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Abstract: Infant mortality is analyzed as a public health problem in Santiago between
1930-1970 with the aim of reflecting on the factors that caused its permanence and
subsequent decline. For this, the environment where the children lived, their illnesses,
and the medical and State action to cure them are characterized, based on newspa-
pers, medical literature and state documentation. This study reveals the serious food
and housing problem suffered by infants, resulting in a very high mortality rate. The
conclusions highlight the importance of national health programs —and international
support to implement them— focused on mothers and children, which created an
idea about the importance of disease prevention and various ad hoc practices that
decreased infant mortality.
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Resumen: Se analiza la mortalidad infantil como problema de salud publica en
Santiago entre 1930-1970, con el objetivo de reflexionar sobre los factores que
provocaron su permanencia y posterior disminucion. Para ello, se caracteriza el en-
torno donde vivieron los nifos, sus enfermedades, asi como la acciéon médica y del
Estado para curarlos, con base en periddicos, literatura médica y documentacion
estatal. Ese estudio revela el grave problema alimentario y habitacional padecido
por los infantes, devenido en una mortandad altisima. Las conclusiones destacan
la importancia de los programas sanitarios nacionales —y el apoyo internacional
para implementarlos— enfocados en madres y nifios, los cuales crearon una idea
sobre la trascendencia de la prevencion de las enfermedades y varias practicas ad

hoc que disminuyeron la mortalidad infantil.
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INTRODUCCION
1 médico Federico Patifio Mac Iver, jefe del Departamento de Bienestar de la
Madre y el Nifo de Santiago, en un informe presentado al Director de Sani-
dad en 1936, destaco los multiples factores de la alta mortalidad chilena. En
el documento, acusé que

[...] la tremenda sangria colectiva [...] de vidas pequefias no se corta. Los 30 a 40 mil ni-
nos que estamos perdiendo cada afio por sobre la linea que debiera ser nuestra norma, no
solo es algo que a cada uno de nosotros debiera avergonzarnos y llenarnos de dolor, sino
un hecho que silenciosamente estd socavando los fundamentos de nuestra nacionalidad.!

Por entonces, la mortalidad infantil era un asunto politico capital por su impacto
demogriafico entre las familias de los trabajadores y los mas pobres de Santiago. Esa
calamidad devino en un gran problema social que fue explicado por el grupo dirigente
como consecuencia del deterioro de las condiciones de vida urbana, la desnutricion
y la “cultura popular”

La reaccion médica, por medio de la pediatria, se efectud en alianza con el Estado.
Esta se caracterizo por la implementacién de programas maternales y nutricionales, el
uso de antibioticos y la organizacion de la terapéutica. El resultado de ese maridaje, no
exento de reconcomios, fue una reduccion de la mortalidad infantil y de la mortalidad
en general, lo cual propicié un crecimiento demografico inédito.

La historiografia global sobre la mortalidad infantil concuerda en que ésta, durante
el siglo pasado, se constituyd en un problema de salud publica.? Los cientificos y los
gobiernos, al trabajar para diagnosticar y tratar las enfermedades infantiles, influyeron

1 “Nuestra polimortalidad infantil. Algunas causas fundamentales”, La Nacidn, 11 de enero de 1936, 4.

2 William Bynum y Roy Porter, Companion Encyclopedia of the History of Medicine (Londres: Routledge, 2013); Richard
Meckel, Save the Babies: American Public Health Reform and the Prevention of Infant Mortality, 1850-1929 (Baltimore:
Johns Hopkins University Press, 1990): Joseph Molitoris, “Industrialization and inequality revisited: Mortality
differentials and vulnerability to economic stress in Stockholm, 1878-1926", European Review of Economic History,
vol. xx, nim. 2 (2016): 176-197, y “The effect of birth spacing on child mortality in sweden, 1878-1926", Population
and Development Review, vol. xun, nim. 1 (2017): 61-82.
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en la sociedad, al reemplazar los métodos de cura tradicionales con conocimientos
médicos, entre los cuales destaco la pediatria.’

Por su parte, algunos estudios latinoamericanos han contextualizado procesos
de medicalizacion en regiones diferentes.* Los historiadores han seguido los debates
cientificos, el establecimiento de politicas publicas y el desarrollo de la pediatria, para
senalar la importancia de las enfermedades digestivas propiciadas por la higiene ali-
mentaria precaria.’ Sus propuestas tedrico-metodologicas, caracterizadas por cruzar
ciencia y cultura, han enriquecido la historia de la mortalidad infantil, al dejar atras
los estudios de los apologetas del “progreso” médico.

En Chile, las investigaciones sobre la mortalidad infantil pueden clasificarse en
dos grupos. El primero, compuesto por estudios socioldgicos “criticos” desarrollados
durante la dictadura militar, se centrd principalmente en las politicas sanitarias de los
gobiernos de Eduardo Frei (1964-1970) y Salvador Allende (1970-1973).° A juicio de
los investigadores, ambas administraciones, conscientes del acuciante problema de
la mortalidad infantil, organizaron politicas sanitarias publicas que propendieron al
descenso de las tasas de mortalidad. Estas investigaciones fueron fundamentadas con

3 Heejin Park, Sangwoo Han y Bongoh Kye, “Changes in child mortality in Korea during the mid-twentieth century:
Gender, birth order and sibling composition”, The History of the Family, vol. xxu, ndm. 2 (2018): 594-622; Alice Reid,
“Infant mortality and working-class child care, 1850-1899. By Melanie Reynolds (London and New York: Palgrave
Macmillan, 2016)", Journal of Social History, vol. u, nim. 4 (2018): 1115-1117.

4 Diego Armus, La ciudad impura. Salud, tuberculosis y cultura en Buenos Aires, 1870-1950 (Buenos Aires: Edhasa,
2007); Cecilia Rustoyburu, “Maternidad e infancia. Los consejos médicos y psicoldgicos en la revista Hijo Mio...!
Buenos Aires, en la década de 1930, Arenal, vol. xxu, nam. 1 (2016): 117-142.

5 Carlos Grushka, “Casi un sigloy medio de mortalidad en la Argentina...”, Revista Latinoamericana de Poblacidn, vol.
vin, ndim. 15 (2014): 93-118; Jorge Méarquez y Oscar Gallo, “Eufemismos para el hambre: saber médico, mortalidad
infantil y desnutricion en Colombia, 1888-1940", Historia y Sociedad, nim. 32 (2017): 21-48; Victoria Mazzeo, “La
tendencia histdrica de la mortalidad infantil y la situacion reciente en la ciudad de Buenos Aires”, Poblacion de
Buenos Aires, afio xiv, nim. 26 (2017): 47-60.

6 Mario Livingstone y Dagmar Raczynski, “Politicas y programas de salud en Chile 1964-1970", Estudios de Planificacion
de la cerean, nim. 35 (1974): 1-42; “Anélisis cuantitativo de la evolucién de algunas variables de salud durante el
periodo 1964-1972", Estudios de Planificacion de la cepean, nim. 40 (1974): 1-63, y “Distribucion geogréfica de la
salud preescolar”, en Salud piblica y bienestar social, edicion de Mario Livingstone y Dagmar Raczynski (Santiago:
Centro de Estudios de Planificacion Nacional de la Universidad Catélica de Chile, 1976), 170-217.
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diversos documentos, entre los que destacan los estadisticos, los cuales permitieron
crear bases de datos contundentes.

Un segundo grupo, mas heterogéneo, esta integrado principalmente por histori-
adores. Entre sus investigaciones, algunas destacan el debate politico producido entre
los gobernantes a raiz del fenémeno demografico. Heuristicamente, consultaron los
Diarios de Sesiones del Congreso Nacional y los informes estatales sobre salubridad
publica.” Otros estudios muestran la modificacion sentimental experimentada por
las madres hacia sus hijos durante la enfermedad;® las condiciones materiales de las
embarazadas;’ el desconocimiento de la higiene, la falta de cuidados y el abandono
de los neonatos, lo cual perjudicé la esperanza de vida infantil,'’® y, por altimo, las
condiciones nutricionales precarias de los habitantes y sus efectos nocivos en la
mortalidad infantil."

A pesar de esos interesantes avances, detectamos la ausencia de un estudio sis-
tematico sobre la mortalidad infantil en el Santiago del siglo xx. Por tal razén, nuestra

7 Claudio Llanos, “El Estado frente a la estructura y salud de la poblacién: Chile (1964-1973)", Estudios Ibero-
Americanos, vol. xxxix, nam. 2 (2013): 262-284; Claudio Llanos y Maria Fernanda Lanfranco, “La discusion politica
sobre mortalidad infantil en Chile durante la década de 1930. Elementos para una aproximacicn histérico politica”,
Anuario de Estudios Americanos, vol. xiv, nim. 2 (2017): 675-703.

8 Eduardo Cavieres, “Salud pablica. Estrategias, politicas fiscales y cambio cultural en la reduccion de la mortalidad.
Valparaiso, 1920-1960", Cuadernos de Historia, nam. 19 (1999): 195-224.

9 Soledad Zarate, Dar a luzen Chile, siglo xix (Santiago: Ediciones Universidad Alberto Hurtado/Centro de Investigaciones
Diego Barros Arana, 2007),y “El licor de la vida. Lactancia y alimentacion materno-infantil en Chile, 1900-1950", en
Historia y cultura de la alimentacion en Chile, compilacién de Carolina Sciolla (Santiago: Catalonia, 2010), 235-261.

10 Pablo Chavez Zufiga, “La mortalidad infantil en las viviendas: las consecuencias de la migracion campo-ciudad
en Santiago (Chile, 1865-1930)", Temas Americanistas, nim. 40 (2018): 265-286; Pablo Chéavez Zifiga y José
Julian Soto Lara, “Historia de la mortalidad infantil en la Casa de Huérfanos de Santiago (1898-1923)", Anuario de
Estudios Americanos, vol. xvi, niim. 2 (2019): 645-677.

11 Juan Carlos Yafiez Andrade, “El problema de la alimentacion: un enfoque desde las encuestas de nutricion. Chile,
1928-1938", América Latina en la Historia Econdmica, vol. xxiv, nim. 1 (2017): 66-97; “Cuando los médicos hablaron
de economia: familia, salarioy alimentacion en Chile (1930-1950)", América Latina en la Historia Econémica, vol. xxv,
nam. 2 (2019): 1-22; “Los pobres estan invitados a la mesa. Debates y proyectos transnacionales de alimentacion
popular en América del Sur, 1930-1950", Historia Critica, nim. 71 (2019): 69-91, y (coord.), Gobernar es alimentar.
Discursos, legislacion y politicas de alimentacion popular. Chile, 1900-1950 (Valparaiso: Centro de Investigacién
en Innovacién, Desarrollo Econdmico y Politicas Sociales/América en Movimiento Editorial, 2018).
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investigacion pretende cubrir esa omision, al tener como objetivo contextualizar y
explicar el descenso espectacular de la mortalidad infantil gracias al vinculo convenido
entre los médicos pediatras y el Estado.

En ese sentido, creemos pertinente acercarnos al problema de investigacion desde
la Historia Cultural de la Ciencia, convencidos de que las consecuencias cuantitativas
dela articulacién médico-politica requieren un andlisis cualitativo especifico, centrado
en las innovaciones y practicas constituidas dentro de tres espacios fundamentales:
el médico, por ejemplo, con la creacion de hospitales de nifios y policlinicos, organi-
zacion de congresos pediatricos; el estatal, al fundarse el Servicio Nacional de Salud
y establecerse redes internacionales de apoyo contra la desnutricion, vy, el social,
mediante la edificacion de obras publicas sanitarias, la modificacion del sistema de
recoleccidn de basura, etcétera.

La investigacion estd basada en fuentes primarias (informes y disposiciones guber-
namentales custodiados en el Fondo del Ministerio de Salud del Archivo Nacional de
la Administracién, asi como los peridédicos Diario Ilustrado, El Clarin, El Mercurio,
El Siglo, La Nacién y La Opinién) y secundarias (revistas médicas como el Boletin del
Servicio Nacional de Salud y el Boletin Médico de la Caja de Seguro Obligatorio, me-
morias de titulacién, monografias y actas de congresos), las cuales, en conjunto, dan
cuenta de perspectivas diversas en torno a la mortalidad infantil. Finalmente, para
demostrar la evolucion demografica y epidemiologica, se utiliz6 el Anuario Estadistico
de la Republica de Chile (AE).

LA MORTALIDAD INFANTIL CIFRADA Y LA ORGANIZACION MEDICO-POLITICA

En la década de 1930, la mortalidad infantil en Chile era una de las mas altas
en Occidente.” El conocimiento de ese récord fue posible gracias a los datos
relativamente exactos de la Oficina Central de Estadistica.” Esa posicion puden-
da fue alcanzada, posiblemente, porque varios paises carecian de instituciones
demograficas que estudiaran el comportamiento poblacional.' La confianza en
las estadisticas mortales se debid a que el Registro Civil instituy6 inscribir alli las

12 “Caja de Seguro Obligatorio”, Boletin Médico, afio 1, nim. 12 (mayo de 1935): 8.

13 Andrés Estefane Jaramillo, “Un alto en el camino para saber cuantos somos... Los censos de poblacion y la
construccion de lealtades nacionales. Chile, siglo xix”, Historia, vol. 1, nim. 37 (2004): 33-59.

14 George Nicolai, Mortalidad infantil y natalidad (Santiago: Prensas de la Universidad de Chile, 1934), 17.
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defunciones como requisito para los entierros."

De todas maneras, el crédito hacia esos guarismos fue relativizado por la demora
en la inscripcion de los recién nacidos en zonas rurales durante el plazo legal, debido
a la distancia desde ahi hasta los registros civiles, asi como por la yuxtaposicion de
los datos, pues la Direccién de Estadisticas y Censos y el Servicio Nacional de Salud
no siempre los publicaban de la misma forma. Nosotros utilizamos, preferentemente,
la informacién del primer organismo, por su continuidad y detalle de los contenidos
publicados en los anuarios estadisticos. A este aspecto institucional se sumo, como
se desprende de la lectura de la documentacion oficial, la gravedad que adquirié la
mortalidad infantil en la década de 1930 a raiz del crack de 1929.'¢

La tasa de mortalidad infantil en Santiago, entre 1930y 1970, evidencia un descenso
paulatino (vedse tabla 1) relacionado con las transformaciones del escenario sani-
tario y las mejoras de los hospitales estatales. El periodo estd compuesto por bajadas
alternadas con ascensos por variaciones estacionales y epidemias. Considerando los
datos, llama la atencion que la tasa de 248.8 de 1930 bajara hasta 57.5 en 1970."” La
tabla también muestra el nimero de muertos menores de un aio comparados con
el total de la poblacién.

El Estado, en la primera mitad del siglo, cre¢ instituciones para la defensa de la
infancia que, a pesar de sus buenas intenciones, burocratizaron la catastrofe y cons-
tituyeron esfuerzos aislados.'® Entre ellas, destacaron el Seguro Obrero (1924-1952),
la Junta Central de Beneficencia (1925-1952), y el Patronato Nacional de la Infancia
(1901 al presente), entidades que reflejaron la preocupacion publica hacia los nifos,
de quienes dependeria el mejoramiento sanitario nacional. Tal fue el caso de la Caja
de Seguro Obligatorio, la cual, mediante la instalaciéon de Consultorios, entregaba

15 Marta Guemes, Factores médicos y econdmicos-sociales que condicionan la mortalidad infantil en Chile (Santiago:
Talleres Gréficos Simiente, 1945), 14.

16 Archivo Nacional de la Administracion (asnap), Fondo: Ministerio de Salud, vol. 25, “Promulgacion Ley de Pasteurizacion
de la leche”, 2 de agosto de 1932, s/f.; vol. 119, Camara de Diputados, “Situacion del nifio abandonado en Europa
y América”, 15% sesion ordinaria, miércoles 17 de junio de 1936, s/f.; vol. 225, “Labor de los servicios de asistencia
de la madre y el nifio”, 15 de septiembre de 1939, s/f.

17 Pablo Chavez Zifiga y José Julian Soto Lara, “Mortalidad infantil en Santiago: representaciones y discursos, Chile,
1860-1914", Histdria, Ciéncias, Satide-Manguinhos, vol. xxv, nim. 4 (2018): 1281-1300.

18 “Caja de Seguro Obligatorio”, Boletin Médico, afio 1, niim. 19 (diciembre de 1935): 3.
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TaBLA 1. PARAMETROS DEMOGRAFICOS EN SANTIAGO, 1930-1970

Ao Poblacién Defunciones Mortalidad Afio Poblacién Defunciones Mortalidad
de menores  infantil de menores infantil
de 1 afio de 1 afio

1930 967 603 8 667 248.8 1948 1799035 6786 131.5
1931 1053 531 7 822 236.6 1949 1841071 7032 134.9
1932 1052227 7133 218.6 1950 1933445 6367 119.0
1933 1050 685 8 194 2559 1951 1954981 5932 109.9
1934 1048 693 8 095 250.6 1955 1980273 6306 93.2
1935 1056 209 6 905 210.1 1956 2053 880 5957 81.8
1936 1125128 8 925 251.6 1957 2106249 6903 86.5
1937 1111047 7193 212.3 1958 2158653 8121 101.2
1938 1132265 6756 194.6 1961 2617599 7 990 91.1
1939 1142123 7 864 2164 1963 2715936 7610 80.7
1940 1261717 7179 202.6 1964 2824493 7776 82.7
1941 1348 615 6514 176.4 1965 2907 455 6707 72.2
1942 1412 444 6 844 1744 1966 2992546 6892 76.5
1943 1464 522 6630 162.4 1967 3133119 5900 67.3
1944 1499 024 6290 149.6 1968 3225000 5108 60.6
1945 1536 892 6420 147.8 1969 3316937 4976 59.9
1946 1 666 680 5739 125.3 1970 3408 695 4809 57.5
1947 1734103 7061 141.7

FUENTE: ELABORACION PROPIA CON BASE EN AE, 1930-1970.

atenciones médicas a los lactantes.”” De igual modo, las Salas-Cunas contribuyeron
a la alimentacidn, asistencia y cuidado de los nifios.*

Sin embargo, varios médicos cuestionaron la forma en la que el Estado enfrentd
la mortalidad infantil. Arturo Baeza Goi, por ejemplo, criticé la creacion y desor-
ganizacién de nuevas estructuras administrativas, porque no reducian el problema

19 “Caja de Seguro Obligatorio”, Boletin Médico, afio 1, nim. 10 (marzo de 1935): 5.
20 “Caja de Seguro Obligatorio”, Boletin Médico, afo 1, ndm. 14 (julio de 1935): 17.
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y significaban un gasto fiscal.! Otros, como Anibal Ariztia, Luis Calvo Mackenna y
Osvaldo Quijada, explicaron que el gran defecto de la atencién infantil era la inexis-
tencia de una planificacion comun regulada. Para ellos, el servicio era ineficiente por
la multiplicidad de reparticiones con labores parecidas. A eso, sumaban la ausencia de
una “cultura preventiva” ante las enfermedades, en un momento en el que la “pediatria”
se practicaba por médicos inexpertos, boticarios de barrio, “meicas” y curanderos.*

La creacion del Servicio Nacional de Salud, en 1952, fusion la Direccién General
de Beneficencia y Asistencia Social, la Direcciéon General de Sanidad, la Caja del Seguro
Obrero y la Direccidon de Proteccion a la Infancia. Suimpronta centralizadora renové
la burocracia médica, terminé con la duplicacion de exdmenes y aumentd las inves-
tigaciones clinicas. En un ambito técnico, favorecid la constitucién de una medicina
preventiva de las enfermedades,? al expandir la salud publica, atacar la desnutricion
infantil y ensefiar nociones de dietética a las madres. Ademas, conformé un Depar-
tamento Técnico de protecciéon materno-infantil y fomento de la salud, dirigido a la
defensa de la nifiez y a los problemas de la alimentacién.* Dicho sistema integrado,
con una organizacion adecuada y equipada con recursos humanos, fue fundamental
para aumentar la cobertura de los programas de salud.”

UN ENTORNO MORTAL

El entorno donde nacieron y finaron miles de nifios en Santiago fue una de las
principales causas de mortalidad infantil. El crecimiento demogréfico acelerado
que experimento la ciudad (véase tabla 1) ocurrié en un momento en el que el
Estado no disponia de planes urbanos de emergencia eficaces, ni tampoco de una

21 Arturo Baeza Gofii, “Pediatria y seguridad social. El problema y su solucién en Chile”, Revista Chilena de Pediatria,
vol. xxi, ndm. 1 (1950): 1-12.

22 Ernesto Figueroa, E/ consultorio externo del Hospital de Nifios y su mision médico-social (Santiago: Imprenta El
Esfuerzo, 1951).

23 Maricela Gonzalez, Logros sin acciones. Practicas de intervencion social y sanitaria en Chile. El Servicio Nacional
de Salud, 1952-1973, tesis de doctorado en Historia (Santiago: Pontificia Universidad Catélica de Chile, 2017).

24 Servicio Nacional de Salud, “Estructura del Servicio Nacional de Salud”, Boletin Servicio Nacional de Salud, afio 1,
nim. 1 (1955): 3.

25 Dagmar Raczynski, “Contexto socioecondmico del descenso de la mortalidad infantil en Chile”, Estudios Piiblicos,
nim. 16 (1984): 58-65.
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infraestructura adecuada para acoger migrantes rurales. Ese aumento originé
zonas de ocupacion empobrecidas: las poblaciones callampa.

Antes y durante su aparicion, la clase baja habit6 conventillos de similar precarie-
dad, descritos como “pocilgas nauseabundas’, sin espacio, aire, luz, agua, desagiie, y
que “producen repulsion y horror”? Para el diputado Carlos Muller, los bebés que
sobrevivian el primer afo de vida, luego, se trasformaban en nifios con rostros palidos,
cadavéricos y fantasmales, “victimas de una sociedad que desde su nacimiento marcd
su frente con el sello de la esclavitud”?

Al igual que los conventillos, la mayoria de las callampas no contaba con agua
ni alcantarillado. El agua para beber, preparar alimentos y hacer el aseo era turbia y
compuesta por sustancias contaminadas, debido alo cual su consumo estaba prohibido
a enfermos y nifios.” Sin embargo, hacia finales de la década de 1940 despert6 una
conciencia médico-politica sobre la insuficiencia de obras de captacion vy filtracion
de aguas.”” Los estudios elaborados por el Servicio Nacional de Salud evidenciaron
que mads de la mitad de la poblacién no tenia acceso a redes de alcantarillado o no
existian grandes obras de captacion, tratamiento, almacenamiento y distribucion de
agua potable, mientras los analisis del liquido cuestionaban su calidad para consu-
mirla.*® La privacion hidrica, la inmundicia del entorno y las repercusiones de ambas
sobre la mortalidad infantil produjeron una importante literatura médica que vinculd
la mortandad con el “grado de cultura” y “civilizaciéon” de los paises, de modo que,
mientras mas ninos fallecidos, mayor barbarie.”

La moralizacion de la epidemia se traslucio en la practica pediatrica, en momentos
en los que los especialistas desconocian con certeza los factores determinantes de
“la disminucién de la mortalidad infantil en las ciudades”* La opinién de Adriasola

26 arnap, Fondo: Ministerio de Salud, vol. 17, “Mensaje del Ministerio de Salubridad, Prevision y Asistencia Social hacia
la Camara de Diputados”, 20 de mayo de 1936, s/f.

27 arnaD, Fondo: Ministerio de Salud, vol. 119, Camara de Diputados, “Situacidn del nifio abandonado...”.

28 “Agua potable”, £/ Mercurio, 18 de diciembre de 1941, 2; “Agua potable”, £/ Mercurio, 1 de enero de 1942, 2.

29 “Obras de agua potable de Santiago”, £/ Mercurio, 11 de febrero de 1949, 3.

30 Abraham Horwitz, “El problema de |a tifoidea en la Ciudad de Santiago”, Boletin Servicio Nacional de Salud, afio
i, ndm. 1 (1957): 58y 60.

31 Arturo Baeza Godi, Progresos de la pediatria y de la medicina social de la infancia (Santiago: Imprenta El Esfuerzo, 1950).

32 Guillermo Adriasola, “Mortalidad infantil chilena”, Revista Chilena de Pediatria, vol. xxiv, nim. 12 (1953): 483-494.
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muestra que en ausencia de un conocimiento cientifico emergen respuestas morales
para hacer inteligible un fenémeno descontrolado como la muerte.

Igualmente, Baeza Goni, al referirse al abandono fisico, psiquico y educativo sufrido
por los nifios entre 2 y 5 afios de las viviendas malsanas, aborrecié el ejemplo brin-
dado por sus padres. Contra esa herencia moral, defendi6 la creacién de programas
de proteccion integral de la infancia, para liberar a esos “parias [...] siquiera algunas
horas al dia, de la influencia perniciosa de un ambiente malsano y hostil, antes que
sus débiles mentalidades se deformen”* Otros médicos, menos optimistas, previeron
la esterilidad del cuidado pediatrico con menores de un afo de familias con “niveles
econdmicos y culturales muy bajos”**

TABLA 2. TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL EN PAISES LATINOAMERICANOS

Ano Chile Ecuador Colombia Costa Rica Argentina Pertt  Uruguay Venezuela

1940 202 148 151 132 89
1947 142 126 142 101 74
1952 126 114 91 65
1957 115 104 101 85 62
1960 120 100 100 68 62 92 47 53
1965 95 93 82 69 57 74 50 46
1970 79 77 70 62 59 65 43 49
1975 55 58 40 37 45 54 49 44

FUENTE: ELABORACION PROPIA CON BASE EN LOS DATOS DE BEHM, MORTALIDAD, 54.

Esos Obices también se manifestaron en la evacuacion de excretas practicado en
las callampas. Las deyecciones, efectuadas en canales de riego, acequias o al aire libre,
contaminaron las aguas empleadas para regar verduras que luego se comerian. El
circuito de eliminacion y consumo toxico afect6 con riesgo de muerte la salud infantil
y de las embarazadas. Ahi, la medicina fomentd la higiene urbana, para reducir, con
el pasar del tiempo, la tasa de mortalidad infantil en Chile, la cual, a mediados del
siglo, fue superior a la de otros paises de la region —la diferencia mas notoria se dio
con Argentina hacia la década de 1940— (véase tabla 2). Fruto del denuedo médico,

33 “Atencion del nifio en edad pre-escolar”, £/ Mercurio, 16 de junio de 1952, 2.
34 Hugo Behm, Mortalidad infantil y nivel de vida (Santiago: Ediciones de la Universidad de Chile, 1962).
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tres décadas después, comenzo su estabilizacion con indices similares a las demads
naciones latinoamericanas.

FUENTE: “MILES DE NINOS VAGOS NO TIENEN DONDE DORMIR”, LA NACION, 7 DE FEBRERO DE 1933, 2.

Por entonces, para algunos médicos, pese a los cambios experimentados en el
panorama sanitario, éste continuaba inalterado. Entre ellos, Alfredo Patri sefal6
que el entorno donde nacia la mayoria de los nifios era infecto, por carecer de agua
potable, alcantarillado y un sistema de extraccién de basura, lo cual hacia inevitable
la contaminacién alimentaria.*

Como se colige de la vision médica, el ambiente “popular” condiciond la mortalidad
infantil. Las medidas estatales para amplificar ahi la higiene parecian insuficientes, al
tiempo que, implicita o explicitamente, algunas autoridades politicas culparon a los
pobres de su infortunio. El doctor y ministro de Salud, Oscar Jiménez, por ejemplo,
responsabilizo a la “cultura” astrosa del pobre, cuando critico la cantidad de basura
que producian, la cual incrementaba el mosquerio y las enfermedades diarreicas.*

35 “lIgnoranciay desnutricién son causas de mortalidad infantil”, £/ Mercurio, 15 de febrero de 1969, 4.
36 “Alarma ante mortalidad infantil”, £/ Mercurio, 7 de diciembre de 1970, 5.
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Otros, como el ingeniero y ministro de Vivienda, Andrés Donoso Larrain, prometieron
erradicar todas las callampas en 1970,* promision que tardaria afios en concretarse.

LAS ENFERMEDADES INFANTILES

Uno de los principales habitos favorables a la persistencia de las enfermedades
infantiles fue la falta de prevencion hacia éstas. La poblacion experiment6 difi-
cultades graves para aplicar las premisas de la virologia y el higienismo en la vida
cotidiana. Algunos médicos, conscientes de tal contradiccion, abogaron por la
difusion de esos conocimientos,” para comenzar asi, poco a poco, un estudio con
el cual reducir la mortalidad infantil, al centrarse en sus causas directas (médicas)
e indirectas (sociales).

En ese proceso médico-pedagogico, las madres tuvieron un papel central, al in-
troducirlas al saber pediatrico naciente sobre las enfermedades. Asi, sintomatologias
antes desconocidas por ellas fueron un pardmetro para llevar o no al nifio al hospital.
Conjuntamente, fueron educadas para interpretar de manera correcta las recomen-
daciones y tratamientos médicos para los nifios, sin confundirlas con “desamor”. Las
rémoras de ese adiestramiento influyeron en una inexistencia de la atencién médica
para miles de nifios, lo cual redundaba en una alta mortalidad.”

Para profundizar esa ensefianza, el Departamento de Bienestar de la Madre y el
Nifno establecié diez Centros Preventivos en Santiago. Alli, se orientd a los padres
sobre enfermedades hereditarias, y se atendieron consultas sanitarias de embarazadasy
nifios hasta siete anos. A ello, se sum¢ el servicio de partos a domicilio. Por altimo, se
investigaron enfermedades infecciosas y se entregé un servicio de asistencia social para
resolver problemas familiares. En un informe médico que explicit6 los desafios futuros
de los Centros Preventivos, leemos el interés por “[i]ntensificar el trabajo realizado,
llegar mas alla en los sectores populares, conseguir mayores medios econdmicos que
permitan una accién cada vez mds efectiva, y de preferencia, especializar al personal”>*

37 “Gobierno dispuso restriccién en consumo de verduras y hortalizas”, £/ Mercurio, 22 de noviembre de 1968, 3.

38 Otto Schwarzenberg, Educacidn, alimentacion e higiene del nifio: un consejero para madres (Santiago: Imprenta La
Nacion, 1934).

39 “El nifio enfermo”, £/ Mercurio, (15 de mayo de 1930, 4.

40 arnap, Fondo: Ministerio de Salud, vol. 225, “Labor de los centros preventivos del departamento de Bienestar de la
madre y del nifio”, 13 de septiembre de 1939, s/f.
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Los pediatras, por su parte, practicaron una cisura en la mortalidad infantil, al
distinguir entre los fallecidos antes del mes (mortalidad neonatal) y antes del afio
de vida. Entre los primeros, las causas eran maternas, derivadas del embarazo y del
parto; entre los segundos, eran “ambientales”, e inclufan infecciones y problemas ali-
mentarios*' que aumentaban la posibilidad de muerte, a pesar del auxilio a la lactancia
dado por el Servicio Nacional de Salud.** A medida que aument6 la cobertura y la
asepsia hospitalaria, se produjo un descenso brusco de muertes en el parto, lo cual
trajo un aumento en el nimero de recién nacidos sobrevivientes.* Para Kaempfer,
entre el primer mes y los cuatro afios no habia reducciones significativas, porque
los accidentes en el hogar o en la via pablica continuaban estables. En cambio, los
equipamientos médicos aumentaron ostensiblemente las posibilidades de sobrevida
de los nacimientos prematuros o con consecuencias del parto.*

En cuanto a los factores medioambientales, la implementacion de mejoras de la
infraestructura urbana contribuyé en el aumento de la esperanza de vida. Para Tar-
sicio Castafieda, el rapido descenso de la tasa de mortalidad infantil se explica, en
gran medida, por el aumento de la cobertura de agua potable y alcantarillado, ambos
servicios, fundamentales para lograr una higiene adecuada en el hogar. La contami-
nacion hidrica originaba enfermedades con consecuencias fatales, sobre todo entre
los infantes. Por su parte, la ausencia de instalaciones para eliminar excretas favorecia
la propagacion de gérmenes y enfermedades.*

A pesar de su éxito relativo, el Servicio Nacional de Salud, en conocimiento de que
las muertes en la primera infancia, junto a los fallecimientos por enfermedades del
aparato respiratorio y digestivo y la tuberculosis, representaban mas de 60 por ciento
del total, enfatiz6 que los recursos terapéuticos, medidas preventivas y la planificacion

41 “De impresionante califican en Ginebra el descenso de la mortalidad infantil en Chile”, La Nacidn, 11 de abril de
1949, 6.

42 Servicio Nacional de Salud, “Reglamento de subsidios de enfermedad, maternidad y auxilio de lactancia”, Boletin
Servicio Nacional de Salud, afio i, nim. 1 (1956): 33.

43 Servicio Nacional de Salud, “Enfermedades del pasado y del presente”, Boletin Servicio Nacional de Salud, afio v,
nim. 4 (1958): 633.

44 Ana Maria Kaempfer y Ernesto Medina, “La salud infantil en Chile durante la década del setenta”, Revista Chilena
de Pediatria, vol. un, nam. 5 (1982): 468-480.

45 Tarsicio Castafieda, Contexto socioecondmico y causas del descenso de la mortalidad infantil en Chile (Santiago:
Centro de Estudios Publicos, 1984).
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de programas mejorarian sustancialmente la salud.* Prueba de ello fue la inaugura-
ci6én de un nuevo pabellén con camas clinicas en la Maternidad del Hospital Ramoén
Barros Luco, que permitié disminuir “el nimero de dias de estada que empezé con
10 [en 1935] para llegar a 3 [en 1957]; modalidad que consiste en atender el parto en
la Maternidad y el puerperio en el domicilio”* Durante este periodo, tras décadas de
incremento, se alcanzo la mitad de partos en establecimientos hospitalarios.*

En ese estado del conocimiento médico y de la opinion politica, el Servicio Nacio-
nal de Salud ampli6 su labor pediatrica hacia la periferia de Santiago. El proyecto fue
acorde con las iniciativas de la Direccion General de Salud, para mejorar la ensefianza
de los cuidados maternales.* En efecto, para 1965, 24 policlinicos populares contaban
con programas de saneamiento ambiental, reparticion de leche y control de diarreas,
lo cual coadyuvd en el descenso de la mortalidad.” Las actividades sanitarias, con par-
ticipacién comunitaria, se efectuaron en fases de fomento, proteccion y recuperacion.

La tabla 3 se realizé con datos reunidos por la Direccion General de Estadistica
(DGE), organismo que introdujo o excluy6 enfermedades en la nomenclatura.” Pun-
tualmente, las afecciones mortiferas fueron: las del aparato digestivo (distrofia simple,
trastornos nutritivos en los menores de cinco afos, gastritis, enteritis y colitis, salvo
diarreas del recién nacido, avitaminosis y otras deficiencias nutricionales); las relacio-
nadas con accidentes en el parto (nacimiento prematuro, afelectasia y asfixia durante
o después del nacimiento, infecciones del recién nacido), asi como las afecciones del
sistema respiratorio (como la neumonia) (véase tabla 3). Las mas recurrentes fueron

46 Servicio Nacional de Salud, “Exposicion del sefior director general sobre la marcha del Servicio Nacional de Salud”,
Boletin Servicio Nacional de Salud, afio 1, nim. 2 (1955): 63.

47 Servicio Nacional de Salud, “Inauguracion de un nuevo pabellén de maternidad del Hospital Barros Luco”, Boletin
Servicio Nacional de Salud, afio m, nim. 2 (1957): 308.

48 Servicio Nacional de Salud, “La magnitud y jerarquia de los problemas de salud”, Boletin Servicio Nacional de
Salud, ano m, nim. 4 (1957): 516.

49 Comité conjunto de unicer y Organizacion Mundial de la Salud, “Conclusiones y recomendaciones de un
‘estudio sobre las actividades de higiene maternal e infantil’”, Boletin Servicio Nacional de Salud, afio W,
nim. 1 (1958): 64.

50 “Efectiva accion asistencial desarrollan 24 Policlinicas”, La Nacidn, 23 de mayo de 1965, 5; “sns propicia ampliacion
de la atencion materno infantil”, La Nacidn, 15 de agosto de 1966, 4.

51 Pablo Chavez Zafigay José Julian Soto Lara, “La primera estadistica sanitaria infantil de la provincia de Santiago
de Chile (1860-1929)", Dynamis, vol. xxxix, ndm. 1 (2019): 149-174.
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éstay la gastritis, enteritis y colitis, lo que evidencia la influencia de las estaciones del
ano en la mortalidad, pues, mientras en verano aumentaban las afecciones estomacales,
en invierno lo hacian las respiratorias.

EL PROBLEMA ALIMENTICIO

A finales de la década de 1930, para Miguel Etchebarne, médico y ministro de
Salubridad, las familias desnutridas creaban un medio propicio para las enferme-
dades: “el germen no es nada, [...] el terreno lo es todo”>* La posicion de Etche-
barne fue compartida por algunos médicos para quienes la tasa de mortalidad
infantil cristalizaba la gravedad de la desnutricién. Esta provocaba la muerte de
nifios afectados por enfermedades “corrientes”, a las cuales resistirian de estar
nutridos, tales como el sarampidn, la que actud ferozmente entre los esqueléticos
y de modo implacable en los hijos de tuberculosas.”

Al mediar el siglo, médicos de varios paises latinoamericanos llamaron la atencion
de sus gobiernos sobre las repercusiones de la mala alimentacién en la mortalidad
infantil;** el vinculo observado entre estas dos dltimas hizo que se investigasen las
enfermedades gastrointestinales.”® Arturo Scroggie, quien estuvo becado en Estados
Unidos, y Humberto Garcés calcularon el impacto de este tipo de afecciones en la
tasa.®® A partir de los datos de la DGE, mostraron que eran responsables de 16.7 por
ciento de las muertes en 1930. La cifra se mantuvo en torno a 17 por ciento en 1935,
1940, 1945 y 1950, aunque el numero fue disminuyendo. Especificamente, en Santiago,
la desnutricidn afectd a los nifos de gran parte de la poblacién que no consumian un
minimo de nutrientes para desarrollarse sanamente.””

52 “El problema de la salubridad”, La Nacidn, 14 de agosto de 1939, 5.

53 arnap, Fondo: Ministerio de Salud, vol. 225, “Auto del Ministerio del Interior”, Boletin n° 154, 12 de septiembre de
1939, s/f.

54 Eduardo Nunes, “The lives of children and their public intimacy: Social work as a new factor in attending to the
needs of children in Latin America, 1928-1948", Histdria, Ciéncias, Satude-Manguinhos, vol. xix, nim. 2 (2012): 1-23.

55 Sociedad Chilena de Pediatria, “El Séptimo Congreso Chileno de Pediatria y sus conclusiones”, Boletin Servicio
Nacional de Salud, afio 1, nim. 6 (1956): 916-918.

56 Arturo Scroggie y Humberto Garcés, “La diarrea aguda del lactante mirada desde el punto de vista clinico”, Revista
Chilena de Pediatria, vol. xxv, nim. 9 (1953): 1-9.

57 Anibal Ariztia, Guillermo Adriasola y Avogadro Aguilera, “El hambre o desnutricion en la poblacion de Chile”, Revista
Chilena de Pediatria, s.n. (1967): 1-10.
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Con el fin de prevenir la letalidad de la diarrea, los programas publicos y semina-
rios médicos buscaron romper el ciclo infecto, para lo cual se centraron en la higiene
alimentaria y la proteccion, fomento y reparacion de la salud.”® En ese diagnostico,
el Servicio Nacional de Salud consideraba que las inmunizaciones y la lenta recupe-
racion de los enfermos tenian menor rendimiento por el “deficiente estado nutritivo
de la poblacion” Por ello, el estudio médico de la limpieza y calidad nutritiva de los
alimentos, condicion sine qua non para mermar la mortalidad infantil, patrociné el
surgimiento de una politica lactea. El Estado, para efectuarla, aument6 la produccién
de leche y cred mecanismos para distribuirla entre la poblacion.®® Ademds, se reque-
ria coordinar multiples programas integrales de nutricién que la trataran desde una
perspectiva agricola, sanitaria y educativa, entre otras.®’ Aunque el segundo gobierno
de Arturo Alessandri enfatiz6 su aprovisionamiento entre el proletariado, en la década
de 1960, atin era raro su consumo en los nifilos mds pobres.

Cuando Domingo Santa Maria, ministro de Economia hacia 1966, anuncié la
fijacion del precio de la leche y, posiblemente, la reduccion de su aporte graso para
abaratarla, engendré un debate médico-politico que derivd en como reducir su con-
sumo. Sobre el segundo aspecto, las opiniones fueron diversas, pues, mientras hubo
especialistas —como Elvira Cabrera, profesora de la Escuela de Alimentacion, y el
doctor Benjamin Viel, profesor de la Universidad de Chile— que apoyaron la medida,
con la propuesta de reemplazar la grasa con yemas y mantequilla, otros, como el
doctor Adalberto Steeger, se opusieron, debido a su aporte al sistema inmunologico.*

El debate se mantuvo cuando las estadisticas médicas indicaban que el consumo
calorico diario per céapita habia disminuido de 2 577 en la década de 1930 a 2 200.
Destacados médicos, frente a la desnutricion de los nifios por falta de leche y otros ali-
mentos, criticaron a sus progenitores. Por ejemplo, la nutridloga del Servicio Nacional
de Salud, Oriana Gajardo, los vapuled por ignorar el valor nutritivo de los alimentos,

58 Servicio Nacional de Salud, “Primer Seminario Interamericano Regional sobre Diarreas Infantiles”, Boletin Servicio
Nacional de Salud, afio i, nim. 5 (1956): 769.

59 Alfredo Riquelme, “Salud pablica y alimentacion”, Boletin Servicio Nacional de Salud, afio m, ndm. 2 (1957): 200.

60 Jael Goldsmith Weil, “Milk makes state: The extension and implementation of Chile’s state milk programs, 1901-
1971", Historia, vol.1, nim. 50 (2017): 79-104.

61 Servicio Nacional de Salud, “Desarrollo de la comunidad y servicios conexos”, Boletin Servicio Nacional de Salud,
afio i, ndm. 6 (1957): 884.

62 “Problema de la leche preocupa a especialistas y consumidores”, £/ Mercurio, 28 de abril de 1966, 7.
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y estigmatizé a las duefias de casa que reemplazaban la leche por gaseosas o vino.”* La
desnutricion se agravo en la época de la Gran Sequia (1968-1969) que afect6 al pais.
Durante ésta, el ministro de Economia, Enrique Krauss, afirmé que para la poblacion
no serfa “un sacrificio muy grande el abstenerse de consumir papas o cebollas”®

IMAGEN 2. ALIMENTACION DE NINOS ENFERMOS EN EL HOSPITAL

FueNTE: “CUMPLE 50 ANOS. EL HOSPITAL MANUEL ARRIARAN DEBE ATENDER 300 MIL NINOS”,
LA NACION, 8 DE MARZO DE 1960, 2.

Pasada la crisis, el gobierno de la Unidad Popular implement6 el programa “Medio
litro de leche diario’, para los nifios, el cual distribuy6 48 millones de kilos de leche en
polvo en 1970. Mediante esa medida, se traté de acabar con una desnutricion que seguia
cobrando “varios miles de vida[s] anuales”® En los consultorios, la entrega del producto
fue acompanada por una pedagogia sanitaria que continud fortaleciendo la comuni-

63 “El problema del hambre”, £/ Mercurio, 9 de octubre de 1966, 3.
64 “Gobierno dispuso restriccion en consumo de verduras y hortalizas”, £/ Mercurio, 22 de noviembre de 1968, 6.
65 “Repartiran 48 millones de litros de leche”, £/ Mercurio, 23 de noviembre de 1970, 2.
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cacion entre especialistas y madres. Los principales conocimientos recibidos por ellas
fueron cémo preparar mamaderas [biberones], bafiar bebés, prevenir enfermedades y
actuar en caso de diarreas. Esta ayuda estatal revolucionaria se efectud en un momento
en el que el discurso médico-politico comenz6 a girar hacia el alto nimero de hijos de
las familias pobres, lo cual imposibilitaba una alimentacién adecuada de cada miembro
de la prole.®® Ademds, la distribucion gratuita de leche estaba acompanada de acciones
de fomento de la salud, como las vacunas, control de crecimiento y desarrollo del nifio.*

ALGUNOS LOGROS Y ADVERSIDADES DE LA PEDIATRIA

A comienzos de la década de 1930, los hospitales de nifios Roberto del Rio y
Manuel Arriaran fueron de las pocas instituciones publicas donde se desarrollo
investigacion pediatrica, cuyos resultados se difundieron en congresos y publi-
caciones en los cuales circuld el saber pediatrico chileno. Los intercambios de
conocimiento permitieron comparar los logros y adversidades del campo médico
con los de otros paises, y, debido a su importancia, se mantuvieron en el tiempo.
Entre los simposios celebrados en Santiago, destacaron el Congreso Panameri-
cano del Nifo (1924 y 1973), el Congreso Nacional de las Gotas de Leche (1919
y 1951), el Congreso Nacional de Pediatria (1937, 1941, 1947, 1952, 1956, 1960,
1964 y 1969), el Congreso de la Confederacion Sudamericana de Sociedades de
Pediatria (1944), el Congreso Médico Social Panamericano (1962) y el Primer
Congreso de Nutricion (1963).

Estos logros del campo pediatrico fueron matizados en todo momento por ad-
versidades. Pese a la extension de las redes asistenciales, un nimero importante de la
poblacidn infantil sin acceso corri6 el riesgo de morir a poco de nacer. Los estableci-
mientos hospitalarios muchas veces carecian de recursos basicos para protegerlos.
El Hospital Manuel Arriaran, por ejemplo, en 1936, no tenia frazadas, fundas y
colchones suficientes para los pacientes. Ademas, segun las declaraciones del médico
Eugenio Cienfuegos, no contaba con frigorificos en los cuales conservar la leche hu-
mana, imprescindible para los enfermos.® La falta de otros materiales que requerian
la organizacion médica y la contabilidad de los nacidos, como el papel y las fichas,

66 “Como encarar el problema de la desnutricion”, £/ Mercurio, 30 de octubre de 1970, 6.
67 Castafeda, Contexto.
68 “En favor de las madres y de los nifios de Chile”, £/ Mercurio, 28 de marzo de 1936, 3.
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impidieron el funcionamiento correcto del Fichero Central de la Direccién General
de Proteccion a la Infancia, segiin un memorando escrito por su director, el cirujano
Guillermo Morales Beltrami.®

De acuerdo con datos de ese médico, presentados en 1940, en Chile nacian, cada
afo, alrededor de 160 000 nifos, de los cuales s6lo 25 000 eran atendidos en ma-
ternidades, 17 000 en servicios publicos anexos, y 50 000 de forma privada. De las
cifras, se deduce que 68 000 carecian de asistencia al nacer. Morales también detall$ el
numero de atenciones después del nacimiento: de 200 000, 50 000 eran atendidos en
servicios publicos, 60 000 en casas y el resto no recibia atencion hasta los dos afos.”
Esa practica estuvo estrechamente vinculada con la muerte de los nifios prematuros.”
Dicha categoria, por entonces, referia a los niflos con menos de 2 500 gramos de peso
al nacer, sin considerar la duracidon del embarazo u otros signos de parto prematuro.”

Asi, el acuciante problema de la mortalidad infantil mantuvo la necesidad de un
nuevo hospital de menores. El anhelo se materializo con la fundacion del Hospital de
Nifios Doctor Luis Calvo Mackenna, en 1942. Su instalacion se realizé con aportes
de la Junta de Beneficencia, sobre el inmueble de la Casa Nacional del Nifno. Por eso,
se debié modificar la topografia del edificio y utilizar materiales de la bodega para
acondicionarlo.” Con el tiempo, ademas de la atencién médica, acogié reuniones
pedidtricas y otras actividades relacionadas. En las primeras, los médicos visitantes
de otras ciudades chilenas y extranjeras actualizaban sus teorias y llevaban a cabo
practicas con menores.” Dentro de las segundas, merece la atencion una exposicion
organizada por varias empresas (Andrémaco, Columbia, Farmo Quimica del Pacifico,
Nestlé, Petrizzio, Sanitas y Wander), para destacar la mision social de las instituciones
de atencién a madres y nifios.”

69 arnaD, Fondo: Ministerio de Salud, vol. 470, “Comunicacién del Director General de Proteccién a la Infancia y
Adolescencia dirigida al Ministro de Salubridad”, 1 de febrero de 1943, s/f.

70 “Defendamos la nifez”, La Nacidn, 11 de diciembre de 1940, 3.

71 Radl Ortega, £/ prematuro en las clinicas y en la literatura médica (Santiago: Imprenta Carabineros, 1944).

72 René Alfaro, Estudio clinico del nifio prematuro basado en el analisis de 258 observaciones (Santiago: Imprenta El
Esfuerzo, 1941).

73 Carlos Urrutia, Hospital Luis Calvo Mackenna, diez afios de labor 1945-1954. Servicio de cirugia del hospital
(Santiago: Organizacion Hipécrates, 1956).

74 “Hoy se efectlia el acto inaugural del VI Congreso Nacional de Pediatria”, £/ Mercurio, 23 de octubre de 1952, 3.

75 “Esta tarde se inaugurara el 5° Congreso Nacional de Pediatria”, E/ Mercurio, 27 de noviembre de 1947, 2.
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Asimismo, como explicé René Miranda, el nacimiento determinaba la constitucion
de los huesos y los dientes en los menores.” Los conocimientos referidos a los pre-
maturos produjeron una estadistica para visualizar su participacion en la mortalidad
infantil. Con ello, se constatd que, del total de nacidos en Santiago, 10 por ciento
eran prematuros, de los cuales 45 por ciento fallecian durante el primer mes de vida,
y 60 por ciento en las primeras 24 horas.” La causa fisioldgica de la muerte de los
prematuros fue la incapacidad para respirar, debido al escaso desarrollo anatémico.”

Para el doctor René Ovalle, director del Hospital, la vinculacién entre esa insti-
tucion y el medio era propia de una medicina “moderna’, centrada en el individuo
y la sociedad.” Su progresismo tardd en concretarse. En 1952, el doctor Salvador
Bustos fue becado para estudiar un curso de Pediatria Social en el Centro Internacio-
nal de la Infancia, en Paris, para luego informar al Estado sobre esa materia.* Tuvo
que pasar una década para el comienzo de un curso de Pediatria Social dictado por
Arturo Baeza Goni y organizado por la escuela de posgraduados de la Universidad
de Chile. El doctor Mario Tapia, del Hospital Barros Luco, veinte afios después de los
comentarios de Ovalle, aclard que esa especialidad “empieza a inquietar a gobernantes
y hombres de ciencia”®

Entre los aspectos laborales y politicos que afectaron a los hospitales infantiles
estuvieron los paros y huelgas del personal. Al momento de producirse, una de las
primeras medidas tomadas por las jefaturas era enviar a los pacientes menos graves
a sus hogares, pues varios quedaban sin supervision médica. Para el paro de 1952,
por ejemplo, los tres hospitales adoptaron esa medida. En los hospitales Roberto del
Rio y Manuel Arriaran, de los casi 1 300 pacientes, s6lo se dejo 10 por ciento. Para el

76 René Miranda, Algunas nociones sobre los problemas de alimentacion, nutricion y dietética (Santiago: Imprenta
San Jorge, 1950).

77 Luis Vera, Recién nacido: apuntes del curso de puericultura (Santiago: Universitaria, 1959).

78 Sara Eyzaguirre, Nociones de puericultura (Santiago: Facultad de Filosofia y Ciencias de la Educacién-Pontificia
Universidad Catdlica de Chile, 1966).

79 “Solucion integral respecto de la Ley 4054”, El Mercurio, 31 de agosto de 1949, 4.

80 arnap, Fondo: Ministerio de Salud, vol. 1202, “Comunicacion del Ministerio de Salubridad dirigida al Ministro de
Relaciones Exteriores”, 17 de enero de 1952, s/f.

81 “Nuevo servicio de laboratorio clinico en Hospital Arriaran”, £/ Mercurio, 19 de octubre de 1963, 5; “Pediatria social”,
El Mercurio, 3 de abril de 1968, 7.
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doctor Francisco Mardones, ministro de Salubridad, los huelguistas atentaban “contra
las bases de la civilizacion”*

El hospital dedicé un espacio para quienes padecian de poliomielitis. Esa enfer-
medad, transmitida a otras personas a través de gotas expulsadas al hablar o por la via
fecal-oral, afectaba la médula espinal. El doctor Olimpo Molina, hacia 1948, la atribuia
al contacto con aguas servidas, leche descompuesta, polvo ambiental y moscas. En
ausencia de algun tratamiento con alta eficacia, los pediatras enfatizaron la importan-
cia de acudir con los nifios al hospital y luego cumplir los tratamientos en centros de
rehabilitacion, para evitar las secuelas de la enfermedad. El Servicio Nacional de Salud
intentd atenuar las consecuencias del problema, pero considerando las limitaciones
del “presupuesto y la verdadera realidad médico-social de Chile”® Esa situacion fue
refrendada por la importacién de vacunas contra esta enfermedad, las cuales no
alcanzaron para inmunizar a toda la poblacion infantil, pues era una inversién que
superaba el millén de délares para solucionar “un problema cuya importancia es muy
inferior a otros que pueden ser beneficiados mayormente con menores recursos”.*

Otra rémora del servicio hospitalario fue la insuficiencia de funcionarios para una
poblacidn creciente. La carestia de pediatras, obstetras, tisidlogos y nutridlogos, suma-
do al excesivo trabajo y la elevada demanda, hizo que el Hospital de Nifios Roberto
del Rio rechazara pacientes en verano.®” Por entonces, de acuerdo con los calculos
del doctor Steeger, los pediatras recibian la mitad de todas las consultas efectuadas
en Chile, pero, del total de médicos, ellos eran 13 por ciento; por esta razén, durante
los meses de gran afluencia de enfermos debian contratarse estudiantes de Medici-
na.®® Al contrario, la opinién autocomplaciente del ministro de Salud, doctor Ramén

82 “Graves trastornos derivados del paro ilegal que mantienen personales en servicios hospitalarios”, £/ Mercurio, 22
de junio de 1952, 4.

83 Jorge Ivan Hiibner, “Vacunacidn contra la poliomielitis en Chile”, Boletin Servicio Nacional de Salud, aio m, nam.
2 (1957): 224.

84 Guillermo Valenzuela Lavin, “Las acciones del Servicio para combatir la poliomielitis”, Boletin Servicio Nacional de
Salud, afio m, nim. 3 (1957): 423.

85 Luis Roos Rosmany Salvador Valdés B., “Estructura, recursos y rendimiento del Hospital de Nifios Roberto del Rio”,
Boletin Servicio Nacional de Salud, afio v, nim. 5 (1959): 736.

86 “Congreso de Pediatria abordara los cinco males que aniquilan a los nifios chilenos”, La Nacién, 10 de noviembre
de 1964, 5; “Hay un gran déficit de médicos en Chile”, La Nacidn, 20 de julio de 1964, 4.
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Valdivieso, destaco que el promedio de médicos en Chile era aceptable (6 por 10 000
habitantes), similar al de Estados Unidos (11 por 10 000 habitantes).*”

Los estudios de Behm (1962) permiten apreciar una mejora minima en los indi-
cadores presentados. Segtin €, en 1957, 40 por ciento de los recién nacidos en Chile
no recibia ningin cuidado responsable; la atencién médica, durante el primer afio
de vida, era inexistente para mds o menos 100 000 de ellos. Por entonces, al adolecer
las maternidades de un numero adecuado de camas, varias madres alumbraron en
ambientes infectos y ayudadas por parteras.®

En otro orden de ideas, el incremento del conocimiento pediatrico se debid al
perfeccionamiento de las técnicas de observacion, analisis e intervencion de las en-
fermedades, pero también a la instalacion de salas para pacientes de edades y males-
tares especificos.”” De igual forma, la creacion del laboratorio del Hospital Manuel
Arriaran, donde se estudiaron las lesiones producidas por la desnutricién y se buscd
una solucion para ésta mediante la produccion de proteinas “nacionales”” permitié
un robustecimiento epistémico de la pediatria.

A pesar de todos los escollos sufridos por la pediatria para aumentar la calidad del
servicio, algunos cambios en la salud infantil se hicieron visibles. De acuerdo con es-
tadisticas del Servicio Nacional de Salud, en 1970, 70 por ciento de la poblacién infantil
del pais se atendia ahi (2 600 000 de 3 700 000). La atencion se robustecié debido al
aumento de las horas médicas de pediatria (de 3483 a4 870), asi como por el incremento
de camas (5 897 en total) y el registro médico de los fallecimientos, que aumentd 14
por ciento, para dar a conocer mejor las causas de la mortalidad. En la consolidacién
profesional e institucional de la pediatria fue fundamental la mejoria de los elementos
de la atencion de salud; entre éstos, el mayor niimero de partos con atencion profesional,
la disponibilidad de horas médicas y las consultas pediatricas por habitantes.”

87 “Gobierno ampliara la atencién médica a la madre y el nifio”, £/ Mercurio, 12 de noviembre de 1964, 4. Otro diario
afirmé que en Estados Unidos el nimero de médicos por 10 000 habitantes era de 16, y en la Unién Soviética, de
18. “Hay un gran déficit”, 5.

88 “Atencién materno infantil”, E/ Mercurio, 6 de agosto de 1963, 6.

89 “La especializacion permite el progreso de la medicina”, La Nacidn, 3 de febrero de 1963, 4.

90 “En Chile mueren de hambre 105 de cada mil nifios”, E/ Siglo, 18 de abril de 1965, 2.

91 Ivéan Lavados, Evolucidn de las politicas sociales en Chile 1964-1980(Santiago: Comision Econémica para América Latina/
Instituto Latinoamericano de Planificacion Econémica y Social/Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 1984).
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REDES TRANSNACIONALES PARA EL DESARROLLO DE LA PEDIATRIA

La historia de la pediatria chilena, asi como la de las practicas y discursos efec-
tuados para combatir la mortalidad infantil no pueden entenderse sdlo desde el
marco analitico del Estado-nacién. La consecuencia metodolégica principal de
esa apertura espacial permite atender la circulacion transnacional de elementos,
hoy considerados fuentes histdricas, con el objetivo de “trascender las fronteras
nacionales y no limitarse a lo que hacia —o dejaba de hacer— el Estado Nacién”.*?
“Transnacionalizar” la historia de Chile, en palabras de Vergara, implicaria vi-
sualizar territorios “que van mas alla de los estados nacionales, surgiendo [...] un
creciente interés por estudiar las Américas como un espacio comin”*

De acuerdo con Zarate y Del Campo, la vinculacion de este tipo de aproximacion
con la historia de la medicina y la salud publica viene desarrollindose en América
Latina hace mas o menos una década. Sus cultores explican como la regién ha sido
algo mds que un “recipiente pasivo” de la ciencia y de la cooperacion internacional,
al demostrar una capacidad de adaptacion y resignificacion de los conocimientos
foraneos.”* Algunas de las investigaciones destacadas por ambas historiadoras fueron
las referidas a las influencias intelectuales y apoyos monetarios extranjeros, asi como
a la proteccion materno-infantil y la obstetricia. Esos progresos en la investigacion
tienen, de todas maneras, una deuda pendiente con “el estudio de los vinculos entre
la comunidad cientifica chilena y la norteamericana en el siglo xx”.*®

;Qué antecedentes nuevos sobre el apoyo recibido en Chile por parte, principal-
mente, de Estados Unidos en el combate contra la mortalidad infantil pueden
documentar de una mejor forma el periodo historico que corre entre las décadas de
1940 y 1960? La presentacion de evidencias referidas a ese fendmeno transnacional
debe considerar, en primer lugar, el nuevo orden mundial gestado durante la Segunda

92 Marcos Cueto y Matheus Alves Duarte da Silva, “Trayectorias y desafios en la historiografia de la ciencia y de la medicina
en América Latina”, Asclepio. Revista de Historia de la Medicina y de la Ciencia, vol. xxi, nam. 2 (2020): 8.

93 Angela Vergara, “De la higiene industrial a la medicina del trabajo: la salud de los trabajadores en América Latina,
1920-1970", en Ampliando miradas. Chile y su historia en un tiempo global, edicién de Fernando Purcell y Alfredo
Riquelme (Santiago: Instituto de Historia-Pontificia Universidad Catélica de Chile/riL Editores, 2009), 218.

94 Maria Soledad Zéarate y Andrea del Campo, “Curar, preveniry asistir: medicina y salud en la historia chilena”, Nuevo
Mundo/Mundos Nuevos, 10 de junio de 2014.

95 Zarate y Campo, “Curar”.
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Guerra Mundial y la Guerra Fria. Ambos conflictos configuraron una realidad geo-
politica inédita que requirié de un reposicionamiento del Estado chileno dentro de
la zona de influencia hegemonica de Estados Unidos, el cual organizo una politica
exterior concreta hacia América Latina, con el objetivo de hacer prevalecer su “vision
de mundo”*® Esta influencia ideoldgica acontecid sobre una base econémica construida
con los fondos solicitados por varios Estados latinoamericanos a la Casa Blanca. Ese
capital, destinado para la lucha contra el subdesarrollo, acrecentd su flujo al finalizar
la década de 1950, cuando el gobierno estadounidense visualizé el riesgo de que los
paises latinoamericanos fueran apoyados por la Urss.” Por ejemplo, en el periodo
1962-1969, Chile recibié una cifra superior a los mil millones de délares.”

Ese tipo de vinculacién, ademads de reforzar la dependencia cientifico-tecnoldgica
del pais del Sur, consolidé lo que Cueto denomind la cultura de la sobrevivencia.”
Los principales rasgos de dicha cultura fueron la valoracion excesiva de la tecnologia
meédicay de los expertos, asi como la promocion de una salud publica centrada en en-
tregar respuestas temporales a las emergencias. A pesar de ese halo de modernizacidn,
la vision médica, en general, rehusé considerar los graves “problemas sociales que
generaban enfermedades epidémicas™'® Con todo, fue desarrollandose en América
Latina un sistema de “salud internacional” que aprovech¢ su poder sobre el campo
bioldgico, para introducir propaganda propia del campo ideoldgico, principalmente
en clave anticomunista.'"!

En ese contexto politico y sanitario, el Estado chileno profundizé su insercion
hemisférica, con el objetivo de conseguir apoyos para superar la mortalidad infantil.
Por lo mismo, no fue extrafio que Estados Unidos fuese uno de los paises que mas

96 Henry Raymont, Vecinos en conflicto. La historia de las relaciones entre Estados Unidos y Latinoamérica desde
Franklin Delano Roosevelt hasta nuestros dias (México: Siglo XXI Editores, 2007), 7.

97 Joseph Tulchin, “Los Estados Unidos y América Latina en la década del 60", Estudios Internacionales, vol. xxi, ndm.
84 (1988): 473.

98 Alan Angell, Chile de Alessandri a Pinochet: en busca de la utopia (Santiago: Editorial Andrés Bello, 1993), 49.

99 Marcos Cueto, “La ‘cultura de la sobrevivencia’ y la salud puablica internacional en América Latina: la Guerra Fria
y la erradicacion de enfermedades a mediados del siglo xx", Histdria, Ciéncias, Satide-Manguinhos, vol. xxi, ndm.
1(2015): 255-273.

100 Cueto, “La ‘cultura de la sobrevivencia'”.

101 Marcos Cueto, La salud internacional y la Guerra Fria: erradicacion de la malaria en México, 1956-1971 (México:
Universidad Nacional Autonoma de México, 2013).
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ofrecid soporte econdmico y técnico a Chile, pues pretendia favorecer las condiciones
de higiene, profilaxis, vigilancia pre y posnatal, y asistencia hospitalaria en América
del Sur.'”” A partir de esa logica se desarrollé la Convencién de Atlantic City, en
1941, que contd con la participacion de Salvador Allende, por entonces ministro de
Salubridad, quien entabld relacion con Sumner Welles, subsecretario de Estado, y
Nelson Rockefeller, coordinador de Asuntos Americanos. Ahi, se acordé organizar
una seccién especial de la Oficina Sanitaria Panamericana, con delegados de diferentes
Estados, para intensificar la defensa sanitaria de éstos.'® En concreto, el plan fortalecio
la proteccion de los nifios chilenos mediante la creacion de institutos prenatales en
varias provincias, la ampliacion de los servicios del Patronato Nacional de la Infancia,
y la instalacion de escuelas-talleres y escuelas-granjas para los expdsitos.

La Organizacion de las Naciones Unidas (oNU), fundada en 1945, también entregd
aportes econdmicos a Chile. El pais recibio 125 000 dolares, con el objetivo de ad-

194 Con una

quirir equipos médicos para atender madres y nifios de las zonas rurales.
intencion similar, la misma institucion asigné 285 000 dolares, para que el Instituto
Bacteriologico de Santiago incrementase su produccion de penicilina, y otros 49 000,
para comprar leche en polvo.'*” Gracias a esos fondos, el Estado esperaba desarrollar
fabricas de medicamentos y aumentar la distribucién gratuita de leche.

Atendiendo la relaciéon prematuridad-mortalidad, el Estado firmé un convenio con
la Organizacion Mundial de la Salud (oms) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), para crear el Centro del Nifio Prematuro. Para ello, la UNICEF entregd
diez incubadoras, estufas eléctricas, refrigeradores, lavadoras y esterilizadoras.' El
Centro, que fue el primero en América Latina, aspir6 a formar un nucleo de especialistas
para el hemisferio sur. El doctor Jorge Howard, quien retornd a Santiago luego de una
estancia en Estados Unidos, lo dirigi6 y dispuso becas para enfermeras.'"”

102 Stefan Rinke, Chiley Estados Unidos. Cien aiios de relaciones internacionales (Santiago: Centro de Investigaciones
Diego Barros Arana/oigam, 2013).

103 “En defensa de la salud”, £/ Mercurio, 31 de mayo de 1943, 4.

104 “400 mil dolares para ayuda a la infancia en América Latina”, Ef Mercurio, 21 de junio de 1950, 2.

105 “Ejecucion de un plan para incrementar la produccion de penicilina en el pais”, £/ Mercurio, 26 de abril de 1952, 2.

106 “Plan de operaciones para la atencion de nifios prematuros”, £/ Mercurio, 2 de mayo de 1955, 3.

107 “Centro del Nifio Prematuro, un paso mas en la lucha contra la mortalidad infantil en Chile”, £/ Mercurio, 8 de
mayo de 1955, 4.
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Como informo el Ministro de Salubridad Publica al canciller chileno, los principales
patrocinadores internacionales que ayudaban al establecimiento de los programas
sanitarios existentes en Chile provenian del gobierno estadounidense, por medio del
Instituto de Asuntos Interamericanos y la oNnu. Con el primero, se firmé un convenio
basico de cooperacion en 1943, vigente hasta 1955, y, al momento de redactarse el
informe, habia donado 5 400 000 dolares'™ (La Moneda, durante ese mismo periodo,
habia contribuido con 134 556 000 pesos chilenos).'*”

En el establecimiento de vinculos sanitarios entre Chile y Estados Unidos pueden
apreciarse determinantes globales de orden productivo y financiero. Concretamente,
en el primer pais, ese nexo se tradujo en la adquisicion de leche en polvo y descremada
proveniente de los excedentes de la produccion estadounidense. Sin embargo, cabe
mencionar que, durante algunos afos, el Servicio Nacional de Salud tuvo dificultades
para adquirir la leche, debido a la volatilidad del délar y su alto costo de produccion,
cuestiones que provocaron alzas extraordinarias de los precios. Esa situacion favorecio
la activacion de convenios entre ambos Estados, para que una agencia privada ges-
tionara la donacion de leche por parte de la Casa Blanca, con el objeto de desarrollar
el programa de atencion materno-infantil.''°

Otra de las donaciones fue gestionada por la bacteriéloga Pearl Kendrick, repre-
sentante de la UNICEF, con lo cual se obtuvieron materiales para fabricar vacunas en
el Instituto Bacterioldgico.'! En el mismo ambito vacunal, I. A. Botty, vicepresiden-
te de la u.s. Vitamin & Pharmaceutical Co., doné equipamiento para investigar la
nutricion infantil, el cual fue utilizado por el médico estadounidense Nathan Smith,
con el apoyo de su homoélogo chileno Julio Meneghello y un grupo de sociélogos,
antropologos y asistentes sociales. Todos ellos fueron patrocinados por la Universi-
dad de Wisconsin y la Fundacion Rockefeller.'? Otra donacién monetaria contra la

108 En 1952, 71.00 pesos chilenos equivalian a 1 délar. Por lo tanto, 5 400 000 ddlares representaban 384 400 000
pesos chilenos. Gert Wagnery José Diaz, Inflacidn y tipo de cambio: Chile 1810-2005 (Santiago: Facultad de Economia
y Administracion-Pontificia Universidad Catélica de Chile, 2008), 87.

109 arnap, Fondo: Ministerio de Salud, vol. 1202, “Respuesta oficio n.” 960 del Ministerio de Relaciones Exteriores sobre
consulta del Convenio Econémico para América Latina”, 19 de febrero de 1952, s/f.

110 Servicio Nacional de Salud, “Antecedentes sobre convenio de abastecimiento de leche descremada en polvoy queso,
con Caritas-Chile”, Boletin Servicio Nacional de Salud, afio v, nim. 3 (1958): 437.

111 “Intensa campafa contra difteria y tos convulsiva”, La Nacidn, 6 de marzo de 1950, 3.

112 “Donacion de u.s. Vitamin permitir4 la investigacion de nutricion infantil”, La Nacidn, 3 de abril de 1964, 6.
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desnutricion la hizo Leonard Wolf, jefe de la “Operacion Nifios’, un proyecto creado
por el presidente Kennedy y continuado por Johnson.'”* La misma fundacién, en
conjunto con el Departamento Cooperativo Interamericano de Obras de Salubridad,
permiti6 la formacién de médicos, enfermeras e ingenieros en materia sanitaria.'*

Ese tipo de inversiones se hizo comtn y reforzo la dependencia tecnoldgica chilena.
En ese sentido, cuando se inaugurd el edificio nuevo de la Posta Central, el Estado
solicito otro crédito, pero ahora ala Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional, con el propdsito de obtener en Washington implementos médicos.
Para la ocasion, el director de la Posta, doctor Raul Zapata, elogié el apoyo valioso de
Ralph Dungan, embajador estadounidense en Santiago.'”® Tiempo después, gracias
a los contactos establecidos por la doctora Eliana Rosemblit en Estados Unidos con
las doctoras Marguerite Markarian y Anne Bannon, y la ayudante Jackeline Jackson,
las tres ultimas investigaron la prematuridad en el Hospital San Borja, con la ayuda
de un trombo elastografo.'

Uno de los logros importantes del campo pediatrico fue la celebracion, en Santiago,
de la Conferencia Mundial de Pediatria, en 1969. Los contactos establecidos entre
John Bowers, presidente de la Josiah Macy Foundation, y los médicos del Centro de
Demostracion sobre Atencion Materno Infantil de Quinta Normal, Gilda Gnecco y
Benjamin Viel, hicieron posible el intercambio de conocimientos entre pediatras de
Chile, Estados Unidos, Inglaterra y Francia, entre otros paises. Bowers explico que
escogio Chile como anfitrion por ser un “paladin” de la medicina general y de las po-
liticas de salud publica. A ello se sumd la experiencia fenomenal liderada por Gnecco
y Viel, quienes redujeron la mortalidad infantil en el Centro de Demostracion de 85
por mil nacidos en 1967 a un 19 por mil nacidos a comienzos de 1969.""

Hacia 1970, la fisonomia de la mortalidad infantil en Santiago habia cambiado. Los
datos y las précticas sociales de la década de 1930, debido al conjunto de esfuerzos
efectuados por pediatras y otros especialistas, mas la accion de los politicos com-
prometidos con la reduccién de la mortandad, atenuaron la calamidad. Y, aunque el

113 “Gestionan ayuda para los nifios de hogares de limitados recursos”, La Nacidn, 1 de diciembre de 1965, 2.

114 “Plan de salubridad para 1951”, La Nacidn, 24 de agosto de 1950, 2.

115 “El 7 de agosto de 1911 abrid sus puertas”, La Nacidn, 7 de agosto de 1966, 6.

116 “Tres investigadoras refuerzan estudios para el tratamiento de nifios prematuros”, La Nacidn, 26 de septiembre
de 1964, 6.

117 “Conferencia Mundial de Pediatria se reline mafiana en Santiago”, £/ Mercurio, 23 de marzo de 1969, 3.
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problema persistié principalmente por las condiciones de la alimentacion, el nuevo
fantasma que aparecid ante esos actores puiblicos fue el descontrol de la natalidad,
aspecto tematizado en el marco del aniversario veinticinco de la rao, celebrado en
Roma, donde tuvo una destacada participacion el representante chileno, Hernan
Santa Cruz."®

CONCLUSIONES IMAGEN 3. MEDICO EXAMINANDO A UN BEBE
La presente investigaciéon permitid PREMATURO

distinguir, enmarcar y explicar los
principales factores que dilucidan el
descenso de la mortalidad infantil
en Santiago durante 1930-1970. Ese
movimiento demogréfico se debid a la
emergencia de una nueva concepcion
de la pediatria centrada en la medicina
y la sociedad. En la practica, triunfé un
modelo de pediatria que tratd las causas
de las enfermedades infantiles desde una
mirada sistémica y no exclusivamente
corporea. Gracias a esa aproximacion al
fenémeno, los médicos “descubrieron”
los componentes sociales (“ignorancia’,
entorno y habitaciones, pobreza) que en
sinergia con los componentes médicos
(agentes infecciosos, desnutricion y pre-
maturidad) empujaban inexorablemen-
te a cientos de ninos hacia la muerte.

FUENTE: “LA ESPECIALIZACION PERMITE EL PROGRESO

. . DE LA MEDICINA”, La NACION, 3 DE FEBRERO DE
Este giro pediatrico que produjo una 1963, 4.

“cura social” evidenci6 la urgencia de

estudiar las enfermedades infantiles desde una perspectiva médica, que continu6
profundizando y ampliando evidencias cientificas de valor, pero sélo a condicién de
que el Estado apoyase un conjunto de reformas y programas que se dedicaran al in-

118 “Alcances del problema demografico”, £/ Mercurio, 19 de noviembre de 1970, 4.
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cremento de las condiciones materiales de vida de la poblacion. Esa relacion estrecha
entre medicina y Estado, vista en perspectiva historica, evidencia con fuerza el poder
de la ciencia como relato legitimo ante la clase politica.

La insercion del conocimiento pediatrico en la vida politica del Estado abri6 un
campo de opinién y accién gubernamental que, poco a poco, se materializo en la
constitucion de nuevas instituciones republicanas. A ellas se sumaron obras publicas
de transcendencia sanitaria, como las redes de alcantarillado y agua potable. Ambas,
sin lugar a dudas, evidenciaron su eficacia paulatinamente, al provocar la caida de
la mortalidad infantil, pues redujeron el azote que significaban para los nifos las
enfermedades estomacales.

Cabe insistir, una vez mas, repasando el conjunto de datos cuantitativos present-
ados, en la reduccion sorprendente de la mortalidad infantil y el crecimiento de la
poblacion. Ese cruce de circunstancias se debi6 al incipiente control de las enfer-
medades de transmision mas peligrosas y su decrecimiento como causante de muertes,
con lo cual aumentd la esperanza de vida. Junto con ello fueron importantes también
los programas sistematicos de vacunacion, los que aumentaron el nivel de salud e
inmunidad de los infantes. Sin embargo, el incremento formidable de nacidos que
no perdian la vida gener6 un nuevo problema al Estado para cubrir las necesidades
de vivienda, alimentacion y una educacion centrada en producir “buenas” madres.

Con todo, los cambios producidos en la estructura demografica santiaguina, como
consecuencia de la reduccion de la mortalidad infantil, fueron alcanzados con el
apoyo monetario de Estados Unidos y de organismos internacionales. Esa insercion
del Estado chileno en la drbita de influencia estadounidense durante la Guerra Fria
abre una serie de nuevas interrogantes para el estudio de la mortalidad infantil no
solo en Santiago, sino también en las grandes urbes de América Latina, para apre-
ciar con exactitud el precio real de las ayudas cientificas y sanitarias que circularon
desde el norte hacia el sur. Gracias a éstas, a la coordinacion estatal y comunitaria
en la capital chilena, al finalizar el siglo xx, el pais exhibié un indice de mortalidad
infantil de los mas bajos en la region.'” La “tremenda sangria colectiva” de nifios que
socavaba el orgullo nacional, como protestd Federico Patifio Mac Iver en la década
de 1930, habia coagulado.

119 Comision Econdmica para América Latina y el Caribe, Anuario Estadistico de América Latina y el Caribe 2018
(Santiago: Organizacion de las Naciones Unidas, 2019).
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