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Resumen: Este articulo aborda el desarrollo de la mortalidad en la infancia en la Provincia
de Tacna entre 1900 y 1930 con el objetivo de delimitar las caracteristicas basicas del
problema y la estrategia médico-politica que buscé solucionarlo. La hipétesis sugiere que
los conocimientos pedidtricos y las obras de salubridad mejoraron las condiciones de vida
infantil, lo cual disminuy6 gradualmente las cifras de fallecimientos. El estudio utilizé
fuentes estatales, publicaciones cientificas y periédicos. Un anilisis de los indicadores
demograficos, la infraestructura sanitaria, la alimentacién, la situacion de los hospitales,
la vivienda popular y los discursos médicos permite concluir que la politica social de la
administracién chilena para reducir la mortalidad infantil tard6 en producir sus resultados
hasta mediados de los afios veinte.
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Abstract: This article addresses the development of childhood mortality in the Province
of Tacna between 1900 and 1930 with the aim of delimiting the basic characteristics of
the problem and the medical-political strategy that sought to solve it. The hypothesis
suggests that pediatric knowledge and sanitation works improved children’s living con-
ditions, which gradually decreased death rates. The study used state sources, scientific
publications, and newspapers. An analysis of demographic indicators, health infrastruc-
ture, food, the situation of hospitals, popular housing, and medical speeches leads to the
conclusion that the social policy of the Chilean administration to reduce infant mortality
took time to produce its results until the mid-twenties.
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Introduccidn

En 1905, el Juzgado del Crimen de Arica inici6
una investigacién contra Nicolasa Carisa de Nina por el
delito de inhumacién indebida de su hija Maria Matilde
Nina Carisa. La mujer, de veinte afios, era de nacionali-
dad boliviana, de oficio hilandera, casada y nunca antes
condenada por la justicia. Como Nicolasa sélo hablaba
aimara, durante los interrogatorios un intérprete tradujo
sus declaraciones al castellano. Inés Ramirez Portocarrero,
de treinta y tres afios, peruana, hija del patrén de Nicolasa,
declar6 que estando en su casa:

El trece de octubre de mil novecientos cinco [.... ], como
a las seis de la matiana, llegd a ella Nicolasa Carisa lle-
vando consigo una criatura de un arnoy medio que dijo
se habia muerto a las siete de la tarde del dia anterior
de tos convulsiva [...] La declarante [Ramirez] tiene
sobrinos pequerios y temiendo que se contagiaran con la
enfermedad del nifio muerto, aconsejo a Nicolasa que
enterrase su criatura, y ast se hizo acomparidndola la
declarante, su hermana Alina y sus hombres que debian
abrir la fosa (Contra Nicolasa Carisa, JCA, caja 774,
pieza 17, Arica 1905, fj. 17).

La escena mortal favorece el planteamiento de
interrogantes sobre la mortalidad en la infancia. ;Era ésta
comun o anecddtica? sQué tipo de alimentacién e higiene
recibi6 el nifio antes de morir? ;La madre del menor tuvo
la oportunidad de que su hijo recibiera atencién médica?
;Cémo eran las viviendas de Nicolasa e Inés? ;Qué sen-
timientos experiment? la primera de esas mujeres ante la
pérdida de su retofio?

Tales preguntas tienen importancia si se considera
la relacién entre la alta mortalidad en la infancia, por un
lado, y la pobreza generalizada de la poblacién y las formas
del cuidado infantil en los primeros afios de vida, por el
otro. En medio de ese vinculo, la introduccién paulatina
de los conocimientos médicos, principalmente pediatricos,
fue determinante en la disminucién de la mortalidad.
Dicho descenso estuvo condicionado por la preocupa-
cién del Estado chileno hacia los problemas sanitarios
de la Provincia de Tacna (zona destacada con negro en
el mapa de la figura 1) que administré desde 1884 hasta
1929. Esos territorios fueron anexionados tras la Guerra
del Pacifico, enfrentamiento donde participaron Chile,
Perd y Bolivia. Con la firma del Tratado de Lima (1929),
Tacna se incorpor6 al Perd y Arica a Chile, concluyendo
asi a casi medio siglo de conflictos diplomaticos, politicos y

sociales (Cavieres y Chaupis, 2015; Pizarro, 2018; Skuban,
2007; Soto y Diaz, 2019).

La historiografia sobre la mortalidad en la nifiez
puede dividirse en tres grupos, los que destacan diferentes
aspectos de la temdtica. Los historiadores “estatistas” eu-
ropeos, entre los afios sesenta y ochenta del siglo pasado,
subrayaron los progresos de la salubridad publica y la
creacion de una institucionalidad politica para controlar
las enfermedades (McKeown, 1976). Ellos cuestionaron la
tesis “economicista” que vio en el crecimiento econémico
y el aumento de la calidad de vida la mejora de la subsis-
tencia e inmunidad de los habitantes (Wrigley y Schofield,
1989; Szreter, 2002; Colgrove, 2002). Ambas posiciones
adolecen de un marcado determinismo, centrado en varia-
bles monoliticas para explicar la transformacién sanitaria.

Los historiadores “culturalistas”, principalmente
hispanoamericanos, a partir de los afios noventa, centraron
su atencién en las familias y las practicas cotidianas hacia
los nifios, develando tramas socioculturales que esclare-
cieron las razones de las cifras altas de mortalidad (Tovar,
2015). Entre ellos también hubo interés hacia el papel de
la violencia fisica y simbdlica hacia los menores como en
los casos del infanticidio y el abandono infantil (Ruggie-
ro, 1992; Farifias y Sanz, 1999; Bernabeau ez al., 2003;
Milanich, 2009; Revuelta, 2015; Chéavez y Soto, 2019).
También, desde los Fost Studies norteamericanos han
abordado la importancia de la alimentacién (Apple, 1980
y 1995; Meckel, 1990) y exploraron el rol de los pediatras,
la nocién de “maternidad cientifica™ y la profundizacién
del conocimiento de la nutricién infantil. Estos estudios
patentizaron las dificultades que los médicos tuvieron para
legitimar su ciencia en la comunidad.

Un tercer grupo de historiadores redujo la escala
de estudio, centrdndose en dindmicas regionales en La-
tinoamérica de la mortalidad en la infancia (Kiple, 1989;
Bezerra ez al.,2003; Birn 2007 y 2008; Freire, 2008 y 2010;
Nunes, 2012). Puntualmente, para el caso latinoamericano,
se consolidé la premisa de que alli la mortalidad infan-
til emergié como “problema social” alrededor de 1870,
transformdndose en un tema de debate, aunque sin mo-
dificar sus causas hasta el siglo veinte. Los investigadores
explicaron que por entonces se carecié de un respaldo
cuantitativo que definiera su magnitud, impidiendo de-
terminar las enfermedades mds letales y dificultando la
comparacién de las cifras entre los paises (Celton, 1992;
Migliénico, 2001; Estefane, 2016; Mazzeo, 2017). Cabe
destacar que estas perspectivas multicausales concuerdan
en que la caida de la mortandad estuvo relacionada con la
formacién de una institucionalidad encargada de ensefiar

4 Este concepto, discutido por la historiografia, se refiere a un discurso médico que establecia métodos de nutricion para los infantes e intentaba afirmar los beneficios de las
practicas de higiene en los alimentos con el objetivo de mantener la salud en buen estado. En Chile, ha sido profundizado por Molina (2006) y Zarate (2007, 2018).
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“The shaded are in the Tacna- Arica disteict [which is the subjea of &
trinngular dispute between Chile, Pera and Bolivia,

Figura 1. Provincia de Tacna
Fuente: The Evening Journal, Wilmington, 9/6/1922.

cuidados maternales, el desarrollo econémico y social, y la
propagacion de los conocimientos médicos.

En Chile, la historiografia engarz6 la mortalidad
de la infancia con las condiciones materiales, el contexto
cultural de los nifios, la crianza y la introduccién fatigosa
del conocimiento médico en el pueblo (Illanes, 1991; Ca-
vieres, 2001; Salazar, 2007 y Rojas, 2010). Estos estudios
se aproximan de manera tangencial a la problemitica en
la Provincia de Tacna. Algunos trabajos han abordado
el fenémeno mortuorio en parte de esa provincia (Soto
et al., 2019; Chévez y Soto, 2016; Chévez y Soto, 2014;
Sanhueza y Letelier, 1992), constatando las deficiencias
institucionales para combatir la mortandad, aunque sin
analizar a la poblacién infantil y el papel de las autoridades
médico-politicas con asiento en la ciudad de Tacna (ca-
pital provincial) desde donde se coordinaron las politicas
sanitarias de la frontera.

Por eso, este estudio comparativo enfocado en
Tacna y Arica considera la provincia como una regién
con caracteristicas ambientales, demogréficas, sociales y
médicas similares, que condicionaron la existencia de la
mortalidad en la infancia. De esta forma es posible acer-

carse a las dificultades experimentadas por el Estado al
momento de establecer politicas sanitarias en su periferia,
sin descuidar los aspectos humanos y discursivos del fené-
meno. En ese sentido, la hipétesis puesta a prueba sugiere
que los conocimientos y praxis pedidtricas y las obras de
salubridad mejoraron las condiciones de vida infantil,
disminuyendo gradualmente las cifras de fallecimientos
hacia mediados de los afios veinte.

La investigacién utiliza fuentes producidas en
instituciones estatales, médicas y sociales, con informa-
cién sobre el vinculo muerte y nifiez. Del dmbito estatal,
la investigacién se nutre de los documentos emitidos y
recibidos por la Intendencia de la Provincia de Tacna y la
Gobernacién de Arica, custodiados por el Archivo His-
térico Vicente Dagnino; de los “Documentos varios de la
Provincia de Tacna” existentes en el Archivo Nacional de
la Administracién; y del Anuario Estadistico de la Repii-
blica de Chile (en adelante AF) depositados en el Instituto
Nacional de Estadisticas de Chile. Del 4mbito médico, se
consideraron publicaciones cientificas de la época cen-
tradas en la cuestion de la mortalidad en los nifios que,
a pesar de sus visiones moralistas, representaron aspectos
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del estado sanitario de Tacna y Arica. Del dmbito social,
se incorporé prensa de ambas ciudades, por ser ésta un
artefacto lingiistico de difusion para las opiniones sobre
la mortalidad en la nifiez, la accién médica y las politicas
efectuadas para reducirla; y expedientes criminales del
Juzgado del Crimen de Arica alojados en el Archivo
Histérico Nacional de Chile.

El marco temporal de la investigacién abarca
el periodo 1900-1930, porque coincidentemente al
comenzar el siglo el Estado chileno desarrollé una
politica de nacionalizacién, mediante sus instituciones,
en la Provincia de Tacna. Esa “chilenizacién”, que fue
violenta fisica y simbdlicamente con la poblacién perua-
na (Basadre, 2014; Palacios, 1974), no ha sido valorada
en clave médica. Un hito, referido a este campo, fue la
reunién de damas distinguidas de Tacna en 1900, con
el objetivo de reunir fondos para la construccién de
una “sala infantil” en el hospital de esa ciudad. Desde
entonces, la preocupacién médica y social por la salud
infantil fue constante y alcanzaria su cenit al comien-
zo de los afios treinta cuando se promulgé la Ley de
Pasteurizacién de la Leche (1930) y la implementacién
del Cédigo Sanitario chileno (1931).

Este articulo se estructura en seis secciones. La
primera explora la demografia provincial caracterizada
por una alta tasa de mortalidad infantil; la segunda y
tercera examinan las dificultades para el consumo de agua
y leche; la cuarta indaga cémo los administradores de los
hospitales creyeron necesario disponer de salas para la
atencién de nifios; la quinta ofrece algunas pistas de los
hogares de la clase baja, acusados por los médicos como
centros de difusién de enfermedades; y la Gltima aborda los
discursos morales de los médicos que responsabilizaron,
en gran medida, a los pobres de la mortalidad de los nifios.

El panorama demografico

A comienzos del siglo veinte la Provincia de Tacna
tuvo un régimen demogrifico tradicional. Un nimero
alto de nacimientos ocurria de manera paralela a un
numero alto de muertos, impidiendo el crecimiento de la
poblacién. La muerte afectaba a personas adultas y nifios.
De hecho, hasta 1911 se aprecia una preponderancia del
nimero de muertos sobre el de nacidos la cual se revirtié
de manera leve hacia 1915 (tabla 1). Una década después,
debido al avance de esa tendencia a la baja, la proporcién
de nacidos y muertos fue, por primera vez, de 2:1. Coin-
cidentemente con esa evolucion, en 1929 s6lo hubo 672
muertos, el nimero menor de la fase 1887-1929.

Los datos que manejamos sobre bebés muertos de
menos de doce meses muestran que, desde finales del siglo
diecinueve hasta 1911, hubo afios en que los indices fueron

Vol. 26 N° 1 - Janeiro/Abril de 2022

superiores a los 300 nifios muertos por cada 1 000 nacidos
(tabla 1). Sobresale en esta fase las muertes producidas por
la epidemia de sarampion y viruela de 1889 que aumenta-
ron la mortalidad. La prensa peruana de Tacna, aunque no
coincidia con las cifras recolectadas por la administracion
chilena, culpé al sarampién de la muerte de 419 menores
de siete afios, cuestién que comprobé “nuestro aserto sobre
el estrago que hizo entre los parvulos la mencionada peste”
(E! Tacora, Tacna, 7/3/1890). Un afio después el mismo
medio daba cuenta con tono afligido del alto niimero de
nifios muertos por tos convulsiva ante la impotencia de la
ciencia médica (E/ Tacora, Tacna, 19/10/1890).

Durante la década de 1910, aunque las cifras
descendieron en comparacién con el periodo anterior,
se mantuvieron mayores a los 200 nifios muertos por
1 000. A partir de 1920, puede distinguirse un descenso
del indice como consecuencia de la introduccién de la
pediatria, la instalacién de infraestructura hospitalaria,
la higienizacién urbana y la regulacién alimentaria. Esta
tendencia fue moderada y estuvo compuesta por descensos
y ascensos. Mientras los primeros fueron condicionados
por un nimero menor de nacimientos desde 1925 en
adelante; los segundos guardaron relacién con los brotes
de enfermedades infecciosas esporadicas.

La poblacién de la provincia evidencié un creci-
miento desde 1910 que puede relacionarse con la politica
de La Moneda para poblar con chilenos los antiguos
territorios peruanos. En 1909, después de la visita del
presidente Pedro Montt, fue promulgada la Ley de Colo-
nizacién de la Provincia de Tacna que dispuso de hasta un
millén de pesos para obras fiscales y el fomento agricola
e industrial. La caida del nimero de habitantes seis afios
después puede explicarse por la necesidad de mano obra
en las faenas salitreras en Tarapacd que favorecié una salida
de poblacién desde Tacna. Los afios veinte tuvieron un
incremento regular de poblacién vinculado con la fase final
del litigio entre Chile y Perti por la soberania definitiva de
Tacna y Arica. Esa fase implicé que el Estado chileno las
poblara con habitantes de otras provincias del pais, los que
en caso de efectuarse el plebiscito que ambos gobiernos en
1883 se comprometieron a efectuar para saber qué Estado
dominaria la zona, serian los votantes que permitirian la
victoria electoral.

A nivel estadistico, la clausura de la Oficina Cen-
tral de Estadistica (OCE) entre 1897 y 1908 impidié
recolectar datos entre aquel afio y 1909. En 1896,1a OCE
informé al Ministerio del Interior su incapacidad de pro-
ducir informacién para alimentar el AE, valordndose la po-
sibilidad de clausurarla (E/ Chileno, Santiago, 6/12/1896).
Desde entonces el Estado disminuy6 sus aportes para la
OCE, quedando sélo el Registro Civil con la funcién de

recopilar los datos vitales del pais.
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Tabla 1: Mortalidad infantil en la Provincia de Tacna 1887-1929

Nacimientos L Defunciones . Defunciones .

Ano |Poblacion [Nacimientos| Depto. Naclmlen'fos Defunciones| Depto. Defunclor!es menores de Mortalld_ad

Tacna Depto. Arica Tacna Depto. Arica 1 afo Infantil
1887 | 29 523 803 135 668 945 409 536 241 300.1
1888 - 878 308 570 845 373 472 203 231.2
1889 - 879 296 583 1447 406 1041 418 475.5
1909 | 29 638 950 391 559 1086 467 619 296 311.6
1910 | 42925 1117 456 661 1335 569 766 318 284.7
1911 | 44 291 1180 503 677 1236 485 751 355 300.8
1915 | 46 259 1455 621 655 1144 475 549 273 187.6
1916 | 36 939 1210 546 485 1115 443 560 297 245.5
1917 | 38128 1321 618 539 1085 489 461 268 202.9
1918 | 39 357 1300 620 532 1113 449 541 304 233.8
1919 | 40630 1274 562 568 1408 654 571 295 231.5
1920 | 38912 1302 595 537 1176 497 524 295 226.6
1921 | 39688 1 391 710 533 1044 463 487 283 203.5
1922 | 40474 1 366 601 765 1053 499 554 271 198.4
1923 | 41255 1357 662 695 1360 777 583 347 255.7
1924 | 42 036 1 301 611 690 989 420 569 250 192.2
1925 | 42817 1711 823 888 822 400 422 219 128.0
1926 | 43 598 1537 783 754 905 520 385 248 161.4
1927 | 45199 1367 805 562 746 457 289 202 147.8
1928 | 46 630 1343 769 574 787 485 302 224 166.8
1929 | 34 926 1283 709 574 672 484 188 210 163.7

Fuente: Elaboracién propia a partir del AE, 1887-1929.

de buena calidad si se aireaba hasta oxidar el 4acido
sulfarico (Orrego, 1910).
La ciudad de Tacna contaba con instalaciones de

El problema del agua

En la Provincia de Tacna las enfermedades in-

fantiles estuvieron condicionadas por la escasez de agua higiene y salubridad precarias que afectaban la salud de sus

propia del desierto. A esa privacion “natural” se sumo la
ausencia de obras modernas de ingenieria que favorecieran
un abastecimiento hidrico democratizado.

Como sostuvo el médico Pedro Ferrer Rodri-
guez, Tacna utilizaba el agua del Rio Caplina y del
canal Uchusuma para el consumo humano las que se
depositaban en cinco estanques para su decantacién
(Ferrer, 1911, p. 141). Las aguas del Uchusuma tam-
bién se utilizaban para el regadio del valle de Tacna,
estando establecida su reglamentacién desde tiempos
coloniales (Seccién colonizacién, MINREL, vol. 1879,
Santiago, 16/12/1914, f. 4). Sus aguas, de acuerdo con

un ingeniero en minas que estudié la zona podia ser

habitantes. Los nifios tenfan dificultades para mantenerse
saludables porque consumian aguas “que rara vez estdn li-
bres de sospecha de estar contaminadas” (E/ Pacifico, Tacna,
14/2/1917). Su consumo antihigiénico enfermaba, transfor-
méndola en un brebaje mortifero y en un agente infeccioso.
Por ello, una de las prioridades de las autoridades sanitarias
fue mejorar los suministros de agua para restringir el impacto
de las afecciones estomacales en los nifios. El ministro del
Perti en Chile, Cesireo Chacaltana, en una nota enviada al
canciller chileno Emilio Bello Codecido en 1900, le recordé
la urgencia de llamar al plebiscito y no efectuar medidas de
cardcter “trascendental” como la implementacion del servicio

de agua potable en Tacna (Chile, 1924, p. 191)
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La calidad baja del agua fue acusada por la prensa
quien critic su composicion bacteriana favorable a la
proliferacién de la fiebre tifoidea (E/ Pacifico, Tacna,
4/2/1918). El liquido se conservaba en estanques sucios
sin un proceso intensivo de limpieza. El agua recorria
los barrios por medio de acequias donde “se agregaban
sustancias o elementos contaminantes” (Orrego, 1910, p.
41). Como asever6 un medio, “las deyecciones de un tifoso
que lleguen directa o indirectamente a cualquier punto
de esa corriente bastardn para diseminar la enfermedad”
(E! Pacifico, Tacna, 13/1/1903). Asi, los gérmenes que
producian el contagio podian ingresar en los alimentos
regados con el liquido. Contra sus efectos, se establecieron
campaiias de higienizacion, filtrado y hervido del agua.

Posteriormente, se hicieron en Tacna diversos estu-
dios para establecer un sistema moderno de agua potable,
los que fueron retrasados en 1912 por no contar con el
capital necesario. De todos modos, gracias a la insistencia
del intendente se obtuvieron del Estado dieciséis mil pesos
para continuar analizando qué medidas sanitarias tomar
(Seccién colonizacién, MINREL, vol. 1797, Santiago,
17/5/1913,£.165 y 28/8/1913, f. 314). Dos afios después,
la emigracién de obreros chilenos hacia las zonas salitreras
permitié al intendente visualizar la importancia de apurar
las obras de agua potable en Tacna como forma de man-
tenerlos en la ciudad (Seccién colonizacién, MINREL,
vol. 1879, Santiago, 8/6/1914, f. 160). La ciudad en 1923
contaba con siete estanques, filtros y una red de caferias
“completa” (Chile, 1924, p. 717).

En Arica, la falta de agua de buena calidad para
su consumo cotidiano permitié la proliferacién de en-
fermedades diarreicas, como la fiebre tifoidea. Mientras
aquellas aparecieron durante los meses célidos, los brotes
de alfombrilla y sarampién fueron comunes en los frios
(LaAurora, Arica,28/5/1920). Esas circunstancias favore-
cieron que desde comienzos de la administracién chilena
se demostrara preocupacién hacia el problema del agua.
Por ejemplo, un documento de la gobernaciéon de 1888
informé del problema del agua de pozos de la ciudad
al Ministerio del Interior. Llama la atencién el interés
del gobernador hacia comentarios que afirmaban “que
antiguamente el agua de Arica era tan agradable y de tan
excelentes condiciones higiénicas, que hay versiones que
afirman que el nombre del mismo puerto se debi6 a esas
circunstancias: Arica quiere decir agua rica” (Anotaciones
relativas a Municipalidad, Beneficencia, Correos y Telé-
grafos en el Departamento de Arica, Fondo Intendencia
de Tacna y Gobernacién de Arica [en adelante FITGA],
vol. 291, Arica, 14/4/1888, f. 194). Esa fortuna, m4s ima-
ginaria que real, habia cambiado al extremo que el agua
ariquefia contenia sales de disolucién e infiltraciones de
las letrinas que la transformaban en una causa comin
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de enfermedades (E/ Ferrocarril, Arica, 13/4/1912 y
21/2/1913). Por esa razén la autoridad sugirié abrir pozos
en la periferia de la ciudad y distribuirla por medio de
cafierias, calculando el costo del trabajo en un méximo de
quince mil pesos. Esa propuesta sanitaria tardaria décadas
en materializarse.

El agua ain se obtenia de pozos publicos a la
intemperie hacia 1912, careciendo la mayoria de la po-
blacion de ésta en estado potable en sus hogares. Con la
intencién de higienizarla, la Municipalidad concedié un
permiso a la compaiiia Sir John Jackson Chile Ltda. para
tender una cafieria desde el sector de Chinchorro hasta
un estanque construido al pie del Morro (E/ Ferrocarril,
Arica, 24/2/1912). Este servicio no satisfizo las necesi-
dades de la poblacién.

El médico Conrado Rios Venegas, después de
practicar un andlisis quimico del agua consumida por la
poblacion, la catalogé de mala y “sospechosa en cuanto a
anhidrido nitrico, amoniaco libre, cal, magnesia y durezas
total y permanente” (Rios, 1914, p. 30). Es posible que sus
investigaciones, sumadas con el peligro del brote de fiebre
amarilla de 1913, alertaran al Ministerio de Industria y
Obras Publicas para agilizar los arreglos que dotasen de
agua al pueblo que vivia “en pésimas condiciones higié-
nicas [...] sin desagties ni agua potable de buena calidad”
(Seccién colonizacién, MINREL, vol. 1797, Santiago,
19/3/1913,£.98).

El plan, que consistia en tomar 300 metros ci-
bicos del agua utilizada por el ferrocarril de Arica a La
Paz, no conté con los fondos publicos necesarios para
su implementacién, pero si para continuar un estudio
comenzado por el ingeniero Alfredo Campaiia (Seccion
colonizacién, MINREL, vol. 1797, Santiago, 17/5/1913, f.
165y 28/8/1913,1.314). A mediados de 1914 la Munici-
palidad continuaba solicitando al gobierno el beneplacito
para utilizar el agua del ferrocarril, ya que la bebida por la
poblacién era “de la peor clase por su composicién y por la
forma en que extrae de los pozos” (Seccién colonizacion,
MINREL, vol. 1879, Santiago, 30/6/1914, . 176).

Por su cuenta, el gobernador Luis Arteaga con-
tinuaba rogando al gobierno de Ramén Barros Luco
comenzar las obras para obtener agua potable y asi pro-
mover el asentamiento de obreros chilenos que, debido
a la carestia de trabajo, estaban despoblando la ciudad
(Seccién colonizacién, MINREL, vol. 1879, Santiago,
30/6/1914, £.178). La gravedad de la salud ariquefia no
conmovié a las autoridades centrales. Varios afios des-
pués, en 1922, se envié al ingeniero Sergio Riveros para
confeccionar un estudio “definitivo” con el objetivo de
que Arica contase con agua potable. El canciller chileno,
Ernesto Barros Jarpa, presiond para efectuar la obra, pues
por entonces Chile debatia con Perti en Washington la
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tenencia definitiva de la provincia. Es posible que, por
lo mismo, el Estado destinara ciento ochenta mil pesos
para continuar estudiando cémo dotar de agua potable a
la ciudad (E/ Ferrocarril, Arica, 6/6/1923). Finalmente, el
Estado ordend a la poblacién efectuar las instalaciones de
los artefactos necesarios para la recepcién de agua potable
en sus casas. El llamado tuvo poca acogida por parte de
los habitantes. La Municipalidad, aplaudida por la prensa,
tuvo que “actuar con mano firme contra los propietarios
reacios [...] pues un porcentaje pequefio ha dado cumpli-
miento a la ley” (E/ Ferrocarril, Arica, 24/8/1926).

Al problema anterior se sumaba que el agua en
Arica, donde la malaria era endémica, ponia en contacto
obligado a las personas con los pozos donde crecian los
anéfeles. Esta enfermedad fue agravada por la carencia
de obras de saneamiento, aplazadas hasta los afios veinte.
El principal lugar de reproduccién del zancudo eran Las
Chimbas, unas tierras de cultivo cercanas a la ciudad donde
abundaban las aguas estancadas y crecian los cultivos que
abastecian de alimentos a la poblacién (E/ Ferrocarril,
Arica, 1/4/1912). Para el médico Juan Noé Crevani, quien
desde 1913 se interesé por la malaria en Arica (Seccién
colonizacién, MINREL, vol. 1797, Santiago, 19/3/1913,
f. 96), ésta padecia de “paludismo grave”, de acuerdo a la
clasificacién epidemioldgica europea (La Aurora, Arica,
13/10/1917). Casi una década después, la Municipalidad
decret6 disecar ese pantanal (La Aurora, Arica,12/3/1922).
Otro punto en la provincia afectado por la terciana fue
Sama, donde se encontraba el Resguardo de la frontera
con Pera. Alli los guardianes rehusaban trabajar por
temor de ser “atacados por la terciana, enfermedad que
periédicamente se presenta en aquellas regiones” (Sec-
cién colonizacién, MINREL, vol. 1797, Vifia del Mar,
27/2/1913, £. 63).

Las obras publicas que impactaron positivamente
en la salubridad de la Provincia de Tacna se edificaron de
manera parsimoniosa. Durante este periodo, los infantes
vivieron en entornos precarios que los predispusieron
a enfermar. La escasez de agua potable y el sistema de
acequias descuidado favorecié la difusién de gérmenes,
propagacién perniciosa que se mantuvo hasta la instalacién
posterior del alcantarillado.

El problema lacteo

En Tacna, la grandilocuencia periodistica bautizé a
la leche de vaca como “el azote de la nifiez” por ser una de
las principales causas de la mortalidad infantil (E/ Pacifico,
Tacna, 6/2/1914). Esta, uno de los alimentos indispensables
para los nifios, corria grandes riesgos de contaminarse y
descomponerse durante el proceso de obtencion, trata-
miento y distribucién. Esa alteracién tuvo su correlato

con el subdesarrollo de la pequefia industria lechera y la
cobertura parcial del producto en la ciudad (E/ Pacifico,
Tacna, 22/11/1927). Las salas de ordefio carecian de agua
potable para asear los baldes contaminados con estiércol,
tierra, pelos, hojas, insectos, etc., utilizados por ordefiadores
que eludian la fiscalizacién. La sanidad del ganado lechero,
para colmo, padecia frecuentemente de tuberculosis.

Fuera de los establos, algunos vendedores a domi-
cilio adulteraban el producto y escapaban a la vigilancia
del Inspector de Liquidos de la Municipalidad quien
contaba con un lactoscopio de Feser (E/ Pacifico, Tacna,
3/4/1906; El Pacifico, Tacna, 3/12/1907; El Pacifico, Tacna,
5/6/1909). Gracias a éste, por ejemplo, pudo denunciarse
a las comerciantes Carmen Berrios y Elvira Pizarro. El
tribunal de justicia de Tacna las castigé con una multa;
la prensa opiné: “Parece que las vendedoras que fueron
sorprendidas y algunas otras estaban ya habituadas a
estafar de este modo al publico [...] a quien prevenimos
hagan el denuncio correspondiente” (E/ Pacifico, Tacna,
13/5/1909). Uno de los grupos sociales mas afectados por
estas précticas fue el pueblo, quien carecié de los recursos
para conseguir ldcteos higiénicos. Contra eso, tiempo antes
se habia abierto un registro con los nombres de los duefios
de las lecherias, la cantidad que vendian y la direccién de
los compradores (E/ Pacifico, Tacna, 21/1/1902).

Tacna, debido a su reincorporacién al Pertu en
1929, no alcanzé6 a modificar las pricticas de su industria
lechera prescritas por la Ley de Pasteurizacién de 1930.
Es llamativo que poco tiempo antes hubiese criticas a su
mala calidad, responsabilizdndola de las enfermedades di-
gestivas en los nifios y sugiriendo aumentar “su coeficiente
de pureza” (E/ Pacifico, Tacna, 10/2/1928).

En Arica la relacién de la leche con la comunidad
fue similar. Un caso excepcional, eso si, fue el empode-
ramiento vecinal de 1906 para exigir a la autoridad que
las lecherias del centro urbano fuesen desplazadas hacia
la periferia. Ese desplazamiento buscaba impedir que
durante los brotes epidémicos caniculares los insectos
actuasen como transmisores de enfermedades y detener
la diseminacién del olor fétido emanado por las lecherias
(E! Ferrocarril, Arica, 30/9/1912).

A comienzos de los afios veinte se intenté mejorar
los defectos productivos del liquido refrigerandolo. Un par
de afios antes, la venta de leche adulterada con agua era
“normal”, aunque las autoridades estaban conscientes que
asi perdia sus propiedades nutritivas (E/ Ferrocarril, Arica,
20/10/1917). Pasado el tiempo, el Consejo Departamental
de Higiene, dadas las denuncias por la falta de limpieza
de la leche, aument6 la fiscalizacién de los lugares de
venta de alimentos, a lo que se sumo el decreto municipal
para examinarla antes de su consumo (E/ Paczfico,Tacna,
10/8/1921; E! Ferrocarril, Arica, 15/2/1922).
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Conla Ley de Pasteurizacién de la Leche de 1930,
ese proceso sanitario, descubierto por Louis Pasteur en
1864, fue obligatorio. La ley establecié un conjunto de
controles a los distribuidores, ordenando fiscalizar los
establos de produccién de leche, los métodos de calenta-
miento para destruir gérmenes infecciosos y los sistemas
de refrigeracion. Hasta entonces, la leche era un alimento
conductor de microbios y su consumo repercutia negati-
vamente en la salud infantil. La nueva legislacién, a pesar
de evidenciar el atraso de los parlamentarios chilenos en
comparacion con los europeos sobre la importancia de la
pasteurizacién, inaugurd una etapa de transformaciones
fundamentales en la industria y comercio licteo que redu-
jeron, en definitiva, las enfermedades en la nifiez.

La apertura de espacios
infantiles en los hospitales

Los hospitales, hasta inicios del siglo veinte, sélo
trataban adultos y sus médicos adolecian, en gran medida,
de ignorancia sobre las enfermedades infantiles. Para ellos,
la mortalidad infantil alta guardaba relacién con ese desco-
nocimiento, el que se traducia en la ausencia de estableci-
mientos destinados a la salud de los menores (Avila, 1997;
Armus, 2002; Vargas, 2002, Rodriguez, 2003). Ademis, al
no estar constituido el nifio como “objeto” de la medicina,
se produjo un divorcio entre el conocimiento cientifico del
drea médica y el conocimiento de sentido comun de los
habitantes para cuidar lalozania de los menores. Un buen
ejemplo de ese desacoplamiento fue el desconocimiento de
cudles eran los cuadros clinicos del nifio que requerian su
traslado al hospital, cuestién que cambié pasado el tiempo,
cuando los médicos concordaron en que sus observacio-
nes —exclusivamente— eran fundamentales para tratar las
enfermedades infantiles (Torres, 1926, p. 263).

El Hospital San Ramén de Tacna, fundado en
1849, no contaba con espacios para nifios hacia 1900. A
la sazén, muchos nifios no recibian una asistencia médica
adecuada, porque padecian enfermedades que requerian
tratamientos sofisticados o porque, en ocasiones, sus pa-
dres desconfiaban de la eficacia médica. Por eso un grupo
de vecinos comenzé a recolectar los fondos necesarios
para construir una sala infantil en 1902, recibiendo el
apoyo de un comité de sefioras que recaudé fondos entre
los habitantes a través de erogaciones. La presentacién
de la compaiifa de teatro “Perld” permitié reunir mas de
trescientos pesos que fueron entregados por Conrado
Rios al administrador del nosocomio (E/ Pacifico, Tacna,
15/5/1902; E! Pacifico, Tacna, 28/7/1902).

La sala fue pensada para nifios de entre tres y
diez afios, a pesar de la alta tasa de mortalidad infantil
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(E! Pacifico, Tacna, 11/3/1903). Los médicos aseguraron
que se entregaria una atencién cientifica y moderna a los
enfermos, difundiendo ademds entre las madres métodos
alimentarios y de medicacién apropiados para cuidar a sus
hijos. Los traspiés, no obstante, llegaron pronto. Dado su
presupuesto reducido, la Junta de Beneficencia no pudo
contribuir permanentemente con recursos para la sala.
Asi, pues, mediante la prensa tuvo que hacer un llamado
solicitando ropa para distribuirla entre “los pobrecitos
[nifios] cubiertos de andrajos que van continuamente a
pedir refugio en aquel asilo de caridad” (La Voz del Sur,
Tacna, 16/8/1905).

La creacién de la seccién no significé una modi-
ficacién inmediata en las ideas sobre las enfermedades
infantiles y sus cuidados, pues su instalacién no promovié
que las personas acudieran con sus nifios alli al comienzo
de las afecciones. Segun los datos del AE de 1909, en Tac-
na los nifios atendidos fueron 6 (de 0 a 1 afio), 13 (de 1 a
2 afios), 14 (de 3 a 5 afios) y 79 (de 6 a 10 afios). Bajo la
administracién de Cipriano Avello, en 1916 los problemas
materiales continuaron y, como afirmé un periédico con
ironia, esporddicamente habia nifios atendiéndose, tal vez
porque nadie se enfermaba o porque nadie los llevaba al
hospital (E/ Pacifico, Tacna 28/1/1916). El reportaje afirmé
que el pabellén para nifios ain no prestaba servicios (refi-
riéndose posiblemente a un pabellén diferente al de 1902).

El Hospital San Juan de Dios de Arica, fundado
en 1577, también estuvo administrado por una Junta de
Beneficencia. Sus funcionarios eran médicos y religiosas.
Los tratamientos extensos y las cirugias, en la mayoria de
los casos, concluian con la muerte de los pacientes por
las infecciones contraidas alli debido al desconocimiento
de los principios de asepsia (Varas, 1922, p. 77). Aunque
adolecia de un lugar para tratar enfermedades infantiles,
contaba hacia 1923, entre otros espacios, con un pabellén
de cirugia y rayos X, seccién para tuberculosos, morgue y
maternidad (E/ Pacifico, Tacna, 13/9/1923).

Esta, abierta porlaJuntaen 1914y de acuerdo a su
vision asistencialista, fue pensada para las mujeres pobres.
Un afio después, el capital reunido mediante la caridad se
agot6 perjudicando la finalizacién de la obra. Luis Arteaga,
presidente de la Junta, y Arturo Gallo, administrador del
Hospital, por medio de la prensa solicitaron ayuda eco-
némica a los lectores (E/ Ferrocarril, Arica, 15/2/1916).
Si bien en la sala se aplicaron conocimientos obstétricos
estos no parecieron influir directamente en la disminu-
cién de mortalidad infantil (ver tabla 1). Por otro lado, al
igual que en el resto del pais, la maternidad favorecié el
surgimiento de la obstetricia desarrollada por médicos y
matronas y afect6 el oficio de las parteras (Zrate, 2007).

Los hogares de los nifios también fueron sugeri-
dos por los médicos para tratar sus enfermedades, sobre
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todo si se trataba de sospechosos de padecer afecciones
infectocontagiosas. Un cambio importante en esa medida
produjo la creacién del Lazareto moderno en 1907 que
reemplazaba a uno antiguo levantado por la adminis-
tracién peruana. Un caso ejemplificador aparece en un
reconocimiento de cadaver efectuado por Rios dentro de
un hogar donde encontré un nifio con cuarenta grados de
temperatura. Segun prescribid, el menor seria sometido
a observacién, pero si empeoraba ingresaria al lazareto.
Dias después la familia ofrecié resistencia para el trasla-
do del menor, valordndose la posibilidad de aplicarle la
Ley de Policia Sanitaria (Informe del médico Conrado
Rios dirigido al Gobernador, FITGA, vol. 192, Arica,
6/10/1904, s/f). En ese lugar fue comun internar nifios
con peste bubdnica, como fue el caso de Guillermo Ma-
turana (6 afios), muerto por esa razén, y Marfa, Catalina
yJosé Gonzélez (de 8,4 y 2 afios correspondientemente),
hijastros de José Soto, un llutefio inoculado (Informes del
médico Conrado Rios dirigidos al Gobernador, FITGA,
vol. 192, Arica 4/10/1904, s/f; FITGA, vol. 192, Arica,
8/10/1904, s/f, FITGA, vol. 192, Arica 6/11/1904, s/f).

En Chile, los dispensarios también favorecieron la
salud infantil. Estos espacios fueron instalaciones anexas
al hospital que brindaban atencién médica a los enfermos
de gravedad menor. Mediante esa red asistencial se logré
satisfacer las demandas de alimentacion, vestuario y me-
dicamentos para los nifios empobrecidos de la sociedad.
Particularmente en Santiago, el doctor Emilio Croizet,
en una conferencia dada en la Universidad de Santiago,
explicé que una de las causas mds importante de la mor-
talidad infantil era la alimentacién insalubre. Para él era
necesario ensefiar a las madres puericultura y, por medio
de los dispensarios, educar para un aumento de la calidad
de vida (E/ Ferrocarril, Arica, 4/5/1923).

En Arica, el primer dispensario del que tenemos
registro fue fundado por el doctor Conrado Rios Venegas
en 1915. Este, al parecer, dejé de funcionar con el tiem-
po. Luego, el 25 de febrero de 1921 la Cruz Roja fundé
otro que también estuvo pensado para favorecer la salud
infantil de los mds desamparados. La atencién médica
estuvo a cargo del doctor Marcos Dévila. El edificio
estuvo dividido en dos secciones: una para las consultas
y otra para las curaciones. El dispensario negoci6 con la
farmacia Copaja & Camasio un descuento considerable
para los enfermos pobres. Un informe de prensa sobre el
dispensario publicado el 2 de julio de 1921, un poco mads
de cuatro meses desde su apertura, dio a conocer que el
libro de estadisticas de la institucién tenia apuntado el
nombre de todos los atendidos (en la actualidad se des-
conoce el destino de ese documento histérico). Un dato
importante que se desprendié del andlisis estadistico fue
que cada viernes la poblacién interesada en examinar

su salud aumentaba. Desde un aspecto organizativo, los
funcionarios del dispensario entregaban un nimero de
atencion a los enfermos para respetar el orden de llegada.
Al dispensario, leemos en la noticia, “concurren guaguas de
corta edad, nifios, hombres y mujeres y todos con diversas
enfermedades” (E/ Ferrocarril, Arica, 2/7/1921). El centro
de atencién médica, ante determinadas coyunturas sanita-
rias, presté auxilios al hospital. Por ejemplo, con motivo de
una epidemia de viruela que se desarrollé en Iquique ese
mismo aflo, vacuné a mds de seiscientas personas contra
ésta. También se entregaba quinina para los paludicos.
El trabajo de apoyo a Dévila estuvo dividido en turnos
y recay6 en manos de mujeres de la clase alta local (las
sefioras de Nita, de Otornol, de Flores, de Valdés, de del
Pino, de Fuenzalida, de Girard, de Frenutergy y las sefio-
ritas Gonzilez, Mufioz, Barrén, entre otras). El mismo
Dévila dos veces al mes ofrecia conferencias a las socias de
la Cruz Roja sobre los avances cientificos de la medicina.
Gracias a su proactividad, también se implementd una
seccién de maternidad la que estuvo a cargo de la obstetra
Julia Yupanqui. Pasado el tiempo, durante abril de 1923
el Dispensario de la Cruz Roja cerr6 sus puertas por falta
de dinero, paradéjicamente, justo durante el aumento
de enfermos de paludismo y tuberculosis. Un medio de
comunicacién guardaba la esperanza de que la Cruz Roja
hiciera su reapertura con fondos reunidos mediante “un
concierto de beneficio para el cual la sociedad de Arica
estard siempre presurosa a concurrir” (E/ Ferrocarril, Arica,
11/4/1923).

Casi una década después el Rotary Club inicié una
campafia para construir en los hospitales de Tacna y Arica
pabellones infantiles. Como no contaba con mds capital
que el donado por los comerciantes, para reunir dinero
efectuaron funciones teatrales y la rifa de un vehiculo (E/
Pacifico, Tacna, 9/2/1928). Su construccién transformoé los
habitos sobre cémo curar la enfermedad, puesto que hasta
entonces la mayoria de los nifios enfermos no recibian
recomendaciones médicas posteriores. Mucho tiempo an-
tes, el médico Ricardo Davila habia sugerido en Santiago
construir esas salas para disminuir la mortalidad infantil,
salvando “las tres cuartas partes de los nifios que perecen
abandonados en sus enfermedades” (D4vila, 1899, p. 366).

En la Provincia de Tacna, la asistencia infantil en
los hospitales fue reducida (tabla 2). Si bien el nimero de
enfermos asistidos y recuperados aument$ continuamente,
la cantidad de infantes recuperados y muertos, al compararla
con las cifras totales, muestra que un nimero alto de ellos
falleci6 sin asistencia médica. Esto impidi6 precisar los cua-
dros clinicos que produjeron los decesos y generar métodos
eficaces para combatir la muerte (Chévez y Soto, 2019, p.
162-166). En porcentajes, la cantidad de infantes tratados en
los hospitales no superd el 3% del total de asistidos.
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En cuanto a los fallecimientos en hospitales, hubo
afios con cero muertos (1922,1924,1925 y 1927) y otros que
nunca superaron dos digitos. Esa cuenta, por supuesto, no sig-
nifica que los hospitales tuviesen un desempefio exitoso, sino
mds bien revela un uso escaso por parte de los padres de los
enfermos. Dicha actitud fue producida por 1a baja correlacion
entre el padecimiento de los sintomas de la enfermedad y el
traslado del nifio al recinto hospitalario. Ademds, el consumo
de fdrmacos no estaba generalizado en la poblacién por su
precio en el mercado, o, cuando se disponia de éstos, por el
incumplimiento de una rutina de consumo.

La falta de hospitales con instalaciones para la in-
fancia incidi6 en la popularidad de los curanderos quienes
les recetaban sanalotodos. Los efectos fatales de las précti-
cas de los curanderos fueron una de las principales causas
de mortandad. La mayoria de sus tratamientos, caseros y
carentes de métodos de higiene, gozaban de buena acogida
entre los habitantes desde tiempos remotos. Esta especie de

alianza social entre curanderos y enfermos fue fortalecida por
el nimero bajo de médicos en la frontera y, puntualmente,
pediatras, esta tltima especialidad atin en proceso de forma-
cién (Abbott, 1988, p. 33-40; Torstendahl y Burrage, 1990;
Broman, 1995; Palma y Ragas, 2018, p. 164; 2019, p. 3). Los
médicos y parte de la prensa ilustrada catalogaron de “plaga”
alos curanderos y brujos que ayudaban a los “ignorantes”del
pueblo, cobrindoles mis caro que los médicos y despachdn-
dolos “al otro mundo con los originales procedimientos y
brebajes que emplean” (La Voz del Sur, Tacna, 19/4/1898). En
Tacna, por ejemplo, una curandera clandestina que atendi6
a un recién nacido fue denunciada, porque ella “recet6é que
se diera a beber a la enferma el agua donde se lavaba la ropa
usada por ésta. Como es de suponerlo, la criatura murié a
consecuencia de tan inmunda bebida” (E/ Pacifico, Tacna,
septiembre 25/9/1911).

Contra ese stock de pécimas, los medicamentos
cientificos y alimentos infantiles, a juzgar por la publici-

Tabla 2: Asistencia de adultos y nifios en el hospital del departamento de Tacna y de Arica

Total | Total de Enfermos| Enfermos | Enfermos |Enfermos Total de | Total de )
ARD | etidos | S1Stidos asistidos| o0 | o qe | dados de | deata.[fallocidos @lecidosfallecidos| " RCES

Arica Tacna alta alta Arica | altaTacna | infantes Arica Tacna
1908 | 1979 882 1097 1701 796 905 31 187 57 130 2
1909 | 2939 | 1717 1222 | 2641 1617 1024 34 183 53 130 3
1910| 2959 | 1554 1405 | 2590 1412 1178 38 247 78 169 11
1911 | 3651 2 391 1260 3279 2260 1019 24 213 56 157 -
1912 3350 | 2325 1025 | 2995 2 064 931 17 178 48 130 2
1913| 2816 | 1824 992 2429 1574 855 0 197 55 142 2
1916 2045 | 1192 853 1878 1022 856 52 199 63 136 3
1917 2352 | 1212 1140 | 2007 1057 950 49 168 64 104 1
1918| 2823 | 1454 1369 | 2473 1302 1171 54 179 76 103 5
1921 2980 | 1535 1445 2 626 1382 1244 22 170 73 97 2
1922 2978 | 1697 1281 2624 1 065 1559 15 168 66 102 0
1923| 3627 | 1826 1 801 3262 1684 1578 46 199 69 130 8
1924 | 3208 | 1662 1546 | 2855 1517 1338 70 134 54 80 0
1925| 4058 | 2225 1833 | 3653 2030 1623 32 175 72 103 0
1926| 3956 | 2175 1781 3 556 2191 1365 61 143 61 82 1
1927| 3628 | 1995 1633 | 3284 2010 1274 15 130 58 72 0
1928 | 3346 | 1840 1506 | 3107 1902 1205 28 127 65 62 4
1929 | 2872 | 2463 409 2756 2 326 430 27 115 75 40 2

Fuente: Elaboracién propia a partir del AE, 1908-1929.
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dad, fueron comunes desde finales del siglo diecinueve.
La propaganda reflejé la necesidad de posicionarlos como
los inicos complementos vélidos de los tratamientos. En
paralelo, los médicos, farmacéuticos, matronas y catedra-
ticos (en Santiago) reforzaban los atributos curativos de
los productos divulgados. Los tonicos alimenticios fueron
recetados para tratar enfermedades, reducir problemas de
nutricién y fortalecer las defensas infantiles. La “Emulsién
Scott”, por mencionar una, curaba la tisis, la anemia, la
debilidad general, la escréfula, el reumatismo, la tos, el
raquitismo y “todas las enfermedades en que haya inflama-
cién de la garganta y los pulmones, decaimiento general y
debilidad nerviosa” (La Voz del Sur, Tacna, 20/1/1894). El
médico cubano Joaquin Duefas y el chileno Leén Fuentes
certificaban su uso entre los nifios por las propiedades
del aceite de higado de bacalao (La Voz del Sur, Tacna,
10/4/1894; E/ Morro de Arica, Arica, 13/3/1907).

La prensa también reprodujo los servicios de
las matronas, médicas y amas de leche. Las primeras
informaron su procedencia académica, sus horarios y, ge-
neralmente, el aviso de atencién gratuita para los pobres.
Aseguraban contar en sus casas con cuartos comodos y
limpios. Por su parte, la doctora Fresia Rosas de Behm
trataba partos y enfermedades de sefioras y nifios. Las
amas de leche, al contrario, eran solicitadas por medio
de la prensa.

La apertura de espacios infantiles en los hospitales
de la provincia produjo una ruptura en las practicas mé-
dicas. Gracias a ésta, se produjeron nuevos conocimientos
pedidtricos sobre la salud y enfermedad infantil. Esos
espacios permitieron, a su vez, la difusién practica y dis-
cursiva de la medicina cientifica y los cuidados preventivos
ante las enfermedades mediante la entrega de alimentos,
vacunas y medicamentos.

Las casas de los “pobres”

En el caso de Tacna, una de las descripciones mé-
dicas que permiten ingresar al espacio privado del hogar
fue redactada por uno de los pocos médicos nacidos en la
zona. Para Abel Garibaldi, en un trabajo dedicado a las
alumnas de la Cruz Roja de Tacna, la envergadura de la
mortalidad infantil en Chile podia explicarse por el estado
sanitario de los conventillos. Dentro de las habitaciones
mds miserables, sin iluminacién ni ventilacién, donde
reinaba una vergonzosa promiscuidad desmoralizante
entre adultos y nifios, vivian mujeres desnutridas que
parian nifios con debilidad congénita (E/ Pacifico, Tacna,
29/3/1927).

En esos tabucos florecian las enfermedades, por-
que, entre otras cosas, carecian de agua potable y desagiie.
Para Rios y sus ayudantes Marin, Muena y Rowe, las

edificaciones ruinosas de Tacna le daban el aspecto de
« . . . .

una antigua ciudad, llena de edificios vetustos, faltos
éstos de aseo y sin las reglas mds elementales de higiene”,
siendo los “tambos” (hospedajes econémicos donde se
vendia comida) “focos de pestilencia y mugre, de donde

. T
arrancan su origen, muy probablemente, las epidemias

(Informe de la visita médica desarrollada por Conrado
Rios y dirigida al Intendente de la Provincia, FITGA,
vol. 48, Arica, 30/3/1915, s/f).

Para la prensa clasista esos “antros infectos” don-
de el “populacho” demostraba su ignorancia en temas
higiénicos devenian peligrosos en la eventualidad de una
epidemia. El pueblo “inculto”, compuesto por las familias
obreras, estaba entregado a su desorden sin esforzarse por
superar su condicién, habitando “inmundos conventillos
[donde] no se conoce ni el mds insignificante precepto
de la higiene” (E/ Pacifico, Tacna, 17/2/1917)- Con tono
similar, Rios, después de una visita a Tacna, sugiri6 al
intendente prohibir los velorios donde se congregaban
los “ignorantes” a beber y emborracharse al lado de los
muertos. Cuando éstos eran pérvulos, afirmé el médico,
era peor porque “no [los] sepultan sus deudos sino més alld
de los plazos reglamentarios” (Informe de la visita médica
desarrollada por Conrado Rios y dirigida al Intendente
de la Provincia, FITGA, vol. 48, Arica, 30/3/1915, s/f).

En Arica las viviendas donde habité el bajo pue-
blo eran precarias y carentes de infraestructura sanitaria.
El alcantarillado comenzé a instalarse en 1915, pero
fue paralizado debido a un ajuste econémico en Chile
producido por la Guerra Mundial. Puertas adentro, el
hacinamiento impedia la ventilacién, favoreciendo la
dispersion de las enfermedades contagiosas (Altami-
rano, 1895, p. 9). En los valles cercanos a la ciudad, de
acuerdo con las descripciones del médico Miguel Massa,
la situacién era espantosa. Algunas casas eran “ranchos
construidos de cafiaveral a veces embarrados por fuera,
con techumbre del mismo material; oscuras, mal olientes
[donde] se conglomeran las personas y no raras veces,
perros” (Massa, 1919, p. 36).

Un par de imdgenes confeccionadas por nifios
—de las pocas resguardadas en archivos con material de
Tacna y Arica— relacionadas con las representaciones
mentales de su entorno por medio del dibujo, pueden
apreciarse en las figuras 2 y 3. La primera es valiosa,
porque, a pesar de su sencillez estética (el nifio Zavala
bordeaba los diez afios), muestra una casa de confeccién
humilde y con una arquitectura propia de los hogares
construidos de manera auténoma por los habitantes. La
infraestructura se compone de dos espacios diferenciados
por la accesibilidad de personas y los dispositivos de
ventilacién (puerta y ventanas). Cabe destacar el material
del techo que pudo haber sido paja u otros, acusados en
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las descripciones de Massa. Ademds, sin abusar de la
interpretacién del croquis, es posible notar la ausencia
de la conexién de la vivienda con los sistemas modernos
de higiene (alcantarillado y agua potable) por entonces
en construccién. En el mismo sentido, la imaginacién
infantil plasmé sobre papel su visién de un animal de
dificil distincién. Como se aprecia en el dibujo, éste tiene
algunas caracteristicas de bipedos alados tipicos de la
zona de estudio (pelicanos, cormoranes y patos). Llama
la atencién, sobre todo, la mirada ladina del animal y la
connotacién de desaseo y desalifio que le dio el menor.
Las dos ultimas son relevantes desde una perspectiva
higiénica en la medida que la cohabitacién de espacios
entre nifios y animales fue varias veces criticada por los
médicos como una préctica propia en los hogares de
pobres la que favorecia los contagios parasitarios que
afectaban a los infantes.

Por otro lado, mientras los médicos atribuyeron la
mala salud infantil al entorno humano y material, algu-
nas resefias de la prensa sobre las viviendas afirmaban la
relacién inmundicia-mortalidad prematura. Por ejemplo,
durante un periodo con una muerte diaria de dos o tres
nifios menores de cuatro afios, un diario afirmé que, segin
sus apellidos, “pertenecen a las clases populares y por con-
siguiente sin recursos y, lo que es mds grave, sin nociones
minimas de higiene” (La Aurora, Arica, 22/2/1917).

En la préctica, la Provincia de Tacna intentd sin
éxito ser reformada en su aspecto habitacional mediante
dos leyes promulgadas por estos afios en el pais. Una de
ellas fue la Ley de Municipalidades, la cual otorgé a los
funcionarios de esa institucién la realizacién de visitas
domiciliarias para poner en prictica, de ser meritorio, la
desinfeccién y la demolicién de murallas en ruinas. A la
par, mediante la Ley de Habitaciones Obreras (Chile,
1906) se tuvo la facultad de declarar casas inhabitables
e insalubres.

Nifios enfermos, madres
“ignorantes”

Desde tiempos remotos la mortalidad de la nifiez
fue achacada a las madres “irresponsables” que ignoraban
c6mo alimentar y mantener sanos a los recién nacidos. En
Chile, ese discurso hegeménico parece estar en la base de
la Ley n.° 2675 sobre Proteccién a la Infancia Desvalida
en 1912, 1a creacion del Consejo Superior de Proteccion
a la Infancia (CSPI) en 1913 y la Ley de Sala Cuna en
1917. La accién del CSPI, aunque con dificultades, cubrié
gran parte del territorio nacional.

En la Provincia de Tacna, por ejemplo, los oficiales
civiles recibieron de parte de Valentin del Campo, director
de la OCE, una circular para combatir la mortalidad in-
fantil que alcanzaba el 48% del total de los nacidos vivos.
Esa circunstancia hizo que, en trabajo mancomunado, la
OCE y el CSPI hicieran saber a las madres “la manera
de criar a sus hijos [distribuyendo] profusamente en el
pais hojas impresas conteniendo consejos claros y sen-
cillos sobre el particular” (E/ Pacifico, Tacna, 23/4/1915).
Estas medidas se sumaron a la ensefianza de nociones
de puericultura y métodos de nutricién para mejorar la
resistencia a las enfermedades digestivas de los neonatos,
asi como también el estudio en cada departamento de los
establecimientos publicos o privados que podian utilizarse
como escuelas de reforma o asilos de los nifios (£/ Pacifico,
Tacna, 10/12/1913).

Los médicos creyeron que, a través de la educacién,
ilustrarfan a las madres acerca del desarrollo normal del
lactante, la alimentacion correcta, la prevencién frente
a enfermedades y la asistencia a controles médicos pe-
riédicos. De esta forma, las instituciones médicas como
las Gotas de Leche, consultorios y salas de maternidad,
constituyeron puntos de encuentro entre los especialistas

Figura 2 y 3. Dibujos del nifio E. Zavala R., alumno de la Escuela Modelo de Arica (1928)
Fuente: Seccidn colonizacién, MINREL, vol. 2696, Arica, 17/12/1928, s/f.
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y las mujeres, donde se fomenté la ventaja de la lactancia
materna sobre otros alimentos. Sin embargo, de acuerdo
al parecer del profesor Anibal Celeddn, las madres ali-
mentaban a sus hijos inadecuadamente sometiéndolos a
condiciones duras sin “un régimen de higiene y de cuidado”
(El Pacifico, Tacna, 24/2/1930). La opinién general con-
sideraba que las madres pobres desconocian los cuidados
bisicos de salud infantil, ignorando como bafiar a sus hijos
o vestirlos adecuadamente segun las estaciones del afio.

En ese contexto recriminador fue comin que las
enfermedades sociales explicaran la mortalidad entre los
nifios. Los padres sifiliticos o alcohdlicos, verbigracia,
fueron responsabilizados de los defectos corporales de
sus retofios raquiticos. La sifilis, se afirmé en la prensa,
producia alteraciones graves en los 6rganos digestivos de
los nifios e impedia que se desarrollasen con normalidad,
afectando su inmunidad ante las infecciones. La sifilis fue
crucificada por causar la disolucién familiar y revelar una
préctica prostibularia viciosa (Soto y Chévez, 2018, p. 170).

Por su parte, los especialistas estaban de acuerdo
en la responsabilidad del alcoholismo en la mortalidad
infantil. Los hijos de alcohdlicos heredaban una psique con
profundas alteraciones en la memoria y otros desperfectos
que mellaban “la potencia de nuestra raza [...] y cuya
soluci6n seria el triunfo psicolégico de [ésta]” (E/ Pacifico,
Tacna, 2/6/1924). Esa victoria no llegé. El alcoholismo
fue valorado como un vicio comun en el pueblo con con-
secuencias deplorables (La Aurora, Arica, 9/1/1920). Este,
abordado en tesis y memorias médicas estudiadas luego
por las autoridades politicas, fue cristalizado como el cul-
pable de la degeneracién racial de las futuras generaciones
y también de la mortalidad infantil (Moore, 1913, p. 205).

En otro sentido, tal como el Estado, los médicos
clasificaron a los nifios en legitimos y naturales, con lo
cual el matrimonio condicioné la justipreciaciéon del
paciente trazando una linea entre quienes cumplian o no
el modelo. Los primeros, mayoritariamente, vivieron en
familia tradicionales sin problemas alimentarios; los se-
gundos, nacidos en condiciones precarias y muchas veces
abandonados, constituyeron el grupo de riesgo de muerte.
La inmoralidad de sus progenitores, segtin Rios (1914, p.
58), explicaba “en gran parte la enorme mortalidad infan-
til que le es propia”. Como se aprecia, la mirada médica
combing sus fundamentos biolégicos con otros morales,
responsabilizando a los pobres de sus miserias.

Por otro lado, fue comin que las madres pudien-
tes entregaran sus hijos a nodrizas asalariadas que se
encargarian de la crianza y la alimentacién de ellos. El
médico Vicente Dagnino, quien catalogé esa modalidad de
“crianza mercenaria”, valoré la posibilidad de que el recién
nacido representara para su madre un estorbo (Dagnino,
1928, p. 698). Ese estigma hacia las nodrizas blindé el

modelo de familia tradicional, manteniendo el rol de las
mujeres como supervisoras del bienestar del grupo y la
conservacién de la salud de los infantes.

Por dltimo, cabe recordar, la muerte entre la po-
blacién infantil estuvo relacionada con la participacién
de los nifios y de las embarazadas en el mercado laboral.
En la provincia, al igual que en otros lugares del pais, el
trabajo se desarrollaba bajo condiciones precarias y en un
régimen industrial sin descanso (Rojas, 1996, p. 135). Las
jornadas para adultos y nifios eran iguales. Gran parte de
éstos, provenientes de familias pobres, debian privilegiar
el trabajo en vez de la escuela ausentdndose de las aulas
(E! Pacifico, Tacna, 5/10/1920). Con la promulgacién de
la Ley de Instruccién Primaria Obligatoria (1920) se fijé
la edad minima para la admisién de nifios en las fébricas,
reduciéndose la explotacién infantil. Ademads, algunos
reglamentos se hicieron cargo de las embarazadas y las
madres, prohibiéndoles trabajos duros y no autorizandolas
a retomarlos inmediatamente después de parir.

Conclusiones

Durante las primeras décadas del siglo veinte la
mortalidad en la nifiez fue uno de los principales proble-
mas de la Provincia de Tacna. Varias propuestas médi-
co-politicas se aplicaron sobre la comunidad intentando
combatirla centrdndose, inicialmente, sobre el entorno.
Algunos hitos higienistas fueron la instalacion del alcan-
tarillado, la fiscalizacién sobre el aseo de las viviendas y los
alimentos, produciéndose con ellos cambios paulatinos y
sostenidos. Ese empuje salutifero, influido por un pater-
nalismo clasista, chocé con una infraestructura sanitaria
deficiente que explicaba, en parte, la tasa de mortalidad
infantil alta. Las caracteristicas precarias de las habita-
ciones, la falta de agua y la leche de baja calidad fueron
las principales causas que originaron enfermedades en los
infantes. Las dos ultimas, al igual que en otras ciudades del
continente (Mufioz y Pachdn, 1988; Chavez y Soto, 2018;
Chavez,2020), afectaron la salud estomacal de los infantes.

La elite médico-politica de Tacna y Arica, influida
por los avances de sus pares santiaguinos, aumenté su
conciencia sobre la mortalidad infantil como un problema
nacional, generando politicas dirigidas a madres y nifios
entre 1912 y 1920. En ese contexto, las leyes de la Infan-
cia Desvalida, de Salas Cunas y de Instruccién Primaria
Obligatoria demostraron una resignificacién de la infancia,
pero también una necesidad de transformar las circunstan-
cias del trabajo y del abandono infantil. En nuestro caso,
visualizamos la necesidad de conocer el acoplamiento local
de esa legislacién centrindonos, siempre que las fuentes
lo permitiesen, en el campo social, para dar cuenta de
la construccién del Estado en su periferia mediante la
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mejora de las condiciones de vida de los pobres. De ese
andlisis dialéctico se puede concluir que la politica social
de la administracion chilena de la provincia para reducir
la mortalidad infantil demoré en producir sus resultados,
haciéndose evidentes hacia mediados de los afios veinte.

La instalacién en los hospitales de salas dedicadas
a las enfermedades de la infancia fue el momento crucial.
Con éstas, la relacién entre los médicos pediatras y la
poblacién debié multiplicarse, permitiendo la circulacién
de un corpus de conocimientos que en la parte final del
periodo de estudio se intensificé con el descubrimiento
de los antibidticos (1928) y la Ley de Pasteurizacién de
la Leche (1930). En ese proceso de largo alcance, que
bien pudieron experimentar al menos dos generaciones,
fueron definiéndose cambios en las précticas del cuidado
infantil, como la preocupacién ante la enfermedad. A la
par, los médicos, las matronas y otros actores del sistema de
salud “ensefiaron” a las madres como alimentar a sus hijos
durante lalactancia y cémo saber cudndo una enfermedad
requeria asistencia especializada.

La literatura médica y la prensa, su canal de
difusién para el pablico profano, también tuvieron un
impacto social, difundiendo ideas cientificas y configu-
rando modelos de nifios y padres vigorosos y funcionales
al discurso de raza y nacién. La tarea de los especialistas
estuvo sustentada en la practica empirica con infantes en
los hospitales, los dispensarios y las casas. Esas explora-
ciones pedidtricas permitieron la construccién de teorias
de corto alcance sobre las enfermedades infantiles, que
forjaron una identidad laboral centrada en el resguardo
de la salud de los parvulos de la poblacién.

Para la Provincia de Tacna, finalmente, el periodo
investigado fue la coyuntura en que los conocimientos
pedidtricos y la higienizacién sentaron las bases de la
futura disminucién dristica de la mortalidad infantil.
Un estudio pormenorizado de esa fase, que atin estd
por hacerse, reforzard la idea de que la historia de los
cuidados infantiles tiene un dinamismo dependiente de
los hallazgos pediatricos. Asi y todo, en cada época los
discursos y las précticas pedidtricas se presentaron como
saberes verdaderos y coercitivos, aun cuando germinasen
de una ética particular y feneciesen ante la emergencia de
virulencias inéditas.
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