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En ese mismo texto y para graficar este desplazamiento de la autorfa 4
la representacién, Derrida imagina una escena en la que Jefferson reacciona
a un relato en el que Benjamin Franklin le habrfa permitido sublimar e
sufrimiento por la mutilacién que suponen este juego de representaciones,
ademds de las enmiendas y cortes que sufe el texto en manos de los 7e-
presentatives, y que transforman a Jefferson en redacror de la Declaracion
¥ no en su autor. La anécdota que le cuenta Franklin es la del letrero me-
diante el cual un sombrerero planea promaocionar su negocio. Siguiendo
el consejo y las enmiendas de varios amigos, el texto del letrero cambia
del previsto “John Thompson, hatter, makes and sells hats for ready money” a
“John Thompson” bajo el icono de un sombrero. Derrida nos dice “El relato
reflejaba su desdicha, pero también su mayor deseo, Si bien se mira, mds
valfa una supresién completa de su texto que hubiera mantenido en su
lugar, debajo de un mapa de Estados Unidos, nada mis que la desnudez
de su nombre propio: texto institutor, acto fundador y firmante energfa™,

El articulo de Zig-Zag monumentaliza la firma de los préceres des-
tacando ademds su funcién institutora, “...de don José Miguel Carrrera,
clegante y juvenil como el caudillo; de Pedro de Valdivia, en que hay trazos
de espada y de penacho de yelmos; de Mariano de Egafia, meticulosa y
severa como el célebre jurista™, pero borra el nombre propio de Quin-
dos, operando una mutilacién similar a aquella que implica su trayectoria
como escritora y graféloga, solo que duplicando el precio a cambio del cual
podrd transformarse en un nombre y un acto fundante para otras mujeres
en la prensa, en la época en que concede la entrevista a Durand titulada
significativamente “Juanita Quindos”. La mutilacién de los nombres de
los consultores y consultoras en el “Consultorio Grafolégico” es la contra-
cara de su propia mutilacién mediante el uso de un seudénimo masculino
como graféloga y otro como escritora, de su fama como coleccionista de
firmas de escritores hombres, como si en ese acto performara su propia
exclusion de la ciudad letrada, pero también la promesa de un ingreso
diferido, aplazado en el seudénimo.

44 Derrida, Orobingrafias, 25.
45 Andnimo, “Un pusiado de firmas”, sl
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SENORA, SU HIJO NO VA A MORIR: ENFERMQ_RAS
Y MADRES CONTRA LA MORTALIDAD INFANTIL,
CHILE, 1950-1980

Marfa Soledad Zdrate Campos'

Ya se va para los cielos

ese querido angelito

a rogar por sus abuelos,

por sus padres y hermanitos.
Cuandeo se muere la carne,
el alma busca su sitio
adentro de una amapola

o dentro de un pajarito...

Cuando se muere la carne,

el alma busca en la altura

la explicacion de su vida

cortada con tal premura,

la explicacidn de su muerte

| ‘ prisionera en una tumba.
Cuando se muere la carne,
el alma se queda oscura.

Cuando Violeta Parra escribid el Rin del Angelito, a mediados de la
década de 1960, en Chile morfan 96,5 nifios mayores de un afio y 3}3.,5 al
mes de vida por cada mil nacidos vivos, cifras muy lejanas de las al’nslmas
tasas de mortalidad infantil de principios del siglo XX pero que ain eran
una preocupacién de la salud publica local.

] Este artculo es resultado de la investigacion desarrollada en el marco del Proyecto FONDEC:‘I ' Ne
1161204 “Profesiones sanitarias femeninas en Chile 1950-1980, Pricticas, relaciones de género e
identidades laborales™, 2016-2019.
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Esta cancién, que aparece en el disco Las dltimas composiciones (1966),
se inspiré en la muerte de su hija Rosa Clara®. Esta expresién de dolor
v de desconcierto frente a la muerte de un pequefo/a es un contrapunto
respecto de la tradicional resignacién que la muerte infantil inspiré en la
sociedad chilena®, Los versos de Violeta visibilizaron una emocién es-
casamente discutida en el dmbito piblico de esos afios; que sucedia en la
vida familiar, en la vida de madres y padres luego de la muerte de un recién
nacido o de un infante.

En términos historiogrificos y, a nivel internacional, estas emociones
no han sido estudiadas de manera particular, pero si se han documencado
algunos de los efectos culturales y sociales del combate contra la mortali-
dad infantil (en adelante MI), por ¢jemplo, los significados simbdlicos y
efectos politico-econémicos de la muerte infantil en distintas sociedades®.
Para ¢l caso chileno, la batalla contra la MI y su derrota por medio de po-
liticas sanitarias implementadas desde 1920, ha sido analizada por la histo-
ria de la salud pidblica’ y de la salud materno-infandil®, preferentemente,
como un indicador de progreso y de éxito de la comunidad médica, y es

2 Paula Miranda, La poesin de Visleta Parra, Santiago: Lditorial Cuarto Propic, 2013,

3 Juan Pablo Gonzdlez v Claudio Rolle, Historia social de la maisica popular en Chile, 1950-19710, San-
tiago: Universidad Catdlica, 2009,

4 Esteban Radriguez Ocafia, *
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una marteria presente en la incipiente historia de la infancia’, pero sabemos
menas respecto de los aspectos socio-culturales que rodearon esa cruzada.

Si bien la historiograffa y la sociologia han documentado la trayectoria
de las politicas sanitarias que lideraron esa batalla, principalmente desde la
perspectiva médico institucional, demogrifica y estadistica, atin es escasa
li documentacién de los cambios socio-culturales que estas politicas pro-
movieron en las familias, y de las emociones que rodearon la relacién entre
madres, hijos y profesionales en el matco de aquellas politicas.

Este capitulo selecciona y analiza aspectos del impacto social y
cmocional asociados a las politicas implementadas por el Programa de
Salud Materno Infantil (PSMI) del Servicio Nacional de Salud (SNS),
v lideradas por las enfermeras, entre 1952 y fines de la década de 1970,
periodo caracterizado por una progresiva reduccién de la tasa de MI.
Recurriendo a la informaciéon que reportan fuentes documentales y
orales, y privilegiando el punto de vista de las enfermeras, se revisan
algunas acciones sanitarias dirigidas al cuidado de los recién nacidos,
lactantes y nifios, que suponfan un vinculo periédico con madres be-
neficiadas del SNS.

En este periodo, el SNS lideré la puesta en marcha de programas
inspirados en la medicina social y comunitaria, es decir, en politicas que
privilegiaban en su diagnéstico, prevencién y curacién las consideracio-
nes socio-ambientales que afectaban a la poblacién. El sello de dichas
politicas estaba dado por las profundas vinculaciones entre salud y eco-
nomfa, en donde la primera tenfa por mandato asegurar la existencia
de una fuerza de trabajo sana y activa, y la segunda condicionaba los
linecamienrtos programdticos de la primera. Asimismo, la consolidacién
de la medicina social y del enfoque multi-causal de las enfermedades,
v la conviccién, cada vez mds compartida entre la comunidad médica y
politica, de que la salud no solo era una aspiracién individual sino tam-
bi¢n un indicador de desarrollo robustecié la nueva impronta de estas
politicas. El papel que cumplian los profesionales en el SNS fue una de

Jorgc Rojas K, La Historia de la infancia en el Chile republicans 1810-201(0 Santiago: Editorial Ocho
Libros, Junta !

vacional de Jardines Infantiles, 2010,
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L dliscusiones que animé el debate de las relaciones entre ciencias socia-
les, medicina y salud piablica que emergid a fines de la década de 19507,
I ese marco, los profesionales del Servicio debian procurar un mayor
conocimiento de la vida cotidiana de los asistidos, llegar a ellos ¢ inter-
venir su medio, y en el caso de la salud infantil, el factor para mejorar
las incervenciones sanitarias era, entre otros, reforzar los vinculos con las
madres, con quienes efectivamente se relacionaban frecuentemente en el
marco del cuidado de los hijos.

lin Chile se cuenta con un registro monumental de fuentes escritas
producidas por la comunidad médica respecto de diagndsticos, politicas y
cvaluaciones de politicas sanitarias que combatieron la ML, En ese registro,
lahistoriografia y las voces de otros profesionales sanitarios y sociales, que
porsus tarcas eran quienes implementaban dichas politicas y tenian mayor
contacto con madres e hijos, son escasas’. En virtud de esta restriccién, la
realizacion de entrevistas a profesionales como matronas, asistentes sociales
v enfermeras, en parte, pueden compensar ese desbalance'; el registro de
sus impresiones permite acceder a informacién sobre el contacto que esta-
blecieron con la poblacién beneficiada y el trabajo que realizaron que no es
posible obtener en las cldsicas fuentes documentales,

I'I andlisis combinado de fuentes documentales y fuentes orales per-
mite constatar que aquellas politicas no solo impactaron en los indicadores
uinitarios sino también en la discreta y gradual construccién de vinculos y
confianzas entre madres y profesionales, madres e hijos, y en la emergencia
de la salud infantil que se amplié, pues ya no se trataba de concentrarse
solo en la contencién de enfermedades mortales durante el primer afio de
vidksino en el cuidado de los nifios que sobrevivieron a ese critico periodo.
A modo de hipétesis, planteamos que la construccién de dichos vineulos

! lorge Gaete, “Ciencias Sociales y Medicina: 40 afios después (19 parte)”, Revistr Chilera de Salud
Prdlica vol.16: 1 (2012): 47-57,

" Macia Soledad Zdrate C., “Al cuidado femenino. Mujeres y profesiones sanitarias, 1889-1950", en
Historia de far mgeres en Chile Tomo 1f, eds. Ana Maria Stuven ¥ Joaquin Fermandoi. Santiago:
lidiciones Taurus, 2013, 119-51.

10 Lste capltulo se apoya en la recopilacién de entrevistas realizadas a distintos profesionales sanitarios y
amadres en el marco del Proyecro FONDECYT Ne 1161204 (2016-2019), en desarrollo: “Profesio-
nes sanitarias femeninas en Chile 1950-1980. Prdcticas, telaciones de génera e identidades laborales”,

¢s constitutiva del éxito de dichas politicas: la mayor confianza y seguridad
entre madres y enfermeras son componentes claves de la adhesién de la
poblacion femenina a las recomendaciones sanitarias y del reconocimiento
de la cooperacién que se establecia entre ambos grupos sociales. También
del trabajo clinico y educativo que las enfermeras hacfan con las madres
se desprende el interés por potenciar el vinculo entre madres e hijos en el
marco de un nuevo escenario: el de la sobrevivencia de los hijos y no el de
su eventual muerte, Ciertamente, los vinculos entre madres y enfermeras y
madres ¢ hijos, no estuvieron exentos de conflictos y desencuentros, pero
estos no empanan su virtudes y logros, al menos, en el marco de la derrota
de la ML

Este capitulo se apoya en la lectura de fuentes documentales cldsi-
cas —monogratias médicas, memorias institucionales del SNS y estadisticas
sanitarias— y en aquellas referidas especificamente al trabajo sanitario de
las enfermeras’. También se incluye en el andlisis 8 entrevistas a enfer-
meras' —de un conjunto mayor de entrevistas realizadas a profesionales
sanitarios— que ejercieron entre la década de 1950 y 19707,

En particular, las entrevistas a enfermeras que trabajaron en el PSMI
reportan informacién de cardcter menos prescriptivo sobre el disefio, imple-
mentacién e impacro de las politicas que combatfan la MI y promovian la
salud infantil en general. En los testimonios orales, las enfermeras describen,
con matices y limites, diversos aspectos respecto de la relacion de las madres
con los profesionales sanitarios a propésito del cuidado de los hijos, v de las
madres con sus hijos, particularmente en el marco de su sobrevivencia fisica,
de la gradual importancia del cuidado psicosocial de aquellos y la paulatina
aceptacion de las recomendaciones.

pi Rosalba Flores de Ferndndez, Historia de la enfermeria en Chile: Sintesis de su evolucidn educacio-
nal: lera, Parce (Santiago: 1963); PESMIB, Participacién de la enfermera, macrona v auxiliar de en-
fermeria en la atencién materno-infantil en consulrarios y postas 25 dreas PESMIB-1976. Sandago:
Unidad de Investigacién y Evaluacian PESMIB, 1976,

12 Véase anexo.

13 Véase el uso combinado de fuentes orales ¥ documentales para la revision histdrica sobre el wrabajo

e las matronas en Lorena Godoy y Marfa Soledad Zirate, “Trabajo v compromiso. Matronas del

Servicio Nacional de Salud, Chile, 1952-1973", Revésta Ciencias de la Salud vol.13: 3 (2015): 411-
30,
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Combatir la mortalidad infantil en el SNS

Desde fines del siglo XIX, Ia salud infantl estuvo presente en los de-
bates locales referidos a la profesionalizacién de la medicina, la caridad
sanitaria y los primeros esfuerzos estacales por disefiar politicas dirigidas
a la proteccién de los infantes, Sin duda, la principal inspiracién de
aquellos esfuerzos era la contencidn de las altas tasas de MI que hacian de
Chile uno de los paises a la delantera de tan triste guarismo, La figura del
nifo, particularmente el mis pobre, conté con una creciente visibilidad
publica desde la segunda mitad del siglo XIX en el 4mbito sanitario que se
acentud en los primeros afios del siglo XX. El combate contra este Hagelo
fue uno de los desafios que inspiré tanto las politicas sanitarias provibstas
por la Beneficencia como por el Estado chileno desde fines del siglé XJX‘
dema fu!;mdU importantes recursos financicros, técnicos v pmﬁ:sionalcs‘i.’
. E] !ngrcsivo descenso de la tasa de mortalidad neo natal e infantil
fnﬁ“ ;1{»511)!c gracias a politicas de proteccién sanitaria, juridica y laboral,
p.ru.u':puhncnte dirigidas a la poblacién femenina, es decit, a las madres,
Ll incipiente control médico prenatal, la progresiva profesionalizacién
de la asistencia del parto —y su creciente hospiralizacién— los subsidios de
alimentos y leche a madres trabajadoras, ¢l descanso pre y post parto son
alpunas de las medidas implementadas desde la década de 1920 por la
Caja del Seguro Obligatorio (CSO), lideradas por médicos, enfermeras
¥ matronas'®, L
En Chile, la TMI alcanzaba los 258 por mil nacidos en 1925, descen-
Jia:ndu al17,8 en 1952, y a 55,4 en 1975". 1a ducumenta-cién, médica
referida a este flagelo social ha constatado su transversalidad, sus negati-
vas consecuencias v las distintas concepciones respecto de su significacion

I Maria Sol Z4 vz en Chilt, sigls XIX, iesiciv dle
Mats edad Zérate, Dar a fug en Chile, siglo XIX. De a “ciencia de hembsa” 2 la ciencie obitétriva
santiago: DIBAM, 2007, - &
I Congrese Nacional de Proteccio fa, That
i al ateccidn a ancia, Thabajor y A [ Prister Con fcional
Proteccidn Nacional a la fafancia, 21 '?](a :l;r"”“? ‘:’;U?H:r i TM el W Gk
teccion Nacion Hateiid, < =20 Seprienitre 1912, Santiago: Imprenta, Litoprafia + Encuzder
nacitn Barcelona, 1912, " : e
6 Zdrave, “Parto, crianza v pobreza en Chile”.
l-.nlrcsm Medina, “Evolueidn de la salud priblica en Chile de los ultimos afios 25 afios”, Revista Meds
i de Chil 24D, sots Kae i N T
e Chile }05 (19773 7405 Ana Maria Kaempfer, "Evolucion de la sajud materno infantl en Chile
: Th |

politica v social. Si la tasa de la MI fue una estadistica de profunda pre-
ocupacién respecto del crecimiento demogrifico y del proyecto nacional
industrializador en las primeras décadas del siglo XX, desde la década de
1950 aquella adquiri6 el cardcter de indicador de desarrollo social'®.

El descenso registrado desde la década de 1950, que exhibia importan-
tes diferencias regionales, fue atribuido a la accién de los servicios de pro-
teccién materno-infantil de la CSO primero, luego a la accién del propio
SNS que desde 1952 reforzé el incremento de la atencién profesional del
parto y el control del recién nacido y el lactante.

Las medidas que el SNS puso en marcha adquirieron cobertura nacio-
nal; los gobiernos de Eduardo Frei, Salvador Allende y, el Régimen Milita,
brindaron un importante respaldo a las tareas del PSMI", y pese a impor-
tantes carencias presupuestarias, a las dificultades para descentralizar las
politicas de un servicio de cardcter nacional y a la escasez de profesionales
sanitarios —esta Ultima debilidad corroborada por las enfermeras entrevis-
tadas— el SNS alcanzo logros importantes respecto de la salud chilena, en-
tre cllos, el descenso de la MI°,

Los diagnosticos y las acciones del PSMI fueron abordados especi-
ficamente por médicos pediatras y enfermeras —también matronas en el
caso de los controles prenatales—, y apoyados indirectamente por asistentes
sociales, Los logros de la contencion de la MI descansaron en la formacién
universitaria de los profesionales en pediatria como, por ejemplo, el médi-
co Julio Meneghello, quien tuvo un papel clave en el avance cientifico de
esta especialidad y en la formacién que recibian las enfermeras®. Antiguos
problemas como la desnutricién y la premaruridad adquirieron nuevas di-
mensiones como consecuencia de un conocimiento pedidtrico mds sofis-

ticado, y politicas como el programa de vacunaciones, el control del nifio

18 Zdrate y Godoy, "Madres y nifios”,
19  priblica y bienestay sovial. Santiago: Universidad

spular”, en Los

stone ¥ Dagmar Raczynskd {eds.)
LAN, 1976; “Programa Bdsico de Gobierno de la Unidad Pe
e £, Miguel Gonzdlez Pino et al. Santiago: Centro de Lstudios Pablices,

rdones R., "Planes y Programas de Salud en Chile”, (redlersin: Médica-

1997, 247-60; Francisco Me
Sociales vol. 462 1 (2006) :
20 Zirare y Godoy, “Madres y nifios,”
21 Vargas, Hitigria de la pediatvia chilena,
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sano y el tratamiento particular de enfermedades estacionales infantiles
alcanzaron importante protagonismo.

A través del PSMI, se implementaron cinco lineas de accién: la ater-
cién profesional del parto; el incremento del control prenatal; [a imple-
mentacién de programas de alimentacién complementaria dirigidos a
madres, nodrizas y lactantes; la asistencia médica al lactante, pre-escolar
y escolar y la implementacién del plan de planificacién familiar desde me-
diados de la década de 1960. En todas ellas, salvo en la Gltima, los nifios
eran beneficiaros centrales, y las enfermeras tenfan importantes responsa-
bilidades en la mayoria de ellas. Una de las tareas del PSMI fue realizar un
diagnéstico mds fino respecto de cifras y causas de la tasa de MI como, por
ejemplo, lo hacfa la memoria del servicio de 1959:

se calcula que en Chile se inician, cada afio, unos 350.000 a 380.000 emba-
razos, de los cuales s6lo las dos terceras partes llegan a término con nifios vi-
vos. La tercera parte se pierde en abortos y nacidos muertos. De los 250.000
nifios nacidos vivos, unos 20 a 25 mil nacen inmaduros, con un peso inferior
al normal y con un desarrollo insuficiente de sus diversos drganos y sistemas,
lo que determina su extraordinaria fragilidad a cualquiera circunstancia des-
favorable del ambiente. Corresponden a este grupo, los 10.000 lactantes que
fallecen antes de cumplir un mes de edad ¥ en parte, los 10.000 lactances
que mueren por diarreas infantiles, que encuentran un terreno susceptible
por el menor peso de los nifios, su vitalidad precaria y la menor duracién de
la lactancia natural 2

Junto al control prenatal que monitoreaba la vida intrauterina, des-
pués del parto la poblacién infantil era sujeto de supervision sanitaria
desde el recién nacido hasta el nifio de 15 afios. Dichas supervisiones
eran a través del consrol del nifio sano, donde pediacras y enfermeras re-
visaban el crecimiento y desarrollo de la poblacién infantil sana (el nifo
enfermo lo vefa direcramente el pediatra). Este instrumento clave del
PSMI era un programa nacional dirigido a institucionalizar el control

22 Servicio Nacional de Salud, B Servicio Nacional de Safud, lera. Frapa 1952-1958. Santiago: lmpr,
Central de Talleres de! SNS, 1959, 54.

winitario periédico y sistemdtico. También se contaba con el programa
¢ vacunaciones y de control de la desnutricién, las visitas domiciliarias
\ealizadas exclusivamente por las enfermeras y las unidades de cuidado
del nifio prematuro. Las altas tasas de MI se concentraban entre el primer
mes y el afio de vida, y solfan relacionarse a patologias gastrointestinales
v respiratorias que, por medio de una asistencia pedidtrica focalizada y
anticipada, eran paulatinamente contrarrestadas.

A través del PSMI se avanzé en distintas direcciones en la proteccién
sanitaria de madres y nifios que redundd en la disminucién de las tasas
de morbilidad y mortalidad de ambos grupos. El decidido impulso del
parto hospitalario supuso convencer a las mujeres de atenderse en aque-
llos recintos y también aumentar la dotacién de marernidades y camas
disponibles para dicha atencién lo que se transformé en una demanda
insatisfecha y ampliamente debatida en la década de 1960. Beneficios
como la asignacion familiar®® que recibian las embarazadas permitié el
incremento del control prenatal™; la creacién de consultorios en sitios
cercanos a las residencias de las madres incrementd el volumen de los
controles prenatales y postnatales, y posibilité la atencién conjunta obs-
térico-pediderica y la formacién de Unidades o Servicios de premaru-
ros™. En 1961, y a casi diez afios de la fundacién del SNS, el PSMI esta-
ba consolidando las politicas relativas a la asistencia del parto, la dacién
de leche y el perfeccionamiento del personal sanitario como también el
incremento del control del nifio sano, instancia en que se le entregaba a las
madres la leche y educacién sanitaria, y los lactantes recibian las vacunas
programadas™,

23 Servicio Nacional de Salud, “Instrucciones sobre un nuevo monto de la Asignacion Familiar®, Boletin
Servicto Nacional de Salud vol.3: 1 (1957): 91; Servicio Nacional de Salud, “Procedimicntos para la
asignacién médica a la embarazada”, Boletfn Servicio Nacional de Salud vol.3: 2 (1957): 274.

24 Entre 1958 y 1962 se produjo un aumento del 100% de las consulias prenacales, especialmenie en
algunas provincias, “Fl fomento de la salud, actividades y programas”, Revista de Medicing Preventiva
¥ Secial vol.4: 1-2 (1964); 55.

25 Jorge Howard Balaresque, Atencidn del prematiero: manuad de procedimiensos del Centro de Premasuros
del hospital Luis Calvo Mackenna. Sautiago: Universidad de Chile, 1957,

26 Problemas y actividades del Servicio Naciowal de Sulsed en 1960. Santiago: Talleres de [a Seccién Fdu-
cacion para la Salud del SN, 1961, 28; Zdrate y Godoy, “Madres y nifios.”



Una cualidad especifica de este trabajo sanitario fue la participacion
activa y creciente de las madres; eran ellas que llevaban a los nifios a los
controles y a las citas del programa de vacunaciones; eran ellas las que
debfan aplicar en sus hogares y en la vida cotidiana, las recomendaciones
¥y acciones prescritas relativas a higiene y alimentacidn. Participacion que
era mayormente cautelada por las enfermeras, quienes tenfan Ia responsa
bilidad de mantener un contacto permanente y periédico con aquellas y
sus hijos, pasados los primeros dias después del parto, periodo superv isacl;n
por las matronas. El trabajo de las enfermeras era fomentar el com promiso
materno con el cuidado de los hijos, pero, ciertamente, eran las mujeres
quicnes definitivamente tomaban la decisién de que ese compromiso fuera
solido. Este aspecto, relativo a la implementacién de las politicas de con-
tencién de la MI, ha sido menos explorado; este da cuenta de la importan-
cia de la consideracién de aspectos culturales v emocionales que estuvieron
involucrados en las relaciones establecidas entre madres y enfermeras que
aportan a la comprensién de la derrota de la M1, y son un ejemplo de la
progresiva confianza en las politicas del SNS.

Entermeras: comprometidas con la salud infantil

Las enfermeras fueron parte del significativo grupo de profesionales
paramédicas — matronas y asistentes sociales entre las m4s numerosas—,
mayoritariamente mujeres, que el SNS recluté para la implementacién
de numerosas politicas sanitarias. Sabemos que entre 1965 y 1973, en
su conjunto ellas constituan el 33,5% de los profesionales del Servicio
Nacional de Salud, entre los cuales los médicos alcanzaban el 4692,
Estas profesionales se responsabilizaton por las dimensiones asistencia-
les que demandaban un trato mds humano y cercano con la poblacion,
como lo requerfa el SNS: al recoger las necesidades de las personas,
supervisar recomendaciones sanitarias ¢ implementar procedimientos
clinicos, los programas sanitarios que ellas conducfan necesariamente

27 Ewadisticss de Salud. Santiago: Dirveccion de Fseadfsticas v Censos, 1965-1980.

establecfan vinculos significativos con grupos comunitarios, familias
pobres y beneficiaros individuales.

Los vinculos del conjunto de estas profesionales con las familias, la
comunidad, los centros de madres (CCMM), las juntas de vecinos, los
(lubs, los departamentos de bienestar de las empresas, estaban fuertemente
sustentados en actos en los que predominaba el habla, el acompafiamiento,
la conversacion, el encuentro. Asf lo atestiguan los informes y los escasos
(estimonios en primera voz de Ja época, como también las entrevistas rea-
lizadas a estas profesionales.

Si en la primera mitad del siglo XX, estas profesionales eran represen-
tadas como ¢l puente entre la miseria y la caridad, y las primeras ayudas
cstatales, el trabajo territorial de estas profesionales desde fines de la dé-
cada de 1950 adquirié un nuevo caricter: ellas eran el enlace humano y
territorial del Estado asistencial, y su peregrinacién por ciudades y campos
¢ra una de las principales acciones para difundir informacién y asistencia,
tareas constitutivas de prestaciones que se basaban progresivamente en el
derecho y en la conviccién de que el trabajo con la poblacién era un pilar
clave del fomento al desarrollo socioecondmico.

En particular, el trabajo de las enfermeras en la atencién primaria y
en la asistencia hospitalaria, referido a la educacién sanitaria de las ma-
dres beneficiadas y al seguimiento clinico preventivo del cuidado fisico
v psicosocial de sus hijos, ahora se inspiraba en ¢l marco doctrinario del
SNS de la medicina social y comunitaria, adquiriendo un papel protago-
nico, hasta entonces desconocido. La atencién al lactante, del pre escolar
y del escolar, lineas de acciones especialmente significativas y lideradas
principalmente por enfermeras, eran también las ocasiones en que estas
profesionales tenfan el mayor contacto con las madres que, en buena
medida, se concretaba en los numerosos encuentros entre ambas en los
cuales efectivamente predominaba la conversacién, la leccion, el interro-
gatorio, las recomendaciones y también la oportunidad de la intimidad y
la confianza para revelar situaciones familiares y personales. Era en estas
prestaciones que ocurtfan en consultorios, hogares o recintos de la salud
comunitaria donde se materializaba la atenci6n preventiva realizada por
estas profesionales, que inclufa el control de nifio sano, la vacunacidn,
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la alimentacién complementaria y la educacién sanjtaria. También estay
acciones eran cscenario de la activa campana de promocién de lactanci
materna en que el SNS estaba empenado y que era favorecida entregan-
do leche a las nodrizas y a las madres imponentes del Servicio de Seguro
Social, un auxilio de lactancia en dinero (25% de sus salarios). Para lo-
grar esta atencion el servicio se proponta la captacion del recién nacido,
educando para ello a las madres en los controles prenatales, lo que exi-
ga una constante coordinacién entre servicios obstétricos y consultorios
materno-infantiles,

Sin embargo, fuentes documentales de inicios de I década de 1960
consignan que la escasez de profesionales, de insumos técnicos y la falrg
de locales adecuados para la atencién del nifo sano, la falta de profe-
sionales y el alto porcentaje de cuadros mérbidos entre lacrantes, eran
factores que entorpecian el desarrollo del programa de atencién, espe-
cialmente su componente preventivo, pues la atencién a enfermedades
absorbfa pricricamente la toralidad de las horas médicas y de enferme-
via, cuestion que las enfermeras entrevistadas corroboran. El aumento
de recursos profesionales y financieros no podia concentrarse solo en la
prictica de una medicina preventiva, pues en la década de los sesenta ain
¢ra importante tratar una serie de patologias infantiles que padecia una
generacion de nifos subalimentados o que exhibian condiciones fisicas
desfavorables. Esto se tradujo en el erecimiento significativo en la década
del cincuenta y comienzos de los sesenta de las atenciones pedidtricas®,
Una de las tareas importantes de las enfermeras respecto de [a alimenta-
¢ion era su papel en el fomento de Ia lactancia materna como lo refrenda
la enfermera Rosa, quien sostiene que al egresar a fines de la década de
1960, la leche cra de libre demanda, “cada vez que ¢l nifio querfa vamos
dandole el pecho, sin el aseo correspondiente. Los nifios llegaban 6, 7, 8
mesces a puro pecho, y nunca le habian dado una comida, las mujeres nos
decfan es que yo los he criado a todos asi. Perfecto, usted los ha criado

I8 Servicio Nacional de Salud, Ml de procedimiento p,
sSeccidn Educacidn para fa Salud del SNS, 1966,

2 Servicio Nacional de Salud, “Nuestra finalidad va hacia la familia y la comunidad”, Beferin Vide

Medicavol.14: 8 (1962): 12,

ard enfermeria. Santiago: Impr. Talleres de la

i, les decta, pero ahora trate de darle una alime?tacién equilibrada, dele
¢l almuerzo, la comida, y sus cuatro mamaderas’. oy
Si los nifios sobrevivian al parto, eran Ia’s enfcrmedz.xdes lcro1:11.r:1:u3 ;\m;
desnutricién las que requerian la concentfa.c;ion de pmfc:smna‘ ey licijoglcs
materiales, trayendo consigo la multiplicacién de controles y supery lso s
mddicas lideradas por enfermeras. Es precisamc'n.tc en el crccm;l;n‘r ‘
mimero de estas atenciones donde las responsal_‘).llu:'ladcs dlc l.u, e, e! riloel;::
s ampliaron y fortalecieron. Sin duda., se multlphcarcfn. as.mtcrzu.c o
con las madres, incrementando las posibilidades CIL encuentros y; t;dm i
J¢ desencuentros, en donde la educacién sanitaria y el .Fomcnt(? - cui-
dado del nifio fue el escenario de una serie de conversaciones y relaciones
.-ulr"EjilTI:ﬁ;’gcada de 1950, la prictica de la coloca‘ciél} _Familia\r, cs;lccur‘;
¢l proceso de ubicacién de nifios hufélrfamos en fa]‘llll;};.]'bg(p:lf ‘},)i::liolcri y
acogerlos, era una funcién que también ?umplla el SN .;;.r . -L.:Ims
tenfa atribuciones respecto del “m::joramlcmo- fie los esta e\cmlﬂnh o
de proteccién de menores, asi como |.a..(’1btenc1‘0.n de rcc_ursos ‘Pil,‘ln =
mentar la ayuda econémica, la colocacién familiar y la internacio
establecimientos™. Las enfermeras cumplf'an un rol cnlles;(:l.pra;t;;‘i
dado que colaboraban en los informes rel_auvo?; al desar ml 0 Ylsu?f) Zims
cial de los nifios, pero rambién en las calificaciones mora esd} L?suloc“a
que se hacia de las madres biolgicas en casos de d,lS,Pl%lms g d(,;lsias en:
responsabilidades destacadas particularmente por Natalia, una
¢ vistadas. .
*ef‘mg:::;:;;j: importante de estas pmfcsionalef era la srlgerv:ﬂslc'fn qéxz
hacian de salas cunas v jardines infantiles para hijos de trabaja 01asi.a?ar
tarea era alejar a los lactantes de enFermedfldes, pero ‘t.amblen ree:.lpue.la
de alguna manera a las madres que traha!aban,. preusam:mic pe gomia
sobrevivencia de los infantes también tit’s, it m‘.Lpacmb (.11‘ j afcaf: o
familiar que la pareja en su conjunto debia asumir. Cabe sefialar q

e g
36 Servicio Wacl e Salud, Doceriina y poiftica del SNS: p.:m;ﬁm:mn et salud ¥ el SVS. Santiago:
o io N onal de Sa 5 £ Ty p 2 & ’[, :
Talleres de la Seccion Educacion rira la Salud del SN A 1962. 38, Servicio Nacional de Salud £l

Servicio Naciomal.
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conjunto de las entrevistadas manifiesea una acticud mi4s comprensiva con
las mujeres que trabajaban remuneradamente, a diferencia de la condena
delos médicos que atin persistia en la década de 1960,

. Ll estudio de la enfermera Doris Krebs de 1961, apoyado por la Orga-
tizacion Panamericana de la Salud y el SNS dio cuenta de la enver '1d§ret
del rabajo de las enfermeras en el PSMI. Krebs sostenta que 985 enfelg‘i(ncns
n.:l.;ui-.dmn en el SNS, cifra que constituia el 75% de las 1.299 enfermcr;s"
activas identificadas por el censo realizado el afio antetior. Las cnfermcrai&
empleadas por el SNS fueron responsables de 477,000 visitas domiciliarias
durante 1961, entre las cuales solo 16,000 eran correspondientes a adultos;
¢l resto se concentraba en atencién prenatal y postnacal a embarazadas )1'ir;:
cipalmente dirigidas a la revisién del recién nacido {176.00); 248 mil, ;[;ten-
clones al recién nacido propiamente tal (control sano, prematuros y atencién
en tinidades especiales), y 37 mil atenciones a lactantes®. ‘

I‘"lllll apoyar este trabajo, el SNS estimulé la formacién de ausiliares
de enfermerfa, disefando programas de adiestramiento para este nuevo
personal. Las auxiliares estaban bajo la autoridad de las enfermeras y de-
bian coneribuir a un trato respetuoso, meta especialmente requerida enla
atenc i.‘"” materno-infantil donde fueron muy numerosas™; su labor fue
Materia de manuales que regulaban aspectos clinicos y sociales referidos a
la ,|'.|Isu-r1ci;1 que brindaban™. Como sostiene la enfermera Margarita: ‘-(I"“I‘l
ese tiempo se hacfa mucha capacitacién al personal para que tmtara‘ bic:n
I gente, para que no asumieran esa actitud que se tenfa hasta ese mo-
inento, que la tenfa no solamente la enfermerfa sino que los médicos, el ser
iy paternalista, se era muy duefio del enfermo y ipor qué le hicistl: esto
1 oSt guagual”. Seglin Margarita y otras enfermeras consultadas, habia
(ue asegurar que los nuevos auxiliares contribuyeran al trato rcspl:tuom
v humanitario de las madres en el que estaba ;:mpeﬁada la institucién
Pero también era preciso asegurar que ciertas pricticas asistenciales ﬁlemnl

1 Yeris .Kmhq' f\:};e‘:f_f!,;'.—;’?;_v recuras en enfermeria en Chile, Primera Parte [Santi
cio Nacional de Salud, Diez astas de lebor, 1 D5.2-196.2, Santiago; %1 :

Secciin Fducacion para la Salud del SNS, 1962, il
i Lidia Wiczel Trincadn, Maniai

ago: 1962),
lleres de Imprenta de la

del amsiliar de enformeria (Satitiaro: Servicio Naw: y
Bttty s erfermieria (Santiago: Servicio Nacional de Salud, Sub-
po Recuperacion de la Salud, Seccion Tnfermeriy, 1970),

rigurosas en pos del cuidado del nifio; por ejemplo, reservar los turnos hos-
pitalarios nocturnos solo para las enfermeras y no los auxiliares, pues sus
observaciones eran mds agudas v podfan hacer un seguimiento mds tril.
El importante volumen asistencial que asumian las enfermeras y que
progresivamente requirié el SNS fue una cuestién que todas las entrevis-
tadas corroboraron: como sostiene la enfermera Marfa usualmente ellas
atendfan en promedio a 7 pacientes por hora, lo que ella consideraba una
“barbaridad”; barbaridad relativa a la luz de lo que sucede en cualquier
consultorio pablico en el Santiago actual. Pero junto con reconocer ¢l alto
ntmero de asistidos, las propias enfermeras entrevistadas plantean que su
alto grado de compromiso era una ventaja al momento de cumplir con
los objetivos trazados por el PSMI. Es llamativo que tanto las enfermeras
entrevistadas que consignamos en este capitulo, como los otros profesio-
nales sanitarios entrevistados en el marco de nuestra investigacién mayor,
comparten undnimemente la existencia de un fuerte compromiso con las
tareas del SN'S, consonante con la épica que, a juicio de algunos investi-
gadores, inspiré una parte importante de la historia de esta institucion y
que ha sido personalizado principalmente en los médicos™. Sabemos que
ese compromiso fue transversal a otros profesionales como las matronas,
las asistentes sociales y las enfermeras™. Junto con sostener, estratégica-
mente, las funciones profesionales, dicho compromiso también motivaba
el creciente trabajo con las madres y alentaba la cercanfa con ellas; dicho
vinculo se comprendfa como un componente clave del éxito de las politi-

cas materno-infantiles.

Las visitas domiciliarias: madres y enfermeras a solas

‘Tt ibas a ver a todos los recién nacidos y los prematuros, hacias visitas de
recién nacidos y de prematuros, revisabas las condiciones de la casa, las

o5 1ie-

34  Marfa Eliana Labra, “Medicina social en Chile: propuestas y debates (1920-1950)7, Criadl
dico-sociales vol.44: 4 (2004): 207-219; Nina Horwitz et al., Salnd y Estady en Chile. Chrganizacidn

cip Nacional de Salnd (Santiago: Serie de Publicaciones

Cientfficas, Represencacion OPS - Chile, 1995), 40.

Godoy y Zdrate, “Trabajo v compromise™; Zdrare, "Al cuidado femenino™,
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condiciones sanitarias, hacfamos un informe sanitario de la casa. Si tenia
alcancarillado, si tenfa agua porable, cémo era la disposicién de basura, [a
disposicion de excreras, [a higiene en general del hogar. Y revisabas al recién
nacido y entrevistabas a la madre, para ver qué nivel de escolaridad tenia,
como se manejaba en el cuidado del recién nacido y darle algtin tipo de
educacion atil a su situacion, Verle su programa de vacunas, entregarle sus
documentos con los que ella tenfa que ir al consultorio a presentarse,

I'n ¢l relato de la enfermera Natalia, las relaciones entre madres yen-
lermeras giraban en torno al cuidado y recuperacién de los nifios enfermos
v desnutridos que habfan logrado sobrevivir a los primeros dias después
del parto. Un punto de encuentro clave era la visita domiciliaria, actividad
en lvque la enfermera ~frecuentemente acompariada por la auxiliar de en-
lermerfa— tenfa la oportunidad propicia de educar a las madres en terreno,
de cerciorarse del grado de comprensién de las indicaciones entregadas
v como cran aplicadas en las pricticas cotidianas, asi como la ocasién de
conocer de cerca las condiciones materiales y la situacién familiar en que
vivia el nifio. Dicha prictica era una herencia de las iniciadas por estas
profesionales en el contexto de la formacién de las enfermeras sanitarias
v e las primeras unidades sanitarias desde fines de la década de 1920 y
en ladécada de 1940 respectivamente, y las tareas que suponfan las visitas
domiciliarias fueron fuente de diversas controversias respecto de los lfmites
cntre el quehacer de estas profesionales y las asistentes sociales™,

Dichas visitas crecicron sustantivamente en este periodo tanto en
nimero como en cobertura, para luego descender a parrir de la década
de 1970, cuando el trabajo terminé concentrandose mayoritariamente
en consultorios y hospitales. Se trataba de una prictica de larga tradi-
vidn en el pafs, rambién realizada profusamente por las asistentes sociales
con objetivos ciertamente cercanos; usualmente eran entendidas como
instancia que provefa informacién a médicos, industriales e institucio-
nes que era il para impulsar mejores hdbitos de convivencia familiar y

W “Enfermeria®, Boletin de la Oficina Sanisaria Pancevicana 22:4, (1943): 358-361; Maria Godoy,
Yolinda Oreiz, Nora Fardella, “Desarrallo v perspectiva de la enfermeria sanitaria en Chile”, Bolerin
de ba Offcina Sanitavia Panamericana 30:2, (1951 J: 158-64.

laboral, incorporar hdbitos alimenticios e higiénicos™. Se trataba de una
mirada integral que, en el caso de las enfermeras, se concentraba mayor-
mente en la educacién sanitaria de la madre; las enfermeras ingresaban
a los hogares para hacer evaluaciones, proponer o finalmente dictaminar
recomendaciones. En ocasiones, estas visitas eran parte de un proyecto
mayor, vinculado crecientemente al trabajo u organizacion comunitatia
v, lo que solia primar en las visitas domiciliarias, a juicio de nuestras
entrevistadas, era un cierto pudor generalizado respecto de la pobreza
de las condiciones en que los visitados vivian y que las enfermeras solian

reConocer.

i , .o 1
I.-H enftermeria v §L1 IYICL{lCIIlil popuiar

Desde tiempos de la CSO, las enfermeras estuvieron familiarizadas
con la medicina popular a través del contacto con las madres, especialmen-
te en zonas suburbanas y en los campos. Pero como lo describen las me-
morias del trabajo de la CSO, se trataba de un conocimiento usualmente
despreciado por las autoridades médicas™.

El incremento de la planta profesional paramédica del SNS también
tuvo por objetivo extender la influencia de la medicina formal en dreas
rurales donde atn reinaba el “curanderismo intenso” a mediados del si-
glo XX. No obstante, iniciativas del SNS dan cuenta de esfuerzos por re-
conocer la conflanza que generaba la medicina popular, objetivo que se
enmarcd en la creciente influencia de las ciencias sociales en la medici-
na. Algunos directivos del SNS apoyaron iniciativas que recogian algunos
“diagnasticos” y “tratamicntos” de la medicina popular, pues reconocian
su importante papel en la vida de la poblacién. Un interesante cjemplo de
este esfuerzo son las publicaciones del ensayista y recopilador de la culeura
popular, Oreste Plach, referidas a la salud materno-infantil desde la década

Maricela Gonzdlez, “faside Home, La visita domiciliaria de trabajadores sociales como estrategia de
vinculacion entre orden institucional y familia. Chile, 1925-19407, AMMENTU, Bolestinns Storico,
Archivistice ¢ Consplare del Meditervaneo (ABSAC) vol4 (2014): 241-243.

38 Zirawe, "Parto, crianza y pobreza en Chile™.
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de 1950. Plath investigé los significados culturales de las enfermedades v
su impacto popular, con el fin de ampliar el reconocimiento de las percep-
ciones populares en estas materias v el adiestramiento de los profesionales
en ellas™. Particularmente destaca el curso para matronas que publicé [y
seccion de Educacién para la Salud del SNS denominado “Aspectos antro-
poldgicos en relacién con la madre y el nifio en Chile” en 1960,

Este pequeiio manual que pasaba revista a una setie de creencias po-
pulares que rodeaban al ciclo maternal, fue también usado ampliamente
por las enfermeras, como sostiene la enfermera Carolina, alumna de Plach
en la Universidad de Chile, quien sefiala que esta formacién en su carrera
tuvo el propésito de evitar la descalificacién categorica de las creencias po-
pulares y favorecer su in tegracion, en tanto fuera posible, al conjunto de las
recomendaciones formales. Este ejercicio era una clave potente por parte
del SNS para cimentar relaciones de confianza con las madres, préctica
desconocida un par de décadas atrds, ¥ se proponia valorizar ptiblicamente
ese conocimiento y ponerlo al servicio de una mejor relacién entre profe-
sionales sanitarios y la poblacién en torno a dog objetivos claves: reducir
las tasas de MI y de mortalidad materna (MM), y comprender algunos
aspectos de las cualidades del apego materno en el mundo rural,

El uso de este manual, de influencia muy limitada, daba cuenta del
reconocimicnto y respeto de diversas creencias cam pesinas y populares en
torno al alumbramiento y la crianza de los hijos que, a juicio de las enfer-
meras entrevistadas, tenfan sentido entre las mujeres que atendfan. E| uso
de hietbas medicinales, pricticas de cuidado y formas de alimentacién eran
traspasados de generacién en generacion, y solfan ser aspectos que apare-
cian en las conversaciones entre enfermeras y madres. Las primeras suelen
sefialar que era importante no descalificar agresivamente estas creencias
pues se corria el peligro de “ahuyentar” a las m ujeres de los consultorios.

39 Oreste Plath, Fozseologta folblirica chilena e fa an,
Talleres Gréficos Casa Nacional del Nifn, 1950;

@ def individio. Santiago: Impr,
3 2 ¥ folllpre mddico, Santiago:
SNS, Seecidn Fducacidn pata fa Salud, 1960; Folelor medico chilens, Sa

go: Unlimited, Copesa
Editorial, 2009,

W Aspectos antropoligices en relacidn con la wmadve y el nivo en Chile, Santiago: Universidad de Chile,
1960,

| 1 educacidn sanitaria maternal

El llamado a las madres a comprometerse con el cuidado de los hijos,
con un lenguaje lejano y preferentemente c.ulpablllzador.‘cst\u:.i'ﬂl [:?ii:*ue
i las primeras cartillas de puericultura editadas desde {'ll‘l?h c. XIX \t‘
[|<I1.’l.’] dC una fStl'ﬂ.[ﬁgia dc ESCaso ﬂlc'ﬂl—lcﬁ Pues, en .Sl.l {[13.}'0!13. 13.5 ];]J:‘UJL“:.&
pobres a las que estaban dirigidas las politicas caritativas y de la (,?()drw
lefan®’. Si bien algunas cartillas hacian distinciones de clase (}uc redunda-
han en las diferencias educacionales y sociales entre las nm_yere‘;,‘ el E{J'I'lf)
peneral de la difusion de la puericultura, hasta ‘DiEI‘E entrado el siglo )l\;,
E;lﬂist]‘a en Ia igno 1'3[1Ci2. tl'allS\’et'SaI fell1e]lil1a cCOmao tﬂctol‘ FU lldﬂ menca £
las muertes infantiles. . . o

Pasada la primera mitad del siglo XX, las cartillas dmg'u:ias a Clll. ac 0
sanitario infantil fueron un instrumento frecuente del SNS a juzgar por
las fuentes documentales que las invocan, aun cuando no se cuenta con ?l
registro fisico de la mayoria de ellas™. Un dato o menor que nols 1111'ciu,‘al
la ‘i.mpurtaucia del material diddctico o la folleterfa cll{rcgafl:.x pore fl\; (;b
que en la década de 1960, el 82,4% del total dE. la poblacién ya sabia leer
respecto del exiguo 40% en la década de l_‘)EfJ*--. - ——

A partir de la década de 1950, la cumumldad rnL:(%ica pedidtrica m:_t i
za crecientemente sus juicios respecto de la vmcuiacm.n e_ntn—: las n.mel.t:,.s
infantiles y la ignorancia materna. Por Ejen?pln, la [‘ercipal’ pulbl%wum'l
del Colegio Médico, fundado en 1948, si bien cnnsrgnaba ain a.lrrip(z:
tancia de la ignorancia femenina en la tasa de Ml,'ln hacia en el 1‘111911'},(? e
un repertorio de factores que daban cuenta d:f la |mpc)rtanc?a’du a']:s.)c;al;_
sas medioambientales: “...de los factores mds importantes de ésta elevac a
mortalidad son las malas condiciones de vivienda, el hacinamiento de las
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poblaciones, la falea de saneamiento bdsico, la sub-aﬁmentacién, la escasy
cducacion higiénica de 1a poblacién y; sobre todo de las madres para ¢f
cuidado de sus nifos™.

El mejoramiento de Ia salud infangif 10 era ajeno al debate que se con-
solidé desde la década de 1950 de que buena parte de las enfermedades eran
consccuencia de la combinacién de factores socio-ambientales. Lo cierto es
que el descenso que registraba la MI, especialmente después del progresivo
arribo de los antibiéticos en la década de 1940, ¢ explicaba por razones mul.
tifactoriales como la accién eficay del programa de vacunaciones iniciado en
la década de 1950, e mejoramiento en la alimentacién de la embarazadas y
nodtizas, y la extensién de obras de infraestructura sensibles a la salud colec-
tiva como el alcantarillado y el agua potable, entre otras®, En esta transicion
la responsabilidad de Jas madres se matizaba, porque la ignorancia femening
también comenzaba 4 ser entendida como una consecuencia de la falta de
instruccién escolar o de acceso a informacién, mi4s que por desidia personal.

Una preocupacién que se atisba en los textos del SN, que emerge con
fuerza entre las enfermeras entrevistadas, era la contradiccign fagrante en-
tre el legitimo interés por promover educacién sanitaria e Impartir esa edu-
cacién en contextos de altisima precariedad material, en donde mayoria
de las recomendaciones sugeridas dependian de la existencia de minimas
condiciones estructurales, En ese marco, un aspecto clave del trabajo de
las enfermeras cra favorecer el uso de un lenguaje educativo mds cercano
¥ comprensivo, traducir ef [en guaje técnico que escuchaban Jas mujeres de
boca de los médicos que las asistian a un lenguaje cercano y comprensible
para ellas. Por ejemplo, la enfermera Rosa era categérica respecto de [a
insistencia en la limpieza para evitar las temidas diarreas: “T a5 diarreas mu-
chas veces se producian porque se preparaba una mamaders y la dejaban
al aire, entonces se paraban las moscas. O sea, la eliminacién de la basura
fampaco era muy normal, entonces las moscas se paraban, no se lavaban
las manos... eran tantas las cosas que te decfan”,

44 Boletin Vida Médica vol.14: 10 (1962): 14,
45 Pablo Camus ¥ Felipe Zadiga, “La salud piblica en la histaria de Cly
e lq Medicina, 17, (2007); 155-175,
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Natalia, enfermera que trabajé en el Centro de Adiestramiento Inves
tigacion Materno Infanril, CAIMI, del Hospital de Nifnos Manuel Arria
ran fundado en la década de 1950, es una de las entrevistadas que presenti
una de las miradas mds reflexivas sobre el cuidado que se brindaba a Jos
hijos en la década de 1960, y también un juicio de largo plazo respecto de
las beneficiarias del programa. ;A quiénes reciban y educaban estas enfer-
meras? A su juicio, tanto a “madres ordenadas” como a madres que presen-
taban dificultades para ejercer ¢l rol de cuidado, es decir, gradualmente se
reconocia que el cuidado de los hijos era ejercido de diferentes maneras en
virtud de la diversidad de madres que existian. El juicio general es coinci-
dente entre las entrevistadas: las mujeres expresaban de distintas maneras
preocupacion por sus hijos y estaban atentas a las recomendaciones, aun
cuando les fuera muy dificil seguirlas. Por supuesto también se reconoce la
existencia de mujeres que ejercian la maternidad en modalidades reprocha-
bles para los estindares de la época.

En general, la mayoria de las entrevistadas sosticnen que en la década
de 1960 emergié una frecuente valoracion a la privacidad y la intimidad
familiar que propiciaba no exponer a las madres frente a otras respecto
de las carencias en que vivian o la dificultad de no seguir las normas de
cuidado infantil como, por ¢jemplo, la alimentacién. Fsta tecomendacién
favorecia que las mujeres confiaran mds en las profesionales, entregando
informacion fidedigna de sus rutinas hogarefias. En esta linea, el testimo-
nio de Rosa es categérico. A su juicio, habia “que creerle a la madre, y vaa
depender cémo tf le digas, porque si te vas a enojar con la mamd, ella no
va a volver contigo, y vas a tener problemas con ella. .. te vaa desprestigiar,
iino, con esa enfermera yo no me atiendo!!”,

2y

Salud infantdl v salud comunitaria

Uno de los aspectos més valorados del cuidado infantil que brinda-
ba el PSMI es que este se convirtié en una tarea que, si bien descansaba
particularmente en las madres, en un amplio sentido también fue una
tarca prioritaria para la comunidad organizada. Esto cobrd sentido,

particularmente, en el gobierno demécrata cristiano de Eduardo Frei
Montalva (1964-1970) v de la Unidad Popular de Salvador Al'lcndc
(1970-1973) en donde la medicina social, aquella que era sen51b1¢? a
diagnésticos y politicas que ponfan en el centro las COHdlCI()l‘.lf)S socio-
imbientales, fue entendida como un proyecto que la poblacién debia
construir diariamente®,

”mlt};l };sﬁécm especifico del cuidado sanitario infantil del Chile de estos
anos fue el trabajo que se realizaba en frecuentes romas de serrenos entre
1960 v 1973. La vida cotidiana de las poblaciones mis carenciadas, sin ac-
CUSO afla vivienda, alcantarillado y agua potable, fueron objeto d(—f arencién
cn vireud de la visibilidad que las dirigencias poblacionales l}&lcmn de sus
nifios y de las operaciones que lideraba el SNS. Y las protes.n?nalcs como
asistentes sociales y enfermeras tuvieron algunas I.‘CSPU{'lsale_[dadES cni la
capacitacién de lideres o voluur;u_'ios, llamados a multiplicar las tareas y los
cfectos de las politicas sanitarias™ . - }

En el marco de esta orientacién sanitaria comunitaria, el nimero
de Iz poblacién beneficiaria crecié sust;mtivamcntf:"El §jrcrcic‘i<? de L‘mla
auténtica medicina social no solo suponia la participacion activa de la
poblacién sino més horas de trabajo de los profesionales. Si las tareas del
PSMI en su conjunto se incrementaron exponencialmente, 'la Tcrcc;ente
urgencia por contar con mds profesionales paramédicos, pamcuxarmnlel’ue
enfermeras, fue evidente. Los controles prenarales, posrrfatalcsl y del nino,
como los programas de vacunaciones supusieron, en rigor, incrementar
concretamente la demanda de enfermeras v matronas de manera inédita

desde la década de 1960%.
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Por ejemplo, Carolina, entrevistada que tuvo un variado desempeiio
profesional tanto en consultorios como hospitales, dedicé parte impor-
tante de su carrera a asesorar a centros de madres y a los primeros servi-
cios sanitarios de la Poblacién Nueva La Habana, ubicada en la periferi
de la capital, en el marco de un sélido compromiso politico. Su vincy-
lacién con grupoes de mujeres organizadas territorial y politicamente fue
valiosa; en su narracién se presentan los dilemas mds profundos de Iy
bien intencionada cruzada de la educacién sanitaria y el desafio de difun-
dirla en contextos de dram4tica precariedad. Asimismo, Carolina valora
categoricamente el trabajo de bisqueda que hacia la auxiliar cuando las
madres se ausentaban de los controles o talleres, pues ellas realizaban la
tarea de “convencer” a las madres.

Recién nacidos y lactantes en improvisadas cunas que eran cajas de
careon, rincones oscutos y malolientes que servian para la preparacién de
alimentos v como depésitos de basuras, reconocimiento de relaciones fa-
miliares en las que primaba la violencia y el abandone son parte de la
narracion de las enfermeras entrevistadas que trabajaban en aquellas po-
blaciones. Pero también lo son aquellos pequeiios logros cotidianos que
eran fruto del trabajo educativo que se hacfa con la poblacién femenina.
Segun Carolina, la higiene de manos y alimentos, la insistencia en el bafio
corporal de los pequedios, el uso del talco para evitar la humedad corporal
cran pequenos ¢xitos que se daban gracias a la valoracién del trabajo con la
familia y el alto respeto que generaban las enfermeras.

Pero los buenos resultados del PSMT no solo se reflejaban en la asis-
tencia de las madres a los controles, sino ambién en su presencia en
improvisados talleres que abordaban distintas temdticas; alimentacién,
higicne, embarazo y parto y hasta sexualidad adolescente (estos dltimos
generalmente conducidos por matronas). La buena acogida de estas rey-
niones se explica por varias razones: a juicio de las enfermeras, las madres
progresivamente entendfan que eran una buena ocasién para mejorar
sus conocimientos sobre crianza, pero también las mujeres se reconocfan

chotras y compartian sus dudas y angustias respecto de los cuidados de
los hijos con sus “iguales”. Era tambi¢n la oportunidad para valorar el
conocimiento de mujeres con diferentes biografias como, por ejemplo,

. ’
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de las madres persistian en la década de 1950 como el del médico Vicror de
fa Maza que sostenfa que “las mujeres de nuestro pueblo son incapaces de
adquirir conocimicntos con facilidad, o porque se considera que mientras no
mejoren las condiciones ambientales, econdmicas v culturales, son inttiles
los esfuerzos de esta indole™”.

Especificamente las enfermeras Marfa, Claudia y Rosa, sostienen que
los profesionales sanitarios v los programas de vacunas eran bien acogidos,
aun cuando en algunos casos, las madres no llegaban a ticmpo o no asistian
oportunamente a los consultorios en las fechas programadas. Para ellas, eso
si, el cardcter obligatorio que tenfa la administracién de la vacuna no daba
espacio, en la mayorfa de las ocasiones para consultas o posiciones contra-
tias por parte las mujeres. La instruccién era asegurat, por todos los medios
posibles, que los programas de vacunacion se cumplieran,

Las enfermeras entrevistadas sostienen que las madres eran felicitadas
cuando el nifio salfa del “grado tres de desnutricién” que indicaba desnu-
tricién severa, una prictica altamente beneficiosa ¥ que contrastaba con
posiciones de antafio. Esta informacién es relevane pues da cuenta de una
antigua prdctica del trabajo asistencial dirigido a la salud infandil: en las
dispensarias de la caridad privada y los consultorios de Ja CSO ya existia la
costumbre de “premiar” a las mujeres que exhibfan a los hijos mds vigoro-
sos y saludables en la década de 19307,

Marfa sostiene que, en términos comparativos, las madres parecan
mds empoderadas en la década de 1960: tenfan menos temores de consul-
tar y se tomaban mds tiempo para entender las tecomendaciones. Y quizds
lo mds valioso, indica que las profesionales estaban mds preocupadas de
que las mujeres “compartieran” a que “acataran” las normas, porque habia
crecido el valor de la adhesién de las madres al PSM] y este era entendido
como un logro de sus objetivos. Y Marfa es también la profesional, entre
las entreviscadas, que més imporrancia le concede al trabajo que hacfan las
parteras en contextos suburbanos y rurales precisamente para el trabajo de

30 Victor de la Mazza, “Consideraciones sobre pucriculture popular”, Revista Chilens de Pediceri
vol.28: 8 (1957): 333,
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Las enfermeras entrevistadas refuerzan la ausencia de los padres en la
crianza de los hijos, al menos, en lo que se refiere al 4mbito sanitario. Los
instructivos y manuales de crianza del SNS corroboran esta percepcién;
raramente eran aludidos como, por ¢jemplo, en un manual de 1972 que
aconsejaba a la mujer embarazada que “deje que su marido la ayude y lle-
ve las cosas o levante los objetos pesados”, y recomendaba al marido que
“proporcione a su esposa, diversién y recreacién, Converse con riempo
sobre la llegada del nuevo nifio”. Pero las enfermeras dan cuenta de que,
si bien ellos no eran considerados en las recomendaciones dirigidas al
cuidado infantil, su trabajo era escuchar las quejas de las madres respecto
de las conductas de sus parejas, de su alcoholismo y/o del escaso apoyo
que recibian de ellos. Particularmente, las enfermeras que trabajaron en
el primer Programa de Planificacién Familiar que ¢l PSMI puso en mar-
cha desde mediados de la década de 1960 reiteran esta informacién. Las
visitas al consultorio podfan ofrecer momentos de intimidad que servian
para darles apoyo emocional a las madres; y estas contar con un espacio
para “narrar” sus desventuras, disipar dudas y compartir pequenas ale-
gtias. Preliminarmente, podemos sefialar que las madres entrevistadas
enscfian que esos momentos de intimidad eran valorados, sin embargo,
en materia de sexualidad el vinculo que establecian con enfermeras y ma-
tronas cra inicialmente esquivo y requerfa de instancias mds frecuentes
para consolidarse.

Nifios en riesgo v apoyo emocional materno

Una nueva rarea del SNS fue la preocupacién por brindar asistencia
especifica a los nifios prematuros y a los que debian ser hospiralizados. Los
fluevos conocimientos tespecto de la salud fisica infandil y el uso de nuevas
tecnologias fueron claves para sumar este tipo de asistencia, liderada por
enfermeras y, que podia ser especialmente beneficiosa si se aseguraba la
colaboracién de las madres™.

53 Servicio Nacional de Salud, Mientras su hijo esti en camino, Santiago: Bl Servicio, 1972, 11-13,
54 Jiménex de la Jara, Angelitos salvados.
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La conformacién de las primeras unidades de neonatologfa en algunos
centros hospitalarios de Santiago en la década de 1960, marcaron un antes
v un despudés en la asistencia pedidtrica especializada como, por ejemplo, lo
fiie ¢l Centro de Prematuros del Hospiral Luis Calvo Mackenna en Santia-
o', Se trataba de la conjuncién entre tecnologia, conocimiento y apoyo
Irml‘ituciuna[ para la recuperacion del nifio prematuro, pero también para
iquellos que experimentaban otras patologias importantes. La recupera-
cion del prematuro, que hasta la década de 1950 estaba sentenciado a mo-
tir, se convirtié en una importante labor que requirid, por ejemplo, que las
cnfermeras se entrenaran en nuevas tecnologfas como el uso de incubado-
ras y en el reconocimiento de variables cl{nicas asociadas al desarrollo fisico
v p;;icomotor%. Su participacion en unidades hospitalarias especialmente
dedicadas a los nifios prematuros, las situé en una relacién de profunda y
permanente proximidad con las madres y sus hijos. Pero también arentas,
como sostiene la enfermera Natalia, de eventuales abusos de una excesiva
tecnologfa en el trabajo sanitario el que lesionarfa la pérdida de contacto
entre pacientes y familia. Su propuesta, como también la de varios a_rricu—
los publicados en la Revista de Enfermeria a fines de la década de 1960, era
cautelar la observacién y compromiso con los individuos y no solo con el
conocimiento tecnolégico, particularmente, en el cuidado de los nifios.

La cruzada por salvar a nifios prematuros y enfermos era la expresion
de que el combate contra la muerte infantil se habfa ampliado; no solo se
trataba de cautelar la vida intrauterina, durante el parto o en sus primeros
dias de vida, sino también desafiar a la muerte en los primeros meses de
vida. Hasta mediados del siglo XX, los testimonios de profesionales, de
recopiladores de la cultura popular y de antropdlogos sostenfan reitera-
damente que en el Chile de la primera mitad del siglo, era frecuente que
los pequefios que enfermaban no recibieran cuidados adecuados o que,

55 Howard y Thompson, Arescidi del presiatiero. .

56 Son las enfermeras las que conuibuyeron al registro de indices locales de peso v walla del nino Cl‘.l]lc.I'JI.U
con el abjeto de perfeccionar las curvas de desarrollo nacionales. Véase sobre esta temidrica mm{lz_:rn
Mazia Soledad Zdrate, “Crianza, apoyo psicosocial y apego: su pasado y presente en las politicas
materno-infantites, Chile, s, X0, en Salid meneal v vinculos terpranos eds., Javiera Navarro, Fran-
cisca Pérez y Mauricio Arteaga. Santiago: Ediciones Universidad Alberto Flurrado, 2017.




en ocasiones, las madres manifestaran desidia que se combinaba con una
cierea resignacion ante ¢l fatal desenlace, actitud que contribufa a paliar
¢l dolor de lo inevitable y asegurar que la transicién entre vida y muerte
fuera menos traumdtica. Cabe interrogarse cémo ese escenario emocional
se modificé con los esfucizos de la tecnologfa médica y la asistencia profe-
sional, y cudl fue el papel que jugaron las madres en ese proceso. Aqui solo
podemos adelantar que todas las enfermeras entrevistadas reconacen que
la experiencia del dolor de las madres de ver a sus hijos enfermos, sufrir
o morir, era evidente, pero se expresaba de una manera extremadamente
reservada. Esta actitud podria explicarse, segn ellas, por el temor a ser
reprendidas por los profesionales sanitarios, a ser culpabilizadas y humilla-
das, y por la legitima incomodidad que experimentaban al compartir con
extrafos una situacion como aquella™.

El importante papel de la neonatologia en la recuperacién de los ni-
fos prematuros considerd como clave la temprana instruccién de las ma-
dres en la recuperacién de sus hijos enfermos por parte de las enfermeras
desde fines de la década de 1950%, y desde fines de la década de 1960
dicha instruccién era cada vez mds activa y se consideraba protagénica.
Asi lo acredita la enfermera Berta, entusiasta seguidora de los preceptos
del pediatra Julio Meneghello, quien fomenté importantes cambios en la
atencién del nifio hospitalizado y la elaboracién de los protocolos referi-
dlos a esta especifica atencién™. Berta fue una de las primeras enfermeras
en recibir instruccién en neonatologfa en los Estados Unidos a fines de
la década de 1968, en donde segiin su testimonio, la presencia de las ma-
dres cra especialmente valorada en la recuperacion de los nifios enfermos;
“yo era partidaria de que las mamds cuidaran 2 sus hijos en el hospital,
yo dejaba entrar a las mamds, habian visitas 2 veces a la semana, logré

an-el coniunto de 12 et

das a madres henefi-

s en el andlisis que hace esta panencia.

a clinica y social
Pedrarria al digvol.11: 4 (1995): 223-32,

que la visita fuera diaria, logré que la mamd estuviera mds tiempo con el
nifio, yo le decfa al doctor estos nifios se mueren de pena. Cuando yorte
contaba que los primeros afios se morian mucho los nifos, y se morian
mucho los nifios en la noche, y no habian enfermeras para hacer tur-
nos de noche”, La participacién activa de las madres comenzo a ser una
prctica gradual en la década de 1970 cuando se permite como norma
general que los nifios fueran cuidados por sus madres en los hospitales a
partir de esa década. :

El firme protagonismo que ¢l SNS les concedié a las enfermeras en el
cuidado infantil, fue un objetivo que se refrendé en la formalizacién de
una serie de normas nacionales en la década de 1970; el cuidado de los
nifios asistidos en consultorios, hospitales y en sus hogares fue uniforma-
do, particularmente, en pos del combate contra las diarreas y las neumo-
nias®®, Las nuevas normas de hospitalizacién infantil eran producto del
tratamiento de variadas patologfas —malformaciones, enfermedades gené-
ticas trasmitidas via intrauterina, desnutriciones severas y cdncer infan-
til- pero también dan cuenta del emergente proceso de especializacion
que experimentaron las enfermeras hospitalarias. Dichas normas tam-
hién relevaron la gradual préctica de un trato deferente 11ac1.a las madres
que debian permanecer en los servicios pedidtricos, tcnc‘lencla emergente
en el campo de las précticas asistenciales. La presencia cercana de‘ las
madres junto a sus hijos hospitalizados fue reconocida como ventajosa
para el trabajo de enfermerfa y muy celebrada por las enfermeras. Mis
interesante atin es que las enfermeras entrevistadas la dotan de un valor
adicional: las madres que acompafiaban a sus hijos en los hospitales desa-
rrollaban con ellos un vinculo que favorecit su cardcter y su integridad,
y las convirtié gradualmente en individuos que merecian respeto entre la

comunidad médica.

;;n Servicio Nacional de Salud, Normas pans la atencidn del recién nacido: novmas pedicdtricas. bnntlag_?o:
Quirantit, 1973 Nownas de atencidn wmédica intrabospialaria, Sﬂmiag?:'L)c[_ja.rmnwnria ‘dc Pcd:ai
tria, Arca Norte, Hospital Roberto del Rio, Trepartamento de Salud, Un iversidad .de Clullc. 19:"6,
Servicio Nacional de Salud, Novmas pant la prevencion, traramiento y cantrol d las diarreas dnfantiles:

- e . e
normas pedidtricas., Santiago: Quimanti Leda, 1973,

193



Conclusion

Considerando fuentes documentales y orales que privilegian el juicio
de las enfermeras, este articulo analiza el trabajo que estas profesionales
realizaron en el marco del Programa Materno Infancil del SNS y las rela
ciones establecidas con las madres entre 1950 y 1980. Fl andlisis de estas
fuentes aporta evidencias respecto de algunos efectos sociales y emociona
les que trajeron consigo las politicas implementadas en una nueva etapil
del combate contra la MI. Junto con transformarse en una batalla que
valoraba y premiaba la colaboracién entre profesionales sanitarios, v entre
ellos y las madres en pos de un bien mayor, el hijo, la sobrevivencia de los
nifios supuso una mayor insistencia en el valor de la educacién sanitaria v
en el reconocimiento mds comprensivo de las limitaciones que imponia la
pobreza respecto del cuidado de los hijos como se aprecia en documentos
institucionales y en los testimonios de las enfermeras.

La reduccion de la mortalidad fue un escenario propicio para avanzar,
preliminarmente, en el fomento de relaciones que redujeran la culpa que
recafa sobre las madres, y en su gradual reemplazo por la promocién de
un incipiente apego marterno a los hijos que sobrevivian o se sobreponian
a enfermedades que en el pasado inmediato habian sido experimentadas
como una condena de muerte. La gradual derrota de la MI estimulé la
atencion de otros fenémenos relativos a la salud infantil. Las mujeres y las
enfermeras, en virtud de sus responsabilidades marernas v de I su perviéién
médica que debian ejercer, respectivamente, fueron pa;'te del proceso de
ampliacién de la salud infantil. '

A la luz del andlisis combinado de fuentes documentales y de los
testimonios de las enfermeras, las relaciones establecidas entre ellas v las
madres no solo pueden ser calificadas de instrumentales, sino también de
gradual colaboracién; y fueron entendidas por estas profesionales como
una estrategia cficaz en el combate contra la mortalidad y las enferme-
dades infantiles. Pero en el nuevo contexto institucional v programatico
que inspird al SNS, aquellas relaciones también supusiero;l una multipli-
cidad de encuentros que necesariamente pusieron a madres v enfermeras
en mayor cercanfa emocional. Los testimonios orales de las enfermeras
indican que existfa una motivacién a hacerse participe de las vidas de las
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imadres, a desarrollar una mirada mds empdtica de sus decisiones y un
interés por aparccer menos directivas y autoritarias.

Asimismo, ¢l cruce entre la informacién que reportan ambas fuentes
o pruebas de que los progresos contra la mortalidad y las enfermedades
inlantiles no pueden ser entendidos si no se considera que la adhesion de
las mujeres a las metas del PSMI fue un componente clave de ese ¢xito.
|1 experiencia de ver sobrevivir a los nifos favoreci6 la confianza de la
poblacién femenina en un proyecto que también ellas parecian apoyar gra-
dualmente, como lo sostienen los testimonios de las enfermeras, y como se
iecoge en una revision preliminar de las primeras entrevistas a madres que
cstamos desarrollando. La accién educativa y preventiva que caracterizo el
trabajo de las enfermeras reforzaba un sélido mensaje: los nifios pueden
sobrevivir a enfermedades gracias a mejoras en las condiciones materiales,
imbito en que el SNS ciertamente tenfan menor influencia, y los cuidados
maternos que podfan ser guiados y supervisados.

El reconocimiento de los profesionales sanitarios en su conjunto, y en
particular de las enfermeras, de la diversidad de las mujeres y de la influen-
cia determinante que tenfa la escasa educacidn y la pobreza de aquellas
¢s uno de los aspectos de la relacion que tuvo un gradual impacto en la
promocién del vinculo con sus hijos. La importancia de las condiciones
socio-ccondmicas de las madres era materia de constante preocupacién
que solfa entenderse en un contexto mayor y como una consecuencia diff-
cil de manejar por las mujeres, y que no era posible modificar en el corto y
mediano plazo. La frecuencia del registro de esas condiciones en los docu-
mentos, memorias del SNS como en manuales sanitarios de la época son
refrendadas por las entrevistadas como también la importancia de que la
relacién madre ¢ hijo merecfa un cuidado tanto en la forma como el fondo
que, sin duda, repercutirfa virtuosamente en la atencién que las primeras
brindaran a sus nifios. La educacién de las madres pasaba por insuflar en
ellas el amor a sus hijos, aspiracién que la mayoria de las enfermeras entre-
vistadas declara.

Las recomendaciones dirigidas a optimizar el trato y la conducta de las
profesionales con las madres —aspecto menos frecuente en los documentos
institucionales del SNS— propiciaba relaciones de confianza que podemos
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entender por varias razones. Primero, el mandato del SNS de proteger
las madres no solo estaba dirigido a una proteccién clinica sino tanﬁ‘ri(-n
moral: un trato mds humanizado y defetente con la poblacién femening
basada en la incipicnte l6gica de derechos de las madres v de [og nifios que
¢l SNS empujaba. Segundo, el nimero creciente de mu]'efcs affabetimé.la
que estaban en condiciones de recibir y comprender pequefios folletos L‘()l.l
tnstrucciones escritas ameritaba también el compromiso de un mayvor cui

dado por parte de las profesionales. Pero también el creciente ndmero e
11111]51"(35 que establecieron vinculos con el SN al convertirse primero en
beneficiarias del Estado como embarazadas, parturientas, y luego como
madres vinculadas al SNS por al menos la primera década del nifio, es 1
proceso que resignificaba la relacion de beneficiarias v politicas sanitarias

Al analizar el papel de las enfermeras on este p[OCt?;;(), sus percepcionc;
sobre su trabajo y sus limites, nos aproximamos a ciertos aspectos qml
caracterizaron los vinculos que establecieron con las madres, y que en ¢f
fururo confrontaremos con la informacion que teportan las entrevistas a
€ste grupo y a otros profesionales sanitarios.

\nexo
( Laracterizacion de las entrevistadas

Las entrevistas fueron realizadas en la ciudad de Santiago, entre fines
el afio 2010 y 2016. Se realizaron entrevistas individuales “en profundi-
dad”, caracterizadas por ser flexibles y no estandarizadas. Las entrevistas
fuvieron una duracién aproximada de una hora y media, fueron grabadas
enaudio y transcritas en su totalidad. Todas las participantes firmaron pre-
viamente una carta de consentimiento informado aprobada por el Comité
de Etica de la Universidad Alberto Hurtado (Santiago de Chile),

Tabla 1. Enfermeras Entrevistadas

T SO, G

e
Principales recineos asistenciales en que traba- |
| | jo entre 1955 y 1980

Afios de for-

Nombre  Edad i
macion

4

1960-1968 Consultorio Rosita  Renard; |
1968-1971 Enfermera tratante Posta Central; :
) 1971-1973 Departamento de Capacitacion
El  Carolina | 73 afios | [l;)scf:l:)h()li o l de la Coordinadora de Centros de Madres
! T {COCEMA); 1971-1972 Voluntaria Con-
| sultorio Poblacién Nueva La Habana; 1973-

1982
1961-1965 Pediatria en el Hospital San Borja
| | Arriardn y posteriormente en Hospital Ro-
berto del Rio, siempre como parte de la cite-
1958 - 1961 dra del doctor Julio Meneghello. 1965-1967

4 = =

| e S

E2 | Berta "'r ium estudia en EE.UU. (Cornell) Neonatologia.
a K. - e 5 . . ¥ f

| pre U.de Chile | 1968 ingresa Servicio de Neonatologia, Hos-

| pital Calvo Mackenna. A camienzo de los
afos setenta v hasta 1981 docente Escuela
| Enfermerfa PUC,
i /102 -
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B3 | Chudiy |72 o805
[ ﬂpl—()xv

| — =
| = = S

"E4 | Maria
I | | aprox,
i il -1963
| _
| [
| E5  Rosa ! 69 afios iRe
U. de Chile.
. |
" | 1963-1966
B | Wi 66 afos | )
argarira At En Fef mera
| PUC
SR S e I
| | 1963-1966
E7 | Cristina | i nfe
tistina | 66 afios | Enfermera
| PUC
S E R S (R

I8 | Natalia 64 afos

| 1959- 1962

I UL de Chile

| Escuela de

Enfermera matcma—infanrii_SEMEN;\ L
[

| Serena. Posgrado en Docencia en Salud, Iy
[ cuela de Salud Peblica U. Chile Docente [

: J_Chile, La Serena -1971-1973

1964-1971 Consultorio Quinta Bellz, Enfers |

71 afics | Enfermertade | 5% Tratante y Enfermera Jefe suplente

la PUC, 1960 | 1971-1973 Enfermera en la Facultad de !

1964-1969,
U. de Chile,

__‘_19?3—19_,76 SNS Santiago

Enfermeria Universidad de Chile de Chilldn

|

. 1969-1971 Consultorio de El Monte, 1971

| 1975 Consultorio de Colina; Consultorio de |
Independencia: es asignada a trabajar en Saly
cuna de Panamericana de Mgodones; 1981 |

198, |

| 1967 1969 Posta Ceneral. 1969 Hospital de |
Curanilahue, Consultorio; 1971-1973 Hos. I
pital S6tero del Rio; Consultorio San Gre-

| gorio. Fscuela de Auxiliares de Enfermerfs

| del Hospital Sétero del Rio; 1973 viaja fuera
cﬁc] pais; 1979, regresa a Chile a reabajar en ‘
Clinica Alemana
1967 Posta Central; 1968 Hospital de Eu—

I ranilahue; 1969 Servicio Sur Santiaga. Con-
sultorio San Rafael, Hospiral Sétero del Riog
Consultorio La Granja; 1972 enfermera jete

5 del _air-:-:a_, d_cl drea sur-oriente
1968-1973, CAIMI, Centro de Adicstra. |

| miento Investigacion Materno Infancl de-

| pendiente del Hospital San Borja Arriarén;

| 1973-1975/6 Consultorio en Chillin: 1976

| Insritio ic _Se_g_uridad del Trabajo (IST).

CUERPOS VIVIDOS EN EL NACIMIENTO:
DEL CUERPO MUERTO DE MIEDO AL CUERPO
GOZOSO

Michelle Sadler

\pertura
In nuestro pafs, la casi totalidad de los partos son atendidos por pro-
[isionales médicos, ocurren en instituciones de salud y contamos con exce-
lentes indicadores de morbimortalidad materna e infantil, que nos sittan a
lu par de pafses desarrollados’. No hay duda de que la profesionalizacion
- institucionalizacién de la atencién del nacimiento, que fueron materia de
pran preocupacion social y médica desde el siglo XIX en adelante?, inci-
Jicron positivamente en el descenso de la mortalidad infantil y materna.
No obstante lo anterior, el excesivo énfasis en los aspecros técnicos y pa-
(0légicos del parto ha llevado a lo que en una reciente publicacién dentro
de la serie de Salud Materna del prestigioso journal Lancet®, se denomine
como el problema de “mucho y muy pronto”, que alude a un exceso de
incervenciones que se realizan sin esperar los tempos fisiolégicos del naci-
miento, y que producen dafios en la salud de madres y bebés. En paralelo,
cse mismo énfasis en la téenica se relaciona con la falta de atencién a los
aspectos integrales de la arencién del nacimiento, que llevan al descuido de
las dimensiones emocionales del cuidado.
En 2014 la Organizacién Mundial de la Salud publicé una declara-
cion sobte prevencion y erradicacién de la falta de respeto y el maltrato

Alejandro Goic. “El sistema de salud en Chile: Una tarea pendiente”, Revista Médica de Chile 143
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2 Maria Soledad Zirate, Dar & Luz en Chile, S. XIX: De la Ciencia de Hembra a la Ciencia Obstétrica.
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3 Sucllen Miller et al,, “Beyond too lictle, too Jate and too much, oo soon: a pathway rowards evi-
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