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1. Higiene Materna e Infantil en Chile antes
del siglo veinte.

La salud de la madre y del nifio no atrajo,
especificamente, la atenciéon publica durante la
Colonia y en los primeros decenios de la nueva
Republica. No existen documentos, o acciones
sistemdaticas que revelen que se le atribuyé tras-
cendencia social o proyecciones generacionales.

Era la salud materna e infantil un azar in-
distinto del de la poblacién general. No emer-
gi6, hasta el presente siglo, el criterio de asig-
narle una pricridad mayor.

La higiene general destinaba sus mejores re-
cursos al control sanitario del medio ambiente
fisico y al control de enfermedades transmisi-
bles, ambos de alta influencia en la salud in-
fantil.

Es digno de sefialar que el hermano Chapa-
rro inicié la inoculacién de viruela en Chile en
la segunda mitad del siglo 18 y que cuando
M. Julidn Grajales llegé a Chile a fines de
1807, como delegado de la misién que Carlos
IV de Espafia envié a América para difundir
la vacuna, encontré gque el hermano Chaparro
la habia iniciado dos afios antes.

1.1. Salud Materna.

El desarrollo de la parteria tiene sus raices
en el pasado colonial.

El 22 de octubre de 1568 a raiz de que: “El
“ Cabildo de Santiago, igual que otros de Amé-
“rica se arrogé facultades de las cuales carecia
* legalmente, y entre ellas controlar el ejercicio
“ de la Medicina®; permitié a Dofia Isabel Bra-
“vo: “que use su oficio de partera como ern su
“cartza de examen se contiene y si alguna otra
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En 1969, el Profesor Hernin Romero solicité al
autor preparat una resefia sobre el tema que formaria
parte de un compendio en que figurarian todas las
especialidades médicas y gue Ia Universidad de Chile
le habia encargado compilar para su publicacién, Su
peticién fue cumplida con agrado; pero, pasados ya
dos afios, el Prof. H. Romero estimé gque ¢l compendio
no se publicard y recomendé que los autores de cada
seccion la ofrecieran a las revistas especializadas.

Se trata, como puede verse, de una resefia histdrica
circunstanciada gue abarca cdesde mediados del siglo
18 hasta nuestros dias y que comprende en estilo ame-
no y atractivo la evolucién, en cierta medidz, del pen-
samiento médico chileno en el terreno asistencial, deo-
cente y previsional del tema.

infantil en Chile
Dr. GUILLERMO ADRIASOLA E.

“usa el dicho oficio, que parezca ante este Ca-
“bildo o ante la justicia mayor a pedir su jus-
“ ticia” (4).

José Antonic Rios, Profesor de Prima Medi-
cina de la Universidad de San Felipe y Proto-
médico de Chile, en su informe elevado a la
Real Audiencia, el 8 de julio de 1790, con mo-
tivo de un juicio por abuso de ejercicio de par-
teria, dijo: *“en efecto es tan deplorable el es-
“tado en que se halla este ejercicio, que solo
“se aplican a él mulatas, indias, gentes sin Dios
“ni ley; basta el no tener algin modo de bus-
“car la vida para aplicarse a partear” (4).
“.,.la misma ignorancia les persuade ser un
“ oficio muy infame y la natural soberbia que
“reina en este sexo es tan grande en Santiago
“que la que apenas es espanola, ya es pariente
“de Condesas y Marquesas y es proposicién es-
“ candalosa el sélo sugerirle que se aplique al
“arte de partear” (4).

La falta de interés por los estudios médicas,
alcanz6 punto tal, que a comienzos del siglo
19, se carecia de alumnos. Esto, y “la increible
ignorancia de las parteras” (4) obligaron a
buscar soluciones.

El Dr. Julian Grajales, Profesor de Cirugia y
Anatomia del reciente inaugurado Instituto Na-
cional presentd, en agosto de 1819, un plan que
comprendia y financiaba la Catedra de “afec-
tos internos, operaciones y partos”, (4) con la
obligacién también “de dar algunas lecciones
“a las comadres o parteras y ninguna otra po-
“dra ejercer el arte obstetriz y serdn examina-
“das por los Catedréticos, pagando estos exé-
“menes” {4). Este plan no llegé a la practica,
no hubo alumnos.

En 1758 se solicitd a la Real Audiencia au-
torizacién para habilitar y hacer funcionar en



la manzana comprendida entre las calles Huér-
fanos, M. Rodriguez, Agustinas y San Martin
un “Hospicio de pobres de ambos sexos y para
recogimiento y crianza de huérfanos”, La auto-
rizacién se concedié en 1761 y en 1764 comenzd
a funcionar. En 1831 se le adicioné una Mater-
nidad, la primera del pais, que antes de un
decenio atendia un promedio de 10 parturientas
indigentes por mes. *La Junta ha preparado en
aquella casa una sala con camas para los po-
bres infelices que no tengan donde parir”.

El 16 de julio de 1834 ¢l S. Gobierne decretd
la fundacién de una Escuela de Obstetricia ba-
jo la direccién del brillante médico francés Dr.
L. Sazié¢ (4}. En la Casa de Huérfanos, Sazié
inicié la ensefianza de las matronas. En el dis-
curso inaugural del Curso para Matronas, el 5
de mayo de 1633, dijo: “Un papel mais noble
“os estd reservade en el mundo; vais haceros
* arbitros de los intereses de la Sociedad” (4).
Habia transcurrido menos de medio siglo desde
la penosa descripcién de la parteria chilena he-
cha por el Dr. José Antonio Rios y recién cita-
da. En 1836-37 y en 1861, epidemias de fiebre
puerperal diezmaron la poblacién asilada, ano-
tindose una mortalidad materna del 16%.

Después de dos traslados, esa primitiva pe-
quefia maternidad adicional ocupé el edificio,
especialmente construido para ella, el 1¢ de sep-
tiembre de 1875, en el Hospital San Francisco
de Borja; donde se mantiene en funciones con
el nombre del Prof. Gacitiza.

A la muerte de Sazié su Catedra fue dividida
en Cirujia y Obstetricia, siendo designado el
Dr. Adolfo Murille, tan sobresaliente como su
predecesor y profesor, para dirigir la Cétedra
de Obstetricia, a partir de 1868, Murillo prac-
tich la primera cesirea en Chile, en 1874 y
consiguié implantar la asepsia en la Materni-
dad del San Borja, sin provocar la resistencia
observada en otros Hospitales (4). Llegé a ser
Decano de la Facultad de Medicina, fue tam-
bién Profesor Interino de Higiene v en 1891
Presidente de la Junta Central de Vacunas.

“Cuando nadie creia que la obligacién fun-
“damental del Estado en la proteccién de la
“Salud, cuando los Servicios higiénicos embrio-
“narios desprovistos de medios y de autoridad
“no merecian la atencién de los gobernantes,
“el Dr. Murillo, el 12 de septiembre de 1882
“presenté a la Camara ——(era entonces Dipu-
“tado)— un Proyecto de Ley para crear el
“Consejo de Higiene del cual fue més tarde
“uno de sus miembros mis prominentes” (4).
Es un caso infrecuente en todas partes, que un
obstetra clinico relevante actuara decisivamente
y brillara como higienista. Murillo inauguré la
Salud Materna e Infantil en Chile. Entre sus
casi 40 publicaciones en revistas cientificas mé-
dicas, que registra Laval, aparecen 3 titulos de-

dicados a la mortalidad urbana y chilena; uno
sobre prevencién del célera, tres sobre vacuna-
cion y uno sobre prematuridad.

Después de cortos recesos en su funciona-
miento regular, el Gurso para Matronas se be-
neficié, a partir de 1887, de la Direccién de
Alcibiades Vicencio, ginecélogo eminente, sabio,
socidlogo por naturaleza y con pasta de lider.

En 1892, ]a Maternidad San Borja segregd
la ensefianza de obstetricia para las Escuelas
de Matronas y de Medicina, en dos secciones
apartes y Vicencio obtuvo, en 1896, que la
Escuela, bajo su Direccién, quedara confiada
a la Facultad de Medicina y Rectoria de la Uni-
versidad de Chile, con un nuevo plan de estu-
dios.

En 1906 inauguré el Instituto de Puericultu-
ra bajo el patrocinio de la Municipalidad de
Santiago, obteniendo, progresivamente a partir
de 1910, su fusién con la Escuela de Matronas.

Sazié comprendié la importancia del obstetra
para la sociedad y colocé la viga maestra de su
progresiva profesionalizacién, Murillo desarro-
116 y prestigié la higiene al servicio de la madre
y del nifio; Vicencio integré la Obstetricia con
la puericultura biolégica y social, porque segin
sus palabras: “madre e hijo forman pues, dos
“eslabones de indisoluble unién, constituyendo
“en realidad una sola entidad vital”.

En 1902, la Junta Central de Beneficencia
de Santiago aprobé y llevé a cabo la construc-
cién de la maternidad del Hospital del Salvador
inicidndose la expansién de la atencién obsté-
trica hospitalaria en Chile y en 1935 se fundé
la actual Sociedad Chilena de Obstetricia y
Ginecologia, presidida por el Dr. Carlos Monc-
keberg,

1.2, La Salud Infantil,

La especializacién médica para atender a la
salud del nifio no se desarrollé en Chile, esta-
blemente, antes de este siglo.

En la Escuela de Medicina de la Universidad
de Chile existié la Céitedra de “Enfermedades
de Nifios” mientras la desempefié el Dr. Fran-
cisco J. Tocornal entre 1866 y 1882. Roberto
del Rio la reanudé en 1898 (1). Pero, sélo tuvo
caracter “accesorio”. El primer hospital de ni-
fios de Chile, el Roberto del Rio, fue habilita-
do como tal en 1901, ochenta afios posterior a
la primera maternidad. En 1890 la Facultad de
Medicina consideré la proposicién de solicitar
al Gobierno “la creacién de hospitales exclusi-
“vamente para nifios de la primera infancia,
* porque al presente no son recibidos en ningtin
“ hospital” (1).

Gracias a E. Laval se puede leer el “Catecis-
mo higiénico de la infancia, o sea, de la salud
de los nifios”; del Dr. Frias “que contiene bre-
*“ves instrucciones y algunos consejos sobre los
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“ principales cuidados que requiere la crianza
“de un nifio para favorecer su desarrollo y
“ para preservarlo de muchas enfermedades”
(3).

El autor se presenta como “médico especial
de nifios”, sefialando el despuntar de la pedia-
tria en los wltimos decenios del siglo 19, en
Chile,

Seg(in el autor es una “obrita consagrada a
“las madres y a las nodrizas, adoptada por el
“ Supremo Gobierno, come un medio de com-
“hatir la crecida mortalidad de parvulos que
“ afecta al pais”.

El entonces Presidente de nuestra Republica
Sr. D. Santa Maria, requerido personal y pos-
talmente por el autor, le escribe: “El libro que
* deja buena impresién . ..”. Por otra parte, el
Protomédico Dr, J. J. Aguirre informa al Mi-
nistro: “...la obrita en cuestién casi cumple
*“con el propésito que persigue, y cumpliria del
“todo con poco trabajo del autor”. Finalmente
le aconseja: *...ver modo de concentrar en
*“ pocas maximas los principios mas importan-
“tes, evitando repeticiones y suprimiendo al-
“gunos,,.”. “De esta manera remediaria el
“ gnico inconveniente gue encuentra en su tra-
“bajo por demas meritorio y si, en los resime-
“nes que acompafian a cada capitulo evitase
“ ser demasiado extenso y prolijo nada dejaria
“de desear y el S. Gobierno haria una obra de
*“ justicia al autor y de conveniencia puablica,
“ acogiéndolo favorablemente”,

Aungque reticentes, las opiniones de tan altos
Personeros parecen aceptar conceptos peregri-
nos, inconcebibles ain en esa época. Veamos
unos pocos ejemplos:

—*La mejor ama es de 20 a 30 ahos, de ca-
“bellos oscuros, de formas un poco pronuncia-
“das, de senos duros y grandes, cruzados por
“ venas azulesh

—“Se cuidari no dar de mamar al nifio cada
“vez que se¢ haya tenido cualquier disgusto o
“ rabia o cuando se estd muy agitada por algin
“ trabajo o marcha, porque la leche se altera
“y hace mal”.

—“Adem4s conviene tener un poco de vino
“ oporto o afiejo, un poco de cofiac o aguar-
“ diente, y una escobilla o género aspero que
“ pueden necesitarse si ¢l nifio nace enfermo”.

—El frio es el enemigo mas encarnizado de
“la infancia™.

—“Tiene sus ventajas también que sea leche
“de una sola vaca”. (Aparte que sea leche al
pié de la vaca como expresién de pureza y sal-
vedad de los nifios).

—“Muchas enfermedades graves de los ojos,
“de los oidos, muchos ataques al cerebro, no
“ tienen otra causa que la de haber suprimido
“ bruscamente erupciones aplicando inconside-
“ rablemente pomadas fuertes o secantes”.
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:Representa esta “obrita” en alguna medida
el pensamiento médico de Chile en 18857

2. Salud Materna e Infantil en Chile durante
el Siglo Veinte.

Ocurrieron cambios sfibitos desde el comien-
zo del siglo.

En 1901 se funda en Santiago el Patronato
Nacional de la Infancia e instalan luego, cinco
Dispensarios de Lactancia més la primera Gota
de Leche y Consultoric de Madres, en San Ber-
nardo (1908).

La Municipalidad de Santiago crea, en 1905,
el Instituto de Puericultura que como vimos
anteriormente, ¢l Dr. Alcibiades Vicencio inau-
gura en 1906 y luego fusiona con la Escuela
de Obstetricia de la Maternidad San Borja.

La creacién de los Hospitales de Nifios: Ro-
berto del Rio, de Santiago, en 1901; del Hos-
pital de Nifios de Valparaiso en 1914 y del Ma-
nuel Arriaran de Santiago en 1918, marcan el
desarrollo de la pediatria chilena.

Al justificar la labor del Instituto de Pueri-
cultura el Dr. A, Vicencio dijo: “desproporcio-
“nada y, podria decirse, inmerecida mortalidad
“del 31,6%, (la mortalidad general de Chi-
“le) ...” “es la mortalidad infantil la que més
“contribuye a inflar ese finebre guarismo.
* Efectivamente, en el afio 1909 hubo en la Re-
“ piiblica 106.546 nifios de esa edad y de ellos
“ perecieron 40.707” (2). Para combatir ese ex-
ceso, el Instituto organizé consultas para el ni-
fio sano, reparto de leche y harinas y atencién
obstétrica con el eriterio,...“de la estrecha
“ solidaridad fisiologica, desde la impregnacién
“hasta el destete, que existe entre la madre y
“su hijo,..” (2).

La tradicién censal y de registros estadisticos
de Chile nos permite saber que, a comienzos de
1900, la natalidad ajustada en Chile era de
44,7% vy que, segiin los estudios demograficos
del Censo Nacional de 1907, la natalidad y Ia
mortalidad dejaban un saldo de crecimiento
vegetativo anual alrededor de 1%. Dentro del
marco de una ilegitimidad del 36,77%, un al-
fabetismo del 409% y una mortalidad por en-
fermedades infecciosas que ocupaba el 43% de
la mortalidad general (2}.

En 1911, el Dr. M. Camilo Vial decia en el
capitulo “proteccién a la infancia”: “los legis-
ladores atin nada han hecho en nuestro pais
para proteger a sus habitantes durante sus 15
afios” (7).

Dos reuniones sefieras de la maduracién y
concrecion del nuevo impulso ccurrieron a con-
tinuacién, Una, el Primer Congreso Nacional
de Gotas de Leche (1919), ocurrida en San-
tiago. Vicente Izquierdo y los Dres. César Ca-
ravagno, Mateo Melfi, Ernestina Pérez, Lucas
Sierra y Julio Schwarzenberg, entre las perso-



nalidades mas conocidas, participaron activa-
mente. La Revista Médica de Chile (10} co-
menté6 este acontecimiento en los siguientes tér-
minos: *...impulsos generosos y progresistas,
“ge empefian en sacar a la infancia desvalida
“ del inconcebible abandono.en que la mantie-
“nen los poderes piblicos”.

“La beneficencia ptiblica, por su parte, nada
“p muy poco puede hacer en este sentido, su
“ Jabor se reduce a una campafia de tratamien-
“to de los males ya producidos mediante el
“ mantenimiente de hospitales y de los asilos
“de nifios; pero hasta hoy no ha tomado a su
“cargo la profilaxia cientifica del nifio ni del
“Jactante, rodeando a uno y otro de los requi-
“sitos indispensables z la conservacién de su
“ fragil salud”.

La 2* reunién ocurrié cinco afios mdis tarde;
se celebré en Santiago el “Cuarto Congreso
Panamericano del Nifio” (12 al 19 de octubre
de 1924), En el discurso inaugural, Ismael Val-
dés Valdés, Presidente del Consejo Superior de
Beneficencia Phblica de la Junta de Beneficen-

cia’ de Santiago y del Patronato Nacional de
la Infancia, dijo: {(8)

“La atencién del nifio inseparable en los pri-
“meros afios de la atencién a su madre, debe
“ principiar desde antes que llegue a la vi-
“da...”, mediante instrucciones como: asilos
“ maternos, colocacion familiar, gotas de leche,
“ cantinas escolares, sanatorios, escuelas de Mar
“o de Montafia, casas cunas y tribunales in-
“ fantiles.

El Profesor Dr. Luis Morquio, presidente del
grupo uruguayo, contestd a nombre de Jas de-
legaciones extranjeras. Dijo entonces, lo que es
actual adn hoy, en Salud Materna e Infantil:

“Los Hospitales seran siempre necesarios, por-
que siempre habri nifios que sufran, que nece-
sitarin de una asistencia conveniente que no
podran encontrar en otra parte; pero la profi-
laxis serd la grande aspiracién .. .”.

La némina y titulos de algunos de los parti-
cipantes y relatores chilenos subraya la trascen-
dencia del torneo:

Dr.
Dr.
Dr,
Dr,
Dr.
Dr.
Dr.

Dr,
Dr.
Dra.
Dr.
Dr,
% Dr.
Dr.

Dr.
Dr.

Gregorio Amunategui
Alejandro del Rio
Roberto Aguirre Luco
Ange! C. Sanhueza
Eugenic Diaz Lira
Carlos Monckeberg
Alfredo Commentz

Arturo Scroggie V.
Eugenio Cienfuegos

Cora Mayers
Roberte Aldunate
Anibal Ariztia
Arturo Baeza Gofii

Ivan Prieto

Gonzalo Moraga

Hernin Alessandri

: Prof. de Cirujia

: Prof. de Otorrinologia

: Prof. de Anatomia

: Prof. de Pediatria

: Prof. de Ortopedia

: Prof. de Obstetricia

: Pediatra, Sub director médico del Hospital

M. Arriaran

: Prof. de Pediatria

: Prof, de Pediatria

: Prof. Auxiliar de Higiene

: Prof. de Terapéutica

: Prof. de Pediatria

: Prof. de Pediatria

: Pediatra Jefe del Patronato Nacional de la

Infancia

: Pediatra Subdirector Médico del Hospital

R. del Rio

: Prof. de Medicina

Por aquel entonces el Patronato Nacional de
la Infancia habia multiplicado enr Santiago y
otras ciudades las “Gotas de Leche” en donde
los lactantes recibian la racién de leche diaria
preparada, en botellas, control de salud y asis-
tencia médica. En algunas Gotas de Leche se
ofrecié atencién prenatal,

En 1924 se inicia la legislaciéon previsional
con la dictacién de la Ley 4.054, que implanté
el Seguro Obrero Obligatorio. La ley dispuso
la atencién de la Salud de ia madre y del lac-
tante menor, hijo de asegurado y en 1927 se
creé e} Departamento de la “Madre y del Ni-
fio” que distribuyé en todo el pails, en las “Po-
liclinicas del Segure Obrero Obligatorio”, las
llamadas “Oficinas de la madre y del nifio”.

La Sociedad Chilena de Pediatria es escena-
rio de debates histéricos, entre los que impug-
nan y los que propugnan la apertura a la pe-
diatria social. La creacién del Ministerio del
Trabajo y Previsién Social en 1925, y que dio
origen al Ministerio que después se llamé de
Higiene y Salubridad fue pedido al Gobierno
por la Sociedad Chilena de Pediatria.

El Consejo Superior de la Madre y del Nifio
creado en 1931 por la Direccion General de
Beneficencia y Asistencia Social que presidié el
Dr. A. Ariztia y la extension de los beneficios
de la atencién de Salud Materno Infantil del
Seguro Obrero Obligatorio legislada en 1936,
la creacién de la Direccién General de Protec-
cién a la Infancia y Adolescencia que el Dr.
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G. Morales B. gestd en 1942, la organizacién
del Servicio Nacional de Salud en 1952, te.
niendo como uno de los cincoe Departamentos
técnicos fundamentales el de Fomento de la Sa-
lud e Higiene Materno Infantil y la organiza-
cién de la atencién materna e infantil en Cajas
de Prevision para empleados civiles y unifor-
mados, configura la expansién de los servicios
de Salud Materna Infantil en los Gltimos afios.

En octubre de 1898 la Dra, Eloisa Diaz tomé
a su cargo la inspeccién médico-escolar, con el
titulo de Médico de las Escuelas de Santiago.
La Dra. Diaz, nacida en 1866, fue la primera
mujer graduada como médico en América del
Sur, seguida a corto plazo por la Dra, Ernestina
Pérez. En 1911 estableci6, pagando ella misma
los costos, el desayuno escolar y més tarde or-
ganizd colonias escolares de vacaciones, jardi-
nes infantiles, policlinicas y sanatorios para es-
colares y para retardados mentales y lisiados, e
introdujo la obligatoriedad de la ensefianza de
la higiene en las escuelas y de la puericultura
en los colegios de nifias.

El Servicio Nacional de Salubridad tomé a
su cargo la asistencia médica del escolar en
1931 y con la creacién de la Direccién de Pro-
teccibn a la Infancia y Adolescencia, dicha
atencién se expandié a lo preventivo y a casi
todo el territorio nacional, Presidié la creacién
de este nuevo servicio el Dr. Guillermo Morales
Beltrami, siendo la Dra. I.. Pfau su inmediata
colaboradora y continuadora. La Junta de Au-
xilio Escolar y las Comisiones Mixtas de Salud
y Educacién han sido efectivas en salud dental,
desayuno y almuerzo escolares. Sin embargo, la
Salud Escolar integr¥la al Servicio Naclonal
de Salud en 1952, perdié el impulso inicial.

No obstante, siendo Rector de la Universi-
dad de Chile, Juvenal Hernindez, Matilde
Huici logrd la creacidn de la primera Escuela
Universitaria de Educacién Parvularia, hace
més de 25 afios atris. La vocacién, tenacidad y
el afin de servicio de los egresados de dicha
Escuela bajo el alero de la Organizacién Mun-
dial de Educacién del Preescolar, derribé todos
los obsticulos v en abril de 1970 el Gobierno
promulgé la ley de Jardines Infantiles que per-
mitird concertar las acciones del Gobierno y de
la comunidad en proteccién del crecimiento y
desarrollo, social, mental y fisico de una mayor
proporcién de los infantes, actualmente prote-
gidos.

La atencién del menor en situacion irregular,
en Chile, tuvo un desarrollo inorganico. En
gran parte se inicié gracias a la iniciativa pri-
vada y su énfasis fue primero el amparo y ul-
timamente la rehabilitacién. Escuelas para cie-
go, sordos-mudos, retardados mentales, “de de-
sarrollo”, reformatorios, hogares para nifios va-
gos, colocacién familiar, hogares para madres
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solteras, estin atendiendo una cuota no despre-
ciable de estos seres en desventaja, en Santiago
y una que otra ciudad del pafs.

Dos iniciativas alcanzaron especial relevancia.
Gracias al Dr. Carlos Urrutia y a las Sras, Inés
Tonkin de Gonzilez y Graciela Romero, Di-
rectora de la Escuela para el Nifio Lisiado, el
Instituto de Rehabilitacién y esta Escuela, fue-
ron creados después de 1950. La labor, limitada
primero a Santiago, esti alcanzando trascen-
dencia nacional.

La ley que cred el Consejo Nacional de Me-
nores, iniciativa del entonces diputado Radl
Morales Adriasola, abrié las posibilidades a la
rehabilitacién y prevencién de la irregularidad
conductual, en una institucién nacional.

3. Docencia e Investigacion en Salud Materna
Infantil.

El pensamiento médico social difundido en
los primeros 20 afios de este siglo, los requeri-
mientos de las nuevas instituciones asistenciales,
la demanda de la poblacién, las presiones po-
liticas y gremiales, atrajeron o arrastraron a
dirigentes de los gremios de profesionales de la
salud y a mentes seleccionadas de las Faculta-
des de Medicina. Los Profesores Calvo Mac-
kenna, Ariztia, Scroggie, R. Ortega, debieron o
decidieron alternar la Catedra con responsa-
bilidades asistenciales. Sin embargo, tuvieron
que pasar mdas de tres décadas desde la imple-
mentacién de las leyes médico-sociales, para
que se iniciase significativamente la ensefianza
de la puericultura y de la Salud Materno In-
fantil en nuestras escuelas profesionales mé-
dicas.

La creacién de la Catedra de Higiene Ma-
terno Infantil, en la Escuela de Salubridad, en
1936, a iniciativa del entonces director Dr, Her-
nan Urzia marca el paso méas largo dado en
cuanto a enseflanza universitaria de Salud Ma-
terno Infantil en el pais. Correspondié al autor
de esta reseia el desempefiarla desde su funda-
cién y coordinar sus tareas con las del Prof.
J. Meneghello y colaboradores, en una de las
Catedras de Pediatria de la Universidad de
Chile, Estas dos Catedras, separadas y conjun-
tamente han realizade docencia sistemética y
extensiva de pre y post grado, de Ambito na-
cional e internacional, tanto para médicos como
para profesionales de colaboracién médica. Am-
bos grupes tuvieron una {)artici-pacién directa
significativa, en el desarrollo de los programas
de Salud Materno Infantil del Servicio Nacio-
nal de Salud, hasta 1968 y contribuyeron a dar
un fuerte impulso a la ensefianza de Salud Ma-
terno Infantil en América Latnia. Consecuen-
cia del creciente interés de las universidades y
de las agencias internacionales, varios de los
cursos de graduados iniciados por estas dos cé-



tedras, se est4n reproduciendo en otros paises.
Contribuyeron al cambio conceptual de la pue-
ricultura que fue considerada rutinariamente
como la pediatria del lactante de pocas sema-
pas y de la pediatria que fue considerada como
el estudio de las enfermedades del nifio, a la
idea de la promocién y el cuidado del creci-
miento y desarrollo, la primera y de la preven-
cién, recuperacién y rehabilitacién, de los ries-
gos del crecimiento y desarrollo, la otra.

La obstetricia chilena no siguié la misma
direccion e igual ritmo durante este siglo, Has-
ta hace pocos afios el obstetra miraba con des-
confianza a sus colegas interesados en salud
publica. La preocupacién por el grande y cre-
ciente problema del aborto inducido y por la
regulacién de la natalidad, llevaron a la obste-
tricia chilena a reiniciar su labor colectiva,

De arte y ciencia de la gestacién biolégica
comienza a definirse como rama de la medicina
integral y como ciencia y arte de la reproduc-
cién humana, con creciente interés en lo psico-
légico y social.

Con mayor o menor importancia, las cate-
dras de obstetricia-ginecologia, estan incluyendo
esos nuevos conceptos en la ensefianza de pre-
grado,

Proyeccion de la Docencia.

Causa y consecuencia, a la vez, de aquellos
cambios, los grupos pediatricos, obsiétricos y
de salud materna e infantil, se han envuelto
en el quehacer sanitario y se integran mutua-
mente, f

En 1952, el grupo de Higiene Materna e In-
fantil de la Escuela de Salubridad inicié el
programa de Fluoracién del Agua Potable Cu-
ric6-San Fernando. Su éxito permitié que la
fluoracién fuera incorporada como programa
del Servicio Nacional de Salud. Hoy, 64 loca-
lidades y 3.100.000 habitantes consumen agua
fluorada, La Citedra de Pediatria de Meneg-
hello, la de Higiene Materno Infantil de Ia
Escuela de Salubridad y las de Medicina Pre-
ventiva de los Profesores Romero y Viel en
Santiago y de la Universidad de Concepcién,
tomaron desde antes de 1960, responsabilidad
gjecutiva en centros de salud; mayormente de
Salud Materno Infantil. Estas experiencias mas
las investigaciones sobre crecimiento y desarro-
lle, de nutricién infantil, etc., estimularon un
mayor progreso en la puericultura chilena.

Tal vez ocurrieron en Chile pocos hechos
tan aleccionadores, para los docentes y para
la docencia como la concurrencia de voluntades
de obstetras, ginecélogos, pediatras higienistas
y administradores de salud, de la Universidad
y del Servicio Nacional de Salud para lanzar
un movimiento tan decisivo como el ensayo de
la anticoncepcién en la hipétesis de que, entre

ottas ventajas, previniera el aborto inducido,
en alguna magnitud. )

Bajo el patrocinio de la Asociacién Chilena
de Proteccion de la Familia presidida por la
Dra. Pfau, siete servicios universitarios y del
Servicio Nacional de Salud iniciaren una in-
vestigacién cooperativa. El impacto de ésta ex-
periencia sobre los grupos participantes, mas
los estudios epidemiolbgicos sobre abortos y so-
bre fecundidad; contribuyé a que el Servicio
Nacional de Salud proclamara en noviembre
de 1965, la incorporacién de la regulacién de
la natalidad en los programas de Salud Mater-
na Infantil.

Francisco Mardones, Jorge Rosselot y Silvia
Plaza, ayudantes o colaboradores de ambas Céa-
tedras de Pediatria del Prof. Mencghello y de
Higiene Materna e Infantil de la Escuela de
Salubridad, fueron decisivos en la gestacion de
tal pronunciamiento.

Entre muchos otros factores, es muy posible
que la regulacién de la natalidad haya contri-
buido al descenso brusco de las tasas chilenas
de mortalidad infantil, materna y por aborto y
de la tasa de natalidad, que oscila entre el 10
y el 30% entre 1964 y 1969,

4, Atemcion integral de Salud Materno Infan-
til en Chile - Una meta por cumplirse.

Si entendemos por atencién integral de salud
a la que es universal, continua; incluyendo lo
fisico, mental y social, y el fomento, proteccién,
recuperacion y rehabilitacién; todo ello a cargo
de una o varias instituciones con objetivos co-
munes, en Chile falta mucho por alcanzarla:

—Hasta el decenio del 30 la medicina fue
fundamentalmente curativa. Adn, los esfuerzos
de Pedro Araya con BCG, y de Zorrilla y Can-
tuarias con vacunacidon coqueluche-difteria, tro-
pezaron con la oposicién de la mayoria de los
pediatras chilenos a los programas de vacuna-
cién masiva, hasta el advenimiento del Servicio
Nacional de Salud, después de 1952,

—Fuera de la distribucién de leche iniciada
por el Patronato Nacional de la Infancia y
continuada por el Seguro Obrero Obligatorio y
el Servicio Nacional de Salud, no existe aiin
un programa racional y nacional de prevencién
de la desnutricién del nifio y de la madre.

—La salud fisica acaparé gran parte de los
esfuerzos gracias a la mayor eficiencia y difu-
sion de sus técnicas curativas, a su prestigio y
tradicién y a la actitud pasiva de la comu-
nidad.

—Hasta 1952, fecha de la creacién del Ser-
vicio Nacional de Salud, el Servicio Nacional
de Salubridad {Direccién General de Sanidad),
la Beneficencia y Asistencia Social {constituida
en organismo nacional centralizado en 1931)
y varias decenas de Cajas de Previsién y Se-
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guro Social (de las cuales el Seguro Obrero
Obligatorio era a mucha distancia el mas sig-
nificante) se dividian las funciones, los grupos
etarios y sociales, en ausencia de una coordina-
cién adecuada.

—La medicina preventiva y social y la Sa-
lud Pdblica comenzaban recién a adquirir téc-
nicas y procedimientos eficientes; el pais care-
ci6 de recursos suficientes, especialmente profe-
sionales, y falté conciencia y voluntad “en ni-
vel 1til” entre éstos y la comunidad para una
accién concertada.

—La Convencién Médica de Constitucién
(1939), la creacién de la Escuela de Salubri-
dad en 1954, que presidié Hernan Romero, y
la creacién del Servicic Nacional de Salud, en
1952, fueron los acontecimientos mdas impor-
tantes en la gestacién del actual nivel de bas-
queda de la integralidad de la atencién de la
salud en Chile y por tanto, de la Salud Ma-
terno Infantil,

La morbilidad y mortalidad infantiles altas
concentraron las disposiciones legales, los recur-
s0s y las acciones, en el lactante. El preescolar,
el adolescente y el escolar fueron postergados.

Quiz4s la omisibn mas importante ain hoy,
en la atencién de la Salud Materno Infantil,
es la falta de investigacién operacional o de
ensayo de sisternas de atencién que superen la
escasez de recursos en base a la delegacién su-
cesiva de las funciones técnicas a los estratos
profesionales o subprofesionales mas bajos y a
la concentracién de recursos en las madres y
nifios con los mayores riesgos. Finalmente, ha
faltado desarrollar la participacién de la comu-
nidad. No es un simple azar seméntico el que
en Chile comenziramos creando los Dispensa-
rios, en donde se “dispensaba” atencién médi-
ca. Casi una caridad. Ahora los llamamos Po-
liclinicos o Consultorios, porque el énfasis es la
consulta del cliente al profesional, generalmen-
te por razén de enfermedad (“clinos” significa
cama). Cuando la responsabilidad de la salud
sea colectiva y el didlogo médico-cliente, ade-
mis de “clinico” sea reemplazado por el dilo-
go comunidad-individuc-equipos de salud, para
oir, prescribir, aconsejar y desarrollar conductas
y responsabilidades para vivir en salud y segu-
ridad, los llamaremos Centros de Salud.
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