, “La Convencion Médica de Chile”, Accién Femenina, enero de 1936, p. 14.

1283 “Que alcance a los nifios”, Accién Femenina, agosto de 1937, p. 1.
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“tragico destino”, vivian siempre bajo amenaza de infecciones epidémicas en los establecimientos
soportando “penosamente la vida” 1284, Igualmente, Gustavo Molina indicé: “se estd aniquilando la
reserva vital del mafiana: de cada mil nifios que nacen, mueren doscientos sesenta y dos en el primer

afio de vida y el resto, en su abrumadora mayoria, languidece, raquitico, miserable e ignaro”128°,

La mortalidad infantil fue caracterizada por su multicausalidad, pues “en la mayoria de los casos,
las diferentes circunstancias que aumentan la mortalidad infantil, se asocian (...) a las condiciones
de la habitacion y la indole de los alimentos, pero siempre el factor decisivo es la diferencia en la
lactancia”'?®. De acuerdo con lo anterior, se indico: “muchos factores sociales influencian el estado
fisico de la madre, y éste, a su vez, influye en la mortalidad infantil (...) las enfermedades maternas
y las malas condiciones de lactancia ejercen su accion en el mismo sentido'?%’. La alimentacion se
considero relevante para la conservacion de la vida, aunque su estado de salud se ligé también al de
la madre. En relacion con lo anterior, las causas se ligaron con las enfermedades venéreas, al
alcoholismo y al maltrato de las mujeres, la vivienda insalubre, mala alimentacion y el trabajo

excesivo de mujeres antes de dar a luz!?®8, En Accion Femenina se procur6 mostrar que estas

1283 poch y Gascén, “La mortalidad infantil”, p. 44.

1285 Molina, “La Convencién Médica de Chile”, p. 14.

128 pr, Keltz, “La mortalidad infantil”, Accién Femenina, febrero y marzo de 1935, p. 27.
1287 poch y Gascén, “La mortalidad infantil”, p. 42.

1288 Rouge, Delia, “Cincuenta nifios muertos”, Accién Femenina, octubre de 1935, p. 29.
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realidades eran comunes en los barrios populares, resaltando los problemas sociales en relacidn con

la mortalidad infantil.

lustracion 49: Representacion de la mortalidad infantil

Fuente: Folch de Rosés, Matilde, “Mortalidad infantil”, Accion Femenina, julio de 1935, p. 14.

Otras causas de la mortalidad infantil declaradas fueron la “ignorancia (...) en lo relativo a la
alimentacidn; el abandono en busca del consejo del médico; miseria, y en general el desconocer por
completo el cuidado que requiere un nifio”*?%°, En relacion con lo anteriormente sefialado, otra causa
relacionada fue la diarrea sobre todo en época de verano debido a que las madres no buscaban auxilio
inmediatamente al presentarse los primeros sintomas. Segun Folch, en comparacion a la vida rural

y urbana, en el mundo urbano la mortalidad fue mayor producto de la asistencia al taller, el abandono

1289 Folch de Rosés, Matilde, “Mortalidad infantil”, Accién Femenina, julio de 1935, pp. 14-15.
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de los nifios a personas “extrafias e incultas”?®, Ademas, sefiala que “media una gran distancia
entre la ordefia y el reparto (...); la ebullicidon, sobre todo en verano, se hace tardia, intervienen
varios intermediarios y la leche puede contener mas microbios”. A pesar de resistir al periodo de
lactancia, urgian otros riesgos como fiebres eruptivas y afecciones respiratorias. Por lo que, desde
el punto de vista de Folch, el nifio necesitaba constante cuidado durante y después del periodo de
lactancia. La mortalidad siempre fue para los nifios un peligro inminente que la mujer debia evitar
con conocimientos en puericultura 'y con la asistencia pronta del médico. Esto, refuerza en la prensa
del Partido Civico Femenino, la prominencia de la voz del médico-varéon y la difusion de la

puericultura para combatir la mortalidad infantil.

Importantemente, Amanda Labarca considero otro de los factores de la mortalidad infantil la
ilegitimidad al plantear que quien sufria las consecuencias era “la infeliz criatura que viene al
mundo, primero el abandono, y después la miseria, cuando no la muerte”?°!, Labarca sefialé que
“el abandono de la mujer y de la prole, legitima o no, es aqui una de las causas mas frecuentes de
miseria y de dolor”. En ausencia del marido, las mujeres debian trabajar enérgicamente y desgastar
su pobre organismo ante la maquina de coser o la tabla de planchar para “reunir apenas con qué
criar a sus nifios”. La madre, en la necesidad absoluta de buscar la subsistencia, “tiene que trabajar

en faenas a veces pesadas y rudas, que no le conceden tiempo ni descanso, para cuidar con esmero

1290 |'dem
1291 | abarca, Amanda, “Mujeres Sudamericanas”, Accién Femenina, enero de 1936, p. 20.
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a su criatura. Pronto viene a ser ésta una carga terriblemente dificil de llevar o le abandona en un
asilo, o lo manda criar a manos mercenarias (...) lo mas comun es que muera por falta de esos

cuidados indispensables a que deberia tener derecho toda criatura que viene al mundo”?%2,

También, Labarca sefiald: “la sociedad no se estremece de indignacion y caridad (...) Y sin
embargo que ha de ser problema individual cuando llena las Gotas de Leche de criaturas
desamparadas que la sociedad tiene que socorrer, y los asilos, de desvalidos a quienes regenerar”?%,
Poch y Gascon también comprobaron que el estado civil de la madre influia en la salud de los nifios,
pues se sostuvo que el mayor nimero de nifios que mueren al primer mes de nacer eran de madres
solteras que los que “son producto de una ‘decente’ y ‘legitima’ union (sic)”*?**. Se indicé que las
madres abandonadas se encontraban en condiciones de vida social y econdmica muy dificiles, que
repercutian sobre el nifio. Es decir, este Gltimo era considerado una carga para la madre, por lo que
-desde el punto de vista de Poch y Gascdn- tenia que soportar la privacion de alimentos e higiene
siendo alimentados artificialmente. Se sefialdo que la madre que no siempre era de una “moral muy
elevada” terminaba abandonando al nifio. Estos ultimos, desnutridos, se encontraban siempre en una
“situacion penosa” y su suerte dependia de la estacion del afio y del momento en que eran

abandonados. Por lo anterior, la sociedad ‘“necesitaba del “matrimonio sano, mondogamo
9 9 b

1292 | abarca, Amanda, “Mortalidad infantil y mortalidad ilegitima”, Accién Femenina, octubre de 1935, p. 22.
1293 | abarca, “Mujeres Sudamericanas”, p. 20.
1294 poch y Gascén, “La mortalidad infantil”, p. 43.
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equilibrado de paz, si es posible tan duradero como la vida de los conyuges, para asegurar la

formacion fisica y moral de la familia”?%,

Las madres fueron consideradas como “las indicadas para evitar en lo posible la mortalidad
infantil, apelando a todos los medios para dar a sus hijos el grado maximo de desarrollo fisico,
intelectual y moral (...), para que crezcan sanos y se vena (sic) libres de la muerte, por lo menos
durante su primera infancia”*?®®, No obstante, esto no era posible si la miseria cultural y material
era comprendida como un circulo sin salida que encerraba a las mujeres dentro de una sociedad
masculinamente egoista*?®’. Por lo anterior, el aborto fue una solucion inevitable, aunque quienes
se hayan visto enfrentadas a esta situacion, “bien quisieran amar a su hijo, arrullarlo con fervor; pero
no pueden: tienen tantos ya, que otro no comeria; o deben trabajar; o deben rendir su tributo al

moderno Moloch de los prejuicios, que fulmina a las madres solteras”.

Ante tal estado de cosas Amanda Labarca se pregunt6 “;no hay remedio para tal estado de cosas?
[las creches, las gotas de leche, los patronatos y asilos infantiles?”. Por ello, las instituciones de

beneficencia nombradas -desde el punto de vista de Labarca-,

1295 | abarca, “Mujeres Sudamericanas”, p. 21.
12% Fo|ch de Rosés, “Mortalidad infantil”, p. 15.
1297 Molina, “La Convencién Médica de Chile”, p. 14.
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“alivian el efecto, pero no disminuyen la causa. Hacen obra caritativa y benéfica, porque se
aplican a salvar a nifios que sin auxilio perecerian, pero faltan otras medicinas ademas de éstas:
las preventivas, las que tratan de impedir que el mal aparezca. Y no pueden ser otras que una
propaganda tenaz y constante hecha especialmente por las mujeres y las instituciones femeninas
para hacer comprender a los hombres de este pais que la especie no entiende de morales diferentes
para varon y hembra, y que el pecado que ellos consideran venial, sin importancia y cuyo peso
solo recae en la mujer, viene a ser pagado entero por el hijo y por la raza. Hace falta insistir
porfiadamente ante la opinion publica sobre los peligros y los males que acarrea, incluso a nuestro
futuro como nacién, la enorme natalidad ilegitima. Y junto con esto, recabar del Congreso leyes
que protejen al nifio, que le aseguren el cuidado de su padre, sea éste legitimo o no. Lo que
necesita el pais es que el nifio viva, y lo que interesa a la raza es que, sobre todo en sus primeros
meses, tenga los cuidados prolijos que le permitan desarrollarse después de una manera sana y
normal”*?%,

Se sefial6 que la mortalidad infantil fue, también, debido a la “ignorancia de las madres” sobre
higiene, cuidados en el embarazo y atencion de los nifios nacidos!?®®. Por ende, se sostuvo que la
madre, para criar a sus hijos, debia conocer la puericultura moderna a partir de dos conceptos
fundamentales: higiene corporal e higiene alimenticia, tal como era “un sagrado deber de la madre
amamantar al pequefio” 13%, La ensefianza de tales conocimientos debia ser tarea de profesionales
especializados al respecto. No obstante, las lecciones teoricas -desde el punto de vista de Maria
Araya- no daban la amplitud siendo necesario lecciones préacticas impartidas en los Hospitales de

Nifos, Gotas de Leche y consultorios infantiles “para que las alumnas aprendan a observar el

1298 | abarca, “Mortalidad infantil y mortalidad ilegitima”, p. 22.

1299 Araya, Maria, “Trabajo presentado en el Ultimo Congreso Pan Americano del nifio en México - R. F.”, Accién
Femenina, julio y agosto de 1936, p. 4.

1300 Fo|ch, Matilde, “Puericultura”, Accién Femenina, agosto de 1935, p. 24.
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desarrollo normal o patologico de los nifios confiados a su vigilancia”!3%. El conocimiento de los
nifios y de la higiene infantil fue sinbnimo del porvenir de la raza, pues se considerd necesario
“defender la raza procurando que los hijos de las mujeres pobres vengan al mundo en las mejores
condiciones posibles”!3%2, De lo anterior, a las Gotas de Leche y otras instituciones de beneficencia
se le otorgaron caracter utilitario respecto a la defensa de la raza. Esta utilidad devino de los espacios
que resultaron ser también de instruccion para personas externas, mujeres y profesionales en vias
de adquirir mayores conocimientos en puericultura. En este contexto, en Accion Femenina se
homenajed la labor de la Gota de Leche de Rancagua que, entre sociedades de cultura y
beneficencia, se constituyd como un “local moderno” que atendié al mayor nimero de nifios que
“por la miseria reinante se ven privadas del sustento vital, la leche, a los que se protege, alimenta y
prodiga toda clase de cuidados. Ademas, les proporcionan atencién médica y social hasta la edad

preescolar” 3%,

Accidn Femenina fue enfatica en la explotacion de las mujeres como parte del circulo de pobreza
a la que estaban sumidas producto de una sociedad “altamente machista”. De esta manera, las
deplorables condiciones de vida de la mujer hacian estéril los esfuerzos de los médicos, segun el
punto de vista expuesto en este periddico. Asimismo, se denunciaron las escasas iniciativas estatales

con respecto a la proteccion de la infancia, lo que aniquilaba inhumanamente “la reserva vital del

1301 Araya, “Trabajo presentado en el Ultimo Congreso Pan Americano del nifio en México - R. F.”, p. 4.
1302 | |ach, Leonor, “El seguro de la madre”, Accién Femenina, julio y agosto de 1936, p. 10.
1303 “Gota de Leche”, Accién Femenina, octubre y noviembre de 1939, p. 11.
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manana”. De la mortalidad infantil se asocié una multicausalidad relacionada con las condiciones
de vida y el estado fisico de la madre producto de la mala alimentacion y la explotacion laboral.
Para mantener al nifio ellas tenian que trabajar arduamente al costo de abandonar a sus hijos. Sobre
todo, una causa definitoria de la mortalidad infantil se asocia con el tipo de alimentacion a la que se
someten los nifios. La “lactancia artificial” se asimil6 a los peligros por transmision de microbios a
los que las mamaderas estaban expuestas. Asimismo, relacionaron la ilegitimidad como otro factor
decisivo de la mortalidad infantil al verse el nifio abandonado en un asilo o entregado a personas de
buena voluntad por verse la mujer obligada a trabajar arduamente para mantener a sus hijos. Debido
a lo anterior, el aborto se vio como una solucion inevitable, aunque “bien quisieran amar a su hijo”.
Por lo anterior, se expuso que el trabajo de las instituciones de beneficencia era medianamente
efectivo, pues se sugirid educacion moral relacionada a la responsabilidad de padres y madres de
hacerse cargo del cuidado de los hijos. Sobre todo, se exigié que el Estado debia hacerse cargo del
problema con leyes que hicieran responsable al padre del cuidado de los hijos con el fin de proteger

a las madres y que los nifios llegaran al mundo en las mejores condiciones.

En general, los debates feministas analizan diversos aspectos en torno al asistencialismo:
mortalidad infantil, explotacion, paternidad responsable, aborto, accion del Estado y labor de las

instituciones de beneficencia. En el PCF se observa una opinion proveniente del feminismo
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moderado y cauteloso debido al temor a la descalificacion y demonizacion de las feministas!3®, En
cambio, La Mujer Nueva muestra un discurso més radical al defender el aborto legal y denunciar la
doble explotacion que sufrieron las mujeres madres trabajadoras. Por su parte, en Accion Femenina
se denuncia el circulo de pobreza en el que las mujeres estuvieron sumidas producto del caracter

androcéntrico de la sociedad moderna.

Por otro lado, se observa que las obreras insistian en las “condiciones materiales inadecuadas”
en las cuales “se veian forzadas a ser madres”*3%. En cambio, las mujeres de clase media o de elite
se enfocaban en denunciar que la opresion que formé parte del modelo maternal hegemanico era
impulsada por los médicos. Nosotras defendié la maternidad como opcidn, sefialando que las
mujeres debian dedicarse a otras tareas ademas de ser madres. Asimismo, Nosotras, Accion
Femenina y La Mujer Nueva defendieron el aborto como opcién inevitable, pero haciendo un
Ilamado a las autoridades para hacerse cargo de la proteccién materno-infantil. De esta manera, se
muestra como las mujeres se comprendieron como sujetas-histéricas a partir de la labor de sus
cuidados. Ellas, como madres, debian dirigir su accion social en pro de mejorar las condiciones de
vida de mujeres y nifios. Para ello, hacia falta, segun lo planteado en Accidén Femenina, una

educacion moral para hombres y mujeres y leyes que insistieran en la paternidad responsable. Esto,

1304 Montero. 2020, “La prensa politica de mujeres en el Cono Sur 1900-1950”, p. 12.
1305 Nari. 2004, Politicas de la maternidad y maternalismo politico, p. 255.
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fue parte de la defensa del discurso feminista por la igualdad moral entre hombres y mujeres con

respecto al cuidado de los nifios.

Asimismo, los tres periodicos analizados criticaron fuertemente la escasa accion estatal en
materia de proteccion infantil. Criticaron la nula educacion que dirigiera a las instituciones de
beneficencia a la adquisicion de un caracter metddico y constante de la atencion social y médica a
los nifios y sus madres. De otro lado, criticaron que las instituciones de beneficencia fueron
inconexas e imparciales, es decir, dedicaban energias en solucionar aspectos parcializados respecto
a las etapas de crecimiento de los nifios'3%. Se exigid, por lo tanto, que enlazaran sus funciones y

se dirigieran en conjunto a la salvacion de los nifios desnutridos.

A través de este capitulo es posible inferir que, durante la primera parte del siglo XX, se le otorg6
profunda relevancia a la maternidad adquiriendo un perfil politico. También, se le otorgd un
reconocimiento a las madres obreras y trabajadoras en consecuencia de la sobrexplotacion a la que
estaban sujetas por mantener solas a sus hijos. De esta manera, la maternidad fue resignificada por
opiniones feministas que buscaron instalar la idea de la maternidad consciente, pero también la
paternidad responsable. Desde un punto de vista ético, buscaron relevar la responsabilidad tanto de

hombres y mujeres respecto al estado de salud de sus hijos. No obstante, también fue una época en

1306 Neves. 2023, “La prensa feminista ante el problema de la mortalidad infantil”, pp. 134-135.
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que se esencializd la maternidad comprendiendo que las mujeres tenian una accién social que
cumplir a través de la labor de sus cuidados. Ellas fueron comprendidas como las primeras
responsables del cuidado de sus hijos y, también, de toda una nacion. De esta manera, es posible
observar el amplio impacto que tuvieron los debates feministas en la construccion del Estado

asistencial estudiado.

Finalmente, se ha constatado que los periddicos feministas fueron productores de cultura,
haciendo eco de las diversas voces en el espacio publico. Las opiniones expresadas en el papel
reflejan un lazo entre lo doméstico y lo puablico, resignificando la maternidad consciente y
merecedora de derechos civiles, politicos y judiciales. Asimismo, los debates feministas tuvieron
un fuerte impacto en la concepcién del Estado respecto a la maternidad. Hacia 1960 el aborto dejé
de criminalizarse por parte de los programas asistenciales de corte estatal, relacionando este acto
con las condiciones socioecondémicas de las mujeres. También, en esta década comenzaron a
impulsarse programas de planificacion familiar y promocidn de la paternidad responsable a traves
de la distribucién de métodos anticonceptivos y educacion sexual para la prevencion del

embarazo®%7,

1307 73rate. 2019, “To not die in childbirth”, 108.
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7. CONCLUSIONES

La Gota de Leche construyd un sinfin de significados en torno a la lactancia materna que ha
contribuido a la consolidacion de esta institucidn. Se observa que la accion de amamantar constituyd
una diversidad de dimensiones que le otorgaron cuerpo e identidad a los distintos oficios que
conformaron la institucion. Cada personal tuvo una funcion definida que tenia correlacién con las
demaés labores a partir del concepto de la mortalidad infantil. Se crey6 que la lactancia materna fue
el alimento primordial que ayudaria a solventar el problema de la mortalidad infantil ya que se
definié como un alimento capaz de sanar cuerpos enfermos y desnutridos. Sus ventajas nutricionales
fueron el pilar imaginario de esta institucion. Por ende, se considera que estas creencias definieron
la mision de defender a toda costa la lactancia materna. Por otro lado, esta mision caracterizo el
desenvolvimiento de las interacciones dentro de la institucion que iban dirigidas a salvar a los nifios
de la muerte. Las espacialidades constituyeron complejas relaciones de poder entre los médicos y
las mujeres cooperadoras (enfermeras, visitadoras, sefioras visitadoras, etc.) en donde los saberes
cientificos predominaron y se transmitieron a las madres de sectores populares por medio de

lenguajes producidos y reproducidos.

Estos lenguajes expusieron la maternidad como un rol social propio de las mujeres, quienes
debian ser las primeras responsables de la salud de los nifios. A las mujeres les correspondio el

espacio de la reproduccion, que conllevé a la doble explotacion de las mujeres de sectores populares.
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Ellas se vieron obligadas a abandonar a sus hijos por la necesidad de ganar un salario infimo que
dificilmente le permitia mantener a sus hijos. Mujeres vulnerables que vivieron esta realidad fueron
beneficiadas por las Gotas de Leche con el fin de aprender técnicas de puericultura que les permitiera
alimentar a sus hijos segun prescripcion médica. La Gota de Leche incentivd enérgicamente la
lactancia materna por la dificultad que tuvieron muchas mujeres de amamantar, pues la vida urbana
y la sobre explotacion del trabajo dificultaba la produccion de leche de sus senos. Asi, la Gota de
Leche estaba dispuesta a ayudar a aquellas mujeres afectadas por medio de la accion de mujeres
enternecidas por las malas condiciones de vida que rodeaba la vida de los recién nacidos. Por
corresponderle el espacio social de los cuidados, ellas tuvieron directa relacion con las madres
asistidas ensefiandoles la palabra de la ciencia. De esta manera, ellas adquirieron protagonismo en
las labores educativas y del cuidado de los nifios a través de diversas funciones como la visita
domiciliaria, el bafio o charlas en las salas de espera. Su finalidad fue formar nifios fuertes y sanos
para volverse Utiles a futuro, considerando el caracter fundamental de la salud en la primera infancia.
Tratando los cuerpos por medio de una medicina preventiva se buscd disminuir los indices de
mortalidad infantil a través de los esfuerzos por cambiar la forma de criar a los nifios de sectores
populares. Los saberes médicos se volvieron predominantes en el imaginario social y sus

prescripciones fueron la guia para la crianza de los hijos.

A través de este estudio se ha analizado la Gota de Leche como transmisor del conocimiento

médico moderno. Desde el punto de vista cultural se ha examinado como sus labores medicalizaron
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variados ambitos de la maternidad y la crianza de los hijos. Desde sus modernos pilares se ha
evidenciado que médicos y sefioras, visitadoras o enfermeras impulsaron la celebracion de
matrimonios debido a la relacion que establecieron entre la mortalidad infantil y la ilegitimidad de
la constitucién de los hogares. De esta manera, difundieron la idea de que a las mujeres les
correspondia estrictamente la labor de los cuidados como duefia de casa/esposa y madre por su
“condicion femenina”. Esto, en un contexto en el que la maternidad se volvié imprescindible para
el desarrollo de una nacidn, pues se pensd que la concepcion de hijos “sanos y robustos” aportaria
a la economia del pais. Todo ello, bajo la angustia que provoco la mortalidad infantil en los albores
del siglo XX. Por otro lado, la fundacion de la Gota de Leche fue un hito para la cientificidad de los
servicios de proteccion materno-infantil: en primer lugar, es la primera institucion que integro el
servicio social moderno tras su profesionalizacién y, en segundo lugar, sus practicas del cuidado

fomentadas sirvieron de modelo para futuros servicios madre y nifio.

La Gota de Leche se constituyd a partir de una compleja dinamica que funcion6 como un
engranaje multifuncional en el que predominé la labor de las diversas mujeres que participaron en
esta campafia en pro de la salud de los nifios desvalidos, mientras que los médicos aportaron con sus
saberes técnicos. Esta dinamica reflejo la creciente relevancia que la comunidad médica empez6 a
adquirir en el devenir del siglo XX producto de la alarmante mortalidad infantil. Especialmente, la
Gota de Leche fue un espacio principalmente feminizado donde destacé la labor de las mujeres en

diversos servicios. En primer lugar, la personalidad de las directoras fue fundamental para el
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funcionamiento de esta institucion, pues ellas definieron el caracter del complejo engranaje.
Asimismo, resalta la pionera labor de las sefioras visitadoras y, posteriormente, las visitadoras
sociales quienes fueron la base de esta institucion y en ellas radic6 un mayor compromiso social con
las madres y nifios desvalidos. Ellas fueron quienes caminaron muchos kilometros para encontrarse
frente a frente con las madres en sus propios hogares. Asimismo, ellas pusieron pasion y energia
para resistir a los escenarios populares que tanto aterrorizaban a los profesionales de la salud,
estudiar el hogar obrero e intervenir para mejorar las condiciones econdémicas y sociales. En general,
las mujeres que colaboraron en esta intensa cruzada contra la mortalidad infantil fueron quienes
mantuvieron el contacto directo con las madres y construyeron con paciencia y perseverancia
relaciones de confianza para lograr convencer a las madres de cambiar sus habitos en el cuidado de

los hijos.

Por otro lado, se comprende la labor preventiva que caracterizo los servicios de la Gota de Leche.
Los médicos y sefioras buscaron educar a las madres en puericultura para cambiar habitos de higiene
y prevenir enfermedades infectocontagiosas que arrastraran a los nifios a la muerte.
Importantemente sus servicios dirigieron sus esfuerzos a evitar que los nifios fueran hospitalizados,
manteniendo en las madres la higiene del hogar. De esta manera, esta institucion consideré a las
madres las directas responsables de la salud de la poblacion a partir de la ensefianza recibida con
caracter verticalista. Ellas fueron quienes debian seguir estrictamente los consejos de los médicos

en la forma de amamantar, alimentar a sus hijos y educarlos en coherencia con una moral religiosa
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al servicio de la ciencia. A pesar de que trataron a nifios y madres enfermos de sifilis o tuberculosis

enfatizaron el carécter preventivo de sus servicios lidiando con prejuicios populares.

La medicalizacion de la crianza de los hijos contribuy6 a disminuir los indices de mortalidad
infantil desde la década de 1920 y la Gota de Leche tuvo una importante participacion en este
esfuerzo. Su perseverante ayuda a las madres y nifios gracias a la labor de los médicos, mujeres
profesionales y voluntarias/ayudantas aportaron en la hipervigilancia de las maternidades. Como se
sefial6 en este trabajo, fueron parte de una reforma biosocial que contribuy6 al mejoramiento del
desarrollo de los cuerpos para extraer su energia en pro del desarrollo econémico del pais. Esto
ultimo, se mezcld con el caracter caritativo de esta institucion comprendido de una manera
cientifica. Es decir, sus voluntarias y médicos colaboraron poniendo amor y compromiso en esta
tarea de salvar a los nifios de sus lechos de muerte. La cientificidad aporté destacadamente a la

progresiva superacion de la mortalidad infantil.

No obstante, en este trabajo se ha observado que la difusion de esta medicalizacion generd un
choque cultural entre madres populares y médicos/visitadoras. Esto provocé un desencuentro entre
la experiencia de madres, curanderos/meicas y medicos en torno al tratamiento de los lactantes. Las
madres comunmente acudian a la medicina tradicional para tratar las enfermedades o ellas mismas

buscaban soluciones a las afecciones de sus hijos por su propia experiencia o siguiendo los consejos
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de amigas, vecinas, familiares o de sus propias madres. Los médicos procuraron ganar un espacio
haciendo valer la ciencia entre las creencias de las maternidades populares. No obstante, fue dificil
desarraigarlas de aquellas creencias basadas en remedios naturales y practicas basadas en la magia
y la hechiceria. Los médicos denostaron la medicina tradicional concibiéndola como la responsable
de la mortalidad infantil o que sus propios remedios empeoraban el estado de salud de los nifios.
Por ende, es posible sefialar que los conocimientos en el ambito de la crianza de los nifios deben
comprenderse desde su heterogeneidad. Los debates y desencuentros consideran la construccion
multiple de conocimientos sobre la salud y cuidado de los hijos que coexistieron en su historicidad.
Siendo la crianza una expresion histérica, hubo voces que predominaron por sobre otras adhiriendo

a contextos culturales especificos.

Se perciben lenguajes en el discurso que permiten comprender las creencias en torno al consumo
de leche. Este trabajo examind la denominacion de los diversos tipos de leche que utilizd esta
institucion para trabajar en la prevencion de la mortalidad infantil. Entre ellas, se observa la
denominacion “leche natural” en contraposicion a la “leche artificial”, lo cual se debe a que sus
actores sostuvieron que el amamantamiento practicado por la madre biolégica era un acto natural e
irremplazable. De modo contrario, se insistio que utilizar leche de vaca (fresca, condensada, en
polvo o evaporada) era antinatural. Asimismo, recurrentemente fueron mal vistas las amas de leche
por considerarse el acceso a la leche de la madre bioldgica un derecho del hijo y por constituirse la

practica del amamantamiento como facilitador de los vinculos tempranos madre-hijo. Por lo
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anterior, las madres que no podian dar pecho a sus hijos fueron juzgadas y discriminadas como
“malas madres” por negarse o estar imposibilitada a amamantar. En este contexto, las madres que
daban pecho eran premiadas, eran las asistidas ideales o un “modelo de madre a seguir” segtn los

médicos, visitadoras, enfermeras y sefioras que servian a la institucion.

Comunmente la literatura especializada expone que las Gotas de Leche perdieron relevancia en
torno a la creacion del SNS vy el consiguiente impetu que adquirieron las iniciativas estatales en
materia sanitaria. En complemento, se suele indicar que esta institucion dejo de existir alrededor de
dicha época debido a que el Estado reemplaz6 su labor de otorgar leche a los nifios desvalidos y
desnutridos segun prescripcion médica. Sin embargo, en este trabajo se ha constatado a través de
las fuentes que la significancia de la Gota de Leche en el mundo popular se mantuvo y se
complementd con la labor del SNS en el combate contra la mortalidad infantil. Es mas, el Patronato
sostuvo que las colectas anuales en pro de esta institucidn hacia la década de 1960 se mantuvieron
exitosamente y ayudaron a sostener sus servicios a pesar de sus fluctuaciones financieras. Con la
progresiva amplitud de la iniciativa estatal hubo una continua extension del discurso tradicional
médico que abog6 por la normativizacién del cuidado de los nifios a partir de la supervigilancia de
las madres y la educacion en puericultura. Lo anterior, a pesar de la paulatina autonomia que las
politicas de salud otorgaron a las madres en el tratamiento y prevencién de las enfermedades desde
la década de 1960. La relevancia que preservo la Gota de Leche es posible comprenderla a partir de

la plena confianza que depositaron las madres populares en el trabajo de las visitadoras sociales
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desde los inicios de su profesionalizacion, pues la Gota de Leche fue la primera institucion en
integrar a estas profesionales a sus servicios. Consecuentemente, esta significancia adquirida explica
la actual existencia de algunas Gotas de Leche a lo largo del pais que mantienen sus histéricas

funciones dirigidas a la proteccion de la infancia.

Por otro lado, esta institucion se constituyo a partir de una labor cientifica y dirigida que otorgd
preminencia al conocimiento de la medicina al alero de la naciente puericultura. A partir de lo
anterior, se observa como a partir de la historicidad de la Gota de Leche la crianza de los nifios se
vuelve una ciencia en si misma que se hace urgente ser difundida a partir de la comunicacion por
etapas. Desde las aulas universitarias hasta llegar a las enfermeras y visitadoras y, finalmente, a las
madres populares. Por ende, hubo un esfuerzo por ajustar las herramientas de ensefianza al
analfabetismo de los sectores mas pobres. No obstante, se observa que muchas veces no hubo una
verdadera iniciativa por ajustar las ensefianzas a las madres asistidas, lo que fue una critica constante
entre funcionarias/os. Las cartillas, a pesar de su lenguaje simple, mostraban consejos médicos
escritos que muchas veces las beneficiadas no podian leerlos. Por otro lado, durante los inicios de
esta institucion, el caracter cientifico se mezclé con el sentido religioso y moral en las que sefioras
visitadoras y congregaciones ayudaban enérgicamente a la proteccion materno-infantil en grandes
instituciones como el Patronato Nacional de la Infancia. No obstante, se observa un progresivo
traspaso de las funciones morales y éticas a las visitadoras sociales a partir de su profesionalizacion.

Ellas fueron las encargadas de llevar a cabo matrimonios y bautizos, labores que antes correspondian
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a la Iglesia. Esto muestra un progresivo laicismo en la labor cientifica de instituciones de

beneficencia que buscaron rehuir de los parametros de la limosna.

En cada localidad las Gotas de Leche han sido instituciones especialmente conmovedoras ya que
han ayudado a mujeres pobres a superar la pobreza y a tratar la desnutricion de sus hijo/as. Hoy
funcionan como comedores, jardines infantiles y consultorios de lactantes que tratan afecciones
como el bajo peso en el nacimiento y son altamente recomendados por los consultorios barriales.
Actualmente, sus centros realizan una labor similar a los inicios de esta institucion y, a su vez, han
sabido ajustarse a las practicas de salubridad actuales. Por la obesidad que afecta a los nifios, los
centros buscan otorgar alimentos balanceados y caseros para nutrir a los/as asistidos/as. Existen
variadas Gotas de Leche como Miramar, Ovalle, Osorno, Collipulli y Chillan que son
organizaciones sin fines de lucro y otorgan alimentos, vestimenta, pafiales y educacion a los/as
nifilos/as menores de seis afios aproximadamente. Sigue siendo un espacio altamente feminizado,
siendo ellas quienes enérgicamente mantienen sus respectivos centros a traves de colectas, baratillos
y suscripciones o trabajos voluntarios. Considerablemente es posible plantear a través de este trabajo
que la Gota de Leche fue la antesala de programas de salud posteriores por iniciativa publica. Es
mas, su enorme influencia construida desde su fundacién es considerada por el sistema de salud
desde el siglo XX hasta la actualidad. Consultorios y hospitales pablicos han trabajado codo a codo

con las Gota de Leche en sus diferentes localidades.
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A pesar de que la mayor cantidad de fuentes primarias concentraron sus vestigios en Santiago
producto del historico centralismo de la memoria nacional, este trabajo buscd destacar la accion de
las Gotas de Leche en regiones. En provincias destaca la labor de las Gotas de Leche de Valparaiso
con la fabrica del alimento Gotarina, seguida del alimento Titan en Santiago y las harinas fosfatadas
vendidas por la Gota de Leche de Lota en el caso de la zona carbonifera. Al reconstruir, gran parte
del tiempo, el recorrido histérico de esta institucion en Concepcidn, se destaca la historia de la Gota
de Leche “Juana Ross de Edwards” de la ciudad penquista al surgir en respuesta a una de las mas
altas tasas de mortalidad a nivel pais. Resulta un desafio destacar la historia de esta institucion en
provincias producto del protagonismo que obtuvieron las Gotas de Leche capitalinas en el trabajo
archivistico. Estudiar la historia de esta institucion en y desde regiones ha permitido territorializar
los documentos histdricos, situdndolos en sus complejos contextos histéricos. Dificil ha sido
destacar sus pequefias diferencias, pues esta institucion moderna se ciment6 sobre la base de

uniformar estatutos y reglamentos en su accién de beneficencia.

La historia de la Gota de Leche es un lente a partir del cual es posible observar una multiplicidad
de hechos histoéricos propios del siglo XX. Desde su estudio ha sido posible mirar la medicalizacién
de la crianza, el desarrollo de las maternidades, la predominancia de la medicina, la cultura del
proceso de industrializacion en el tratamiento de los alimentos, etc. No obstante, otros temas son
importantes de estudiar y que no se han problematizado. En primer lugar, resulta imprescindible

estudiar la relacion y desencuentros entre Gotas de Leche de diversas instituciones como la
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Protectora de la Infancia, centros industriales y el Patronato Nacional de la Infancia. También, es
necesario rescatar a partir de la historia local y regional las caracteristicas de Gotas de Leche como

de Vifia del Mar, Chillan, Valdivia, Temuco, Ovalle, etc.
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