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PUERICULTURA, SALUD PUBLICA
Y MATERNIDAD

Si bien el trabajo significo un cambio importante para la mujer en muchos
niveles, la salud publica y la puericultura conformaban un terreno singular
donde las feministas podian defender el papel especial de la mujer en todo
esquema de cambio social. La mala calidad de las viviendas, la falta de agua
potable y el escaso desarrollo de los sistemas de alcantarillado no eran sino
algunos de los problemas ambientales que debia encarar la poblacion de los
centros urbanos en rapido crecimiento’”’, La tuberculosis afectaba en forma
permanente a una cantidad considerable de personas y las enfermedades
infecciosas, junto con la mortalidad infantil, visitaban con regularidad los
barrios pobres. De qué manera la enfermedad y las malas condiciones de
trabajo afectaban la salud de mujeres y nifios era uno de los temas mas im-
portantes que ()cupaban a médicos y feministas, quienes encontraron en el
cuidado de los ninos una fuente clave de legitimacion para el surgimiento de
la mujer en la escena publica. La vision tradicional de la mujer como madre,
encargada de alimentar, cuidar y sanar, udquiri() renovado interés cuando se
puso al servicio de la nacion. Las profesionales que obtuvieron titulos univer
sitarios en el primer decenio del siglo xx conquistaron el apoyo de muchos
hombres, porque ellas se dedicaban a problemas sociales que no disminuian
su feminidad y determinaban una conducta femenina aceptable.

La urbanizacion y el crecimiento demografico que se observo en los pai-
ses del cono sur entre 1890 y 1910 fue consecuencia, en parte, de una inmen-
sa ola de inmigracion en Argentina y Uruguay, y de la migracion interna en
Chile. Por apetecible que fuera este crecimiento, lo asediaban problemas de
salud alarmantes que perjudicaban la imagen de estos paises cuando procu
raban unirse a la corriente principal del “progreso” occidental. Una manera
de demostrar “civilizacion” era controlar los complicados problemas médi
cos y sociales que afectaban sus ciudades. En los primeros anos de 1880, un
grupo de médicos interesados pusieron en pie el primer intento de cambiar
la caridad por la medicina preventiva y educar a la poblacion en aspectos
criticos de salud, pero el efecto pleno de los planes de salud publica y los

27 Sobre las condiciones de vida y de trabajo en los centros urbanos del cono sur, en los
comienzos del siglo xx, véanse Barran y Nahum, Batlle..., op. cit,, tomo 1, EI Uruguay del nove
cientos; James R. Scobie, Buenos Aires: Plaza to Suburb, 1870-1910, Leandro Gutiérrez, “(.‘“mh
ciones de la vida material de los sectores populares en Buenos Aires (1880-1914)", pp. 167 '2()2;
Krzeminski, op. cit., pp. 165-257; Claudio Orrego et al., Siete ensayos sobre Arturo Alessandri Pal
ma, pp. 165-257.
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debates en torno al tema no se vino a sentir hasta pasado 1910, cuando los
gobiernos de estas naciones comenzaron a reaccionar en serio ante la pre-
sion de los facultativos.

La proteccion de la maternidad y de la infancia tocaba a quienes se
autotitulaban higienistas, un grupo de médicos y sociclogos que veian en los
programas de salud publica una forma de mejorar el perfil sanitario urbano y
conseguir que sus paises se acercaran a los modelos europeos y estadouni-
denses de progreso social. La higiene social fue el resultado de investigacio-
nes que se realizaron en los tltimos decenios del siglo X1x sobre la relacion
entre la enfermedad, el entorno urbano y las condiciones de vida y trabajo
de las personas. Los especialistas en salud publica relacionaban estas mate-
rias con la dictacion de politicas estatales de largo plazo que asegurarian
algin control duradero sobre la morbilidad y mortalidad. Un funcionario
uruguayo del sector de la salud diria mas adelante que la nueva orientacion
en salud publica “da de esta manera plena satisfaccion a las nuevas orienta-
ciones cientificas tendientes a la conservacion de la salud por medio del diag-
nostico precoz de las enfermedades y al mejoramiento de las condiciones de
vida en nombre de la solidaridad social”**®. Ente 1900 y 1940, el estandarte
del higienismo se mantuvo principalmente en manos de médicos varones, a
los que se unieron algunas mujeres en los anos veinte. Entre los higienistas
mas destacados de su tiempo se contaban los argentinos: Emilio Coni,
Telémaco Susini, José Penna y Domingo Cabred; los chilenos: José F. Salas,
Eduardo Moore, Pedro Lautaro Ferrer, Manuel Camilo Vial, Roberto Davila
Boza y los uruguayos: Joaquin Canabal, Ernesto Fernandez Espiro, Alfredo
Vidal y Fuentes, y Julio A. Bauza®>.

El mejoramiento de la salud piblica se apoyaba en diversas estrategias,
de las cuales la atencion preventiva era un elemento clave. La higiene social
se proponia rodear a la poblaciéon con un ambiente limpio, ensenarle los
fundamentos del aseo personal y modificar sus habitos, con miras a prevenir
la enfermedad y asegurar la salud de las generaciones venideras. La influen-
cia cada vez mayor del higienismo trajo como consecuencia las primeras
instituciones encargadas de controlar la enfermedad y promover la salud
nacional. En Chile, se propuso a la Camara de Diputados, en 1881, la crea-
cién de un Consejo Superior de Higiene Publica, el que recibi6 aprobacion
oficial en 1882, junto con un instituto de higiene**’. Es de lamentar que, al no

%8 JTavier Gomensoro, “La evolucion de la asistencia y el nuevo concepto de salud publi-
ca”, p. 713. Solidaridad, en este caso, significa deber. 4

299 Véase Emilio Coni, Higiene social y Memorias de un médico higienista; Angel Giménez,
Consideraciones de higiene sobre el obrero en Buenos Aires .

20 Revista Chilena de Hijiene, 20, 1914, p. 15. Sobre el estado de la salud publica y su cuida-
do institucional en Chile en 1911, véase Pedro Lautaro Ferrer R., Higiene y asistencia piblica en
Chile.
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contar con apoyo politico ni economico del gobierno, escasamente afectaron
la salud de la poblacion en general. Ademas, por entonces la medicina recién
descubria el origen de las enfermedades y muchos enfermos ya no podian
sanar del todo. Luego de prolongados debates y demoras, en 1918 se promul-
g6 el Codigo Sanitario, que compilaba las leyes de salud piiblica?.

Este c6digo se reemplazé en 1925 con otro que elaboré el médico John
A. Long, higienista de los Estados Unidos. A pesar de la crisis constitucional
que sufria el pais, por decreto de marzo de 1925 se cre6 un servicio de higie-
ne social dentro del Ministerio de Salud, Beneficencia Social y Trabajo. Esa
ley disponia la instalacion de consultorios que controlaran las enfermedades
venéreas y ofrecieran atencion ginecolégica y pulmonar®”?. La ensefianza de
“higiene social” se hizo obligatoria en todas las escuelas primarias*”. En 1931,
otro codigo sanitario reemplazo al de 1925, que habia quedado sin efecto. El
Codigo de 1931 mantenia muchas de las disposiciones del anterior, en cuanto
al cuidado de la salud publica, y creaba un servicio nacional de salubridad, a
cargo de un director general de sanidad***. La reorganizacion del sistema de
salud publica inici6 una nueva era de servicios centralizados Y, mas impor-
tante aun, reflej6 el propasito del Estado de intensificar el control sobre las
necesidades médicas de la nacion. Durante todos los afios treinta se dictaron
leyes especiales que comenzaron a poner en practica el mandato del Servicio
Nacional de Salubridad?®®.

En Uruguay, las leyes promulgadas en 1892, 1894 y 1895 proponian la
creacion de un consejo nacional de higiene. La ultima de ellas prospero y el
Ejecutivo nombroé el consejo en octubre de 1895%%, encargado de controlar
las enfermedades infecciosas y contagiosas, la prostitucion y las actividades
de la profesion médica?”. Una reorganizacion administrativa, en 1927, con-
dujo a la fundacién de un consejo nacional de asistencia pablica?®. En 1931 el
Consejo de Salud Publica consolido los servicios que antes proporcionaban el
Consejo Nacional de Higiene y el Instituto para la Profilaxis de la Sifilis*®.

261 Luis G. Middleton C., Apuntes sobre legislacion sanitaria; Ernesto Medina Lois et al., Medi-
cina social en Chile, pp. 41-59. El Codigo Sanitario dispuso la fundacién de la Direccion General
de Sanidad.

262 Antes de 1925, Chile tenia un servicio de beneficencia (Beneficencia y Asistencia Publi-
ca), creado en 1832 y modificado en 1886 y 1920. Véase Marta Niedbalski, La asistencia social,
pp- 238-276.

263 PAU, Bulletin, 59, 1925, p. 732.

264 PAU, Bulletin, 66, 1932, pp. 145-149. La publicacion del Boletin Sanitario se inici6 en
enero de 1927.

265 Actas y Trabajos de la Tercera Jornada Sanitaria de Chile, 1940, passim.

266 Luis D. Brusco, Contribucion al estudio de la ley de creacion del Consejo Nacional de Higiene;
Libro del centenario del Uruguay, tomo 2, p. 623.

27 Consejo Nacional de Higiene, Recopilacion de leyes..., op. cit.

268 Revista Uruguaya de Dermatologia y Sifilografia, 1-2, 1936-1937, p. 74.

209 PAU, Bulletin, 66, febrero 1932, pp. 149-150.
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Cuando se fund6 el Ministerio de Salud Publica, en 1934, se encargo6 de vi-
gilar los aspectos establecidos de la salud publica y también otros nuevos,
como la adiccion a las drogas y la emision de certificados prenupciales?”.

La salud publica se introdujo oficialmente en Argentina en 1852 con la
fundacion del Consejo de Higiene Publica y quedo firmemente establecida
como disciplina gracias al Dr. Guillermo Rawson, quien comenz6 en 1873 a
ensenar salud publica en la Universidad de Buenos Aires. Rawson formo
una generacion de especialistas en salud publica, entre ellos Emilio Coni y
Telémaco Susini, quienes llevaron hasta el siglo xx la obra del maestro. Hubo
diversos consejos transitorios en el ambito municipal y nacional, que funcio-
naron de manera mas bien ineficiente hasta que el gobierno federal, en 1880,
creo el Consejo Nacional de Higiene. Debido a reyertas internas entre las
autoridades municipales y nacionales, la autoridad de la Direccion se amplio
en virtud de una ley de 1891, que entré en vigencia en 1900 y que le enco-
mendo todos los asuntos relativos a la salud publica. Esta institucion dirigio
las politicas de salud publica hasta 1943, cuando la reemplazé la Direccion
Nacional de Salud Publica y Asistencia Social?”'.

LA MORTALIDAD INFANTIL COMO PROBLEMA
SANITARIO Y SOCIAL

A comienzos del siglo xx, los tres paises del cono sur mostraban cifras altisi-
mas de mortalidad infantil. Los reformadores sociales y los higienistas exi-
gian politicas de salud estatales eficaces, puesto que la mortalidad infantil
afectaba, en ultimo término, el bienestar de la nacion. Se estimaba que una
tasa elevada de mortalidad en la infancia y la ninez reflejaba falta de protec-
cion a las generaciones futuras. Como la mujer era la pieza clave en el cuida-
do de los ninos, constituia un elemento indispensable en la elaboracion de
toda politica dirigida a satisfacer sus necesidades como madre, ademas de las
de sus hijos. Un panorama de las politicas sobre cuidado infantil que se adop-
taron en los paises del cono sur nos ayudara a comprender el nuevo papel
cooperador que el higienismo asignaba a la mujer.

Alrededor de 1900 eran dos las causas de la alta tasa de mortalidad en los
paises del cono sur: la tuberculosis y la mortalidad infantil. Las dolencias
respiratorias y gastrointestinales afectaban por igual a ninos y adultos, pero
los ninos sufrian mas y en 1875 representaban el 52% del total de muertes en
la ciudad de Buenos Aires”*. Emilio Coni sostenia que, antes de 1907, todos

20 Ministerio de Salud Pablica, Memorias, 1936-38; Ministerio de Salud Publica, Boletin de
Salud Publica, ser. 2, 1, 1.

Il Juan Carlos Veronelli, Medicina gobierno y sociedad, pp. 43-63.

72 Guillermo Rawson, Estadistica vital de la ciudad de Buenos Aires. Sobre mayores datos de
mortalidad infantil, véase Enrique L. Day, La mortalidad entre los recién nacidos. Las cifras de
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los aﬁos morian ciento dieciséis por mil nifios menores de un afo. Gracias a
una intensa labor de puericultura, entre 1913 y 1915 esa cifra baj6 a ciento
dos por mil*”, De manera encomiable, en los afios siguientes Argentina logro
reducir atin mas la mortalidad infantil y ya a mediados de los afios veinte la
cantidad de muertes de nifios menores de un afio habia bajado notablemen-
te. Sin embargo, en 1924, un informe de la provincia de Buenos Aires sefia-
laba que los lactantes menores de un mes de edad seguian muriendo a razon
de sesenta y nueve por mil y los nifios menores de un ano, a razon de ciento
cinco por mil*”". Si bien la situacion habia mejorado en comparacion con la
del decenio anterior, la tasa todavia era alta. A fines de los anos treinta, la
tasa de mortalidad de aquella provincia permanecia estacionaria, con 65,5
por mil nifios entre un mes y un ano de edad””. La tasa era mucho mayor en
algunas de las provincias distantes mas pobres, como Jujuy, donde llegaba a
ciento noventa y nueve por mil.

En Chile la tasa de mortalidad infantil era espantosa, especialmente en
Santiago. Entre 1871 y 1908 subi6 de doscientos setenta y tres por mil a tres-
cientos veinticinco por mil, con un méaximo de trescientos cuarenta por mil en
1891-1895*. Las cifras de 1905 relativas a los nifios menores de cinco afios
representaban el 49,3% del total de muertes, casi igual a las de Buenos Aires en
1875. Dos anos mas tarde (1907), la tasa bajaba ligeramente, a 37,09%?7. La
mortalidad infantil disminuy6 en los dos primeros decenios del siglo xx, pero
permanecia muy alta en comparacion con la de Argentina, Uruguay y otros
paises del mundo occidental.

Los datos estadisticos de largo plazo, entre 1900 y 1930, senalan que en
Chile la mortalidad infantil mostraba puntos maximos y simas, con una de-
clinacion lenta a lo largo de los afios. Dos puntos maximos, de trescientos
dos por mil en 1905-1909 y trescientos seis por mil en 1919, marcan la inci-
dencia mayor, pero entre 1915 y 1930 la tasa de mortalidad disminuy6 de
doscientos cincuenta y cuatro por mil a doscientos treinta y cuatro por mil*”*.

mortalidad infantil suelen distinguir entre lactantes o ninos menores de un afo y nifios de uno
a cinco anos. Las fuentes estadisticas, en su mayoria, no cuentan los nacidos muertos.

4 Emilio Coni, Higiene..., op. cit., pp., 81-85. Las estadisticas correspondientes a esos afnos
son imprecisas. El médico Alberto Peralta Ramos cita tasas de mortalidad de lactantes menores
de un ano, que fluctian entre noventa y cien por mil, en 1901-1911, y observa una disminucion
a ochenta por mil en 1921. Véase Alberto Peralta Ramos, Puericultura postnatal.

4 Anuario estadistico de la provincia de Buenos Aires 1924, p. 141.

5 Anuario estadistico de la provincia de Buenos Aires 1940, p. 114.

6 Alfredo Commentz, “Estadisticas de mortalidad, natalidad y morbilidad en diversos
paises europeos y en Chile”, pp. 315-333; Salvador Allende G., La realidad médico-social chilena,
pp- 79-80. Una epidemia de sarampion que causo la muerte de miles de ninos en 1900 inspir6
la fundacion del primer hospital de ninos, en enero de 1901. Véase Ferrer R., op. cit., p. 283.

277 Boletin de Hijiene y Demografia 7, 121, 1905; 9, 12, 1907. En 1905, el total de muertos
registrados fue de 13.241, de los cuales 6.532 fueron ninos menores de cinco anos.

8 Anuario estadistico, 1930, p. 4.



De 1931 a 1935, la situacion no dio muestras de mejorar mayormente, puesto
que en 1935 la tasa nacional de mortalidad infantil seguia en doscientos cin-
cuenta por mil, y muy poco inferior en los centros urbanos?”. La cifra de 1936
fue doscientos cincuenta y dos por mil. En aquel momento Chile mostraba
una de las tasas de mortalidad infantil mas altas del mundo y ocupaba el
primer lugar de una lista de veintiséis paises, ninguno con mas de doscientos
por mil muertes*. Las cifras fuera de Santiago confirman la intensidad y
amplitud del problema. En 1928, El Mercurio de Santiago daba la mortalidad
infantil en la ciudad nortina de Iquique en 29% de todos los nacidos?!. Mas
deprimente fue la estadistica de la ciudad de Chillan en 1935, donde so6lo
veinte de cada cien ninos sobrevivieron al primer mes2.

Uruguay mostraba la mitad de la mortalidad infantil de Chile, pero en
1920 el pediatra Julio A. Bauza se lamentaba de la lentitud con que se avan-
zaba hacia una reduccién. En 1905-1910 la mortalidad infantil representaba
11% de todas las muertes, y el 12,5% entre 1913 y1915. De hecho, mas nifios
murieron de complicaciones gastrointestinales entre 1910 y 1915 que entre
1901 y 1905°%. Las estadisticas del segundo decenio del siglo xx no fueron
mas optimistas. En Montevideo, la mortalidad infantil alcanzé su maximo en
1915, cuando llego6 a ciento cuarenta y siete por mil, y su minimo en 1921,
con cien por mil. Las tasas nacionales de mortalidad infantil fluctuaron entre
1911 y 1921, pero nunca bajaron de noventa y tres por mil (1912), y llegaron
a ciento veinticuatro por mil en 1916°**. A pesar de todos los esfuerzos por
brindar atenci6n en salud a los recién nacidos y a las madres, en Uruguay se
registraron cuatro mil quinientas muertes sobre un total de 19.939 nifios me-
nores de un ano (22,5%). En el mismo ano, 1.392 nifios nacieron muertos. En
ese momento, la mortalidad promedio de todo el pais era de ciento diez por
mil*®.

Diez afios después se produjo un mejoramiento significativo. Entre 1938
y 1939 la tasa nacional cay6 a ochenta y dos por mil. Igual que en Argentina,
en los departamentos rurales la mortalidad era muy superior. Asi sucedi6 en
Rivera, Cerro Largo y Artigas, donde las tasas de mortalidad fluctuaban en-

% Direccion General de Estadistica, Estadistica Chilena 8, 8, p- 533.

#0 Allende G., op. cit., pp. 80-81. Malta, que ocupaba el segundo lugar, tuvo 190/1000
muertos. Seguian Egipto y Hungria.

8 El Mercurio, Santiago, 12 de junio de 1928.

**? Direccién General de Estadistica, Estadistica Chilena 8, 12, p. 532.

*% Julio A. Bauza, La mortalidad infantil en el Uruguay, passim. En 1901, la tasa fue de 28%;
en 1911-15, de 40%, p. 36.

#* PAU, Bulletin, 60, 1926, p. 1.269.

%5 Acevedo, op. cit., tomo 2, p. 303. Véase también Luis Morqui6, £l problema de la morta-
lidad infantil, passim. Comparadas las cifras entre si, la tasa de mortalidad de nifios menores de
un ano fluctué entre el 11% y el 13%. Esta tasa concuerda, aproximadamente, con las cifras que
entreg6 la Primera Conferencia Panamericana de Directores Nacionales de Salud Piblica, de
1926.
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tre ciento catorce y ciento veintiuno por mil. En Canelones, sin embargo, la
tasa no pasaba de cincuenta y dos por mil. Montevideo, con ochenta y uno
por mil, se mantuvo cerca del promedio nacional. Parecia que la esperanza
de los funcionarios de salud publica, pediatras y eugenistas, en el sentido de
que la atencion pre y posnatal determinaria una diferencia, se acercaba mas
a larealidad en 1943, cuando la tasa de mortalidad fue de 60,3 por mil fuera
de Montevideo y 30,7 por mil en la capital?*.

Los datos estadisticos relativos a los tres paises destacan la indole urgente
de este problema de salud publica. Las cifras de mortalidad de lactantes y
ninos, a mediados de los anos treinta, se comparaban en forma desfavorable
con paises europeos como Suiza y Suecia, y aproximaban el cono sur més a las
naciones de Europa Oriental y a Irlanda del Norte. Con todo, la situacion del
cono sur fue diferente de la de los demas paises latinoamericanos. En 1930,
Chile, con la tasa de mortalidad mas alta del cono sur, estaba muy por encima
de México, Colombia, Costa Rica y El Salvador. Argentina y Uruguay se com-
paraban favorablemente con Colombia y Costa Rica, cuya mortalidad era
superior*”. De acuerdo con una fuente eugenista, Chile y Costa Rica, en 1941,
se mantenian entre las naciones del mundo con las tasas mas elevadas de
mortalidad infantil, en tanto que Uruguay figuraba como poseedor de una
tasa de mortalidad infantil “moderada”, y Argentina, junto con Venezuela,
Ecuador y México, se contaba entre los paises de mayores tasas?®. En los afios
treinta, la disminuida tasa de natalidad, junto con la alta tasa de mortalidad
infantil, determinaban un pronéstico sombrio. La inmigracién habia dejado
de aumentar la poblacion y ciertos politicos y eugenistas temian que su patria
se “debilitara” y no pudiera cumplir su potencial social y econémico. Hay que
tener presente este ambiente de opinion, si hemos de apreciar el significado
de las politicas dirigidas a la proteccion de la maternidad y la infancia.

La salud de las embarazadas constituia otra fuente de inquietud médica.
Las mujeres, en su mayoria, no contaban con medios para controlar la natali-
dad y muchas sufrian de complicaciones durante todo el embarazo y al mo-
mento del parto. Para controlar su fecundidad, algunas recurrian a abortos,
que mandaban a muchas a salas de “maternidad”, cuando no a la tumba**. La

28 Direccion General de Estadistica, Sintesis estadistica de la Repiblica O. del Uruguay, p. 23;
Anuario estadistico, 1, Montevideo, p. 36.

27 Datos tomados, con fines de comparacion, de la Direccion General de Estadistica, Sin-
tesis estadistica..., op. cit., p. 25. En 1930, la tasa de mortalidad infantil de Checoeslovaquia fue
de 147/1.000 y la de Lituania, de 155/1.000. En 1937, las tasas de Suecia y Suiza fueron de
cuarenta y siete y cuarenta y seis por mil, respectivamente. Véase también Allende G., 0p. cit.

288 Amanda Grossi Aninat, Eugenesia y su legislacion, p. 174. Las estadisticas comparadas
tienden a variar segun la fuente; el investigador debe mostrar mucha cautela cuando las em-
plee. Las cifras que se citan aqui se derivan de fuentes secundarias y se usan como indices del
problema meédico. : :

288 Sobre el aborto, véase el capitulo: El control de la reproduccion: escrutinio de las
relaciones entre los sexos.
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atencion prenatal era escasa: las maternidades ofrecian servicios durante el
parto y por un lapso breve posterior, pero la escasez de hospitales obligaba a
muchas mujeres a dar a luz en casa, con ayuda de una comadrona. Durante
los primeros decenios del siglo XX, las mujeres mayormente preferian hacer-
lo asi. Solo cuando el hogar era totalmente inadecuado, se les recomendaba
trasladarse a un hospital, con la idea de que las madres no debian abandonar
a sus hijos y a sus familias por un parto®”’. A mediados de los anos treinta, la
cantidad de personal disponible en los tres paises para atencion prenatal era
todavia insuficiente. En el registro de profesionales médicos que prestaban
servicios en el sistema de prevision social chileno habia cuarenta y dos y
ciento noventa y ocho matronas. En la provincia argentina de Catamarca
habia solo tres matronas acreditadas, lo que condujo a una alta tasa de mor-
talidad durante el parto y mala salud durante el embarazo?!. En 1939, de un
total de 166.251 mujeres encinta, el Ministerio de Salud de Chile estimé que
9.650 contaban con sus propios medios de atencion prenatal y no acudian a
ningun establecimiento estatal. Suponiendo con generosidad que una tercera
parte de ellas tuvieran el dinero suficiente para pagar servicios médicos, se
calculaba que mas de sesenta y cuatro mil mujeres carecian de toda atencion
médica, mas de una tercera parte de todas las mujeres embarazadas®”.

EL PAPEL DE LA MUJER EN LA PROMOCION
DE LA HIGIENE SOCIAL

Los atroces problemas de salud que encaraban las mujeres y los nifios explican
el interés de los higienistas por desarrollar un sistema de atencion de salud que
fuera mas accesible a los necesitados y atendido, en lo posible, por mujeres. La
higiene social tenia dos temarios que proponer a la mujer: ensenar a las demas
mujeres como cumplir mejor su papel de madres y servir a la nacion en cali-
dad de profesionales de la salud. Cuando en el decenio de 1880 la educacion
de la mujer se convirti6 en asunto de interés nacional, numerosas voces recla-
maron educacion “superior”, para permitir que la mujer tuviera ingreso a las
carreras profesionales. No obstante, muchos educadores no perdian de vista la
necesidad de preparar mujeres con fines menos elevados, como la administra-
cién eficiente del hogar y el cuidado “cientifico” de los hijos.

290 Escasa atenci6n se ha prestado a la salud de la mujer, en especial durante el embarazo
y después de él. Véase Ferrer G., op. cit., pp. 278-279: Romero Aguirre, “El cuidado del emba-
razo y la asistencia del parto como factores de proteccion a la infancia”, pp. 210-218 y Alcibiades
Vicencio, “Organizacion del Instituto de Puericultura”, pp. 227-231.

291 Allende G., 0p. cit., p. 144. Alicia Moreau de Justo, “La proteccion de la madre y el nifio
no es un problema aislado”, pp. 11-13. Moreau de Justo se apoy6 en un informe que public6 un
diputado de Catamarca.

92 Gross Aninat, op. cit., p. 189.
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El debate sobre la educacion de la mujer tenia elementos filos6ficos ade-
mas fie pragmaticos. Los educadores de la época veian a la mujer en primer
término como futura madre, poseedora de una influencia moral y educativa
considerable sobre los hijos y el hogar, y susceptible de beneficiarse con una
educacion dirigida a tales fines. La economia en el manejo de la casa mejora-
ria con el estudio de las matematicas; la quimica, la fisiologia y la higiene
permitirian que las madres comprendieran las reglas de la salud y mantuvie-
ran a su familia en buenas condiciones?”?. Una de las materias nuevas que
habia que introducir en la educacién de la mujer era el cuidado de los hijos o
puericultura. La capacitacién de la mujer en la entrega de mejores cuidados
salvaria las vidas de los hijos y entregarfa a las madres un nuevo sentido de
responsabilidad y orgullo en torno a su funcién. El cuidado cientifico de los
hijos fue un corolario légico de la reforma pedagoégica de fines del siglo x1x,
cuando la ciencia de preservar la salud se dirigi6 a aquellas “llamadas a des-
empenar los altos y sagrados deberes de la maternidad”2*.

A mediados de los afos diez, puericultura también queria decir la ense-
nanza que habia que dar para atender correctamente a madres e hijos en los
hospitales que proporcionaban servicio de obstetricia. El gobierno de Chile
fund6 en 1906 el Instituto de Puericultura con el fin de ofrecer atencion mé-
dica a las mujeres embarazadas y a los nifios menores de un afo. En junio de
1913 se fund6 en Santiago una escuela de obstetricia y puericultura®”. Servi-
cios parecidos ofrecian ya en 1912 los Institutos de Puericultura de Buenos
Aires, que se habian ampliado a seis clinicas, con ayuda de la Asistencia Pa-
blica, y que terminaron por convertirse en centros de cuidado infantil?®.

Uno de los mejores tratados de educacion doméstica se publico en Chile
en 1909. Un capitulo estaba dedicado al cuidado de los lactantes y a la iden-
tificacién de las enfermedades mas comunes de la infancia. En 1929 apareci6
un texto completo sobre el tema del cuidado de los ninos?”. En Argentina, el
Ministerio de Educacion autorizo, en julio de 1897, un curso de higiene in-
fantil**®. Uno de los primeros libros en poner el tema de la higiene infantil al
alcance de las madres se publicé en Buenos Aires, a comienzos del siglo xx.

293 Juan Emilio Corvalan A., Importancia de la educacion cientifica de la mujer, passim; Casano-
va de Polanco, Educacion..., op. cit. y “Reflexiones sobre la educacion publica de la mujer en
Chile”, 1, 1, 1876, pp. 1, 2; 4-5, 1876, pp. 16-18; 1, 8 1876, pp. 89-91; Pinochet Le Brun, op. cit.;
Carlos Octavio Bunge, La educacion, op. cit., tomo 3, pp. 43-52.

24 R. Florencio Moreyra, “Lijeras observaciones al proyecto de educar cientificamente a
la mujer”, pp. 603-615; Nancy Leys Stepan, The Hour of Eugenics: Race, Gender, and Nation in
Latin America, p. 93. e

29 Ferrer G., 0p. cit., pp. 306-312; Anuario estadistico, 2, p. 70; Vicencio, op. cit., pp. 225-231.

296 Emilio Coni, Higiene..., op. cit., p. 81 y ss.

297 Teresa Prats de Sarratea, Educacion doméstica de las jovenes, pp. 304-350; EI Mercurio, 13
de noviembre de 1929, p. 3; Maria Rosa Baré de Engo, Tratado de economia domeéstica, corte y
confeccion, y labores. % e .

%8 Enrique A. Feinmann, “Una nueva ciencia de la mujer: la puericultura”, pp. 562-576.
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Su autor fue un eminente pediatra e higienista, Gregorio Araoz Alfaro, quien
comenzo a escribir sobre el tema en 1893 y pas6 el resto de su vida promo-
viendo la salud publica y la puericultura. Su Libro de las madres, publicado en
1899, abarcaba desde la atencion prenatal hasta el final de la infancia. Nada
menos que la Dra. Alicia Moreau lo recomendaba todavia, en 1919, como
manual de la madre*”.

El cuidado cientifico y responsable de los hijos otorgaba un prestigio
especial al papel de la madre. La mujer ayudaria a rebajar la mortalidad
infantil a toda edad, demanda urgente de la salud puablica, y serviria de agen-
te del progreso social; eran conceptos fuertes en el primer decenio del siglo
xxX. En Argentina, la puericultura fue el catalizador que condujo a la forma-
cion de diversos grupos femeninos con miras a promover la proteccion de
madres e hijos. Una de tales instituciones fue el Club de Madres. Este club,
fundado en 1912 por un grupo de mujeres de clase alta, pretendia poner en
practica un extenso plan de actividades “higiénicas” para mejorar la salud de
los ninos. No obstante, sus primeras iniciativas fueron las tradicionales de
donar alimentos y ropa a las familias de los tugurios o conventillos’®. Mucho
mas importante fue la fundacion de Unién y Labor, obra de un grupo de
mujeres feministas y socialistas, cuyo proposito era trabajar por el progreso
femenino y la proteccion de la ninez’”'. La institucion publicaba una revista
del mismo nombre y el producto de la venta se canalizaba hacia un centro de
cuidado infantil (Casa de los Ninos) para ninos en su primera infancia.

Los colaboradores de la revista eran intelectuales de Buenos Aires que, si
bien no compartian las mismas opiniones politicas, tenian en comun una
vision de la mujer como factor clave del cambio social. Algunos, como la
Dra. Emilia Rawson de Dellepiane, eran feministas convencidos, dedicados
a la emancipacion de la mujer’””. Sara Justo era socialista y aspiraba, como lo
hacia Emilia Rawson de Dellepiane, a fundar hogares infantiles y hogares
maternales que entregaran servicios a las madres pobres y a sus hijos’. En

29 Gregorio Araoz Alfaro, El libro de las madres, passim; Estanislao S. Zeballos, “Mortalidad
infantil: Una obra digna de la piedad de mujeres serias”, pp. 597-600.

00 “El Club de Madres”, pp. 345-347.

W08 Union y Labor 1, 1, 1909. Quienes escribieron en Union y Labor bajo la direccion de
Matilde T. Flairoto fueron Sara Justo (hermana del dirigente socialista Juan B. Justo), Andrea
Moch, Ernestina Lopez, Maria Teresa de Basaldia y Alicia Moreau. Algunos hombres feminis-
tas, como Ernesto Nelson y Carlos N. Vergara, escribieron articulos de manera ocasional. Véa-
se también Auza, op. cit., pp- 102-103.

02 “Conclusiones presentadas por el grupo femenino Uni6on y Labor al Congreso Femeni-
no internacional”, pp. 13-15; Editorial, p. 2. Union y Labor también se interes6 por la causa de
los ninos callejeros, especialmente los suplementeros, y por las escuelas profesionales para
ninos varones. Habia seis escuelas pr()f(-sionul(‘s para ninas, pero ninguna para ninos.

09 Naria C. de Spada, “Alimentar a la madre para salvar al hijo”, pp. 15-17. La asociacion
femenina Juana Manuela Gorriti y una delegada del Departamento Nacional de Higiene admi-
nistraron conjuntamente el primer hogar maternal en Buenos Aires. Véase Union y Labor, 1, 1,
1909; 1, 5, 1910, p. 25; 1,9, 1910; p. 27; 2, 21, 1911, pp. 27, 31, 32.

/
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1910 Ia sociedad recibi6 un terreno para la construccion de un hogar infantil,
aunque a fines de 1911 tenia activos por veinticinco mil pesos, no sabemos si
efectivamente lo construy6*!. A mediados de 1913 Union y Labor se mani-
festo en favor de ensenar puericultura en las escuelas normales™. La revista
dejo de publicarse, lamentablemente, después del Primer Congreso del Nino
(véase mas adelante) y quedan pocos indicios posteriores de su personal. Las
actividades de Union y Labor no giraban exclusivamente en torno a la aten-
cion meédica de la infancia y la nifiez. Sus socias apoyaban los servicios socia-
les para madres pobres y nifos de la calle. Esto lo veian como parte de una
contribucion feminista a la sociedad, destinada a cambiar la condicion de la
mujer sin perjudicar su funcion de madre, y a promover los derechos de los
ninos a la asistencia y la felicidad.

La puericultura fue uno de los diversos temas importantes que se trataron
en el Primer Congreso Femenino Internacional, de Buenos Aires. Elvira Rawson
de Dellepiane se ocup6 del cuidado infantil en un trabajo en que pintaba un
cuadro deprimente de los nifios afectados de debilidad congénita, y pedia es-
cuelas especiales para los nifios retrasados mentales y para los nifios normales,
pero enfermizos. Para describir el resultado de la herencia negativa empleo los
términos descarnados de una médica acostumbrada a los casos de hospital,
con miras a adelantar el concepto de la profilaxis social. Sin referirse abierta-
mente a las enfermedades venéreas, dejo en claro que “una triste herencia
morbosa” tenia la culpa del estado lamentable de los ni-nos, Rawson explico el
régimen que se habia de seguir con los nifios enfermos, el que se componia de
atencion médica metodica y continua, una dieta nutritiva y un entorno saluda-
ble™”. Otros delegados al Congreso se refirieron a la puericultura, en sus traba-
jos o, bien, en el debate sobre otros temas. La actitud mas importante en
puericultura fue la de la Comision de Ciencia, que se manifesto en favor de
ensenar puericultura a las mujeres de quince a veinte anos de edad""”.

LOS CONGRESOS DEL NINO Y EL CULTO DE LA MATERNIDAD

k] apoyo a la maternidad “cientifica” que brindo el Primer Congreso Feme-
nino Internacional fue fundamental para su aceptacion entre las mujeres ade-
lantadas que se interesaban por el servicio social. Con la aprobacion de meé-
dicos y feministas, el cuidado de los hijos y el papel de la mujer en el cambio
del porvenir demografico de la nacion fueron temas de politica que se de-

30t Union y Labor, 2, 15, 1910, p. 3; 25, 1911, p. 26.

305 Union y Labor, 4, 45-46, 1913, p. 2.

806 Flvira Rawson de Dellepiane, “Los ninos débiles ante la educacion”, pp. 102-111.

907 Primer Congreso Femenino Internacional de la Republica Argentina, Historia..., nf). cit.,
pp. 364-366. Véase las observaciones de la peruana Dora Meyer sobre la importancia del

cuidado |)rvnzllul y posnatal, p. 250,
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batieron en los congresos nacionales sobre el nino que se realizaron en 1912
en Chile y en 1913 en Argentina. El Congreso Nacional de Proteccion a la
Infancia se celebro en Chile entre el 21 y el 26 de septiembre y se centro,
fundamentalmente, en aspectos médicos y juridicos. La mortalidad infantil
era grave, pero se entendia que la mujer era el pararrayos. La atencion pre y
posnatal, junto con la instruccion en salud de las embarazadas y madres
lactantes, se consideraron esenciales y se analizaron en detalle. Un partici-
pante, el médico Victor Korner, preconizo la atencion maternal total y reco-
mendo la dictacion de una ley que prohibiera el trabajo de la mujer desde un
mes antes del parto y hasta cuarenta dias después.

Una de las dos mujeres que figuran entre los “asistentes” al congreso
observo que los médicos no habian destacado lo suficiente las necesidades
economicas de la mujer obrera y propuso que toda ley dirigida a regular el
trabajo de la mujer debia obligar a los empresarios a formar un fondo des-
contado de los salarios de las obreras y destinado a financiar el servicio mé-
dico cuando se “enfermaban”. Rafael Edwards fue el tnico participante en
concentrarse en la reglamentacion estatal del trabajo de mujeres y ninos.
Reconocio6 la necesidad de proteger a las mujeres obreras y subir sus salarios.
Para él, dichas politicas no constituian una opcion sino un deber. La regla-
mentacion que prohibia el trabajo de las embarazadas tenia que contrapesarse
con servicios de salud gratuitos y la creacion de sociedades mutualistas que
proporcionaran servicios a las mujeres obreras. Edwards no fue mas lejos en
su proposicion de satisfacer las necesidades de la mujer, porque se resistia a
imponer reglamentos a los duenos de fabricas.

Los médicos asistentes se limitaron a hablar de ninos “pobres” o “indi-
gentes”, sabiendo que los problemas que analizaban los sufrian normalmente
los pobres. Recomendaron la confeccion de estadisticas mejores, para poder
correlacionar las tasas de mortalidad y los problemas sociales, proteger a los
nifios abandonados y dar descanso a las mujeres obreras, reglamentacion de
las nodrizas comerciales y una mayor cantidad de salas de maternidad en los
hospitales generales. Ninguna mujer asistio oficialmente al congreso. Las mu-
jeres todavia formaban una fraccion pequenisima de los estudiantes de Medici-
na; en 1907 habia en la provincia de Santiago cuatro médicas y trescientos
cinco médicos. En cambio, habia ciento cuarenta y dos estudiantes de Obste-
tricia. Aun cuando la cantidad de médicas iba aumentando, en 1912 no tenian
todavia el prestigio suficiente para que se las invitara a participar en el congre-
so. No extrafa, entonces, ver que los problemas de la maternidad y la infancia
se trataban en sus aspectos juridicos, como la criminalidad, la adopcion y la
proteccion legal. La imagen de la mujer que salié de este congreso fue la de la
madre dedicada a la tarea fisica de dar a luz, amamantar y cuidar a los hijos,

mientras que el Estado asumia un papel cada vez mas amplio de protector™”.

108 “Proteccion de las madres durante el embarazo, el parto y el puerperio: Su influencia
sobre la mortalidad infantil”, pp. 137-144, 536; y los comentarios de Sofia Rojas de Aliste en p.
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El congreso argentino se realiz6 en octubre de 1913 y asistieron a él par-
ticipantes uruguayos invitados. En contraste con la orientacion médica del
congreso chileno, el congreso argentino fue una reunion intelectual y no sélo
meédica, a la que asisti6 un conjunto brillante de sociologos, médicos, espe-
cialistas en salud publica, educadores y feministas. Se le hizo propaganda
con anticipacion en circulos periodisticos y académicos, y muchas personali-
dades e instituciones manifestaron su apoyo. En su sesion inaugural, que tuvo
lugar el 13 de octubre, el congreso se convirti6 en foro para debatir las ideas
mas avanzadas en materia de educacion, reforma de la ley, sicologia infantil
y puericultura’®®’.

Presidi6 el congreso la conocida “librepensadora”, activista social y femi-
nista, Dra. Julieta Lanteri. La secretaria oficial fue la educadora y reformadora
socialista Raquel Camafia. La Dra. Paulina Luisi represent6 a Uruguay y a
los médicos a cargo de los alumnos de escuelas primarias en su pais. Entre
otras mujeres notables de esta generacion que tomaron parte en el congreso
se contaban: Carolina Muzilli, la Dra. Elvira Rawson de Dellepiane, la Dra.
Petrona Eyle, Elvira Lopez y la Dra. Alicia Moreau. La Asociacién de Muje-
res Universitarias Argentinas y Uni6n y Labor figuraban entre las institucio-
nes que patrocinaban la reunion. Que una mujer presidiera la reunion fue en
parte cosa de “gentileza” varonil, pero también un reconocimiento de la ca-
lidad intelectual de las mujeres participantes. Aunque en minoria, las muje-
res profesionales que asistieron participaron en todos los debates y presenta-
ron trabajos importantes, los que merecieron el apoyo entusiasta del congreso.

En la sesion inaugural, Lanteri atribuyo la idea del congreso a la Liga
para los Derechos de la Mujer y el Nino, fundada en Buenos Aires en enero
de 1911. La Liga fue otra expresion mas del interés que esta primera genera-
cion de feministas sentia por el bienestar de los nifios. Sus miembros patroci-
naban conferencias publicas sobre asuntos de la nifiez, escribian cartas a las
autoridades protestando por el abuso del trabajo infantil, proponian proyec-
tos para dar asistencia a los nifios pobres, copatrocinaban la fundacién de
escuelas y apoyaban las candidaturas femeninas al Consejo Nacional de Edu-
cacion’’.

Poco después de su fundacion, la Liga se habia abocado a organizar un
congreso para analizar temas sociales importantes en relacion con la ninez.
Habia buscado el apoyo de muchos hombres distinguidos, no porque las

556. Véase también Rafael Edwards, “Apuntes, observaciones y propuestas sobre el tema legis-
lacion del trabajo de los ninos, de las madres y de las mujeres encinta”, pp. 417-454. Sob];e
resumenes y conclusiones, véanse pp. 531-567. Véase “Censo levantado el 28 de noviembre...”,
op. cit.; Anuario estadistico, 1, pp. 90, 96.

199 Todos los datos del congreso se basan en las cronicas detalladas de La Nacion, 13-19 de
octubre; Union y Labor, 2, 18, 1911, pp. 28-29.

30 La Nacion, 17 de octubre de 1913, p. 14.
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mujeres no tuvieran fe en su propia capacidad organizativa, segin explico
Lanteri, sino porque el porvenir de los nifios estaba en manos de ambos
sexos. Tras esta fuerte afirmacion de la necesidad de preservar la colabora-
cion y la armonia entre los sexos, el congreso traté una diversidad de temas
en sus sesiones sobre educacion, higiene, leyes y sicologia.

En los trabajos que se presentaron se define el papel de la mujer en el
cuidado de la infancia como una tarea nacional y personal. Se insta a la mu-
jer a tomar parte en proyectos de salud publica en pro de la salud e higiene
infantiles. Aunque las mujeres profesionales llevaban varios afios ocupadas
en iniciativas de salud publica, en los debates qued6 en claro que habia cier-
to nivel de profesionalismo que los hombres no estaban dispuestos a aceptar.
El médico Rafael Sedano Acosta propuso que las médicas deberian ocupar
un lugar de privilegio en la inspeccién médica de las escuelas primarias, pues
la mujer tenia habilidades didacticas especiales y una gran “afinidad para el
trabajo”. Ademas, dijo, era de “alta conveniencia social y moral” que las
mujeres tomaran ese papel. Sus palabras encendieron un acalorado debate
entre los que pensaban que la “dignidad de los médicos” sufriria si médicas
reemplazaban a los hombres en las inspecciones. Sedano Acosta rebatio este
argumento explicando que los médicos inspectores examinaban casi exclusi-
vamente a maestras y alumnas que probablemente preferirian que las exami-
nara una mujer. La Dra. Lanteri apoy6 “con vehemencia” a Sedano Acosta
en un intercambio estridente. En 1913 las mujeres profesionales suponian
que habian obtenido la aceptacion profesional y un nicho en sus disciplinas,
pero el ego de muchos higienistas varones sufria con la idea. Nadie sostuvo
que la ensefianza de puericultura no se debiera reservar para las maestras: en
1913, la maestra era una figura tipica en Argentina. La ensenanza se estaba
“feminizando”, pero la medicina seguia siendo un reino masculino. La dife-
rencia de categoria entre una médica y una maestra era grande. Se aceptaba
que una maestra, por ser mujer y pertenecer a una profesion femenina, era la
mas idonea para ensefiar a las mujeres mas jovenes el cuidado de los lactantes.
Pero inspeccionar un distrito escolar, en una calidad reservada hasta enton-
ces para el hombre, todavia era una funcion inaceptable en una mujer.

En lo personal, la ensefianza y el aprendizaje de la puericultura forma-
ban parte de la educaci6n ideal de todas las mujeres en su calidad de futuras
madres. Un proyecto que imponia la puericultura como ramo obligatorio en
las escuelas normales recibié aprobacién unanime en el Congreso. El médi-
co Enrique Feinmann, en 1912, ya habia presentado un proyecto parecido a
la Junta de Educacion, por lo que la aprobacion del Congreso constituia un
sello publico e intelectual de aceptacion. Los médicos Pedro Rueda y Mariano
Etchegaray convinieron en que la mujer argentina necesitaba con urgencia
aprender los principios de la higiene infantil. Rueda apoy6 el papel que las
médicas podian cumplir en esa tarea y respaldo las recomendaciones de Se-
dano Acosta en el sentido de nombrar a mujeres en ciertos cargos publicos.
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Etchegaray recomendo el ensayo, desde los primeros afios, de las funciones
maternales, atadas a los ltimos adelantos de la higiene personal y social. Las
escolares de ocho a diez anos jugarian a las mufecas para aprender su fun-
cion de madres. En su opinion, cuando todas las madres conocieran a fondo
sus responsabilidades frente a sus hijos, la Republica Argentina habria dado
un paso gigantesco hacia el progreso y el mejoramiento de la raza?'!.

La defensa de la nifiez dependia de la ensefianza de la puericultura den-
tro del sistema de escuelas publicas. Feinmann propuso que hubiera cursos
para todas las nifias mayores de doce afos, ya sea que asistieran a escuelas
normales o a liceos. A todas las alumnas se las deberia educar para cuidar de
sus hermanos menores, pues en los hogares modestos las hermanas mayores
muchas veces desempenaban este papel mientras los padres trabajaban.
Feinmann termin6 con la peticion de un instituto de maternidad y puericultura
que educaria a las madres solteras ademas de las casadas.

Tres afios mas tarde, la defensa de la puericultura, la vinculacion de toda
mujer con el cuidado de los hijos por la maternidad, recibi6 el beneplacito
promocional oficial del Primer Congreso Americano del Nifo, en Buenos
Aires, en julio de 1916. Asisti6 una numerosa concurrencia de distinguidos
intelectuales, médicos, educadores y abogados del cono sur. En su calidad de
continuador del Congreso Nacional del Nino, de 1913, esta reuni6n no tuvo
el impulso innovador que caracterizo6 al anterior; no obstante, el congreso
pretendia un alcance continental y recibio delegaciones de casi todos los pai-
ses latinoamericanos. Lo ironico fue que el gobierno argentino, que ese mis-
mo ano celebraba el centenario de la declaracion de independencia, ni con-
sider6 al congreso en su lista de actos oficiales ni contribuy6 fondos para él.

La primera generacion de mujeres feministas y activistas estuvo bien re-
presentada en esta ocasion y la participacién femenina fue mayor que en
1913. Argentina cont6 con la mayor cantidad de mujeres participantes. La
delegacion uruguaya se componia de Paulina y Clotilde Luisi, y otras nueve
educadoras o directores de instituciones de caridad para mujeres. Chile no
envi6 a ninguna mujer. Otra vez se pidi6 a la Dra. Julieta Lanteri Renshaw
que presidiera el congreso en su calidad de médica y presidenta de la Liga
por los Derechos de la Mujer y el Nino. Estuvieron presentes, entre otras
mujeres educadoras, feministas, médicas y abogadas, la Dra. Alicia Moreau,
Elvira Lopez, Francisca Jacques, Maria Angélica Barreda, Ernestina Lopez
de Nelson, la Dra. Elvira Rawson de Dellepiane y Petrona Eyle. Representa-
ban a los socialistas Carolina Muzilli, el médico Enrique del Valle Iberlucea,
el médico Angel M. Giménez y el diputado Alfredo Palacios. Otros persona-
jes notables fueron José Ingenieros, Carlos Octavio Bunge, Alejandro Korn'y
el escritor uruguayo Carlos Vaz Ferreira. La presencia de tan distinguidos
intelectuales prueba su preocupacion por la ninez como simbolo del futuro y

31U Primer Congreso Americano del Nino, passim.
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su fe en que las ciencias fisicas y sociales podrian trazar un rumbo nuevo
para la sociedad. El programa reflejaba las inquietudes de higienistas y femi-
nistas en favor de los ninos: organizacion de un ministerio de menores; in-
vestigacion de la paternidad; los delincuentes infantiles abandonados y el
tratamiento de los nifios en el Codigo Penal. Los delegados analizaron un pro-
yecto de ley dirigido a reglamentar el trabajo de nifios y mujeres, el trabajo a
destajo, los riesgos sanitarios en los establecimientos industriales que ocupa-
ban a mujeres y ninos, y las salas-cunas. La sesion sobre aspectos sociales se
ocupo de educacion intelectual y fisica, y la ensefianza de higiene durante la
educacion secundaria (once a catorce anos). En una sesion dedicada a la
asistencia de mujeres y ninos se analiz6 la proteccion de la maternidad y la
educacion especial de la mujer. También se hablé de la creacion de clubes de
madres y clubes de nifos, y de la necesidad de promover y proteger las in-
dustrias “apropiadas para la mujer”.

La socialista argentina Carolina Muzilli ley6 un informe sobre el trabajo
infantil y pidi6 su reglamentacion, sugerencia que fue aprobada por unani-
midad. También propuso que a las mujeres se les diera tiempo para descan-
sar durante su menstruacion, lo que revela la actitud vigente respecto de un
problema “particular” femenino. Ante su sugerencia, el congreso aprob6 una
recomendacion en el sentido de que las mujeres obreras podrian faltar al
trabajo tres dias de cada mes, sin expresion de causa. Los participantes en el
congreso, feministas o no, no se inmutaron ante una medida que destacaba
las diferencias entre hombres y mujeres, y que podria ayudar a devaluar aun
mas el trabajo de la mujer. Para el reformador social, lo importante era una
obrera en buena salud y proteccion para el que entonces se conocia como
problema fisico, incomodo y agotador, de la mujer. El congreso celebro6 tam-
bién una sesion sobre eugenesia, en cuanto concepto biol6gico, social y “etno-
logico”, y sobre el papel del Estado en el logro de sus metas.

El Congreso del Nino no fue simplemente una conferencia sobre la ni-
fiez, sino que marc6 un punto de partida para atribuirle al Estado la respon-
sabilidad de la proteccion de ninos y mujeres. En él se reflejaron las inquietu-
des de los reformadores sociales de distintos oficios y su conviccion relativa a
la vulnerabilidad del sector “mas débil” del cuerpo social. Algunos partici-
pantes, como los socialistas, por ejemplo, pretendieron acentuar y legitimar
su papel de defensores de la mujer y de la reforma social. Los intereses de las
mujeres eran mas pragmaticos. En su calidad de educadoras, médicas y abo-
gadas, tenian que ver a diario con madres y nifos, y procuraban que sus
gobiernos tomaran medidas claras por su bienestar. Su presencia tenia im-
portancia politica por cuanto el apoyo de varones eminentes para su causa
reafirmaba su papel de constructoras del porvenir y participantes en el cam-
bio social.

El Congreso de Montevideo, en 1919, continué el debate sobre temas
como el abandono de los hijos, nutricion, sociedades protectoras de la infan-
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cia y reglamentacion del trabajo de nifios y nifias menores de quince afios. Se
condeno la venta callejera y una proposicion de prohibirla para las ninas
sefiala preocupacion de que esa actividad pudiera conducir a la prostitucion.
El abandono de los hijos se trat6 porque habia un estigma social que se apli-
caba a las madres solteras y a la incapacidad del Estado de ayudar a la muje-
res, casadas o no, que debian criar a sus hijos solas. La responsabilidad esta-
tal, de asistir a madres e hijos, se reiter6 en varios trabajos sobre subsidios
para madres lactantes, con el fin de suprimir a las nodrizas institucionales, las
bonificaciones en efectivo a las familias que criaban hijos y la asignacion de
mayores recursos para la ensefianza de puericultura’. Se seguia culpando a
la ignorancia materna en puericultura e higiene infantil de la elevada tasa de
mortalidad infantil. La Dra. Isabel Pinto Vial disert6 sobre las causas sociales
de la delincuencia juvenil. El congreso termin6 con un dramatico discurso de
clausura de la Camara de Diputados uruguaya, relativo al derecho y al deber
del Estado de proteger a las mujeres y los nifios, y reglamentar sus condicio-
nes de trabajo®®.

Este y otros congresos sobre el nifio apuntalaron el papel de la madre
educada, en la proteccién de los hijos, y estimularon la participacion del
Estado en la elaboracion, financiamiento y mantencion de politicas demo-
graficas y de salud. En teoria, y asimismo en la practica, a fines de los anos
diez la puericultura recibi6 su espaldarazo. De ahi en adelante, permaneceria
intimamente ligada a la salud publica y la eugenesia, si bien el vinculo no
quedaba siempre claro®*. Las escuelas normales 1 y 2, en Santiago, no adop-
taron la ensenanza de la puericultura sino a mediados de los anos treinta’.
Ya en 1915 Argentina habia iniciado la ensenanza del ramo en las escuelas
normales y su institucion en las escuelas profesionales’®. Aun cuando la
puericultura permanecié como ramo de estudio en las escuelas normales ar-
gentinas, su destino en las escuelas profesionales fue mas azaroso. No esta
claro si el nombramiento de un profesor varon, en 1914, se revoc6 mas tarde,

312 Sobre nodrizas, véase Estela Pagani y Maria Victoria Alcaraz, Las nodrizas en Buenos
Aires: Un estudio historico (1880-1940), p. 9.

313 Resumen basado en informes publicados en La Prensa, 17-25 de mayo de 1919.

314 Feinmann, “Una nueva...”, op. cit., pp. 562-576; Union y Labor 4, 45-46, 1913. La revista
celebr6 la ensenanza de puericultura en la que estimaba como una campana lograda contra
“prejuicios afiejos” que no percibian la utilidad de ensenar dichas materias femeninas, “natura-
les e inherentes”, en las escuelas.

35 En Chile, la instruccion comprendia “nociones de eugenesia” y los efectos hereditarios
de la sifilis. Cada afio asistian al curso entre doscientas y doscientas cincuenta maestras de las
escuelas normales. Quedaba mucho por hacer en materia de puericultura. Una fuente senala
que de las seiscientas mil alumnas de escuelas publicas y colegios particulares, solo el 15%
recibian instruccién en la materia. Véase Accion Femenina 5, 16, Santiago, 1936.

316 Alicia Moreau (firma A.M.), en La Vanguardia, Buenos Aires, 9y 27 de febrero de 1917.
La Vanguardia mantuvo durante varios afios una seccion para las madres, que se llamaba “Rin-
con de las madres”, en la que se daba consejos sobre el cuidado de los ninos.



pues en junio de 1924 se restableci6 el curso de puericultura en dos escuelas
profesionales. El ramo se abolié nuevamente en 1931 ante la recomendacion
de una inspectora de escuelas, quien estimo que estos asuntos eran “inmora-
]es”317.

Los socialistas aprovecharon la oportunidad para sefialar que la puericul-
tura se ensenaba siempre en los liceos y escuelas normales, y destacaron la
ironia que significaba suprimir el ramo en escuelas a las que asistian mujeres
de hogares modestos, especialmente mientras Argentina todavia exhibia una
mortalidad infantil muy alta. Varios anos mas tarde, el diputado socialista
Ameérico Ghioldi defendi6 la introduccion de la puericultura como materia
de estudio en las escuelas normales para hombres™®. La sugerencia no pros-
pero porque se adelantaba a su tiempo, pues el cuidado de los ninos todavia
se miraba como ocupacion exclusivamente femenina.

La popularidad de la puericultura durante los afios veinte y treinta da a
entender que, pese a la presencia cada dia mas numerosa de mujeres en la
fuerza laboral, y la certeza de que sus funciones en la sociedad estaban cam-
biando, el destino biolégico seguia siendo la preocupacion mas destacada de
los educadores de ambos sexos, de los politicos y de muchas mujeres del ban-
do feminista. Como la maternidad, la puericultura era sumamente aceptable
para los feministas. Se vinculaba con diversas causas sociales y satisfacia el
ethos de servicio, moral y edificacion de la mujer que profesaban. No habria
division entre el cambio social para la mujer y las exigencias de su propio sexo.
La Dra. Elvira Rawson de Dellepiane, por ejemplo, se habia hecho cargo de la
administracién de servicios de salud en un jardin infantil situado en el populo-
so barrio de La Boca. Comprendi6 que el suministro de alimento no bastaba y
organizo un comité de madres que proporcionara banos y ropa limpia, dentro
de un programa para ensenar a los nifos principios de higiene®"’.

En 1920, el Consejo Nacional de Mujeres, en Uruguay, explicé su apoyo
a la puericultura pre y posnatal con el argumento de que las causas de la
mortalidad infantil eran la ilegitimidad, la pobreza y la ignorancia. El proble-
ma de la ilegitimidad se podria resolver si se adoptaba un solo criterio de
moral. Las madres solteras eran con frecuencia pobres e ignorantes. Si bien
la pobreza no se podia resolver de inmediato, se podia remediar si se ensena-
ba a la madre el cuidado “intrauterino” u “obstétrico” de los ninos (atencion
prenatal), y el cuidado de los hijos en los decisivos primeros meses de sus
vidas. El consejo inst6 al Estado a aprobar subsidios que permitieran que las
madres cuidaran a sus hijos sin sufrir presiones economicas’. La inquietud

' La Vanguardia, Buenos Aires, 2 de diciembre de 1932, p. 1.

'* Martin L. Becerra, “éDebe ensenarse la puericultura a los alumnos varones?”, pp. 30-31, 34.

' Emilio Coni, Higiene..., op. cit., pp. 127-128. El Consejo Nacional de Educacion suspen-
di6 el programa en 1917 y lo redujo a la reparticion de leche y pan.

20 Accion Femenina, 4, 28-29, Montevideo, 1920, pp. 48-55, 98-105. Informe de Haydée B.
de Brignole; 4, 30-31, 1920, 4, 32-33, 1920 y 4, 34-35, 1920, pp. 184-196.
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del grupo feminista mejor organizado de Uruguay por el tema de la salud del
que por entonces se conocia como “binomio madre-hijo” refleja la importan-
cia que tenia la puericultura como medio de legitimar el papel nuevo de la
mujer en la sociedad. La puericultura ofrecia el estimulo para una mayor
participacion de la mujer en los sistemas nacionales de salud y le brind6 mas
visibilidad junto con un papel mas activo en la vida nacional.

Cuando se celebr6 en Santiago el Cuarto Congreso del Nifio, en octubre
de 1924, ya habia un cuerpo solido de estudios pediatricos y de salud que
respaldaba el concepto de la puericultura como elemento esencial de la higiene
social, y tanto los feministas como sus contendores habian consagrado a las
mujeres como sacerdotisas del nuevo estudio, aunque los hombres conserva-
ron la facultad de elaborar las politicas. Conocidos pediatras e higienistas de
los tres paises, en su mayoria varones, asistieron a este congreso: Gregorio
Araoz Alfaro y Emilio Coni, de Argentina; Luis Morqui6, Pedro Blanco Ace-
vedo, Dardo Regules y Augusto Turenne, de Uruguay. Varias mujeres nota-
bles de los tres paises desempenaron funciones importantes vy, si bien tuvie-
ron menos prominencia que en el congreso de Buenos Aires en 1916, el hecho
de que la Dra. Ernestina Pérez, médica chilena, presidiera el congreso marco
un cambio importante respecto del primer congreso celebrado en Santiago
doce anos antes. La Dra. Cora Mayers, Amanda Labarca y Enriqueta Aliaga
de Silva, entre otras, representaron a Chile. La Sociedad de Puericultura de
Valparaiso envi6 representantes. La delegacion uruguaya se componia ma-
yoritariamente de hombres y no contaba ninguna mujer notable entre sus
participantes. La Dra. Elvira Rawson de Dellepiane, Esther y Felicitas Smith
Bunge, y la Dra. Ernestina Lopez representaban a Argentina.

Ciertas materias se habian convertido en temas obligados de los congre-
sos, como, por ejemplo, las instituciones para madres solteras, leche para los
ninos pobres, atencion de lactantes, ninos abandonados, clinicas para madres
e hijos, los derechos de la madre sobre sus hijos y proyectos de creacion de
escuelas para madres™!. El argentino Enrique Feinmann continu6 apoyando el
proyecto de ensenar puericultura en los colegios secundarios y también reco-
mendo la labor de enfermeras visitadoras especializadas en puericultura. En la
clausura el congreso recomendo la creacion de oficinas para la coordinacion
de medidas eugenésicas, la formacion de centros médico-pedagogicos para
atencion infantil, y la ampliacion metodica de la practica de la puericultura.
Diversos grupos femeninos se reunieron antes del congreso y durante su curso,
y enviaron peticiones al gobierno en pro de cambios en la condicion de la
mujer. Pocos dias después de clausurado el congreso, la Gran Federacion Fe-
menina, de Chile, anunci6 su participacion en una cruzada planificada contra
la mortalidad infantil, organizada por las clinicas populares’”.

921 Bl Mercurio de Santiago cubri6 este acontecimiento. Véanse los numeros de octubre.
922 Bl Mercurio, Santiago, 26 de octubre de 1924, p. 23.



Primera generacion en graduarse de enfermeras sanitarias, Santiago, Chile. La doctora Cora
Mayers es la segunda desde la izquierda, en la segunda fila, con un prendedor de flor. Sara
Adams, directora de la Escuela de Enfermeras Sanitarias, se halla al centro, con cofia. Biblioteca
Nacional de Chile.

AL SERVICIO DE LA MATERNIDAD Y DE LA NINEZ

La defensa de la puericultura en congresos nacionales e internacionales in-
tensifico las actividades privadas y publicas dirigidas a ofrecer atencion sufi-
ciente a madres e hijos, no tanto con un espiritu de caridad, como fue la cos-
tumbre a comienzos de los afios veinte, sino como servicio civico a la nacion.
En Chile, a comienzos de los anos veinte, Cora Mayers, resuelta defensora
de la higiene social, la educacion sexual y la puericultura, ocupé el cargo de
jefe del Servicio de Educacion Sanitaria. Uno de sus éxitos fue la organiza-
cion de la Liga de Madrecitas, siguiendo una idea que se ensay6 primero en
los Estados Unidos, dentro de un programa mas amplio dirigido a populari-
zar la atencion de salud®”®. El argentino Emilio Coni también conocia la exis-
tencia de la Liga de Madrecitas en los Estados Unidos, pero no habia logrado
realizar la idea en su patria®*.

Mayers proponia ensenar puericultura a muchachas que tuvieran herma-
nos menores, para alentarlas a convertirse en ayudantes de sus madres. Este
cuidado hogareo se atendria a las reglas basicas de la higiene y los lactantes

*?Véase Cora Mayers, “Educacion sanitaria”, pp. 402-406. Una traduccién al inglés aparecio
en PAU, Bulletin, 62, noviembre de 1928, pp. 111-115. También de Cora Mayers, La mujer defensora
de la raza, passim y “El examen fisico de los escolares y la educacién sanitaria”, pp. 118-121.

#* Emilio R. Coni, Puericultura practica argentina, pp. 24-25.
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tendrian una mayor probabilidad de sobrevivir. La Liga aceptaba a nifias
mayores de doce afios que pudieran ejercitarse con un nifio en su propia
familia. La Liga les ensenaba alimentacion infantil, bano, identificacion pre-
coz de enfermedades, esterilizacion de la leche, ropa adecuada, etcétera. El
plan suponia que algin dia todas las nifias serian, a su vez, madres y que el
aprender puericultura a temprana edad seria un gran beneficio para ellas,
ademas de la sociedad. La Liga de Madrecitas se instal6 en algunos liceos?”.
Otros chilenos estaban dispuestos a aprobar este plan o cualquier otro que
introdujera la puericultura en la educacion de la mujer, la que tenia que ser
diferente a la del hombre, segtin sostenia un médico que queria ver esa mate-
ria en los programas de todos los establecimientos de educacién secundaria.

En Argentina, un decreto presidencial de 1923 dispuso la creacion de
una oficina de Asistencia a la Infancia, al amparo del Departamento de Hi-
giene’*. Esta reparticion estudiaria el problema de las enfermedades y mor-
talidad infantiles, protegeria a las madres y promoveria la higiene infantil en
los hogares y escuelas. Su estructura sobrecargada fue sintomatica de la orien-
tacion de aquellos organismos gubernamentales que en los paises del cono
sur eran demasiado lentos en cumplir sus programas. Las instituciones priva-
das ayudaban a compensar la lentitud oficial. En 1924 el Dr. Gregorio Ardoz
Alfaro viaj6 a la provincia de Catamarca para ayudar a instalar centros de
cuidado infantil y en los barrios mas populosos de Buenos Aires se organiza-
ron guarderias y comedores infantiles’. El hogar infantil abrié sus puertas
en noviembre de 1925 para albergar a cuarenta ninos de ambos sexos entre
los seis y los doce anos de edad. En 1926 el Consejo Nacional de Mujeres
particip6 en la tendencia con la organizacion de la Comision de Asistencia
Infantil Cruz Blanca, con el fin de ayudar a las instituciones y asociaciones a
llegar hasta los nifios necesitados y a instruir a nifas y mujeres en
puericultura?®. La promocion de la maternidad y la puericultura se populari-
z6 atin mas con la organizacion de ocasiones especiales como la Semana del
Bebé, patrocinada por el Club de Madres de Buenos Aires, que ofrecia con-
ferencias sobre cuidado de lactantes y ninos, analizaba las ventajas de un
biberon bien preparado y de la ropa adecuada, ademas de la relacion entre
mortalidad infantil, enfermedad venérea y alcoholismo. Un desfile de ninos
sanos y el cierre de varias calles para convertirlas en patios de juegos, lleva-
ron el mensaje al corazon de los barrios de la ciudad™.

325 Carlos Illanes Beytia, “Influencia de la mujer en la higiene social de la infancia”, pp.
668-681. En 1929 se fund6 una liga en la Escuela Superior de Nifias N® 26, de Santiago. Veéase
El Mercurio, Santiago, 23 de noviembre de 1929, p. 3.

326 PAU, Bulletin, 58, 1924, p. 316.

327 PAU, Bulletin, 58, 1924, pp. 657, 1.061; 59, 1925, p. 20; 60, 1926, p. 730. Sobre la
organizacion de comedores infantiles, véase 56, 1924, pp. 676-682.

328 PAU, Bulletin, 60, 1926, p. 202.

329 PAU, Bulletin, 56, 1923, p. 95.
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Chile y Uruguay no se quedaron atras en la ola de actividades en alaban-
za de la maternidad y la infancia sanas, Chile adopt6 el Dia de la Madre en
1924%°. Entre las actividades especiales hubo premios para las madres de
cinco hijos o mas, y por el hogar de familia obrera mejor cuidado. Otra Se-
mana del Bebé se celebr6 en Montevideo en 1925, con un desfile de cuatro
mil ninos, bajo los auspicios de la Asociacion Nacional de Proteccion a la
Infancia, fundada en 1924%!.

En 1925, el mismo ano en que se aprobo la ley de proteccion a las ma-
dres obreras, la Sociedad Pediatrica de Chile comenzo a ofrecer clases de
puericultura a las madres de clase obrera. En 1926, la Direccion de Educa-
cion Sanitaria organizoé una serie de conferencias de Cora Mayers, con miras
a estimular a los padres a apoyar las iniciativas del gobierno para realizar
examenes médicos a los ninos**. El apoyo a la puericultura, por parte de la
profesion médica, se reforzé con las actividades del Consejo Nacional de
Maternidad, fundado en 1926 para combatir las enfermedades venéreas y
promover la maternidad sana. Su programa comprendia el funcionamiento
de clinicas para tratar la sifilis e instalaciones para dar clases prenatales y
servicios de salud infantil. Su director fue el médico Carlos Monckeberg,
quien mas tarde se vio envuelto en una controversia por la legalizacion del
aborto en Chile®*.

Ya en 1928 la puericultura se habia convertido en palabra de uso corrien-
te en el cono sur. £l Mercurio de Santiago, informé sobre una conferencia que
pronuncié Berta Gaudie de Ortiz y que atrajo mucho publico; se titulaba
“Puericultura y leche descremada” y trataba de las ventajas de la lactancia
materna. La conferencia se ilustré con un filme sobre puericultura. Tras esta
conferencia y otras parecidas estaba la idea de que la ignorancia de las ma-
dres condenaba a muerte a sus hijos. Su objetivo, como es de suponer, era la
mujer obrera o la mujer de clase obrera, las mas de las veces la misma perso-
na. Los asistentes querian que se mostrara la pelicula en barrios obreros para
ayudar a que las mujeres de los obreros aprendieran los deberes de su “deli-
cada mision”**. Detras de todas estas observaciones y de todas las iniciativas
para remediar la situacion habia un reconocimiento tacito de las diferencias
que crean la riqueza y la clase. A la percepcion de clase que manifiestan algu-
nos de estos programas cabe agregar los denuestos que ciertos comentaristas

30 PAU, Bulletin, 58, 1924, p. 207.

31 PAU, Bulletin, 59, 1925, p. 1.142.

32 PAU, Bulletin, 59, 1925, p. 740; Mayers, “El examen...”, 0p. cit. Sobre la ley de protec-
cion a la maternidad obrera, véase El Mercurio, 22 de marzo de 1925, p. 5.

333 PAU, Bulletin, 60, 1926, p- 733.

4 El Mercurio, Santiago, 9 de enero de 1928, p. 3. En los nimeros del 3 y del 5 de junio de
1928 se informa sobre la Sociedad Protectora de la Infancia. La presuncion de que las madres
de clase obrera eran ignorantes fue comun entre los médicos chilenos que participaron en el
Primer Congreso de Proteccion a la Infancia (1912).



lanzaban contra la “mujer moderna”. Junto con destacar los habitos sanos,
estas campanas condenaban ciertos habitos sociales relacionados con la “li-
beracion” de la mujer, por ejemplo fumar y beber alcohol, que se senialaban
como productos de la “modernizacién” y que merecian la firme censura de
los defensores de la puericultura?.

La leche materna ocupaba un lugar importante en las campanas que pre-
conizaban la atencion prenatal para embarazadas, la puericultura, la eugene-
sia y la atencion de salud publica. El suministro, a las madres lactantes Yy pos-
lactantes, de leche pasteurizada con métodos higiénicos era una causa popular
segura de ganar al menos algiin apoyo administrativo. El amamantar, en i,
iba camino de convertirse en objeto de veneracion. En 1909, el Centro de
Propaganda contra la Tuberculosis organiz6 en Valparaiso un concurso de
un ano de duracion para madres lactantes, con premios para las madres de
los ninos de un afio amamantados por ellas y mas sanos: se inscribieron 349
madres, ciento sesenta llegaron al final del concurso y se registraron sélo
cuatro muertes entre las que se inscribieron originalmente. Esto era lo que
los médicos querian demostrar. Se examiné a los nifios durante el afio para
confirmar el aumento de peso y el estado general de salud, y se repartieron
premios en dinero a los ninos que habian subido mas. Este concurso se pre-
sento en 1912 ante el congreso de proteccion a la infancia, como una buena
manera de instruir a las madres y conseguir que llevaran a sus hijos a contro-
les médicos periodicos®*.

Las mujeres que negaban a sus hijos el precioso alimento comenzaron a
experimentar la condena de los médicos. El Dr. Emilio Coni hizo un panegi-
rico de los servicios de alimentacion y atencion para madres lactantes que
funcionaban en Buenos Aires desde 1916, los que ayudaban, en su opini6n, a
cumplir una imperiosa demanda de la madre naturaleza en favor de los inte-
reses de las madres, los hijos y el orden social*”’. En un aviso de una bebida
malteada que aparecio en La Nacion, de Buenos Aires, en 1916, se veian fotos
de soldados, muertos y atatides de la Primera Guerra Mundial para recordar
a las madres la guerra en curso y se las instaba a consumir el producto para
mejorar su produccion de leche. La madre que recurriera a sustitutos artifi-
ciales de la leche exponia a su hijo a mas peligros que los de un soldado en el
campo de batalla. Diez anos mas tarde, una caricatura chilena mostraba a

95 Lucas Sierra, Bases de la higiene moderna: Papel que en la difusion de sus principios debe
desempenar la mujer. Véanse las observaciones de Margarita Escobedo durante el Primer Con-
greso Nacional de Proteccion a la Infancia, Trabajos y actas, p. 552 y las de Delia Rouge, en
Accion Femenina, 4, 4, Santiago, 1935, p. 13.

36 Enrique Deformes, “Los concursos de lactantes en Valparaiso”, pp. 297-304. La socie-
dad distribuy6 treinta mil folletos con informaciones para madres lactantes. En el concurso de
1910-1911 se inscribieron trescientas cinco madres, de las cuales ciento setenta y cinco termina-
ron. En el concurso de 1911-1912 se inscribieron doscientas ochenta y cinco madres.

37 Emilio Coni, Higiene..., op. cit., p. 251.



una madre con un nino en brazos, el que se dirigia a una vaca, diciendo: ~No
te necesito. Yo tengo mama**,

No siempre se disponia de leche materna, pues muchas madres obreras
no podian, o no querian, darse tiempo para amamantar. Ademas, los ninos
necesitaban leche sin riesgos, pasados los anos de lactancia. Feministas y pe-
ritos en salud publica opinaban que el Estado debia resolver estos proble-
mas. A fines de los anos diez, en Uruguay se repartia leche gratuita por inter-
medio de una comision de caridad publica que compraba la leche y la hacia
distribuir a las gotas de leche, centros de distribucion donde las madres po-
bres recogian para sus hijos leche tratada higiénicamente. En 1918 estaban
bajo la vigilancia del Consejo Nacional de Higiene. También empleaban a
nodrizas sanas que dieran leche humana a los ninos necesitados™". Las Gotas
de Leche se extendieron, muchas veces ligadas a un hospital, como la que
funciono desde 1921 en la ciudad de Talca, en Chile*"’. En este pais, el Patro-
nato Nacional de la Infancia, institucion de beneficencia fundada en 1901,
comenzo en 1908 a distribuir leche a los nifios pobres. Otra institucion, la
Sociedad Protectora de la Infancia, también inicio el reparto de leche alrede-
dor de 1915, y en 1924 informo que habia atendido a 3.047 ninos cada mes
en ese ano, ademas de dar conferencias sobre puericultura en diversos ba-
rrios de Santiago. Habia instituciones similares en Valparaiso y Concepcion™'.
En 1930, las Gotas de Leche repartian mas de seiscientos mil litros de leche
al ano a mas de trece mil nifos, principalmente en Santiago™*.

En Argentina habia programas de gotas de leche y de copas de leche. En
1904, el médico Emilio Coni, en su calidad de médico municipal, aprobé la
creacion de las gotas de leche, programa que propuso otro higienista, el médi-
co Enrique Foster. La municipalidad mantenia una clinica que entregaba leche
a cincuenta ninos pobres. En 1908 el proyecto paso al cuidado de la Asistencia
Piiblica, la que abrio seis locales en 1912 y que, ademas, verificaba la salud de
las nodrizas que se contrataban para entregar leche’. En 1912 las Gotas de

8 La Nacion, 1 de julio de 1916, p. 3; El Mercurio, Santiago, 8 de noviembre de 1929, p. 14.
Sobre la disminucion de la demanda de nodrizas, véase Pagani y Alcaraz, op. cit., pp. 18-19, 21520:

" Consejo Nacional de Higiene, Recopilacion de leyes..., op. cit., 945 PAU, Bulletin, 56, 1923,
p. 417.

10 El Mercurio, Santiago, 19 de enero de 1922.

W PAU, Bulletin, 58, 1924, p. 1.063. Esto significaba 143.954 botellas de leche al mes. El
Asilo Maternal, que formaba parte del Patronato, asilaba a treinta y siete madres y setenta y
seis lactantes, y entregaba almuerzos, ropa y ajuares para las madres y los ninos necesitados.
Véase Ferrer R., op. cit., pp. 299-301. La Protectora de la Infancia era un orfelinato dirigido por
religiosas y financiado en parte por el Estado y en parte por benefactores particulares. En 1928
dio asilo a 934 nifios de diversas edades. Véase EIl Mercurio, Santiago, 2, 3, y 5 de junio de 1928,
sobre esta institucion.

12 Direccion General de Estadistica, Fstadistica anual de demografia y asistencia social 1930, p. 99.

W9 General Census of the Population, Building, Trades, and Industries of the City of Buenos Aires, 3,
pp. 431-432. La inspeccion de la calidad y seguridad de la leche de las nodrizas se inicio en



Leche se complementaron con servicios publicos pre y posnatales’, Las co-
pas de leche formaban un proyecto algo distinto, que se ensay6 por primera
vez en 1905, para proporcionar leche a los nifios que asistian a las escuelas
publicas. La idea tuvo tanto éxito que cuando Ana C. de Uranga, directora de
un liceo de ninas, fundo la Sociedad de Proteccion a la Infancia, en 1907, uno
de sus propositos era organizar el programa de copas de leche. Ya en 1915 el
programa distribuia tres millones de vasos de leche durante el afio escolar’"’,

La Semana de la Madre, que se celebro en Santiago en noviembre de
1929 con conferencias sobre puericultura, profilaxis social y eugenesia, glori-
fico el papel de las madres y el interés que tenia el Estado chileno en proteger
a madres e hijos. El Presidente, general Carlos Ibanez, asistié a la reunion
inaugural y £[ Mercurio cant6 alabanzas a la puericultura. Un titular declaraba
que “la leche y el corazon de una madre jamas podran substituirse”, y el
Ministerio de Beneficencia y Asistencia Social abrié una nueva subseccion,
con oficinas en ciudades claves, para centralizar los servicios de asistencia
para madres e hijos’'’. Para afirmar el cuidado correcto de los ninos, la Socie-
dad Pediatrica propuso que se anexara una hoja de instrucciones al certifica-
do de nacimiento que emitia el Registro Civil.

El 19 de marzo de 1924 se fund6 en Uruguay una asociacion de asisten-
cia infantil. Igual que el Patronato Nacional de la infancia, de Chile, era una
institucion amplia que recibia fondos tanto pablicos como privados”. El De-
partamento de Asistencia Infantil, financiado por el Estado, prestaba alber-
gue a ninos y madres, y a los nifos cuyas madres se empleaban de nodrizas.
En ocho Centros de Asistencia a la Infancia, en Montevideo, se hacian exa-
menes médicos y tratamientos a los nifios enfermos. En 1924 anunciaron que
habian tratado a cuatro mil ninos. Estos centros se preocupaban, principal-
mente, no de ensefar puericultura, sino de entregar servicios, especialmente
leche’. La ensenanza de puericultura estaba en manos de enfermeras
visitadoras o visitadoras sociales capacitadas por la Asociacion de Asistencia
Infantil, la que en 1926 comenzo6 a colocar sus visitadoras sociales en los

1902, se suprimio luego, en 1904, por motivos economicos, y se repuso en 1906. Las nodrizas
no podian obtener empleo sin un certificado de salud, en virtud de un decreto de 22 de marzo
de 1905. Proteccion a la Infancia tenia una lecheria proxima a Buenos Aires, que suministraba
la leche que la institucion distribuia.

M Emilio Coni, Higiene..., op. cit., pp. 81-86.

L9 (0)i), Gty o AR

O Ll Mercurio, Santiago, 8-16 de noviembre de 1929. Cabe senalar aqui la existencia de un
museo del nino, que se abrio en 1924, con el patrocinio de la embajada de Alemania y de la
filantropa Elisa Parada de Miguel. Py

W PAU, Bulletin, 58, 1924, p. 849. En 1924, Montevideo se convirtio en sede de la Oficina
Internacional de Asistencia al Nifio, financiada por la Union Panamericana. Véase PAU, Bulletin,
58, 1924, p. 1.286.

"WPAU, Bulletin, 59, 1925, pp. 601-603.



centros de asistencia del gobierno, con miras a estudiar los antecedentes de
las madres que llevaban alli a sus hijos. Ya en 1926, igual que en Buenos
Aires, el gobierno mantenia cantinas infantiles en los barrios mas pobres de
la ciudad, pero ese ano solo lograron alimentar a cincuenta ninos*".

Otra institucion de beneficencia que atendia a madres e hijos en el cono
sur, fue la de las cantinas maternales, fundadas privadamente en 1915 por
una acaudalada filantropa argentina, Julia Elena Acevedo de Martinez de
Hoz, y financiada por mujeres de las clases altas™’. En 1924 habia seis canti-
nas en funcionamiento, que servian dos comidas diarias a las mujeres emba-
razadas, casadas o no. Un médico y una enfermera hacian visitas diarias para
ofrecer asesoria en salud. Después del parto, una enfermera visitaba a las
madres durante diez dias y les daba un peso para las necesidades diarias. Dos
semanas después del parto, la madre podia volver a las comidas hasta que el
hijo tuviera dos anos de edad. A los ninos se les hacia un examen médico
semanal. A los escolares de seis a doce anos de edad se les daba almuerzo si
presentaban una tarjeta de la maestra™'.

Varias ollas comunes funcionaban en 1924 en los barrios populosos de la
ciudad de Buenos Aires (Boca, Barracas, Nueva Pompeya, Villa Crespo),
donde los ninos pobres podian almorzar por veinte centavos. Estos servicios
de almuerzo, financiados por la municipalidad, se habian abierto en 1925 y
atendian a ciento cincuenta ninos*?. Las iniciativas anteriores prueban que
la mujer efectivamente creaba mas espacio para si dentro del nicho de mater-
nidad que se le asignaba. La Liga Internacional de Mujeres Ibéricas e Hispa-
noamericanas, institucion feminista que aspiraba a crear lazos entre las muje-
res, en Espana y Ameérica Latina, se unié al movimiento por la puericultura
en 1926 cuando decidio celebrar un congreso para analizar a la mujer como
influencia en la reconstruccion moral y material en todos los paises, los dere-
chos civiles y politicos, y el mejoramiento educacional, ademas de las leyes
de proteccion a las mujeres obreras, las prestaciones maternales y las guar-
derias infantiles o salas cunas®.

No obstante, en los anos veinte la caridad iba pasando de moda. El pre-
sidente argentino Hipolito Yrigoyen, que no brillaba por su sensibilidad so-
cial, no pudo eludir el atractivo de la maternidad y la infancia, y el 12 de
noviembre de 1923 firmo un decreto presidencial que creaba el Departamento
de Asistencia a la Infancia, como rama del Departamento de Higiene™*. Para

"9 PAU, Bulletin, 60, 1926, PpP- 101-839.

50 PAU, Bulletin, 56, 1923, pp. 676-681.

1 Emilio Coni, Higiene..., op. cit., pp. 247-254. En 1918, Coni describio estas instituciones
como una combinacion de clinicas, hospederias y centros de comidas. Véase también PAU,
Bulletin, 56, 1924, pp. 676-682.

52 PAU, Bulletin, 59, 1925, p. 20.

153 PAU, Bulletin, 60, 1926, p. 730.

54 PAU, Bulletin, 58, 1924, p- 316.
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no ser menos, el Departamento del Trabajo recomendé la instalacion de un
servicio de maternidad domiciliario”’. Que un servicio semejante exigia algo
mas que decretos, debe de haber sido cosa obvia para todos. Algunos de los
programas se ejecutaron, otros tuvieron que esperar las asignaciones presu-
puestarias y, sobre todo, la organizacion de los recursos necesarios. En 1926,
la Junta del Colegio de Medicina pidi6 que el Consejo de Educacion contem-
plase en su presupuesto fondos suficientes para mantener a setenta y cinco
asesoras de salud en las escuelas primarias. Estas pertenecian a un grupo re-
cién formado de maestras que habian seguido un curso de dos anos, dictado
por la Escuela de Medicina, para capacitarse en controlar la salud dental de
los ninos y dar conferencias sobre higiene. Esta tarea aumento la visibilidad
de la mujer en proyectos de salud publica, si bien la capacitacion limitada de
las visitadoras las calificaba como ayudantes dtiles y no como profesionales.
También en 1926, el Consejo Nacional de Mujeres fund6 la Comision de
Asistencia Infantil Cruz Blanca, con el fin de ayudar a las instituciones a
identificar a nifos necesitados, ademas de asesorar a las nifias y mujeres que
deseaban especializarse en puericultura’,

La higiene social y el interés por la puericultura generaron una carrera
nueva para la mujer, la de visitadora social. En 1920, Emilio Coni propuso
un cuerpo de cuidadoras de la higiene infantil y visitadoras sociales segun el
modelo en vigor en los Estados Unidos. Veia en estas mujeres las ayudantes
naturales de médicos e higienistas, con alcance extendido dentro de la comu-
nidad. Al mismo tiempo, otro grupo de pediatras preconizaba un cuerpo de
enfermeras visitadoras, de acuerdo con un modelo britanico. El médico Al-
berto Parada sostenia que solo las mujeres poseian el temperamento y las
cualidades sicologicas para establecer una red de madres y nodrizas. El gru-
po debia ser abnegado y capaz de manejarse con amor, dedicacion, tino y
discrecion para convencer a “mujeres muchas veces ignorantes y mal dis-
puestas” acerca de las reglas salvadoras de la higiene. Algunos de estos médi-
cos siguieron viendo cualidades negativas en la mujer de clase baja, asignan-
do implicitamente a las enfermeras de clase media el papel de abanderadas
de ilustracion frente a sus hermanas menos instruidas®”’.

Hacia fines de los anos veinte, las visitadoras sociales recibieron el
espaldarazo oficial en Chile y Uruguay. A pesar de la crisis constitucional de
1925, ese ano se fundé en Chile la Escuela de Servicio Social. Tuvo como
modelo una institucion belga y la dirigio un especialista de esa nacionalidad.
Las alumnas seguian cursos de higiene social, economia politica, educacion
civica, contabilidad, nutricion, economia doméstica y demas ramos pertinen-
tes a su mision. Las visitadoras sociales chilenas formaban un cuadro de apoyo

935 PAU, Bulletin, 59, 1925, p. 45.
956 PAU, Bulletin, 60, 1926, p. 202.
47 Peralta Ramos, op. cit., passim.
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sanitario y social que visitaba a las madres obreras y sus familias para ensenar-
les elementos de puericultura y enfermedades contagiosas, lo que se presumia
que desempenaria un papel importante en ayudar a las familias pobres a resol-
ver sus problemas. Dictaba las clases Asistencia Social, organismo estatal que
se ocupaba del bienestar de las familias de clase obrera. Las primeras tituladas
encontraron empleo en un instituto recién creado para cuidar de la salud de los
ninos de las escuelas primarias (Instituto de Salud Escolar), en los hospitales y
como consejeras de menores delincuentes. En 1930, otras reparticiones publi-
cas, como la Direccion del Trabajo y la Presidencia de la Republica, comenza-
ron a ocupar sus servicios. No cabia duda de que el servicio social ofrecia a la
mujer chilena de clase media una oportunidad de empleo muy satisfactoria?®.
En 1939 estas profesionales ya seguian cursos de Estadistica, Sicologia y
Criminologia que sobrepasaban la tarea original de proporcionar atencion
materno-infantil, aunque seguian ligadas al servicio familiar®”.

Uruguay distinguia a sus visitadoras sociales con especial orgullo. En 1927
se titularon las doce primeras visitadoras, tras dos anos de estudios en el Ins-
tituto de Higiene Experimental de la Facultad de Medicina. Otras doce ingresa-
ron como socias honorarias, que formaron un cuerpo de visitadoras sociales
para la Division de Higiene y Servicios Escolares’’. En 1934 se cre6 la Esue-
la de Salud Publica y Servicio Social, que reemplazo en esta tarea a la Escue-
la de Medicina. La nueva escuela exigia a las aspirantes mayor preparacion
previa. Para iniciar sus estudios, las primeras visitadoras habian necesitado
solo un certificado de educacion primaria, pero a partir de 1934 todas las
postulantes debian poseer un certificado de educacion secundaria o normal.
Mas ninas que nunca terminaban la educacion secundaria y las autoridades
estaban ciertas de que percibirian las ventajas de una “carrera corta” que les
aseguraria un empleo después de titularse.

El nuevo programa comprendia cursos de higiene, puericultura y mater-
nidad, economia doméstica y trabajo en laboratorio. Muchos de los médicos
ofrecieron ensenanza gratuita, para colaborar en la preparacion de las visi-
tadoras sociales. Las autoridades de salud publica uruguayas exhibieron un
orgullo mas que modesto cuando informaron que las visitadoras asistian a
cursos en la Escuela de Medicina y estaban bien capacitadas en materias de
salud publica e higiene®'. En 1941, cuando el gobierno hubo aprobado el
reglamento de la asistencia estatal de los ninos entre tres y catorce anos de

58 Roxane, “Entrevista a la directora de la Escuela de Servicio Social, Srta. Leo Cordemans”,
p. 11. A partir de los primeros anos veinte, las educadoras venian pidiendo la educacion de la
mujer en “trabajo social”. Véase £l Mercurio, Santiago, 28 de febrero de 1922, p. 3. Declaracion
de Rosa Prats de Ortuazar.

159 Marta Niedbalski, escribiendo en 1924, se refiere a las visitadoras como al altimo ade-
lanto en asistencia publica. Véase op. cit., p. 234.

%0 Consejo del Nino, Memoria del primer ejercicio, 1934-1940, p. 163 y ss.

01 Tavier Gomensoro, “Propaganda y educacion higiénicas”, pp. 92-95.



edad (segunda infancia), se estimaba que las visitadoras sociales eran un ele-
mento esencial del proyecto. Ademas, los planes de establecer centros ma-
ternales o jardines infantiles que dieran el cuidado total: alimento e instruc-
cion, a ninos entre dos y siete afios de edad, merecieron aplausos como “una
nueva forma de empleo femenino”, ideal que compartia el médico argentino
Gregorio Araoz Alfaro*”. Los varones que detentaban la autoridad insistian
en ver a las mujeres que se desempefiaban en el campo de la asistencia social
en un papel maternal dentro de las instituciones que las ocupaban. Las em-
pleadas ofrecerian un calido ambiente hogareno, como fuentes de consejo y
comprension®®. Las costumbres culturales de los afios treinta conservaban
esta vision tradicional de la mujer: lo viejo y lo nuevo coexistian en una
relacion extrafia bajo el culto de la maternidad.

Ya a fines de los anos treinta, las autoridades de salud uruguayas habian
extendido la ensenanza de puericultura a los campos, por medio de clinicas y
distribucion de leche. Habian llegado a la conclusion de que la puericultura
era indispensable para ayudar a rebajar la mortalidad infantil y proponian
un aumento de la cantidad de visitadoras sociales que vivian en comunida-
des rurales y trabajaban en equipo con las maestras locales. Estos planes
senalan hasta qué punto la higiene social, la puericultura, la maternidad y la
condicion de mujer se habian asociado en la formacion de politicas de salud
nuevas en el cono sur*. Pero la elevacion de la puericultura a la categoria de
ciencia polariz6 aun mas las funciones de los sexos. La feminidad vencia al
feminismo en el terreno técnico.

MANDATO LEGAL PARA LA PROTECCION DEL NINO

Veinte anos de pautas médicas, politicas publicas y refuerzos culturales rela-
tivos a las ventajas de la puericultura condujeron a la promulgacion del Codi-
go del Nino, de 1934, en Uruguay y de leyes de proteccion en Argentina y en
Chile. Una médica suiza propuso el concepto de una declaracion de la carta
de derechos del nino, y la Liga de las Naciones lo adopt6 en 1924. El Congre-
so del Nino, en Cuba, aprobé en 1927 una declaracion de los derechos del
nino, y en 1928 el Cuerpo Médico de Chile formulé un Decalogo de los De-
rechos del Nino. En 1927, la Cuarta Conferencia Panamericana ratifico al
Instituto Americano Internacional para la Proteccion de la Infancia, con sede
en Montevideo®.

402 Consejo del Nino, Reglamento de la Division de la Segunda Infancia, pp. 38-41. Sobre las
ideas de Araoz, véase Peralta Ramos, 0p. cit., p. 22.

363 Consejo del Nino, Memoria del primer..., op. cit., p. 269; Consejo del Nino, Reglamento de
la Division..., op. cit., p. 39.

64 Thid.

0% Grossi Aninat, op. cit., pp. 180-181, 185.
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Ni Chile ni Argentina promulgaron un cédigo para los ninos, pero los
tres paises procuraron establecer un sistema legal de proteccion para ninos
pobres y sus madres. Con ello aspiraban, en esencia, a encontrar una solu-
cion al importante problema social de los nacimientos fuera del matrimonio.
Aun cuando el Codigo no alteraba la familia patriarcal establecida, era una
forma de reconocer que las cosas no andaban del todo bien en las relaciones
entre los sexos ni en el cuidado de los hijos. En la mayor parte de las leyes y
de las medidas iniciadas por el Estado faltaba el padre, a quien casi nunca se
mencionaba. Las iniciativas oficiales y privadas pasaban por alto, totalmen-
te, los deberes y responsabilidades de la paternidad. Si bien las inquietudes
de los feministas de comienzos del siglo xx concitaron por fin la atencion
oficial, cuando el estado opt6 por asumir su parte de responsabilidad por la
generacion futura, el dialogo sobre el tema se realizé entre mujeres y los
meédicos que representaban al Estado.

El Codigo del Nirio (Uruguay) disponia la creacion de un consejo del nio,
“entidad dirigente de todo lo relativo a la vida y bienestar de los menores
desde su gestacion hasta la mayoria de edad”**. Tan amplia jurisdiccion se
debilito por influencia de muchas circunstancias como, por ejemplo, las limi-
taciones presupuestarias y el prolongado proceso de obtener aprobacion de
los cargos propuestos. Con su pretension de proporcionar cobertura pre y
posnatal plena, el Codigo procuraba asesorar sobre la conducta “eugenésica”
de la pareja antes de casarse y animarla a visitar las clinicas “prenupciales”
del Ministerio de Salud Puablica. Para las autoridades uruguayas, la mujer era
madre desde el momento de la concepcion, y el Estado debia asistirla duran-
te la prenez y el parto®”. La proteccion de los ninos, segiin reconoci6 el con-
sejo, tenia que comprender las necesidades de madres y familias. En el arti-
culo 37 se disponia un derecho importante de las madres obreras, el que
garantizaba a toda mujer encinta un mes de permiso antes del parto y un mes
después. Durante esos dos lapsos la madre recibia la mitad de su salario y
conservaba el derecho a recuperar su trabajo, aunque tal vez no pudiera vol-
ver a trabajar después de un mes, por motivos de salud.

La memoria de los seis primeros afos del Consejo sefiala que Uruguay
probé con equidad este ensayo de reforma social. Varias instituciones de ca-
ridad privadas, ya establecidas, prestaron su colaboracion. La madres solte-
ras adolescentes podian buscar refugio en La Bonne Garde. La Casa del Nifo
recibia a las madres mientras les buscaba empleo como criadas, senal de que
las mujeres que pedian ayuda eran mayoritariamente pobres y sin califica-
cion. Una red de cantinas maternales y clinicas daba comidas gratuitas a las

%0 Cddigo del Nirio. Al comienzo, el consejo dependi6 del Ministerio de Salud Publica. En
1918 pas6 a depender del de Instruccion Publica.

%7 Sobre opiniones relativas al aborto y la definicion de los derechos fetales, véase el
capitulo: El control de la reproduccién: escrutinio de las relaciones entre los sexos.
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mujeres gestantes. Las politicas pronatalistas guiaban a los funcionarios de
salud publica, quienes felicitaron a las enfermeras jefes de un albergue por
alentar los matrimonios por primera vez, regularizar las “relaciones” y esti-
mular las adopciones. Habia que regular con cuidado la separacion de la
familia en el caso de los nifios menores de tres anos, y la Division de la
Segunda Infancia tenia el deber de investigar el estado civil de los nifios que
tenia a su cargo””. Esto queria decir que habia que reconocer la ilegitimidad,
pero que el Estado protegeria la salud de todos los nifios, fuera cual fuere la
categoria legal de su nacimiento.

Aunque Chile no promulg6 un codigo del nifio, la proteccion de madres
e hijos ya formé parte del Cadigo Sanitario de 1931 y del Cidigo del Trabajo. En
agosto de 1935 se intent6 conseguir la promulgacion de un codigo del nifio,
con cuyo fin se present6 ante la Camara de Diputados, sin lograrla, un pro-
yecto de ley para la creacion de un consejo del nifio y una carta de defensa
de los nifios desprotegidos®”. En marzo de 1925 se habia promulgado una
ley de proteccion de las madres obreras, la que disponia sesenta dias de per-
miso posterior al parto y conservaba el trabajo de la mujer pasado ese lapso.
La Direccion del Trabajo debia vigilar el cumplimiento de esta norma y cer-
ciorarse de que las fabricas informaran a sus obreras acerca de estas disposi-
ciones”. En 1929, durante el gobierno de Carlos Ibanez, se elaboraron pla-
nes con financiamiento estatal y municipal para ofrecer servicio médico y
ayuda financiera a las mujeres obreras embarazadas, ademas de apoyo eco-
nomico durante cuatro meses después del parto. Dichas medidas se incorpora-
ron al Codigo Sanitario, el que garantizaba la proteccion del Estado a las emba-
razadas, desde la concepcion, durante el embarazo y hasta seis meses después
del alumbramiento”'. Esta proteccion se interpretaba en términos médicos
(higiene) y sociales (asistencia social), y seria gratuita para quienes no tenian
los medios para pagar. El Codigo Civil exigia seis semanas de licencia pre y
posparto para las mujeres obreras. Tanto el Estado como el empleador cotiza-
rian a un fondo maternal que pagaria a la mujer medio salario durante toda
la licencia®.

En Argentina se present6 a la Camara de Diputados, en 1932, un proyec-
to de ley que creaba la Oficina Nacional del Nino, pero la iniciativa no pros-

308 Codigo del Nino, op. cit., articulos 48-54, 12-13; Consejo del Nino, Memorias del primer...,
op. cit., pp. 51, 53, 129.

369 Camara de Diputados, Diario de Sesiones, 2, 1935, p. 2.069.

90 Bl Mercurio, Santiago, 18 de marzo de 1925, p. 19; 19 de marzo de 1925, p. 21; 22 de
marzo de 1925, p. 5.

91 El Mercurio, Santiago, 9 de junio de 1929, p. 32: “La maternidad no debe ser una carga
imposible para la mujer”. En ese momento el proyecto comprendia centros matefnale's, jardi-
nes infantiles y la investigacion de la paternidad ilegitima. Véase también Grossi Aninat, op.
cit., p. 189.

72 Grossi Aninat, 0p. cit., pp. 194-196.
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per6”. En octubre de 1935 se fund6 una sociedad por los derechos del nino:
el orador fue Ernesto Nelson, feminista y especialista en delincuencia juve-
nil. La sociedad apoyaba el estudio de la ninez, y ofrecia apoyo intelectual y
moral a las instituciones que se ocupaban de los ninos®. En 1937 ya tenia
personeria juridica y habia publicado “estatutos” en que figuraban los nueve
derechos basicos del nifo. El primero afirmaba que todos los nifios tienen
derecho a la vida, al cuidado materno, al reconocimiento legal del padre y a
la vigilancia del Estado. La proteccion de la generacion futura se iniciaba con
la conservacion de la vida, tema sanitario, pero la mencion del padre y del
Estado en relacion con el cuidado de los nifios ofrecia un elemento innova-
dor que se dirigia directamente al debate sobre la investigacion de la paterni-
dad y el papel cada vez mayor del Estado como sustituto del padre®”.

Otro actor clave en la defensa de la proteccion del nifio fue el Partido
Socialista Argentino que, desde el primer decenio del siglo xX, se habia ocu-
pado de numerosos temas de salud. El primer defensor de las leyes de pro-
teccion de la mujer, en especial la mujer obrera encinta, fue Alfredo Palacios,
quien propuso en 1907 la primera ley que disponia la licencia obligatoria
para las madres. Entendida como “puericultura intrauterina”, esta ley cuida-
ba del feto tanto como de la madre. La ley se aprobé en 1908, pero el regla-
mento correspondiente no se dict6 hasta 1913, con lo que la ley fue letra
muerta durante cinco anos. En 1915, el diputado socialista Enrique Dickmann
llevo el concepto de la proteccion materna un paso mas lejos y propuso el
pago de un subsidio a las embarazadas durante la licencia obligatoria. Rogelio
Araya y Leopoldo Bard, diputados del Partido Radical, presentaron sendos
proyectos de ley relativos a un subsidio semejante, en 1918 y 1925, respecti-
vamente’”.

A pesar del apoyo de numerosos higienistas, de destacadas mujeres femi-
nistas socialistas como Alicia Moreau y otros miembros del Partido Radical,
no entro en vigencia ninguna de estas leyes. La actitud contraria a la mano de
obra que prevaleci6 durante los gobiernos de Yrigoyen y Marcelo T. de Alvear
contuvo con eficacia las leyes sociales. El concepto de la licencia pagada se

73 Camara de Diputados, Diario de Debates, 3, 1932, p. 120. La tesis era que habia que
cuidar a la madre para asegurar la salud de sus hijos. Cit6 como modelo el North American
Children’s Bureau (Oficina Norteamericana del Nifio).

74 Ernesto Nelson, Asociacion por los Derechos del Nitio: Nuestros propdsitos.

7> Asociacion por los Derechos del Nino, Declaracion de principios. Tabla de los derechos del
nino. Concepto del servicio social. Estatutos, passim. Estos y otros planes de cuidado del nifio se
cineron a la Carta.

7% Departamento Nacional del Trabajo, Boletin, 38, op. cit., pp. 11-50; Departamento Na-
cional del Trabajo, Boletin Informativo, ser. 6, 16, 177-178, op. cit., p. 4.324. Sobre el proyecto de
Leopoldo Bard, véase Camara de Diputados, Diario de Sesiones, 2, 67. La comision parlamenta-
ria encargada de estudiar ambos proyectos rindi6 una recomendacion favorable en septiembre
de 1926. Véase Camara de Diputados, Diario de Sesiones, 5, pp. 71-72.
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adopto, por fin, el 14 de junio de 1934, en tiempos mas propicios, y los con-
servadores lo apoyaron, probablemente bajo la influencia de las teorias vi-
gentes sobre eugenesia. La ley 11.933 entr6 en vigor en 1936. Las mujeres
obreras y sus empleadores estaban obligados a cotizar en un fondo destinado
a remunerar a las madres después del parto. De hecho, las mujeres no reci-
bian un servicio “gratuito”, sino que ayudaban a pagarlo. Las que ganaban
un salario muy bajo quedaban exentas del descuento maternal. En agosto del
mismo ano, Palacios propuso otra ley (12.341) referida a la Direccién de Ma-
ternidad e Infancia, la que tendria “por finalidad propender al perfecciona-
miento de las generaciones futuras... combatiendo la mortalidad infantil en
todas sus causas y amparando a la mujer en su condicién de madre o futura
madre”™”. Los diputados aprobaron la ley el 21 de diciembre de 1937. Entre
sus propositos se contaban la atencion prenatal, un estudio nacional de la
salud de los nifios desde su nacimiento, albergues para madres solteras, cen-
tros de salud, jardines infantiles y centros de vacaciones para lactantes y ni-
Nos mayores.

Otro objetivo de laley 12.341 fue el control de las nodrizas profesionales,
lo que se consigui6 al imponer como obligatoria la leche materna para todos
los nifios lactantes. La ley disponia categéricamente que toda madre tenia el
deber de amamantar a sus hijos. Ninguna madre podria amamantar a un hijo
ajeno hasta que el propio tuviera cinco meses de edad. La ley eximia a las
madres incapaces de amamantar. El diputado del Partido Radical Leopoldo
Bard habia presentado al Congreso, en 1926, una iniciativa con la misma
idea de prohibir que la nodriza amamantase a otro nifio hasta que su propio
hijo tuviera cuatro meses de edad. Los hijos nacian con el “derecho a la leche
maternal”, pero no fue sino a mediados de los afos treinta cuando el Estado
se encontro dispuesto a afirmar ese derecho?®. La Direccion de Maternidad e
Infancia se arrogo la facultad de emitir certificados de salud a las mujeres que
trabajaban como nodrizas comerciales. A su vez, la nodriza quedaria protegi-
da con un certificado que declaraba que el nino que tenia a su cargo estaba
libre de enfermedades contagiosas. Los padres y la nodriza debian inscribir
su contrato para que la direccion iniciara su funcion de vigilancia. Dada la
brusca disminucion en la demanda de nodrizas inmediatamente anterior a la
promulgacion de esta ley, se la puede interpretar, mas bien, como un gesto
simbolico y no una forma eficaz de controlar la salud. No obstante, en lo
ideologico, el oficio de nodriza muri6 en cuanto ocupacion que rebajaba la
maternidad.

%77 Palacios, op. cit., pp. 10-83. La ley se publico en Vida Femenina, 4, 42, 1932, pp. 7/, 1L,
39. En 1934 el diputado socialista Bruno Petranera propuso un proyecto de ley que prohibia el
empleo de nifios en el servicio doméstico. Véase Vida Femenina, 1, 8, 1934, p. 29; Alicia Moreal},
“El nifo: Esperanza de la humanidad”, pp. 4-5; Josefina Marpons, “Proteccion a la materni-
dad”, pp. 8, 10 y otro articulo con el mismo titulo en 3, 34, 1936, pp. 30-31.

78 Camara de Diputados, Diario de Sesiones 6, 42.
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Al parecer, la ley que disponia el pago de la licencia posparto prospero,
al menos en cuanto a crear un fondo. En 1942, Alicia Moreau abogaba por
un aumento de las prestaciones en virtud de la ley, dado que el fondo mostra-
ba un superavit. Con tal fin propuso licencias pagadas de mayor duracion y
un aumento de la bonificacion para las madres de familias numerosas'”’, A
fines de los anos treinta el Partido Socialista reiteré su politica tradicional en
favor de la maternidad y la infancia, abogando por el apoyo estatal para las
“madres prolificas”, ademas de la proteccion municipal, tanto financiera como
de salud, hasta el termino de la educacion primaria™,

La filosofia de proteccion contenida en la legislacion de los anos treinta fue el
broche de oro de varios decenios de promocion de la maternidad, con apoyo
de los higienistas, feministas, socialistas y, aun, anarquistas. “La maternidad
en razon de su funcion social no sélo debe rodearse de una aureola de digni-
dad y respeto sino que aun mas, el Estado debe auxiliarla en caso de estre-
chez economica”; dijo un sociologo chileno en 19417, Al conceptualizar los
derechos del nino y la promulgacion de leyes de proteccion, se estimaba que
lo precioso y fragil de la vida del nino corria peligro. Esto concordaba con las
ideas sobre salud y puericultura que surgieron a comienzos del siglo xx y con
los debates sobre la definicion de concepcion y aborto que tuvieron lugar a
mediados de los anos treinta. Las vidas de la madre y del hijo estaban
indisolublemente atadas en todo momento. La “proteccion al seno maternal”
era una tarea sagrada que contaba con el apoyo de higienistas, reformadores
sociales, visitadoras sociales y, por ultimo, los eugenistas de los anos treinta.
¢Quién ocupaba el centro de la definicion y ejecucion de la politica: la madre
o el hijo? La tension se resolvio con el concepto del “binomio madre-hijo”,
frase citada con frecuencia en circulos médicos, juridicos y politicos, con
miras a apoyar medidas en favor de la maternidad, la infancia y la familia.
Madre e hijo quedaban fusionados en una unidad ideologica estrecha que
dejaba la maternidad intacta como funcion suprema del sexo femenino. La
mujer permanecia como objeto y sujeto del culto a la maternidad. Era la
destinataria de leyes sociales que la redefinian como protagonista en el papel
de cuidar, pero que a la vez la definian como sujeto necesitado de proteccion
en el ejercicio de sus funciones biologicas. La ausencia del hombre en estos
planes es significativa. El Estado se convirtio en sustituto del padre por inter
medio de los médicos, cuyos cuidados afectuosos y constantes a los ninos y
sus madres ayudaban a llenar el vacio que dejaba, en el cuarto de los ninos y
a veces en el hogar, la ausencia del verdadero padre.

" Moreaun de Justo, “La ley de |n‘ul(~(‘ri(m",.‘, op. cit., pp. 4-9.

M0 Juan Francisco Espino, “Desnatalidad: Sus causas y remedios”, pp: 29-81; Adolfo
Rubinstein, “Proteccion a la infancia”, pp: 29, 46.

" Grossi Aninat, op. cit., p. 188,
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