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Resumen

La presente investigacion, tiene como objetivo identificar y analizar la “realidad”
sexual popular que construyen los médicos y las “visitadoras sociales” al interior de sus
diagnosticos escritos en cuatro revistas médico-sociales chilenas, entre 1927 y 1937: Servicio
Social, Beneficencia, Asistencia Social y Accion Social.

Sobre la base de los Estudios de Género y Cultura, la Sociologia del Conocimiento,
la Filosofia Politica y el Andlisis Critico del Discurso, esta investigacion analiza las fuentes
historicas disponibles para determinar el imaginario social y de género que poseen los
médicos y visitadoras, y a partir del cual se elaboran representaciones sobre el
comportamiento sexual del “pueblo” para construir su “realidad” en un escenario de crisis
social, politica y econémica

Ante esto, hemos concluido que tanto médicos como “visitadoras sociales”, elaboran
sus diagnosticos sobre la “realidad” médico-social chilena, a partir de un imaginario social y
sexual que contiene categorias de género hegemonicas que delimitan el comportamiento de
hombres y mujeres; y que a su juicio permiten conseguir la solucion a los males de la época:
la miseria social, ilegitimidad de las relaciones entre hombres y mujeres, la irresponsabilidad
del hombre, el quiebre del binomio madre-nifio, los vicios, las enfermedades venéreas y la
prostitucion.

Por tanto, cuando hablen del pueblo y de su crisis, lo haran desde una mirada cientifica
que carga y legitima todo un entramado de discursos y saberes que penetran los cuerpos del
pueblo y que le otorgan todo un campo de significados y significantes para construir su
“realidad” impura, inmoral y libertina, desde una idea cientifica, de un imaginario sobre una

supuesta naturaleza de los cuerpos y del sexo.



“Con amor, a la memoria de mi bisabuela Rosa
y de mis abuelos.
Pablo, Eliana y Rafael.

Y a mi amada abuela Elena
con quien aun comparto estos dias de mi vida ™.
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Introduccién

Era invierno en Chile. Era 29 de Junio de 1929; dos meses antes de la gran crisis del
capitalismo mundial que devasté al pais, y Sara Marchant como fruto de una segunda
relacion, daba a luz a su segundo hijo: Pablo Poblete Marchant. Mi abuelo. Y podria decir
que desde ese momento comenz0 a tejerse la historia de mi familia. Una historia que en este
siglo XXI, esta llena de olvido y silencios.

De Sara sabemos muy poco, solo sabemos que habia tenido una relacién con un
hombre (desconocido para nosotras/os) y que como producto de ella, nacié Margarita, su
primera hija. Sabemos también, que cuando Margarita era pequefia, Sara contrajo matrimonio
con Inocencio Poblete y que, como fruto de esa relacion, nacid Pablo en 1929 y dos afios
después nacié Eduardo; y que fue en ese momento, en el momento del parto en el que dio a
luz a su tercer hijo, cuando Sara dejo de vivir. Ella sélo tenia 28 afios.

Pero ¢como o por qué murio Sara en el parto de su tercer hijo? De ese acontecimiento
solo se tejen hipotesis. La primera es que Sara no tuvo las condiciones de vidas necesarias
para tener un buen embarazo. Y puede ser posible, porque en ese momento las condiciones
de vida de la gente del pueblo, de donde provenia Sara y su familia, contribuian en que
muchas mujeres perdieran la vida al momento de dar a luz a sus hijos. La falta de higiene o
la falta de recursos, no permitia que ellas tuviesen los cuidados necesarios en el periodo pre-
natal o en el puerperio. Ademas, Inocencio no era un obrero calificado, bebia vino con
frecuencia y su salario por lo general era deficiente, asi que dificilmente podia proveerle a
Sara los recursos para tener un buen embarazo. La segunda hipdtesis establece que Sara tuvo
complicaciones en el parto ya que tuvo un accidente. Se dice que cay0 por una escalera y que
no tuvieron los medios econdmicos para evitar que ella perdiera la vida. Y la Gltima hipétesis,
plantea que Sara cay6 por una escalera, (tal como lo plantea la segunda hipdétesis), pero que
no fue producto de un accidente, sino que fue producto del maltrato fisico de su marido, quien
la habria golpeado y la habria arrojado escalera abajo. Esta situacion produjo complicaciones

en el parto y producto de ellas Sara perdi6 la vida.



De ese momento de mi historia familiar solo existen hipotesis, ya que luego de que
Sara murio, la familia Poblete Marchant dejo de existir. Inocencio Poblete, su esposo (y su
posible asesino), contrajo matrimonio nuevamente, formé una nueva familia y se olvido por
completo de sus hijos. Margarita fue criada por una mujer que luego la maltrato y que nunca
se preocupd de ella. Eduardo, el bebé, fue adoptado por la mamé de Sara, quien le
proporciond todos los cuidados necesarios para que éste sobreviviera a su infancia y Pablo,
mi abuelo, quien en ese momento tenia apenas dos afos, fue internado en un hogar de nifios,
donde vivid hasta los 12 o 15 afios.

Mi abuelo Pablo tuvo una infancia llena de pobreza. Nunca quiso hablar mucho de
ella. Sélo sabemos que caminaba descalzo por las calles del gran Santiago, que pasaba
hambre y frio; y que debido a ello, comenzo a trabajar desde muy pequefio en una fabrica de
hielo. Sabemos que se arrancaba del hogar para poder hacerlo y que luego de sus labores
regresaba a €l para poder comer. Mi abuelo siempre dijo que no tenia familia, siempre dijo
que él era huacho. Por tanto nunca mas hablé de su madre, tal vez porque no alcanz6 a
guardar ningun recuerdo de ella o simplemente porque su historia era una historia de dolor y
de abandono. Nunca més habld de Inocencio y aunque €l vivié hasta la década del “70, mi
abuelo nunca lo reconocié como su padre. Tampoco hablé mucho de sus hermanos. Sélo
sabemos que cuando él era joven visitaba a Margarita, pero que con el tiempo perdieron
contacto y que cuando él tenia 16 afios se encontr6 con Eduardo, pero se sintié tan
menospreciado y vio que habia tantas diferencias entre él y su hermano, que opté por no verlo
mas.

No sé si fue a razdn de esto, (de la rabia que sintié hacia su hermano), que mi abuelo
siempre culpé a Eduardo de la muerte de su madre. Decia que si él nunca hubiese nacido,
Sara nunca hubiese dejado de vivir. Pero Eduardo, siempre, hasta el ultimo momento de su
vida, insistié en gque habia sido Inocencio quien habia asesinado a su madre. Y tal vez, lo
decia porque su abuela, madre de Sara, quien lo crié como un hijo, le transmitio la historia
de maltrato de su madre y la “verdad” de los acontecimientos que habian terminado por
quitarle la vida.

Hoy, mi abuelo ya no vive, tampoco Eduardo ni Margarita; ninguno esta aqui para

contarme su historia, para explicarme como y por qué ocurrieron las cosas. Ninguno esta aqui



para hablarme de aquellos afos o de su forma de vida, desde su experiencia o desde la mirada
con la que ellos/as interpretaban el mundo y construian su “realidad”. Tal vez, lo que me
queda es buscar registros, testimonios de mi familia, pero sin duda alguna, ninguno de ellos
podria llegar a explicarme realmente como ocurrieron los hechos, ni menos me servirian para
saber como vivié Sara, que sintio, si sufrié o no; tampoco sabré qué razones tuvo Inocencio
para abandonar a sus hijos y menos lo que sintié mi abuelo y sus hermanos al vivir sin una
madre, sin un padre y sin una familia bien constituida. Y lo que es peor, tal vez nunca sabré
las verdaderas razones por las cuales murié mi bisabuela.

Tal vez, esta historia de mi familia, llena de olvido y de silencios, es también la
historia del pueblo chileno entre 1927 y 1937. Una historia que carece de registros, de
testimonios vivos que puedan hablarnos de su forma de vida, de su forma de experimentar y
concebir el deseo, el cuerpo y la sexualidad. De su forma de interpretar el mundo en el que
estan siendo, ni de sus concepciones sobre la familia, la maternidad o la paternidad. Sélo
tenemos hipdtesis, interpretaciones, representaciones de sus conductas, que desde el poder,
han terminado por construir lo que hoy conocemos como su supuesta “realidad” médica-
social y sexual.

A partir de aqui entonces es donde quiero comenzar este trabajo. Un trabajo
historiogréfico, que se ha propuesto identificar y analizar la “realidad” sexual popular que
construyen los médicos y las visitadoras al interior de sus diagndsticos escritos en cuatro
revistas médico-sociales entre 1927 y 1937: Servicio Social, Beneficencia, Asistencia Social
y Accidn Social; para luego poner en evidencia el imaginario social y de género que éstos
poseen y a partir del cual se elaboran representaciones sobre el comportamiento sexual del
pueblo en la vida cotidiana para construir su “realidad”.

Desde la fundacion del Estado Asistencial Sanitario en Chile en 1925, los médicos y
las “visitadoras sociales” comenzaran a cumplir un papel fundamental en la recuperacion de
la vida y la salud del pueblo que agonizaba en los conventillos y que posicionaba al pais en
los primeros nameros del ranking de mortalidad infantil en el mundo.

Para llevar a cabo esta empresa, los médicos y las “visitadoras sociales”, se
preocuparan de idear las estrategias necesarias y pertinentes que les permitieran dar solucion

a los problemas médicos y sociales del pueblo que —que a su juicio— afectaban el progreso



de la nacion. Pero antes de ello, resultaba necesario que éstos/as, como profesionales de la
salud y del Servicio Social, elaboraran diagnosticos que les permitieran conocer a ciencia
cierta todas las causas que daban origen a dichos problemas. Puesto que se consideraba que
ellos/as debian conocer al pueblo incluso més de lo que el pueblo se conocia a si mismo para
encausarlo hacia el bien moral y social, para conseguir el tan anhelado progreso.

Asi pues, y a razon de ello, se inicia la fabricacion de un gran nimero de revistas
provenientes de organismos e instituciones del Estado, en las que los médicos y las
visitadoras escribiran una serie de articulos donde podran de manifiesto sus diagnosticos con
los que construyeron la “realidad” médica y social del pueblo chileno.

Lo significativo para nuestra investigacion, es que cuando los/as profesionales
desarrollen sus diagndésticos, reconoceran que muchos de los problemas médicos y sociales
de la época, tendran como causa el comportamiento social y sexual de hombres y mujeres
del pueblo. Por esta razén comenzaran a hablar del pueblo, de sus codigos, de sus “impulsos
sexuales”. Hablaran de la ilegitimidad de sus relaciones sexuales, de la falta de
responsabilidad del hombre como proveedor de familia, de la falta de instinto maternal de la
mujer del pueblo, etc. En términos concretos, amparados/as en la ciencia y en el Estado,
comenzaran a elaborar toda una red de saberes y discursos para objetivar las conductas del
pueblo, le otorgaran significantes y significados a sus formas de comportamiento, a sus
relaciones entre hombres y mujeres, a sus practicas sexuales, etc. para construir la “realidad”
sexual popular.

Pero ¢ Desde donde hablaran del pueblo? ¢ Desde qué lente observaran al pueblo como
objeto de estudio? ¢Qué imaginario social sobre el comportamiento sexual de hombres y
mujeres es el que les permite identificar a las précticas sexuales del pueblo como el origen
de los males de la época?

Nuestra hipétesis, es que por medio del diagnostico que realizan los médicos y las
“visitadoras sociales” al interior de las revistas medico sociales, se construye un saber
cientifico (médico y asistencial) sobre la sexualidad popular, a partir de un imaginario
social/sexual y categorias de género hegemonicas que inciden en la construccion de la

“realidad” sexual popular.



Diversos aportes tedricos y metodolégicos de los Estudios de Género y Cultura, de la
teoria feminista, la Sociologia del conocimiento, la Filosofia politica y del analisis critico del
Discurso, nos han permitido comprender la viabilidad de este trabajo, que busca
problematizar la “realidad” y el Género como construcciones sociales, culturales e historicas
que han encontrado en la ciencia (médica y social) la capacidad de institucionalizarse,
sedimentarse e internalizarse en el cuerpo social como si su existencia se debiera a la
naturaleza.

A razén de todo esto, para desarrollar nuestro objetivo, hemos estructurado este
trabajo a partir de tres grandes capitulos. En el primero presentaremos nuestro problema,
nuestra metodologia, nuestros periodos, la presentacion de fuentes y el horizonte teérico y
conceptual que ha dado vida a nuestro trabajo. Luego, en un segundo capitulo denominado
“La necesidad de un diagnostico”: El rol historico de la Intelectualidad médica y asistencial
del Chile en Crisis. Algunas aproximaciones histdricas. (1927-1937); buscamos dar a
conocer el rol que cumplieron los médicos y las “visitadoras sociales” en Chile en un
escenario de crisis sociales, economicas Yy politicas y las razones que contribuyeron en que
¢éstos/as iniciaran su tarea de diagnosticar y construir la “realidad” sexual popular.
Finalmente, en el tercer y Gltimo capitulo (y a nuestro juicio el mas importante de este
trabajo), denominado: El Diagnostico Médico y Asistencial y la construccion de la “realidad”
sexual popular. (1927-1937). El estudio de las revistas. Daremos cuenta de la importancia
histérica del Diagnostico como productor de realidad, y luego, en un segundo momento,
reconstruiremos desde el discurso médico y asistencial, los problemas médicos y sociales que
a juicio de los/as profesionales se originaban en el comportamiento social/sexual de los
sectores populares. Por medio de esta accion identificaremos la “realidad” sexual popular
que éstos construyen al interior de las cuatro revistas analizadas y nos preocuparemos de
dejar en evidencia el imaginario sobre el comportamiento social y sexual y las categorias de
género hegemonicas desde donde se observa al pueblo y se le convierte en objeto de estudio.

Antes de finalizar, quisiera manifestar que nuestro proposito es abrir una sospecha,
una inquietud histérica. Aquella que nos permita cuestionar lo que sabemos del pueblo y su
sexualidad, que nos permita comprender las formas y los canales por medio de los cuales se

han instalado discursos, todo un entramado de saberes constitutivos de verdad y productores



de “realidad”, que se afianzan en el poder. Una inquietud histérica que nos lleve a
problematizar el habla que silencia y olvida. Aquella que nos haga pensar al pueblo desde el
habla pero también desde aquello que el tiempo, la historia, la ciencia, y el Estado han callado
y que nosotras/os hemos olvidado. Por tanto, mas que abordar un momento histérico
especifico y reproducirlo de manera acabada en estas paginas, hemos pretendido abrir un
problema que no se resolvera aqui, sino que nos guiard a seguir buscando hasta en los lugares
mas recénditos de la memoria popular, su habla, su lenguaje, su forma de representar su vida,
su existencia y su sexualidad.

De esta manera, esperamos que el olvido y los silencios de la historia de Sara no se
Ilenen de significantes y significados médicos y asistenciales.

Esperamos que la realidad sexual popular deje de construirse desde una idea, desde
una matriz de representaciones que han hablado el deseo del pueblo como impuro, inmoral

y libertino.



Capitulo 1.

Sobre la Investigacion

1.1. Del problemay las pretensiones de la investigacion.

La conformacion del nuevo Estado Asistencial Sanitario en 1925, instal6 en Chile una
nueva forma de hacer politica: Una politica del cuerpo.

Alli, los médicos y las “visitadoras sociales” cumplirian un papel fundamental en la
elaboracion de una serie de politicas pablicas que tendrian por objetivo mejorar la salud del
pueblo y reestablecer los lazos rotos entre éste y el Estado, ya que la cuestion social habia
calado hondo en el pais y dejaba ver, en cada rincén de los conventillos, la pobreza y la crisis
en la que se habia sumido el pueblo durante la época parlamentaria.

Tristemente, el capitalismo mostraba su peor rostro y los hombres, mujeres y nifios/as del
pueblo chileno se convertian en su principal victima, puesto que las tasas de morbilidad,
mortalidad y sobre todo las tasas de mortalidad infantil, alcanzaban un record mundial.

En ese escenario, los movimientos sociales y las organizaciones obreras, se convertian en
el bastion de lucha de los sectores populares, que a juicio de las elites y la antigua clase
patronal, venian a desestabilizar el orden politico y dificultaban el progreso de la nacién.

A razén de esto, los médicos y las “visitadoras sociales”, asumiran el rol de canalizar las
demandas del pueblo e iniciaran con ello la tarea de incorporar el movimiento social y obrero
al Estado, con el fin de conseguir la estabilidad social, politica y econdmica tan necesaria en
una época donde el capitalismo conseguia el sitial mas importante de la economia mundial y
sentaba las bases para el progreso de los Estados.

Lo significativo es que antes de elaborar y poner en préctica todas las estrategias
necesarias para recuperar la salud del pueblo; para los médicos y las “visitadoras sociales”
resultaba necesario identificar claramente las causas que daban origen a sus males. Asi,
comenzara la fabricacion de toda una red de saberes y discursos cientificos sobre la

“realidad” del pueblo: sobre su comportamiento, sus codigos morales, etc., que quedaran de



manifiesto en una serie de textos cientificos provenientes de instituciones y organismos
estatales.

De esta manera, comenzara la ardua tarea de elaborar diagnosticos que permitan construir
la “realidad” médico social chilena y que daran cuerpo y vida a una serie de articulos al
interior de diversas revistas de difusion cientifica y asistencial, donde sus autores/as, al
escribir amparados en el saber y la técnica de investigacion cientifica, le conferirdn a éstos
un carécter de verdad.

Importante sera mencionar que en todos estos diagnosticos, los médicos y las “visitadoras
sociales” reconocerdn que los problemas médico-sociales del pueblo chileno en ese
momento, estardn directamente vinculados con una crisis moral que afecta el
comportamiento de los sujetos y que los conduce a experimentar fatales consecuencias en
sus condiciones de vida y su salud. Pero iran ain mas lejos, pues reconoceran también que el
comportamiento sexual de los sectores populares se convertira en un factor determinante que
incidird en la configuracion del espectéaculo tragico de la pobreza que amenaza el progreso
de la nacion en dicho escenario historico.

En relacion a esto Ultimo, cabe sefialar que cada vez que los médicos o las “visitadoras
sociales” elaboraban un diagndstico sobre un problema social o biolégico de la época,
encontraban como causa de su origen la forma de comportamiento social sexual de los
sectores populares. Debido a ello entonces, desde el lugar de poder que la ciencia y el Estado
les habia conferido, comenzaran a hablar de los hombres y de las mujeres del pueblo y de su
comportamiento social-sexual Yy le conferiran a éste ultimo, toda una serie de significados y
significantes para objetivar dichas practicas y asi construir la “realidad” sexual en la que los
sujetos se desenvuelven.

Ahora bien, bajo la mirada cientifica de los médicos y las “visitadoras sociales: ¢Qué
problemas médicos y sociales de la época tendran como causa el comportamiento sexual de
los sectores populares? ¢Que diran ellos/as del pueblo y de su comportamiento sexual? Y
mas importante aun, ;Coémo, a partir de sus diagnosticos (en tanto que aparatos productores
de saber sobre las formas de comportamiento social y sexual de los sectores populares)

construiran la “realidad” sexual popular chilena? Y finalmente, ;A partir de qué imaginario



social/sexual elaboraran representaciones sobre el comportamiento social y sexual de los
sectores populares?

Estas preguntas, son las que dan origen a nuestra investigacion historiografica
denominada: “Deseos Impuros, Inmorales y Libertinos”: La construccion medica y
asistencial de la “realidad” sexual popular en Chile. (1927-1937)”. Con ella buscamos
identificar y analizar la “realidad” sexual popular que construyen los médicos y las
visitadoras al interior de sus diagnosticos escritos en cuatro revistas medico-sociales entre
1927 y 1937, y por medio de ello, buscamos poner en evidencia el imaginario social y de
género que éstos poseen y a partir del cual se elaboran representaciones sobre el
comportamiento sexual del pueblo en la vida cotidiana para construir la “realidad”.

De esta manera, entenderemos a los diagnosticos elaborados por los médicos y las
“visitadoras sociales” como aparatos discursivos productores de saber y constructores de la
“realidad” sexual popular chilena entre 1927 y 1937.

Sobre la base de los Estudios de Género y Cultura, en esta investigacion nos ha
preocupado reconocer, al interior de los diagndsticos elaborados por los médicos y las
“visitadoras sociales”, el imaginario de comportamiento social/sexual y las categorias de
género hegemonicas que éstos utilizan para describir la realidad médico-social de la época 'y
el comportamiento sexual de los sujetos populares y como dichas categorias se legitiman en
el saber cientifico (médico y social) como verdades para identificar, a partir de ellas, las
causas que daban origen a los males del pueblo, aun cuando estas categorias son producciones
culturales e historicas.

En este sentido, nos preocupa la importancia historica que cobraran los diagndsticos
como instrumentos discursivos productores de saberes sobre el pueblo y su sexualidad a partir
de categorias de genero hegeménicas; y por ende, como instrumentos cientificos
constructores de la “realidad” sexual popular que se asume —bajo la mirada de los/as
expertos/as— como impura, inmoral y libertina, a partir de una idea cientifica, de un
imaginario sobre la naturaleza de los cuerpos y del sexo.

Nos preocupa que se habla del pueblo. Pero que no es el pueblo quien habla de si mismo,
sino que seran otros/as que desde fuera, desde su lugar en la sociedad (elite) y desde la mirada

cientifica (médica y social), y desde su vision de mundo (imaginario), se empecinaran por
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identificar que hay algo errado en el pueblo que debe ser modificado para alcanzar el progreso
de la nacion.

Nuestra sospecha histdrica y en términos concretos la hipétesis de nuestro trabajo, es que
por medio del diagndstico que realizan los médicos y las “visitadoras sociales”, se construye
un saber cientifico (médico y asistencial) sobre la sexualidad popular, a partir de un
imaginario social/sexual y categorias de género hegemdnicas que inciden en la construccion
de la “realidad” sexual popular.

Por tanto, planteamos que no sera el pueblo quien hable de si y de su sexualidad, sino que
seran los médicos y las “visitadoras sociales”, quienes asumiran la tarea cientifica de
diagnosticar para crear realidad y para re-construir la sexualidad popular.

Para finalizar, cabe destacar que la investigacion, mas que dar un resultado acabado
del tema propuesto, ésta pretende abrir una duda. Aquella que nos permita reconocer que no
existe en Chile, ni ha existido una sola forma de vivir o experimentar el deseo sexual, ni que
tampoco existe un orden natural que haya fijado el comportamiento social y sexual de los
hombres y mujeres; sino que mas bien, existen discursos, un entramado de saberes que
legitimados por el poder y la ciencia, han creado “realidad” y han instalado dentro de la
sociedad una serie de normas para vivir el cuerpo, el deseo y la sexualidad.

La invitacion de esta investigacion, es a abrir un recorrido histérico por medio del
cual podamos vislumbrar la existencia de otros saberes sobre la sexualidad popular ocultos
bajo el velo de la ciencia, que nos permitan re-significar nuestro conocimiento sobre el pueblo
y su pasado y re-construir la “realidad” sexual popular; de manera que traigamos al presente
nuevos codigos, nuevas formas de entender el cuerpo, la sexualidad y sobre todo el
comportamiento social /sexual asociado a los roles de género; pero esta vez mas propios, mas

familiares, mas populares.

1.2.  Algunas precisiones necesarias.

Aun cuando las teorias higienistas circulaban en Chile como un campo de
conocimiento cientifico, que en muchos casos sustentaba los postulados de los médicos y las

“visitadoras sociales” al interior de sus articulos, queremos reconocer que en materia de esta
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investigacion, no nos detendremos en ellas para llevar a cabo el estudio de nuestras fuentes,
ni tampoco nos detendremos en analizar como esta teoria incide en la elaboracion de los
diagnosticos sobre la realidad médico-social chilena entre 1927 y 1937. Lo que nos
interesard, particularmente, sera la naturalizacion de las categorias de género hegemonicas
utilizadas por los médicos y las “visitadoras sociales” para hablar del pueblo y de sus males
sexuales y como finalmente, estos diagnosticos amparados en el saber cientifico cobrara un
caracter de verdad constitutivo de “realidad” y que enraizard en la cultura categorias de
pensamiento sobre las formas de comportamiento social sexual de los sujetos.

En este sentido, si bien trataremos de entregar algunos lineamientos histéricos que nos
permitan comprender la necesidad que tuvieron los médicos y las “visitadoras sociales” para
reconocer las causas de la enfermedad del pueblo en el escenario histérico propuesto por
nuestra investigacion; no nos detendremos en analizar el impacto de la medicina social en
Chile, ni tampoco en las précticas y técnicas higienistas implementadas por el Estado en la
primera mitad del Siglo XX, puesto que consideramos que éstas Ultimas serian materias para
tratar en otro trabajo investigativo.

Para los fines de esta investigacion, pondremos énfasis en el discurso de los médicos y
las “visitadoras sociales”, como productor y reproductor del poder, en un contexto donde
resultaba necesario reestablecer los lazos rotos entre el pueblo y el Estado. Nos preocupara
la produccion de conocimiento cientifico sobre el pueblo y su sexualidad, que se produce
desde la elite médica y asistencial y que busca incardinarse en los cuerpos de los sujetos con
el fin de que éstos comiencen a pensarse y a actuar en base a los lineamientos discursivos
establecidos en los articulos y debates que se producen al interior de revistas pertenecientes
a instituciones y organismos del Estado.

En relacion a esto Gltimo, queremos precisar que, al tratarse de una investigacion
historiogréafica, no nos interesara realizar un andlisis linglistico del discurso que emerge del
saber médico y asistencial, sino que nos interesara la produccion de diagndsticos como
instrumentos de saber-poder para construir la “realidad” sexual popular chilena y como
instrumentos creadores de significacion de las conductas humanas.

Nos interesara dar un primer paso para historizar las relaciones sociales y sexuales en

Chile y reconocer como el saber médico y asistencial han cumplido un rol determinante en
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la instauraciéon de categorias de género hegemonicas para construir la “realidad” sexual
popular y que han buscado naturalizarse y legitimarse en los cuerpos de los sectores
populares como si ser mujer u hombre (con todos los deberes morales y sociales que ello
implica: Maternidad responsable y padre proveedor por ejemplo.), fuera mas un producto de
la naturaleza que una construccién cultural e historica.

Con esto entonces, queremos aclarar que los objetivos de nuestra investigacion se reducen
a la necesidad de reconocer los imaginarios y discursos que subyacen la construccion del
género y de “realidad” sexual popular en un contexto historico determinado.

A su vez, cabe precisar que en materia de esta investigacion, “lo popular”, no estara
asociado Unica y exclusivamente al mundo obrero o a sus organizaciones sociales y politicas
del periodo estudiado; sino que a su vez, hara referencia a un porcentaje importante de la
poblacién chilena que no se ha adscrito a dichas formas de clasificacion social, politica y
econdmica. Haremos referencia al jornalero (de trabajo esporadico y en diversas faenas
segun lo requiera el mercado), a la prostituta, a la mujer de pueblo sin oficio calificado (o
directamente sin oficio) y al nifio huacho. Esto a razon de que, bajo la mirada los médicos y
las “visitadoras sociales”, si bien existird un namero importante de hombres y mujeres del
pueblo que pertenecen al mundo obrero, el mayor porcentaje de la poblacion popular no tiene
un oficio calificado y vive a partir de lo que cae en el dia a dia. Por tanto, su estudio sobre
la realidad médico social chilena y en consecuencia, la produccién de sus diagnosticos, por
lo general tendra relacion con la vida de este otro hombre y esta otra mujer del pueblo, que a
su juicio, en su comportamiento social y sexual se reproducen y recaen en ellos/as la mayor
cantidad de los males de la época.

Si bien, la Historia Social ha hecho innumerables aportes sobre el movimiento popular y
el conflicto social que constituye un enfoque histérico muy relevante e imprescindible?!, esta
investigacion pretende identificar en el discurso de los médicos y las “visitadoras sociales”

la otra cara del mundo popular, aquella que no ha mostrado el rostro de las grandes

! Habra que mencionar el trabajo de numerosos “historiadores de los movimientos populares”, tales como Julio
Pinto, Gabriel Salazar, Mario Garcés, Sergio Grez, Maria Angélica Illanes, Eduardo Devés, Luis Vitale, entre
tantos otros.
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movilizaciones de principios de siglo XX, sino méas bien, aquella que ha quedado supeditada
0 mas bien oculta detras de la mirada historica economicista.

1.3. Consideraciones Metodolodgicas.

Como este trabajo se ha propuesto identificar y analizar la “realidad” sexual popular que
construyen los médicos y las visitadoras al interior de sus diagndsticos escritos en cuatro
revistas medico-sociales entre 1927 y 1937, y evidenciar el imaginario social y de género que
éstos poseen, la linea del trabajo documental y sus fuentes aparecen como material apropiado
de nuestro interés.

Las fuentes que hemos utilizado, corresponden a cuatro revistas médico sociales
publicadas en Chile a lo largo de la década de 1927 a 1937. En ellas, médicos y “visitadoras
sociales”, escribiran variados articulos sobre diversas problematicas que afectaban la salud
del cuerpo del pueblo y presentaran diagnosticos que, sostenidos en la técnica de
investigacion cientifica y en su experiencia profesional, les permitiran identificar las causas
que daban origen a dichas problematicas, elaborar conceptos sobre su comportamiento y a
partir de ello, construir la “realidad” sexual popular.

Nuestro trabajo, se ha enfocado en primer lugar, en analizar los diagndsticos
construidos por los médicos y las “visitadoras sociales” en sus articulos y a partir de esta
accion, hemos identificado los problemas médicos y sociales que a juicio de los/as
profesionales, tienen origen en el comportamiento social y sexual de los hombres y mujeres
del pueblo y que definen la “realidad” sexual popular de la época.

Una vez hecho esto, hemos procedido a reorganizar la informacién recopilada de
nuestras fuentes y hemos reconstruido los problemas médicos y sociales asociados al
comportamiento sexual de los hombres y mujeres del pueblo con los que se construyo la
“realidad” sexual popular, dentro de los articulos escritos por los/as profesionales a lo largo
de diez afios en las cuatro revistas analizadas. A su vez, en la reconstruccion de cada uno de

estos problemas hemos identificado los significantes y significados que éstos le atribuyen al
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comportamiento social y sexual de los hombres y mujeres del pueblo para construir la
“realidad” sexual popular.

Luego, en cada uno de los problemas médicos y morales que hemos re-construido,
nos hemos preocupado de levantar el discurso y la ideologia/imaginario que poseen los
médicos y las “visitadoras sociales” cuando hablan del pueblo y su sexualidad. Nos hemos
preocupado de develar la idea preconcebida que éstos/as tienen sobre la forma de
comportamiento social y sexual de hombres y mujeres; y nos hemos preocupado de dejar
evidencia, como, a partir de esa idea de comportamiento social y sexual, los médicos y las
“visitadoras sociales” construyen la “realidad” sexual popular, a partir de un imaginario
social/cultural sobre las formas de comportamiento social/sexual que terminard siendo
legitimado como una verdad médica e historica.

Con todo esto, cabe sefialar, que nuestro trabajo metodoldgico ha encontrado sustento
en las aportaciones tedricas del Analisis Critico del Discurso y de algunas teorias de la
filosofia politica y la sociologia del conocimiento que cuestionan la produccion de saberes
y verdades como instrumentos discursivos que elaboran campos de significacion y de sentido
comun para objetivar experiencias subjetivas e intersubjetivas al interior del cuerpo social.

El ACD, nos permitird partir de la idea que el discurso, y en este caso el discurso
médico y asistencial sobre la sexualidad popular, se constituye en la relacidn que se establece
entre los sujetos y la sociedad en medio de relaciones de poder. Lo que T. van Dijk denomina:
el discurso como produccidn e interaccion social.

Para van Dijk el analisis del discurso deberia tratar tanto de las propiedades del texto
como las de la conversacion, y de lo que se denomina el contexto, es decir, las otras
caracteristicas de la situacion social o del suceso de comunicacion que pueden influir sobre

el texto de la conversacion? , a su vez establece que

“El discurso y sus usuarios mantienen una relacion “dialéctica” con el
contexto: ademas de estar sujetos a las restricciones sociales del mismo,

también contribuyen a él, lo construyen o lo modifican. Se producen

2 van Dijk, Teun, El discurso como estructura y proceso, (ed)
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negociaciones flexibles en funcion de las demandas de cada contexto

concreto y las restricciones mds generales entre la sociedad y la cultura.””

Lo significativo es que por medio del discurso circulan relaciones de poder que
penetran en los cuerpos estableciendo una relacion directa entre el cuerpo y el lenguaje que
develan ciertas formas del poder.

La produccidn de verdades en relacion al cuerpo, al deseo y los placeres termina por
transgredir las fronteras de la carne y establecer relaciones de dominacion y de violencia
simbdlica a partir de las cuales el dominado no puede pensarse a si mismo si no es en relacién
al dominador®.

Por su parte, Michel Foucault, plantea que

“la verdad es de este mundo, estd producida aqui gracias a multiples
imposiciones. Tiene aqui efectos reglamentados de poder. Cada sociedad

tiene su régimen de verdad, su “politica general de la verdad” ® .

De esta manera, toda produccion de verdad acerca del acontecer histérico pasado,
incidiria en la produccion de un saber que cargaria en si, efectos reglamentados de poder,
que terminarian por situar nuestro conocimiento de la “realidad” desde aquella verdad que
ha sido producida desde y para el poder.

Por verdad, dice Foucault

% Ibid.

4 “La violencia simbélica se instituye a través de la adhesion que el dominado se siente obligado a conceder
al dominador (por consiguiente, a la dominacién) cuando no dispone, para imaginarla o para imaginarse a si
mismo o, mejor dicho, para imaginar la relacion que tiene con él, de otro instrumento de conocimiento que
aquel que comparte con el dominador y que, al no ser mas que la forma asimilada de la relacién de dominacién,
hacen que esa relacion parezca natural; o, en otras palabras, cuando los esquemas que pone en practica para
percibirse y apreciarse, o para percibir y aprecias a los dominadores (alto/bajo, masculino/femenino,
blanco/negro, etc.), son el producto de la asimilacion de las clasificaciones, de ese modo naturalizadas, de las
que su ser social es el producto”, Ver: Bourdieu, Pierre; La Dominacién Masculina, Editorial Anagrama, Afio
2000. P4g. 51.

5 Ver: Foucault, Michel; Microfisica del Poder, Las Ediciones de La Piqueta, Espafia, 1992.



16

“entiendo el conjunto de reglas segun las cuales se discrimina lo

verdadero de lo falso y se ligan a lo verdadero efectos politicos de poder ™.

Lo importante, en materia de este trabajo, serd comprender por medio del analisis
critico del discurso, que las politicas de verdad se encuentran asociadas a la reconstruccion
del pasado y a la produccion de saberes sobre la vida y sexualidad del pueblo que se
legitimaran en el tiempo e instalaran categorias y estructuras de pensamiento que buscaran
normalizar o re-inscribir la multiplicidad de formas de comportamiento e identidades
sexuales populares en un campo discursivo mayor, legitimado por la ciencia y el poder. Y
mas aun, lograran trasladar al olvido, otras practicas u otras formas de vivir el cuerpo y la
sexualidad.

El reconocimiento de estos entramados discursivos se vuelve tarea compleja cuando
se asume que, al ser esta una ‘sociedad de discurso’ (Foucault), todo ocurre, paraddjicamente,
como si las fisuras constitutivas que dan sentido y vuelven posible la existencia y circulacién
de un orden discursivo se difuminaran, “...como si se hubiese querido borrar hasta las
marcas de su irrupcion en los juegos del pensamiento y de la lengua”. Frente a ese murmullo
permanente de la fisura, lo que se despliega es temor. Y para analizar este temor es necesario
considerar tres decisiones: “...replantearnos nuestra voluntad de verdad; restituir al discurso
su caracter de acontecimiento; borrar finalmente la soberania del significante”

Walter Benjamin, en su libro: La Dialéctica en suspenso, plantea que:

“Articular historicamente el pasado no significa conocerlo ‘“‘como
verdaderamente ha sido”. Significa apoderarse de un recuerdo tal como
éste relampaguea en un instante de peligro [...] El peligro amenaza 10

mismo al patrimonio de la tradicion que a quienes han de recibirlo. Para

® lbidem.

7 Avila, Pabla, Irrupciones de mujeres y discursividades de lo(s) femenino(s) a principios del XX en Chile,
Tesis para optar al grado de Magister en Estudios de Género y Cultura, Universidad de Chile, Facultad de
Ciencias Sociales, Santiago, afio 2004, Pag. 11. La autora hace referencia a Michel Foucault.

Foucault, Michel: El orden del discurso. Tusquets editores, 2° edicion, Barcelona, 2002. p. 50 y 51.
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ambos es uno y el mismo: prestarse como herramienta de la clase

dominante.”®

Por ello, pensar y reconstruir la historia de la sexualidad popular en Chile desde los
diagndsticos que elaboraron los médicos y las “visitadoras sociales”, nos llevaria a caer en
el peligro de ponernos al servicio de una elite médica y asistencial que ha trazado los
lineamientos oficiales de la conducta social y sexual de hombres y mujeres. Por tanto,
nuestro trabajo metodoldgico no esta orientado a ello, sino que mas bien, ha buscado re-
encontrarnos en esos diagnosticos con otras practicas, con otros saberes o probablemente
otros discursos sobre la sexualidad humana que relampaguean en un instante de peligro.

Asi pues, hemos querido reconstruir el pasado cuestionando a quien escribe sobre la
realidad pasada y a partir de quien hemos pensado el presente y nuestra sexualidad.

Nuestro trabajo entonces, ha buscado, a través del analisis de fuentes histéricas, re-
construir los discursos sobre el género y la sexualidad humana que hasta el dia de hoy,
parecen haberse afianzado a una dinamica histérica que desconoce la multiplicidad de formas
que existen para experimentar el deseo, el cuerpo y la sexualidad y que al parecer, ha
naturalizado ciertas formas de conducta, desde el momento que el saber médico y asistencial

las ha instalado en el imaginario social como verdades universales.

1.4. De la seleccion de las fuentes y los periodos.

Como hemos planteado anteriormente, nuestra investigacion se ha llevado a cabo, a partir
de la seleccion y andlisis de diversos articulos escritos por médicos y “visitadoras sociales”,

en cuatro revistas médico-sociales chilenas entre 1927 y 1937.

8 Benjamin, Walter; La dialéctica en suspenso. Fragmentos sobre la historia, ARCIS/LOM ediciones,
Santiago, Chile, Pag. 51.
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1.4.1. Una década de Diagnastico.

El periodo historico, comprendido entre 1927 y 1937, corresponde a un momento de
la historia de Chile cargado de crisis sociales, politicas y economicas. Pero también
corresponde a un momento de la historia donde los médicos y las “visitadoras sociales”
asumirédn la labor de recuperar la salud del pueblo una vez que se consagré el Estado
Asistencial Sanitario en 1925.

Si bien, la mortalidad general e infantil, las enfermedades venéreas y sociales, la
prostitucion y los vicios de los sectores populares se habian dejado ver en Chile desde fines
del siglo XI1X; la crisis del capitalismo mundial en 1929, terminar& por agudizar la crisis
social y contribuiréa en la masificacion de los males médicos y morales del pueblo.

Los médicos, ya habian debutado en Chile a fines del Siglo XIX con sus teorias
higienistas para recuperar la vida y la salud del pueblo. Sin embargo, en este escenario, su
rol sera cada vez mas politico puesto que intervendran en la politica nacional, crearan
politicas publicas, debatiran en el congreso y circularan en diversos ministerios. La
formacion de la AMECH?® en 1931 ser4 la culminacion de todo un trabajo intelectual y social
de los médicos en Chile.

Por su parte, las “visitadoras sociales”, profesionalizarian su accion a partir de 1925
con la fundacion de la Primera Escuela de Servicio Social perteneciente a la Junta Central de
Beneficencia. Y a partir de ese momento, se prepararian para acudir hasta los rincones mas
inhospitos de la pobreza nacional, para encontrarse con el pueblo que agoniza al interior de
los conventillos.

Bajo este escenario de crisis social y econdmica, se hara necesario elaborar toda una
red de saberes sobre la vida del pueblo, su salud y las causas que daban origen a los problemas
de la época para asi elaborar estrategias médicas y cientificas que posibilitaran la
recuperacion de la sociedad y permitieran conseguir el progreso de la naciéon.  Asi  pues,
los medicos y las “visitadoras sociales”, asumiran esta tarea y comenzaran a poner en

circulacion una serie de articulos y debates respecto de la vida del pueblo en diversas revistas

® Asociacion de Médicos de Chile. En el transcurso de esta investigacion desarrollaremos en mayor profundidad
el rol social y politico de los médicos en este escenario historico.
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médico-sociales, provenientes de instituciones y organismos del Estado donde ellos/as
tendran una activa participacion.

Entonces, a razon de esto, el periodo historico seleccionado, comienza con la
elaboracion y publicacién de estos articulos y en particular con la publicacion del primer
nimero de la revista Servicio Social el afio 1927 y termina en 1937, un afio antes de finalizar
el segundo gobierno de Alessandri, ya que a nuestro juicio, a partir del gobierno de Pedro
Aguirre Cerda, en 1939, entrariamos en un nuevo proceso politico de recuperacion del pais
en términos sociales y econémicos; un proceso de implementacion de nuevas técnicas o
estrategias médicas y asistenciales, y la consagracion del Estado de Bienestar en Chile.

Consideramos que durante la década de nuestra investigacion, el escenario de crisis
social, politica y sobre todo econdémica del pais, contribuyé en que los debates producidos al
interior de las revistas, se centraran en la necesidad de encontrar las causas de los problemas
y las estrategias posibles para solucionarlos; situacion que contribuira en la produccion de un
sinfin de diagndsticos sobre la realidad médico-social chilena, entre los que se destacar la
obra del médico Salvador Allende denominado: La realidad médico-social chilena, en 1938.

De esta manera, la década estudiada, corresponderd mas bien a un periodo de crisis
donde resultd necesario diagnosticar la vida del pueblo. Un periodo donde el saber médico y
asistencial, elaborard una red de saberes sobre los males del pueblo y en particular de su

sexualidad.

1.4.2. Sobre las Revistas médico-sociales.

Las cuatro revistas estudiadas y analizadas en esta investigacion son: Servicio Social,
Beneficencia, Revista de Asistencia Social y Accién Social.

Todas ellas, corresponden a publicaciones periddicas donde médicos y “visitadoras
sociales” escriben diversos articulos de caracter médico y social, con el objetivo de

evidenciar los problemas médicos y sociales de la época, evaluar las estrategias utilizadas

10 Cabe precisar que el fin de nuestro periodo no tendra relacion con el cese de las publicaciones de las revistas,
sino mas bien con el contexto historico politico, econédmico y social dentro del que se ponen en circulacion
dichas revistas.
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para resolverlos y construir diagndsticos en base a su experiencia profesional. Ademas, cabe
destacar, que en varios nimeros de las revistas, encontraremos variados articulos escritos por
politicos o profesionales del derecho en Chile que contribuirdn con su experiencia, en la
produccién de saberes. Pese a ello, las revistas no dejaran de ser publicaciones de caracter
médico y asistencial.

El pablico objetivo de estas revistas no sera el pueblo chileno; sino que éstas iran
dirigidas al estamento médico, a las mismas “visitadoras sociales”, a los politicos de la época,
a quienes trabajan en el derecho publico, etc. Todos representantes, en su mayoria, de los
sectores medios que ingresan con fuerza al interior de la elite tradicional oligarquica y que
segUn Julio Pinto!?, contribuyen en su transformacion durante el siglo XX. Por tanto, no seran
revistas que produzcan un conocimiento sobre el pueblo y sus males desde el pueblo y para
el pueblo; mas bien seran revistas producidas desde y para una nueva elite chilena que se ha
propuesto desarrollar nuevas estrategias que les permitan restablecer los lazos rotos entre el
pueblo y el Estado.

Todas las revistas analizadas, por tanto, circularan dentro del mismo medio politico
y social donde han sido fabricadas.

Con ello entonces, pretendemos dejar en claro, que los problemas que en ellas se
presenten, seran retratados o si se quiere, escritos, desde la mirada de sus autores/as; una
mirada que no podra abstraerse de la realidad a la cual ellos/as pertenecen, ni menos, del
lugar de poder que la ciencia les ha conferido.

A continuacion daremos cuenta del origen de cada una de las revistas, de los
organismos e instituciones de las que se desprenden y los objetivos que los/as profesionales
se han propuesto al momento de darle vida a estos cuerpos tedricos de produccion de saberes
médicos y asistenciales. Estos objetivos, seran presentados aqui, tal como se evidencian en

los primeros tomos de cada una de estas revistas.

11 Salazar, Gabriel; Pinto, Julio; Historia Contemporanea de Chile. Tomo I1: Actores, Identidad y Movimiento.
Editorial LOM, Santiago, 1999, Pag. 41-43.
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a) Titulo: “Servicio Social” Organo de la Escuela de Servicio Social de la Junta de
Beneficencia de Santiago. Santiago de Chile. (1927- 1969)

Origenes: Revista de publicacion Trimestral perteneciente a la Escuela de Servicio
Social de Santiago que surge con apoyo de la Revista de Beneficencia Publica en
marzo de 1927:
“La revista de beneficencia publica nos ofrece hoy su ayuda, dedicando
algunas paginas de cada uno de sus nimeros a nuestra disposicion y que

se reproducen aqui, formando este 6rgano de Servicio Social **?

Objetivos:

“Aceptamos gustosas esta hospitalidad amable esperanzadas en que el Servicio
Social saliendo del mutismo a que hasta hoy estaba condenado, levante la voz
juiciosa, entusiasta, una voz cuyos acentos vibren al unisono con la aprobacion de
la gran familia de los adeptos del Servicio Social, en bien del progreso y perfeccion

de nuestro Chile. "

b) Titulo: “Beneficencia® Organo de la Direccion General de Beneficencia y
Asistencia Social. Republica de Chile; Ministerio de Bienestar Social. (1929-1932)

Origenes: Revista mensual que surge el 15 de Febrero de 1929 en una reunion
celebrada por la H. Junta Central de Beneficencia'®, con el titulo de “Boletin de la

direccion general de beneficencia y asistencia social”.

12 A nuestros Lectores, Servicio social, Organo de la Escuela de Servicio Social de la Junta de Beneficencia
de Santiago. Afio I, N° 1y 2,1927. P4g. 2.

13 |bidem.

14 “La Junta central de Beneficencia tendra por medio de los organismos que este reglamento establece, la
administracion de los fondos provenientes de la cuota de asistencia médica de la Ley de Seguro Obligatorio; el
control general de la inversion de los fondos de las Tesorerias y Establecimientos de Beneficencia del Pais; el
suministro de los medicamentos y material sanitario para los diversos establecimientos; la direccion técnica y
la supervigilancia de todos los servicios de asistencia social y beneficencia publica”. En: “Boletin de la
direccion general de beneficencia y asistencia social”, Afio I, N° 1, Santiago de Chile, Febrero de 1929, Pag. 4.
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Objetivos:

“Su proposito es colaborar en la organizacion y robustecimiento de los servicios
hospitalarios y de asistencia social, y tratar todas aquellas materias cuyo
conocimiento y difusion se considere de necesidad para el mejor resultado de la labor

que corresponde a las Juntas locales de la RepUblica>

C) “Revista de Asistencia Social” (Nueva serie de la revista de Beneficencia Publica).
Organo de la Asociacion chilena de Asistencia Social. Santiago de Chile. (1932-
1944)

Origenes: Revista trimestral que surge en 1932, como una nueva serie de la Revista
de Beneficencia Publica que habia sido creada en 1917 en el contexto del primer

congreso de beneficencia Publica, y publicada hasta 1930.

Objetivos:

“Orientacion hacia una vision de perfeccionamiento en todo lo que significa la mejor
atencion al ser humano cuyo cuerpo se encuentra en falencia o que pida se le extienda
una mano protectora para evitarle los males que le ofrenda el porvenir. %/

“Si bajo el nombre de Revista de Asistencia Social se singulariza para salir
nuevamente a la palestra, lo hace para abarcar justamente mejor bajo él, todo el

significado de esos fines y que, si en un tiempo se desarrollaban bajo el santo manto

15“Las Juntas locales de la Reptiblica” como se nombran en el parrafo recién citado; corresponden a las Juntas
de Beneficencia, dependientes de la Junta Central de Beneficencia y del presidente de la Republica. Estan a
cargo de: hospitales, sanatorios, servicios de obstetricia y puericultura, enfermedades venéreas y mentales;
dispensarios y atencion médica a domicilio; establecimientos para la crianza y educacion de huérfanos y
expositos; para la atencion de ancianos, invalidos y enfermos mentales crénicos; open doors, hospicios,
lazaretos, cementerios; y todos aquellos establecimientos que en adelante se fundaren con fondos del Estado o
con legados, donaciones o suscripciones destinados a la Beneficencia Publica. (Reglamento organico de las
Juntas de Beneficencia. Santiago 18 de enero de 1929. Titulo 1, Articulo 1. Los establecimientos que de ellas
dependan son personas Juridicas y de derecho publico.

16 «Boletin de la direccion general de beneficencia y asistencia social”, Afio I, N° 1, Santiago de Chile, Febrero
de 1929, P4g. 1.

17 Una palabra, Revista de Asistencia Social, Tomo I, N° I, Santiago de Chile 1932; Pag. 1.



23

de la caridad, siguen siendo benéficos. Pero tiempo era ya que esos beneficios
asumieran de lleno en mayor grado, el caracter de deber social que modernamente
Ilevan impreso, de ineludible funcion que incumbe a la colectividad desempefiar con
la perfeccion que la ciencia y la experiencia le sefialan 8,

Larevistabusca: “Representar los intereses de las ciencias en su aplicacion al ramo,
al estudio, en comiin de aquellas para penetrarse de su aplicacion publica”*°.

“La Revista, bajo el nuevo nombre, ha de servir a esta aplicacion, divulgando los
principios, las ideas, las opiniones, estrechando el lazo de comunes intereses y
sirviendo al intercambio de esas ideas, de esas opiniones emitidas dentro de la
mesura, de la correccidn y mutua consideracion. Y vayamos a ello con decision, sin

desfallecimientos, con fe y entusiasmo. ?°

d) “Accion social”, Caja del Seguro Obligatorio, Ley N°4054; Santiago de Chile
(1930-1948).

Origenes: Revista de publicacion periddica, perteneciente a la Caja de Seguro
Obligatorio (Ley N° 4054) y publicada en Chile entre 1930 y 1948.

Objetivo: Buscd defender el desarrollo del Seguro Social Obligatorio en Chile, a
través de la difusion de los resultados de la “Caja de Seguro Obligatorio”,
correspondiente a la Ley N° 4054, aprobada en el parlamento, el 8 de septiembre de
1924,

“Sin embargo, si tal es la brillante situacion de estos organismos? y tan
incontrarrestable es su influencia en todos los paises, no es menos cierto que en

aquellos, como el nuestro, estan aun en el periodo de ensayo y, por lo tanto, expuestos

18 bidem.

19 1bid. Pag, 2

20 |bidem.

21 Hace referencia al Seguro Social y en particular a la Caja del Seguro Obligatorio en Chile.
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a chocar con dificultades tan numerosas como imprevistas, es necesario estar
siempre alerta en la defensa de su desarrollo.

Sabemos que muchas criticas que se levantan en su contra tienen su origen de la
mayoria de los casos, en el desconocimiento de aquellas materias. Nuestro mayor
interés esta, pues, en aclarar dudas, rectificar afirmaciones y, sobre todo, en esparcir
en el radio més amplio posible los resultados del Seguro.

Esta revista, cuya finalidad es la anteriormente expuesta, invita a todos los que se
interesen por estos problemas a estudiarlos sin espiritu preconcebido y dentro de las

directivas técnicas y cientificas que medio siglo de existencia les han dado.??

22 “Lo que significa el seguro social”, Accién Social. Caja de Seguro Obligatorio, Ley N° 4054; Afio I, N° 3,
Octubre de 1930, Santiago, Pag. 2.
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1.5. El horizonte Tedrico y conceptual.

Para poner en marcha el objetivo que guia nuestro trabajo, y méas especificamente para
identificar y analizar la construccion de la “realidad” sexual popular en los diagnosticos que
elaboraron los médicos y “visitadoras sociales” sobre la vida del pueblo y sus males, nos
hemos trazado un horizonte tedrico que nos permitan entender cuatro problemas centrales y
conceptos que se pondran de manifiesto al interior de nuestra investigacion: a) El problema
de la construccion de la “realidad”, b) El Género como producto social, cultural e histdrico,
c) Los espacios para la diferencia sexual, d) La produccion de discursos sobre el cuerpo y el
Sexo.

Por medio de estos cuatro problemas, esperamos visualizar como la “realidad” sexual
popular sera una construccion médica y asistencial que le otorgard significantes y
significados a las préacticas sociales y sexuales de los sectores populares, desde un imaginario
social de comportamiento “ideal” de hombres y mujeres segin su “naturaleza” y a través de
discursos constitutivos de sentido comdn al interior de la vida cotidiana.

A su vez, nos interesara identificar al género como una construccion social, cultural e
historica capaz de elaborar normas de comportamiento social y sexual a hombres y mujeres,
y que se volvera parte de un imaginario social a partir del cual se elaboran representaciones
y conceptualizaciones del comportamiento social/sexual para construir su “realidad”.

A continuacion presentaremos nuestras categorias de analisis teorico.



26

a) El problema de la construccion de la “realidad”.

El problema de la “realidad” ha dado cabida a una serie de debates y discusiones tedricas
que han alcanzado un gran desarrollo durante el siglo XX. En relacion a ellos, J.L. Pintos,
plantea que desde una perspectiva tedrica, se esta transitando de una posicion “ontologica”
(la realidad esté ahi, tiene entidad propia independiente de nuestro conocimiento de la misma
y es Unica y la misma para cualquier otro tipo de observador), a otra “constructivista” (la
realidad estd ahi, pero cada observador desde perspectivas diferenciadas las define de
diferentes modos produciéndose asi “diferentes realidades’).?®

En materia de esta investigacion, nos interesara problematizar la “realidad” como una
construccidn capaz de dotar de sentido comun a la vida cotidiana.

A razén de ello entonces, desde la perspectiva tedrica constructivista, partiremos
planteando que la construccion de la “realidad” alcanza su momento cumbre cuando se logra
borrar las huellas mismas de la construccién. Cuando ese producto final, llamado realidad,
aparece ante los sentidos como imponiéndose desde su irrecusable mismidad. En este sentido,
la existencia de una realidad compartida como autodada o autocontenida, es lo que haria

desparecer los trazos de su elaboracion. A razon de ello, lo que existe:

“es un trabajo semidtico conocido como “realidad” cuyos significados
avanzan sobre los significantes asimilandolos, “motivandolos”,
imponiéndoles su medida, aunque en esa tarea no se ahorre énfasis
discursivo, puesto que el mismo énfasis termina por escamotear sus

condiciones de produccién.”**

Siguiendo a Berger y Luckmann?, tedricos de la sociologia del conocimiento,

existiria una construccion social de la realidad. Esto no quiere decir que el mundo real no

23 Pintos, Juan Luis, “Comunicacion, Construccion de la realidad e imaginarios Sociales”. Utopia y praxis
Latinoamericana”. Revista Internacional de filosofia Iberoamericana y Teoria Social/ ISSN 1315- 5216, Afio
10, N° 29, (Abril-Junio 2005), pp. 37-65. Pag. 38.

24 Gomez, Pedro, “Imaginarios sociales y anélisis semi6tico. Una aproximacion a la construccion narrativa de
la realidad.”, CUADERNOS N° 17, FHYCS-UNJu, 2001, P4g. 197.

25 Berger, P. y Luckmann, T., La construccion social de la realidad, Buenos Aires, Amorrortu editores.
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exista, que no existan hechos “en bruto” (posicion ontologica); lo “real” si importa en cuanto
excedente del lenguaje, rebasamiento que persiste y retorna por los intersticios de las
construcciones simbdlicas. De esto se extrac que los hechos existen “en bruto”, pero el
registro que nosotros/as tenemos de los hechos no es “en bruto” (posicidon constructivista).
La vida cotidiana se presenta como una realidad interpretada por los hombres y que para ellos
tiene el significado subjetivo en un mundo coherente. EI mundo cotidiano es un mundo que
se origina en sus pensamientos y acciones, y que esta sustentado como real por éstos. 26

De esta manera, la realidad es mas real por cuanto es capaz de construir dispositivos
de significacion en el interior de particulares esferas de la accion social.

Se aprehende la realidad de la vida cotidiana como una realidad ordenada. Sus
fendmenos se presentan dispuestos de antemano en pautas que parecen independientes de mi
aprehensién de ellos mismos y que se les imponen. La realidad de la vida cotidiana se
presenta ya objetivada, o sea, constituida por un orden de objetos que han sido designados
como objetos antes de que yo apareciese en escena. El lenguaje usado en la vida cotidiana
me proporciona continuamente las objetivaciones indispensables y dispone el orden dentro
del cual éstas adquieren sentido y dentro del cual la vida cotidiana tiene significado para mi.?’

La realidad de la vida cotidiana, se presentaria ademas como un mundo intersubjetivo,
un mundo que comparto con otros. De esto se extrae que existe una correspondencia
continua, por ejemplo, entre “mis significados” y los “significados de los otros” al interior
de este mundo que compartimos. Asi pues, el conocimiento del sentido comun es el que
comparto con otros en las rutinas normales y auto-evidentes de la vida cotidiana.?®

De esta manera, el lenguaje comun del que disponemos dentro de la sociedad para
objetivar las experiencias, se basa en la vida cotidiana y sigue tomandola como referencia,
aun cuando lo use para interpretar experiencias que corresponden a zonas limitadas de

significado. Segun Berger y Luckmann:

26 Berger, P. y Luckmann, T. Op.Cit. Pags. 36-37.
27 Ibid. Pag. 39.
28 |bid. Pag. 41.
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“Tipicamente, yo "deformo", por lo tanto, la realidad de éstas en cuanto
empiezo a emplear el lenguaje comdn para interpretarlas, vale decir,
"traduzco” las experiencias que no son cotidianas volviéndolas a la

suprema realidad de la vida cotidiana."*°

En este sentido, la realidad de la vida cotidiana —al ser algo que comparto con otros—,
alcanza una dimension social por cuanto, a partir de la interaccion social, establezco
significantes y significados comunes para comprender el mundo en que vivimos. En esa
dimension social, existiria un intercambio continuo entre mi expresividad y la expresividad
del otro en una relacion cara a cara. Lo significativo, es que en esa interaccion social, mi
comprension del otro estard directamente vinculado con esquemas “tipificadores”; de lo que
se extrae que la relacion cara a cara, estara pautada desde el principio si se presenta dentro
de las rutinas de la vida cotidiana. Sin embargo, en la medida que nos alejemos de la relacion
cara a cara con los otros/as, estas tipificaciones —por medio de las cuales aprehendo a mis
semejantes en esa relacion cara a cara— se vuelven progresivamente anonimas cuando me

permiten comprender a los otros fuera de la relacion cara a cara. En resumidas cuentas:

“La realidad social de la vida cotidiana es pues aprehendida en un
continuum de tipificaciones que -se vuelven progresivamente anénimas a

medida que se alejan del "aqui y ahora"” de la situacion "cara a cara"”.*°

De lo que se extrae que:

“Laestructura social es la suma total de estas tipificaciones y de las pautas
recurrentes de interaccion establecidas por intermedio de ellas. En ese
caracter, la estructura social es un elemento esencial de la realidad de la

vida cotidiana.3!

29 |hid. Pag. 44.
% |hid. Pag. 51.
3t |bid. Pag. 56.
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Alli, como menciondbamos anteriormente, el lenguaje cobraré un papel fundamental,
puesto que la vida cotidiana, serd vida por medio del lenguaje que comparto con mis
semejantes y por medio de él. El lenguaje es capaz de transformarse en deposito objetivo de
vastas acumulaciones de significado y experiencia, que puede preservar a través del tiempo
y transmitir a las generaciones futuras. El lenguaje construye enormes edificios de
representacion simbolica que parecen dominar la realidad de la vida cotidiana como
gigantescas presencias de otro mundo.®? Y en ese campo de las representaciones simbolicas
la ciencia cumplira un papel importante.

Siguiendo esta linea de andlisis tedrico, es posible establecer que la sexualidad
también se vera afectada, por cuanto ésta exista mas como produccién socio-cultural e
historica, antes que fruto de la naturaleza humana. Es decir, que si bien existira, por ejemplo,
el instinto sexual como biolégicamente lo conocemos, no podremos abstraernos del enorme
campo de produccion de sentido que éste ha adquirido dentro del cuerpo social. De esta
manera, si bien es posible afirmar que existe una naturaleza humana, serd mas significativo
reconocer que el ser humano construye su propia naturaleza a través de procesos de
institucionalizacion, sedimentacién en internalizacion de las tipificaciones de las conductas
sociales y sexuales.

En este sentido, “la realidad” como construccidon social, nos guiard a su vez, a
problematizar la produccion de conocimientos y saberes que se instituyen para comprender
la vida cotidiana y que le otorgan sentido a las experiencias sociales, por cuanto éstos, como
plantedbamos mas arriba, elaboren campos de representaciones simbdlicas que parecen
dominar la vida cotidiana.

Segln Bourdieu,

“Los agentes sociales construyen el mundo social a través de las
estructuras cognitivas (<<formas simbolicas>> como dice Cassier,
formas de clasificacion como dice Durkheim, principios de vision y de

division, otras tantas maneras de decir lo mismo en tradiciones tedricas

%2 |bid. P4g. 56-59.
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mas 0 menos alejadas) susceptibles de ser aplicadas a todas las cosas del

mundo y, en particular, a las estructuras sociales.” 3

Desde la ciencia, estas estructuras cognitivas, parecen incidir en la construccion del
mundo social y en particular sobre las formas en que concebimos el mundo en el que
vivimos. Son capaces de otorgarle sentido y de objetivar experiencias subjetivas en la idea
del sentido comun; son capaces de afianzarse como verdades en la medida que logren
institucionalizarse y tracen lineamientos supuestamente “objetivos” para construir la
realidad.

Desde la perspectiva de la Institucionalizacion de las formas que tenemos de conocer
el mundo en el que vivimos, Bourdieu reconocerad que el Estado contribuye en una parte
determinante a la produccion y a la reproduccion de los instrumentos de construccion de la
realidad social. Planteara que la division social entre lo femenino y lo masculino, se instituye
en los espiritus (o en los cuerpos) a través de toda una organizacion espacial y temporal de
la vida social y, mas especialmente, a través de ritos de institucion gque establecen diferencias

definitivas entre quienes se han sometido al rito y quienes no lo han hecho. Alli el Estado:

“En tanto que estructura organizativa e instancia reguladora de las
practicas, ejerce permanentemente una accion formadora de disposiciones
duraderas, a través de todas las coerciones y de las disciplinas corporales
y mentales que impone uniformemente al conjunto de los agentes. Ademas,
impone e inculca todos los principios de clasificacion fundamentales,
segun el sexo, segun la edad, segun la <<competencia>>, etc., y asi mismo
es el fundamento de la eficacia simbdlica de todos los ritos de institucion,
de todos los que fundamentan la familia por ejemplo, y también todos los
que se ejercen a través del funcionamiento del sistema escolar, lugar de

consagracion donde se instituyen, entre los elegidos y los eliminados, unas

3 Bourdieu, Pierre, Razones prdcticas..., Op. Cit. Pag. 116.
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diferencias duraderas, a menudo definitivas, parecidas a las que instituia

el ritual de armar caballero a los nobles”.**

Segun Bourdieu, a través del marco que impone a las practicas, el Estado instaura e
inculca unos marcos de percepciones comunes con lo cual crea el fundamento de una especie
de consenso sobre este conjunto de evidencias compartidas que son constitutivas del sentido
comun.

De esto se extrae entonces que la realidad es en si misma voluntad de realidad;
voluntad y representacion. ¢Pero qué papel cumpliran los imaginarios sociales en la
construccion de la “realidad”? ;Qué incidencia tienen en esa voluntad y representacion?

Para comenzar, podemos decir que los imaginarios sociales no son representaciones
ni sistemas de representaciones, sino aquello que permite que se elaboren las
representaciones y se organicen sistemas de representaciones. Los imaginarios son matrices
de representaciéon. Son la sustancia del significado, las sustancia de la significacion,
entendida ésta como investidura de sentido.

Desde el Constructivismo socioldgico®®, seria posible definir el concepto de

Imaginarios sociales de la siguiente manera:

“Los imaginarios sociales son aquellos esquemas (mecanismos o0
dispositivos), construidos socialmente, que nos permiten percibir / aceptar
algo como real, explicarlo e intervenir operativamente en lo que en cada

sistema social se considere como realidad. %

La percepcion del mundo como interpretacidn no es sino un acto de adscripcién a un

patron de categorias perceptuales organizadas sobre esquemas basicos de representacion

34 |bid. P4g. 117.

3% Desde Emile Durkheim hasta Raymond Ledrut, pasando por Achutz, Berger y Luckmann e incorporando
también las reflexiones de Marcel Mauss, Lévi-Strauss, Raymond Williams, Pierre Bourdieu, Cornelius
Castoriadis y Bronislaw Baczko, entre otros nombres ilustres. En: Gémez, Pedro, Imaginarios sociales..., Op.
Cit. Pag. 198.

% Gomez, Pedro, Imaginarios sociales..., Op. Cit. Pdg. 198.
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intersubjetivamente constituidos —Ilos imaginarios sociales— los cuales ordenan las
secuencias de experiencias en sintesis reticulares con arreglo a formas de sentido global que
sostienen un mundo de vida: las creencias, actitudes y disposiciones mentales, atravesadas
por valores de una sociedad o grupo social determinado, en un espacio-tiempo determinado.
Estas formas basicas, estados mentales inconscientes, en cuanto guias de la funcion relacional
de la conciencia organizadora de las experiencias se configuran como matrices de sentido.
En cuanto sustrato de sentido organizado, los imaginarios funcionan como esquemas
abstractos de representacion, arquitectura elemental a partir de la cual es posible desemperiar
la funcidn representacional, esto es, adjudicar significados a los significantes. La funcion de
estas matrices de sentido o esquemas de representacion que son los imaginarios sociales es
hacer posible el acceso a la interpretacion de lo social, permitiendo la elaboracion y
distribucion de instrumentos de percepcion de la realidad construida como mundo social, un
mundo de vida. Esta percepcion supone, por lo tanto, una organizacién imaginaria con
funcion ordenadora de la relacion entre los sujetos-agentes sociales y sus experiencias.®’

Lo significativo de los imaginarios sociales, es que éstos funcionan como principio
regulativo de las conductas, en la medida que el comportamiento de los sujetos se despliegue
aspirando a ciertos modelos guias, paradigmas que regulan las distintas esferas de la praxis.
De esto se extrae que el imaginario colectivo produciria efectos de realidad. Afectaria las
representaciones que se constituyen de un fendmeno social y que se materializan en la praxis
social y los discursos sociales junto con sus registros.

Los imaginarios sociales actuarian en la produccion de representaciones de la vida
cotidiana, primero desde un plano de matrices de sentido hasta el proceso mismo de volcar
en ciertas formas concretas (significantes) ciertos conceptos (significados) ya previamente
“ordenados” o elaborados en formas globales por esos imaginarios.

Lacan, desde el psicoanalisis, define lo imaginario como el reino de la identificacién
que inicia en el estadio del espejo. Es en este proceso de formacion que el sujeto puede
identificar su imagen como el yo, diferenciado del otro. La designacion del yo es lo formado

através de lo que es el otro (laimagen en el espejo). Lo imaginario es el aspecto no linguistico

37 |bid. Pag. 199.



33

de la psique.® Desde esta perspectiva, podria establecerse que los imaginarios sociales se
constituyen como estructuras mentales inconscientes, como un saber desconocido, como el
discurso del otro. Castoriadis, tedrico de los imaginarios sociales, establecera que la principal

caracteristica del discurso del Otro es su relacion con lo imaginario:

“...dominado por este discurso, el sujeto se toma por algo que no es (que
en todo caso no es necesariamente para él mismo) y que, para él, los demas
y el mundo entero llevan el peso de un disfraz. El sujeto no se dice, sino
que es dicho por alguien; existe, pues, como parte del mundo de otro
(ciertamente disfrazado a su vez). El sujeto esta dominado por un
imaginario vivido como mas real que lo real, aunque no es sabido como

tal. %

Segun Lacan, lo real es aquello que no se puede expresar como lenguaje, lo que no se
puede decir o representar, porque al re-presentarlo se pierde la esencia de éste, es decir, el
objeto mismo. De acuerdo con esto, lo real siempre estd presente, pero mediado por lo
imaginario y lo simbdlico.”> A razon de ello en palabras de Lacan, el problema de la
constitucién temporal de la accion humana es, absolutamente inseparable de la relacion de lo
simbdlico y de lo imaginario.

A razon de estos postulados tedricos y en materia de nuestra investigacion, es que
nos preocupara la construccion médica y asistencial de la “realidad” sexual popular a partir
de un imaginario sociocultural sobre la sexualidad y las formas de comportamiento social y
sexual (género) que deben asumir hombres y mujeres en un contexto social e historico

determinado.

38 Para profundizar en la teoria lacaniana ver: Lacan, J., El estadio del espejo como formador de la funcién del
yo (je) tal como se nos revela en la experiencia psicoanalitica, 1936/1949. En Escritos, 1, Madrid, Siglo XXI,
17%ed., 1994, 86-93. y Lo simbdlico, lo imaginario y lo real. Conferencia pronunciada por J.L. en julio de 1953
en ocasidn de la fundacién de la Sociedad Francesa de Psicoanalisis, constituida por el grupo (Lagache, Dolto,
J.L., J. Favez- Boutonier y B. Reverchon- Jouve) que se separa de la Sociedad Psicoanalitica de Paris.

39 C. Castoriadis, La institucion imaginaria de la sociedad (vol.1), Tusquets, Buenos Aires, 1993, Pag. 174-
175.

40'Ver: Lacan, Jacques, Lo simbélico, lo imaginario y lo real. Op. Cit. P4g. 1.
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En este sentido, partiremos de esta base teorica, para plantearnos la “realidad” sexual
popular como una construccion social, como un desplazamiento que se produce desde lo
imaginario (el discurso del Otro) y lo simbdlico (lenguaje), y que ha dotado de significacion
y discursos a los comportamientos sociales y sexuales; un desplazamiento que ha objetivado
dichas précticas para comprender el mundo y la vida cotidiana.

Para finalizar, queremos agregar, que el aporte de investigacion feminista en estos
temas, se ha preocupado de cuestionar la produccion de conocimientos desde la ciencia y ha
puesto de manifiesto que ésta ha utilizado la polaridad sexual en su manera de construir un
conocimiento cientifico marcadamente androcéntrico sobre la “realidad”. En este sentido, la
produccion de conocimientos sobre el comportamiento sexual, estaria atravesada por una
ideologia, por un contexto de ideales culturales sobre lo femenino y lo masculino. Evelyn
Fox Keller, en Reflexiones sobre Género y Ciencia, cuestionara la idea de objetividad desde
la cual se produce el conocimiento cientifico y ante ello reconocera que el hombre moderno

no ha podido abstraerse de la influencia de sus deseos, anhelos y creencias:

“(...) La ideologia de la ciencia moderna, junto con sus innegables éxitos,
Ileva consigo su forma de proyeccion propia: la proyeccion del desinterés,
de la autonomia, de la alienacion. Lo que yo argumento no es simplemente
que el suefio de una ciencia completamente objetiva sea irrealizable en
principio, sino que contiene precisamente aquello que rechaza: los rasgos
vividos de la propia imagen reflejada. La ilusion objetivista devuelve el
reflejo de una imagen del yo como algo auténomo y objetivado: una
imagen de los individuos hacia si mismos, separada del mundo exterior de
los otros objetos (animados asi como inanimados) y simultdneamente de
su subjetividad. Quiza todavia méas que el sentido de la realizacion de lo
real, lo que constituye la principal arrogancia, incluso la bravura, del

hombre moderno, al mismo tiempo que revela su subjetividad peculiar es
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la inversién en impersonalidad, la pretension de haber escapado a la

influencia de los deseos, los anhelos y las creencias.”**

Con estos antecedentes, es que ahora, nos aproximaremos tedricamente a la categoria
de Género como construccion social e Histdrica que a nuestro juicio incidiré en la produccién

de conocimientos de verdades para construir la “realidad”.

b) EI Género como producto social, cultural e Historico.

“El género es lo que uno asume, invariablemente, bajo
coaccion, a diario e incesantemente, con ansiedad y placer,
pero tomar err6neamente este acto continuo por un dato
natural o lingiistico es renunciar al poder de ampliar el
campo cultural corporal con performances subversivas de
diversas clases”.

Judith Butler.

En el marco de los estudios de Género y Cultura, pensar la “realidad” social nos
sugiere develar que existen una serie de mecanismos mediante los cuales se han establecido
una infinidad de normas de comportamiento que se instauran en los cuerpos como verdades
universales y que determinan la diferencia social/sexual entre hombres y mujeres. A su vez,
nos sugieren, que seran los sujetos los encargados de producir y reproducir, en el marco de
las relaciones sociales/sexuales, las estructuras de dominacién que se desprenden de la
construccidn cultural del género y que atraviesan otras relaciones de poder.

Segun Teresita de Barbieri:

“los sistemas de sexo/género son los conjuntos de précticas, simbolos,
representaciones, normas y valores sociales que las sociedades elaboran

a partir de la diferencia sexual anatomo-fisioldgica y que dan sentido a la

41 Fox Keller, Evelyn, Reflexiones sobre Género y Ciencia. Valencia: Edicions Alfons el Magnanim.1991, Pag.
78.
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satisfaccion de los impulsos sexuales, a la reproduccion de las especie

humana y en general al relacionamiento entre las personas”*?

Desde esta premisa, no existiria naturaleza humana, sino mas bien una produccion,
una construccién social del género y del sexo, que amparada en la cultura, es capaz situar el
deseo y las identidades sexuales en una dicotomia de lo femenino y lo masculino como
categorias fundantes de las relaciones humanas entre hombres y mujeres. EI género, seria un
conjunto de ideas, representaciones, practicas y prescripciones sociales que una cultura
desarrolla desde la diferencia anatomica entre los sexos, para simbolizar y construir
socialmente los que es “propio” de los hombres (lo masculino) y lo que es “propio” de las
mujeres (lo femenino).*®

Ante esto, Gayle Rubin advierte que:

“En el reino del sexo, el género y la procreacidbn humanos ha estado
sometido a, y ha sido modificado por, una incesante actividad humana
durante milenios. El sexo, tal como lo conocemos —identidad de géneros,
deseo y fantasias sexuales, conceptos de la infancia — es en si un producto

social "*

El género es, por tanto, una construccion social historica en la que operan una serie
de aparatos discursivos que producen y reproducen el poder en los cuerpos, legitimando
relaciones de dominacion en el orden simbdlico de la cultura. De esta manera, siguiendo a
Joan Scott, entenderemos al género como un elemento constitutivo de las relaciones sociales

basadas en las diferencias percibidas entre los sexos y como una forma primaria de relaciones

42 De Barbieri, Teresita, Sobre la Categoria de Género: una introduccidn teérico metodoldgica, Fin de Siglo:
Cambio civilizatorio, Isis Internacional, N° 17, 1992, Pag. 5.

43 Lamas, Marta, Género, diferencias de sexo y diferencia sexual. Ed. Pag. 84.

4 Rubin, Gayle, “El Trafico de Mujeres: notas sobre la economia politica del sexo”. Revista Nueva
Antropologia, Volumen VIII, Nimero 30, México, 1996, Pag. 103.
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significantes de poder. Segln Dolores Sanchez®, la definicion de Scott es compleja,
dialéctica y aboga claramente por un andlisis contextualizado:

“Como elemento constitutivo de las relaciones sociales basadas en las
diferencias percibidas entre los sexos, el género comprende cuatro
elementos interrelacionados: primero, simbolos culturalmente disponibles
que evocan representaciones distintas (y a menudo contradictorias) [...]
Segundo, conceptos normativos que manifiestan las interpretaciones de los
significados de los simbolos, en un intento de limitar y contener sus
posibilidades metaféricas. [...] esas declaraciones normativas dependen
del rechazo o represion de posibilidades alternativas [...]. Sin embargo, la
posicién que emerge como predominante es expuesta como la Unica
posible. La historia subsiguiente se escribe como si esas posiciones
normativas fueran producto del consenso social més que del conflicto. [...]
[El analisis de género] debe incluir nociones politicas y referencias a las
instituciones y organizaciones sociales, tercer aspecto de las relaciones de
género. [...] El cuarto aspecto del género es la identidad subjetiva. [...] los
hombres y las mujeres reales no satisfacen siempre o literalmente los
términos de las prescripciones de la sociedad o de nuestras categorias
analiticas. [Es necesario] investigar las formas en que se construyen
esencialmente las identidades genéricas y relacionar sus hallazgos con
una serie de actividades, organizaciones sociales y representaciones

culturales historicamente especificas . %6

A razon de esto, podemos establecer que el género es una construccién densa que

mueve Yy atraviesa todos los rincones de la organizacién social, y se cristaliza en una aparente

4 Séanchez, Dolores, “El discurso médico, piedra angular de la construccién de las relaciones de Género en la
época contemporanea”, Asclepio. Revista de Historia de la Medicina y de la Ciencia, 2008, vol. LX, n° 1, enero-
junio, pags. 63-82, ISSN: 0210-4466, Pag.

46 Scott, J.W. (1990), «<EI género: una categoria Gtil para el analisis histérico>>. En AMELANG, J. y NASH,
M. (eds.) Historia y género: las mujeres en la Europa moderna y contemporanea, Valencia, Edicions Alfons El
Magnanim, Pags. 45-46.
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estabilidad absoluta en el tiempo y en el espacio. De alli que la categoria contenga en si
misma la capacidad de trascender en la historia y sedimentarse en la sociedad como una
estructura mental a partir de la cual percibimos el mundo y las relaciones sociales y sexuales
entre hombres y mujeres.

Por esto, los debates historiogréficos deberian contemplar, segin Scott, a la historia
de género en el centro de su produccidn, para que sea posible develar cuestiones relativas a
como jerarquias tales como las de genero han sido construidas y legitimadas en el tiempo.

Segun la autora, resulta fundamental indagar sobre la relacion de género y poder
—ambos conceptos vinculados— en tanto que la produccién de significados en torno al sexo,
contribuye a su vez en las diversas variables que entrafian una distribucion desigual del poder.

Desde el punto de vista de Scott, se trata de analizar como el género construye la

politica y también cémo la politica construye el género. Ya que, como ella plantea:

“El género permea la sociedad y construye las relaciones sociales, pero a
la vez el género es una construccion. De este modo, la categoria misma de
género y la diferencia sexual se convierten en objeto de analisis, y dejan
de ser asi, un instrumento fijo y estable, aplicable de forma mecénica al
estudio de los diferentes contextos historicos. En otras palabras, la
categoria de género muestra su utilidad para la historia, pero sélo el
analisis histérico nos permite comprender como el género ha operado en

sociedades pasadas ™.

De esta forma, el género no aparece como una condicién natural de la existencia
humana sino como una construccién social que a su vez, es capaz de modificar las relaciones
sociales, segun sean los significados que dicha construccion de género asuma en
determinados momentos. Asi, la historia de género se inmiscuye con fuerza en los debates

historiogréaficos, en la medida que se reconoce en ella, una produccion de saberes claves para

47 Bondeiras, Cristina, Joan Scott y las Politicas de la Historia, lacaria Editorial, Pag.: 226-227.
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entender el comportamiento de la sociedad y de la produccion de saberes binarios
universales, que por ende habran de desnaturalizarse en el anlisis del tiempo pasado.
Desde el género entonces, las categorias hombre y mujer, serian a su vez,
producciones historicas, que ademas contribuiran, en su relacion, a dar forma a los diversos
escenarios histdricos, dando cuenta que existe una produccién de discursos que atraviesan
las instituciones, las relaciones sociales y por ende, las relaciones de poder. Por esta razén,
el estudio del pasado debe contemplar una actitud critica frente a conceptos tales como:
“diferencia sexual”, “hombre” o “mujer”, siendo estos objetos de estudio y no premisas
certeras para sus investigaciones, de tal forma que se mantenga una actitud de sospecha ante
dichos instrumentos lingisticos, sin reproducir los sistemas ideoldgicos que los sustentaron.
La oposicién binaria de género hombre/mujer, permanece constantemente diferido,
fruto de diferentes ordenamientos que deben ser entendidos como un fenémeno abierto y

cambiante. Siendo esto lo que Scott ha denominado:

“cualidad resbaladiza de todo significado”; “una propuesta que parte de
la inestabilidad e historicidad de la diferencia sexual en tanto que tal y
como fuente de organizacion y legitimacién de otras relaciones

sociales”.*®

Desde que Simone de Beauvoir afirmé en su libro EI Segundo Sexo: “No se nace
mujer: llega una a serlo ™, quedé en evidencia que uno no nace con las disposiciones o
caracteristicas de lo Femenino o lo Masculino, uno no encarna los atributos de lo construido
o reconocido como femenino. Se llega a ser mujer, porque es un proceso de adquisicion de
caracteres secundarios correspondientes al género, por lo tanto aqui, la configuracién de una
figura femenina, de una Mujer, son transmitidos a las Mujeres por medio de la educacion;
aquella que se inicia en el hogar de la mano de la figura patriarcal, al alero de la encarnacion

femenina, su madre, aquella imbuida de los caracteres y atributos de lo femenino.

“8 |bid. Pag. 229.
49 Beauvoir Simone De, El Segundo Sexo Volumen 11, La experiencia vivida, Ediciones Siglo Veinte, Alianza
Editorial, México, 1991, Pag. 15.
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Lo significativo serd pensar como han llegado hasta nuestros cuerpos, estos discursos
universales entorno a la “naturaleza” humana y su sexualidad; de como se han desfigurado o
se han transformado en verdades, haciéndonos desear incluso, lo que se ha determinado
socialmente para nosotras: ser madres, esposas, mujer; reproduciendo desde ese lugar las
relaciones de dominacion.

Podemos establecer entonces, en palabras de Judith Butler que:

“El Género no es de ninguna manera, una identidad estable; tampoco es
el locus operativo de donde procederan los diferentes actos; mas bien, es
una identidad débilmente constituida en el tiempo: una identidad instituida

por una repeticion estilizada de actos.” *°

El género seria una temporalidad social constituida, méas que un modelo social de
identidad, capaz de elaborar la ilusibn de un yo generizado permanentemente hasta
convertirlo en realidad. Pero sera justamente, en esa repeticion estilizada de actos, donde se
encuentra la posibilidad de transformar el género.

Judith Butler agrega:

“Significativamente, el género es instituido por actos internamente
discontinuos, la apariencia de sustancia es entonces precisamente €eso,
una identidad construida, un resultado performativo llevado a cabo, que
la audiencia social mundana, incluyendo los propios actores, ha venido
a creer y a actuar como creencia. Y si el cimiento de la identidad de
género es la repeticion estilizada de actos en el tiempo, y no una identidad
aparentemente de una sola pieza, entonces, en la relacién arbitraria

entre esos actos, en las diferentes maneras posibles de repeticion, en la

S0 Butler, Judith, Actos performativos y constitucién del género: Un ensayo sobre fenomenologia y teoria
feminista, en Debate Feminista, Vol. 18, México, octubre 1997, Pag. 1.
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ruptura o en la repeticion subversiva de este estilo, se hallarén

posibilidades de transformar el género”. >

Podemos advertir entonces que no existen modelos de género, verdaderos o falsos,
sino més bien una produccion, una construccion de las identidades sexuales que penetra los
cuerpos, las reproduce y legitima mediante coaccion, haciéndolas aparecer por medio de su
repeticion como verdades universales en torno al cuerpo y la sexualidad. EI género se hace,
se reproduce y se refuerza en la sociedad a través de mecanismos que instauran y sostienen
estructuras de dominacion en los cuerpos. Identificar sus formas y como se ha hecho parte
de nos-otras/os, es la accion que nos entregara las estrategias para transformarlo y dislocar
su funcionamiento en la cultura.

Ahora bien, serd a partir de estos planteamientos tedricos, que nuestra investigacion
buscara problematizar el género por cuanto éste, en el discurso de los médicos las
“visitadoras sociales”, aparezca como una categoria de andlisis de la realidad médico social
de la época, legitimada por el saber médico y asistencial, sin que se asuma que ésta es en si
misma un producto social y cultural, antes que un producto de la naturaleza humana.

En esta investigacion historiogréafica por tanto, asumiremos al género como una
construccion cultural e histérica que en el periodo histdrico que estudiamos, sirvio para dar
respuesta y solucion a los problemas sociales, politicos y econémicos que afectaban a Chile
y en particular a los sectores populares, en la medida que se reconocia que los males que
afectaban al mundo popular, tenian directa relacion con la falta de cumplimiento de los roles
sociales y sexuales de hombres y mujeres.

Nos interesara la forma como se construyd desde el discurso médico, toda una red de
saberes que afianzé en el imaginario social una forma de comprender el género y la diferencia

social y sexual entre hombres y mujeres.

51 |bid. Pég. 2.
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c) Espacios para la diferencia sexual.

La instauracion de los roles sociales/sexuales y de género al interior de la sociedad, ha
sido posible en el mundo contemporaneo gracias a la consolidacion de diversos espacios
sociales para la diferencia sexual, donde se refuerzan las identidades y las normas de
comportamiento social y sexual de hombres y mujeres.

De esta manera, antonimias como Subordinacion/Libertad, Privado/Publico,
Mujer/Hombre, Natural/Civil, Mujer/Individuo, serdn claves para entender el
establecimiento de las diferencias sociales y sexuales en el contrato social/sexual y
determinaran la constitucion y limitacién de los espacios a partir de la division sexual del
trabajo.>

En relacion a ello, lo Publico se ligara con la sociedad civil, con lo politico y
presentara al ‘individuo’ como el propietario de la democracia, de lo masculino; en donde se
observa, palpa y siente la libertad. Un lugar donde las mujeres no son parte y alli donde el
Derecho Patriarcal evidencia su estatus e imponencia. Y lo Privado, sera aquello que no es

politicamente relevante, en donde se realiza la sujecion natural de las mujeres, en donde la

52 “La divisién del trabajo por sexos, por lo tanto, puede ser vista como un “tabii”: un tabu contra la igualdad
de hombres y mujeres, un tabu que divide los sexos en dos categorias mutuamente exclusivas, un tab( que
exacerba las diferencias bioldgicas y asi crea el género. La division del trabajo puede ser vista también como
un taba contra los arreglo sexuales distintos de los que contengan por lo menos un hombre y una mujer,
imponiendo asi el matrimonio heterosexual.” En: Rubin, Gayle, “El Trafico de Mujeres: notas sobre la
economia politica del sexo”. Revista Nueva Antropologia, Volumen V11, Nimero 30, México, 1996, P4g. 114.
“Un siglo después de Engels, cuando el capitalismo ya ha madurado, Zaretsky sefiala que el capitalismo no ha
supuesto la incorporacién de la mujer al trabajo en un plano de igualdad con el hombre. Lo que ha hecho el
capital ha sido més bien crear una separacion entre el hogar, la familia y la vida personal, por un lado y el
lugar de trabajo, por otro.

(...) La exclusion de la mujer del trabajo asalariado es debida primordialmente al capitalismo, porque éste
crea el trabajo asalariado fuera del hogar al tiempo que exige que la mujer trabaje en el hogar a fin de
reproducir trabajadores asalariados para el sistema capitalista. La mujer reproduce la mano de obra,
proporciona cuidados psicolégicos a los trabajadores y procura una isla de intimidad en un mar de alienacion.
En opinién de Zaretsky, la mujer trabaja para el capital y no para el hombre; es s6lo la separacion entre el
hogar y el lugar de trabajo y la privatizacion del trabajo doméstico provocada por el capitalismo lo que crea
la apariencia de que la mujer trabaja para el hombre de forma privada en el hogar. La diferencia entre la
apariencia de que la mujer trabaja para el hombre y la realidad de que la mujer trabaja para el capital ha
dado lugar a que las energias del movimiento de la mujer estén mal encaminadas. La mujer deberia reconocer
que también forma parte de la clase obrera, aun cuando trabaje en casa.” En: Hartmann, Heidi; Un
matrimonio mal avenido: hacia una unién méas progresiva entre marxismo y feminismo, PAPERS DE LA
FUNDACI0/88, http://www.fcampalans.cat/archivos/papers/88.pdf, Pags. 4-5.
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subordinacion se hace evidente y palpable en los cuerpos y mentes. En donde son
subordinadas a un contrato sexual, que emplaza sus diferencias sexuales y las hace ver
carentes naturalmente de los atributos y de las capacidades de los hombres.

Hombres y mujeres con roles sociales y politicos perfectamente constituidos mediante
la consagracion de ambas esferas, donde quedaran delimitadas las formas de sujecion social
y politica de las mujeres en un espacio familiar (propio de la esfera privada), y la libertad del
hombre en el espacio publico/politico.

Segun Carole Pateman, a diferencia del contrato social (que contempla al individuo
como propietario, el pivote del orden patriarcal), el contrato sexual esgrime una diferencia
sexual, y a la vez politica, lo cual es un punto central para la sociedad civil, y para pertenecer
a aquel espacio publico-politico. “El contrato (sexual) es el vehiculo mediante el cual los
hombres transforman su derecho natural sobre la mujer en la seguridad del derecho civil
patriarcal.”® Este garantiza el control y acceso a los cuerpos de las mujeres y es el derecho
patriarcal el que da paso a la dominacion de los hombres sobre las mujeres, evidenciando que
la libertad civil no es universal; es un atributo masculino que depende del derecho patriarcal.

Hombres y mujeres serian juridicamente iguales pero contractualmente y
politicamente desiguales. El derecho patriarcal se encargaria de instaurar su dominacion
sobre las mujeres imposibilitando su posibilidad de ser libres politicamente hablando. “El
contrato social genera al mundo publico de la ley civil, la libertad civil, la igualdad, el
contrato y el individuo. ™

El problema de la dominacion sexual, es que ésta establece conceptos y categorias
que controlan y subordinan los cuerpos de hombres como de mujeres. Instaura quienes estan
capacitados para ser parte de un espacio u otro, de ser reconocidos como ciudadanos y sujetos

politicos.

5 pateman, Carol, El contrato sexual, Itzapalapa: Ediciones Anthoropos, Universidad Auténoma
Metropolitana, 1995, P4g. 15.

5 |bid., Pag. 21.
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“Individuo y contrato son categorias masculinas, patriarcales, de ahi que
las mujeres sean excluidas del contrato original, no son individuos,

acceden al mundo publico como mujeres. ”>®

En este sentido, la consolidacion de un contrato sexual, delimitaria mediante el
contrato matrimonial la sujecion de la mujer al hombre, la que se manifiesta en la produccion
de subjetividades que se constituyen politicamente en ambos espacios, mediante una
dominacidén sexual encargada de atribuir roles — dialécticos— en los cuerpos ya sea este
hombre o mujer, con una clara determinacion de participacion politica. Asi, el espacio
privado seria propio de la construccién de subjetividades femeninas y el espacio publico para

las masculinas. Ante esto:

“Las mujeres deben acceder a la ciudadania y a la democracia como
mujeres, es decir, deben incorporarse en tanto que individuos concretos...y
no como individuos abstractos, descorporeizados, masculinos, pues en
realidad se ocultan las relaciones de poder y la subordinacion de las

mujeres. ™

De esta manera, la construccién de los espacios: privado y publico, seria una
construccién social y politica donde se establecerian las identidades sujeto/objeto,
hombre/mujer, mediante la produccién legal de un contrato social/sexual/matrimonial
legitimado en la institucionalidad del Estado, que vendria a solidificar a la familia como una
institucion social y un espacio donde se saturan las identidades, donde los roles de madre,
pare e hijos se encuentran perfectamente establecidos en funcion de la “naturaleza” del sexo.

En relacion a esto cabria preguntarse: ¢en qué medida lo privado es también pablico?
O mas bien: ¢En qué medida la familia es también una realidad privada de origen publico?

Realizar estas preguntas nos permite pensar que el origen de la familia se encuentra

arraigado a una construccion social que a su vez es politica y que encuentra en el Estado las

55 pateman, Carol, £ contrato sexual..., Op.cit. Pag. XI.
% |bid., Pag. XV.
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garantias (legales) necesarias para su produccién y reproduccion. De esta forma, pensar lo
privado como una construccion ligada a la familia y la familia como una construccion de
origen publico, nos entrega las bases para entender a la familia como una ficcidn bien
fundada.

Ante esto, existirian —segun Bourdieu— tres conjuntos de propiedades que carga el
concepto de familia: en primer lugar, se concibe a la familia como una realidad trascendente
a sus miembros, un personaje transpersonal dotado de una vida y de un espiritu comunes y
de una vision particular del mundo. Segundo: las definiciones de familia compartirian el
hecho de suponer que ésta existe como un universo social separado, comprometido con una
labor de perpetuacion de las fronteras y orientado hacia la idealizacion de lo interior como
sagrado, lo privado. Tercero: el de la morada, el de la casa como lugar estable, que permanece
y de los ocupantes de la casa como unidad permanente, asociada de forma duradera a la casa
indefinidamente transmisible.

En relacion a esto, desde la familia, habran de extraerse, y de forma universal,
modelos ideales de las relaciones humanas (fraternidad), funcionando ademéas como
principios de construccién y de valoracion de toda relacion social. Un lugar donde hombres,
mujeres e hijas/os establecerian las relaciones sociales fundamentales para la sociedad
contemporanea y donde los roles de cada uno quedarian consagrados como verdades
universales de la “realidad” social y del comportamiento humano.

Seria la familia una ficcion bien fundada, cuando se trata de un principio colectivo de
construccién de la realidad colectiva y que adquiere un reconocimiento efectivo. Y ante esto,
es que admitimos tacitamente que la realidad a la que otorgamos el nombre familia, y que
ordenamos en la categoria de las familias verdaderas, es una familia real; cuando en realidad

se trata de una produccidn social ficticia. Bourdieu, plantea que:

“este circulo es el de la reproduccion del orden social. La sintonia
perfecta que se establece entonces entre las categorias subjetivas y las
categorias objetivas fundamenta una experiencia del mundo como

evidente, taken for granted. Y nada parece mas natural que la familia: esta
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construccion social arbitraria parece situarse del lado de lo natural y de

lo universal >’

Esta ficcion bien fundada, se legitima en los cuerpos mediante la institucion de unos
valores y sentimientos adecuados para garantizar la integracién que es la condicién de la
existencia y de la persistencia de esta unidad, una labor de institucion que incide a su vez en
el control y elaboracion de un objeto afectivo y socializacion de la libido. Razon por la cual,
las mujeres han de saberse a si mismas como las encargadas de mantener buenas relaciones
en la familia y con el conyuge, asi como la encargada de velar por la proteccion y cuidado de
los hijos e hijas, mientras que el hombre, asumira el deber de proveer los medios econémicos
suficientes para satisfacer las necesidades de quienes conforman la familia. A raiz de esto, es
que “las estructuras de parentesco y la familia como cuerpo solo pueden perpetuarse a costa
de una creacion continuada de sentimiento familiar, principio cognitivo de vision y de
division que es al mismo tiempo principio afectivo de cohesidn, es decir de adhesion vital a
la existencia de un grupo familiar y a sus intereses”.%®

La complejidad de las relaciones familiares y su instauracion en el comportamiento
de los sujetos como una verdad universal que explica la realidad social, pone de manifiesto,
a su vez, la existencia de un privilegio mediante el cual sea posible obtener un beneficio
simbdlico de normalidad. La familia, se constituiria como el lugar de la reproduccion social,
donde segun Bourdieu, se establecerian las normas de comportamiento de los sujetos, pero
donde éstos, ademas, resguardaran un capital simbolico y social, pero también econémico,
en la medida que las relaciones de los sujetos, por medio de la familia, resguarden los
intereses y bienes comunes que han de sostenerlos en la sociedad (familia Burguesa).

La Familia, no seria otra cosa, que un instrumento de construccion social y no un
dato inmediato de la realidad social. El Estado, en las sociedades modernas, es el principal
responsable de la construccion de categorias oficiales segun las cuales se estructuran las

poblaciones y las mentalidades. Segun Bourdieu, el Estado:

5" Bourdieu, Pierre Razones Précticas sobre la Teoria de la Accion, Barcelona: Editorial Anagrama, 1997, Pég.
130.
%8 |bid. Pag. 132.
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“mediante toda una labor de codificacion provista de efectos econémicos
y sociales absolutamente reales (como las subvenciones a la familia),
tiende a favorecer una forma determinada de organizacion familiar, a
reforzar a aquellos que estan en condiciones de conformarse a esta forma
de organizacion, y de estimular por todos los medios, materiales y
simbdlicos, el <<conformismo lI6gico>> y el <<conformismo moral>>,
como acuerdo sobre un sistema de formas de aprehension y de
construccion del mundo, cuya piedra angular es sin duda esta forma de

organizacion, esta categoria’.>®

Asi, el Estado se constituiria como el principal responsable de la produccién de
instrumentos que construyen la “realidad” social y la familia no seria sino, una realidad
supuestamente privada de origen publico (Bourdieu). De esta forma, la oposicion
tradicional entre lo privado y lo publico oculta, hasta qué punto lo publico esta presente en
lo privado. Al ser la familia un producto del aparato politico-juridico, sin duda lo privado
seria asunto de lo publico. La ley se incorporaria en lo doméstico como parte de una realidad

natural y universal que contienen las relaciones humanas.

“Asi pues, la familia es en efecto una ficcion, un artefacto social, una
ilusion en sentido mas corriente del término, pero una ilusion <<bien
fundada>>, porque, al ser producida y reproducida con la garantia del
Estado, recibe en cada momento del Estado los medios para existir y

subsistir "%

Con todo esto entonces, cabe destacar que en materia de esta investigacion, resultara
importante identificar que la construccion del género y su instauracion en el cuerpo social,
traerd aparejada la edificacion de espacios determinados para que hombres y mujeres pongan

en ejercicio los roles sociales y sexuales que les han sido asignados en funcion de su

59 |hid. Pag. 136.
6 |hid. Pag. 138.
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“naturaleza”, debido a que para los médicos y las “visitadoras sociales”, el gran problema de
los sectores populares tendrd que ver con que éstos no han sido capaces de conformar una
familia de manera legitima y con que tienen un absoluto desconocimiento de sus roles de
género como deberes sociales y morales, desconociendo que la familia es una institucién de
trascendencia social que asegura el provenir de la nacion.

Segun ellos/as, mientras en Chile se configure la familia de manera legitima a través
del contrato matrimonial dentro del mundo popular, en primer lugar, el hombre del pueblo
dejaria de ser irresponsable y comprenderia que debe hacerse cargo de su descendencia,
dejaria los vicios y dejaria de relacionarse con una y otra mujer segun lo demande sus
impulsos sexuales; en segundo lugar, la mujer al interior de la familia, comprenderia a la
maternidad como una funcién social y se encargaria del cuidado de los hijos, dejaria la calle,
el trabajo precario y en muchos casos la prostitucion. Con todo esto, seria posible ponerle
freno a problemas médicos como la mortalidad infantil y a la masificacion de las
enfermedades venéreas; y a su vez, seria posible detener el avance e problemas sociales como
la pobreza y el abandono de menores en los hogares de huérfanos y hospitales.

En este sentido, resulta fundamental poner en evidencia que al igual que el género, la
familia es una construccién social legitimada por el Estado y por discursos que terminan por
arraigar en la cultura ciertas normas de comportamiento social y sexual para hombres y
mujeres, donde lo publico seria masculino y lo privado femenino.

Mientras estas categorias de género y la familia monoparental y heterosexual
permanezca en el imaginario social y se constituyan como verdades universales que rigen el
comportamiento de hombres y mujeres, continuaran legitimandose saberes y discursos que

cargan en si todo un artefacto de poder y productor de “realidad”.
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d) La produccidn de saberes y discursos sobre el cuerpo y el sexo.

Como ya hemos mencionado, la construccion del género y por tanto del sexo, responden
a un producto social e histérico amparado en la cultura, que produce y reproduce las
identidades sexuales a través de mecanismos y estrategias de poder y dominio, estableciendo
normas de comportamiento social/sexual que en su repeticion constante, se instauran como
verdades universales para comprender la naturaleza humana y la “realidad” social.

Ante esto y frente a la aparente ontologia que define lo femenino y lo masculino en la
sociedad, es que resulta necesario visualizar los canales a través de los cuales se deslizan los
discursos que hacen hablar al sexo, al deseo y las identidades.

Segun Foucault, la produccion de discursos en torno al cuerpo se sostiene sobre la
relacion intrinseca del poder-saber-placer, un dispositivo que mantiene sobre nosotros el
discurso sobre la sexualidad humana, siendo fundamental advertir que existe un lugar desde

donde se habla de la sexualidad:

“De ahi también el hecho que el punto importante sera saber en qué forma,
a través de qué canales, deslizandose a través de qué discursos llega el
poder hasta las conductas mas tenues y mas individuales, que caminos les
permiten avanzar de las formas mas infrecuentes o apenas imperceptibles

del deseo, cémo filtra y controla el placer cotidiano.

Develar lo que Foucault denomina: “las técnicas polimorfas del poder”; de lo que se
extrae la necesidad de aislar y aprehender “la voluntad de saber”, que al mismo tiempo le
sirve de soporte y de instrumento al discurso de la sexualidad.

Para el Filosofo, la “puesta en discurso” del sexo, ha estado sometida a un mecanismo
de incitacion creciente, que las técnicas de poder han obedecido a un principio de
diseminacion e implantacion de sexualidades polimorfas, donde la “voluntad de saber”

ademas, constituye una ciencia de la sexualidad, que la respalda, que define los cuerpos y su

61 Foucault, Michel, Historia de la Sexualidad; Tomo I: La voluntad de Saber; Siglo Veintiuno Editores,
Meéxico, 1998, Pag. 19.
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comportamiento. Se establece un discurso sobre todos los cuerpos que se desarrollan dentro
del espectro social y los configura segun los roles que cada sujeto debe cumplir dentro de
éste, siendo funcionales a la estructura social del capitalismo burgués que se instaura desde
el siglo XVII.

De esta manera, cabria reconocer que:

“Se ha construido un artefacto para producir discursos sobre el sexo, siempre mds
discursos, susceptibles de funcionar y de surtir efectos en su economia
misma®?(...) Nace hacia el siglo XVIII una incitacion politica, econdmica y técnica
a hablar de sexo y no tanto en forma de una teoria general de la sexualidad, sino
en forma de andlisis, contabilidad, clasificacion y especificacion, en forma de

investigacion cuantitativas o causales®

De esto se extrae, que en suma, no se ha tratado de callar el sexo, sino mas bien, se
ha tratado de hacer hablar desde los cuerpos, aquel dispositivo que se mezcla con la vida de
los sujetos, invitandolos a reproducirlo incluso desde la alteridad, la oposicion de éstos en el
espacio, en conjunto con una “policia del sexo: es decir, no el rigor de una prohibicion sino
la necesidad de reglamentar el sexo mediante discursos utiles y publicos” %; discursos que
en constante relacién, logren velar por que se cumplan los planes establecidos, ademas de
afianzar y aumentar el poder interior del estado, no sélo el de sus miembros, sino que junto
con todas sus instituciones y quienes le pertenecen. En este sentido y en palabras de Foucault:
“La conducta sexual de la poblacion es tomada como objeto de andlisis y, a la vez, blanco
de intervencion...” %

El conflicto radica en que mas alla de la incomodidad que podria presentar la no
aceptacion de las condiciones “naturales” que se establecen sobre la vida de los sujetos, la

comodidad se instaura como dispositivo dentro del discurso en torno al placer que emana

62 |bid., Pag. 32.
6 |hid., Pag. 33.
6 |bid., Pag. 34.
6 |bid., Pag. 36.
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de los cuerpos y los satisface: el placer aparejado al saber y al poder, como conflicto que
articula a los cuerpos desde fibras incluso irreconocibles por los sujetos, delimitando su
accionar en relacion a lo que se dice que es; ademas de una cantidad de exhortaciones morales
y religiosas, medidas fiscales que sin duda convierten el comportamiento sexual en una
conducta econdmica y politica concertada, que articula y organiza la sociedad.

Lo que existe, no es un puro llamado al silencio, sino que més bien se trata de un
nuevo régimen de los discursos. No se dice menos, ni se oprime: al contrario, se dice de otro
modo; son otras personas quienes lo dicen, a partir de otros puntos de vista y para obtener

otros efectos. Por ello:

“No cabe hacer una distribucién binaria de lo que se dice y lo que se
calla; habria que intentar determinar las diferentes maneras de callar,
cémo se distribuyen los que pueden y los que no pueden hablar, qué tipo
de discurso esté autorizado o cuél forma de discrecion es requerida para
los unos y para los otros. No hay silencio sino silencios varios y son parte
integrante de las estrategias que subtienden y atraviesan los discursos.®®
“Lo propio de las sociedades modernas no es que hayan obligado al sexo
a permanecer en las sombras, sino que ellas se hayan destinadas a hablar
de sexo siempre, haciéndolo valer, poniéndolo de relieve como el

secreto”®

El problema entonces, es que se hace hablar de si mismo a partir de lo que se establece
(desde el dispositivo) y no desde discursos propios, en relacion a su propio cuerpo; accion
(hablar de si) que se constituye como una (supuesta) instancia de libertad (sujeto que cree
liberarse al hablar libremente de su sexualidad), pero que naturaliza los discursos y restringe
aun mas los comportamientos de los sujetos, afianzando el poder sobre los cuerpos, que se
encuentra aparejado ademas, a toda una ciencia de la sexualidad que determina, delimita los

comportamientos: la medicina, la psiquiatria ( y su dominio de las perversiones sexuales), la

6 |hid., Pag. 37.
57 |bid., Pag. 46
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justicia penal; quienes establecen juicios, diagndsticos, amontonan informes, sefialan el
peligro; en definitiva, constituyen la irradiacion de los discursos alrededor del sexo,
intensificando la conciencia de un peligro incesante que a su vez reactiva la incitacion a
hablar de él; construyendo a su vez, una voluntad de saber que resguarda en si misma, la
potencialidad de proyectarse hacia un ideal.

Segun Foucault,

“Desde el siglo XVIII el sexo no ha dejado de provocar un eretismo
discursivo generalizado. Y tales discursos sobre el sexo no se han
multiplicado fuera del poder o contra él, sino en el lugar mismo donde se
ejercia y como medio de su ejercicio; en todas partes fueron preparadas
incitaciones a hablar, en todas partes dispositivos para escuchar y
registrar, en todas partes procedimientos para observar, interrogar y
formular. Se lo desaloja y constrifie a una existencia discursiva. Desde el
imperativo singular que a cada cual impone trasformar su sexualidad en
un permanente discurso, hasta los mecanismo multiples que, en el orden
de la economia, de la pedagogia y la justicia, incitan, extraen, arreglan,
institucionalizan el discurso del sexo, nuestra sociedad ha requerido y
organizado una inmensa prolijidad. Quiza ningln otro tipo de sociedad
acumulé jamas, y en una historia relativamente tan corta, semejante
cantidad de discursos sobre el sexo. % (...) Mds que la uniforme precaucion
de ocultar el sexo, mas que una pudibundez general del lenguaje, lo que
marca los ultimos tres siglos es la variedad, la amplia dispersion de los
aparatos inventados para hablar, para hacer hablar del sexo, para obtener
que él hable de si mismo, para escuchar, registrar, transcribir y
redistribuir lo que se dice. 7%

Por su parte, el despliegue de los discursos actuara expulsando de la realidad aquellas

conductas que queden fuera de su dominio discursivo 0 a la economia estricta de su

6 |hid., Pag. 44
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reproduccion, estableciendo una serie de mecanismos de poder que establecen nuevos
discursos sobre aquellos otros cuerpos que cargan en su sangre conductas “erraticas”; es
decir, todo aquel comportamiento que se levanta fuera de lo aceptado y de las conductas
regulares; aparecen los marginales: los locos, homosexuales, criminales, las ensofiaciones,
obsesiones, pequefias manias. Una infinidad de comportamientos destinados a ser juzgados,
analizados, diagnosticados; estableciéndose por tanto un mundo de perversion donde las
ciencias médicas pretenden explicar y resolver aquellos comportamientos que se disocian de
lo aceptado.

La familia aparece como un espacio dentro de la cual se saturan las sexualidades, se
establecen los comportamientos de los individuos; una red de placeres-poderes articulados
en puntos multiples y con relaciones transformables, un mecanismo incitador y articulador
de discursos en torno a la sexualidad, que a su vez se encuentra contenido en la distribucién
de los cuerpos en el espacio ( separacion entre adultos y nifios), segregacion entre varones y
muchachas, asi como también miedos, secretos, métodos de vigilancia sugeridos a los padres,
la presencia valorada y a la vez temida de los sirvientes, etc. Se establece asi, una estructura
social que contienen en si misma todas las sexualidades y las reproduce, las contiene y las
proyecta hacia el espacio publico.

Segun Foucault, nuestra sociedad es una sociedad de la perversion notoria y patente.
Una sociedad que ha establecido abiertamente los discursos y las instituciones, en torno a las

sexualidades; un poder que la sociedad ha hecho funcionar sobre el cuerpo y el sexo:

Tal poder, no tiene precisamente ni la forma de la ley, ni los efectos de la
prohibicion. Al contrario procede por desmultiplicacion de sexualidades
singulares. No fija fronteras a la sexualidad; prolonga sus diversas formas,
por medio de lineas de penetracién indefinidas. No la excluye, la incluye
en el cuerpo como modo de especificacion de individuos; no intenta
esquivarla; atrae sus variedades mediante espirales donde placer y poder
se refuerzan; no establece barreras; dispone lugares de méaxima

saturacion. Produce vy fija la disparidad sexual. La sociedad moderna es
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perversa no a despecho de su puritanismo o como contrapartida de su
hipocresia; es perversa directa y realmente’.

Es perversa realmente, ya que las sexualidades multiples forman el correlato de
procedimientos precisos de poder, las que aparecen con la edad (la de los nifios, bebes), la
que se fijan con los gustos o practicas; fetichistas, invertidos; la que invaden de modo difuso
ciertas relaciones; médico-paciente, alumno-maestro, loco-psiquiatra; las que habitan en los

espacios; las sexualidad de la escuela, la familia, al carcel.

Esos comportamientos polimorfos fueron realmente extraidos de los
cuerpos de los hombres y sus placeres; o mas bien fueron solidificados en
ellos, mediante multiples dispositivos de poder fueron sacados a la luz,
aislados, intensificados, incorporados. El crecimiento de las perversiones
no es un tema moralizador que habria obsesionado los espiritus
escrupulosos de los victorianos. Es el producto real de un tipo de poder

sobre el cuerpo y sus placeres’?.

Un control que se establece sobre los cuerpos y su comportamiento y que incita a
establecer ciertos pardmetros de accion de los sujetos sobre si mismos, parametros
evidentemente permitidos o restringidos por la naturaleza de la ciencia.

Directamente. La implantacion de las perversiones es un efecto-instrumento: merced
al aislamiento, la intensificacién y la consolidacion de las sexualidades periféricas, las
relaciones de poder con el sexo y el placer se ramifican, se multiplican, miden el cuerpo y
penetran en las conductas . Y con esa avanzada de los poderes se fijan sexualidades
diseminadas, prendidas a una edad, a un lugar a un gusto, a un tipo de practicas. Lo que se
obtiene, una proliferacion de las sexualidades por extension del poder; aumento del poder al
que cada una de las sexualidades regionales ofrece una superficie de intervencion, Este

encadenamiento esta asegurado por el sinnimero de ganancias econdmicas que gracias a la

7 |bid., Pag. 62.
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medicina, la psiquiatria, la prostitucion y la pornografia se han conectado a la vez por
desmultiplicacion analitica del placer y el aumento de poder que lo controla. Poder y placer
no se anulan; no se vuelven el uno contra el otro; se persiguen; se encabalgan y reactivan.
Se encadenan seglin mecanismos complejos y positivos de incitacion y de excitacion’

La sociedad moderna asegura por medio de una red de mecanismos encadenados, la
proliferacion de placeres especificos y la multiplicacion de sexualidades dispares; no asi la
prohibicion de éstas, ya que al contrario de lo que podria establecerse, sustentan los discursos

que se establecen en torno a la sexualidad; de ahi que Foucault plantee que:

“Nunca una sociedad fue mas pudibunda, se dice, jamas las instancias de
poder pusieron tanto cuidado en fingir que ignoraban lo que prohibian,
como si no quisieran tener con ello ningn punto en comdn. Pero, al menos
en un sobrevuelo general, lo que aparece es lo contrario: nunca tantos
centros de poder; jamés tanta atencion manifiesta y prolija; nunca tantos
contactos y lazos circulares; jamas tantos focos donde se encienden, para
diseminarse mas lejos, la intensidad de los goces y la obstinacion de los

poderes.” "

La configuracion de una estructura de poder-saber-placer en torno a la sexualidad se
sustenta en base a una articulacion de los discursos en torno al sexo y una implantacion de
perversiones que articulan y a su vez, modifican conductas de los individuos. Dicha
configuracién esta perfectamente anclada sobre los preceptos que establece la ciencia sobre
los cuerpos y la verdad que ésta establece sobre el sexo, y es ahi donde se levanta un nuevo
conflicto, una configuracion del saber cientifico ligado en lo esencial a los imperativos de
una moral cuyas divisiones reiterd bajo los modos de la norma médica. Segun Foucault:

“también se ligo asi a una prdctica insistente e indiscreta, locuaz para
proclamar sus repugnancias, lista para correr en socorro de la ley y la

opinién, mas servil con las potencias del orden que docil con las exigencias

72 |bid., Pag 63
73 |bid., Pag. 64.



56

de lo verdadero. Involuntariamente ingenua en el mejor de los casos, y, en
los mas frecuentes, voluntariamente mentirosa, complice de lo que
denunciaba, altanera y acariciadora, instauré toda una indecencia de lo

morbido, caracteristicas de ultimo tramo del siglo XIX el

Una extrafia empresa: decir la verdad del sexo, es el pedestal de todos los discursos
aberrantes, ingenuos o astutos en los que el saber sobre el sexo se extravio por tanto tiempo.

Segun Foucault, la practica de la confesion va a ser transportada hacia la medicina,
en la medida que se busca establecer una verdad en torno a los cuerpos de los sujetos,
establecer la confesion como procedimiento que analice y diagnostique las perversiones
humanas. De ahi que la ciencia, la medicina y la psiquiatria contribuyen a la construccion de
un discurso del sexo sustentado en la practica discursiva del confesar y a partir de esta accion,
medicar, diagnosticar, establecer marcos de conductas, revelar conflictos, patologias, etc; que
establecen las fronteras de la verdad del sexo. De esta forma el sexo no se inscribe solamente
en la economia del placer sino ademas en una economia del saber.

A partir de este juego de decir la verdad y lo que se responde de aquella verdad que
se confiesa, se constituy6 lentamente, un saber sobre el sujeto; no tanto un saber de su forma,
sino de lo que lo escinde; de lo que quiza lo determina, pero sobre todo hace que se
desconozca. Se establece una ciencia del sujeto que gravita en la cuestion del sexo. La
causalidad en el sujeto, el inconsciente del sujeto, la verdad del sujeto en el otro que sabe, el
saber en el otro de lo que el sujeto no sabe, todo eso hall6 campo propicio para desplegarse
en el discurso del sexo. No, sin embargo, en razon de alguna propiedad natural inherente al
sexo mismo, sino en funcién de las técnicas de poder inmanentes en tal discurso.

Lo que tenemos entonces es mucho mas que un mecanismo negativo de exclusion o
rechazo, un mecanismo de represion del sexo:

“se trata del encendido de una red sutil de discursos, de saber, de placeres,
de poderes; no se trata de un movimiento que se obstinaria en rechazar el

sexo salvaje hacia alguna region oscura e inaccesible, sino por el

7 |bid., P4g. 68.
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contrario, de procesos que lo diseminan en la superficie de las cosas y los
cuerpos, que lo excitan, lo manifiestan y lo hacen hablar, lo implantan en
lo real y lo conminan a decir la verdad: toda una titilacion visible de lo
sexual que emana de la multiplicidad de los discursos, de la obstinacién

de los poderes y de los juegos del saber con el placer. "

En este sentido, la represion no es fundamental ni triunfante, habria que determinar
mas bien aquellos mecanismos positivos productores de saber, multiplicadores de discursos,
inductores de placer y generadores de poder, de tal manera que sea posible establecer y definir
las estrategias de poder inmanentes en la voluntad de saber.

Una voluntad de saber entonces, replica y conduce a los cuerpos por el camino de la
privacion de establecer sobre si mismos nuevos discursos, nuevas otras formas de presentarse
frente a la vida en la medida que naturaliza los comportamientos y restringe a los cuerpos a
los espacios que les han sido conferidos en la articulacién del orden de la sociedad.

Lo que se establece es una gran red superficial donde la estimulacién de los cuerpos,
la intensificacion de los placeres, la incitacion al discurso, la formacion de los conocimientos,
el refuerzo de los controles y las resistencias se encadenan unos con otros segun grandes
estrategias de saber y de poder, los cuales pasan por una familia que fue desplegada desde el
siglo XIX como un factor capital de sexualizacion.

Ahora bien, la sociedad se ha sometido a constantes transformaciones que la hacen
diferir en los distintos siglos, desde el siglo XV, XIX 'y XX. El punto central es reconocer
que desde el siglo XVIII la burguesia va a instaurar dispositivos y conceptos de sexualidad,
no so6lo para reprimir lo otro, sino mas bien para reafirmarse; un arreglo politico de vida. El
conflicto radica en que desde el siglo XIX hubo una generalizacion del dispositivo de
sexualidad a partir de un foco hegemonico.

En definitiva, se ha constituido una “voluntad de saber” que articula los cuerpos y los
conduce, los guia, los delimita, se inmiscuye en lo méas hondo de su existencia y reproduce

ciertas lineas de dominacidn, un poder sobre la vida y sobre la muerte a partir de la cual los

75 |bid., Pag. 91.
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sujetos finalmente se constituyen desde aquellos dispositivos de poder-saber-placer que se
establecen.

Sin embargo queda abierta la posibilidad de establecer nuevos canales discursivos a
raiz de los cuales se establezcan nuevas relaciones de poder que logren reincidir en las
estructuras que se constituyen en la sociedad y reproducen aquellas instancias de control de
la sexualidad y de la vida de los sujetos, en la medida que a su vez se presenta como oculto,
como propio de la misma existencia de la opresion, a raiz de la libertad que se establece de

la misma y por aquella.
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Capitulo 1.

“La necesidad de un diagnostico”.

El rol historico de la Intelectualidad medica y asistencial del Chile en Crisis.

Algunas aproximaciones historicas. (1927-1937)

En el presente capitulo de la investigacion, se llevara a cabo una revision del escenario
historico chileno de 1925 a 1937; con el fin de identificar y comprender las razones que
motivan a los/as profesionales de la Salud y del Servicio Social a elaborar un conjunto de
diagndsticos para construir la realidad médico-social chilena y que a nuestro juicio,
contribuirén en la produccion de verdades y de un “saber cientifico” sobre la vida del pueblo,
sus males y su comportamiento sexual en una época de fuerte convulsion social, politica y
econdmica.

Para ello, en un primer apartado denominado “Proyectos y desarraigos”,
abordaremos de manera sucinta la conformacion del Estado Asistencial Sanitario y el rol que
jugaran los médicos y las “visitadoras sociales” en la elaboracion de lo que Illanes
denominara: un nuevo pacto social (legal, bio-asistencial, educacional) entre Estado y
pueblo; y a razén de ello, presentaremos brevemente la problematica del movimiento obrero
frente a su incorporaciéon al Estado. Finalmente daremos cuenta del caracter politico e
ideoldgico de la accidon que emprendera la elite médica/asistencial en Chile y de como, en
este afan por recuperar al pais, el saber cientifico terminara por construir toda una red de
discursos y verdades sobre la vida y cuerpo del pueblo.

En un segundo apartado denominado “Chile en crisis y capitalismo trdagico”,
daremos cuenta de los efectos de la crisis econdmica en Chile y de cdmo la intelectualidad
médica asume un rol preponderante en la conduccion politica del pais reafirmando —segun
Salazar— el caracter peticionista de los sectores populares.

En “el especticulo tragico de la pobreza”, el cuarto apartado de este capitulo,
daremos a conocer las caracteristicas de la poblacién chilena durante el periodo histérico de

nuestra investigacion, atendiendo principalmente a las tasas de mortalidad general e infantil.
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Luego, en el quinto y sexto apartado, profundizaremos respectivamente, en el rol que
tuvieron los médicos y las “visitadoras sociales” en Chile en el contexto de crisis y el
afianzamiento de su discurso cientifico en el Estado. Con ello, pretendemos hacer una
primera aproximacion hacia el origen de los diagndsticos elaborados por ellos/as, que segun
nuestra hipotesis de trabajo, terminaran por elaborar una construccion medico/asistencial de
la “realidad” sexual popular en Chile.

Finalmente, plantearemos la importancia que tendra la escritura y la construccion de
un diagnostico sobre los males de la época, como espacios de produccion de discursos y
saberes sobre la sexualidad popular. Nos aventuraremos en comprender cOmo éstos, terminan
por confluir en la construccion de la “realidad” sexual popular chilena.

De esta manera, lo que buscamos en este capitulo, es entender por qué surge en Chile
la necesidad de hablar del pueblo y sobre todo, por qué surge la necesidad de elaborar un
registro, una radiografia cientifica y verdadera sobre sus males y su comportamiento sexual.

En otras palabras: la necesidad de crear la “realidad” de la sexualidad popular.
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a) Proyectos y desarraigos

“ Y emprendio la tarea, la inmensa tarea, porque
habia que despertar el nuevo sentimiento de
solidaridad en la élite que dirige, en el modesto
obrero que no cree en ella, y también en el ciudadano
obscuro que piensa vagamente que sus Unicas
obligaciones son trabajar y alimentarse, él y los
suyos.”

Dr. Lucio Cdrdova.

Avanzaba el siglo XX en Chile y a sus cortos 20 afios, las crisis econdémica, social y
politica internas, amenazaban la consolidacién del proyecto de modernidad —impulsado por
los Estados occidentales y la Industria Capitalista— que con tanto ahinco y entusiasmo las
elites se habian esforzado por afianzar en el territorio sufriente del pueblo enfermo y
hambriento.  Chile se abalanzaba hacia el precipicio tragico del capitalismo y vivia en carne
propia las consecuencias de un sistema que mostraba de manera dramatica el lado oscuro del
“progreso” conseguido en la época parlamentaria.

La miseria, el hambre y la enfermedad gobernaban cada uno de los rincones
inhospitos del territorio nacional y a principios del siglo XX, daban curso a una oleada de

movimientos sociales y huelgas sangrientas que marcaron la historia social de nuestro pais’’;

76 Dr. Lucio Cérdova, “Primer Codigo Sanitario de Chile (1918)”, Servicio Social, Afio VI, N° 4, Diciembre,
1932, P4g.270.

7 “E] movimiento social en Chile, durante el siglo XX, estuvo directamente relacionado con las luchas y
reivindicaciones de la masa trabajadora por mejores condiciones de vida y trabajo, y fue a partir de estas luchas
gue se constituyd en un actor de la vida politica con una identidad ideoldgica definida.

En Chile, a fines del siglo X1X, se vivi6 un periodo de prosperidad econémica que se prolongé hasta la década
de 1920, pero que no logré mitigar la situacion de pobreza que afectaba a parte importante de la poblacién.
Las primeras manifestaciones del nuevo movimiento social, surgieron en los centros mineros, puertos y
ciudades, siendo los artesanos y obreros sus protagonistas y las mutuales, sus organizaciones. Luego, con la
transformacion de las mutuales en mancomunales o sociedades de resistencia, el surgimiento de partidos
politicos obreros y la aparicion de lideres sindicales, se inicié una etapa caracterizada por un mayor contenido
ideoldgico que radicalizé los postulados del movimiento.

En 1910, ya habia mas de 400 organizaciones mutualistas y un nimero creciente de sindicatos de trabajadores
de la metalurgia, de empleados ferroviarios y tipégrafos, entre otros. La celebracion del 1 de mayo (dia mundial
del trabajador) fue, afio a afio, creciendo en convocatoria popular, para llegar a reunir, en 1907, a mas de 30 mil
personas en las calles de Santiago.
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pero a su vez, despertaban la necesidad del pueblo desnutrido y famélico de transformar las
bases del sistema capitalista que avasallaba su vida y dejaba ver la muerte.

Eran los afios 20 y

“A las clasicas pestes, como la viruela, se sumaron las Ilamadas
"enfermedades sociales" -la tuberculosis, la sifilis, el tifus exantematico-,
que no era sino el cuadro clinico de la miseria, el hacinamiento y la
carencia de una vivienda higiénica y humana en el marco de la emergencia
de un capitalismo mercantil, industrial y manufacturero que pugna por
imponerse en Chile con un afan de plusvalia absoluta. Miles de hombres,
mujeres y nifios sudaban la humedad oscura, el hambre, el cansancio de

los interminables horarios de las fabricas y faenas.’

El cuerpo del pueblo habia sido dafiado en toda su forma y expresion: a)

bioldgicamente se enfrentaba a la muerte y a las “enfermedades sociales”; b) materialmente

Entre 1902 y 1908, hubo alrededor de doscientas huelgas y la falta de respuestas positivas por parte de las
autoridades, provoc6 una escalada de movilizaciones sociales. La huelga portuaria de Valparaiso, en 1903, la
huelga de la carne, en Santiago, el afio 1905, y la masacre de la escuela Santa Maria de Iquique, en 1907, son
ejemplos de las primeras gestas reivindicativas del movimiento social chileno. En ellas hubo participacion no
solo de obreros y artesanos, sino también de sus mujeres e hijos. Sin embargo, la masacre producida en Iquique
freno esta ola de huelgas.

En 19009, se fundo la Federacion Obrera de Chile (FOCH) y en 1912, naci6 el Partido Obrero Socialista (POS),
liderado por Luis Emilio Recabarren, con lo que el movimiento social adquirié mayor consistencia ideoldgica.
Las primeras reivindicaciones logradas por el movimiento social fueron: el derecho al descanso dominical,
mejoras en las viviendas obreras y la Ley de Accidentes del Trabajo. Mas tarde, el alto costo de la vida motivo
la organizacion de la Asamblea Obrera de la Alimentacidn que convoc6 a las marchas del hambre en Santiago,
en los afios 1918 y 19109.

Después de 1917, los sindicatos obreros gozaron de un rapido crecimiento, registrandose unas ciento treinta
huelgas entre 1917 y 1920, a lo largo de todo Chile. En la regién de Magallanes se produjo una gran huelga y
los estudiantes universitarios, a través de la Federacion de Estudiantes de la Universidad de Chile (FECH),
asumieron un rol activo, desde 1920, en las luchas reivindicativas de la clase trabajadora. Por esos afios, también
comienza la incorporacion del campesinado en el movimiento social chileno, que llegé en la década de 1930 a
sus afios de esplendor. En: www.memoriachilena.cl. “Primeros movimientos sociales chilenos (1890-1920).
8 Tllanes, Maria Angélica; “En el nombre del pueblo, del Estado y de la ciencia, (...). Historia social de la
salud publica, Chile 1880/1973 (hacia una historia social del siglo XX)”. Colectivo de Atencion Primaria;
Santiago, 1993. P4g. 141.
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el capitalismo lo exponia a condiciones de explotacion que le imposibilitaban el acceso a
condiciones materiales minimas para su existencia; ¢) politicamente el Estado Oligarquico y
siempre sectario no legislaba a favor de sus demandas sociales, economicas y politicas; y d)
culturalmente no habia sido considerado para integrar el proyecto de modernidad nacional.

Para el movimiento obrero organizado por tanto, la sanacion del pueblo seria fruto de
una transformacion de la sociedad que fundara un nuevo sistema econémico y politico-
social; pero los estallidos de protesta, fueron un llamado de alerta a los sectores mas lucidos
de la clase patronal chilena, de los partidos politicos abiertos a la reforma, de la Iglesia, de
los sectores medios y profesionales, de los militares y especialmente de una intelectualidad
médica, la que fue quien supo finalmente abrir una salida a la crisis®.

Asi, mientras el movimiento obrero cobraba una fuerza politica y social sin
precedentes® que buscaba dar solucion a sus problemas, los grupos dirigentes buscaban las
estrategias para salvaguardar el orden establecido; situacion que trajo como consecuencia
una disputa social y politica por el cuerpo del pueblo entre una y otra fuerza
(obrera/dirigente), para encauzar la lucha y el descontento social hacia uno u otro lado de las
fuerzas en oposicion.

Con esto, se daba paso a la configuracion de toda una red de discursos sobre el
“cuerpo del pueblo” y de estrategias destinadas a resolver los problemas sociales que
amenazaban la degeneracion de la raza humana. El saber médico, seria desde entonces, gestor
de una serie de politicas de intervencion y reordenamiento de las fuerzas sociales;
promoviendo y guiando la conformacion del Estado Asistencial que cobro fuerza a partir de
1925.

Segun Maria Angélica Illanes:

“El objetivo politico del proyecto asistencial es "integracionista”: busca

restablecer los lazos rotos del pueblo con la clase dominante, por un lado,

™ 1bid. Pag. 143.

8 a) Organizacion Obrera Partidista: Partido Demdcrata 1892, Partido Obrero Socialista en 1912, Partido
Comunista 1922 y hacia 1933 el Partido Socialista; b) Expresiones de Unificacion Popular como: la
Confederacién Obrera de Sociedades Unidas, las Mancomunales, el Congreso Social Obrero, la Gran
Federacion Obrera de Chile, la Asamblea Obrera de Alimentacion Nacional y Sociedades de Socorros Mutuos.
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e incorporar al pueblo al &mbito de lo nacional, es decir, al Estado, por
otro. Esto, a través de la apropiacion del cuerpo sufriente y enfermo del
pueblo para el restablecimiento de su salud y aseguramiento de su
reproduccion bioldgica, ante las condiciones limites que se vivian de

abandono y muerte 8L,

De esta manera, los “cuerpos dafnados del pueblo”, se convirtieron en blancos de
intervencion, cambio y factores de politica nacional.

Asi pues, en la medida que el pueblo doliente cobraba el rostro de las grandes
reformas sociales que el pais necesitaba, el saber médico va convocando a diversos sectores
de la poblacién para frenar la inercia tradicional de la aristocracia, siendo a su vez promotor
de un nuevo proceso politico que establecera las bases, de lo que Illanes denomina: un nuevo
pacto social (legal, bio-asistencial, educacional), que intentd disciplinar a la aristocracia, a
los empresarios capitalistas, al pueblo y a las propias instituciones publicas®, con el fin de
subsanar el dafio causado por el capitalismo; sin tocar, por supuesto, las condiciones
productivas de la misma economia capitalista.

Un nuevo pacto social cargado de claras contradicciones, pues la justicia social no
sera el proyecto que guiard la politica intervencionista del nuevo Estado Asistencial, sino
mas bien, el restablecimiento de los lazos rotos del pueblo con las clases dominantes.

Este nuevo Estado se hara “consciente” de las necesidades del “cuerpo del pueblo” y
con ello podra consolidar su estabilidad politica®3; ya que por medio de sus reformas, buscara
una sanacion técnico-bioldgica de las problematicas que aquejaba al pais en ese entonces,

81llanes, Maria Angélica, En el nombre del pueblo.... Op. Cit .Pag. 143.

8ver: Illanes, Maria Angélica; Cuerpo y Sangre de la Politica. La construccion historica de las “visitadoras
sociales” (1887-1940). Editorial LOM, Santiago, 2006.

8 “Una de las claves importantes para comprender este fendmeno, es decir, para entender todo el proceso de
construccién y consolidacién del Estado Asistencial en Chile, reside en la Ley 4.054. Ley de Seguros de
Enfermedad. Invalidez y Vejez. Ella cre6 la Caja del Seguro Obrero Obligatorio que condujo de hecho a la
histérica y combatida incorporacion de la clase obrera nacional al Estado, en tanto Caja Social, administradora
de una parte de la plusvalia capitalista y del salario, a quien la clase obrera debi6 arrendar su seguridad vital. A
través del control de esta Caja el Estado conto con la base sustancial de apoyo y sustento de su politica social
en el siglo xx hasta la década de 1980 con la privatizacion de los seguros sociales: golpe mortal al Estado
chileno”. En: Illanes, Maria Angélica; En el nombre del pueblo... Op. Cit. P4g. 145.
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instaurando una revolucion pasiva desde arriba que permitiera ajustar a sus filas la combativa
historia del movimiento obrero. Asi pues, este escenario se presentaba conflictivo y cargado

de tensiones entre el discurso obrero y el discurso médico-cientifico, ya que:

“Mientras para los profesionales biocientificos la intervencion sobre el
cuerpo del pueblo consistia en impulsar una “revolucion pasiva” desde
arriba, en términos de una sanacion técnico-bioldgica con el fin de
equilibrar nuevamente el sistema global; para el nuevo movimiento
obrero, la sanacion del cuerpo del pueblo seria fruto de una intervencién
transformadora del sistema, impulsando wuna ‘“revolucion activa”

estructural "%

El movimiento obrero, asistia a la configuracién de un nuevo escenario politico y
juridico que lentamente comenzaba a institucionalizar sus demandas, en oposicién a su
proyecto politico de revolucion activa estructural. Su relacion con el Estado, quedaba sujeta
a toda una red de agentes mediadores/as, encargados/as de disminuir la distancia entre una 'y
otra fuerza: “visitadoras sociales”, enfermeras sanitarias, inspectores sanitarios y del
trabajo, la investigacion cientifico-social, la organizacion técnica.®®

En ese espacio politico de mediacion entre Estado y pueblo, el saber cientifico-social
cobrard un rol fundamental, en cuanto éste establezca verdades sobre la realidad social
nacional y relacione sus postulados con las necesidades concretas del “cuerpo del pueblo”,
buscando por medio de éste, la incorporacién de la sociedad a tratamientos e intervenciones
especificas, destinadas a solucionar la enfermedad que causaba el malestar y la
desestructuracion del sistema social®. Pero lo significativo de esta practica cientifica, es que
la incorporacion del pueblo, sera a su vez posible, con una transformacion en el caracter de

hacer politica en Chile, pues todos los actores sociales, politicos y econémicos deberan

8 Illanes, Maria Angélica; El cuerpo y sangre... Op. Cit. Pag. 28.
8 Illanes, Maria Angélica; En el nombre del pueblo.... Op. Cit. Pag. 145.
% bid. Pag. 26.
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incorporarse en ese proyecto, incluyendo a las clases dominantes, al Estado e incluso a la
Iglesia.

De la muerte, la enfermedad y el abandono del “cuerpo del pueblo” es que surgira en
Chile un espacio para la reivindicacion historica de los movimientos sociales, pero a su vez,
ese espacio, se convertird en el lugar donde iniciar una serie de politicas asistencialistas que
permitan calmar las necesidades de ese pueblo en funcion de las necesidades de la clase
dominante y la Legitimidad del Estado. El problema social que vivia nuestro pais daba cabida
al desarrollo de un movimiento médico/asistencial capaz de contrarrestar la fuerza de los
movimientos sociales, buscar el orden, el progreso de la nacién y la modernidad.

Solucionar la enfermedad del cuerpo del pueblo chileno era desde ese momento, una
tarea politica que el Estado debia asumir como propia para hacer efectiva la integracion de

los sectores antes marginados, vulnerados por el capitalismo y la clase dominante. Asi, frenar

los movimientos sociales significaba establecer una serie de estrategias que permitieran
mejorar sus condiciones precarias de vida, la enfermedad y el problema moral que atentaban
contra el desarrollo del pais.

La intelectualidad médica y asistencial en chile, seria desde entonces, la encargada
de guiar el proceso historico de reconstruccion de la sociedad. Alli sus conocimientos y modo
cientifico de explicar los problemas sociales, se convertiran en verdades capaces de
replantear la organizacion del Estado en base a una serie de estrategias bio-médicas y
asistenciales que permitan restablecer los lazos entre gobernantes y gobernados en pro de la
paz social:

Un desafio biocientifico concebido como mision salvadora de la
civilizacion occidental, planteado y practicado como una “guerra por
otros medios”: guerra conducida por oficiales “de delantal blanco” y
cuyas huestes (femeninas) avanzaban por el campo de batalla a pacificar
las iras provocadas por la miseria y la represion. Se trataba de un

momento histdrico decisivo, cuando la conquista y la organizacion social
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por las armas no bastaban; era necesaria la fundacién de una nueva

hegemonia cultural .

La instauracion efectiva de dichas verdades en el escenario social, politico y
econdmico de entonces, seria posible a través de una nueva hegemonia cultural construida
en base al conocimiento y saber cientifico que debia calar hondo en cada uno de los rincones
del pais, sectores politicos y clases sociales.

Desde entonces, el saber cientifico sobre lo popular y la profilaxia de la pobreza, se
convertian en las estrategias modernas para comprender la sociedad y enfrentar los problemas
desprendidos de la dinamica social capitalista. Proyectos y desarraigos de la clase obrera y
popular, determinados por el saber cientifico y el accionar del nuevo Estado Asistencial
Sanitario que buscara su incorporacion a traves de medidas populistas de intervencion en lo

social.

b) Chile en crisis y Capitalismo tragico. (1929-1938)

Ad portas de la década de los afios 30, Chile se enfrentaba a un escenario
politicamente conflictivo que no tardaria en agudizarse con la crisis capitalista de 1929.
Desde 1927, los gobiernos de Carlos Ibafiez, Juan Esteban Montero y la Junta Militar
Revolucionaria de 1932, marcarian la historia de los conflictos sociales y politicos
desencadenados desde 1920 y darian curso a una politica de intervencion directa en la
organizacion de la subsistencia de la poblacion.

La crisis econdmica mundial que se desataba en Estados Unidos en 1929, tendria
grandes repercusiones en nuestro pais, no sélo en términos econdémicos, sino que también en
términos sociales y politicos. Si bien la Cuestion Social en Chile habia cobrado el fisonomia
de las grandes movilizaciones sociales de comienzos del siglo XX y de la modernizacién de
las organizaciones obreras, el escenario historico de la crisis del capitalismo mundial se

convertiria en la muestra clara de las falencias de la economia nacional y de la precariedad

8 1llanes, Maria Angélica; Cuerpo y sangre... Op. Cit. Pag. 26.
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de la vida de los sectores populares; situacion que por tanto, no demoraria en acentuar los
conflictos sociales.

Segun Julio Pinto, los efectos de la Gran Depresion fueron, en el corto plazo,
devastadores para nuestro pais ya que se convirti6 —segun un informe de la Liga de las
Naciones— en el més golpeado del mundo por este fendmeno. El indice de actividad minera
que era la mas sensible a la demanda exterior, disminuyé casi en un 75%, lo que se tradujo
en cesantia de unas dos terceras partes de la fuerza de trabajo que se desempefiaba en dichas
faenas; ademas de la baja productiva en el rubro de la construccién que aportd con un gran
contingente de desocupados. El producto Geogréafico Bruto se contrajo en los afios mas
profundos de la crisis en mas de un 45% en términos absolutos y un 48% medio per cépita.
Con ello, la crisis se dejaria sentir en nuestro pais, al menos, durante toda la década de 1930.
88 En dicho escenario de crisis, la intelectualidad médica cobrara un papel fundamental
en la reorganizacion del Estado, primero destituyendo la dictadura de Ibafiez para instalar la
candidatura de Montero y luego contribuyendo en la organizacion sanitaria de las politicas
de Estado. El poder politico de la intelectualidad médica quedara de manifiesto en tanto que
ésta se proponga solucionar los problemas y la miseria a la que habia sido expuesto el pueblo
a raiz de la mala administracion del Estado y la represién que éste habia instalado en el
territorio nacional bajo el contexto de crisis.

Sobre la base de la Constitucion Politica de 1925, la legitimidad del Estado se
convertiria en la clave de las elites para consolidar su poder y su autoridad deslegitimada por
la crisis econdémica y los movimientos sociales, a partir de un discurso con credibilidad que
les permitiera estabilizar su dominacion. Conquistar para si como trofeo de legitimidad.®
Por tanto, el manejo de la crisis implic6 a partir de 1931, un nuevo protagonismo e

intervencionismo de Estado que se prolongaria mas alla de la misma coyuntura histérica.*

8Salazar, Gabriel; Pinto, Julio; Historia Contemporanea de Chile. La economia: mercados, empresarios y
trabajadores; Tomo Il1. Editorial LOM, Santiago, 2002. Pp. 35-36.

8 Salazar, Gabriel; Pinto, Julio; Historia Contemporanea de Chile. Estado, legitimidad y ciudadania; Tomo
I. Editorial LOM, Santiago, 1999. P4g. 151.

% Una de las medidas que expresara el intervencionismo de estado a partir de la crisis sera el Ministerio de
Bienestar Social (anterior Ministerio de Salubridad, Asistencia Social, Prevision Social y Trabajo de 1924),
adoptado en el gobierno de Ibafiez y la Inspeccion General del Trabajo.
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Tanto la economia como la sociedad debian ajustarse a las politicas de Estado que se
impondrian por la fuerza.

Es por ello que las grandes demandas sociales serian atacadas desde un populismo
asistencial que contemplaria so6lo el caracter “peticionista” del proletariado industrial. Asi,
desde 1932, cuando la crisis llegd al fondo de su depresion, el movimiento popular no
construyd ningun proyecto alternativo a la construccion estatal, sino que mas bien se
discipliné bajo su legalidad. Incluso, la Junta Militar de 1932 no traeria consigo el socialismo
liderado por la Vanguardia politica del movimiento obrero organizado, ni tampoco tendria
como sustento la ideologia marxista-leninista, sino que ésta, mas bien desde arriba, se
convertiria en un dique capaz de frenar la situacion insostenible que habia producido la crisis
capitalista.

Pese a ello, el control social, politico y economico de la Junta militar de 1932, alarmé
a los sefiores de la clase patronal que no tardaron en ponerse en accién. Asi pues, emergieron
las guardias civicas dispuestas a sobrepasar la institucionalidad castrense.

Los médicos no estarian ausentes de esta accion civil e incluso jugarian un papel
protagonico. En efecto, en junio de 1932, se cred la llamada Una Tricolor, guardia civica
clandestina dirigida por el doctor Waldemar Coutts y los doctores Julio Schwarzenberg,
Sétero del Rio, italo Alessandrini, Anibal Ariztia y Leonardo Guzman y otros sefiores como
Eulogio Sé&nchez (emparentado con el Dr. Schwarzenberg y acaudalado hombre  de
negocios), Jorge de la Cuadra, Diego Sutil, entre otros. La Una Tricolor se desarroll6 también
en provincias, especialmente en Valparaiso, cuyo organizador fue el Dr. Gustavo Fricke. Alli
reunid a trescientos voluntarios con el objeto de evitar disturbios populares. En Valdivia,
llegé a tener medio millar de adherentes®.

A partir de alli surgié la Milicia Republicana organizada de manera clandestina y
militarizada bajo el lema: “Orden, Paz. Hogar y Patria”, que incluy6 en gran parte a los
adherentes de la Una Tricolor. En Octubre de 1932 aparecieron publicamente por primera

vez con mil setecientos hombres perfectamente armados y dos aviones civiles®? y en su

%L [llanes, Maria Angélica; En el nombre del pueblo... Op. Cit. Pp. 256-257.
%2 |bidem.
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declaracion publica con contenido pluripartidista, advertian que su unidad estaba dada por la
firme decision de luchar contra toda tiranfa civil o militar, de arriba o de abajo. %

Derrocada la Junta Militar, llegaba asi nuevamente Arturo Alessandri a la
Presidencia, intentando controlar desde ese lugar toda la fuerza social que presionaba el
sistema de poder.

Alessandri, declarando su irrestricta lealtad a la Constitucion Politica de 1925,
advertia a todos los movimientos sociales que su posicion frente al Estado no era de
soberania, sino de ciudadanos a quienes sélo competia hacer uso del constitucional “derecho
a peticion” (Salazar).

Bajo su gobierno, la fuerte crisis no dejaria de sentirse en cada uno de los rincones
del pais. Nuevamente la enfermedad, el hambre, la muerte y las luchas sociales
permanecerian en escena y volverian a convertirse en un problema politico. Solucionar la
crisis, por supuesto, significaba la reconfiguracion de toda una politica asistencial que debia
ser liderada por los médicos, y el Estado debia sumergirse en su capacidad de dar respuesta
cientifica-técnica a los problemas nacionales.

Sin duda alguna, el control de la crisis y la recuperacion del Estado, no podrian
hacerse efectivas, sino era a partir de una praxis politica que contemplara hasta los espacios
mas recdnditos de la vida del cuerpo del pueblo. Nuevamente, el restablecimiento del orden
social, politico y econémico, sélo podia conseguirse por medio de toda una red de discursos

y saberes cientificos dispuestos a reorganizar las politicas del Estado y al individuo mismo.

9 |hidem.
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c) El espectaculo tragico de la pobreza.

Aun cuando las politicas estatales parecian afianzarse en el hemiciclo del espectaculo
tragico protagonizado por el capitalismo; la enfermedad, el hambre, la prostitucion, el
alcoholismo y la muerte gobernaban cada uno de los rincones del pais, dejando ver la miseria
y la pobreza extrema de un pueblo azotado por la crisis y excluido de la reconstitucion del
Estado.

Era 1932 y Alessandri visualizaba desde su sitial presidencial los estragos de la crisis
capitalista en el cuerpo del pueblo infectado por el piojo que picaba el tifus exantematico. La
amenaza de la masificacion de la infeccion, llevé al Estado incluso a usar la fuerza y la
violencia quemando los ropajes de los habitantes de conventillos, expulsandolos de sus casas
para despiojarlos, aislarlos y tratarlos en improvisados recintos. Con la peste, la nacion
pasaba a estar en Estado de Sitio. Oportuno el piojo —dirad Maria Angélica lllanes— para el
contexto de crisis y agitacion del pais, ya que a razon de su existencia se clausuraron locales
de reunién, se impidieron los grupos y aglomeraciones en locales o espacios abiertos, se
suspendieron las diversiones publicas, transitaba carabineros por los conventillos y
concentraba su accién en los albergues, plazas y calles, cual perrera recogiendo hombres
botados, hediondos, enfermos, borrachos.

El panorama nacional y médico-social en la década de 1930 era el siguiente:

“La mortalidad infantil en 1933 alcanzaba a 232 por mil nacidos vivos,
hijos casi todos los padres enfermos, alcohdlicos y mal nutridos. La ciudad
de Concepcidn tenia "el triste privilegio de ser la ciudad con la més alta
mortalidad infantil conocida en el mundo occidental: 328 por mil". La
tuberculosis mataba anualmente, segun estadisticas del Seguro Obrero, a
18 mil personas, alcanzando una tasa anual de méas de 308 por 1000
muertos por tuberculosis. EI consumo medio anual de vino por habitante
era de sesenta y un litros y catorce litros de cerveza. En 1928, carabineros
habia apresado a 109.114 ebrios en las calles de las ciudades del pais,

cometiéndose ese afio 38.833 delitos en estado de ebriedad. De un censo
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realizado en Santiago por médicos inspectores y enfermeras sociales y
sanitarias se deducia que de los 1.531 conventillos visitados, el 65% estaba
en pésimas condiciones sanitarias por escasez de luz, agua vy
alcantarillado. En cada pieza de esos conventillos vivia un término medio
de cinco personas en estado de promiscuidad, aire viciado y desaseo. De
un censo realizado en 106 poblaciones (en ciudades y aldeas), se encontrd
que en 321.318 viviendas -ranchos con piso de tierra y techados sin cielo
raso- habitaban 1.719.000 personas, sin alcantarillado ni agua potable.
Datos consignados por la Direccion General de Sanidad constataban en
el pais solo un millon doscientos mil habitantes con servicio de agua
potable, de manera que dos millones setecientos mil no lo tenian.

Unicamente 908 mil personas en todo el pais gozaban de alcantarillado. "%

El cuadro clinico de la miseria era evidente. Las enfermedades venéreas se

masificaban en la poblacién empobrecida y cesante con la incrementacién de la prostitucion

en el pais. La sifilis y gonorrea afectaban la vida de mujeres y provocaban una elevada tasa

de abortos, partos prematuros, muerte de nifios y nifias en la primera infancia siendo muy

pocos/as los/as que tenian probabilidades de salvarse. Ademas, estas enfermedades de

transmision sexual se convertian en causa de mortalidad para hombres y mujeres que no

alcanzaban a sobrepasar los 20 o 30 afios de edad, asi como también se convertian en causa

de ceguera e invalidez de miles de individuos.

% |bid. Pag. 259.
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Entre 1910 y 1938 las tasas de mortalidad en Chile eran las siguientes:

Mortalidad General en Chile desde 1910 a 1938.%

Anos Total Por mil habs.
1910 106.073 31,7
1911 107.816 31,9
1912 103,905 30,4
1913 107.200 31
1914 100.059 28,6
1915 96.716 27.3
1916 99.856 27,9
1917 107.199 29,6
1918 108.667 29,7
1919 137.538 27,2
1920 115.428 31
1921 124.193 32,9
1922 108.756 28,6
1923 126.877 33
1924 114.172 29,5
1925 108.787 27,7
1926 108.251 27,2
1927 105.553 26,2
1928 101.728 24,7
1929 110.066 26,2
1930 105.140 24,7
1931 95.189 22
1932 99.664 22,8
1933 118.432 26,8
1934 119.078 26,8
1935 112.364 25
1936 114.376 25,3
1937 109.795 24
1938 113.723. 24,5

% Estadisticas extraidas de: La realidad médico-social chilena. Pag. 21. Libro escrito en 1939 por el Dr.
Salvador Allende, quien ocupaba el cargo de Ministro de Salubridad en el Gobierno de Pedro Aguirre Cerda.
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Segun el Dr. Salvador Allende, aun cuando las tasas de mortalidad muestran una
disminucion a partir de 1927 respecto de la tasa mas alta de mortalidad alcanzada en 1919
con 137 mil 538 muertos, ésta no alcanza parangén con la proporcién en que ha disminuido
la mortalidad general en otros paises. Esta situacion trae como consecuencia que otros paises
de América Latina que en el siglo pasado tenian una poblacion del mismo orden numérico
que la nuestra o aun inferior, nos hayan sobrepasado considerablemente.

Por tanto, a raiz de esto, podria afirmarse que el escenario historico que describimos,
demostraba que la institucionalizacion de las practicas higiénicas que cumplian méas de diez
afios en el pais, habian fracasado.

La crisis econdmica habia golpeado con fuerza al Estado, pero a su vez, se habia
convertido en el germen que hizo proliferar los problemas sociales y la enfermedad en los
sectores mas vulnerables de la poblacion. Sus efectos mortales comenzaban a despertar la
necesidad de la intelectualidad médica por entregar sus conocimientos y contribuir en la
salvacion de la nacion. Ya no podian mantenerse indiferentes frente a tanta desgracia, ni
asumir una postura contemplativa, éstos debian convertirse en guardianes de la Vida del
pueblo que aclamaba con urgencia su sobrevivencia. Mas alla de los partidos politicos, su
accion debia tomar contacto con el dolor humano.

La realidad médico social chilena de la década de posterior a la crisis del capitalismo
mundial, situaba a nuestro pais dentro de las estadisticas de mortalidad infantil méas altas del
mundo, las cuales demostraban el indice de salud y el estandar de vida de la nacion que
contribuian en nuestro subdesarrollo, pero ademas se convertian en reflejo de la gran cantidad
de hijos ilegitimos existentes en Chile, fruto de las uniones, también ilegitimas, entre
hombres y mujeres del pueblo; situacion que el Dr. Salvador Allende describird de la

siguiente manera:

“Por cada veinte partos, nace un nifio muerto. La mortinatalidad
nuestra equivale al 50,5% de los nacidos vivos; por cada mil nacidos
vivos mueren doscientos cincuenta. Por cada diez nifios nacidos vivos
muere uno antes del primer mes de vida; la cuarta parte, antes del primer

ano; y casi lamitad antes de cumplir nueve afios. Cuatrocientos mil
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nifios no concurren anualmente a ninguna Escuela, lo que representa
el 42% de la poblaeibn en edad escolar. Tenemos seiscientos mil
jévenes analfabetos. EI 27,9% de 1os nacidos vivos son hijos ilejitimos,

cifra ésta la mas alta entre 1os paises civilizados %,

De esto se desprendia que para disminuir dichas tasas se hacia necesario implementar
toda una politica de Estado que legalizara las relaciones libres del pueblo para que no
existieran hijos ilegitimos que fuesen abandonados por sus padres y sus madres quedando
expuestos a la muerte.

Se consideraba a su vez, que la no existencia de un ndcleo familiar sélido dentro de
las estructuras sociales del pueblo, contribuia en la reproduccion de la miseria, la muerte y el
abandono de cientos/as de nifios/as en hogares de huérfanos/as; ya que al no existir un padre
responsable de su descendencia, la madre se veia obligada, en muchos casos, a abandonar a
sus hijos/as, a abortar e incluso a prostituirse para lograr satisfacer necesidades minimas que
le permitieran sobrevivir. El hombre, por su parte, al no tener un deber legal con sus hijos/as
y al ser consciente cada dia de la miseria en que vivia, se volcaba hacia el alcohol que
terminaba por afectar su salud y sus condiciones de productividad al interior de su trabajo.
Todos estos factores, segun los/as especialistas, incidian en la herencia del nifio y de las
nuevas generaciones que se verian afectadas por el modo de vida de sus padres.

La prostitucion, la delincuencia, el alcoholismo, la vagancia, el abandono, la crisis
moral del pueblo, e incluso las enfermedades de transmisién sexual, etc. eran considerados
factores de riesgo que incidian en el futuro de la sociedad y que condenaban a la nacién a la
degeneracion de la raza; pero ademas se convertian en la causa de los altos indices de
mortalidad infantil.

De esta manera, la pobreza habia penetrado en el cuerpo de miles de hombres, mujeres
y nifios/as y se manifestaba en un espectaculo tragico, donde la muerte y la enfermedad

habian ganado un papel protagonico. Los meédicos y las “visitadoras sociales” también

% Allende, Salvador; La realidad médico-social chilena, Santiago, 1939. Pég. 4.
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protagonistas de esta historia, emprenderan la tarea de recuperar la vida del pueblo, desde si,
desde su lugar en el hemiciclo del poder.

d) La Intelectualidad Médica.

Llegaba 1931 y en Chile se conformaba la AMECH. Un sindicato cientifico que
aspiro a coordinar la labor de los médicos asi como a propiciar la formacion de técnicos
especializados en funciones sociales, organizados en su trabajo en un plano unitario, con
autonomia exclusiva en la administracion de los servicios y en cuyas manos, en tanto
colectividad médica, debian fijarse la direccién y el control de la atencion preventiva o
curativa de los enfermos y de la ética profesional.®’

Al interior de ella, un grupo de los médicos iniciaran una tarea médico social evitando
entrar en la arena del conflicto politico- social. La técnica les permitiria tratar la miseria 'y la
explotacion en términos de datos, ante la cual se responde con una funcion encaminada a
solucionar los problemas estadisticos de la poblacion. El pensamiento tecnocréatico de estos
médicos, los llevaba a pensar a los trabajadores como parte de un engranaje donde todas las
piezas son fundamentales; por tanto era deber de este estamento garantizar el acceso de todos

los grupos sociales a la salud y al progreso cientifico. EI médico debia, como tarea historica,

97 Asociacion médica de Chile.

“Laevoluciony las luchas de la AMECH constituyen un capitulo principal de la trayectoria del corporativismo
médico, profundamente relacionado con el periodo de la historia nacional que se inicia con la recuperacion
de la estabilidad politica a fines de 1932, con la formacion de los Frentes Populares y con la historia de la
institucionalidad sanitaria nacional del siglo XX.

La AMECH nacié en 1931 y se definié como un sindicato cientifico que aspiré a coordinar la labor de los
médicos asi como a propiciar la formacion de técnicos especializados en funciones sociales, organizados en
su trabajo en un plano unitario, con autonomia exclusiva en la administracién de los servicios y en cuyas
manos, en tanto colectividad médica, debian fijarse la direccién y el control de la atencidn preventiva o curativa
de los enfermos y de la ética profesional.

Se trato de una trasmutacion de los médicos que de abnegados sacerdotes, se erigieron en un estamento técnico
que aspird al monopolio del saber y de la practica médica, asumido plenamente, sin dejar de establecer una
clara equidistancia entre la Asociacion y los partidos politicos. Al decir de Illanes, sus miembros poseian un
profundo sentido de responsabilidad ciudadana, abandonaron sus laboratorios de trabajo y asumieron un
compromiso con el diserio del porvenir nacional.”

Carlos Molina Bustos, “Origenes de la Asociacion Médica de Chile: una mirada critica”. En:
http://www.gobernabilidad.cl/modules.php?name=News&file=print&sid=2063
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aumentar las defensas del hombre en términos estrictamente bioldgicos, ya que éste, como
luchador dentro de la sociedad libre mercantil, debia estar preparado con el mayor vigor
posible para enfrentar la vida y ser funcional al engranaje al cual pertenece. De alli que la
habitacion, la alimentacion y la vida exterior debian ser compatibles con lo sefialado por la
higiene personal.

Por otro lado, el sector de médicos jovenes de la AMECH, desarrollaba un
planteamiento integrador de lo técnico y lo social, en aras de la justicia y la equidad, que
buscaba salvar la vida del hombre como individuo y como especie dentro de un mundo en
permanente guerra y violencia. Para ellos, la medicina era también una ciencia social que
podia mejorar las condiciones del pueblo y su salud, por lo que el concepto de “medicina
social” se convertird en el fundamento de su accion. El Estado debia ponerse a su servicio ya
que sélo la técnica y la ciencia estaban capacitadas para solucionar el problema social.

Ahora bien, independiente de la divergencia de pensamiento al interior del cuerpo
médico y de una serie de tensiones desatadas durante la década del treinta producto de una
fuerte critica a la organizacion aristocratica de la misma, los conflictos sociales y el rostro de
la pobreza seguian estando alli, inmoviles. Por tanto la conciencia, la critica y los debates
acerca de la organizacién de la técnica, tendrian como resultado, la manifestacion clara de un
saber médico que se expresara en escritos, estudios y encuestas para entender la vida del
pueblo sumido en la miseria. La necesidad de un cambio de estructura, les llevaba a pensar,
problematizar y dar solucién a la enfermedad del pueblo.

A partir de entonces, si se trata de establecer una relacién entre el saber médico y
pueblo, podemos darnos cuenta que el primero se constituird sobre la base del segundo en
una clara relacion de poder. Desde su lugar del conocimiento, los médicos, elaboraran toda
una red de discursos sobre el cuerpo del pueblo, destinados a sanar de forma técnica su
enfermedad.

Aun cuando una fraccion de la AMECH hablaba de justicia, no lo hara desde la
necesidad de formar un proyecto conjunto con la clase popular para transformar la estructura
politica, sino que lo haran desde su lugar del conocimiento, siendo el pueblo su objeto de
estudio. Esto significara que mientras el estamento médico en su division busque dar

respuesta técnica-cientifica a los problemas sociales, lentamente ira construyendo la
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“realidad” de lo popular, desde si, desde su lugar en el conocimiento cientifico y estadistico
de la vida cotidiana.

Por su parte, las “visitadoras sociales” se convertiran en agentes encargados de llevar
ese conocimiento cientifico hacia las bases por medio de estrategias de intervencion también
cientificas y cuantificables.

Su contacto directo con la pobreza, les permitia elaborar discursos sobre la forma de vida de
los sectores més vulnerables respecto a su forma de organizacion social e incluso sexual.

Significativo sera que en gran parte de los discursos emitidos por médicos respecto
a las condiciones de vida de los sectores populares, se debera en gran medida a sus deficientes
e ilegitimas formas de comportamiento. Pese a que, la solucion a los problemas sociales
desprendidos de la crisis dependia en gran medida de una reorganizacion de las politicas del
Estado y de la economia, la transformacion de las formas de vida y comportamiento de los
grupos populares se hacia también necesaria. Es alli, cuando el discurso cientifico amparado
en la técnica, se topara con discursos hegemanicos respecto a las formas de comportamiento
social/sexual dentro de un Estado moderno. La técnica, no quedara exenta por tanto del lugar
social (elitista) desde donde se habla del pueblo.

Desde entonces, el saber cientifico se convertia en la base de las estrategias
implementadas por el estamento médico con la legalidad del Estado.

Hacia 1935, la carestia de la vida de los sectores populares aumentaba mientras las
politicas de recuperacién econdmica se hacian efectivas. EIl pauperismo social se convertia
en el otro lado de la moneda que veia crecer la especulacion y el lucro de las clases patronales.
El clima de discusiones politicas en el congreso se hacia cada vez més caluroso en tanto que
se cimentaban leyes favorables a los intereses de las clases empresariales, pero a su vez, leyes
dispuestas a proteger a los empleados como lo fue la ley de salario minimo.

Nuevamente una serie de politicas estatales emergeran con fuerza para subsanar los
problemas sociales que se hacian carne al interior de los conventillos. La iglesia, las
instituciones asistenciales, La Cruz Roja de Mujeres de Chile, profesores y profesionales se
organizaban para salvar a la clase Obrera. Se realizaron colectas, Ollas infantiles, Escuelas

para artesanos, capacitaciones de alimentacion para que mujeres aprendieran a cocinar con
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articulos baratos, los médicos atendian gratuitamente al mismo tiempo que daban charlas
antivenéreas para educar a la poblacion.

Con el despliegue de toda esta accion social y bajo el escenario de crisis, es que
surgira el concepto de Medicina Preventiva que vendria a vulnerar —con el apoyo del
estamento médico— los intereses de las clases patronales, con el fin de establecer proyectos
sociales a largo plazo. La medicina preventiva, llegaba para dejar atras la caridad que tiene
como objeto al enfermo y desvalido; instalandose como un principio politico que tiene como
objeto al Ciudadano en plena capacidad y derecho, vinculado directamente al Estado-nacion.

Era 1937 y Alessandri, junto con el Ministro de Salubridad Dr. Cruz-Coke enviaban
al Congreso un proyecto de Ley de Medicina preventiva, que segun Illanes:

“formaba parte constitutiva de la modernizacion industrial capitalista,
significando un nuevo esfuerzo para el ajuste de la relacion "vida-
trabajo".El ya crénico capitalismo tragico conducia a la relacion abismal
trabajo-muerte si el Estado -como politica de salud- no acudia en su
socorro. El fundamento conceptual del proyecto de Medicina Preventiva
era, pues, el capitalismo en crisis y se dirigia a su salvacion, poniendo en
forma a la fuerza de trabajo, resguardando su cuerpo y reglamentando
estrictamente la "sacada de vuelta" y el "San Lunes" sobre bases cientifico
sanitarias. Todo esto a un alto costo empresarial inmediato, pero muy
rentable a largo plazo. La intelectualidad continuaba insistiendo en su

I6gica del "sacrificio necesario".%®

Sin duda alguna este proyecto tendra la clara oposicion de la SOFOFA®, pero pese

a ello seria aprobado y convertido en ley de la Republica el 9 de febrero de 1938.

% [llanes, Maria Angélica; En el nombre del pueblo... Op. Cit. Pag. 281.

9 sociedad de Fomento Fabril. (SOFOFA) “Aprobado el proyecto en diputados, la SOFOFA envid al Senado
una nota en la que planteaba su rechazo al proyecto del Dr. Cruz-Coke. principalmente considerando que aquél
""al situar la proteccion del trabajador con una reduccion de la jornada de trabajo, parecia dar por establecido
que el decaimiento del vigor fisico de la raza se debe, como principal causa, al esfuerzo excesivo. Sin embargo,
la jornada de trabajo que se exige en nuestro pais no es mayor que la aceptada en otros paises, cuyo coeficiente
de mortalidad nos parece envidiable. Pero si se compara la vida de nuestros obreros fuera del trabajo con la que
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Con la aprobacion de dicho proyecto, la clase trabajadora quedaria supeditada al
Estado en funcion de la moderna relacion deber-derecho. El Estado se convertiria en el
garante del factor humano de produccion y el médico en un padre-doctor que la cuidaria y
protegeria.

La clase trabajadora, vista y entendida como parte fundamental del funcionamiento
de la economia, recibia desde entonces la seguridad del Estado y el saber de la Ciencia para
subsanar sus precarias condiciones de vida. Para los médicos, mientras la clase trabajadora
sobreviva a la tragedia del capitalismo, el Estado tendria las herramientas para conseguir el
progreso.

Los meses del gobierno de Alessandri pasaban y marcaban su retirada del poder. Los
esfuerzos médicos y sociales por solucionar la crisis se estrechaban con el aparato legal del

Estado en base a estrategias que se proyectarian en tiempos venideros.

e) El rol histérico de las “visitadoras sociales”.

Mientras la intelectualidad medica nutria al Estado con su conocimiento cientifico,
implementaba nuevas leyes de proteccion social, se enfrentaba con las clases dirigente y
patronal, debatia acaloradamente en el congreso y en su estamento gestando discursos
respecto de la construccion de la sociedad y de los males que afectaban al “pueblo”; las
“visitadoras sociales”, se disponian a acudir con toda su corporalidad hasta los lugares mas
ocultos de la miseria nacional.

Con su presencia en los suburbios se enfrentaban en carne propia con los dramas de

los sectores méas pobres que se enfermaban y morian por culpa del capitalismo tragico.

practican aquellos otros pueblos, se descubre una de las verdaderas causas del mal que nos aqueja. ¢Cual es su
programa de vida fuera del trabajo? ;Qué destino da a las dieciséis horas de que pueda disponer cada dia? (...)
Estas respuestas encierran la clave de una de las principales causas del decaimiento fisico de nuestro pueblo
(...) y un vasto programa de Medicina Preventiva, sin necesidad de recurrir a la duccion de la jornada de trabajo:

hay que ensefiar a vivir a nuestro pueblo” "\ En: Illanes, Maria Angelica; Ibid. Pag.: 278.
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La profesionalizacion de su accion?®, que comenzd durante la construccion del
Estado Asistencial Sanitario en 1925 con la fundacion de la Primera Escuela de Servicio

Social Dr. Alejandro del Rio%

, Y posteriormente con la fundacién de la Escuela de Servicio
Social Elvira Matte de Cruchaga en 1927%%?, convertira a la Visitadora Social en una agente
de Estado capacitada para asistir al pueblo y guiar su recuperacion, en una labor de mediacion
entre pueblo y sistema. Segun Maria Angélica Illanes, quien ha desarrollado una gran labor
historiogréafica respecto a la labor de las “visitadoras sociales” en nuestro pais entre 1887 y
1940, el nuevo modelo de vinculacion entre pueblo y Estado via la asistencialidad y
mediacion femenina surgira desde una experiencia de poder y gobierno civil, que va a
penetrar por dentro y rodear por fuera al nuevo Estado Nacional.1%®

La Visitadora Social, dejara atras las viejas practicas caritativas asociadas a la Iglesia
y a la buena voluntad de las sefioras de la clase alta, para establecer una nueva practica, que
ya no tendré por objeto solucionar problemas inmediatos de los pobres (pan, comida, ropajes,
etc.), sino que mas bien, desde la ciencia, se propondran establecer puentes de conexion e
interaccion entre el Estado y el “pueblo”, canalizando el descontento social y afianzando las
estructuras del Estado.

La técnica de investigacion cientifica (estadistica, medible y cuantificable) que les
otorgé la profesionalizacion de su accidn, permitira a las “visitadoras sociales”, desarrollar
estudios sobre los problemas que aquejaban a la clase obrera y al mundo popular, para
encontrar y determinar soluciones reales y eficaces frente a las causas que contribuian —a
su juicio— en la degeneracion de la raza y dificultaban el progreso de la nacion.

Su profesionalizacion, les otorgaba ademas, el conocimiento necesario para
desarrollar diagnosticos respecto de las formas de vida del “pueblo” y asi aventurarse en sus

tratamientos de “casos sociales”. Con ello, amparadas en la técnica, la ciencia y el

100 ya que en las primeras décadas del Siglo XX, la asistencialidad y su intermediaciéon femenina , fue
desarrollada principalmente por instituciones civiles, que segun lo plantea Maria Angélica Illanes, alcanzan su
mayor fisonomia con el Patronato de la Infancia y sus gotas de leche que actuaban en los barrios populares del
pais. Para mayor profundidad respecto de la evolucion historica de la asistencialidad en Chile ver: Illanes Maria
Angélica; El cuerpo y sangre de la Politica...Op. Cit.

101 Dependiente de la Junta Central de Beneficencia

102 De carécter Doctrinal Catdlico, dependiente de la Universidad Catolica.

103 Illanes, Maria Angélica; El Cuerpo y Sangre de la politica... Op. Cit. Pag. 20.
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conocimiento “exhaustivo” del pueblo, estableceran toda una red de discursos, que abrazados
al discurso medico-politico, cobraran fuerza durante la década del 30. Asi, la aproximacion
del “pueblo” a los “beneficios de la civilizacidon™ sera también fruto de la tarea realizada por
este estamento de mujeres profesionales.

Su relacién directa con las “mujeres del pueblo”, quienes en su rol “natural materno”
fueron consideradas como piezas claves para la reconstruccion social del pais devastado por
la crisis, les permitira calar hondo en el mundo popular, no sélo por su capacidad de dar
solucion a los problemas inmediatos que afectaban en general a la poblacion, sino porque
ademas se incorporaran en la vida misma del pueblo, entre sus cddigos, sus lenguajes, sus
relaciones sexuales, sus amorios, sus uniones ilegitimas; instaurando los propios, cientificos,
asociados a la nacion y a la reproduccion exitosa de la especie, por medio de codigos y
representaciones de la vida social y sexual hegemonicos y modernos.

Para ellas el pueblo se convertird en su objeto de estudio y a su vez las llevara a hablar
de ¢él, las llevara a construir la “realidad” de lo popular para que a partir de ella, el Estado
implemente desde 1925 una serie de politicas publicas que se proyectaran durante el siglo
XX. De esta manera, el conocimiento del pueblo y las soluciones especificas dadas a cada
“caso social” se haran en base a la mirada de la Visitadora Social, quien tendra ante sus 0jos
un lente discursivo-cientifico (e incluso moral), que la llevara a construir la “realidad del
pueblo” desde su lugar de poder.

Lo significativo de la accion de las “visitadoras sociales”, es que lentamente
convocara a los sectores populares a acudir a ellas por su propia voluntad. La Escuela de
Servicio Social de la Junta de Beneficencia, creard una Oficina de Servicio Social donde las
estudiantes, siempre supervigiladas por una maestra 0 una jefa, pondran en préactica sus
conocimientos para atender distintos casos sociales que llegaban a ellas.

Cuando una persona del “pueblo” acudia a la Oficina para pedir remedio a su
problema, se iniciaba la labor de la Visitadora, quien debia comprobar la informacion
entregada por la o él solicitante de ayuda; primero visitando su hogar, conociendo la realidad
higiénica de la habitacion, las condiciones de vida, las relaciones familiares, su

comportamiento, su relacién con los vecinos, etc., para luego establecer un diagndstico
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(cientifico) que le permitiera implementar las estrategias necesarias para solucionar los
problemas, siempre amparadas por la legalidad del Estado.

La efectividad de estas practicas frente a los ojos del pueblo (que miraban atentos
como solucionaban sus problemas), fue promoviendo un aumento importante en las

solicitudes de atencién popular al interior de la Oficina:

De 66 solicitudes registradas en el afi01926, aumentaron a 209 solicitudes
el afio 1930, a 1.062 el afio 1933, en plena crisis; el afio 1936 se
registraron 715 y el afio 1938, 1.178.1%4

Estas cifras nos demuestran la profundidad de la accion de las Visitadoras y la
importancia que ésta tendra lentamente en el mundo popular, dejando en evidencia hacia la
década del treinta, que las politicas de incorporacion del pueblo al Estado, o la consolidacién
del pacto social iniciado desde 1925, se haran efectivos en el contexto de crisis del
capitalismo mundial.

En la Oficina Salitrera, en las Minas de Carbon, en los conventillos, en el campo...
donde fuese que la pobreza y la miseria derrotaran la vida del pueblo, ella estaba alli,
estudiando y registrando al pueblo por medio de toda una operacion a cuerpo abierto que la
dejaba ingresar hasta en los espacios mas cotidianos e intimos de la vida popular.

En las condiciones de insalubridad extremas de la poblacion, se reproducian los
gérmenes, las infecciones, pero también, frente a la mirada de las “visitadoras sociales” y l0s
médicos, se reproducia la inmoralidad, la promiscuidad y los vicios que eran fruto de la
ilegitimidad del pueblo. Por tanto, no sélo resultaba necesario entregar mayores recursos para
mejorar las condiciones materiales de vida del pueblo, sino que a su vez se hacia necesario
re-educar sus formas de vida.

La ilegitimidad de las relaciones sociales y sexuales de los sujetos populares

lentamente se convirtié en un problema politico, ya que ésta traia consigo, ante los ojos de

104 |pid. Pag. 312.
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los/as expertos/as, la reproduccion de la miseria y de la crisis moral del pueblo, dificultando
la consagracion del Estado y el acceso a la modernidad.

De las uniones ilegitimas, se consideraba que proliferaban las enfermedades de
transmision sexual como la sifilis y la gonorrea que infectaban a hombres y mujeres, pero
también a los/as nifios/as recién nacidos/as de esas relaciones sexuales libres y agrafas.

De esta manera la accion de las Visitadoras y las politicas del Estado, debian apuntar
también a la reconstruccion de las relaciones sociales y sexuales que se desarrollaban al
interior de la vida popular, ya que en gran medida, los males asociados a la miseria del pueblo
se desprendian del modo ilegitimo en que éstos se relacionaban. Por tanto resultaba necesario,
desarrollar toda una politica de reconstruccion, legalizacion y escritura de la ilegitimidad para
convertir en “legitimas”, “legales”, “genuinas” y “verdaderas” las relaciones sociales y
sexuales entre hombres y mujeres del pueblo.

Es por ello que a mediados de la década del 30, se llevara a cabo una politica familiar
destinada a mejorar las condiciones sociales y las formas de vida ilegitimas del pueblo; en
primer lugar para canalizar las demandas sociales desde el espacio privado y prevenir
concertaciones y revueltas populares; y en segundo lugar para contribuir en la disminucién
de las tasas de mortalidad que afectaban a la poblacion.

Maria Angélica Illanes, plantea que “otra de las formulas de pacto-politico
establecidas en Chile para la incorporacion del pueblo al sistema, —ademas de las politicas
higienistas, de la ley de educacién primaria obligatoria, de la legislacion del trabajo y
prevision social, entre otras-, consistio en la implementacion, a partir de las décadas de 1930
y 1940, de una serie de mecanismos de reconocimiento, legalizacion y legitimacion sexual
popular; férmulas implementadas a través de la mediacion o la escritura de las “visitadoras
sociales” que hacia poco debutaban profesionalmente en Chile, dirigidas al reordenamiento
del sistema social desde la propia intimidad corporal popular y su régimen de sexualidad”®

La ilegitimidad del pueblo debia ser re-educada con el objetivo de crear una nueva
forma de relaciones sociales/sexuales, pero también para incorporar a la modernidad del

Estado Republicano, bajo un nuevo pacto, a los sectores populares. Reducir las cifras de hijos

105 I1lanes, Maria Angélica, “Las Escribas. Seduccion sexual popular y Estado nacional. Chile, 1928-1948” .
(Proyecto Fondecyt N° 1020135). Pag. 4
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ilegitimos, se constituia en una labor fundamental del Estado, pero a su vez la construccion
de la sociedad popular debian sustentarse en torno a la consolidacion de identidades sociales
y sexuales amparados en los cddigos de la heterosexualidad y la normatividad de las practicas
sexuales hegemonicas.

La penetracion de las “visitadoras sociales” en el mundo popular, debia ir
acompafada de toda una red de discursos destinados a modificar los cddigos y las précticas
de asociatividad sexual popular, para poder establecer desde la vida intima del pueblo sus
lazos con el Estado en toda una politica que se proyectara hacia la década de 1940 con los

gobiernos del Frente Popular.

f) Diagnosticar, Escribir, Crear.

A razén de estos antecedentes histdricos, podemos llegar a confirmar que desde la
construccion del Estado Asistencial Sanitario en 1925, la Intelectualidad Médica y
Asistencial (encarnada en la figura de las “visitadoras sociales™), jugaran un rol protagénico
en la conformacién de un nuevo pacto social-legal, bio-asistencial, entre el Estado y el pueblo
en el marco del escenario de crisis politica, social y econémica, que alcanzara su punto mas
algido en la década de 1930.

La necesidad imperiosa de transformar las condiciones de vida de los sectores
populares para calmar el descontento social y evitar la degeneracion de larazay la decadencia
de la nacidn, se convirtio en una tarea politica-cientifica que buscaria, desde la legalidad y el
saber cientifico, construir las nuevas bases para la consolidacion del Estado amenazado por
la fuerte convulsion social.

Los sectores populares, antes marginados politicamente por la clase dominante, se
convertian desde entonces, en el objeto de estudio de las elites cientificas y asistenciales para
desarrollar una serie de reformas legales que permitieran su incorporacién al Estado, sobre
la base de un saber cientifico capaz de establecer las condiciones minimas para su desarrollo
ciudadano, social, ético y moral. EIl progreso de la Nacién estaria asegurado con un vinculo

estrecho entre la clase dominante, el Estado, el pueblo y la ciencia, e incluso con la Iglesia.
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La vivienda, el salario, la alimentacion, el vestuario, las obras de saneamiento y salud
pablica, se convertirdn en estrategias médicas-asistenciales destinadas a mejorar las
condiciones de vida materiales de los sujetos populares y asi manejar el descontento social.
Sin embargo se considerara que detras de todos los males que aquejaban al pueblo como las
altas tasas de mortalidad general y sobre todo infantil, la delincuencia de menores, el
abandono, los hijos ilegitimos, las enfermedades sociales como la sifilis, la gonorrea y
tuberculosis, entre otras; no eran sino resultado de las relaciones sexuales ilegitimas, de los
vicios y la crisis moral del pueblo, la cual debia también ser atacada desde préacticas y
estrategias médicas reales y efectivas. La prostitucion de las mujeres y el alcoholismo en los
hombres eran el resultado de toda una falta de educacion social y moral que terminaba por
construir una herencia social que prescribiria la decadencia de la raza.

Desde entonces se habla de “pueblo”, se habla de sus cddigos, de sus relaciones
sexuales, de sus uniones ilegitimas, de su crisis moral, de su falta de educacion, de su poca
conciencia respecto de sus deberes sociales y morales en la maternidad y la paternidad, de
su libertinaje, de su enfermedad. Se habla de pueblo desde la ciencia, desde la mirada
microscopica del médico y la Visitadora, entrenada por la técnica y el saber. Se habla de un
pueblo, pero este pueblo se construye desde la hegemonia de un discurso médico cientifico
amparado en la legalidad del Estado que busca incorporar sus propios codigos hegemonicos,
morales, sus normas de comportamiento sexual, cargados de verdad y poder, en los espacios
mas intimos de la constitucion identitaria de lo popular.

Los extensos debates desarrollados en Chile por los médicos y “visitadoras sociales”
sobre las formas de vida del pueblo y sus males, quedaran registrados en diversas revistas y
escritos médico-sociales, que produciran todo un artefacto de conocimiento cientifico
amparado por las elites y el Estado, pero también por instituciones médicas y las mismas
escuelas de Servicio Social.

Alli presentaran problemas, entregaran diagnosticos y propondran estrategias para
transformar el escenario de crisis social sostenido en estadisticas y casos sociales estudiados
en profundidad, pero por sobre todo hablaran del pueblo, de su crisis moral, de sus

enfermedades, del abandono de menores, de la delincuencia, de la prostitucion, de los deberes
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sociales de hombres y mujeres segln su naturaleza sexual. Hablardn del pueblo desde si,
desde su lugar en la sociedad, desde su saber médico y desde su lugar de poder.

Lo significativo de estos textos, es que dejaran un registro, una especie de radiografia
del cuerpo del pueblo que ha sido tomada por el lente ideoldgico de los médicos y las
“visitadoras sociales” en un contexto donde es necesario encausar al pueblo hacia el progreso
de la nacion. Asi pues, regular, controlar, disciplinar, cifrar, registrar se convertian en tareas
centrales para dar legitimidad al pueblo, encausar sus deseos y sus impulsos sexuales. Desde
entonces, la necesidad de elaborar un diagnostico es y sera una tarea politica.

Surgira entonces, la necesidad de hablar de sexo; llevar a cabo la tarea de evitar la
degeneracion de la raza, la propagacion de las enfermedades de transmision sexual y la
multiplicacién de hijos ilegitimos y su consiguiente mortalidad.

Dichatarea, debia ir acompafiada de una educacién sexual amparada en los principios
cientificos que reglamentaban, por medio de verdades universales, el comportamiento sexual.
No era ahora la moral cristiana la que restringia las libertades sexuales, sino ahora la ciencia
era la que construia una ética y una moral de comportamiento sexual ligado a la
responsabilidad social de hombres y mujeres frente a los “impulsos sexuales”. Los articulos
y debates escritos en las revistas, que analizaremos en el proximo capitulo, se encargaran de
manifestarlos.

Lo que nos preocupa, es como este escenario historico se convierte a su vez en el
punto de partida para la saturacion de identidades sociales y sexuales amparadas en un
régimen de saber cientifico que termina por cooptar las practicas sexuales libres y agrafas
para convertirlas en relaciones legales amparadas en un discurso hegemonico sobre la
sexualidad y los roles sociales y sexuales asociados a la “naturaleza” del sexo. Nos preocupa
la incipiente preocupacion de las elites por la sexualidad popular y como éstos construyen
discursos sobre sus males, desde un saber cientifico que lentamente se vuelve incuestionable
ante los ojos de hombres y mujeres del pueblo.

El pueblo “enfermo” era entonces salvado por el saber cientifico quien encontraria el
origen de los males del pueblo y convertiria a todas las expresiones ilegitimas de lo popular,

en expresiones de legitimidad frente al Estado.
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Con esto, nos aventuramos a plantear de manera anticipada, que a través de esos
diagnosticos se construird la “realidad” sexual popular, desde los médicos y las “visitadoras
sociales”, que no buscara entender ni validar sus practicas y comportamiento social/sexual
(roles de género, deseos, etc.), sino que serd una “realidad” construida desde el imaginario
sobre la sexualidad y del “deber ser” hombre o mujer que poseen los médicos y las
“visitadoras sociales”; una realidad construida desde la —supuesta— impureza de sus deseos,
su inmoralidad y su libertinaje. De esta manera, a los sectores mas vulnerados por la
economia capitalista, no les quedard mas que identificarse y asumirse como parte de esa
“realidad” para ser atendidos y legitimados por el Estado.

Los sectores populares no sélo viviran el desarraigo del movimiento obrero en la
construccién del nuevo Estado, sino que ademas, viviran en carne propia el desarraigo de su
cultura, de su forma de vivir el deseo y su sexualidad. No queremos con esto idealizar el
comportamiento sexual de los sectores populares en desmedro del ideal que motivé la
escritura de los médicos y las “visitadoras sociales”, sino que mas bien, pretendemos dejar
constancia que lo que se sabe del pueblo, de sus cddigos, de sus practicas sexuales, proviene
de un lugar otro, donde la técnica, la ciencia y el saber han ganado la batalla de la memoria.

Asi pues, diagnosticar, escribir y crear la “realidad” médico-social/sexual del pueblo
se convertir en la tarea para sanar su enfermedad y construir las bases del nuevo Estado

Moderno.
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Capitulo 1.

El Diagnostico Médico y Asistencial y la construccion de la

“realidad” sexual popular.
(1927-1937).

El estudio de las revistas.

El presente capitulo de la investigacion, esta destinado al analisis de los articulos escritos por
meédicos y “visitadoras sociales” en las cuatro revistas que describimos en el primer capitulo:
Beneficencia, Servicio Social, Asistencia Social y Accién Social.

El objetivo, es dar a conocer el diagnostico que elaboran los/as profesionales de la
Salud y del Servicio Social sobre los problemas médicos y sociales, asi como la incidencia
de éste en la construccion de la “realidad” sexual popular chilena.

El titulo que da vida a este capitulo, ha tomado como referencia el libro de Salvador
Allende denominado “La realidad médico social chilena”*°, pues a nuestro juicio encierra
las tematicas y los objetivos de los debates producidos al interior de las revistas analizadas,
ya que éstos buscaban retratar, en una especie de radiografia del cuerpo popular, la realidad
de su existencia. Sin embargo, con motivo de esta investigacion, partimos de la base que esos
diagnosticos si bien pretenden dar a conocer de manera cientifica, estadistica y objetiva la
realidad médica y social del pueblo chileno, también realizan diagnésticos sobre su
comportamiento sexual, ya que reconocen que en las practicas sociales y sexuales de los
sectores populares se reproducen los males que aquejan a la poblacién de ese entonces: las
enfermedades venéreas, la prostitucion, la ruptura del binomio madre-nifio, la
irresponsabilidad del padre, las malas condiciones de vida, la ilegitimidad, los vicios como
el alcoholismo, entre otros. Por tanto su diagnostico no es sélo médico social sino que es
tambien sexual. Es un diagnéstico que construye, desde el imaginario y por medio del

discurso de los médicos y las “visitadoras sociales”, la “realidad” sexual popular.

106 Allende, Salvador, La realidad médico social chilena”, Op. Cit.
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A partir de esto entonces es que en este capitulo buscaremos reconocer la relacion
que establecen los médicos y las “visitadoras sociales” al interior de sus articulos, entre el
comportamiento sexual de los sectores populares y los males de la época. Pero ademas nos
interesara develar el imaginario que éstos poseen sobre la sexualidad y las relaciones de
género, como factores que contribuirian el perfeccionamiento de la raza y el progreso de la
nacion. Significativo ser4 adelantarnos a plantear que este imaginario, por medio del
discurso, se naturalizara al interior de los debates y se convertira en una verdad cientifica,
incuestionable ante la mirada de los/as profesionales, y a partir de él, se construird la
“realidad” sexual popular.

Para los médicos y las “visitadoras sociales” la enfermedad del pueblo no sélo sera
resultado de la crisis econdmica, sino que sera el resultado de una crisis moral sin
proporciones, donde el comportamiento sexual y la crisis en los valores seran los principales
responsables. Existia por tanto, segun ellos/as, una crisis de la moral sexual.

Profundizaremos pues, en un primer apartado, en la importancia que éstos le confieren
al diagnodstico como un artefacto de produccion de “realidad” y de conocimiento sobre la
vida del pueblo para ofrecer soluciones al espectaculo tragico de la pobreza de un pais
azotado por la crisis del capitalismo mundial y luego en un segundo momento, daremos
cuenta del diagnéstico médico-social/sexual que éstos realizan y de cémo identifican al
comportamiento sexual de los sectores populares como el origen de los males médicos y
sociales de la época.

Al realizar el analisis de las revistas, identificamos al menos siete problemas médico-
sociales que los médicos y las “visitadoras sociales” asocian con el comportamiento sexual
de los sectores populares: a) Las condiciones de Vida; b) La ilegitimidad; c) La
irresponsabilidad del hombre popular; d) ElI Binomio Madre-nifio; e) Los vicios; f) Las
enfermedades venéreas y g) la Prostitucion. Cada uno de estos problemas sera abordado en
detalle en un segundo momento de este capitulo, y seran reconstruidos a partir de los articulos
publicados durante diez afios. Alli  presentaremos citas que nos permitan 1)
identificar la “realidad” sexual popular que éstos/as construyen, 2) visualizar el imaginario

sobre la sexualidad que éstos poseen, las categorias de género que manejan (en cuanto a roles
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sociales y sexuales especificos para hombres y mujeres), y como éstos se convierten en
matrices de representacion de lo popular para construir “realidad”.

De esta manera, nos aventuraremos a plantear que sera a partir de estos diagnosticos
y a partir de este tratamiento discursivo de la sexualidad popular, donde se sentaran las bases

para la construccion de la “realidad” sexual popular en un contexto historico determinado.
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3.1. “Re-construir la realidad”. La importancia del diagndstico en el
escenario de crisis.

Si desde 1925, el nuevo Estado Asistencial Sanitario se preocup6 de la enfermedad
del cuerpo del pueblo, llegada la década de 1930, los esfuerzos por el cuidado de la vida y la
recuperacion de su salud deberian multiplicarse, pues la miseria, la muerte y la enfermedad
se convertirian en la realidad médico-social del pais que habia quedado devastado por de la
crisis del capitalismo mundial.

En este escenario historico, la investigacion cientifico-social se centrd en determinar
las condiciones de vida que contribuian en la miseria y en la enfermedad del pueblo, pero a
su vez consider6 como una gran variable de estudio las formas de comportamiento social,
sexual y moral de hombres y mujeres del pueblo; ya que se consideraba que s6lo una mejora
en las condiciones materiales de vida no seria suficiente para atacar con fuerza los males que
afectaban a la sociedad, pues se reconocia a ciencia cierta que existia, en los rincones de la
vivienda popular y se masificaba en los cuerpos de quienes los habitaban, una crisis moral
sin proporciones.

Los postulados de la Higiene Social se estableceran como la base de los estudios que
realizaran los médicos y las “visitadoras sociales” para comprender la realidad del pueblo, y
asi elaborar un diagnostico capaz de situar y descifrar las causas de sus males, siempre sobre
la base de una idea que suponia la existencia de una moral social que debia guiar el
comportamiento de los individuos en pro del desarrollo de la comunidad.

Esta idea cobré fuerza desde que la Sociologia de la época, afirmé que existia una
moral social, constituida por deberes sociales de cada uno hacia todos, y que so6lo
respetandola podria la colectividad alcanzar una evolucion superior!?’, por tanto se hacia
necesario para estos/a intelectuales ajustar a los individuos a un proyecto social-moral para
conseguir el progreso global de la nacién. Por medio de la Higiene Social, se consideraba al

hombre como célula constitutiva del cuerpo social, cuya funcién necesita regularse y

197 Dr. Lucio Cérdova; Primer Cddigo Sanitario de Chile, Servicio Social, afio VI, N © 4, Diciembre de 1932,
Pé&g.282.
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protegerse para no perturbar la vida del organismo todo entero y asi alcanzar en conjunto,
esa moral social que permitiria conseguir el perfeccionamiento de la raza.

Entonces, cuando los médicos y las “visitadoras sociales” se enfrentaban al pueblo,
se empecinaban en encontrar las causas que impedian el desarrollo de la moral social al
interior del propio mundo popular, ya que entendian que en gran medida los problemas
médicos tenian clara relacion con las formas de comportamiento social y moral de los
individuos.

Asi pues, la medicina social, no so6lo tendra por objeto transformar las condiciones
de vida de los sujetos en términos materiales, sino que sera necesario, ajustar sus formas de
comportamiento a un lineamiento oficial de las conductas, en un marco previamente
constituido desde el saber médico, que a su vez era fundante de las normas de
comportamiento moral para la organizacion efectiva de la poblacion.

Segun el Dr. Lucio Cérdova, la ciencia ha indicado los medios de lucha contra las
enfermedades y las intoxicaciones a favor de los progresos sociales para evitar el sufrimiento
de los hombres y su decadencia; pero luego de ello ha formulado los principios que permiten
modelar, poco a poco por una continuada labor de seleccion, al individuo perfecto, fisicay
moralmente.’®® Esto supone, la existencia de una concepcion de ser humano y de sociedad
previa que el saber cientifico asume en sus practicas higiénicas como un lugar epistémico
incuestionable y si se quiere, inquebrantable. Lo significativo de ello, es que estos principios
seran constituidos desde una base moral que les permita proyectar su acciéon médica al
perfeccionamiento de la especie, sin considerar la multiplicidad de formas o de identidades
existentes al interior de la poblacion, pues lo importante sera la colectividad por sobre lo
individual, siendo este ultimo el que debe moldearse para alcanzar el objetivo propuesto
desde la medicina social.

Un ejemplo claro de ello, es lo que ocurria con las enfermedades venéreas en la época;
ya que para ellas, los médicos podian encontrar los remedios para evitar la muerte del
enfermo (médico), pero para impedir su propagacion o un nuevo contagio, debian controlar

las relaciones sexuales ilegitimas guiadas por el impulso sexual de los hombres del pueblo

108 Dr. Lucio Cordova, Ibidem.
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(moral); una accion médica y un principio moral destinados a mejorar las condiciones que
aseguren el porvenir de la raza y la nacion.

Entonces, como menciondbamos, lo importante para los médicos y las “visitadoras
sociales” en su tarea médico-politica, sera el individuo siempre en miras de la colectividad,
de alli la preocupacién por extender la accién profiléctica a distintos terrenos de las formas
de comportamiento moral y sexual de los individuos, para luego hacerla sentir en todas las

fases del desarrollo de la colectividad. Ante esto, el Dr. Lucio Cérdova dira:

“De aqui que hayan ideado los medios de extender su accidn profilactica
para hacerla sentir en todas las fases del desarrollo de la colectividad:
dignificacion y proteccion de la funcion social de la madre; cuidado y
educacion del nifio; evolucion completa y normal del hombre;
organizacion del trabajo para obtener de la maquina humana al maximo
de rendimiento con un méximo de bienestar; proteccién contra las
enfermedades sociales y las intoxicaciones, voluntarias o industriales, que
debilitan al individuo y disminuyen la fuerza econémica de un pueblo; vida
sana para todos en un medio sano; y, por fin, seleccion bioldgica para

proteger la raza y asegurar su constante perfeccionamiento. "%

De esto se extrae que la labor médica y asistencial, tendra por objeto moldear las
formas de vida de los sujetos desde un saber cientifico (médico y asistencial). Pero lo
primordial serd el establecimiento de un diagnostico sobre la realidad del pueblo para
determinar sus males y su crisis moral para luego poder proyectar su accion hacia la
consecucion de objetivos destinados a mejorar la realidad médico-social del pais; no sélo
desde la salud: implementacion de vacunas, masificacion de consultorios, tratamientos
especificos para enfermedades determinadas, etc.; sino que también deberan conocer sus

codigos, sus formas de relaciones sociales y sexuales, sus impulsos sexuales, etc. pera

199 Dr, Lucio Cérdova, Ibid. P4g. 283.
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conducirlos hacia la moral social para proteger la raza y asegurar su constante
perfeccionamiento.

Ante esto, el deber de diagnosticar la enfermedad del pueblo por parte de los médicos
y las “visitadoras sociales”, se convertia en una tarea social con fines politicos con un claro
sustento moral, por cuanto ésta fuese capaz de emitir y legitimar verdades cientificas
respecto de las causas que enfermaban al pueblo y conseguir, posteriormente, que los sujetos,
a través de la mirada de los/as expertos/as, se consideren como enfermos que deben ser
tratados por este saber médico sin cuestionar siquiera el lugar desde donde se emite el
diagnéstico e iniciar luego, su proceso de “recuperacion’; tal como ocurre en una consulta
médica cuando el doctor nos da el diagndstico de nuestra enfermedad, nos explica el por qué
y nos indica cuales son los cuidados necesarios para que nuestro cuerpo vuelva a estar en
forma, mientras nosotros/as los/as pacientes/as adoptamos las medidas sin cuestionar el lugar
desde donde proviene ese diagndstico.

El médico vy la visitadora, sobre la base de un saber médico, comenzaran a explicar
las causas de la enfermedad del pueblo, siempre posicionados desde un lugar, desde un
proyecto de sociedad que se quiere alcanzar, reconociendo como enfermedad todas aquellas
précticas que se escapan del orden esperado.

Lo importante, es que por medio de este diagnostico, se establecera toda una red de
saberes y discursos cientificos sobre la vida del pueblo en base a una relacion causa/efecto
en torno a cuestiones médicas-morales. Esto quiere decir que mientras reconocian las causas
de la miseria, también reconocian los efectos que estos traian o los resultados que podian
esperarse de tal o cual experiencia; asi se comprendia por ejemplo, que un hogar mal
constituido, sin padre o sin las condiciones necesarias para la sobrevivencia de sus
integrantes, podia incidir en el abandono de los hijos por parte de la madre, en la delincuencia
de los nifios 0 en la precoz iniciacion sexual de los jovenes e incluso en la miseria.

Asi pues, por medio de una técnica de investigacion cientifica aplicada a la
observacion y comprension del pueblo, podian cuantificarse los problemas, hacerlos
medibles por medio de estadisticas, convertirlos en nimeros para diagnosticar y luego
establecer estrategias efectivas destinadas a resolver un problema en particular para conseguir

soluciones reales.
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De esta manera un diagnostico certero respecto de las condiciones de vida del pueblo,
se volvia necesario para conocer y comprender de forma exhaustiva su realidad. Lo
significativo, es que desde la medicina social, el diagnostico no podra obviar sus principios
morales para determinar las causas de los males que afectaban a la poblacion en ese entonces,
por tanto siempre, por alguna u otra razon, sus diagndsticos tendran relacion con la crisis
moral del pueblo que a su juicio, fomentan los problemas médicos.

Ahora bien, otro punto importante, y ya mencionado ligeramente en los parrafos
anteriores, tiene relacion con la efectividad politica del diagndstico que realizan los médicos
y las visitadoras, como constitutivo de “realidad” popular desde el saber cientifico y desde la
idea de medicina social; pues por medio de éste, el pueblo comenzara a pensarse a si mismo
desde el saber que otro/a ha impuesto en la sociedad como verdad.

Las “visitadoras sociales”, en su relacion directa con los hogares populares, seran las
primeras encargadas de diagnosticar la vida del pueblo y crear respuestas cientificas respecto
de las causas que originaban sus males. Hacia 1932, la Sefiorita A. Mac. Auliffe, Jefa de la
Oficina de Asistencia Social, reconocia que distintas causas pueden llevar a una visitadora a
un hogar, una vez alli —advertia— su deber consistia en estudiar el problema hasta descubrir

las causas que lo habian originado para asi poder realizar su labor de mejoramiento:

“l.- Muchisimas, casi infinitas, son las causas que pueden requerir la
presencia de una Visitadora Social en un hogar; las mas corrientes que se
presentan en los hogares familiares son: enfermedad, pobreza o miseria,
desorganizacion del hogar, desocupacion o abandono moral y material,
VicIOs.

(...) La Visitadora Social estudia el problema que se le presenta, no
s6lo en el aspecto momentaneo en que éste toma, Sino que avanza mas:
estudia hasta descubrirlas, las causas que han originado el problema
presente. Solo asi puede ella realizar su labor de mejoramiento con

eficacia. 119,

110 Sefiorita A. Mac Auliffe: “Formacion del hogar familiar en el pueblo chileno”; Servicio Social, afio VI, N ©
4, Diciembre de 1932, P4g. 288.
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Por medio del estudio de cada problema social, la Visitadora Social debia Ilegar a
tener un conocimiento del pueblo, incluso mayor de lo que éste sabia de si mismo; asi,
amparada en la técnica de investigacion cientifica podria medicalizar al pueblo para sanar su
enfermedad. Frente a esto Leo Cordemans, quien fue directora de la Escuela de Servicio
Social, escribira:

“Cada problema social se estudia como un caso médico y las etapas de su
curacion son: el establecimiento del diagnostico y el tratamiento. Para
establecer el diagndstico, la Visitadora Social procede por medio de la
encuesta, como el médico, pero en lugar de tomar el pulso del enfermo, de
hacerle sacar la lengua y de hablar en latin, procedimientos que Moliére
ha inmortalizado, ella interroga a los interesados, sus parientes, patrones,
médicos, maestros de escuela, vecinos, propietarios, instituciones de las
cuales forma parte el solicitante y llega asi a conocer la situacion
econdmica, profesional, fisica, mental, moral, de los diversos miembros de
la familia, su grado de instruccién, sus costumbres, etc. Ella debe
conocerlas al cabo de un corto tiempo mejor que sus mas intimos amigos,
y, muy a menudo, mejor que lo que ellos mismos se conocian antes de este

examen. 111

En el deber de diagnosticar para medicalizar al pueblo, la visitadora comenzara a
desarrollar una operacion discursiva cientifica que calara hondo en el cuerpo del hombre o
de la mujer del pueblo, por cuanto éstos se comprendan a si mismos desde el saber que otro/a,
externo/a de su realidad construye como verdad.

Segun la sefiorita. Mc. Auliffe, el fin dltimo de la visitadora debe ser el desarrollo de
la persona humana y por tanto debe emprender una labor educadora para hacer que cada

111 Mlle. Leo Cordemans: “Algunas caracteristicas del servicio social”; Servicio Social, Afio Il, N ° 1Marzo de
1928, Pag. 3.
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individuo comprenda que existe algo errado en él que lo lleva al fracaso; luego de ello puede

conducirlo hacia la situacion que corresponde:

“En cuanto al fin tltimo de su labor en todo caso, éste es: el desarrollo de
la personalidad humana. Por lo tanto su labor es intensamente educadora,;
la V. S. estudia la personalidad de cada individuo que pertenece al grupo
que constituye el caso social y con fina psicologia le hace estudiarse a si
mismo para que comprenda él que es cierta tendencia, cierto errado
concepto... lo que origina sus dificultades, sus fracasos, su ineficiencia,
etc.

Asi practicamente, y con suavidad que no deja sentir su mano, va ella
guiando al individuo hasta dejarlo apto para que él se mantenga en la

situacion que le corresponde. ”

Pero ¢Qué es lo errado que lleva al fracaso al individuo? ¢Cdémo se distingue el error
del acierto? ¢Qué es aquella situacion que corresponde? ¢ Desde qué lugar de poder se erige
ese discurso?

Los diagnosticos que desarrollen los médicos y las “visitadoras sociales™, al estar
amparados en el saber y la técnica cientifica, comenzaran a elaborar significantes y
significados sobre el comportamiento social/sexual de los sujetos desde imaginarios sobre
las formas correctas de comportamiento de los individuos; a partir de entonces todo aquello
que no fuese parte de su proyecto, de su imaginario social/sexual, debia reformularse,
legalizarse, re-educarse.  Como menciondbamos anteriormente, no importard la
individualidad de los sujetos o validar sus practicas sociales/sexuales por ejemplo, sino que
seran éstos, los sujetos, los encargados de reconocer que hay algo errado en ellos que deben
modificar ¢Pero por qué? Porque la Visitadora, desde su lugar de conocimiento ha logrado
determinar los principios que deben guiar el comportamiento de los sujetos para alcanzar el
bienestar social, pero como hemos advertido, siempre desde su vision, desde su proyecto de

sociedad, desde el lugar de poder que la ciencia y el Estado le han conferido.
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Lo significativo de su practica, es que al pertenecer a una intelectualidad de
mentalidad social, su comprension de la realidad quedaba justificada e inmediatamente
adquiria el poder de la verdad, por tanto lo que se decia del pueblo y los diagndsticos respecto
de sus males, se convertirian en espacios donde transita el poder del saber cientifico. Ante

esto la sefiorita Mc. Auliffe dira:

“Pues paso a exponer lo que en la préactica de mis casos sociales he visto
dentro del hogar familiar de nuestro pueblo; lo hago tal como es, sin dorar
la pildora, pues se que hablo de una elite intelectual, de mentalidad social,
que desea estudiar estos arduos problemas a la luz de la realidad. 12

Frente a esta afirmacion es que cabe preguntar: ¢Esto hace mas verdadera su vision
de pueblo? ¢ Hace mas real su diagndéstico sobre el pueblo? ¢Podra la visitadora escaparse de
su idea, de su proyecto de Estado-nacion para hablar de y construir la realidad del pueblo?
Y mas aun ¢Podra ella renunciar a su clase social para hablar del pueblo a la luz de la
“realidad”?

Sin duda, el acto de conocer al pueblo en toda su organica y composicion social y
moral por medio de los diagnésticos cientificos respecto de su realidad, se llevaba a cabo a
través de un proyecto politico y econémico que tenia como objetivo mejorar las condiciones
del pais; pero a su vez desde una concepcién de sociedad y de idea moral practicamente
indescifrable e incuestionable, que aparece ligada al saber cientifico, y en muchos casos a la
“naturaleza humana”.

Por medio del diagnostico, el pueblo es entonces objeto de intervencion, es un cuerpo
que se debe sanar para conseguir los efectos necesarios para su recuperacion. M. Salas
Marchan, Presidente del Consejo Administrativo de la Escuela de S.S., en 1936 se referira al

trabajo de las “visitadoras sociales” de la siguiente manera:

112 Sefiorita A. Mac Auliffe: “Formacion del hogar familiar en el pueblo chileno™; Servicio Social, afio VI, N ©
4, Diciembre de 1932, P4g. 288.
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“Hacia el pueblo tenéis vosotras que ir para reanimarlo en su estado de
depresion. Cualesquiera que sean sus faltas, miradlo con simpatia. Pensad
que de esas faltas, mas que responsables, son victimas, victimas de la

imprevision indolencia y egoismo sociales. "2

Para lograr este objetivo las “visitadoras sociales” debian cumplir con una serie de
condiciones necesarias para hacer efectivo su rol social. Entre ellos, la técnica para establecer
diagnosticos sobre la vida del pueblo les permitiria infiltrarse en las almas enfermas. La

condicion, escribia:

“Es que logréis un cierto don de irradiacion. Debéis, como “visitadoras
sociales”, visitar hogares, escuelas, fdabricas, prisiones... Vais alla con
una doble misién: Investigar hechos, pesquisar causas, requisar
informaciones por una parte; por la otra, lo mas delicado, lo més bello, lo
mas propio de nuestra naturaleza: servir de consuelo, de maestra, de
medico del alma. Vuestra influencia se infiltrara en esas almas enfermas
con mas luz, con mas irresistible poder, mientras mayor sea vuestra aptitud

de captar las voluntades, vuestro don de irradiacion.*

Ese don de irradiacion serd sin duda parte de toda una estrategia politica, que
amparada en la legalidad del Estado y en el saber cientifico, buscara establecer verdades
respecto de las formas de comportamiento del pueblo y de su enfermedad. La Visitadora es
el médico del Alma, aquella capaz de llenar de luz las almas enfermas del pueblo. Con esto
gueda en evidencia que no solo importa la recuperacion del cuerpo sino del alma, de la moral
que le da formay vida.

A partir de esto, lo que nos interesa principalmente, es reconocer como a partir de

toda esta produccion de saberes respecto del pueblo, se produce una captura de las

113 M. Salas Marchan, “Del individualismo al servicio social”, Servicio Social, Afio X, N° 1y 2, Enero-Julio
de 1936, Pag 15.
114 Ibidem.
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identidades y de las formas de comportamiento social y sexual populares, en la medida que
éstas logran ser cifradas y habladas desde el discurso médico y asistencial. En este sentido,
el qué se dice del pueblo, de sus condiciones de vida, de sus practicas sexuales ilegitimas, de
sus roles de madre y padres irresponsables, etc. se convierten en un terreno politico de
construccion de los sujetos —no menos importante— cuando se trata de pensar el rol
histdrico de la intelectualidad médica y asistencial en la conformacion del Estado Chileno en
época de crisis y de gran convulsion social.

Segun los antecedentes histdricos, el pueblo, lentamente asistira, por la fuerza o por
su propia voluntad, a su incorporacion al Estado, no sélo desde las politicas legales del Estado
chileno, sino que ademas, lo haré a través de toda una practica discursiva bio-asistencial que
lo obligara a comprender su realidad desde ese discurso que emerge de la intelectualidad
cientifica; esta situacion contribuirad en que ese pueblo le dara valor a las practicas del Estado
en la medida que efectivamente encuentre en ellas la solucion a sus problemas.

En este escenario, el terreno de la sexualidad se convertird en un espacio politico
donde establecer diagnosticos sobre las condiciones de vida del pueblo y sera abordado
permanentemente al interior de los debates y escritos desarrollados en la década de 1927-
1937. De alli que la cuestion social serd a nuestro juicio, hacia la décadas del “30, una
cuestion sexual, ya que se reconocera que gran parte de los males del pueblo, seran resultado
del comportamiento sexual de los sectores populares y su falta de educacion moral. Es asi
como la ilegitimidad de las relaciones sexuales, la ruptura del binomio Madre-nifio, la
irresponsabilidad del Padre, las enfermedades venéreas, las toxicomanias, la prostitucion
seran parte de su diagndstico y seran entendidas como cuestiones centrales que inciden en la
degeneracion de la raza y dificultan el progreso de la Nacidn, en tanto que tienen como causa
de su origen la “crisis moral del pueblo”. “Crisis” por cuanto su comportamiento no se ajusta
a su proyecto de sociedad y de moral social.

De esto se extrae que las causas, seran identificadas porque se parte de una idea, de
un proyecto de sociedad como fin de la tarea de intervenir y sanar al pueblo por medio de la
medicina social. Pues, si bien se establecen diagndsticos médicos; la identificacion de sus

causas, claramente se hard desde una posicion que carga un discurso moral respecto del
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pueblo, dado por el proyecto social que los médicos y las “visitadoras sociales” han
contemplado como fundamental para el progreso de la nacion.

Desde entonces se habla de “pueblo”, se habla de sus codigos, de sus relaciones
sexuales, de sus uniones ilegitimas, de su crisis moral, de su falta de educacion, de su poca
conciencia respecto de sus deberes sociales y morales en la maternidad y la paternidad, de su
libertinaje, de su enfermedad. Se habla de pueblo desde la ciencia, desde la mirada
microscopica del médico y la Visitadora, entrenada por la técnica y el saber. Se habla de un
pueblo, pero este pueblo se construye desde la hegemonia de un discurso médico cientifico
amparado en la legalidad del Estado que busca incorporar sus propios codigos hegemonicos,
cargados de verdad y poder, en los espacios mas intimos de la constitucion identitaria de lo
popular. El pueblo “enfermo” era ahora salvado por el saber cientifico y el Estado se
encargaria de hacer legitimas y verdaderas todas sus formas de comportamiento, ya sea
aquellas vinculadas a la organizacién obrera y la fuerza de sus movilizaciones sociales, o de
las précticas de asociatividad sexual popular.

Médicos y “visitadoras sociales” seran los/as encargados de llevar a cabo la ardua

terea de diagnosticar y construir la “realidad” sexual popular...
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3.2. La construccion médica y asistencial de la “realidad” sexual popular.

Pues bien, como mencionabamos en la introduccidn de este capitulo, en este apartado
nos corresponde ingresar en el diagndstico que realizan los médicos y las “visitadoras
sociales” para identificar la “realidad” sexual popular que construyen los médicos y las
“visitadoras sociales” en Chile entre 1927 y 1937.

Trabajaremos detenidamente en los siete problemas medico-sociales (de los que
dimos cuenta més arriba), que han sido abordados durante diez afios en las revistas, y sobre
los cuales se ha establecido un diagnostico en el que se reconoce que éstos se encuentran
directamente vinculados con la crisis moral/sexual del mundo popular y que describen o re-
construyen discursivamente la “realidad” sexual popular.

Lo que nos interesa, es dejar en evidencia que la construccion de los diagnésticos y
la identificacion de los problemas o males del pueblo, se lleva a cabo a partir de un ideal de
comportamiento moral/sexual y de género, que los médicos y las “visitadoras sociales”
asumen como una verdad cientifica para conseguir el progreso de la nacion. Mas
especificamente, daran vida a sus diagnosticos a partir de una idea de madre, de padre, de
familia y de comportamiento humano que los hombres y mujeres del pueblo deberan asumir
como verdad.

Es importante aclarar que los siete problemas que presentaremos a continuacion, no
han sido seleccionados arbitrariamente durante el proceso de investigacion, sino que se
construyeron a partir de las problematicas que en mayor medida, fueron tratadas por los
médicos y las “visitadoras sociales” en sus articulos publicados en cada una de las revistas
estudiadas. Por tanto, trabajaremos cada uno de ellos con la mirada de los/as expertos/as a lo

largo de diez afios.
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a) Las condiciones de vida.

¢Cémo no ha de ser extrafio que pueda
coexistir la miseria con los progresos

maravillosos de la ciencia?!t®

M. Salas Marchan.
Presidente del Consejo Administrativo
de la Escuela de S.S.

Para los médicos y las “visitadoras sociales”, 1a miseria social de los sectores populares
en el escenario histérico de crisis (politica, econdémica y social que vivia Chile en ese
entonces), tenia directa relacion con sus condiciones de vida: la vivienda, la vestimenta, la
alimentacidn, el salario y las condiciones higiénicas en las que los individuos se desarrollaban
y se relacionaban entre si.

Para mejorar estas condiciones, resultaba necesario establecer un diagndstico a través de
estadisticas y datos perfectamente cuantificables para conocer las necesidades materiales
reales del pueblo. Pero también resultaba necesario indagar en los efectos que producian
estas condiciones de vida en el comportamiento moral y sexual de los sujetos.

Estos diagnosticos establecian que el triste panorama econdmico de los sectores
populares se debia a los bajos salarios que los individuos recibian a cambio de su trabajo
precario y muchas veces informal. Esta realidad acrecentaba la pobreza e impedia al pueblo
poder acceder a una vivienda higiénica, a una alimentacion equilibrada y un vestuario
adecuado:

“La encuesta realizada en nuestra clase obrera da $3,21 diarios para las
familias en que la madre es el Unico sostény $12, 85 para aquellas familias
en que, ademas de la madre, trabaja otra persona en la casa. En términos

generales, la situacion econémica de esta gente del pueblo es mala, se

115 M. Salas Marchan, “Del individualismo al servicio social”, Op. Cit., Pag.3.
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alimenta deficientemente, viven en una pésima habitacion y se visten de

una manera insuficiente 7,116

Segun los estudios realizados por la Srta. Mc. Auliffe, Visitadora Social, la realidad

economica del pueblo presentaba la existencia de al menos dos grandes grupos: uno con

oficio especializado (Obrero) y otro que vive del trabajo en general (Jornalero). Ambas

realidades, a su juicio, terminaban por instaurar dos formas de constitucion del hogar de los

sectores populares. A diferencia del Jornalero, el Obrero al tener un trabajo estable, lograba

conseguir una casita propia en un cité y su salario le permitia tener las condiciones higiénicas

y materiales necesarias para él y su familia, ya que siempre apoyado por su esposa lograban

sacar adelante a sus hijos. El gran problema —planteaba— es que la mayor cantidad de los

hogares del pueblo, estaban constituidos por un hombre que trabaja en lo que cae (el

jornalero) segun las ofertas laborales del mercado.

Segun la Srta. Mc. Auliffe, La situacion laboral del jornalero era la siguiente:

“Desempéniase él en cualquiera faena que solo requiere brazos de fuerza;
trabajos de pavimentacién, preparacion de cimientos para construcciones,
traslado de cargas, excavaciones. Su trabajo es irregular y, terminada una
faena, es necesario que busque nueva obra, nuevo patron. Durante el
invierno tiene trabajo en la ciudad, durante el verano el campo lo siente
bienvenido para la recoleccion de cosechas... esta malo el trabajo en el
Norte, se viene al Sur; se compone el trabajo en el Norte, para alla se
engancha. La naturaleza de estos trabajos han hecho pues del jornalero
un tipo casi némade, y esta condicion especial de vivir sujeto a la
eventualidad de la faena para proveer a su subsistencia ha originado la
inestabilidad domiciliaria que constituye un rasgo tan caracteristico de

nuestro pueblo .1t

118 Humberto Recchione; “Orientaciones sobre el problema médico legal del nifio”; Revista de Asistencia
Social, Tomo IV, N ° 4, Diciembre de 1935. Pag. 579.

147 pid. P4g. 290.
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La precariedad laboral del jornalero contribuia en que se hiciera deficiente y casi nula
la conformacion del hogar, pues su salario le permitia a penas satisfacer sus propias
necesidades. Ademas su condicion nomade incidia en muchos casos en el abandono de la
mujer que habia visto nacer de su vientre el fruto ilegitimo de su union con este hombre.

La mayor cantidad del pueblo, no tenia las condiciones de vida necesarias para
satisfacer sus necesidades basicas y en medio de la miseria los individuos quedaban
expuestos a la reproduccion de los males morales que tan fuertemente constituian la realidad
del pueblo. El jornalero y la mujer del pueblo serian los sujetos responsables de la mala
constitucién familiar; sus bajos salarios y a veces hasta inexistentes (en el caso de la mujer),
no hacian mas que reproducir la miseria social de los sectores golpeados por la crisis y la
economia capitalista. De esta manera, la vivienda antihigiénica seria el resultado de la miseria
social y econémica del pueblo: el conventillo.

Para la sefiorita Mac. Auliffe, el espectaculo que ofrecia la vida del pueblo en los

conventillos, era el siguiente:

“Conventillo: es decir colectividad que comprende ancianos, hombres
maduros, jovenes, mujeres, nifias, nifios, viviendo casi en comun, ya que Si
bien es cierto que cada familia tiene su pieza, no es menos cierto que se
vive durante el dia en el patio a cuyo rededor estan las piezas, y en el cual
estan los servicios de agua, cocina, etc.

Viven en los conventillos toda clase de gentes; heterogeneidad suma de
buenos y viciosos; callado y tranquilos algunos, pendencieros, audaces y
soeces otros. Cada semana una gran borrachera con las consiguientes
escenas del lenguaje obsceno y deshonestidades manifiestas.

Luego la pieza: habitada por un matrimonio y 4 a 6 nifios, tenemos que el
pequefio cuarto alberga 6 u 8 personas jy en qué forma duermen! jCuan
pocas veces encontramos dos catres para toda esta gente! Compréndase
cuanta es la promiscuidad que se establece en esta forma de dormir y a

qué se ven expuestos los nifios y nifias en estas condiciones. Por estas
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razones y por las ya expuestas acerca de este medio ambiente, la

precocidad sexual es una caracteristica del bajo pueblo. 718,

El conventillo, como modelo de habitacién popular, reflejaba la miseria del pueblo,
pero a su vez se comprendia que dentro de dichas condiciones materiales de vida, quienes lo
habitaban quedaban expuestos a sufrir los males sociales y morales que se hacian carne en
dichos lugares, pues la falta de espacios y el hacinamiento podian convertirse en causa directa

de incesto y violacion:

“Padres, hijos, parientes y allegados duermen en un espacio muy
restringido, disponiendo de una, a veces dos camas o jergones, lo que
explica el numero crecido de casos de incesto, violacion de menores que

existen en este medio. "%
Los conventillos no eran méas que un lugar inmundo donde agonizaba la raza:

“Ranchos inmundos; cuevas o0 covachas propias para animales,
“mejoras” de latas y gangochos que parecen corrales de chanchos,
cuartos de “‘conventillos”, sin luz, sin aire, fétidos, humedos, en que
duermen amontonados hombres y mujeres, nifios, aves y animales..., alli

vive el pueblo; alli agoniza la raza. »120

En base a esto se comprendia que no podrian mejorar las condiciones de vida del pueblo,
mientras siguiera ensefioreandose en conventillo como habitacion popular, pues éste no era

mas que un verdadero matadero humano, un foco de infecciones capaz de enfermar y llevar

118 Sefiorita A. Mac Auliffe: “Formacion del hogar familiar en el pueblo chileno”; Servicio Social, afio VI, N ©
4, Diciembre de 1932, P&g. 295.

19 L. De Bray, “Delincuencia juvenil y servicio social”, Servicio Social, Afio VII, N © 3, Septiembre de 1933,
Pag.150.

120 Oscar Alvarez, “La Habitacion popular: Ilusiones y realidades”, Accion Social, Afio V, N° 57, Febrero y
Marzo de 1937, Pag. 24.
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a la muerte a todos sus habitantes en medio de su oscuridad, su falta de ventilacion y su falta

de comodidades:

“¢cSera posible que en estas viviendas pueda desarrollarse una raza sana
y fuerte? Mientras no se construyan habitaciones higiénicas apropiadas a
nuestro pueblo, seguird la amenaza encarnizada de todas aquellas
enfermedades que destruyen a nuestra raza y que transforman a los
obreros en las interminables filas de enfermos que se agolpan en las salas
de espera de los Consultorios en demanda de atencion médica.

En esas habitaciones en que se carece de todo elemento higiénico en que
deberéa desarrollarse la nueva generacion constituida por los hijos de los

obreros. 121

Para la Intelectualidad médica y Asistencial, una habitacién digna debia cumplir con su
cometido fisiologico-social para que no se reprodujera la crisis del pueblo en la vida de sus

hijos que llevaban, desde su nacimiento, la tarea de hacer progresar la raza y la nacion:

“El hombre pasa las dos terceras partes de su vida en la habitacion, por
lo tanto, es fundamental que en ella se encuentre el reposo y la expansion
I6gicamente necesaria a un organismo agotado por el trabajo. Si esta
habitacion es insalubre o incédmoda, o ni siquiera representa una
habitacién, no cumple con su cometido de fisiologia social, y el hombre y
sus hijos huyen de esta covacha en que s6lo ven la objetivacion de su

miseria. 122,

Es por ello que los problemas sociales y morales de los sectores populares estaban

asociados a sus condiciones de vida, ya que como en una cadena, todos los factores se

121 Dr, Carlos Maldonado, Las habitaciones para Obreros, Accién Social, Afio 11, N © 17, Junio de 1933, P4g.
39.
122 Humberto Recchione; “Orientaciones sobre el problema médico legal del nifio”; Op. Cit. Pag. 580.
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relacionaban entre si para reproducir la miseria. La falta de un hogar materialmente
constituido era causa suficiente para que se propagasen las enfermedades, para que se
fomentara la promiscuidad de nifios/as y jovenes a temprana edad, para fomentar la
delincuencia de los nifios/as y jovenes; pero también se convertia en razon suficiente para
que una mujer abandonase a sus hijos/as en hogares de huérfanos o se prostituyera para
obtener dinero para su sobrevivencia, contribuyendo por medio de su condicién en el
aumento de las tasas de mortalidad infantil; o bien, en la propagacion del alcoholismo de los
hombres que encontraban en la cantina un espacio incluso mas célido y agradable que su
propio hogar para olvidar por un rato su miseria. La violencia, la inmoralidad, la
promiscuidad se reproducia en los conventillos y s6lo agudizaban la crisis social.

Frente a esto, las condiciones materiales del hogar eran sin duda elementos primordiales
para la constitucion de un hogar normal; pero como Leo Cordemans afirma, los vacios de la
educacion moral también contribuian en la miseria humana, como si ambos factores tuviesen

una relacion de causa/efecto:

“Las causas profundas de la miseria son: los disturbios de la salud fisica
y mental; la desproporcion entre la demanda y la oferta de trabajo; los
vacios de la educacion moral, de la instruccion general, profesional y

doméstica; la insuficiencia de los salarios. 122,

El hogar, por tanto, debia ser el espacio capaz de contener en su interior, todos los
elementos necesarios para formar la personalidad moral. El que los reuniese se convertia en
un hogar normal y el que careciera de ellos era un hogar deficiente que dejaba a sus
integrantes expuestos a los males sociales vinculados con la pobreza.

Debido a los males del pueblo, es que la Sefiorita Mac. Auliffe, reconocera la
importancia del bienestar material de los sectores populares cuando se trate de lograr la

conformacion de la personalidad humana, estableciendo que:

123 Mlle. Leo Cordemans: “Algunas caracteristicas del servicio social”; Op. Cit. Pag. 2.
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“Base de las buenas costumbres es un cierto minimo de bienestar material
si este no existe o decae, la moral entra en peligro de transgresion; por lo
tanto si se pretende que el hogar por constituirse sea moral hacese
necesario exigir que éste se base por lo menos en un minimo de bienestar

material. 7124,

A su vez, la gran preocupacion de los médicos y de las “visitadoras sociales” por los
nifios del pueblo, quedara de manifiesta en una serie de escritos que dan cuenta de las razones
que contribuyen en el aumento de las tasas de mortalidad infantil en el pais. El diagnéstico
realizado reconoce la incidencia de las condiciones materiales de vida de los sectores
populares en esta situacion. El hacinamiento al interior de la vivienda obrera resultaba ser

fundamental para comprender las razones que afectaban las estadisticas de mortalidad:

“(..) La estrechez en que vive el elemento obrero es tal, que las cifras que
seflala la estadistica es de 4 personas por habitacion. Esta misma
estadistica nos muestra que a mayor hacinamiento, hay mayor mortalidad.
El indice de hacinamientos entre los fallecidos es de 4,24 y entre los nifios
que han llegado al octavo mes de su vida, es de 3,68. Resultado: gran
influencia de la vivienda en el desarrollo psiquico del nifio. Mayor

mortalidad en relacion al mayor hacinamiento. %

En relacién a ello la Sefiorita Mc. Auliffe afirmara:

“Las enfermedades son las primera manifestaciones de la desnutricion, de
la pieza anti-higiénica, de la aglomeracion; uno a uno muchas veces van
desapareciendo los hijos primero, incapaces de resistir en su tierna edad
la dureza de una vida de indigencia; nuevos seres van llenando estos

vacios para afrontar a su vez la misma situacion, algunos resisten otros

124 Sefiorita A. Mac Auliffe: “Formacion del hogar familiar en el pueblo chileno. Op. Cit. Pag.
125 Humberto Recchione; Op. Cit. P4g. 580.
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caen: nuestra mortalidad infantil que ha sido durante mucho tiempo la mas
elevada de los paises civilizados: 240 por ¢/1000 nacimiento justamente
ha preocupado y ha hecho crear grandes servicios de atencién pre-natal,
natal y post-natal, ha comprobado que si ella es tan elevada se debe
también a su relacion con el elevado ndmero de nacimientos que

tenemos. 126

El medio antihigiénico del conventillo, del suburbio, del arrabal donde se depositaba
la vida del pueblo y la alimentacion de los recién nacidos, carecia de los medios necesarios
para preservar la leche tan necesaria para los lactantes; es por ello que se diagnosticaba que

éste factor incidia a su vez en las tasas de mortalidad infantil:

“La mortalidad aumenta en los medios pobres, los que ustedes visitan mas
a menudo, y la pobreza origina descuidos con la leche, que provienen de
la falta de higiene, de la habitacion deficiente, de la falta de recursos,
etc. %

Todo este diagndstico respecto de las condiciones de vida del pueblo, llevaba a los
Médicos y “visitadoras sociales” a concluir que para preservar la vida del pueblo, se hacian
necesarias una serie de transformaciones sociales destinadas a asignar mas recursos y
proteccién a los individuos. Su labor estaba en reconocer y dar respuesta cientifica a los males
del pueblo, identificar la miseria y la pobreza humana que quedaba de manifiesto en las calles
donde transitaban los hombres y mujeres desnutridos/as y enfermos/as. Su saber deberia
permitirles reconocer todos los males que se desprenderian de esta situacion, pues sin duda,
la miseria en que se habia sumido el pueblo, no podria sino, traer solo la propagacién de las

enfermedades, de los vicios, los delitos y la consolidacién de su crisis moral:

126 Sefiorita A. Mac Auliffe: “Formacion del hogar familiar en el pueblo chileno. Op. Cit. Pag Pag. 291
127 CH. Porcher: Lo que debe saber la Visitadora Social sobre leche Servicio Social, afio 1V, N ° 1, Marzo de
1930. Pag. 7.
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“En un solo pormenor, si sabéis dirigir vuestra observacion al transitar
por las calles, podéis apreciar la profundidad de su mal: reparad en la
talla de la gente de trabajo y reconoceréis que disminuye. Un pueblo en
que se reduce la talla, es un pueblo que se derrumba por el despefiadero
de la decadencia. Detréas de ese fendmeno de empequefiecimiento corporal,
aparece la desnutricion; y con ella, la carencia de elementos para formar
el organismo: no es, por lo tanto posible que, si hay esta insuficiencia
alimenticia, se yerga un cuerpo esbelto y vigoroso. Y como hay debilidad
congénita, irrumpe y se propaga la tuberculosis... Y luego, injertandose en
la miseria fisica, la miseria moral con vicios y delitos que ensombrecen

mas el cuadro. 128

Es asi como, bajo la mirada de los médicos y las “visitadoras sociales”, las
condiciones de vida del pueblo se convertian en un agravante de la crisis moral de los sectores
populares. Los cuerpos y la vida popular quedaban expuestos al libertinaje, la promiscuidad,

al abandono de menores y a la falta de educacion para formar un hogar bien constituido.

128 M, Salas Marchan, “Del individuo al servicio Social”, Op. Cit. Pag. 14-15.
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b) La ilegitimidad.

“Por desgracia, en la clase obrera, dicha
constitucion (familiar) es deficiente o nula, lo
que trae problemas de vastas y fatales
consecuencias en los hogares de nuestro pueblo.
Problema es éste que hay que encarar con
rapidez y energia para evitar la degeneracion
moral de la raza y dignificar la familia obrera”

Inés Infante, Visitadora Social.

Del amor espontaneo de un hombre y una mujer, surgia, ante la mirada de los médicos y
las “visitadoras sociales”, uno de los grandes males del pueblo: la ilegitimidad. Una union
entre ellos se convertia en ilegitima cuando no era reconocida por el Estado y el aparato legal
que regulaba las relaciones sociales y sexuales entre hombres y mujeres: el matrimonio civil.

La ausencia de condiciones materiales de vida y las dificultades que presentaba el
escenario de crisis econdmica para los sectores populares contribuia en que la unién
matrimonial no fuese una prioridad, pues la constitucion de un hogar requeria al menos de
una situacién econdmica 6ptima para poder satisfacer las necesidades de cada uno de sus
integrantes y ademas, se consideraba que los hombres y las mujeres del pueblo tenian un
absoluto desconocimiento de sus deberes y sus responsabilidades sociales/sexuales.

En gran medida la ilegitimidad era considerada como una consecuencia de las
deficiencias morales, de la falta de conocimiento y de la poca importancia que los sectores
populares le atribuian al matrimonio y al hogar como instituciones de trascendencia social.

Segun el diagndstico de la Srta. Mac. Auliffe el pueblo tenia una:

a) Carencia absoluta de habitos higiénicos.

b) Falta de concepto acerca del matrimonio y del hogar como
instituciones de trascendencia social.

c) Absoluta falta de responsabilidad del hombre frente al hogar que él

forma.
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d) Inconsciencia de la mujer para formar una union sin exigir que para
ello se le presente siquiera una pieza con los utiles méas indispensables

para comenzar su nueva vida'?®,

Todos esto factores terminarian incidiendo en la vida del que esté por nacer de esa union
entre los hombres y las mujeres del pueblo. Para solucionarlo, debia iniciarse toda una
politica de reconstitucion legal de las uniones ilegitimas y de los roles y los deberes de cada

una de las personas que integrasen la union sexual, pues:

“Cuando en el hogar faltan el padre o la madre, se produce un vacio
doloroso, cuyas consecuencias recaen sobre los hijos. La autoridad del
padre suele ser indispensable para dirigir la conducta de los hijos, y con
frecuencia la debilidad de la madre es importante para suplirla.

El carifio solicito y bondadoso de la madre también es indispensable para

los hijos, y a veces, cuando ella falta, se le ha destruido todo el hogar 1%

En este contexto de crisis econémica, las tasas de nupcialidad en Chile, marcan un
importante retroceso, dando cuenta de la mala constitucion familiar de los hogares del pueblo.
La siguiente tabla demuestra las tasas de nupcialidad por cada mil habitantes entre 1926 y
1937; ésta, segun Salvador Allende, tiene relacidn con la realidad de otros paises América

Latina pero no tiene comparacion con las estadisticas de los paises europeos:

129 Sefiorita A. Mac Auliffe, Op. Cit. Pag. 294.
130 samuel Gajardo, Op. Cit. Pag. 204.
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Nupcialidad.

Promedio anual por mil habitantes.*!

Anos
1926-30 9,3
1928 11,6
1929 10,1
1930 9,2
1931 6,7
1932 6,6
1933 6,7
1934 7
1935 7,3
1936 7,5
1937 8,3

Segun los/as expertos/as el matrimonio era una institucion de trascendencia social, ya que
en la relacién entre hombres y mujeres se constituia la familia como base de la sociedad que
cargaba en su interior los principios de educacion social y moral de los hijos que nacieran de
esa union, de los futuros ciudadanos y trabajadores; pero a su vez garantizaba que hombres
y mujeres, por medio de un contrato matrimonial, cumplieran con sus obligaciones sociales
que implicaban entre otras cosas, el reconocimiento legal de los hijos por parte de padre y el
cuidado materno de los/as nifios/as desde su infancia. Si no existia esta union legal —
advertian— las tasas de mortalidad infantil, el abandono de los nifios ilegitimos aumentaba,
pues, la mujer que habian visto nacer de su vientre el fruto ilegitimo de ese amor espontaneo,
y al carecer de condiciones de vida minimas para su desarrollo, se veia obligada, en muchos
casos, a abandonar a sus hijos/as en las puertas de los hogares de expositos, a abortar 0 a
rechazar desde el momento que sabe que esta embarazada a esa criatura que no hacia mas
que recordarle la miseria en la que vivia y que ese hombre gque habia fecundado su vientre
habia desaparecido en la impunidad, sin dejarle siquiera una parte de su salario para poder

mantener a quien ahora era su hijo/a huacho/a.

131 Tabla extraida de: S. Allende, Salvador; Op. Cit. Pag. 16.



116

Los/as expertos/as, afirmaban que el instinto sexual y la familia eran la base de la accion
moral y mantenian una conexion estrecha. De lo que se desprende que no era posible concebir
la existencia de una relacién sexual sin el deseo de construir una familia bajo el alero del
Estado:

“Entre los instintos sociales, he citado el instinto sexual y el de la familia;
estan en conexion estrecha y ambos son bases de accion moral y social de

un valor inmenso y, por decirlo asi, completamente desconocidos.”**

El problema de los sectores populares —pensaban— era la falta de armonia entre el
instinto sexual y la forma en que éste se debe ejercer, pues en su ignorancia, no comprendian
que las relaciones sexuales requieren de un grado de responsabilidad social. Para el Dr.
Eduardo Rioseco, el instinto sexual debia tener por fin la procreacién, pero en el escenario
moderno éste se habia convertido sélo en un acto voluptuoso que no media las consecuencias

que podian desprenderse de la relacion sexual libre y espontanea. Ante esto advierte:

“La vida social moderna, complicada y dificil, ha traido esta disarmonia
entre el instinto sexual y la forma en que se debe ejercer. El acto sexual ha
perdido en el concepto de la juventud su finalidad principal, que es la
procreacion y se ha trocado, sélo en un acto voluptuoso. Las trabas del
matrimonio han traido el libertinaje sexual y la prostitucidn con sus graves

consecuencias fisicas y morales. "3

La no existencia de un contrato social/sexual matrimonial entre hombres y mujeres,
contribuia en que ambos se unieran soélo por el hecho de la inclinacion natural o del instinto
sexual, sin tener un control legal de la vida conyugal que determinara la responsabilidad que

cada una de las partes debia tener en el acto de unirse sexualmente con otro. Como no habia

132 Madame M. Miile: La Educacion Moral y Social del Nifio. Servicio Social, afio IV,N ° 1, Marzo de 1930,
Pag. 25.

133 Dr. Eduardo Rioseco Gonzalez: “Profilaxis de las enfermedades venéreas”, Revista de Asistencia Sociall,
Tomo 11, N © 3, Septiembre de 1934, Pag. 324.
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conciencia de la responsabilidad de guiar el instinto sexual, el nuevo ser que naciera de la
union ilegitima, seria recibido s6lo como aquel que da méas gastos, pues nunca se habia
esperado como fin de la unién entre el hombre y la mujer de pueblo.

La Srta. Mc. Auliffe diagnostica que:

“En suma: el hombre y la mujer se unen por el solo hecho de la inclinacion
natural del uno por el otro, lo cual hace que en la vida conyugal también
s6lo se rijan ambos por tendencia natural, sin control alguno, sin detenerse
ante las consecuencias que este sistema trae consigo, el hijo es recibido no
como un ser que demanda nuevos gastos, nuevos esfuerzos, sino como una

adicion enteramente sin trascendencia ”.13*

A partir de esto se consideraba que las uniones ilegitimas se convertian en una de las
causas que contribuian en la mala conformacién de los hogares populares y dejaban a los
nifios/as expuestos a sufrir las consecuencias de la miseria y de la falta de educacion moral y

sexual de los padres:

“Las uniones ilegitimas, son otra causa frecuente de la destruccion del
hogar. Los conyuges no se sienten unidos por los vinculos legales, y
cualquier dia se separan sin importarles la suerte de los hijos, que no

tienen culpa. 7*°

A su vez, los médicos y las “visitadoras sociales”, consideraban la ilegitimidad de las
relaciones sociales y sexuales del pueblo, como un factor que incidia en la realidad médico-
social chilena, pues, segun las estadisticas, las tasas de mortalidad infantil aumentaban en

aquellos hogares donde la unién entre los padres no estaba dada por el matrimonio civil:

134 Sefiorita A. Mac Auliffe: “Formacion del hogar familiar en el pueblo chileno”; Op. Cit. Pag. 296.
135 Gajardo, Samuel; Op. Cit. Pag. 204.
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“La ilegitimidad es una causa que esta de manifiesto en la estadistica de
aumento de la mortalidad infantil. (...) De cien nifios fallecidos entre los
hijos de asegurados, que es la poblacion que hemos podido controlar, 56
son ilegitimos y 44 legitimos. Las razones son claras y bastard con

enunciarlas. %

El nifio y la nifia, inocentes de todo mal, quedaban expuestos a sufrir las consecuencias
del amor espontaneo de sus padres que nunca repararon en la necesidad de conformar un
hogar para darle un sustento social, econémico y moral a esta nueva criatura. El problema
de la nefasta constitucion de los hogares del pueblo, era que ésta contribuia en una sobrecarga
del gasto social que la sociedad en su conjunto debe asumir para hacerse cargo de los/as
nifios/as que habian nacido fuera del matrimonio y que vivian abandonados en las calles o en
las casas de expositos, por lo que se hacia necesario legalizar las uniones amorosas para

depositar gran parte de la responsabilidad social en los padres naturales:

“Poco a poco dos consideraciones se han impuesto: una es que el nifio
nacido fuera del matrimonio es inocente de todo mal y tan merecedor como
los otros de gozar de los beneficios de que disfrutan. La otra es la de que;
pagando dichos nifios con la enfermedad y la muerte las consecuencias de
la falta de un hogar, la sociedad se ve gravada de una enorme sobrecarga
de accidn social por causa de estos nifios; sobrecarga que seria en gran
parte aminorada si la responsabilidad por el cuidado de los nifios nacidos

fuera del matrimonio recayese sobre sus padres naturales”*'.

La preocupacion por los nifios del pueblo adquiria una razén politica y econdmica; y
de la misma manera las uniones ilegitimas, pues no podia pensarse en una sociedad libre de
males, si desde la base, no existia un organismo capaz de sembrar las semillas para que

germinen en el campo de la salud y la moral. Aun cuando el Estado desarrollase una serie de

18Humberto Recchione; “Orientaciones sobre el problema médico legal del nifio”; Pag.576
137samel Valdés Valdés: El Huérfano”, Servicio Social, Afio 11,N ° 3 Septiembre de 1928, P4g.193
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politicas sociales, éste no podia hacerse cargo por completo de los males que se reproducian
al interior de los conventillos por la falta de responsabilidad social de hombres y mujeres. Es
por ello que se consideraba que incurrir en gastos no solucionaria todos los problemas del
pueblo si no existia una educacion social y sexual fuerte que pudiese disciplinar el instinto
sexual de hombres y mujeres, para que entendiesen la trascendencia social de sus actos.

Entre los casos sociales que fueron tratados por las alumnas de primer afio de la
escuela de servicio social, se reconocia la ilegitimidad de las relaciones sociales/sexuales
entre hombres y mujeres del pueblo como factor de la vagancia de nifios en las calles. La
historia era siempre la misma: de la unién espontanea de un hombre y una mujer guiada por
el instinto sexual nacia un/a nifio/a que nunca habia sido esperado/a, ni deseado; el padre se
daba a la fuga y la madre en su desgracia de tener que mantener una vida sin los recursos
necesarios para ello incurria en el abandono de la criatura. Ni uno ni el otro tenian claros sus
roles ni su responsabilidad social en el acto sexual, el seductor bioldgico no tenia
responsabilidades legales con su hijo y la madre no habia alcanzado a desarrollar el instinto
maternal.

Ante el abandono, no habia quien no se apiadase de esa vida triste y dolorosa que
nunca habia tenido a una madre que lo cobijara o lo protegiera de las adversidades de la calle,
ni tampoco un padre fuerte preocupado por su alimentacién y su sobrevivencia. Tristemente,
los nifios, debian buscar por sus medios a quien pudiese darle un refugio acogedor que le
permitiera sobrevivir en medio del abandono.

Un caso social cuenta la historia de un nifio que vagaba por las calles:

“UN NINO QUE VAGABA POR LAS CALLES. —— Llegé hasta la
Parroquia de Andacollo buscando un refugio acogedor, ansiando
encontrar alli un alma piadosa que se condoliera de su orfandad, de su
abandono.

Era la hora del Catecismo: muchos chicos llegaba alli a escuchar las
piadosas ensefianzas. Todos iban muy limpios, muy cuidados. Sus
trajecitos, aunque pobres, denotaban el cuidado y la atencion de manos

maternales y... solo él, pensaba entristecido, no tenia quien cosiera sus
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ropas ya raidas, quien cubriera su cuerpo y su carifio su cuerpo
entumecido.

Su madre lo habia abandonado en una pieza de conventillo cuando era un
pequefio de tres afos. Su padre?... no lo conocio: uno mas que no tuvo
corazén, que no sintié jamas el noble amor paterno, que no alcanz6 a
comprender en su ignorancia, la infinita ternura o el posible apoyo que le

prestaria en la ancianidad un hijo agradecido. "%

¢Podria haberse evitado semejante tristeza si los padres hubiesen estado unidos

legalmente por un contrato matrimonial? Los/as expertos/as aseguraban que si, pues esa

unién legal hubiese incidido en el reconocimiento legal de la criatura y hubiese asegurado la

responsabilidad de ellos frente al nuevo ser era fruto de esa union. La madre hubiese tenido

el apoyo del padre para poder entregarle al nifio/a el sustento material y moral para que

pudiese convertirse en un sujeto integro, digno y seguro de si mismo.

Las reflexiones de una iniciada en el servicio social, la llevaban a advertir la

importancia del matrimonio como nicleo de la sociedad, ya que una union legal podia

mejorar las condiciones de vida de los sectores populares, tanto la de los padres y de los hijos:

“Esta familia no estaba constituida, el padre era un borracho, la madre no
tenia nociones de sus deberes maternales, la casa era un antro de miseria;
ahora esta legalizada la union, los nifios van al colegio, la guagua duerme
sola en su cunita, todo esta aseado, se alimentan econdmica y

racionalmente, el padre trabaja y ayuda a su familia, etc.”**°

Un hogar bien constituido se convertia en base de la sociedad, que encontraba en su

interior las condiciones Optimas para la reproduccion de la especie humanay el mejoramiento

138 «“Algunos casos resueltos por las alumnas de primer afio”. Servicio Social, Afio Il, N ° 3, Septiembre de

1928, Pag. 224.

139 Carrasco, Raquel; “Reflexiones de una iniciada en el Servicio Social”. Servicio Social, Afio I, N° 1,
Marzo de 1928, Pag. 12.
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de la raza. Mientras existiera padre y madre unidos por un contrato legal el nifio y la nifia
tendrian los ejemplos para seguir avanzando y reproduciendo la especie en el escenario

familiar que tan importante era para la sociedad. El Dr. Eduardo Rioseco planteaba:

“En el seno de la familia, podré ver la nifia pequefia el reconocimiento que
debe tener para con su madre que la trajo al mundo, la aliment6 y la colmo
de cuidados, para con el padre que ha trabajado para poder cumplir con
las necesidades de la madre y del hijoy, por fin, que la familia, el resultado
de la union del padre y de la madre, constituye la base de la sociedad y de

la misma, la que asegura la continuacion de la especie. "%

Mientras no hubiese uniones legales, la miseria del pueblo se reproduciria en la
ilegitimidad de los amores populares inmorales y libertinos, guiados por el impulso sexual y
no por la razon cientifica que reconocia a éste, por medio de su diagnostico, como una de las

causas de los males sociales en época de crisis.

140 Dr. Eduardo Rioseco Gonzalez: “Profilaxis de las enfermedades venéreas”, Revista de Asistencia Sociall,
Tomo 111, N ° 3, Septiembre de 1934, Pag. 323.
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c) Lairresponsabilidad del hombre popular.

“En la casa de huérfanos se presento un individuo pidiendo
colocacion para una nifiita de 8 afios, que segun decia, era hija sélo de la
mujer con quien vivia; tenia ya también asilado a otro nifio, hijo de ambos.
Aconsejado por la visitadora a regularizar su familia y reconocer a sus
hijos, aceptd hacerlo, y la Visitadora puesta en movimiento para hacer los
tramites necesarios y facilitarle el camino, comprobé que habia faltado a
la verdad desde un principio, pues no dio jamas la direccion de su casa,
s6lo quedaba a encontrarse con ella en diferentes puntos, encontrandolo
casi siempre. Pidio una de estas veces $50 para verificar su matrimonio
religioso, pero la Visitadora le ofrecié conseguir del sefior cura parroco
el servicio gratuito; citado al dia siguiente para encontrarse con el
sacerdote y la Visitadora en la curia, este individuo no aparecio.

Encontrandose accidentalmente la Visitadora en la Oficina de
Informaciones de la Escuela, le toco atender el pedido de una mujer que
solicitaba ayuda para asilar a dos nifiitas, pues se hallaban en la méas
absoluta miseria. Al hacer la encuesta respectiva en el domicilio de la
solicitante, la madre resulta ser otra mujer del hombre citado
anteriormente y con cinco nifios, hijos de ambos; no existe miseria en
ningln caso, todas las que pueden trabajar lo hacen y viven con relativa
holgura. Segun los datos recogidos, el hombre pedia los $50 para

abandonar Santiago y conjuntamente sus dos irregulares familias.'#*

A partir de este caso social expuesto en la Revista de Servicio Social el afio 1927, se
evidencia uno de los grandes problemas sociales y morales que a juicio de las “visitadoras

sociales” afectaban directamente al mundo popular: la irresponsabilidad del hombre.

141 «“Algunos casos sociales solucionados por las Visitadoras”, Servicio Social, Afio I, N° 3 'y 4, Septiembre-
Diciembre de 1927, Pag, 184.
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Lamentablemente para ellas, el hombre del pueblo permanentemente tendia a la
imprevision, era versatil, no tenia estabilidad domiciliaria, se relacionaba con una y con otras
mujeres sin medir ni controlar sus impulsos sexuales, y peor aun, era incapaz de medir las
consecuencias de sus actos, pues en la mayor cantidad de los casos, en las uniones sexuales
espontaneas e ilegitimas, terminaban por embarazar a una mujer para luego abandonarla a
ella y sus hijos en la mas absoluta miseria; se le declaraba bebedor y que tendia a encontrar
en la cantina un lugar donde malgastar su dinero en vez de alimentar a sus hijos que muchas
veces no reconocia legalmente. Este hombre, tal como aparece en el caso que hemos puesto
de manifiesto mas arriba, era capaz de tener mas de un hogar, e incluso solia abandonarlos
por su afan de libertad que le daba forma a la hombria de esos afios.

La Srta. Mc. Auliffe define al hombre del pueblo de la siguiente manera:

“Sin tener la pretension de conocer a fondo la psicologia propia del pueblo
chileno, puedo no obstante opinar que nuestros hombres tienen una
marcada tendencia a la imprevision, casi podria decir que tienen un
espiritu versatil enemigo de posar sobre la realidad de la vida y de
reflexionar en la consecuencia de sus actos, en una palabra: revélase

irresponsable. 142

Pero, ¢Qué factores incidian en esta realidad? La Srta. Mc. Auliffe responde a esta
interrogante en base a la siguiente informacion recopilada y puesta de manifiesto en su

diagnostico sobre la vida familiar del mundo popular:

“El tipo de hombre que consideramos vive materialmente de cualquier
modo, a la edad de 18 afios ya ha dejado el hogar de sus padres y se ha
hecho hombre en la escuela practica de la experiencia: recorriendo
tierras, barrios, faenas y patrones. Este género de vida le ha habituado a

vivir el dia a dia, asi es como él despreocupado, confiado, afable,

142 Sefiorita A. Mac Auliffe: “Formacion del hogar familiar en el pueblo chileno”; Op. Cit. Pag. 296.
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halagliefio; ama la vida asi, con todas sus inclemencias, y sélo se atiene al
momento preciso que vive. Vivir el momento, venga después lo que viniere:

he aqui el punto de vista. "4

Para la Srta. Mc. Auliffe la irresponsabilidad del hombre se encontraba directamente
ligada al tipo de trabajo informal que ha hecho a éste recorrer tierras, barrios, faenas y
patrones; pues en su necesidad de sortear sus necesidades basicas y sobrevivir, debia
desplazarse a lo largo y ancho del pais habitando cada lugar por el tiempo que durara la faena.
A partir de entonces, se explica que este hombre del pueblo sélo se atiene al momento preciso
en que vive, no le interesa formar una familia y tampoco unirse en matrimonio con una mujer,
pues, para €l su mayor preocupacion es su propia sobrevivencia y satisfaccion que sortea
cuando anda errante por los caminos. Este hombre, sin reflexionar sobre las consecuencias
de sus actos, se posesiona frente a la vida desde la imprevision, pues, no tiene mayor
responsabilidad que sobrevivir. Mientras, no tome conciencia de su responsabilidad social
con los otros que engendra, ni con la o las madres de sus hijos, este hombre siempre tendera
a desarticular la vida en sociedad.

Pero ¢Qué problemas sociales traia consigo la irresponsabilidad del hombre en el
mundo popular bajo la mirada de las “visitadoras sociales”? A partir de las revistas
analizadas, podemos establecer que para ellas, en base a su relacion directa con el mundo
popular y sobre todo con la mujer de pueblo, este fendbmeno tenia las siguientes repercusiones
sociales: 1) Afectaba principalmente la constitucion legitima/legal de los hogares del pueblo;
2) Incidia en el abandono de las mujeres y de los hijos que habian nacido de una unién
generalmente espontanea e ilegitima; y 3) al no tener responsabilidades familiares (y aunque
las tuviesen), los hombres tendian a gastar su salario en alcohol, en el comercio sexual y en
otros vicios; situacién que incidia en la proliferacion de enfermedades venéreas y en los
problemas médicos de la herencia.

En relacion al primer punto, las “visitadoras sociales” afirmaban que la situacion del

hombre popular afectaba directamente en la constitucion de los hogares del pueblo, pues en

1431hidem.
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primer lugar para él, amar a una mujer solo era cuestion de hacerla suya, sin importarle las
leyes, ni las consecuencias que podian desprenderse de una union libre con una mujer. Su
condicion de hombre errante conllevaba a que éste, tal como cambiaba de faena, cambiaba

también de mujer. Es a razén de esto, que la Srta. Mc. Auliffe agregara que para él:

“Amar a una mujer es cuestion de hacerla suya, no se preocupa de las
leyes, mucho menos de la sociedad... los suyos han hecho ya otro tanto...
y, asi se habitta el hombre a hacer esas uniones libres que hacen que Chile
tenga ilegitimidad en el 37% de la poblacion. El cambia de barrio, cambia
de pueblo en busca de la faena del momento vy, desgraciadamente, también

cambia frecuentemente de mujer. 144

Por tanto, para él, el acto de unirse con una mujer no tiene mas sentido que satisfacer
su impulso sexual, sin considerar la responsabilidad social y moral que de este acto se
desprende. Muchas mujeres seducidas por los encantos de un hombre errante, caian en la
tentacion de unirse sexualmente a él, sin esperar nada a cambio mas que sus promesas y
falsos sentimientos. El problema, es que a raiz de esto, nada ni nadie podria garantizar que
algln dia esa unidn se convertiria en legitima, legal y verdadera, pues para el hombre, nunca
existio la necesidad, ni el deseo de quedarse junto a aquella mujer seducida por sus encantos
viriles, aun cuando de su vientre naciera el fruto de ese amor fortuito: un/a nifio/a que por
cierto también seria abandonado/a por su padre. A la mujer de pueblo, sélo le quedaba esperar
que la Visitadora, por medio de su accidn, intentara convencer a ese hombre de su
responsabilidad con ella y con sus hijos, para que por fin éste decidiera unirse en matrimonio

con ella:

“Otras tienen el mismo anhelo que, desgraciadamente, no es
correspondido por el padre de sus hijos. A pedido de ellas trato de

persuadirlos, de despertar el sentimiento de su responsabilidad moral y

144 Sefiorita A. Mac Auliffe: “Formacion del hogar familiar en el pueblo chileno”; Op. Cit. Pag. 296.
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social, su deber de mantener y educar sus hijos. Vanos esfuerzos, las
respuestas evasivas me dejan comprender que ese hogar no se constituira
nunca legalmente. Y asi veo, no muy lejano, el sombrio porvenir de una
madre que no pudo resistir al carifio, abandonada con sus pequefiuelos,

agobiada por el peso de una familia...”**

En relacion a esto se extrae que, de la incapacidad del hombre por formar hogares
bien constituidos, surge a su vez el segundo problema que hemos identificado en el
diagndstico de las “visitadoras sociales” respecto de las causas que inciden en los males
médicos y sociales de la época al interior del mundo popular: el abandono, tanto de la
mujer/madre y de los hijos/as que nacieran de esa unién espontanea e ilegitima.

Claramente, para las Visitadoras, este era un problema gue tenia origen en la falta de
educacién moral de los hombres y en la falta de conciencia y responsabilidad social que
guiaban sus actos; sin embargo afirmaban que este problema se agudizaba aiin més en el pais,
ya que legalmente estaba prohibida la investigacion de la paternidad y por ende no existia
ningun codigo legal destinado a proteger a los hijos nacidos de uniones ilegitimas, que
obligara al hombre a hacerse responsable de su descendencia. A razon de esto, se consideraba
que la educacién moral implementada en las Escuelas, nunca seria suficiente para controlar
la forma de actuar del hombre popular si no existe la fuerza de la ley que sancione sus
conductas erraticas. Es por ello que las Visitadoras, los Médicos y los Juristas de la época
coincidian en que éste era un problema legal de vastas y fatales consecuencias para los nifios
y las nifias del pueblo, ya que nunca recibirian el apoyo econémico, social y moral del padre;
y la madre, en el mejor de los casos, debia cargar sola el peso de llevar consigo la
responsabilidad de criar y mantener un nimero no menos importante de hijos/as; o bien,
como en el mayor y peor de los casos, éstas en su desesperacion tendian a abandonar a sus
hijos/as en las casa de expositos e incluso en alguna pieza de conventillo. La sefiorita Mc.

Auliffe explica esta situacion de la siguiente manera:

145 Luisa Fierro Carrera; “El servicio Social en la Maternidad”; Servicio social, afio III, N ° 4, Diciembre de
1929, P4g. 262.
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“Mas, no basta que la escuela forme la conciencia para producir un
individuo moral, aunque su ensefianza se grabe con caracter indeleble en
la mente y el corazén, porque el hombre al avanzar en la vida cae
facilmente en la res de una pasion y puede sacrificar sus ideales mas
elevados y sus deberes mas agrados en aras de ella; necesitase entonces
en la vida una fuerza que, si no es mayor que la conviccion personal, es en
un momento dado la salvaguardia de ésta, y en ultimo caso la reparacion.
Esta gran fuerza es la legislacion.

Sabemos ya que transcurrié méas de un siglo en nuestra vida de pueblo
independiente antes que en Chile se hiciese obligatoria la Instruccion
Primaria, pues bien, nuestra legislacidon concerniente a la familia, que es
la célula origen de la Nacion misma, tiene vacios que le impiden ser esa
fuerza que detenga al individuo antes de dar un paso, temeroso de sus
consecuencias, 0 que en el ultimo caso le obligue a volver sobre sus pasos
y reparar los perjuicios que haya ocasionado a los seres dependientes de
él; por ejemplo: en Chile esta prohibida la investigacion de la paternidad
de modo que el hombre puede salvar su responsabilidad de haber
engendrado un hijo en su negativa de reconocer su paternidad.

Luego, no se conoce como el delito de abandono de la familia, de modo
que un padre que abandona a su mujer e hijos, en la practica escapa sin

sancion alguna. 4

A diferencia de la paternidad ilegitima, la paternidad legitima hacia méas facil el
reconocimiento de los hijos, pues se consignaba: que el hijo que nace después de ciento
ochenta dias subsiguientes al matrimonio, se reputa concebido de él y tiene por padre al
marido,'*’ por tanto se hacia casi imposible que el hombre se desligara de sus

responsabilidades; de hacerlo, existia un organismo juridico encargado de velar por el

146 Sefiorita A. Mac Auliffe: “Formacion del hogar familiar en el pueblo chileno”; Op. Cit. Pag. 297.
147 |opez, José Luis, El abandono de Familia. Estudio juridico Social; Editorial Nascimiento, Santiago, 1933,
Pég. 40.
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cumplimiento de sus responsabilidades con su descendencia, pues se reconocia a este acto
como: delito de abandono de familia. EI gran problema de la paternidad ilegitima, radicaba
en que mientras no existiera una declaracién afirmativa, hecha bajo juramento, de un hombre
respecto de la paternidad, resultaba complejo y hasta a veces imposible determinar quien era
efectivamente el padre de la criatura, pues no se tenia ningun respaldo legal que permitiera
asegurar este hecho. Por tanto, de no existir una ley que permita la investigacion de la
paternidad, se permite, segun los juristas de la época, que los padres ilegitimos gocen de una
verdadera irresponsabilidad respecto a sus deberes y obligaciones que nacen de relaciones
transitorias o permanentes, pero que se desarrollan fuera de la ley.'*

El gran problema, es que como mencionabamos anteriormente, para los hombres del
pueblo, una union legitima con una mujer no era parte de su proyecto de vida, por tanto,
existia una clara propension al abandono y al fomento de la irresponsabilidad del hombre
frente a sus hijos y a la mujer.

El hombre popular entonces, al vincularse de manera espontanea con unay otra mujer
y no conformar, por tanto, de manera legal una familia y al incurrir en varias oportunidades
en el abandono de los hijos que nacian de esa union, es que tendia a malgastar su dinero en
las cantinas (donde transformaba al alcohol en el mejor comparfiero de sus dias) y en el
comercio sexual; situacion que agravaba la realidad médica y social de la época donde
reinaban la sifilis y la gonorrea.

Lo méas dramatico de esta situacion, es que el hombre de pueblo desconocia por
completo los valores morales de la familia. Muchas veces borracho e infestado de sifilis,
abusaba de sus hijas al interior del conventillo, sin reparar en el dafio que le provocaba y en
el delito en el que incurria. Su irresponsabilidad lo convertia en un grave peligro para los/as
hijos que habian nacido de sus uniones sexuales espontaneas. Esta situacion se retrata en un

caso social de la siguiente manera:

“Se present0 en la oficina de informaciones de la Escuela de Servicio

Social, la Madre de una chica de 11 afios en la angustia y desesperacion

148 |pid. Pég. 45.
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mas completa, casi trastornada, implorando la ayuda para salvar a su hija
que habia caido en la desgracia de ser ultrajada por su propio padre.
Hecha la encuesta se constatd que el hombre era sifilico y que ya habia
sido condenado antes por incesto, fué expulsado de la casa por su mujer
quien considera en peligro sus demas hijas, y que prefiere vivir aun
pobremente sin su ayuda y trabajar solo ella para mantener a su familia
compuesta de 8 hijos; para ese objeto se le han dado consejos y ayudado

en lo posible. 714

Con todos estos antecedentes, queda de manifiesto que para los médicos y en especial
para las “visitadoras sociales”, un hombre debia cumplir con su deber de esposo y padre
proveedor para lograr transformar el cuadro clinico de la moral y de la pobreza que azotaban
al pais. EI hombre debia ser responsable de su descendencia, de su salud y de su vida, debia
convertirse en el guardian econémico de una familia en post del progreso de la nacion. Debia

renunciar a la prostitucién y al alcohol, todo para formar un hogar bien constituido.

149 pid. Pag. 182.
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d) El binomio Madre- Nifio.

“Ese nifio nunca sera huérfano,
mientras su madre, que un dia lo
odi6 sinceramente, pueda vivir
para él.”

Dr. Luis Calvo Mackena.

Para los médicos y las “visitadoras sociales”, el gran problema de las mujeres del mundo
popular radicaba en el quiebre del vinculo natural entre la madre y el nifio.

Este quiebre, se veia reflejado principalmente en las elevadas tasas de aborto
(espontaneos y provocados por la madre), en el abandono de menores en las calles, en hogares
y hospitales de expdsitos, en la muerte de la madre al momento del aborto, del parto o en el
puerperio; y se consideraba que todos estos elementos que separaban a la madre del nifio,
tenian clara incidencia en las altas tasas de mortalidad infantil que afectaban la realidad

médico-social de la época. Pues, como planteaba el pediatra Humberto Reccione:

“Todo lo que aleja al recién nacido de su madre implica para aquel un

sufrimiento y lo pone en grave peligro de muerte. "%

Es por ello que para los/as profesionales, la maternidad era una funcion social, pues la
ciencia habia demostrado que el desarrollo vigoroso de un pueblo, dependia principalmente

150 Humberto Recchione; “Orientaciones sobre el problema médico legal del nifio”; Pag. 582.
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de la calidad de la semilla; y que cuidar y educar al nifio desde la gestacion hasta la escuela
y el taller, equivalia a velar activamente por los intereses y la salud del cuerpo social. >,
Sin embargo, para los Doctores Raul Garcia V' y Moisés Diaz U, lamentablemente en
Chile:
“la escasa cultura de la gente del pueblo, las exigencias dentro del hogar,
el cuidado de una numerosa prole y, especialmente, el desconocimiento de
los conceptos méas elementales de una maternidad consciente, ha hecho
gue en nuestro pais se pierdan numerosos nifios, sea durante el embarazo

o en los primeros dias del puerperio "2,

Por tanto el problema de la madre, del huérfano y en particular, del quiebre del binomio
madre-nifio, cobraba vital importancia y quedaba registrado en numerosos articulos
publicados en las revistas médico-sociales, donde se instituia que sélo restableciendo los
lazos entre ambos, seria posible disminuir las cifras de mortalidad infantil que amenazaban
la vida del pueblo y la reproduccion de la especie.

A razon de esto, tanto médicos como “visitadoras sociales”, se centraron en construir
diagndsticos sobre la realidad médico social/sexual de las mujeres chilenas del pueblo, para
explicar las causas que daban origen a este mal. Pero antes de determinar a ciencia cierta el
porqué de este problema, resultaba necesario conocer a la mujer del pueblo y ser capaces de
responder a las siguientes interrogantes: ¢Quién es esta mujer del pueblo? ¢De ddnde viene?
¢A gué dedica su vida?

Segun los médicos y las “visitadoras sociales”, su contacto con el pueblo y sobre todo
con la mujer del pueblo (quien era la que méas acudia a ellos en busca de ayuda), les permitia
tener un conocimiento acabado sobre su realidad, incluso mayor de lo que ella sabia de si

misma; debido a que éstos, para solucionar sus males, debian tener conocimiento de todas

151 _uisa Fierro Carrera, El servicio Social en la Maternidad. Servicio social, afio 111, N © 4, Diciembre de
1929, Pag. 268.

152 Dres. Raul Garcia V' y Moisés Diaz U; “Algunas consideraciones sobre la maternidad pre-natal. Maternidad
madre e hijo”; Revista de Asistencia Social, 1933, Pag. 272.
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las causas que lo habian provocado. Por tanto eran capaces de describir claramente —de
manera objetiva— a la mujer del pueblo.*>

Asi pues, en un articulo denominado “La formacion del hogar en el pueblo chileno”,
publicado en la Revista Servicio Social el afio 1932; la Srta. Mc. Auliffe —en base a su
experiencia como Visitadora Social— realizard un diagnostico completo sobre la vida del
pueblo y en particular de la mujer. Aun cuando ella reconoce que existen dos tipos de
mujeres: la mujer del obrero calificado y la mujer del jornalero, advierte que es la segunda
la que representa a la inmensa mayoria del bajo pueblo. En su articulo expone sus

caracteristicas morales y la re-crea en su escritura:

“Viene ella de un medio semejante al que paso la infancia nuestro tipo (El
Jornalero), rancho o conventillo, y por razones de esta naturaleza ha sido
a temprana edad seducida, a veces ha tenido promiscuidad sexual, y en
todo caso lo corriente es que tenga uno o dos hijos, cada uno de distinto
padre.

(...) Es esta mujer el fiel reflejo del medio anti-higiénico de un
conventillo: desaseada, no tiene idea de organizacion ni manejo de un
hogar, las comidas se hacen a la hora que se puede; todo marcha asi de
cualquier modo.

En cuanto a su preparacion es analfabeta, solo sabe, es decir, cree que
sabe lavar; para si y los suyos ni aln esto hace regularmente, por pereza
en primer lugar, y por pobreza también, pues ordinariamente esta clase de
gente s6lo tiene de ropa lo que lleva puesto.

Esta mujer no sabe coser, jamas ha podido adquirir una maquina, y se
atiene a la ayuda de la vecina, o compra ropa hecha a los semaneros, que
por la facilidad que dan, cobran 10 veces el valor de ella.

¢En qué pasa la vida nuestra mujer? En comadrerias con las vecinas,

comentando los amorios o rencillas de medio vecindario, formando

153 En este apartado hablaremos muchas veces de “la mujer del pueblo” y no de “las mujeres del pueblo” ,
porque respetaremos la forma de escritura de los médicos y las “visitadoras sociales”.
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namero en las remoliendas semanales que nacen con la llegada de dos o
tres hombres que se han pagado.

No es alcoholica consuetudinaria, pero a menudo bebe més de lo que es
conveniente.

Es madre soltera que trata de encontrar un hombre que la mantenga,
sabedora que el hombre de su misma condicién no va a hacer de esto

cuestion de honor. 7154

La Srta. Mc. Auliffe, destaca con negrita las caracteristicas de esta mujer dandole
énfasis entonces a tres cuestiones centrales: a) la mujer del pueblo es pobre y proviene del
medio antihigiénico del conventillo, b) es analfabeta y no tiene preparacién alguna para
trabajar y c¢) ha tenido promiscuidad sexual y por lo general es madre soltera y tiene uno o
dos hijos de padres diferentes. En términos concretos, destaca que ésta es una mujer que vive
inmersa en un mundo donde la crisis econdmica y moral (social/sexual) ha llegado hasta los
lugares mas reconditos de su cuerpo.

Pero ¢ Como podrian incidir estos elementos en el quiebre del binomio madre y nifio?
La Visitadora Social, expondra en su articulo que esta mujer comenzara su vida conyugal o
de union libre con el Jornalero a quien ella le haya caido en gracia, sin tener preparacion
alguna y sin tener siquiera los medios econdmicos suficientes para vivir, por lo que deberan
continuar en el conventillo. EI problema —plantea ella— es que en pocos afios la maternidad
sera multiple y la pobreza se agudizara pues no podran mantener a su descendencia.
Entonces, segun la Visitadora Social, la mujer reaccionard ante esta situacion abandonando
a sus hijos o los obligara a trabajar para poder sobrevivir. Por tanto, ese vinculo natural entre
la mujer y los hijos, aquel que permite que la madre cuide y atesore la vida de su retofio, se
quebrara por siempre, los nifios quedaran expuestos a la miseria, al abandono y a la muerte.

La Srta. Mc. Auliffe, en su diagnostico, describe la reaccion de la mujer del pueblo

de la siguiente forma:

154 Srta. Mc. Auliffe; La conformacién del hogar del pueblo Chileno, Op.Cit. Pag. 290.
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“(...) Su primera idea es encerrar algunos nifios porque carece de medios
suficientes para alimentarlos; luego, si tiene un nifio o una nifia de 10 afos
lo emplea aunque sea por la comida Unicamente; ella se arregla con los
menores y toma lavados para el pago del cuarto; en cuanto a la
alimentacion piensa que pasarén de cualquier modo, como se pueda,
cuando no haya con qué hacer de comer, la vecina o la comadre siempre
son buenas personas, y en verdad una vecina o una comadre participan
siempre de lo poco que tienen a quien carece de ello.

(...) Més tarde nuestra pobre mujer sabe que en tal o cual parte se reparte
alimentacion, ropa o algo de dinero a los pobres, alla va ella con sus hijos
a pedir limosna. Pronto aprenden los hijos a conmover la piedad con sus
andrajos y corren detras de la gente pidiendo un cinquito para pan; no hay
corazén para resistir al plafiidero acento de un chico que tirita de frio, y
la buena gente le da, n6 el cinco porque éste es escaso, sino el diez o veinte

(..). 155

De esta manera, quedaba en evidencia que para la Visitadora Social, las caracteristicas
de la mujer del pueblo y por sobre todo su crisis moral, tenian clara incidencia en el quiebre
del binomio madre-nifio. Ya que ésta consideraba que mientras ella continuara viviendo su
vida de ese modo, el resultado seria claro: muchos nifios deambularian por las calles pidiendo
limosna, llenarian los hogares de huérfanos y en el mas tragico de los destinos, encontrarian
la muerte a sus cortos afios de edad.

Lo significativo de todo esto, es que como veiamos mas arriba, la crisis moral de las
mujeres del pueblo no sélo sera el resultado de la pobreza o de la preparacion de éstas, sino
gue estara asociada a su comportamiento sexual 0 —como plantea la Srta. Mc. Auliffe— a
su promiscuidad sexual. Pues se establecia que si la mujer del pueblo lograra idealizar su

instinto sexual, reconociendo que el fin de éste es la maternidad; entonces no buscaria a un

1%5 Ibid. Pag. 291-292.
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hombre s6lo para satisfacer sus deseos, sino que lo haria para poder conformar una familia a
través del matrimonio y asi cuidar de buena manera a los hijos que nazcan de esa union.
Asi, paralos médicosy las “visitadoras sociales”, el problema del quiebre del vinculo
natural entre la madre y el nifio, estaria directamente relacionado con la forma de
comportamiento social y sexual de la madre. Pues reconocian que la mujer, guiada sélo por
sus impulsos sexuales y por las leyes del amor, desconocia su deber social como madre y
toda responsabilidad frente a su hijo. Desconocia, segun el Dr. Eduardo Rioseco, que las

mujeres:

“son solo los medios de que se vale la naturaleza para que ellas lleguen a

ejercer la noble y bella funcién maternal, dentro del matrimonio. "%

La mujer —a su parecer— no habia sometido su instinto sexual al juicio de la
concienciay al poder de la voluntad®®’. No entendia que el fin de su acto sexual era engendrar
vida dentro del matrimonio. Ella tenia un comportamiento sexual desenfrenado y como
resultado de ello, muchas veces acababa sola, con un hijo huacho en su vientre al que odiaba
sinceramente pues veia en él la expresion mas clara de su miseria. Por esta razon buscaria
todas las formas que le permitirian deshacerse de él.

El Dr. Luis Calvo Mackena, en la revista Servicio Social, retrata este problemaen un
articulo donde expone su encuentro con una mujer del pueblo que acudia a la casa de

huérfanos, para dejar alli a su hijo:

“—Tengo, sefior, —empez6 diciendo, — un hijo recién nacido que no
puedo guardar a mi lado porque vivo de mi trabajo y debo abandonar mi
casa durante todo el dia. No tengo padre, ni madre, ni familia en quien

confiar a mi hijo mientras deba separarme de €l. Vengo a rogarle me de su

15 Dr. Eduardo Rioseco Gonzalez, “Profilaxia de las enfermedades venéreas”. Revista de Asistencia Social,
Tomo 11, 1934, Pag. 324.
57 |bidem.
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autorizacion para internarlo en la casa de huérfanos. Puedo pagar por

este gran servicio una pequefia cuota mensual que Ud. podria indicar. 78

Para él, este caso representaba una de las tantas tragedias morales que eran el fruto
inevitable de las leyes del amor'®®. La joven, villanamente burlada por el amor ilegitimo de
un hombre que la abandond en el momento en que su vientre fue fecundado, se rebelaba ante
el destino y su deber social. No queria ella a su hijo, pues no veia en €l al fruto que nacia de
sus entrafias, sino al padre de su hijo, hacia quien habia engendrado el mayor de los odios y
los desprecios. Ella no queria casarse, tampoco queria recibir nada de él y siendo huérfana
de infancia, sin familia, sin padre, ni madre, en quien confiar a este nuevo ser, acudia al hogar
para dejar a su hijo y luego pagar con su trabajo una cuota mensual por dicho servicio. Segun
el Dr. La madre no habia despertado aun. Pues habia surgido en ella la amante envenenada
por el engafio, que deseaba alejarse a toda costa de ese hijo.

En palabras del Doctor:

“(...) Era, en definitiva, el mismo caso de siempre: la nifia hermosa e
inexperta, huérfana en plena juventud, adorada de su prometido, a quien
todo otorga, porque, nada, al fin, puede negar a un ser tan bueno, tan noble
y tan generoso; bondad, nobleza y generosidad que, como tantas veces,
han de durar hasta el momento en que no es posible retardar mas un
matrimonio que emplaza un embarazo que avanza con incontenible
rapidez. Un dia el novio desaparece; y viene después aquel otro dia en que
un nifio viene al mundo y en que se inicia la nueva etapa del drama que
destruye toda ilusion, que amarga toda una vida y que destroza todo un
porvenir y toda una esperanza, sembrando en tantas almas un germen de

rebelion y de protesta ante los severos designios del destino, "*®°

1%8 _uis Calvo Mackenna: La profilaxis del abandono del nifio y el Servicio Social., Servicio Social, Afio Il,
N° 3 Septiembre de 1928, Pag. 200

159 bidem.

160 hidem.
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“Adiving, en el caso que referimos, que aquella infeliz madre abrigaba
para su antiguo prometido y padre de su hijo, el mayor de los desprecios,
el mas violento de los enconos, la mas invencible repugnancia. Rechazaba
indignada, cualquier insinuacion que la condujera hacia el matrimonio,
rechazaba con mayor indignacion adn cualquiera idea de ayuda
pecuniaria del padre de su hijo; no queria nada, nada de él.

Poca importancia tendrian estos antecedentes si no dijera que en el
curso de nuestra conversacion, en muchos y variados detalles, pude
observar que aquella madre, villanamente burlada, veia en su hijo, no al
fruto recién nacido de sus entrafias, sino al padre de su hijo. Sin sentirlo
aun suyo, ni carne de su carne, ni alma de su alma, odiaba en él al hijo de
un miserable. Surgia y se rebelaba en ella la amante abandonada, la
prometida envenenada por el engafio. La madre no habia despertado adn.
Por eso deseaba a toda costa alejarse de aquel nifio que encarnaba las
amarguras y las penas de un gran amor que se habia trocado en odio

profundo 161

Entonces... ;Esta joven mujer podria atesorar la vida de su hijo? ;Podria haberlo
mantenido a su lado y brindarle todas las condiciones necesarias para no conducirlo al
fatidico desenlace del abandono o de la muerte? Al parecer no. Ya que el escenario social en
el cual ella era la protagonista era adverso. La mujer no estaba preparada para recibir a ese
nifio pues no tenia la educacién moral, ni las condiciones materiales para proporcionarle el
mejor de los cuidados, no tenia dinero, ni tampoco un hombre que contribuyera en la crianza
de su hijo. Peor ain, no habia despertado en ella la madre, la mujer de espiritu bondadoso
que ve en su hijo su realizacion personal. De manera contraria, ella s6lo habia sumido su
deseo en el voluptuoso acto sexual con un hombre que nunca se preocupd por asegurar su

futuro ni el de su hijo.

161 |_uis Calvo Mackenna: La profilaxis del abandono del nifio y el Servicio Social., Servicio Social, Afio I,
N° 3 Septiembre de 1928, Pag. 200-201.
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Asi pues, a partir de estos articulos y a partir de las revistas analizadas, podemos
establecer que para los médicos y las “visitadoras sociales”, existen al menos tres factores
importantes que explicaban el quiebre del binomio madre-nifio: 1) las condiciones de vida de
las mujeres; 2) el problema del nifio ilegitimo y 3) El problema del instinto maternal en las
mujeres del pueblo.

A su parecer, todos estos factores, tendrian directa relacion con la crisis econémica y
moral social/sexual de la mujer del pueblo que ain no reparaba en la importancia que tiene
su rol materno para la sociedad chilena en una época de crisis.

A continuacion veremos como los medicos y las “visitadoras sociales” explican la

relacion de cada uno de estos factores con el quiebre del binomio madre y nifio:

1. Las condiciones de vida de las mujeres.

Para los médicos y las “visitadoras sociales”, las condiciones de vida de las mujeres
incidian directamente en el quiebre del binomio madre-nifio. Puesto que ella, al no poseer los
medios econdmicos suficientes para poder mantener a sus hijos, se veia en la obligacién de
abortar o en la obligacién de abandonarlos en el mejor de los casos, en un hogar de huérfanos,
de expdsitos, en hospitales y en el peor de los casos, al interior de una pieza oscura y himeda
de un conventillo.

La Visitadora Social Luisa Fierro Carrera, explica la relacion que existe entre la pobreza

y el abandono o muerte de los nifios del pueblo de la siguiente manera:

“En el ejercicio de mi tarea he podido apreciar de muy cerca la inmensa
miseria humana ; muchos y profundos dramas familiares; madres
abandonadas; hijas sin hogar que imaginan que, para volver al techo
paterno, necesitan hacer desaparecer el fruto de sus fugitivos amores;
niflos muertos prematuramente por ignoranciay por pobreza, mas que por
maldad; caidas dolorosas ocasionadas, las mas de las veces, por la
inexperiencia y que, sin embargo, pesaran fatidicamente sobre el hijo que

es abandonado o muerto, y sobre la madre que rodara poco a poco al
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abismo durante toda una vida; tragicas escenas toda estas que viven
muchas familias obreras en los momentos de crisis econdmica y moral que

les significa ordinariamente la llegada del hijo. *®?

Por su parte, Ismael Valdés Valdés!®®, un renombrado politico de la época, leera en la
escuela de Servicio Social una conferencia denominada “El Huérfano”. En ella, reconocera
a la pobreza como un factor determinante para que la mujer quiera hacer desaparecer a su

hijo incluso en el mismo momento de su nacimiento:

“Muchas veces, basta que en el momento mismo del nacimiento, la madre
desesperada por la miseria, o por la situacién de desprecio que se le crea
extienda su mano sobre la boca del recién nacido para suprimir la viva'y

acusadora manifestacion de su caida” 1%*

A su vez, reconocera que esa misma pobreza incidira en que la mujer abandone a su

hijo para siempre:

“Las mujeres que salen de la maternidad y para las cuales un nifio es de
muy pesada carga para la vida, los llevan a la Casa de Huérfanos, los
abandonan en el portico de una Iglesiay, en ocasiones en la puerta misma

del establecimiento que las ha albergado ""°,

Segun él, habra casos donde la mujer no querra abandonar a su hijo, pero al estar

envuelta en un mundo de miseria lo llevara desgraciadamente a la muerte:

162 |_uisa Fierro Carrera: El servicio Social en la Maternidad. Servicio social, afio 11, N © 4, Diciembre de 1929,
Pég. 254
183 Sj bien, reconocemos que Ismael Valdés Valdés no es médico, hemos citado su conferencia pues ha sido

presentada en la Escuela de Servicio Social y ha sido publicada en la Revista Servicio Social. De lo que se
extrae, que éste representa en gran medida el pensamiento de las “visitadoras sociales” de la época.

164 Isamel Valdés Valdés: E1 Huérfano”, Servicio Social, Afio II, N ° 3 Septiembre de 1928, Pag. 191.

185 |bidem.
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“Se tiene que producir muchas veces una horrible lucha entre el carifio
maternal que hacia el hijo se inicia y la expectativa de la miseria, la
escasez de alimento, de la falta de hogar, lucha que aleja el momento del
abandono hasta el ultimo instante, hasta aquel en que la vida del nifio se
escapa, produciéndose asi esa enorme mortalidad que es el escollo de

todas las casas de expdsitos .16

Lamentablemente la pobreza afectaba por completo la union entre la madre y el nifio,

ya que aun cuando ella quisiera mantenerlo a su lado, no podria brindarle una vida sana

porque carecia de todos los medios necesarios para ello.

Por esta razon, resultaba necesario preocuparse de la mujer del pueblo y sobre todo

de la mujer sin hogar. Solo asi, se podria evitar que ella tuviese la tentacion de suprimir o

de abandonar a su hijo:

“Para ello es necesario preocuparse de la mujer sin hogar que tiene un
hijo y a la cual hay que evitarle la tentacion de suprimirlo, ya sea
haciéndolo desaparecer antes del nacimiento o ya sea arrojandolo al torno
de la Casa de Expositos.

Para esto es indispensable, en primer lugar, reaccionar contra la
tendencia cruel como inhumana de perseguir a la mujer que se encuentra
en las situaciones indicadas, como si fuera una fiera dafiina a la cual hay
que cerrarle todas las puertas, en vez de procurar que se mantenga con
respecto de su hijo en aquel contacto que la naturaleza exige. Hay que
evitarle que siga el camino que principia por el torno de los expoésitos para
el infeliz que de nada es responsable y que termina para la mujer en la mas

completa degradacién.” *°’

166 |hidem.
167 |bid. Pag. 190.
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Con esto quedaba claro que mientras existieran las condiciones necesarias para que la
mujer pudiera desarrollar su noble tarea maternal, entonces la relacion entre ésta y su hijo se
afianzaria asegurando su vida y el porvenir de todo el cuerpo social. De no ser asi el quiebre
del binomio madre y nifio, seguira siendo parte de la realidad medico social/sexual de la

época.

2. El problema del nifio ilegitimo.

Para los médicos y las “visitadoras sociales”, 10s nifios que nacian de la union ilegitima
entre un hombre y una mujer, eran los que por lo general, corrian la suerte de vivir lejos del
seno materno.

¢ Pero por qué afirmaban esto? Porgue en base a las estadisticas realizadas y en base a los
estudios sobre la realidad médico social del pueblo chileno, se corroboraba que estos nifios
eran los que llenaban los hogares de huérfanos, los que principalmente deambulaban por las
calles y los que morian a temprana edad.

En sus diagndsticos, los médicos y las “visitadoras sociales”, coincidian en que las
uniones ilegitimas entre hombres y mujeres del pueblo tenian bastas y fatales consecuencias
en el vinculo que unia naturalmente a la madre con el nifio que nacia de ellas. Principalmente
porque se consideraba que la falta de responsabilidad del hombre con su descendencia,
incidia en que las mujeres del pueblo debieran asumir solas el rol de la crianza, mientras que
él se mantenia en un discreto misterio. El problema de ello era que las malas condiciones de
vida, la falta de educacién y la pobreza en la cual se encontraban inmersas las mujeres del
pueblo, las obligaba a abandonar a sus hijos en los conventillos, en los hogares de expdsitos
o0 en los hospitales, sin reparar en el sufrimiento y en el dafio moral que les causaban o peor
aun, las obligaba a suprimir la vida del hijo que engendraban poniendo en peligro su propia

vida;

“Por lo general, el nifio ilegitimo no cuenta sino con su madre; para ésta,
el hijo representa siempre una carga y casi siempre es la desgracia, dentro

de nuestra actual legislacion. La madre soltera es una mujer repudiada en
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su casa y en el medio social. Debe trabajar para subsistir y para que
subsista su hijo y, por lo tanto, debe destetarlo y abandonarlo a manos
mercenarias que, por lo general, no tienen preparacion ni interés especial
en cuidarlo. Destete prematuro, mala alimentacién, abandono. Pero no es
esto todo, lo que seria si siempre naciera este fruto de un amor fuera de la
legalidad, pero es que en la mayor parte de los casos no nace y tenemos la
aparicion de un tremendo problema social, cual es el del aborto criminal,
causa de gran mortalidad entre las mujeres y de gran disminucién de la

natalidad. Varios problemas que resolver se perfilan. "6

Lamentablemente, como plantedbamos en el capitulo anterior sobre la
irresponsabilidad del hombre del pueblo, en Chile no existia ninguna ley que obligara al
hombre a hacerse cargo de su descendencia, de hecho estaba prohibido investigar su
paternidad y sélo se reconocia como hijo suyo si éste era concebido 180 dias después de

consumado el matrimonio. Por ello:

“Reaccionando contra este doble error, la sociedad, movida por un
sentimiento de justicia hacia la mujer, comienza a exigir que el padre
asuma las consecuencias totales de su conducta; movida por un
sentimiento de justicia hacia la mujer y el nifio, empieza a buscar los
medios para impedir que se rompa el vinculo natural entre la madre y el

hU-O »» 169

Lo significativo es que los médicos y las visitadoras coincidiran en que la mejor forma
de traer un nifio al mundo era al interior de una familia bien constituida, legalizada por el

Estado a traves del matrimonio Civil; ya que planteaba que la unién ilegitima solo terminaria

por convertir en huacho al nifio que nacia de ella.

188 Humberto Reccione, Op. Cit. Pag. 578.
169 samel Valdés Valdés: El Huérfano”, Servicio Social, Afio II, N ° 3 Septiembre de 1928, P4g.190
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“Ella'y él se aman de verdad, pero el fruto de ese amor, ese tierno lazo que
consolida la union de dos corazones, es precisamente el gran obstaculo
que destruye la dulzura ya gustada de un hogar en ciernes, que acarrea la
imposicion de una cruel separacion y que ha de convertir en <<huacho>>
al pequefiuelo que podria ser hijo de honrada familia si aquella union

fuera sancionada por las leyes humanas y divinas "™

Por tanto, mientras siguieran existiendo uniones ilegitimas y mientras se continuara
manteniendo en secreto la identidad del padre de los nifios que nacian de ellas, los hombres
continuarian gozando de una absoluta libertad que obligaria a la mujer a separarse de su hijo.

3. El problema del instinto maternal en las mujeres del pueblo.

Llegamos pues al ultimo factor que incide —a juicio de los médicos y las “visitadoras
sociales”™— en el quiebre del vinculo natural entre la madre y el nifio: el problema del instinto
maternal en la mujer del pueblo.

Pero para ellos/as ¢ La mujer nace con el instinto maternal o este se crea en ella a lo largo
de su existencia? Segun los médicos y las “visitadoras sociales”, el instinto maternal es parte
de la biologia y del cuerpo de la mujer. La naturaleza le ha dado a su cuerpo un instinto
maternal/natural que la lleva a proteger la vida de su hijo. EIl problema es que ella, al vivir
dentro de un mundo sumido en una crisis moral sexual y al carecer de todos los medios
econdmicos que le permitan cuidar a su hijo, no ha podido despertar a la madre que lleva
dentro. Por esta razon, para los profesionales, la naturaleza de la mujer quedaba oculta detras
del telon de la pobreza y debido a ello no era extrafio encontrarse con una mujer del pueblo
que con brutal indiferencia abandonara o maltratara a sus hijos.

De esta manera, para los médicos y las “visitadoras sociales”, resultaba necesario que la

sociedad en su conjunto y todas las instituciones se enfocaran en desarrollar ese instinto

170 |_uis Calvo Mackena, Op.Cit. Pag. 207.
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maternal en la mujer para asi impedir que ésta se separara de su hijo y olvidara para siempre
su deber natural dentro de la sociedad y del matrimonio: la maternidad.

Es por esto, que el problema del instinto maternal en las mujeres del pueblo, se convertia
en una gran preocupacion para los médicos y las “visitadoras sociales”. En sus articulos,
reconocian el impacto e incluso el miedo que les provocaba estar en contacto con una mujer
que llegaba a un hogar para abandonar a sus hijos con la mas absoluta frialdad. Un ejemplo
de ello, es el testimonio del Dr. Luis Calvo Mackena, quien planteaba que para él resultaba

sorprendente:

“La pasmosa, desconcertante y brutal indiferencia con que las madres
del pueblo acuden para abandonar definitivamente a sus nifios, muchas
veces de varios meses de edad, en las puertas del enorme asilo; la
tranquilidad inconcebible con que insisten para que les sean aceptados; la
frialdad aplastante con que los ven desaparecer para siempre de su vista,
como una cosa gue dan porque de ellas es; la terrible naturalidad con que
reclaman el paletocito tejido y los botincitos de punto que al nifio
abrigaban, todo sin un gesto de remordimiento, de compasion, ni de

dolor 71

De la misma manera, la Visitadora Social, Luisa Amunategui, describe su

experiencia frente a estos casos:

“Recorddbamos también la impresion moral de pena, hasta de susto,
que nos produjeron las primeras madres que vimos llegar a la oficina de
Informaciones de nuestra Escuela, para solicitar, lisa y llanamente, que
les <<encerraran>> en alguna parte a sus nifios para poderse ocupar,
pues con ellos todas las puertas les estaban vedadas. <<¢Pero, cdmo es

posible que Ud., madre de esta criatura, que la ha amamantado con su

171 Luis Calvo Makena, Op.Cit. P4g. 203.
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leche, quiera desprenderse de algo que es tan suyo?>> << Qué quiere
sefiorita, asi no encuentro ninguna ocupacion y no tengo ni familia, ni
vecinos que quieran hacerse cargo de ellos y no tengo tranquilidad para

dejarlos solos en el dia>> """

Por esta razon, los medicos y las “visitadoras sociales” afirmaban que la mujer del
pueblo tenia un instinto maternal rudimentario que no les permitia desarrollar ningun afecto
hacia el nifio que habia nacido de sus entrafias, ni tampoco un minimo sentimiento de piedad
por su vida. Debido a esto y a partir de sus afios de experiencia en contacto directo con el
pueblo chileno, los profesionales concluian que era muy frecuente que las mujeres
maltrataran a sus hijos sin siquiera sentir un poco de culpa por su comportamiento.

Para ellos/as esta situacion ponia al nifio en grave peligro y muchas veces resultaba
necesario separarlo de su madre para que ésta no lo condujera al tragico destino de la muerte.

El Dr. Luis Calvo Mackena describe esta situacion de la siguiente manera:

“Con mucha frecuencia se lee entre nosotros conceptos errados
respecto de la bondad de las madres de nuestro bajo pueblo. Es verdad, es
muy cierto, y es muy natural, por otra parte que la inmensa mayoria de
nuestras madres pobres poseen un alto grado de afeccion para sus tiernos
hijos. Una excepcién generalizada de este hecho, constituiria una
aberracion de la naturaleza que no ha clavado sus garras en nuestro bajo
pueblo. Sin embargo, los que en policlinicos, hospitales, gotas de leche,
asilos, orfelinatos, etc., hemos vivido durante afios en contacto, en
verdadero contacto con el pueblo, aquel pueblo inculto y miserable del
arrabal y del suburbio, sabemos alli de madres que castigan la pequefia
desobediencia de un nifio que empieza a andar, con horas de oscuro
encierro, a racion de pan y a racion de agua; sabemos que el latigo,

enrollandose en una tierna cabecita y haciendo sangrar el rostro con el

172 Luisa Amunétegui J.; “Escuelas Maternales”, Servicio Social, Afio 111, N° 4, Diciembre de 1929, Pag. 230.
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duro nudo de su punta, pretende de correctivo de una falta insignificante;
sabemos que la gruesa tranca de una puerta rompe muchas veces la cabeza
tierna que forjo una locura inocente; sabemos, por fin, que si labiecitos
airados prorrumpen en una queja violenta contra aquel trato inhumano,
pueden has ser infernalmente sellados con la plancha candente o con la
brasa que el brasero aquella misma plancha calde6 .

No digo que estos hechos sean tan frecuentes, pero sostengo que no
son tan excepcionales como generalmente se piensa. Esas madres
desnaturalizadas , capaces de tan tremendos rigores para con sus tiernos
hijos, tiene, como se comprende, un instinto maternal rudimentario y si
tratan al hijo ya crecido de pocos afios de edad, como si no existieran en
ellas ni los lazos de sangre, ni los impulsos del mas elemental sentimiento
de piedad humana, el recién nacido, esa nueva complicacion y esa nueva
carga que se atraviesa en la senda de su escabrosa y miserable vida, ese
nuevo ser que ni siquiera sienten que a ellas pertenece y al cual no les une
ni la sombra de un afecto, debe ser y ha de ser alejado y colocado en

cualquier parte. 13

De esta manera quedaba en evidencia que en la mujer del pueblo no habia despertado
la madre. Ella guardaba dentro de si aquel instinto que la naturaleza le habia brindado, pero
su falta de educacion moral y sus condiciones de vida miserables las llevaban a ver en sus

hijos el origen de todos sus males. Por ello resultaba necesario:

“Proporcionar a estas mujeres la seguridad de la vida y de la alimentacion
conveniente durante unos cuantos dias en compafila de sus hijos,
ensefiarles a cuidarlos racionalmente, dejar tiempo para que se

fortalezcan los lazos naturales entre ambos, dara por resultado que

173 Luis Calvo Mackena, Op.Cit. Pag. 204.



147

conserven a sus pequefiuelos en vez de entregarlos a la muerte casi

segura.” 174

Asi pues, se concluia que mientras la mujer del pueblo recibiera toda la educacién
necesaria sobre la maternidad, seria posible desarrollar en ella ese vinculo natural que la une
a su hijo. Solo asi las cifras de abandono, de maltrato y de mortalidad infantil se reducirian
considerablemente en el pais y encaminarian a la sociedad en su conjunto al progreso y la
modernidad.

Ahora bien, para finalizar este apartado, cabe preguntarnos ¢Cuél ser& entonces el
diagndstico de los médicos y las visitadoras sobre las causas que originan el problema del
binomio madre y nifio?

Con todos estos antecedentes podemos concluir que para los médicos y las
“visitadoras sociales”, el problema médico del binomio madre y nifio tenia directa relacion
con la forma de comportamiento social y sexual de la mujer del pueblo, con su pobreza y con
su falta de conocimiento sobre su deber natural de madre.

Lo significativo es que aun cuando se reconocia el grado de responsabilidad que la
mujer tenia en este problema, también se diagnosticaba que ella era victima de una sociedad
que no le brindaba las condiciones necesarias para poder desarrollar su instinto maternal.

Por lo tanto —a su juicio— resultaba necesario que los médicos y las “visitadoras
sociales” asumieran la ardua labor de orientar a la madre, victima del destino, de la forma
mas rapida y precisal’®, para que ésta no abandonara a sus hijos y despertara en su interior
el instinto maternal que la naturaleza le habia entregado.

De esta manera, el problema del quiebre de binomio madre nifio quedaria resuelto

cuando la madre del nifio, que un dia lo odi6 sinceramente, pueda vivir para él.

174 Ismael Valdés Valdés, Op. Cit. Pag. 191.
175 Luis Calvo Mackenna: La profilaxis del abandono del nifio y el Servicio Social., Servicio Social, Afio I,
N° 3 Septiembre de 1928, Pag. 200
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e) Los Vicios.

Dentro del diagndstico que realizaban los médicos y las visitadoras sobre los males del
pueblo, los vicios se convertian en uno de los tantos factores que terminaban por destruir la
vida del hogar, pues hacia que los padres sumidos en la inmoralidad y el vicio, perdieran la

nocion de la responsabilidad:

“La inmoralidad y el vicio de los padres, hace perder la nocion de los
deberes y también destruye la vida del hogar, con sus fatales

consecuencias.”’1"®

Las fatales consecuencias de este mal, radicaban en la influencia directa de la herencia
de los padres viciosos sobre las nuevas generaciones después del acto sexual.

Las teorias de la genética que se preocupaba de la herencia bioldgica, buscaban las reglas
eugenésicas que debian asegurar en las mejores condiciones el porvenir de la raza. Por ello,
el alcoholismo y el consumo de estupefacientes por parte del pueblo se convertia en una real
preocupacion para los médicos y las visitadoras, ya que sus estadisticas demostraban que
éstos factores se convertian en una herencia social/sexual que terminaba por moldear al nuevo
ser llevandolo a su propia decadencia y finalmente a la degeneracion total de la raza.

Se consideraba, que a diferencia un accidente en el elemento congenital que conforma
las caracteristicas del ser humano desde su fecundacion en la vida intra-uterina y que por
tanto afecta a una sola persona; un accidente en el elemento hereditario, es decir, de los
caracteres que resultan de la estructura de los elementos sexuales, puede afectar en la vida de
un grupo familiar completo, convirtiéndose incluso en un factor que puede impulsar casi
fatalmente al crimen mientras no exista educacion, higiene y condiciones morales capaces de
contrarrestar los efectos de la herencia de los padres viciosos.

El problema, es que por lo general, los hogares del pueblo no gozaban de las
condiciones necesarias para contrarrestar los efectos de la herencia de alcohdlicos,

drogadictos, delincuentes y prostitutas.

176 Gajardo, Samuel; Op. Cit. P4g. 203.
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Segun las estadisticas, el alcoholismo se convertia en uno de los principales vicios de
la gente del pueblo, pero por sobre todo en la poblacién masculina, que encontraba en el
alcohol un anestesiante que le permitia por un tiempo olvidar su miseria, su salario indigno,
su vivienda inmunda y su falta de alimentacion y vestuario.

En funcidn de las teorias de la herencia, se reconocia a los hijos de alcohdlicos como
el resultado de los males de su hogar, pero también como los futuros responsables de la
decadencia de la sociedad, que lentamente se sumiria en el mundo de las perversiones y los
vicios.

Ante esto, Mme. Leo de Bray en un estudio sobre las razones que contribuyen en la
delincuencia en los jovenes, reconoce que los jovenes delincuentes por lo general son hijos

de padres alcohdlicos, pero a su vez ellos también lo son:

“Entre los factores hereditarios cuya influencia se nota en un namero muy
subido de casos que hay que citar en primer lugar al alcoholismo. Segln
las estadisticas hechas en diversos paises, se ha comprobado el porcentaje
elevado de alcohdlicos que existe entre los delincuentes, aun entre los
adolescentes. Ademas, las taras fisicas e intelectuales que son el triste
patrimonio de los hijos de alcohdlicos son causa de incapacidad o
dificultad en ganarse la vida y predisponen, por consiguiente, a los

delitos. "7’

El drama social del alcoholismo en los sectores populares, se hacia carne en las futuras
generaciones que carecian de todos los medios para poder transformar su realidad y constituir
una herencia que permita conducir a la especie humana hacia la maxima expresion de la raza,
pues bastaba una intoxicacién pasajera en los padres al momento de concebir a una criatura

para que esta terminara sumida en la desgracia:

7 L. De Bray, “Delincuencia juvenil y servicio social”, Op. Cit. Pag. 148.
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“El alcoholico engendra idiotas, epilépticos, escrofulosos y criminales y
hay que notar que una intoxicacion pasajera de los progenitores basta
para que el ser procreado en este estado tenga tendencias a la enfermedad,

a la degeneracion, a la criminalidad. "8

Como prueba de ello, se demostraba cémo la embriaguez de los padres del nifio al

momento de su concepcion, tenia como resultado la locura moral del hijo. Segln L. de Bray:

“En varios casos, se ha podido comprobar que la locura moral de algunos
nifios de una familia, por lo demas sana y bien equilibrada, se puede
explicar por el hecho de que fue concebido en momento de embriaguez de

los padres. 17

Frente a esto, el Dr. Salvador Allende, en 1939, reconoceré que el alcoholismo es un

factor que tiene grandes repercusiones en la vida del pueblo, pues el estado de ebriedad de

uno de los padres en el momento de la concepcidn, tiene efectos en el producto de ese acto

sexual:

“Igualmente es util dejar constancia que muchas veces el acto de la
concepcion se verifica estando, por lo menos el padre en estado de
embriaguez, y son conocidos los efectos que tiene la intoxicacion
alcohodlica aguda y también la crénica sobre el producto de la concepcidn.

La herencia alcohélica determinada por la influencia del téxico en las
células sexuales de ambos padres, o de uno de ellos, se distingue, desde el
punto de vista de los caracteres fisicos, por diversos tipos de distrofias y
aun monstruosidades. Como caracteres mentales de ella hay que anotar:
el retardo mental, la idiotez, debilidad moral, propension a la neurosis

(histeria, epilepsia, dipsomania, etc.)

178 |bidem.
179 |bid. Pag. 149.
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De una encuesta relatada por el Dr. Grove en un discurso
pronunciado en el Senado en 1937, anotamos:

En 219 hijos de padres bebedores ocasionales hubo 2,3 % de heredo
alcohdlicos.

En 130 hijos de padres bebedores moderados hubo 4,6% de heredo
alcoholicos.

En 67 Id. Habituales hubo 9%

En 53 hijos de ebrios consuetudinarios, 19%

La tuberculosis también pesa mas duramente sobre los hijos de los
alcoholicos.
Segun Knopf, el 8% de los hijos de padres bebedores ocasionales fueron
tuberculosos; 15% de bebedores habituales; 21,7% de los ebrios

consuetudinarios. "1,

De la misma manera L. de Bray reconocera que:

“El abuso de los estupefacientes, morfina, cocaina, etc., aniquila
completamente el sentido moral de los que se entregan a estas drogas, y
en cuya descendencia se encuentra una proporcién subida de débiles,

tuberculosos e idiotas. 18!

El costo social de la herencia de alcohdlicos se traducia en el espectaculo de la
decadencia de la raza. Mientras el pueblo vicioso continuara reproduciéndose, los resultados
serian evidentes en su descendencia, por cuanto se transmitieran, por medio del acto sexual,
todos los males de la sociedad, engendrando: alcoholicos, anormales, prostitutas,

vagabundos, mendigos, invalidos. Un claro ejemplo de ello lo dara L. de Bray:

180 Allende, Salvador; Op. Cit. P4g. 121.
181 L. De Bray, Op. Cit. Pag. 149.
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“Para darse una idea de lo que cuesta a la sociedad la descendencia de
alcohdlicos, basta recordar los dos casos siguientes, tan tipicos que los
citan a la mayoria de los especialistas en criminologia. La familia Yuke ha
dado nacimiento a 106 vagabundos, 206 mendigos, 181 inmorales, 76
criminales y solamente 140 personas de quienes se supone que fueron
honradas. La familia Halikak ha tenido 2.000 descendientes, de los cuales
1.500 son conocidos y entre los cuales cuentan 197 delincuentes, 300
mendigos y vagabundos, 440 invalidos, alcoholicos y anormales, muertos
de enfermedades debidas a la mala conducta, 50 prostitutas, 300 muertos
a corta edad y 213 personas solamente de quien se supone que eran

honradas. ” 182

Lo aln mas dramatico de este escenario social imbuido en los vicios, es que éste

finalmente terminaban por aumentar las tasas de mortalidad y morbilidad al interior del pais,

convirtiéndose en uno de los factores que daban forma al cuadro clinico de la miseria de los

sectores populares.

Con estos antecedentes, se dejaba en evidencia que el comportamiento sexual

desenfrenado de los sectores populares, sumado a sus vicios, terminaba por engendrar

enfermos, alcohélicos, prostitutas, anormales, etc. De esta manera la sexualidad del pueblo

se convertia en un problema médico y politico por cuanto permitia conseguir el proyecto de

modernidad del Estado en tiempos de crisis.

182 | pid. Pag. 149.
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f) Las enfermedades Venéreas..

El cuadro clinico de la miseria popular también se manifestaba en la propagacion de
las enfermedades venéreas que amenazaban la vida de hombres, mujeres y nifios que nacian
de una madre infectada.

Por medio del acto sexual espontaneo e ilegitimo entre hombres y mujeres, la sifilis y
la gonorrea se preparaban para invadir los cuerpos desnudos, inmorales y libertinos del
pueblo que nunca repararon en los peligros de su accion. Ignorantes y guiados por el impulso
sexual se entregaban a los brazos de la enfermedad y la muerte que gravemente azotaban al

pais en tiempos de crisis:

“De la union del hombre y de la mujer pueden resultar y resulta muchas
veces las enfermedades que son conocidas bajo el nombre de enfermedades
venéreas. Esto constituye en estos dias un flagelo para la especie humana
que compromete seriamente su vida y la de sus descendientes.

Actualmente existe para nuestro pais este problema con caracteres de

gravedad y reclama con urgencia nuestra mas decidida atencién. %

Segun los Dres. Raul Canturial y Alberto Rodriguez, el caracter de gravedad del
problema de las enfermedades venéreas en el pais, es su trascendencia social ya que sus
consecuencias tienen una proyeccion a larga distancia en el individuo, en la familia y en la
sociedad:

“La trascendencia de dicho problema es eminentemente social y sus
consecuencias tienen una proyeccion a larga distancia en el individuo, en
la familia y en la sociedad. Sin exagerar, podemos decir que la cuestion
venérea, hoy dia, es ya un problema de incapacidad tardia para el trabajo
debida a lesiones irreparables en el sistema circulatorio, nervioso, etc., del

trabajador.

183 Dr, Eduardo Rioseco Gonzélez: “Profilaxis de las enfermedades venéreas”, Revista de Asistencia Social,
Tomo 11, N © 3, Septiembre de 1934, Pag. 320.
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Y al caso, la Caja del Seguro Obligatorio ha tenido que desembolsar
ingentes sumas de dinero que ascienden a varios centenares de miles de
pesos para cubrir los gastos de invalidez de sus asegurados, victimas de
lesiones venéreas incurables. Esto, que es una cuestion de gravedad para
esta institucion, lo es también para las otras cajas de Prevision y para la
Beneficencia que tiene que invertir enormes sumas en la mantencion de

Manicomios, Open Door, Asilos de Ancianos, etc. "84

De esto se extraia que el problema de las enfermedades venéreas, no solo era
bioldgico, sino que era un problema econémico y social que afectaba al pais en su totalidad,
ya que el Estado debia desembolsar enormes cantidades de dinero en los enfermos venéreos
que tampoco eran Utiles en las faenas, ni en los procesos productivos al interior de las
fabricas.

A partir de entonces, la preocupacion por los hombres y mujeres infectadas en edad
de procrear adquiria gran relevancia al momento de establecer diagnosticos respecto de las
tasas de morbilidad venérea, ya que de las cifras extraidas de los estudios cientificos se
podian establecer politicas de accion efectivas para disminuir las tasas de contagio en la
poblacion. El Dr. Humberto Reccione en 1935, da cuenta de las cifras de contagio venéreo
en hombres y mujeres en edad de procrear:

“Las cifras estadisticas de nuestro pueblo arrojan los siguientes
resultados, con escasa oscilaciones: Tuberculosis 5, 10%, Sifilis 8,16%,
Gonorrea 8, 5%. Estos nimeros se refieren a la totalidad de los individuos

en edad de procrear y de ambos sexos. "¢

184 Doctores: Raul Canturial Bernal y Alberto Rodriguez Rosales. “Algunas ideas sobre la forma en que debe
abordarse el problema de las enfermedades venéreas”, Revista de Asistencia Social, Tomo V, N ° 1, Marzo de
1936, Pag. 22.

185 Humberto Recchione, Orientaciones sobre el problema médico legal del nifio, Op. Cit. P4ag. 576
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Es asi, como la sexualidad del pueblo se convertia para los/as expertos en un problema
econodmico, pues, en las relaciones sexuales ilegitimas o en los prostibulos, las tasas de
morbilidad venérea aumentaban considerablemente.

La falta de educacién sexual, a juicio de los médicos tenia gran incidencia en la
propagacion de las enfermedades venéreas, pues el pueblo ignorante de los males venéreos
tendia a relacionarse sexualmente con otras personas sin medir las consecuencias que pueden

sufrir de ese acto:

“En nuestro pueblo existe en forma incuestionable la ignorancia més
absoluta acerca de los males venéreos. Como decia antes, los jovenes hoy
dia, no tienen una fuente donde proveerse de los conocimientos mas
elementales, no digo del problema sexual, sino siquiera de la higiene
sexual.

Es desolador ver el cuadro que muchas veces nos es dado observar a
nosotros los médicos. Llegan a nuestras consultas jovenes inexpertos que
al iniciarse en sus practicas sexuales reciben el horrendo bautismo de toda

la patologia venérea. 186

A su vez, para los médicos, el estado sanitario de los progenitores tenia una
importancia fundamental sobre el producto de la concepcidn, por lo que se consideraba que
las enfermedades venéreas como la sifilis y la gonorrea, e incluso la tuberculosis, afectaban
directamente y de manera implacable en el estado de salud de los nifios que nacian de ese

acto sexual infeccioso:

“No escapa al criterio de ninguna de las personas que me escuchan, el que
el estado sanitario de los progenitores tiene una importancia fundamental
sobre el producto de la concepcion y su supervivencia. Es indudable que

todas las enfermedades de los padres pueden influir sobre el nifio pero, de

18Dr. Eduardo Rioseco Gonzalez: “Profilaxis de las enfermedades venéreas”, Op. Cit. Pag. 326
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entre ellas, hay fundamentalmente tres que lo hacen de una manera

indudable e implacable: la tuberculosis, la sifilis y la gonorrea "%’

Segun el Dr. Humberto Reccione, cada una de las enfermedades tenia efectos

diferentes sobre el/la nifio/a:

“Pero la manera de actuar de estas tres enfermedades es diferente y su
diferencia estriba en lo siguiente: la gonorrea es una enfermedad que
produce esterilidad, y, por lo tanto, disminucién del indice de natalidad.
La sifilis, abortos repetidos, producto de menor valia organica, con escasa
capacidad vital; y la tuberculosis, muerte precoz cuando la infeccion es

precoz. 188

En relacion a esto, la Visitadora Social Luisa Fierro Cabrera, advierte que en su
practica del servicio social en la maternidad, habia logrado percibir cémo la herencia sifilitica

tiene crueles efectos sobre el nifio y la madre:

“En la préctica del servicio social en la maternidad, he podido medir en
toda su extension la influencia nefasta de la sifilis, tan difundida en
nuestras clases populares. La herencia sifilitica hiere cruelmente al nifio y
a la madre; abortos frecuentes que debilitan poco a poco a una mujer que
necesita trabajar; o bien, nifios enfermos desde sus primeros dias de vida,

0 poco mas tarde, seran tristes despojos humanos(...) "8

Por otra parte, para Mme. L. de Bray, la herencia sifilitica era causa de la
degeneracion de la raza, pues los nifios que nacen de padres enfermos sufren consecuencias

biologicas que pueden llevarlos a la muerte; pero a su vez desarrollan una tendencia al delito

187 Humberto Reccione, Op. Cit. P4g.575
186 |hid. Pag.576
189 Luisa Fierro Carrera, “El Servicio Social en la Maternidad”, Op. Cit. Pag. 265.
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y a las perversiones. Si a este cuadro se le sumaba el alcoholismo de los padres, entonces se

masificaban los efectos de anormalidad en las futuras generaciones:

“La sifilis también es una causa de degeneracion, en especial de
deformaciones congénitas, de disturbios nerviosos, de perversidad
congénita y de anomalias mentales que van hasta la idiotez y la
imbecilidad. Es cierto que en general existe relacion estrecha entre el
alcoholismo y las enfermedades venéreas; se combina entonces las dos

causas para producir los mismos efectos de anormalidad. "%

En general, para los médicos y las “visitadoras sociales”, las enfermedades venéreas
eran el resultado de la crisis moral del pueblo, de sus vicios, de su falta de educacién sexual
y de la miseria.

Los prostibulos tan masificados entre los sectores populares, se convertian en
verdaderos focos de infeccion, alli los hombres concurrian para satisfacer sus impulsos
sexuales y olvidar sus problemas

En el norte del pais, donde existia una gran cantidad de prostibulos y poblacion
masculina flotante por el trabajo portuario, el Policlinico del Seguro Obrero entregaba las

siguientes cifras de personas contagiadas por enfermedades venéreas entre 1931 y 1935:

“Policlinico del Seguro Obrero Obligatorio.- Afio 1931, se atendi6 5,897
enfermos, de los que 473 eran venéreo. Morbilidad venérea 7.6 %. Afio
1932, se atendieron 5240 enfermos, de los que 105 eran venéreos, lo que
da un 2% de morbilidad. Afio 1933, se atendieron 3417 enfermos con
0,67% de morbilidad venérea. Afio 1934, se atendieron 3,511 enfermos con

70 casos venereos; total de morbilidad venérea para este afio 5,1%. Afio

1901, De Bray, “Delincuencia juvenil y servicio social”, Op. Cit. Pag. 149.
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1935 hasta Agosto inclusive: enfermos atendidos 3, 318. Venéreos 115, o

sea un 4,4% de morbilidad venérea. %!

Con esto, quedaba de manifiesto ante los ojos de los expertos, que el comportamiento
sexual de los sectores populares era determinante en la propagacion de las enfermedades
venéreas. Por tanto, si se buscaba disminuir las tasas de contagio resultaria de vital
importancia implementar una serie de medidas que reeducaran dicho comportamiento sexual,
puesto que solo una asistencia médica a los/as enfermos/as no seria suficiente para detener el

contagio y disminuir las tasas de mortalidad en el pais.

g) La prostitucion.

En los diez afios de revistas médicas y sociales que analizamos, la prostitucion no
aparece como un problema por si solo, aislado, que debe ser tratado para contribuir en la
recuperacion de la salud del pueblo; ésta aparece en los diagnosticos de médicos y
“visitadoras sociales” como un factor que contribuye en la propagacion de las enfermedades
venéreas al interior de la poblacion. Pese a ello, se reconoce que la falta de condiciones
materiales del pueblo incide en un aumento considerable del nimero de mujeres que se
prostituyen para satisfacer sus necesidades basicas, por lo que en una correlacién, al aumentar
las cifras de prostitutas, aumentan también las posibilidades de contagio masculino y de
propagacion de las enfermedades venéreas.

Ante ello, los médicos reconoceran que las constantes depresiones econdmicas
tienden a provocar un aumento del comercio sexual en distintas regiones del pais, por tanto
si se quiere realizar un estudio de las enfermedades venéreas no puede obviarse el problema

de la prostitucién en el pais:

191 Doctores: Raul Canturial Bernal y Alberto Rodriguez Rosales. Op. Cit. Pag. 24.
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“Antes de entrar a tratar la manera como encarar este problema de las
enfermedades venéreas, queremos abordar el estudio de la prostitucion
como fuente de contagio masculino, institucion enormemente desarrollada
a lo largo del pais, que no tiende a desaparecer sino que a aumentar, se la
reglamente 0 no, porque su origen esta muy ligado, y esto se nota
principalmente en los puertos del Norte, a las depresiones econdmicas

periodicas. ” 1%

Luego de estas consideraciones, hemos podido identificar que dentro de los
diagndsticos realizados por los médicos y las “visitadoras sociales” sobre la prostitucion, es
posible reconocer al menos tres variables de anélisis que estos utilizan para comprender las
causas que contribuyen en el aumento del comercio sexual y sus efectos médicos y morales

en la poblacién popular:

1. Causas:
a) Las condiciones de vida y la realidad social —moral que permiten el desarrollo
del oficio de la prostitucion en las mujeres populares.
2. Efectos:
a) Lapropagacion de las enfermedades venéreas en y por la poblacién masculina
a través del comercio sexual.
b) Proliferacion de los vicios, del libertinaje sexual y de la crisis moral del pueblo

al interior de los prostibulos.

1. Sobre las causas que originan el problema de la prostitucion en el pais,
reconoceran que las malas condiciones de vida de las mujeres populares inciden directamente
en el desarrollo del oficio, ya que éste aparece como un medio que les permite satisfacer las

necesidades basicas para su subsistencia; pero a su vez reconoceran que la crisis social-moral

192Doctores: Radl Canturial Bernal y Alberto Rodriguez Rosales. “Algunas ideas sobre la forma en que debe
abordarse el problema de las enfermedades venéreas”, Revista de Asistencia Social, Tomo V, N ° 1, Marzo de
1936, Pag. 22.
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del pueblo tiene clara incidencia en el ejercicio de la prostitucion, ya dan cuenta que las

mujeres que ejercen el oficio corresponden en gran medida a mujeres solteras, analfabetas,

con claras deficiencias en el hogar y muchas veces con un gran namero de hijos ilegitimos

que deben mantener.

A partir de las encuestas realizadas en 1936 por los doctores Radl Canturias y Alberto

Rodriguez a las prostitutas de Tocopilla que se encuentran registradas, estos establecen las

siguientes conclusiones respecto de las causas que inciden en el ejercicio de la prostitucion:

“1° El 80% son prostitutas por razones econémicas, el 15% inducidas por
otras mujeres y el 5% restante, por deseo propio.

2° El 95% son madres de uno o mas hijos o mujeres abandonadas o que
tienen otras cargas de familia, como la mantencién de la madre, hermanos
menores, etc.

3° El 90% son analfabetas.

4° El beneficio mensual de las prostituidas fluctua entre $100 y $200 para
una categoria especial, para el resto, apenas el sustento diario y un mal

vestuario. 1%

Por otra parte, en Santiago, segun las cifras manejadas por el doctor Salvador Allende,

la situacion de las prostitutas era la siguiente:

“Hay inscritas, en Santiago, cerca de tres mil mujeres dedicadas al
comercio sexual. Del examen de 132 fichas, tomadas al azar, segln datos
del Departamento de Higiene Social, se desprende que la falta de
recursos, mejor dicho, la miseria, han sido la causa determinante, en mas
de dos tercios de los casos.

En las 132 fichas examinadas se encuentra que estas mujeres tuvieron

su primera relacién sexual en edades de que se indican:

1981hidem.
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32 (24,2%) entre 10 y 14 afios.

30 (22,7%) a los 15 afios.

21 (15, 9) a los 16 afios.

19 (14,3) alos 17 afios.

17 (12,9%) después de los 20 afios.

1 ingresd virgen al prostibulo.
En resumen, 83 mujeres, es decir, el, 62,8%, se prostituyeron antes de
cumplir dieciséis afos
Del total, 47 (el 35,6%), eran analfabetas
39 habian perdido a ambos padres, es decir, el 29,576, (el 17,3%)
a supadrey (el 12,1%) asu madre.
En cuanto a las causas que aparecen como determinantes en 72
casos las muchachas se prostituyeron impulsadas por la miseria, es decir
el 54,5%; 21 lo hicieron por haber tenido que abandonar sus hogares
estando embarazadas y no encontrar otro medio de vivir.
40 por no haber podido encontrar ocupacion.
3 se vieron inducidas por sus propias madres y 2 lo fueron por

sus amantes. ” 19

En general, las mujeres se convertian en prostitutas mientras sus condiciones
materiales no les permitieran satisfacer sus necesidades basicas, las de sus hijos o de sus
familias. Su extrema pobreza y su falta de educacion les imposibilitaban el acceso a otras
fuentes de trabajo mejor valoradas, con un salario digno para asi no considerar a la
prostitucién como un espacio laboral éptimo para sobrevivir. Ademas, segun las estadisticas,
la mala constitucion familiar incidia directamente en el hecho de que las mujeres del pueblo
consideraran a la prostitucion como un medio de sobrevivencia.

A la luz de los datos presentados, podemos advertir que para los médicos, los factores

que inciden en que las mujeres del pueblo ingresen al comercio sexual son las siguientes:

19 Allende, Salvador; OP. Cit. Pag. 101.
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a) Miseria. Falta de recursos econémicos que les permitan sobrevivir a ellas y sus
familias.

b) Analfabetismo. Que se traduce en la falta de educacion que les impide acceder a
un oficio calificado.

c) Falta de educacién moral por parte de una familia bien constituida que contribuye
en que mujeres adolescentes deban prostituirse antes de cumplir dieciséis afios.

d) Relaciones sexuales ilegitimas que propician su condicién de madres solteras que
deben buscar los medios para mantener a sus hijos, luego de haber sido

abandonadas pos sus familias de origen.

2. En relacion a los efectos del ejercicio de la prostitucién en el pais, los médicos
y las “visitadoras sociales” coincidian en que ésta era por excelencia un verdadero foco de
infeccion y de propagacion de las enfermedades venéreas, pues en general las estadisticas
demostraban que la mayor cantidad de prostitutas que ejercian el comercio sexual en el pais
estaban infectadas. En el estudio realizado por los doctores Raul Canturias y Alberto
Rodriguez citado anteriormente, sobre el contagio venéreo en las regiones de Tarapaca y
Antofagasta, por su elevado indice de poblacion flotante masculina debido a la actividad
portuaria, nos entrega las siguientes cifras de morbilidad venérea en mujeres prostitutas entre
los afios 1934 y 1935:

“Se atendieron durante 1934, 702 mujeres, s6lo 104 de ellas estaban
sanas, 598 eran enfermas, lo que da un porcentaje altisimo de morbilidad:
85.2%. Durante el afio 1935 hasta el mes de Agosto se han atendido 644
mujeres. 88 han sido sanas. La atencién de este afio arroja 86,2% de

morbilidad venérea. 1%,

El problema de estas cifras es que mientras las mujeres estuviesen infectadas y no

existiese un control higiénico sobre sus practicas sexuales, la gran mayoria de los hombres

195 Doctores: Raul Canturial Bernal y Alberto Rodriguez Rosales. Op. Cit. P4g. 24-25.
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terminarian contagiados. Segun estos datos y los datos expuestos en el capitulo anterior sobre
las enfermedades venéreas, los mismos médicos han reconocido que la cifra de hombres
infectados tiene directa relacion con la frecuencia en que éstos acuden a los prostibulos, y

ante ello exponen:

“Un gran nimero de enfermos de esta categoria ha adquirido tal
enfermedad en los prostibulos, en sus contactos sexuales, o en la
promiscuidad del hogar obrero donde estas enfermedades se

mancomunan. 1%

Sin embargo, pese a la claridad de las cifras, también reconocen que en estos espacios,
gran parte de las mujeres fueron contagiadas por hombres de desconocida procedencia; de lo
que se extrae que no sélo la mujer es foco de infeccidn, sino que la préctica sexual sin control
y sin las medidas higiénicas necesarias, convierten al prostibulo en un espacio donde se da
y se recibe contagio venéreo; pero a su vez, fuera de sus fronteras, el pueblo y las mujeres
del pueblo en particular, quedaban expuestas a recibir contagio venéreo de hombres que lo

habian recibido al interior de los prostibulos, pues:

“El 95 % de los casos de contaminaciones venéreas en la familia, es el

hombre el responsable de ellas. "%’

El segundo efecto de la prostitucion que hemos reconocido como variable de anélisis
en los escritos médicos-sociales, es aquel que tiene relacion con la proliferacion de los vicios,
del libertinaje sexual y de la crisis moral del pueblo al interior de los prostibulos.

Bajo las encuestas realizadas a las prostitutas de la region de Tocopilla por los

Doctores Raul Canturias y Alberto Rodriguez, se reconocera que:

1%Doctores: Radl Canturial Bernal y Alberto Rodriguez Rosales. “Algunas ideas sobre la forma en que debe
abordarse el problema de las enfermedades venéreas”, Revista de Asistencia Social, Tomo V, N ° 1, Marzo de
1936, Pag. 23.

¥7Dr. Eduardo Rioseco Gonzalez: “Profilaxis de las enfermedades venéreas”, Revista de Asistencia Social,
Tomo 11, N © 3, Septiembre de 1934, Pag. 323.
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“Un 50% de ellas se ve inducida a beber alcohol sin gustarle, por la
obligacién que hay en los prostibulos de que la asilada lo consuma para
aumentar los gastos del cliente y la ganancia de la duefia del prostibulo, a
quien, a fin de cuentas, aunque nos pese, deberemos reconocer como el

verdadero patrén de la prostituta (...). %

Ademas agregaran:

“La prostituta de hoy se encuentra explotada por el cliente, la duefia de
casa o el amante; se encuentra degradada por el consumo obligado de
alcohol y no responde a ninguna actitud sanitaria de invitacién a examen
0 a curaciones, por temor de que se la deje excluida de su comercio o se le

cobre estos tratamientos reduciéndoles sus escasos emolumentos. 19

Estos datos nos indican, segun el diagnostico de los médicos, que al interior de los

prostibulos, no sélo se ejerce el comercio sexual, sino que a su vez, el consumo de alcohol

es una accion obligada de las prostitutas, quienes a su vez, por exigencia de su empleadora,

debian incitar a los hombres a consumirlo para acrecentar sus ganancias. Por tanto no sélo se

obtiene contagio venéreo, sino que a su vez se incita a la poblacion a gastar su dinero en

vicios que no traen mas consecuencia que una paulatina degeneracién de la raza

De esta manera, se consideraba que al interior de los prostibulos sélo se agudizaba la

crisis moral del pueblo, ya que se constataba que existia una relacion directa entre la

enfermedad venérea y las perversiones. Segiin Mme. Leo de Bray:

“En las casas de prostitucion, se constata que las enfermedades venéreas

afectan profundamente el caracter, desarrollan el egoismo, el gusto de las

198 Doctores: Raul Canturial Bernal y Alberto Rodriguez Rosales. Op cit. Pag. 24.

199 |hidem.
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satisfacciones materiales y groseras como excesos de bebidas, placeres e

inversiones sexuales. 2%

Desde la Optica de los médicos y las “visitadoras sociales” la prostitucion se convertia
en un factor crucial para entender la propagacion de los males del pueblo, pero por sobre todo
promovia el desarrollo de uniones sexuales ilegitimas guiadas solamente por el impulso
sexual de los hombres que encontraban en las malas condiciones de vida de las mujeres del
pueblo una oportunidad para satisfacer sus deseos carnales.

La mujer del pueblo entonces, no aparece aqui como un sujeto que decide optar por
vender su cuerpo, sino como una victima de la pobreza, del abandono y de su crisis moral

que la vuelve incapaz de formar un hogar.

2001, De Bray, “Delincuencia juvenil y servicio social”, Op. Cit. Pag. 149.
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Conclusioén.

El presente trabajo de investigacion se propuso identificar y analizar la “realidad”
sexual popular que construyen los médicos y las visitadoras al interior de sus diagnosticos
escritos en cuatro revistas médico-sociales entre 1927 y 1937, con el fin de evidenciar el
imaginario social y de género que éstos poseen y a partir del cual se elaboraron discursos y
representaciones sobre el comportamiento sexual del pueblo en la vida cotidiana para
construir dicha “realidad”.

Para llevar a cabo dicha empresa, nos avocamos en primer lugar al estudio de los
diagnosticos sobre la vida popular que elaboraron los médicos y las “visitadoras sociales”
entre 1927 y 1937 en cuatro revistas: Servicio Social, Beneficencia, Revista de Asistencia
Social y Accion Social. Luego, a partir de esto, identificamos los problemas médicos y
sociales que a juicio de los/as profesionales encontraban su origen en el comportamiento
social/sexual de los sectores populares y que definian la “realidad” sexual popular chilena en
ese escenario historico. Una vez hecho esto, procedimos a reconstruir cada uno de estos
problemas desde la Optica de los médicos y las “visitadoras sociales”, dando cuenta de sus
discursos y de su imaginario sobre las formas de comportamiento social y sexual que debian
guiar el comportamiento de los hombres y mujeres chilenas para solucionar los problemas
médicos y sociales que afectaban al pais. Con todos estos pasos, buscamos entonces dar
cuenta de la “realidad” sexual popular que construyen los médicos y las “visitadoras sociales”
en sus diagndsticos a partir un imaginario social que les permitid la identificar los problemas
médicos y sociales que —a su juicio— tenian como causa el comportamiento social y sexual
de los sectores populares.

Asi pues, através de estos pasos, buscamos comprobar que por medio del diagnéstico
que realizan los medicos y las “visitadoras sociales” al interior de las revistas médico
sociales, se construye un saber cientifico (medico y asistencial) sobre la sexualidad popular,
a partir de un imaginario social/sexual y categorias de género hegemanicas que inciden en la

construccion de la “realidad” sexual popular.
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Nuestro horizonte tedrico-conceptual, contribuyd en que pudiésemos visibilizar la
viabilidad de nuestro trabajo, en la medida que los aportes de la sociologia del conocimiento,
de los estudios feministas y de género, de la filosofia politica y los estudios criticos del
discurso, nos permitieron comprender que existe un imaginario social sobre las formas de
comportamiento social sexual de hombres y mujeres, a partir del cual se elaboran
significantes y significados para objetivar experiencias subjetivas al interior de la sociedad,
y se construyen discursos, todo un entramado de saber-poder-placer, que terminan por
construir la “realidad” y que dotan de sentido comuin y verdad a una serie de practicas sociales
intersubjetivas.

De esta manera, al interior de este trabajo, nos permitimos poner bajo sospecha la
construccion de la “realidad” sexual popular, por cuanto comprendimos que ésta no existiria
como tal sin la produccién de saberes y discursos que elaboraron los médicos y las
“visitadoras sociales” para identificar —a ciencia cierta— los problemas médicos y sociales
que tenian como causa el comportamiento social y sexual de los hombres y las mujeres del
pueblo.

A razon de todo esto, y a partir del trabajo que desarrollamos en estas paginas
podemos concluir en primer lugar que el escenario histérico de crisis social, econémica y
politica comprendido entre 1927 y 1937, contribuy6 en la necesidad y en la motivacion de
los médicos y las “visitadoras sociales” para desarrollar una serie de diagnosticos que les
permitieran dar cuenta de los problemas médicos y sociales del pueblo y de su “realidad”,
debido a que éstos tenian como objetivo recuperar la salud del pueblo, solucionar su crisis
moral y satisfacer sus necesidades basicas para conseguir el progreso de la nacién, el
perfeccionamiento de la raza e incorporar al pueblo al nuevo Estado Asistencial Sanitario.

En segundo lugar podemos concluir que a raiz de esta necesidad y de este proyecto
social y politico, los médicos y las “visitadoras sociales” comenzaran a elaborar toda una red
de saberes y discursos sobre la vida del pueblo y su sexualidad, que amparados en la técnica
de investigacion cientifica (médica social), tendran por objetivo dar cuenta de su “realidad”
médica, social y sexual.

En tercer lugar, y a partir de esto, podemos establecer que la construccion de la

“realidad” sexual popular, se llevara a cabo desde la elaboracion de los diagnosticos sobre la
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vida del pueblo y la identificacion de diversos problemas médicos y sociales que —a juicio
de los/as profesionales— tendran como causa la crisis del comportamiento sexual de los
hombres y mujeres del pueblo. Consideramos pues, que en esta idea de crisis sexual y moral
del pueblo a partir de la cual se construye la “realidad”, quedara en evidencia el imaginario
social y sexual desde donde el medico y la visitadora social observan al pueblo, significan
sus conductas y elaboran representaciones sobre la sexualidad popular para entender y cifrar
la realidad médico-social de la época.

En cuarto lugar, hemos concluido que el imaginario social y sexual a partir del cual se
elaboran los diagnosticos y a partir del cual se habla del pueblo, contiene categorias de género
hegemonicas con las cuales se construye la “realidad”. De esta forma la sexualidad popular
se describe o se explica como un problema en la medida que no responda al imaginario social
y sexual desde donde los médicos y las “visitadoras sociales” observan al pueblo como objeto
de estudio.

En este sentido, consideramos que la produccion de saberes sobre el pueblo y su
sexualidad esta arraigada a categorias de género pre-establecidas por la cultura e ideologia
de los médicos y las “visitadoras sociales”. Por tanto, en este acto de construir la “realidad”
sexual popular, los médicos y las “visitadoras sociales”, tendran una posicion de poder frente
al pueblo, en la medida que establezcan verdades desde su imaginario social y sexual.

Las categorias de género hegemdnicas contenidas en el imaginario sobre las formas de
comportamiento social y sexual desde donde se posicionan los medicos y las “visitadoras
sociales”, quedan en evidencia en sus diagnosticos por cuanto el comportamiento social y
sexual de pueblo es entendido como una causa de los problemas médicos y sociales. Esto
quiere decir que los/as profesionales tendran una idea moral/sexual pre-establecida a partir
de la cual se reconoceran como problemas determinadas conductas sociales y sexuales de los
sectores populares. Diversos ejemplos plateados en este trabajo dan cuenta de ello, aqui
presentaremos algunos: a) La ilegitimidad como causa de la desintegracion de la familia
popular y de la falta de responsabilidad social de los hombres y las mujeres del pueblo al
momento de relacionarse sexualmente, puesto que un hogar bien constituido necesita de un
padre responsable y una madre bondadosa con sus hijos; b) El problema de la

irresponsabilidad del hombre con su descendencia puesto que desconoce sus deberes como
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proveedor al interior de una familia, sus vicios y su libertinaje sexual que contribuyen en
problemas de la herencia, en la masificacion de las enfermedades venéreas; c) La falta de
instinto maternal en las mujeres del pueblo que incide en el abandono de menores y en las
altas tasas de mortalidad infantil, esto a razén de que la mujer no ha comprendido que la
maternidad es una funcion social y que ella es solo es el medio del que se vale la naturaleza
para la reproduccion de la especie al interior del matrimonio.

Asi pues, los médicos y las “visitadoras sociales”, construirdn la “realidad” sexual
popular desde su imaginario, desde sus categorias de género que establecen ciertas normas
de conducta social y sexual al interior de la sociedad. Partiran de la base que para recuperar
la vida y la salud del pueblo sera necesario que se legalice la familia por medio del contrato
sexual/matrimonial, que el hombre asuma su deber de proveedor con su mujer y los hijos que
con ella engendra, fuera de los vicios y controlando su deseo sexual y que la mujer controle
sus impulsos sexuales y desarrolle su instinto maternal como un deber social.

En quinto lugar, hemos concluido que la construccion médica y asistencial de la
“realidad” sexual popular, incidira en la forma como el hombre y la mujer del pueblo se
conciben a si mismos. Esto a razon de que bajo la necesidad de satisfacer sus necesidades
seran obligados/as a asimilar como parte de si mismos los discursos sobre su comportamiento
que emana desde los médicos y las “visitadoras sociales” y que ha sido legitimado por el
Estado chileno. Por medio de esto se lleva a cabo un ejercicio de poder y dominacion sobre
los cuerpos a través de la violencia simbdlica, de lo que se extrae que tanto el género como
la sexualidad se ponen a merced del Estado en ese momento.

Finalmente, concluimos que lo que sabemos del pueblo y de su sexualidad, tiene que ver
principalmente con cdmo, a partir de un imaginario social y sexual, se lleva a cabo una
empresa de produccion de saberes, verdades, significantes y significados sobre su
comportamiento social y sexual, todo un entramado de discursos que se institucionalizan, se
sedimentan e internalizan para construir la “realidad”. Por tanto, habria que preocuparse de
esas verdades o de esa insistencia por hablar de “realidad” médico- social/sexual, ya que ésta
es y sera en si misma un producto social que encuentra como matriz de origen, todo un
entramado ideoldgico que da cabida a la produccion de significantes y significados sobre la

vida del pueblo.



170

Con todo esto, por medio de este trabajo, queremos realizar una invitacion historica,
aquella que nos permita comprender la utilidad histérica, politica e ideoldgica de las
categorias de género en un momento historico determinado, para elaborar todo un entramado
de saberes y verdades que legitimadas por el poder construyen la “realidad” sexual popular.

Puesto que, a razon de todo nuestro recorrido, hemos comprendido que no existe, ni ha
existido una “realidad” sexual popular, sino que mas bien ha existido voluntad de realidad,

voluntad y representacion.
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