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Resumen

La mvestigacion se centra en la mortalidad de la ninez en la provincia de Talca durante los anos
1909 y 1935. El objetivo del estudio es profundizar en las causales de las altas cifras de fallecimientos y
analizar las medidas adoptadas por las autoridades politicas y la comunidad médica para abordar este
fenomeno. La hipétesis plantea que las obras de saneamiento, el sistema de alcantarillado y las mejoras
en las viviendas contribuyeron a la disminucion de los niimeros de mortandad en la infancia. Para
desarrollar esta propuesta, se consultaron diferentes fuentes historicas, que incluyeron prensa, literatura
especializada, el Anuario Estadistico, boletines del Congreso Nacional e Informes de los Anales del
Instituto de Ingenieros de Chile. Las conclusiones senalan que la creacién de una sala de ninos, la
mauguraciéon de la Escuela de Obstetricia y la fundacion de la Gota de Leche representaron esfuerzos

que permitieron fortalecer los cuidados médicos infantiles.
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Abstract

The research focuses on childhood mortality in the province of Talca during the years 1909
and 1935. The objective of the study is to delve into the causes of the high numbers of deaths and analyze
the measures adopted by the political authorities and the community medical to address this
phenomenon. The hypothesis states that samitation works, the sewage system and improvements in
housing contributed to the decrease in childhood mortality rates. To develop this proposal, different
historical sources were consulted, including the press, specialized literature, the Statistical Yearbook,
bulletins of the National Congress and Reports from the Annals of the Institute of Engineers of Chile.
The conclusions indicate that the creation of a children's ward, the mauguration of the School of
Obstetrics and the foundation of the Gota de Leche represented efforts that allowed strengthening

children's medical care.
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1. Introduccioén

En la actualidad, la frase “Talca, Paris y Londres” es bastante conocida en
Chile y arraigada en la cultura nacional. Esta se fundamenta en las majestuosas
obras publicas llevadas a cabo en la ciudad durante el siglo XIX y una préspera
produccidn agricola que abastecié la demanda de los mercados nacionales e
internacionales3. Ademds, la expresion conecta la identidad del lugar con Europa“.
Sin embargo, en contraste con este panorama de progreso, la alta mortalidad
infantil emergié como uno de los principales problemas de salud publica en Talca.
Esto condujo a una respuesta de los médicos, politicos y actores sociales que
intentaron resolver este fendbmeno de gran magnitud en la provincia. Se establecié
el precepto de que la salud infantil era uno de los escenarios centrales de la
“cuestidon social”s. En ese marco, las autoridades dirigieron sus esfuerzos hacia la
intervencién del medio ambiente, lo que se manifestdé en el proceso de
saneamiento de la urbe, la instalacion del sistema de alcantarillado y las mejoras en
las viviendas de la poblacién.

En Chile, la historia local ha considerado desde una perspectiva cultural, las
modificaciones de los sentimientos maternos a los hijos, que se expresan en
cuidados y medicaciones frente a una enfermedads. Las investigaciones destacan
la discusidon politica del problema, en las que se incluyen los Diarios de Sesiones del
Congreso Nacional, documentos gubernamentales en materia de salud publica y
argumentos dados en articulos cientificos?. Paralelamente, se han profundizado los

beneficios de las politicas de proteccidon social destinadas a las mujeres

Sanchez, Raul, “Talca: medio siglo de Oligarquia (1850-1900)”, Revista Universum, Talca, 7, 1992, 49-64.
Sanchez, Raul y Olmedo, Gonzalo, Talca, Paris y Londres. La presencia de los franceses e ingleses 1875-1928,
Museo O’Higginiano y de Bellas Artes de Talca - Universidad Autéonoma de Chile, Talca, 2011.

En Chile, durante las primeras décadas del siglo XX, se produjo la denominada “cuestion social”, una época que
se caracterizo por el elevado hacinamiento en las viviendas, las dificultades para acceder al agua potable, la
precariedad de la infraestructura publica sanitaria y, en general, las carencias materiales de los habitantes. La
prensa, las revistas médicas y la literatura especializada del periodo destacaron cédmo estas condiciones
contribuyeron a la propagacién de enfermedades infecciosas y al incremento de las cifras de mortandad infantil.
Orrego Luco, Augusto, La cuestion social, Imprenta Barcelona, Santiago, 1884; Sandoval Hurtado, Fernando,
Ensayo sobre la cuestion social en Chile, Memoria de prueba para optar al grado de Licenciado en la Facultad de
Leyes y Ciencias Politicas, Imprenta Bellavista, Santiago, 1918; Grez, Sergio, La cuestion social en Chile: ideas y
debates precursores: (1804-1902), Direccién de Bibliotecas, Archivos y Museos, Santiago, 1997.

Cavieres, Eduardo, “Salud Publica. Estrategias, politicas fiscales y cambio cultural en la reduccién de la mortalidad.
Valparaiso, 1920-1960”, Cuadernos de Historia, Santiago, 19, 1999, 195-224; Cavieres, Eduardo, “Ser infante en
el pasado. Triunfo de la vida o persistencia de estructuras sociales. La mortalidad infantil en Valparaiso, 1880-
1950”, Revista de historia social y de las mentalidades, Santiago, 5, 2001, 31-58.

Llanos, Claudio y Lanfranco, Maria Fernanda, “La discusion politica sobre mortalidad infantil en Chile
durante la década de 1930. Elementos para una aproximacion histdrico-politica”, Anuario de Estudios
Americanos, Sevilla, 74, 2, 2017, 675-703.
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embarazadas y la difusion de la puericulturad. Ademds, se observa la circulacién de
consejos prdcticos a través de cartillas informativas dirigidas a las madres,
abordando hdbitos que podian ser perjudiciales para la salud de los infantes. Las
propuestas de los estudios también dan cuenta de la ampliacién de los
conocimientos de puericultura y las relaciones entre las madres e hijos. En esa lineq,
los médicos debian demostrar los efectos positivos de la adopcidén de los
tratamientos promovidos por la naciente pediatria?.

La historiografia chilena ha profundizado la relacion entre la mortalidad
infantil y la alimentacién, ampliando el andlisis hacia aspectos de la cultura material
y la tecnologia. En ese marco, las mamaderas desempenaron un papel
fundamental en la lactancia, la maternidad vy la nutricién'0. Desde una perspectiva
cientifica, diversos estudios han examinado el desarrollo de las prdcticas de crianza
promovidas por la ciencia médica a través de iniciativas como la Gota de Leche
del Pafronato Nacional de la Infanciall. Asimismo, se han reflexionado las
transformaciones de los cuidados maternales durante la implementacion de la
politica publica del medio litro de leche, impulsada por el gobierno de la Unidad
Popular (1970-1973)12.

La investigacion de esta problemdatica de salud publica permite comprender
los cambios en los conocimientos sobre la alimentacion infantil y sus repercusiones
en los primeros anos de vida'3. Desde una perspectiva politica, se han estudiado los
métodos empleados por los gobiernos para identificar las principales enfermedades

infantiles, con un enfoque centrado en la prevencién y en las mejoras del sistema

Zarate, Soledad, “Parto, crianza y pobreza en Chile”, en Sagredo, Rafael y Gazmuri, Cristian directores, Historia de
la vida privada en Chile. Tomo IlI: el Chile contempordneo de 1925 a nuestros dias, Aguilar Chilena Ediciones -
Taurus, Santiago, 2005; Zarate, Soledad, “De partera a matrona. Hacia la asistencia profesional del parto en Chile
en el siglo XIX”, Calidad en la educacion, Santiago, 27,2007, 284-297; Zarate, Soledad, “El licor de la vida. Lactancia
y alimentacion materno-infantil en Chile, 1900-1950”, en Sciolla, Carolina compiladora, Historia y cultura de la
alimentacion en Chile, Catalonia, Santiago, 2010.

Zarate, Soledad, Dar a luz en Chile, siglo XIX, Ediciones Universidad Alberto Hurtado, Centro de Investigaciones
Diego Barros Arana, Santiago, 2007.

10 Gonzélez, Maricela y Flores, Carla, “Madres, leche y biberones: alimentacién contra la mortalidad infantil.
Santiago de Chile (1890-1920)", Estudos Histdricos. Rio de Janeiro, 37, 2024, 1-22.

La Gota de Leche corresponde a establecimientos que proporcionaron atencién médica, distribucién de alimentos
y ofrecieron informacion cientifica a las madres, destinada al cuidado de la salud infantil. Neves, Camila, “La
supervigilancia de la crianza de los hijos por la ciencia médica en la Gota de Leche del Patronato Nacional de la
Infancia. Santiago de Chile (1908-1959)”, Revista Historia, 30, 2023, 1-30; Neves, Camilla y Barona, Josep, “La
representacién de la lactancia materna en el discurso cientifico del médico chileno Luis Calvo Mackenna (1913-
1930)”, Investigaciones Histdricas, 44, 2024, 617-640.

12 Neves, Camila, “La campafia del medio litro de leche desde el Servicio Nacional de Salud. La maternidad al servicio
de un proyecto revolucionario, 1970-1973", Revista Austral de Ciencias Sociales, 47,2024, 233-253.

11

13 Alanis, Celia, “Entre la leche materna y las leches artificiales. Discursos sobre alimentacion infantil en la Ciudad de

México, 1890-1959”, Saberes. Revista de Historia de las Ciencias y las Humanidades, 4, 10, 2021, 53-77.
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social para enfrentar la mortalidad infantil'4, Esta linea de estudio ha fomentado
andlisis que abordan los avances en la nutriologia, las guias nutricionales y el
contexto social en que se originan's. En este sentfido, dichas investigaciones han
evidenciado las consecuencias de la desnutricion en la salud infantil, destacando
la reduccion de la inmunidad frente a enfermedades infecciosas y los frastornos
digestivos provocados por el debilitamiento del organismo'é,

En Latinoamérica, la produccién bibliogrdfica sobre la mortalidad infantil ha
dado cuenta de distintas preguntas y realidades histéricas. En Colombia, se ha
examinado la medicalizacion infantil en la localidad de Titiribi, considerando dos
dindmicas simultdneas: por un lado, la circulacion y recepcion del conocimiento
europeo, y por ofro, la situacién en que se encontraba la poblacidn local'?. En
Uruguay, pais que registraba una de las tasas de mortalidad infantil mds baja a
inicios del siglo XX, los estudios han seguido los debates politicos, la aplicacion de
medidas y las propuestas de los pediatras. Ademds, consideran la lactancia
materna o de las nodrizas como “medios seguros” en comparacién con la ingesta
de ofro tipo de Iacteos, que tenian mayores riesgos de contaminacion's,

La investigacioén sobre la mortalidad infantil en la provincia de Talca se basa
en argumentos sélidos. Este objeto historiogrdfico ingresa en un capitulo poco
estudiado de la historia talquina, destacando las caracteristicas del fenédmeno en
la ciudad. Si comparamos las cifras con las de otras zonas del pais, Talca exhibe una
de las cantidades mds altas a escala nacional. A raiz de las grandes dimensiones
estadisticas de este hecho, tanto las autoridades como los especialistas médicos
reconocieron su gravedad y generaron respuestas que fueron sometidas a pruebas
de ensayo y error en el transcurso de estas décadas. Asimismo, el centro urbano
representa un nlcleo de poder politico médico, desde donde se originaron

proyectos destinados a impactar a la comunidad. Se constata que la organizacion

14 Molitoris, Joseph, “The Effect of Birth Spacing on Child Mortality in Sweden, 1878-1926", Population and
Development Review, 43, 2017, 61-82; Reynolds, Melanie, “Infant Mortality and Working-Class Child Care, 1850-
1899”, Journal of Social History, Oxford, 51, 4, 2018, 1115-1117.

Neswald, Elizabeth; Smith, David y Thoms, Ulrike, Setting nutritional standards. Theory, policies, practices,
University of Rochester Press, Rochester, Nueva York, 2017.

Pohl, Stefan, “La “anarquia” de la leche: ciencia, calidades e infraestructuras alimentarias en Bogotd, 1938-1960”,
Histdria, Ciéncias, Saude-Manguinhos, 28,2021, 1221-1242.

Gallo, Oscar y Marquez, Jorge, “La mortalidad infantil y la medicalizacién de la infancia. El caso de Titiribi,
Antioquia, 1910-1950”, Revista Historia y Sociedad, 20, 2011, 57-89.

Birn, Anne-Emanuelle, Pollero, Raquel y Cabella, Wanda, “No se debe llorar sobre la leche derramada: el
pensamiento epidemioldgico y la mortalidad infantil en Uruguay, 1900-1940”, Estudios interdisciplinarios de
América Latina y el Caribe, 14, 2003, 35-65; Birn, Anne-Emanuelle, “Child health in Latin America: historiographic
perspectives and challenges”, Histdria, Ciéncias, Satude-Manguinhos, 14, 3, 2007, 677-708.

15

16

17

18
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municipal y las instituciones benéficas locales jugaron un papel relevante para

combatirla mortandad y en la gestion de medidas para mejorar la higiene urbana.
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Figura n.2 1. Mapa provincia de Talca. Fuente: De Ramdn, Armando, “Un progreso interrumpido. El caso de Talca
durante la segunda mitad del siglo XIX”, Revista EURE, Santiago, XXI, 62, 1995, 37.

Metodolégicamente, la investigacion se encuentra sustentada en registros
que dan cuenta del estado sanitario infantil en Talca. Se considera el peridédico La
Manana porgue reprodujo noticias del problema de la mortalidad en la infancia y
presentd contenidos de la temdatica. En sus pdginas se publicaron detalles de la
infraestructura sanitaria de la urbe, asi como los consejos dados por médicos sobre
los cuidados y medidas preventivas para detener las enfermedades en la ninez. La
prensa también fue espacio para denunciar cuestiones relacionadas con la
seguridad de ciertos alimentos, como la leche que se expendia en malas
condiciones o la falta de regulacion en el comercio de articulos comestibles. Estas
fuentes son complementadas con reglamentos, literatura médica especializada y
leyes de la época. Ademds, se utilizan informes referentes al saneamiento de la zona
gue estdn en los Anales del Instituto de Ingenieros de Chile, los que suministran datos
acerca del impacto de las obras de alcantarillado en la salud de la comunidad.
Para establecer las caracteristicas demogrdficas y de higiene en la localidad, se

emplea la cuantificacion del Anuario Estadistico de la Republica de Chile.
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El objetivo general consiste en analizar las explicaciones, las caracteristicas y
la construccién de la mortalidad infantil como problema de salud publica en la
provincia de Talca. Para lograr este propdsito, se han fijado como objetivos
especificos, estudiar los factores que contribuyeron a la alta tasa de fallecimientos,
explorar la cuantificacion de la mortandad y evaluar los efectos de la instalacién
de las salas de ninos en el hospital, junto al fortalecimiento de las acciones
emprendidas por la Junta de Beneficencia.

Esta investigacion abarca entre 1909 y 1935, durante este periodo se
confirma que la mortalidad infantil representa un grave problema de salud publica
en Talca. En el recorrido de estas dos décadas, las autoridades politicas, los médicos
y los principales actores de la comunidad dimensionaron la magnitud del fema y la
urgencia por disponer soluciones. Se considera como punto inicial, el proyecto de
saneamiento y las obras de alcantarilado realizadas en la ciudad, las que
impactaron en la higiene local y en la reduccién de las enfermedades infecciosas
en la infancia, continba con hitos como la creaciéon de la sala de ninos, la
inauguracion de la Escuela de Obstetricia y Puericultura y, culmina con la fundacion

de la Gota de Leche y el terremoto que afectd a la localidad.

La mortalidad en cifras

En las primeras décadas del siglo XX, la provincia de Talca tuvo un régimen
demogrdfico tradicional caracterizado por una elevada cifra de nacimientos y
defunciones, lo que mantenia estable la poblacién total. El Anuario Estadistico de
la Republica de Chile muestra una brusca variacion en los anos 1927-1928, que
puede atribuirse a cambios administrativos, ya que el Departamento de Curicd pasd
a la jurisdicciéon de Talca en las estadisticas oficiales. Esto significd la adicion de un
nuevo territorio y el consiguiente impacto demogrdfico derivado de la integracion
de centros de poblacién. Los datos revelan una alta proporcidn de fallecidos
menores de 1 ano respecto al total de las defunciones, o que dimensiona los
sombrios indices que prevalecian en esa época. Por ejemplo, en 1917, de un totall
de 4.724 muertes, 1.956 correspondian a menores de 1 ano, lo que representaba
aproximadamente el 41 %. Sin duda, fue el grupo etario que experimentaba mds
decesos en la provincia de Talca.

En cuanto ala mortalidad infantil, Ias cifras disponibles revelan que entre 1917
y 1935, la tasa mantuvo una tendencia estable, con la mayoria de los anos

registrando mds de 300 defunciones de ninos menores de un ano por cada 1.000
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nacidos vivos. Este nUmero es altisimo, tfeniendo como referencia que en las Ultimas
décadas la cantidad de fallecimientos no supera los 10 por cada 1.000 nacidos
vivos'?. Ademds, en la época, la tasa es bastante elevada en comparacion con
otros centros urbanos del pais, como Santiago?0 y el puerto de Arica?!, que en la
década de 1920 marcaban nUmeros cercanos a los 200 por mil. La Manana
destacaba estas disparidades, senalando que “la ciudad de Talca se encuentra
aun en peores condiciones, pues la estadistica, acusa un porcentaje superior al de
la capital”22, En otra edicidon agregaba que, “de Valparaiso al sur, Talca ocupa el
primer lugar entre las ciudades mds mortiferas de Chile”23. Durante las obras de
saneamiento, los ingenieros Domingo Victor Santa Maria y Pablo Wéry, aseguraban
que "Talca figura entre las que tiene mayor mortalidad, que supera aun con mucho

a las poblaciones reputadas como mal sanas”24,

Fallecidos |\ 4 alidad
Ano Poblacién | Nacimientos | Defunciones menores . .
- infantil
de 1 ano
1917 131.425 5.493 4,724 1.956 356
1918 132.226 4.964 4.147 1.476 297
1919 132.940 5112 5.336 1.834 359
1920 133.957 5.438 5.209 2.033 374
1921 134.141 5.005 4.281 1.539 308
1922 134.256 5.183 4.101 1.532 296
1923 134.408 5412 5.326 1.947 360
1924 134.500 5.122 4,543 1.759 343
1925 134.712 5.399 4,956 1.523 282
1927 143,188 5.297 4.240 1.677 317
1928 222.889 11.397 5.901 2.377 209
1929 207.813 8.426 6.210 2.217 263
1930 218.227 8.491 6.176 2.409 284
1931 209.776 7.113 5.876 2.189 308
1932 207.554 6.956 6.038 2.072 298
1933 235.211 7.747 7.238 2.469 319
1934 223.697 7.438 6.852 2.423 326
1935 224.101 7.538 6.641 2.371 315
19 PBase de datos de la Cepal, [revisado el 19 de enero de 2025], en linea:

https://statistics.cepal.org/portal/cepalstat/dashboard.html?theme=1&lang=es

20 Chavez, Pablo y Soto, José, “Un desafio de vida o muerte: medicina y Estado ante la mortalidad infantil (Santiago
de Chile, 1930-1970)", Signos Histdricos, Ciudad de México, 49, 2023, 436-475.

21 Chéavez, Pablo; Soto, José, “Mortalidad de nifios en la provincia de Tacna (Chile, 1900-1930)”, Historia Unisinos,
Sdo Leopoldo, 26, 1, 2022, 77-92.

22 |a Mafiana, Talca, 2 May. 1912.

2 |a Mafiana, Talca, 20 Nov. 1915.

24 Santa Maria, Domingo Victor y Wéry, Pablo, “Saneamiento de la ciudad de Talca”, Anales del Instituto de
ingenieros de Chile, Santiago, 12, 1907, 593, en linea:
https://revistas.uchile.cl/index.php/AICH/article/view/32662/34430
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Tabla n.2 1. Mortalidad infantil en la provincia de Talca, 1917-1935. Fuente: Elaboracién de los autores a partir del
Anuario Estadistico de la Republica de Chile, 1917-1935.

Las viviendas y la infraestructura sanitaria

A inicios del siglo XX, la ciudad de Talca presentaba un crecimiento urbano
acelerado, caracterizado por la extensidn de infraestructuras y servicios publicos,
tales como el correo, telégrafo, alumbrado publico y tranvias de tracciéon animal?s.
Sin embargo, el proceso de migracion campo-ciudad origind hacinamiento,
agudizé la escasez de viviendas y la urgencia por suministrar agua potable a la urbe.
En pocos anos, los barrios se expandieron sin una planificacion adecuada, dando
lugar a viviendas que se agrupaban de modo desorganizado a través de
callejuelas. Esto conllevd al aumento de los sectores de pobreza, donde la gente
habitaba en condiciones precarias de salubridad. El entorno se convertia en un
factor crucial que afectaba la salud fisica de los individuos. Los ninos, desde el
nacimiento, estaban expuestos a riesgos de contraer enfermedades por la falta de
higiene.

La ciencia senalaba que las acequias propiciaban el surgimiento de
infecciones. Este sistema de desague alojaba inmundicias e infestaba el entorno por
“la falta de limpieza en que se mantiene™26, En ocasiones, la circulacién de agua se
veia obstruida por objetos en las zanjas, generando depdsitos de cieno y otros
residuos que viciaban el ambiente. Ademds, las instalaciones no cumplian con
preceptos bdsicos de higiene, ya que la distribucion de liquidos ingresaba a los
hogares contribuyendo en la propagaciéon de epidemias. En esa época, Talca
contaba con acequias que confluian en el estero Baeza, “el cual atraviesa la
ciudad en su parte mds poblada, de Oriente a Poniente, i desemboca en el estero
Piduco afluente del rio Claro”?7. El agua se convertia en un vehiculo para la
propagacion de enfermedades contagiosas, como las fiebres tifoideas. Los infantes
producto de estos precarios servicios se arriesgaban a contraer dolencias
estomacales fransmitidas por el consumo de agua contaminada.

La calle del Comercio, ubicada en el centro de Talca, tenia acequias con

un aspecto nauseabundo y demostraban “que hacia mucho fiempo que nada se

%5 Bustamante, Eduardo, Evolucion y desarrollo urbano del centro historico de Talca, Seminario para optar al titulo

de profesor de ensefianza media en historia y geografia, Universidad del Bio-Bio, Chillan, 2011, 34.

26 g Mafana, Talca, 25 julio, 1908.

27 llanes, Guillermo, “Saneamiento de la ciudad de Talca”, Anales del Instituto de ingenieros de Chile, Santiago 7,
1907, 362, en linea: https://anales.uchile.cl/index.php/AICH/article/view/32629/34398
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habia hecho por mantenerlas en mejor estado de aseo”28. A ello se agregaba, la
red de desagUe urbano que se enconfraba descuidada y las acequias
presentaban un deficiente nivelado, lo que dificultaba la circulacion de las aguas.
En esta materia, la Ley de 22 de diciembre de 1891 establecia las atribuciones de
las municipalidades, que incluian la limpieza de desagles y acequias?. Sin
embargo, debido a la falta de recursos, los funcionarios edilicios no podian
desarrollar estas labores de modo oportuno. Esta situacién fue objeto de criticas por
parte de la prensa, que indicd a la Municipalidad por su insuficiente intervencidn en
el problema de salud publica y que la Policia de Aseo no contaba con los
carretones adecuados para efectuar esta labor de manera segura.

En esta época, uno de los factores mds relevantes para la salubridad de las
ciudades eran las obras de saneamiento, principalmente la instalacion del sistema
de alcantarillado y agua potabled, El presidente de la RepuUblica, mediante la Ley
1.835, fue autorizado para contratar, en licitacion pulblica, los trabajos de
alcantarillado en la ciudad de Talcad!. En 1909, el Consejo de Obras PUblicas aprobd
los planos y presupuestos para la realizacidén de estas faenas en Talca32. En una
reunion, sostenida en la Intendencia, el ingeniero Guillermo lllanes destacaba que
la enorme cifra de mortandad “se reducird en mucho con la adopcidén de las
alcantarillas cerradas, que deben conducir fuera de las poblaciones las aguas
servidas33, El desarrollo de las labores considerd la captacidén de aguas
subterrdneas del fundo San Luis y el inicio del tendido de canerias en linea recta.
Ademds, el proyecto contempld la construccidn de plantas productoras de fuerza

motriz y bombeo, galeria de captacion y una tuberia surtidoras4.

28 |ag Mafiana, Talca, 7 May. 1909.

2 Ministerio del Interior, Lei de Municipalidades de 22 de diciembre de 1891, Imprenta, Litografia i

Encuadernacién Barcelona, Santiago, 1891, 205, en linea:

https://www.bcn.cl/Books/Ley_de_Municipalidades_1891/index.html#p=212

El Congreso de la Republica declaré de utilidad publica todos los terrenos y edificios que se debian ocupar para el

paso de cafierias, transmisidon de fuerza eléctrica y demas obras que debian ejecutarse para la instalacién del

alcantarillado en la ciudad de Talca. Senado de la Republica de Chile, Sesién 762 extraordinaria, 28 de marzo de

1912, 1.658.

31 Senado de la Republica de Chile, Sesién 632 extraordinaria, 7 de febrero de 1909, p. 1.691. Ministerio del Interior,
Ley 1835. Autoriza la inversion de L 1.500.000 para contratar en licitacién publica las obras de defensa de
Valparaiso contra las inundaciones i los trabajos de alcantarillado de diversas ciudades de la republica.
Promulgada el 12 de febrero de 1906. En linea: https://bcn.cl/3e5vy

32 por Ley n. 2.106, de 15 de marzo de 1908 se ampli6 la autorizacién para desarrollar obras de alcantarillado en

todas las poblaciones de mas de 10.000 habitantes. Camara de Diputados, Sesién 322 extraordinaria, 28 de

noviembre de 1918, 745.

La Mafiana, Talca, 30 septiembre, 1909.

34 En 1916, el Congreso de la Republica, para el término de estas obras aprobd la suma de $ 310.000. Cadmara de
Diputados, Sesion 942 extraordinaria, 25 de febrero de 1916, 2.423.
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Una vez concluido el alcantarillado se efectud el cegamiento de las acequias, lo
que requeria trabajos complejos para “estraer la costra cargada de materias
orgdnicas que cubre el lecho de esas acequias i cauce; usar desinfectantes para
evitar contaminacién en la ciudad, i el relleno debe ejecutarse con materiales
escojidos'35. Posteriormente, los propietarios de cada inmueble se encargarian de
conectar el servicio domiciliario con la red central3¢. Esta infraestructura sanitaria
impactaba en las poblaciones, ya que las cifras de mortalidad general vy, sobre
todo, la infantil, disminuyeron de manera drdstica. A pesar de ello, aln existian
acequias cuya limpieza fue materia de reglamentacién municipal. En 1918, se
establecié la obligacion de asearlas y depositar el sedimento en los carretones de
la Policia de Aseo, dos veces al ano. También, la Direccién de Obras Municipales
podia efectuar esta labor, “previo pago del valor de las tarifas que se adopten
como regla jeneral”?’,

Los hogares, en los barrios pobres de la ciudad, se encontfraban en estado
ruinoso y abandono. Eran descritos como “foco infecto de inmundicias y de
enfermedades, sin ventilacién, sin luz y a menudo sin piso impermeable”38. Los
propietarios de estos inmuebles no se preocupalban por mejorar la higiene de estos
lugares ni por “edificar pequenas casas hijiénicas que puedan ser arrendadas por
jentes de escasos recursos”3?. En ese contexto, las acciones de la municipalidad
tuvieron varios propdsitos. Por un lado, intentaban controlar la precaria
infraestructura y por otro, fiscalizar la implementacion de las normas. El reglamento
principal dictado por las autoridades edilicias sobre conventillos y policia de cuartos
redondos corresponde al ano 1899, en sus articulos 5° y 6° se prohibia “arrojar aguas
inmundas a los patios, como asi mismo esparcir basuras o materias inmundas {...)
tampoco se permitird abrir fosos o zanjas para servir de letrinas o depdsitos de aguas
SUCiQs"40,

La Municipalidad, debido a los brotes epidémicos en la época, ejecutd

disposiciones para contener su propagacion en la comunidad. En 1909, el alcalde

35 |llanes, Guillermo, “Saneamiento de la ciudad de Talca”, Anales del Instituto de ingenieros de Chile, Santiago 7,
1907, 453, en linea: https://anales.uchile.cl/index.php/AICH/article/view/32629/34398

36 Cabe Sefalar que el Estado a través de la Direccidon de Obras Publicas contribuyd, en parte, con la instalacién del
servicio de desaglies para la ciudad de Talca. Cdmara de Diputados, Sesidn 262 extraordinaria, 22 de noviembre
de 1918, p. 587; Senado de la Republica de Chile, Sesidn 172 ordinaria, 5 de julio de 1922, p. 409.

37 La Mafiana, Talca, 25 julio, 1918.

38 | @ Mafiana, Talca, 3 marzo, 1915.

La Mafiana, Talca, 22 mayo, 1909.

40 Municipalidad de Talca, Reglamentos dictado por la llustre Municipalidad de Talca, Imprenta de “La Actualidad”,
Talca, 1899, 3.
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producto de la apariciéon de la viruela, decretd el desalojo de las viviendas que no
tenian condiciones minimas de salubridad. Se ordenaba que, en el plazo de diez
dias, los propietarios de terrenos ubicados en la ciudad debian efectuar “un aseo
general en sus respectivos predios, a disecar los pantanos o estancamiento de
agua, a dejar en buen estado de aseo los escusados y a estraer las basuras y
desperdicios"4!. Esta accidn local se coordind con lo propuesto en la Ley de
Habitaciones Obreras, promulgada en 1906. La aplicacién de esta legislacion cred
los Consejos de Habitaciones para Obreros, con las atribuciones de “tomar las
medidas conducentes al saneamiento de las habitaciones que actualmente se
destinan a este objeto”42. Esta politica promovié la higiene en los espacios
habitacionales, teniendo en cuenta los riesgos de residir en lugares insalubres y sus
repercusiones en la salud de la poblacién, especialmente de los infantes, durante
el surgimiento de epidemias como la viruela.

En este contexto, la Municipalidad de Talca, a través de su servicio médico,
tenia la responsabilidad de supervisar el estado sanitario de la localidad, "visitando
con frecuencia los establecimientos particulares, anotando los que son peligrosos,
insalubres o incémodos e indicando en el parte que pasard a la Intendencia los
medios de mejorar sus condiciones”43, El propdsito de esta fiscalizaciéon era abordar
la deficiente higiene en las viviendas, lo que repercutia en la salud de la poblacién.
Enmarcado en la Ley de transformaciéon de la ciudad44, se prohibi® mantener e
instalar porquerizas o criaderos de cerdos dentro de los limites urbanos. Esta
normativa tenia como objetivo renovar las viviendas y erradicar la coexistencia

entre animales y personas en los espacios habitacionales4s,

La alimentaciéon

En las primeras décadas del siglo XX, la prensa enfatizaba las denuncias sobre
las pésimas condiciones de limpieza en la elaboracidn de la leche en Talca. Los

infantes no recibian sustancias ldcteas adecuadas a la delicadeza de sus érganos,

41 La Mafiana, Talca, 25 junio, 1909.

42 Ministerio del Interior, Lei n. 1.838 sobre Habitaciones para Obreros, Imprenta Cervantes, Santiago, 1906, en
linea: https://ben.cl/2ura2

43 Municipalidad de Talca, Reglamento de la Oficina de Hijiene, Imprenta de “La Actualidad”, Talca, 1899, 3.

4 Ministerio del Interior, Lei n. 2.196 sobre rectificacién de las calles de Talca, promulgada el 7 de septiembre de

1909, en linea: https://bcn.cl/2h4mp

Con la implementacién del Cédigo Sanitario, a escala nacional, se organizé la direccidn de los servicios sanitarios.

Los inspectores sanitarios asumieron diferentes zonas de la Republica, Talca formaba parte de la tercera seccién

junto a Colchagua, Curicd, Linares, Maule y Nuble. Cdmara de Diputados, Sesién 562 extraordinaria, 10 de mayo

de 1918, p. 1.762; Camara de Diputados, Sesion 592 extraordinaria, 17 de mayo de 1918, 1887.

45
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lo que provocaba gran cantidad de enfermedades gastrointestinales,
principalmente en la temporada de verano. La contaminacién se iniciaba durante
su produccion en los establos, que carecian de agua potable y no cumplian
preceptos de higiene. En ese marco, también se generaba un grave problema por
la fransmisidn de la tuberculosis del ganado al hombre por medio de la leche. Los
riesgos de nocividad de la leche eran elevados porque este alimento proporciona
un ambiente propicio para el cultivo de bacterias y gérmenes. A ello se agregaba,
que los vendedores de leche la distribuian “a caballo o en carritos, en los que
transportan los cdntaros casi siempre sucios y sin tapas ad-hoc, y para tomar la
leche de los recipientes para venderla, usan una medida de lata que algunas veces
guardan en los bolsillos de su blusa4s.

Los reglamentos municipales, siguiendo la linea de las regulaciones
dispuestas por otras administraciones locales, establecieron la prohibicidn de
vender leche en mal estado. En caso de que la inspeccidn realizada por el Inspector
de Liquidos sorprendiera a los lecheros ambulantes “vendiendo leche adulterada o
descompuesta”#, se dispuso que fueran conducidos al Cuartel de Policia. Cuando
se alteraba la composicidn de la leche se eliminaba su valor nutritivo. Para evitar
estas situaciones se requeria la creacion de una institucionalidad que incluyera la
fundacién de laboratorios quimicos municipales4 y la “inspeccién de las reses, los
establos y las vasijas, a la vez que mediante rigurosos ensayos se compruebe la
pureza de la leche”4. En ocasiones, los fraudes en la leche eran dificiles de verificar
solo con el examen organoléptico y se necesitaban andlisis quimicos de laboratorio.
Resultaba fundamental controlar el expendio de este producto para impedir no solo
su distribucion en condiciones alteradas, sino “en lo que atane a combatir los
precios abusivos a que se hace subir'*0, lo que complicaba la realidad de las
familias de bajos recursos.

En 1916, como resultado de la visita de la Sociedad Médica a Talca, se fundd
una Gota de Leche provisoria con el propdsito de entregar alimentacion diaria en

buen estado, distribuir medicamentos y brindar consejos a las madres sobre el

4 La Mafana, Talca, 4 junio 1909.

47" Municipalidad de Talca, Reglamento que sefiala las funciones y atribuciones del Inspector de Liquidos y sustancias
alimenticias, Imprenta de “La Actualidad”, Talca, 1899, 2.

48 Correa, Maria José y Chavez, Pablo, “El laboratorio quimico municipal de Antofagasta. Higiene alimentaria y
gobierno local en el norte salitrero. Chile, 1894-1906", Estudios Atacamefios, Universidad Catélica del Norte,
Antofagasta, 68, 2022, 3-23.

4 La Mafana, Talca, 29 junio.1911.

50 |a Mafiana, Talca, 16 abril, 1912.
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cuidado infantild!, Estos conocimientos eran importantes para atender a los infantes
cuando aparecian los indicios de enfermedad y buscar asistencia médica en caso
de gravedad. Los especialistas transmitian a las madres “ideas para evitar las
enfermedades infecciosas; se les inculca conceptos de hijiene; se les senala los
enormes peligros del alcohol, de la tuberculosis y de la sifilis, los tres grandes
enemigos de nuestro pueblo”s2, En estos locales se efectuaba el pesaje, la medicidn
y se proporcionaban banos. Asi, daban proteccion al recién nacido, considerando
qgue en este periodo de su vida eran elevadas las probabilidades de fallecer.
Posteriormente, seguian los controles domiciliarios de salud, se fijaba un calendario
de vacunas y se premiaba a las madres que presentaban a los ninos en excelentes
condiciones de peso.

El médico Mateo Melfi, tras completar sus estudios en Santiago se radicd en
Talca y fue parte de la generacidn de especialistas que constituyeron el campo de
la pediatria. En su memoria de licenciatura se dedicd a tratar el tema de la
mortalidad y la proteccién de la infancia, en el texto indicd que “un nino que nace
tiene menos esperanzas de vivir una semana que un hombre de 90 anos”3. Con
esta afirmaciéon, Melfi expresd la enorme mortandad en los recién nacidos, que se
debia a diversos factores, siendo uno de los principales la alimentacién a través de
la leche. Por esa razén, la Gota tenia una sala destinada a la esterilizacion de la
sustancia, tanto para garantizar la higienizacién de las botellas como efectuar el
proceso de pasteurizacion. Para el médico Lucas Sierra, en el diario La Manana,
destacaba los impactos positivos de la fundacidon de las Gotas de Leche,
basdndose en sus observaciones profesionales, sefalaba que un porcentaje
elevado de pequenos fallecian por falta de alimentacion y que las dietas no se
ajustaban a las edades ni las etapas del crecimiento.

En Talca, el control municipal de la leche se relaciond con la regulacion de
su expendio y la determinacién de los riesgos por las alteraciones de su constitucion.
Estos esfuerzos normativos tenian como finalidad resguardar la salud de los infantes.
Segun Juan Strange, quimico de la municipalidad, la leche se definia como “el
producto procedente de la vaca, sin ninguna modificacién en su composicion,

provocados por la sustitucién de cualquiera de sus alimentos, ni adicion de ninguna

51 la Mafiana, Talca, 31 marzo, 1916.

52 |a Mafana, Talca, 21 octubre 1917.
53 Melfi, Mateo, Mortalidad infantil y proteccién a la infancia, Memoria de prueba para optar al grado de Licenciado
en la Facultad de Medicina y Farmacia, Universidad de Chile, Santiago, 1907, 7.
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sustancia”s4. La reglamentacion también abordaba la buena salud de los animales
productores, prohibia la incorporacidén de elementos para su conservacion,
detallaba las caracteristicas de los locales y establecia métodos para la limpieza de
los utensilios empleados en su procesamiento.

En 1930, se introdujo la Ley de Pasteurizacidn de la Leche que establecid la
obligatoriedad de aplicar este procedimiento para higienizar y hacer inocua su
ingesta®. Esta legislacion abarcaba a todos los centros poblacionales que
disponian de instalaciones para la higienizaciéon y pasteurizacion de la leche. Los
descubrimientos cientificos de Pasteur demostraban que esta sustancia podia
contener gérmenes causantes de enfermedades como la tuberculosis, la fiebre
tifoidea, el célera y la difteria. Sin embargo, estos podian ser destruidos al someter a
la leche a distintas temperaturas, lo que aseguraba su calidad bioldgica. La prensa
recordaba que, en general, los habitantes “poco se preocupan de las condiciones
en que se les venden los articulos alimenticios; y de ahi los grandes estragos que las

enfermedades hacen'ss.

La beneficencia en Talca

La Sociedad Protectora de la Infancia de Talca era una institucion
filantrépica organizada por las mujeres pertenecientes a la élite de la sociedad. Su
propdsito era el frabajo asistencial para proteger a los ninos que se encontraban en
situacion de abandono o pobreza material. Para cumplir con esta misién, se
preocupd por otorgar desayuno diario a unos cien ninos. Su financiamiento
provenia de espectdculos en el Teatro Municipal, aportes que entregaban los
principales vecinos de la localidad y una subvencion estatal de diez mil pesos. La
instituciéon fundd una Dispensaria, en la calle Alameda, que ofrecia alimentacién,
abrigo y medicinas gratuitas. El recinto estaba dirigido por el médico Fortunato
Rojas, donde los pequenos recibian asistencia médica y farmacéutica,
especialmente por enfermedades de la vista, qguemaduras o heridas. En 1909, la
Dispensaria “atendié a 3.500 nifios con un resultado sobresaliente y la concurrencia
ha ido aumentando porque también vienen muchos enfermitos desde los campos”

57. Ademds, la Protectora instald un local, ubicado en la Poblacién del Oriente, para

5 La Mafana, Talca, 19 May. 1919.

5 Ministerio de Fomento, Ley n. 4.869. Promulgada el 31 de julio de 1930, en linea: https://bcn.cl/2ipts
5 la Mafana, Talca, 11 febrero, 1913.

57 La Mafiana, Talca, 23 septiembre, 1910.
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ampliar los servicios. El doctor realizaba la primera curacién y después el pequeno
enfermo quedaba a cargo de la senora jefe del establecimiento.
Junto a la Sociedad Protectora, la Municipalidad también desempend una
importante labor de beneficencia en la comunidad. Para las autoridades, amplios
sectores de la poblacién, por falta de recursos econdmicos, solo efectuaban dos
comidas diarias, a las 12 y 20 horas. Como resultado, los ninos eran enviados a las
escuelas alas 8 de la manana en situacién de ayuno. Segun Domitilia Huneeus, las
instituciones educativas debian proporcionar alimento “a los ninos mds pobres, por
lo menos, a aquellos cuyo aspecto acuse miseria y raquitismo™s8, La Alcaldia, bajo
la direccién del Regidor Marcial Suazo y del Visitador de Escuelas Federico
Goldschmidt, en los meses de invierno, dispusieron que ‘“sea suministrado a los
alumnos en el mismo local de las escuelas una marragqueta de buen pan y una taza
de café caliente”s. Esta obra funcionaba con aportes de los comerciantes que
donaban harina, azdcar, café, tazas, vajlla y los utensilios necesarios para la
distribucién de los desayunos. Posteriormente, esta actividad fue complementada
con la creacion de un Ropero Escolar, que consistia en la distrioucion de ropas a los
alumnos, destinada "alos que no pueden concurrir a clases por el hecho de carecer
de la mds elemental indumentaria, como ser zapatos o camisas'éo,

Las escuelas se transformaron en espacios de proteccion de la salud infantil
y promovieron un enfoque preventivo de las enfermedades. Los establecimientos
educacionales organizaron un servicio de asistencia médica destinado a los
alumnos pertenecientes a familias de escasos recursos econdmicos y que “no
pueden acudir a un facultativo encontrdndose con su salud quebrantada®s!,
Algunos médicos se dedicaron a practicar visitas a las escuelas, principalmente
oculistas que realizaron exdmenes a la poblacién escolar. De esta manera, los
colegios aseguraban las atenciones profesionales necesarias para las afecciones
ligeras y el desarrollo de la ninez.

Hasta 1912, no existia una Ley que prohibiera el trabajo infantilé2, El cuerpo
legal sobre la protecciéon a la infancia desvalida contemplaba castigos con prision

o multas para aquellos que empleaban a los menores de ocho anos en egjercicios

%8 Huneeus, Domitila, “Monografia de las Ollas Infantiles”, Revista de Beneficencia Publica, Santiago, I, 4, 1919,
323-327.

% La Mafana, Talca, 27 junio, 1919.

80 |g Mafana, Talca, 12 julio, 1919.

61 La Mafana, Talca, 2 marzo, 1917.

62 Ministerio de Justicia, Ley n. 2.675. Promulgada el 26 de agosto de 1912, en linea: https://bcn.cl/2j7i8
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de agilidad o fuerza, faenas nocturnas o que los obligaba a permanecer en la calle
por la préactica de algun oficio. En un contexto de abandono y mendicidad, los
trabajos de los infantes en las fabricas industriales eran una forma de evitar su
vagancia por las calles. Sin embargo, los espacios en que laboraban los infantes
carecian de medidas de seguridad, exponiéndolos al riesgo de sufrir accidentes.
Culturalmente, el tfrabajo en la ninez se consideraba una actividad que permitia
contribuir al sustento econdmico de las familias y era vista como una etapa de
aprendizaje previa a la adultezss.

La Casa de Huérfanos de Talca expresd la relacion entre la mortalidad infantil
y la préctica del abandono. Fundada en 1883 por el Presbitero José F. Berrios y la
benefactora Nieves Concha de San Cristobal. Antes de su creacion, los infantes
abandonados “eran enviados por cuenta de la Municipalidad a la Casa de
Huérfanos de Santiago”é4. El establecimiento constaba de dos secciones. La
primera, de expdsitos o lactantes, acogia a los menores de seis anos y les
enfregaban cuidados maternos, algunos eran asignados a nodrizas. La segunda,
llamada Casa, brindaba educacion y aprendizaje de un oficio a los ninos mayores.
Las religiosas estaban a cargo de la administracién y la atencién de los infantes en
el recinto. El personal estaba compuesto por 28 personas de la servidumbre, 6
religiosas y acogian una cifra cercana alos 100 infantes. Sin embargo, el incremento
constante en la demanda de servicios de la institucidén generaba dificultades
econdmicas para su funcionamientoés. La Direccidn de Obras Publicas elabord
planos y proyectos para aumentar la capacidad del edificio debido al crecimiento
de la cantidad de ninos ingresados y al hacinamiento en las instalaciones. Ademds,
se necesitaban reparaciones porque “el local ha quedado en malas condiciones
desde el terremoto de agosto de 190666,

Ante la elevada mortalidad infanfil, la Sociedad Protectora de la Infancia
organizd instituciones que funcionaron como parte de un sistema que intentaba
extenderse en los distintos sectores de la ciudad. Entre estos érganos se

enconfraban las Creches, con el propdsito de resguardar a los hijos durante la

63 Rojas, Jorge, Los nifios cristaleros: trabajo infantil de la industria. Chile, 1880-1950, Direccién de Bibliotecas,
Archivos y Museos, Santiago, 1996; Rojas, Jorge, “Trabajo infantil en la mineria: apuntes histdricos”, Revista
Historia, Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, 32, 1999, 367-441.

64 QOpazo, Gustavo, Historia de Talca, 1742-1942, Imprenta Universitaria, Santiago, 1942, 360.

65 El Congreso de la Republica para el funcionamiento de la Casa de Huérfanos de Talca, destind 5.000 pesos a la
Sociedad Protectora de la Infancia. Senado de la Republica de Chile, Sesidn 712 extraordinaria, 3 de febrero de
1908, p. 1.684.

6 La Mafiana, Talca, 29 septiembre, 1909.
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jornada laboral. Estas, generalmente se ubicaban en las industrias para facilitar la
lactancia. El doctor Alejandro del Rio, miembro de la Junta de Beneficencia de
Santiago e Ismael Valdés, Senador de Santiago y presidente del Consejo Superior
de Higiene, visitaron las instalaciones de una Creche industrial que pertenecia a la
Fdbrica de la Compania Chilena de Fésforos en la ciudad de Talca. La sala era
descrita como luminosa, blanca y con cunas distribuidas de manera ordenada. El
médico Mateo Melfi, senalaba que “las obreras con sus hijos se resistieron al principio
para depositar sus hijos al cuidado de la créche, donde son atendidos por personas
competentes y como luego, a medida que se dieron cuenta de los beneficios de
esa secciodn en la fabrica fueron acudiendo a utilizar sus servicios"¢’. Era esencial
promover entre las trabajadoras la prdctica de ocupar estos organismos vy los
efectos positivos que proporcionaban.

Con la promulgacion de la Ley de Salas Cunas, se mandaba que todos los
establecimientos industriales que ocupaban 50 o mds mujeres, debian tener un
espacio para recibir a sus hijos durante su primer ano de edad. Ademds, la Ley
garantizaba a las madres el tiempo necesario para amamantar a sus hijosss. Con
ello se fransformaron las circunstancias del frabajo y el abandono infantil. La
implementacion de estructuras dedicadas al cuidado infantil tuvo como resultado
mejoras en la nutricién y reducciones en los riesgos de contraer enfermedades. La
construccién de lugares para la atencién de los pequenos infantes contribuyd a
frenar el nUmero de ninos que, debido alas arduas faenas industriales de las madres,
eran enviados a la Casa de Huérfanos como alternativa para su crianza.

La Sociedad Protectora de la Infancia cesd sus funciones y dio paso al
Patronato de la Infancia. Esta transicion mantuvo las acciones de beneficencia en
favor de la proteccion infantil y continué con su programa de impacto en la
sociedad. Sin embargo, hacia 1918, solo se encontfraba funcionando el dispensario,
mientras que ofras instituciones como la Gota de Leche tuvo que cerrar por falta de
recursos econdmicos. Ademds, se esperaba extender las prestaciones con la
fundacién de un Ajuar Infantil, y un Asilo Maternal. El Patronato, gracias al legado
dejado por el fildntropo Segundo Gana, en 1921, logré abrir una nueva Gota de
Leche con instalaciones para entregar servicios destinados a los ninos y las madres,

con una capacidad para atender a mds de 300 personass?.

87 La Mafana, Talca, 2 Feb. 1918.
68 Ministerio del Interior, Lei n. 3.186. Promulgada el 13 de enero de 1917, en linea: https://bcn.cl/2w6fx
8  |a Mafiana, Talca, 9 octubre, 1921.

18


https://bcn.cl/2w6fx

Americania. Revista de Estudios Latinoamericanos. Nueva Epoca (Sevilla), n. 22, p. 1-29 jul-dc, 2025

El hospital y la creacién de las salas pediatricas

El Hospital Salvador de Talca, fundado en 1886, contaba con pabellones,
una gran estufa para la calefaccién del recinto y el cuidado de los pacientes se
encontraba a cargo de las Hermanas de la Caridad??. Segun el doctor Germdn
Valenzuela Basterrica, durante una visita de la Sociedad Médica a la ciudad,
subrayd que el establecimiento hospitalario no tenia agua vy criticd que “los techos,
postes, puertas y ventanas se ven desaseados, siendo que para mantenerlos en
buenas condiciones seria necesario que se les lavase con agua. Por otra parte, los
Utiles que se emplean en la curacion de los heridos deben quemarse y no, como se
hace hoy gque se amontonan dentro de un cajén descubierto”’!. Se expresaban
deficiencias en la asepsia del instrumental quirdrgico. Ademds, se mencionaron
problemas en algunas secciones, como la falta de agua en la sala de operaciones
y la ausencia de una zona para aislar a los enfermos contagiosos.

En esos anos, la beneficencia publica de Talca enfrentaba una crisis
econdmica que se debia a dos variables. Por un lado, el alza en el precio de los
medicamentos, los Utiles importados vy los alimentos. Por el otro, se habia registrado
una disminucion en los aportes de los particulares. La falta de fondos dificultaba la
conclusion de salas de aislamiento, las mejoras en los servicios de banos y la
contratacion de nuevos funcionarios para cumplir la creciente cantidad de tareas.
Para subsanar esta situacion, el Fisco subvencionaba a la Junta de Beneficencia.
Por ejemplo, en 1918, “el presupuesto ascendid a la suma de $ 340.888, de los cuales
el Fisco contribuye con $ 102.000 repartidos en la forma siguiente: Hospital $ 90.000,
Hospicio $ 10.000 y Lazareto $ 2.000"72. En 1919, el Estado concedid un auxilio
extraordinario de $ 43.425 a la Junta de Beneficencia de Talca’?® para cubrir los
gastos en el hospital. Meses mds tarde, la institucion, solicitd $ 100.000 al gobierno
por el déficit de sus finanzas’4.

En 1915, el médico Lucas Sierra publicd un articulo en la Revista Médica de
Chile en que reiteraba las deficientes condiciones de higiene en las salas del

Hospital Salvador de Talca. También menciond los conflictos entre el administrador

70 Ministerio de Salud, Historia del Hospital de Talca a 200 afios de su fundacién (1799-1999), 2011, 6, en linea:
http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2011/09/Historia-del-Hospital-de-Talca.pdf

' la Mafiana, Talca, 5 noviembre, 1915.

72 Cémara de Diputados, Sesién 42 extraordinaria, 18 de octubre de 1918, 108.

73 Senado de la Republica de Chile, Sesion 522 extraordinaria, 15 de enero de 1919, 1.191.

74 Cémara de Diputados, Sesidn 52 extraordinaria, 13 de noviembre de 1919, 251.
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de la Junta de Beneficencia que se preocupaba por las obras piadosas y 1os
médicos del recinto que dirigian sus esfuerzos a la recuperacién de los enfermos’s .
Esta division dificultaba los progresos o la inversion de recursos fiscales para mejorar
la infraestructura del edificio.

A inicios del siglo XX, cuando la mortalidad infantil se convirtié en un grave
problema de salud publica, la comunidad médica manifestaba la urgencia de
tener un espacio destinado para tratar las enfermedades infantiles, que pudiera
aplicarlos conocimientos de la naciente pediatria. En 1912, ante la ausencia de una
sala para el tratamiento de las enfermedades de los ninos, la Sociedad Protectora
de la Infancia decidié abrir un lugar, en su domicilio, dirigido al cuidado de los
pequenos cuyas familias no tenian recursos para medicinarlos. En la época, se
entendia que “la falta de hospitalizacién de los nifos desvalidos es una de las causas
primordiales de la enorme mortalidad infantil que nos aflije e impide el crecimiento
de la poblacion"7é. Aungue, esta medida no perdurd por escasez de recursos
econdmicos, demuestra la necesidad por contar con una instalacion de este tipo y
sus efectos positivos en la salud infantil.

En 1918, comenzd a prestar sus servicios la Sala de Ninos del Hospital. Para
financiarla, se organizaron eventos artisticos en el Teatro Municipal cuyas
recaudaciones y erogaciones se destinaron a esta obra hospitalaria’’. El recinto se
ubicaba en el extremo nor-poniente del hospital, con capacidad para 36 enfermos
y era atendida por una religiosa. Ademds, contaba con “una pequena sala para
aislar enfermos y el gabinete de cirujia. Este tiene doble galeria de vidrios para la
calefaccién y ventilacion ordenadas y aungue el instrumental es todavia pobre, se
cree completarlo dentro de poco’78. En este lugar, los pequenos convalecientes de
distintas  enfermedades participaban de actividades de entretencién, el

aprendizaje del silabario y la realizacion de dibujos en pizarras.

Las enfermedades infantiles

Las publicaciones periodisticas repetian la imagen de la poblacién como
ignorante en contenidos de higiene. Los médicos sostenian que la aparicidon de

enfermedades se debia por la carencia de prdcticas de limpieza. Segun Abel

7> Sierra, Lucas, “El Hospital de Talca”, Revista Médica de Chile, Santiago, 12, diciembre de 1915, 480-482.
76 La Mafana, Talca, 1 septiembre 1912.

77 La Mafiana, Talca, 6 julio 1918.

78 la Mafiana, Talca, 29 septiembre 1918.
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Cortez, la alta mortalidad infantil, citando al médico Juan Manuel Salamanca, se
atribuia a “las costumbres y hdbitos sociales tradicionales y, por tanto, en la
ausencia de conocimientos de higiene moderna”’?. En ese momento, los avances
en las estadisticas demogrdficas permitieron identificar y sustentar la mortalidad
infantil como un problema de salud publica, causado por multiples factores.

Con motivo de un brote de alfombrilla, se extendieron preceptos de sus
sinfomas, formas de fransmisidn y medidas preventivas. Para cumplir con este
propdsito, se tomaron precauciones en las escuelas de Talca, ya que era frecuente
observar “varios ninos enfermos contajiados en el colejio donde asistian otros con la
alfombrilla bien manifiesta"&. Esto los exponia a contfraer la enfermedad, ya que
compartian aulas con los contagiados. Para frenar la difusidn, se aconsejaba a las
familias que no enviaran a los ninos a la escuela si presentaban indicios como fiebre,
estornudos u ofras complicaciones. Ademds, los médicos recomendaban que las
familias se abstuvieran de mandar a los hermanos de los contagiados a clases y la
desinfeccion de los espacios.

En los Anuarios Estadisticos de la Republica de Chile se empleaba la
Nomenclatura Internacional de Bertilldn para clasificar los 205 tipos distintos de
enfermedades8!. A partir de 1915, se organizaron grupos de enfermedades para la
presentacién de datos, incluyendo las relacionadas con la “primera infancia”. Las
enfermedades que ocasionaban el fallecimiento de los infantes eran: convulsiones,
debilidad, nacimiento prematuro u otras afecciones. En la tabla 2 se distinguen las
principales causas de muertes infantiles, entre ellas las condiciones de nacimiento y
otras enfermedades. Calcular la cifra total de casos para cada causal era dificil
porgue numerosos pacientes no acudian a los hospitales, y en ese periodo, gran
parte de los infantes no eran llevados a los establecimientos médicos. Ademds, se
observan los efectos de los brotes de convulsiones que provocaron gran cantidad
de muertes durante la década de 1920. Asimismo, las dificultades en los partos
contribuyeron en la elevada mortalidad infantil en los hospitales. Finalmente, se
presentan las causales de fallecimientos con mayores cuantias como las

enfermedades del corazdn, neumonia y tuberculosis.

7% Cortez, Abel, Talca en 1910. Una sociedad Provincial en el Centenario Nacional, Consejo Nacional de la Culturay

las Artes, Regidén del Maule, Talca, 2013, 88, en linea:

https://anales.uchile.cl/index.php/AICH/article/view/32629/34398

La Mafiana, Talca, 2 agosto, 1908.

81 Chavez, Pablo y Soto, José, “La primera estadistica sanitaria infantil de la provincia de Santiago de Chile (1860-
1929)”, Dynamis. Historia de la Medicina, Universidad de Granada, 39, 1, 2019, 149-174.
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Enfermedades
causas de|1921(1922|1923(1924|1925({1926 (1927 (1928|1929 (1930|1931({1932|1933
muerte

1934

1935

Convulsiones

- 402 | 393 | 460 | 455 418 557 7 2
de los ninos

Debilidad
congénita,
ictericiay
esclerema

250 | 351 | 400 | 344 347 232 208 262

228

Nacimiento
prematuro o
consecuencias
del parto

98

Ofras

afecciones
especialesde | 341 | 499 | 596 | 510 475 362 244 51
la primera
infancia

262

Grupo. Estado
puerperal
(parto normal,
accidente del
embarazo y
otros)

438 | 11 | 527 | 408 | 7 | 5562|632 | 37 | 38 | 50 | 17 | 16 | 43

48

17

Enfermedades
orgdnicas del | 308 | 239 | 289 | 263 | 50 | 298 | 57 | 343 | 67 | 301 19 19 | 403
corazdn

381

51

Neumonia 566 | 436 | 524 | 569 | 52 | 506 | 164 | 731 | 57 | 822 | 54 | 190 | 544

808

65

Tuberculosis
del aparato 240 | 322 | 297 | 300 | 140 | 307 | 280 | 431 | 200 | 497 | 262 | 270 | 620
respiratorio

537

220

Influenza

) 623 | 71 4 | 1121102130 | 416|255 | 9 680
(gripe)

197

Tabla n.2 2. Principales causas de muerte en la provincia de Talca, 1921-1935. Fuente: Elaboracién de los
autores a partir del Anuario Estadistico de la Republica de Chile, 1917-1935.

La falta de asistencia a las madres y la ejecucion de los partos en entornos
inadecuados eran una de las principales causales de mortandad. Segun el médico
Victor Kérner, “los cuidados higiénicos y ofros, suministrados a la madre en el
embarazo, el parto y el puerperio”82, incidian directamente en la mortandad de las
mujeres. Frente a ello, la Municipalidad tomé la medida de contratar una matrona
para asistir los partos en la comunidad. Segun Soledad Zdarate, las politicas publicas

relacionadas con la maternidad consideraban la proteccién de la infancia y el

82 Kérner, Victor, “Proteccion de las madres durante el embarazo, el parto y el puerperio, y su influencia sobre la
mortalidad infantil”, en Primer Congreso Nacional de Proteccion a la Infancia. Trabajos y Actas, Imprenta
Barcelona, Santiago, 1913, 138.
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cuidado de las mujeres. En el debate puUblico, se conectaban los efectos de la
“cuestion social” y lo que se denominaba la “cuestidn maternal”, entendida como
una pauperizacion de las condiciones de vida de la poblacién, sobre todo de las
mujeress3.

A principios del siglo XX, se produjo un cambio en la asistencia de los partos,
trasladdndolos desde los hogares a los hospitales. En ese marco, los médicos
formaron un espacio para la prdactica de la obstetricia y reafirmaron su funcién de
supervisar estas intervenciones. En 1917, el Hospital de Talca inaugurd “una sala de
operaciones para la seccidn de las mujeres, dotada de todos los elementos que
exije el progreso de la ciencia médica”84. Estas acciones se enmarcaban en los
avances microbioldgicos y la obligacién de disponer maternidades higiénicas para
reducir la mortalidad infantil en el alumbramiento. El médico César Garavagno
impulsé la construccion de este pabelldn, anexo a la antigua sala de cirugia y
financiado por los aportes de la comunidad. La instalacién se encontfraba unida a
la sala de maternidad, contaba con estufas para regular la femperatura y luz
eléctrica para la iluminacion del recinto. Asimismo, la Municipalidad cred un Servicio
de Matrona a cargo de Uberlinda Bravo vy vigilado por el médico Mateo Melfi.

La Escuela de Obstetricia y Puericultura se establecid por Decreto Supremo
n.7.317, de 9 de junio de 1913. La Facultad de Medicina de la Universidad de Chile,
fusiond el Instituto de Puericultura y el curso de Matronas que funcionaba en la
Maternidad del Hospital de San Borja, ambos servicios eran dirigidos por el médico
Alcibiades Vicencioss. La nueva organizacién dispuso la creacion de un Internado
para recibir a las alumnas procedentes de provincias. Durante su formacién, se
ensenaba a las futuras matronas la asistencia del parto, los cuidados durante el
embarazo vy la crianza de los ninos. En Talca, las alumnas obtenian una beca de $
600 anuales y debian “rendir ante el Tesorero Fiscal del departamento respectivo
una fianza de $ 1.000 que se les hard efectiva en caso de que no cumplan, una vez
logrado el diploma, la obligacién que contraerdn de residir en la provincia y de
ejercer ahi su profesibn durante un periodo de tres anos"g. Para ingresar a la

Escuelaq, los requisitos eran: fener 18 a 30 anos de edad, buena conducta, acreditar

8  Zarate, Soledad, “Proteger a las madres: origen de un debate publico, 1870-192”, Nomadias, Santiago, 1, 1999,
163-182.

8 |a Mafana, Talca, 20 May. 1917.

8 Rodriguez Barros, Javier, “La escuela de obstetricia y puericultura para matronas de la Universidad de Chile”,
Revista de Beneficencia Publica, Santiago, Il, 1, 1918, 19.

8 |a Mafiana, Talca, 10 Sep. 1918.
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conocimientos equivalentes al 5° ano de una Escuela Primaria y presentar un
certificado médico.

El servicio de matronas en la ciudad funcionaba de manera regular en la
comunidad. Sin embargo, el jefe de la Oficina de Higiene de la Municipalidad,
doctor Mateo Melfi, senalaba que los médicos del hospital se encontraban con
“mujeres que llegan en estado calamitoso, que debieran acojerse a los beneficios
de este servicio, y que siempre recurren a las parteras inmundas e ignorantes, que
las esponen a ellas y a sus hijos, a numerosas enfermedades y hasta la muerte”s7.
Tanto la Universidad como las municipalidades comenzaron a presionar a las
autoridades politicas para que se aplicara el Cédigo Sanitario, prohibia el ejercicio
de la profesidn de matrona a toda persona que no contaba con las credenciales
académicas vy, por lo tanto, no tuviera la experticia para efectuar esta laborss,

Los conocimientos médicos debian legitimarse en la sociedad para obtener
respaldo entre los habitantes. Los Servicios de Sanidad de las Municipalidades
elaboraban cartillas, *en un lenguaje sencillo y en forma al alcance de todas las
inteligencias, se describen las caracteristicas y los sinftomas de ciertas enfermedades
de cardcter comun”®. En los textos se ofrecian consejos para prevenir la
propagaciéon de las afecciones, medidas que se podian adoptar para aliviar las
dolencias y orientaciones sobre cuando se necesitaba la atencidn de un
especialista. El propdsito de esta labor pedagdgica era transformar los hdbitos de
limpieza corporal, que en muchos casos se encontraban descuidados en amplios
segmentos de la comunidad.

Enla época, los grupos médicos, politicos y periodisticos atribuian una mayor
probabilidad de muerte a los nifos ilegitimos, estableciendo una conexién entre
esta condicion social y su salud. Las publicaciones configuraban la imagen de
desarraigo, cuidados maternos deficientes y abandono como causales de
mortalidad. Segun esta perspectiva, se notaba “una proporcién elevada en las
defunciones de los ninos nacidos fuera de matrimonio”. La prensa tfambién
argumentaba que la alta tasa de natalidad ilegitima se debia, en parte, a la falta
de movilidad de los oficiales del Registro Civil en los sectores lejanos del territorio. En

ese sentido, se proponia una gira de este funcionario porque estimaban que su

87 La Mafiana, Talca, 10 agosto, 1919.

Ministerio del Interior, Cddigo Sanitario de la Republica de Chile, Imprenta Nacional, Santiago, 1918, 29.
8 |a Mafana, Talca, 14 junio, 1918.
% |a Mafiana, Talca, 22 junio, 1911.
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labor “no estd esencialmente en su oficina, sino precisamente fuera de ella.
Estimular su celo para que recorran los lugares apartados de cada circunscripcion,
dando forma a los numerosos matrimonios no legalizados, que hay en abundancia

en los campos”9!.

Conclusiones

En las primeras décadas del siglo XX, la mortalidad infantil fue uno de los
principales problemas de salud puUblica en la provincia de Talca. Las autoridades
politicas identificaron multiples factores médicos y sociales para explicar el
fendmeno. Sin embargo, la ejecucién de obras que contribuyeron a la higienizacion
de la ciudad fue lenta. En los anos que abarca nuestro estudio, los habitantes se
mantuvieron en viviendas que los exponian a confraer enfermedades y brotes
epidémicos que los diezmaban, sobre todo a los infantes. En este contexto, el
saneamiento mediante la instalacién del sistema de alcantarillado marcd un hito.
Esta infraestructura implicaba la reduccidén de enfermedades contagiosas, que
anteriormente eran prevalentes debido a la escasa higiene del entorno y la limitada
disponibilidad de agua potable.

En Talca, la alimentacién, sobre todo el consumo de leche en los ninos
emergié como uno de los principales factores para explicar las altas tasas de
mortalidad infantil. El trabajo cientifico ratificd que una proporcion elevada de las
muertes se produjo por enfermedades ocasionadas por la mala calidad de las
sustancias Idcteas o su alteraciéon. En estos anos, las autoridades se preocuparon de
crear una organizacién municipal encargada de vigilar la composicion de la leche
en todas sus etapas, desde la produccion hasta la distribucidon en el comercio.
Siguiendo los progresos en el campo de la bacteriologia, la atencidn de la
municipalidad se centrd en fiscalizar y aplicar sanciones a los comerciantes que
expendian leche adulterada o en mal estado.

El desarrollo de medidas para frenar la mortalidad infantil en Talca tuvo como
teldn de fondo la aplicacién de varias leyes, como la Ley de Infancia Desvalida, la
Ley de Salas Cunas y la Ley de Instruccién Primaria Obligatoria. Estas leyes
transformaron y otorgaron un nuevo significado a la ninez, ampliando el sistema de
proteccién para las madres y los infantes. Ademds, subrayan la importancia de

reformar las condiciones laborales y el abandono en que se enconfraba la ninez. A

%1 [a Mafiana, Talca, 24 noviembre, 1920.
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nivel local, la articulacién de esa legislacion tuvo como enfoque la formacion de
una estructura administrativa encargada de fiscalizar el cumplimiento de estos
mandatos.

La creacién de una sala de ninos en el hospital de la localidad representa un
hito, que introdujo los avances de la medicina pedidtrica en Talca, basados en los
conocimientos cientificos sobre la salud infantil. Paralelamente, la formacién de un
Internado de la Escuela de Obstetricia y Puericultura significd formar una instancia
de cuidados a las madres durante el parto y contribuir en la reduccién de las
muertes por esta causa. Establecer vinculos entre los médicos y la comunidad fue
un proceso complejo, que implicaba la promocién de la idea de que, ante los
sintfomas de una enfermedad, era necesario trasladar al pequeno al recinto.

Esta época, en la provincia de Talca, representa una etapa de formacién en
qgue los conocimientos médicos pedidtricos y los progresos en saneamiento
colocaron los sustentos para la reduccidén paulatina de la mortalidad infantil,
lograda algunas décadas mds tarde. A pesar de los esfuerzos de las autoridades,
cuestiones como la mejora de la higiene de la leche o la ampliaciéon de la cobertura
de la beneficencia, continuaban siendo temdticas pendientes y descuidadas.
Investigaciones futuras de este periodo, contribuirdn a fortalecer la conexién entre
la historia de los cuidados infantiles y el desarrollo de la salubridad publica en la

region.
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