V CONGRESO
INTERNACIO-
NAL

de AMIEVS

El trabajo chileno presentado en el V Congrese de
AMIEVS se caracteriza poe un planteamiento doctri-
narie. Se traduce en €l las pergpectivas de la atencién
infantil. a desarroilarse en el sexenio. No incluye, por
ende. cifras de realizaciones qume. en abril de 1871,
no era aiin posible exhibir.

Para los lectores chilenos, esto representard, por una
parte, una sintesis de las actuales politicas de gobierno,
lo cual es una ventaja: en cambio, aparece falte de
cifras concretas, lo cual es, evidentemente. una laguna.
En coalgnier caso, 2 la Tuz de las facnras evoluciones
podrd dilucidarse el grado de operacionalizacidn que
estas directrices habrin permitido.

La infancia en Chile

1. EL. SUBDESARROLLO CHILENO.

Chile ha sido, desde la colonizacién hasta
nuestros «ias, un pals sujeto a la explotacidn,
y dependiente del sistema capitalisia, cuye cen-
tre hegemoénico ha ido variande histéricamen-
te. Tal dependencia se expresa no sélo en es-
tructuras econdmicas subsidiarias, sino también
en la adopeién de ideologias gue sustentan tal
dominacidn, Asi, Chile es atn un pais capita-
lista y, por lo tanto, una sociedad de clases.

Una sociedad de clases determing una salud
de clases; ello se expresa en indicadores cuan-
titativamente distintos para la nutricién, el de-
sarrolle fisico y mental, les tipos de patologia,
etc,, en las distintas clases sociales de nuestro
pais.

Por lo tanto, lg salud es un problema de es-
tructurq econdmica y social, de cultura y nive-
les de vida. Como tal, es un problema integral
y s6lo unz organizacién socialista de la sociedad,
enteramente planificada, podri selucionarlo in-
tegralmente, Sin esta base indispensable, los es-
fuerzos de los técnicos en salud son infructuo-
$08,

La traduccidn concreta de estos factores se
perfila en que un 30% de nuestros nifios pre-
seate signos de desnutricidn; que en el 409% de
ellos se haya comprobado déficit intelectual re-
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lativo; que la mortalidad infantil siga bordean-
do tasas de 80 x mil; que la TBC y el alco-
holisme, el Gltimo de los cuales afecta al 239
de la poblacidn adulta masculina, sigan cons-
tituyendo problemas insolubles en nuestra tie-
rra. Por otra parte, la patologia socio-cultural y
del trabajo, se manifiesta por indices cada vez
miés elevados de neurosis, delincuencia, prosti-
tucién, vagancia, toxicomanias, que comprome-
ten en forma progresiva al sector juvenil; las
enfermedares profesionales vy los accidentes del
trabajo, fruto de la aplicacién ne previsera de
técnicas importadas, afectan seriamente a nues-
tra poblacién trabajadora.

El mercado de consumo afecta también las
prestaciones médicas. cuya comercializacién
atenta contra el sentido ético y moral del tra-
haje en salud; la medicina se realiza en un sen-
tido esencialmente reparative mientras la pre-
vencién sdlo aparece en el papel. Tor otra parte,
el gasto médico total sc reparte desigualmente,
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destinandose ¢l 606 de los recurses al gasto del
sector privado que constituye sélo un 259 de
la poblacién. Esta problematica se manifiesta
atn con mayor dramatismo en las areas rurales
debido a la mala distribucidén de los recursos
humanos y materiales de salud, que confluyen
en las 4reas de mayor poder de consumo.

Con una poblacién estimada para 1971 (so-
bre cifras del censo de 1970} de 9.906.000 ha-
bitantes, Chile muestra un claro descenso de su
fecundidad general {129 x mil en 1969} y de
su tasa de natalidad que en diez anos pasé de
un 36,3 x mil a un 28 x mil en 1969; mis de
un 70% de la poblacién habita en zonas urba-
nas, aiin cuando no es precisable la proporcién
de marginalidad; el 40%¢ de la poblacién tiene
menos de quince afos; la ilegitimidad alcanza
a un 20¢; el ingreso per capita fue de 677 dé-
lares en 1968 con una tasa de crecimiento del
PBN de 2% en el cuadrienioc 64-68 y que en
1969 alcanzé a un 3,19, lo cual es manifies.
tamente inferior al promedio de América La-
tina que bordea el 4,8%, sin contar Argentina
y Brasil, cuyas tasas son notoriamente mayores.
La poblacién econdmica activa akanza a un
32 4¢;, estimindose en un 7% la tasa de ce-
santia, sin considerar el subempleo. El analfa-
betismo en mayores de 12 afios es de 11,2%, sn
gue pueda precisarse los analfabetos por desuso.
Existe un déficit habitacional de 500.000 vi-
viendas, con elevado déficit de abastecimiento
de agua potable y redes de alcantarillado.

En lo que se refiere a indicadores de estruc-
tura econémica, bastenos consignar que el 5%
de ingresos més altos, recibe el 259 del ingreso
nacional y que el total de los ingresos patrona-
les, que corresponde mas o menos al 1065 de la
poblacién, es equivalente a la suma de sueldos,
salarios y beneficios de seguridad social que se
destina a remunerar el 80% de la poblacion
activa,

En las condiciones antedichas resulta sor-
prendente el desarrollo de una conciencia po-
litico-ideolégica que permitié, hace cinco me-
ses {en noviembre de 1970}, el acceso al go-
bierno de la clase trabajadora, A pesar del sub-
desarrollo de la infraestructura, del control de-
rechista de los medios de comunicacién masiva,
de la penetracién del imperialismo extranjero,
se ha logrado una situacién que se caracteriza
por una estabilidad politico-institucional desco-
nocida en América Latina, una actitud digna
y exclusivamente profesional de nuestras Fuer-
zas Armadas y una profundizacién progresiva
de la lucha ideolégica que permite un enfren-
tamiento de clase cada vez mas nitido,

Nuestra situacién politica representa enton-
ces, un caso de desarrollo ideologico masive en
una situacién tipica de subdesarrollo econémico-
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social, Sin intentar un analisis causal de estos
hechos, debe claramente entenderse que su ade-
cuada interpretacién permitird situarlos en la
perspectiva revolucionaria de los pueblos de
América Latina. En efecto, ¢es el caso chileno
un angulo histérico de cambio, una manifesta-
cién nueva de lucha por la conquista del poder
politico y el socialismo o es sélo el comienzo
del enfrentamiento tradicional con nuestras cla-
ses explotadoras?

Tenemos absoluta confianza en la modalidad
y el futuro del procese de cambios iniciado por
la Unidad Popular y el Presidente Allende,
reafirmado en las elecciones municipales del
domingo recién pasado. Nuestra conducta, es
entonces, de activa construccidn de la infraes-
tructura socialista que permita la eclosion de la
conciencia ideolégica de nuestras juventudes,
pero simultaneamente de una vigilancia conti-
nua y constante que no admite descanso, En
América Latina, a la hermosa experiencia de
Cuba, se agrega hoy la chilena; esperamos con-
tribuir a la lucha de los pueblos contra el sub-
desarrollo,

1.1. Lo INFANCIA COMO REALIDAD Y COMO CA-
TEGORIA DE ANALISIS,

Frente a este marcoe general enfrentaremos
ahora el problema de la infancia.

En primer término, creemos que bajo el con-
cepto de infancia se incluye grupos etarios di-
similes y heterogéneos, tanto desde un punto de
vista biolégico como cultural, esto es, las in-
fluencias tecnolégicas, econémico-sociales e idec-
légicas que conforman la cultura en que se de-
sarrolla la infancia,

En éfecto, las demandas que genera un lac-
tante son diferentes a las del escolar o el ado-
lescente. Dentre del ciclo vital humano, cree-
mos posible reconocer tres etapas: Infancia,
Adultez y Senescencia; el limite superior de la
primera, en nuestro pais, considerando estudios
recientes sobre la fecha de la menarquia -—cuya
cifra promedio es de 13,6 afios en la nifia pro-
letaria v 12,5 en la de clase acomodada— debe
ubicarse entre los 11 y los menores de 18 afios,
toda vez que los indicadores puberales no son
sino el aspecto biolégico de la adolescencia, la
cual se define esencialmente por variables cul-
turales, que determinan el momento y grade de
compromiso del! adolescente con su medio so-
cial, a la vez que condicionan la internalizacién
de la propia escala de valores individuales que
conforman la personalidad basica (de Kardiner;
Dufrenne). Cuantitativamente, esto significa
que en nuestro pais cuatro millones de personas
viven hoy esta trascendental etapa: la infancia
con su etapa de transicién, la adolescencia.



Atendiendo a criterios de normalidad fisio.

légica, de prevalencia epidemiolégica y de ne-
cesidades culturales, se puede distinguir los si-
guientes grupos bioculturales, dentro de la in-
fancia:

a) Grupo del Recién Nacido.

Se trata del menor de 28 dias, que en nuestro
pais representa alrededor de 290 mil individuos.

Fisiolégicamente se caracter.za por un feno-
tipe libremente expresade, por una auto-adap-
tacién bioldgica, por sisternas inmunolégicos in-
madurcs, por un reposo fisioldgico miximo y
por una dependencia biologica absoluta de la
madre.

Desde el punto de vista epidemiolégico, en
nuestro pais, se caracteriza por una mertalidad
prevalente por neumonia (22,9%) *, afeccio-
nes andxicas (16,89 )* e inmadurez (11,09)*.

Desde el punte de vista cultural, el contacto
con el medio se hace indirectamente a través
de la madre, o su sustituto, lo que determina
que los problemas culturales de esta etapa co-
rrespondan a los de la madre y del grupo fa-
miliar.

b) Grupo del lactante.

Para nosotros representa el menor de 2 afios,
con una poblacién de 570.000 nifios {que inclu-
yen al grupo del recién nacide),

Fisiolégicamente, se caracteriza por el con-
dicionamiento de su fenotipo por el medio am-
biente, por un crecimiento y desarrolle soma-
ticos acelerados, especialmente en el primer afio,
por una dependencia biolégica relativa a partir
del afio y medio, por pericdos de reposoc fisic-
légico comparativamente menores que el recién
nacido,

Epidemiolégicamente, se caracteriza por una
mortalidad prevalente dada por las neumonias
(41,5%), diarreas (23,76) y desnutricién
(3,1%).

Culiuralmente, sigue influyendo la madre y
el grupo familiar, pero el contacto con el medio
es sblo relativamente indirecto, comenzando la
aprehensidn directa del espacio, la formacién
de la personalidad y la necesidad de afecto y
comunicacién, todo lo cual hace que esta etapa
sea cualitativamente diferente de la anterior,

c) Grupo del pre-escolar.
Corresponde al 11,09 de la poblacién, el
doble de los lactantes (5,8%) y se extiende pa-

ra nosotros hasta el menor de 6 afios. Repre-
senta 1.050.000 nifios.

¥ Cifras expresadas como razones y no como tasas,

Fisiolégicamete, se caracteriza por una inde-
pendencia biologica relativa, por un crecimien-
to y desarrollo relativamente uniformes y me-
nores que los de] lactante, por un tiempo de
reposo fisiolégico intermedio y por una adap-
tacién bioldgica cada vez mis influida por fac-
tores culturales.

Epidemiolégicamente, se caracteriza por una
tasa de mortalidad especifica muche menor que
en los grupos anteriores, adquiriende mucho
mayor impertancia la morbilidad, la cual des-
cansa, en el mismo crden, en afecciones respi-
ratorias, entéricas y accidentes.

Culturalmente, se caracteriza por un contac-
to casi directo con el medio amblente, por una
dependencia, cultural absoluta de su grupo pr.-

.mario, por la necesidad de afecto y comunica-

cién, por el desarrello de una personalidad pro.
pia y un lenguaje basico, per el desarrollo de
los procesos de ende-culturacién y socializacién
y del sentido de pertenencia al grupo primario.

d) Ei grupo del escolar *,

Representa el 13,00 de la poblacién, exten-
diéndose entre los 6 afios v los menores de 11;
involucra 1.300.000 nirios.

Fisiclégicamente, se caracteriza por una in-
dependencia bioldgica debido a la maduracién
neuro-fisiolégica y motora, por una sistemati-
zacién de su locomotricidad, por un crecimien-
to y desarrollo lento y uniforme con periodos
de reposo fisiolégico intermedio y una adapta-
cién al medio amblente definitivamente deter-
minada poer factores culturales,

Epidemiolégicamente, se caracterizan por una
mortalidad y letalidad bajisimas en relacién a
los otros grupos. La morbilidad prevalente co-
rresponde a accidentes, enfermedades respirato-
rias y digestivas. Los trastornos conductuales
empiezan a adquirir predominancia,

Culturalmente, es posible caracterizar el gru-
po de acuerdo a las categorias de la antropolo-
gia cultural clasica:

—Tecnolégicamente se caracterizan por el
dominio de las técnicas de la vida cotidiana.
Sociolbégicamente corresponde al desarrollo de
la pertenencia a grupos secundarios, de amigos
y miembros de clubes infanto-juveniles, acentua-
cién de la socializacion, indiscutida, acentuacién
del aprendizaje. Desde el punto de vista ideo-
légico, se caracteriza por la aceptacién de los
valores, norrmas y pautas conductuales del gru-
po familiar y la escuela. Afectivamente, se ini-
cia la bisqueda de relaciones interpersonales
mas exclasivas, El lenguaje y la capacidad de
conocer se desarrollan notablemente,

* Se refiere sélo al escolar basico.
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e} El grupo del adolescente.

Corresponde a un 15,76 de la poblacion, lo
que significa 1,.600.000 personas; en nuestro pais
se extenderia hasta los menores de 18 afios ¥,

Fisiolégicamente se caracteriza por la puber-
tad, en la nifia expresada especialmente por la
menarquia; en general, el desarrollo de los ca-
racteres sexuales secundarios marca un dimor-
fismo sexual acentuado,

Se caracleriza, ademas, por un crécimiento y
desarrolio acelerado, por ¢l comienzo de la ca-
pacidad reproductora y, probablemente, por
periodos de reposo fisioldgico més largos.

Epidemiolégicamente, se alcanzan cifras mi-
nimas de letalidad y adquiere especial relevan-
cia la morbilidad conductual,

Culturalmente se caracteriza, desde el punto
de vista de la tecneclogia, por el comienzo de
la busqueda de las técnicas que se prelieren pa-
ra el desarrolle de su futuro papel en la socie-
dad. Desde el punto de vista dc la estructura
social, se hace mas importante la pertenencia a
los grupos secundarios que a la familia o el
vecindario; se desarrolla la capacidad de lide-
razgo y comienza la responsabilidad social. Ideo-
légicamente, se inicia la critica de los valores y
normas del grupo, comenzando el ajuste de la
propia escala de valores. Afectivamente, hay un
desarrollo de la emotividad y de la blsqueda
de la parcja. En general, existe independencia
cultural relativa,

Una orientacién como la presente, anfropo-
légica, tiene muchos defectos, pero permite sis-
termnatizar tentativamente todos los aspectos del
problema infantil,

1.2, PROYEGCIONES DFE LA [NFANGIA.

La infancia es un periodo en el cual se fija
el futuro biolégico del genes, y también del
grupo cultural o etnos. En esta época se fijan
por ejemplo, las caracteristicas estaturales, pel-
vimétricas, o cual es importante para la mu-
jer, ete., pero fundamentalmente se consolidan
las actitudes y conductas frente al grupo, las
cuales encuentran sus raices primarias en el en-
frentamento biclagico y cultural de esta época.

No es posible pasar por alto la estratilicacion
clasista que ticne, también, su repercusibn en
la infancia. En las clases proletarias, las limita-
das posibilidades econdinicas generan manifes-
taciones tecnoldgicas, sociales e ideolégicas pro-
pias, esto es, una sub-cultura. El infante y luego
el adolescente, crecen en un ambiente de con-
tinua frustracién y resignacién o rebeldia per-
manentes, que los lleva a buscar sustitutos a

# Limites provisorios; 18 adios marca legalmente la
mayoria de edad.
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menudo nocivos y andnimos, para la satisfac-
cién, entre otras, de sus necesidades de afecto,
pertenencia y realizacion personales, a la vez
que los lleva a la conformidad y al fatalismo o
al nihilismo y la protesta totales.
Politicamente, esto significa que estos facto-
res consttiuyen la clave del cambio cultural vy,
por tanto, social. Basicamente, son los nifios v
adolescentes de hoy, quienes pueden internali-
zar una nueva concepcidén de la vida y del
hombre, hacer la revolucién que permita el de-
sarrollo de la Humanidad, convertitse en el au-
téntico motor de [a historia del hombre.

2. LA SITUACION DE LA INFANCIA Y
LA JUVENTUD EN CHILE,

El andlisis de la situacidén de la infancia v la
juventud es complejo, por la intervencién, en-
tre otros, de factores tan variados como el pro-
ceso histérice nacional, la dependencia socio-
econdmica y cultural, ¢l subdesarrollo, ia es-
tructura clasista. Ellos generan valoraciones
contradictorias lo que explica las politicas y me-
didas, generalmente antagénicas ¢ insuficientes.

Junto a estos factores, debe sefalarse el pa-
pel que cumple la familia, a la que se considera
garantia de la estabilidad social, al asegurar
la identificacién del nifio con los objetivos cul-
turales ¥ los medios institucionales de una so-
riedad subdesarrollada ubicada en la 4rbia ca-
pitalista.

La urbanizacién ha producide cambios en la
estructura v organizacion de la familia. Asi, per-
sisten las relaciones de dependencia y autorita-
rismo en la pareja, reservando a la mujer un
papel predeminantemente doméstice y al varédn,
predominantemente econdmico. Constituyenda
la estabilidad un valor central, prevalecen los
intereses de clase sobre los intereses psicoldgicos,
que asegura la legislacion y la presidén social,

El hijo, a pesar de las racionalizaciones cn
contrario, es valorado en términos cuantitativos
y constituye un instrumento de proyeccién de
los intereses econdmicos, culturales y psicoldgi-
cos de los padres: cn censecucncia, se refuerza
la situacién de dependencia de los hijos.

La desconfianza en las posibilidades de inte-
grar al nifio y al joven en las tareas sociales,
genera una situacion en la que ellos no tienen
un lugar ni funciones precisas, Esto ¢s, se pro-
duce un vacio socio-cultural, cuyas consecuen-
clas se acentian progresivamente hacia la ado-
lescencia, determinandoe las conductas desajus-
tadas que todos conucemos,

Por otra parte, la estructura social y econd-
mica condiciona modificaciones correspondien-
tes en el polencial genético del grupe chileno
—de relativa homogeneidad génica en el 959
de su poblacién— y, al mismo tiempo, induce



diferenciales importantes en las caracteristicas
socio~culturales del nific proletario frente al
nifio hurgués,

2.1. EL NINo PROLETARIO.

La mayor parte de los niflos nace con las
mismas condiciones genéticas, en términos del
pesa de nacimiento, talla, ctc. No obstante, la
incidencia de prematuridad y los riesgos de la
mortalidad perinatal son mds altes en el grupo
social proletario.

Sus hogares, con necesidades basicas constan-
temente insatisfechas, producen entre sus miem-
bros actitudes de inmediatismo e imprevision.
No ha side deseado ni rechazade; lo mas pro-
bable es que haya sido concebido al azar y
aceptado posteriormente, después de una even-
tual maniebra abortiva,

A travis de les periodos subsiguientes, el cre-
cimiento y desarrollo sera mas lento que en los
ninos de otras clases sociales; al llegar a la ado-
lescencia, medird 10 cmn. menos, su peso serd
inferior y presentara signos de retraso en el
desarrollo biolégico.

La enfermedad infecto-contagiosa y la des-
nutricién van a amenazav constantemente su
infancia y mis de algin delecto postural limi-
tari sus actividades recreativas.

La interaccion con sus padres ¢s pobre y no
esta exenta de violencia verbal o fisica. A la
carencia afectiva se une el escase estimulo in-
telectual y una irregular supervisién del apren-
dizaje de normas bisicas, tedo lo cual limita
su capacidad de desarrollar la interaccién per-
sonal ulterior con otros nifios y otros adultos.
En este nusmo plane, sus rendimientos en las
pruebas de inteligencia son bajos, deficiencia
en la que participan, probablemente, factores
tales corme la validez cultural de las pruebas
aplicadas, los cfectos de la desnutricién precoz
y mantenida, otros factores médico-sociales con-
comitantes, y la carencia general de estimulos
psicoldgicos.

Sus padres confian en la escolaridad sélo en
la medida que asegure un future mejoramiento
concreto del nivel de vida del grupo familiar;
los frecuentes fracasos escolares terminan, no
obstante, en una presién por el trabajo precoz
del nifio. A esta valoracién econtmica de la
educacion, se une la idea generalizada de que
el nifio es un recurso para aliviar las tareas do-
mésticas y para colaborar como trabajador no
remmunerado en la ocupacidn del padre.

La personalidad resultante se caracteriza por
ser dependiente, con intensos desajustes en la
adaptacion familiar y emocional; pasivo, no es
atraido por la vida escolar, la que estard inte-
rrumpida por los frecuentes cambios dc domi-
cilio, la enfermedad, las dificultades de apren-

dizaje y la escasa capacidad econdmica de la

familia. Instalado el retraso escolar, el miio de-
sertard, precozmente de la escuela y procederd
a ensayar intentos ocupacionales hasta encontrar
una oportunidad mis o menos definitiva de
trabajado y adiestramiento determinada, funda-
mentalmente. por ¢l azar.

Sélo con la ocupacién y los primeros ingresos
se van a evidenciar en él la eclosién de los fe-
némenos propios de la adolescencia, por lo de-
mis breves y efimeros, porque la incorporacién
al mercado de trabajo significa automéaticamen-
te ajustarse a la estructura econdmico-social, 2
sus fines y a sus instituciones, cerrando asi el
ciclo vicioso de la pobreza.

2.2, EL NINO BURGUES,

Por contraste, ¢l nifio de la burguesia podra
desarrollar mejor el potencial genético y optar
entre multiples provectos de vida satisfactorios.

La familia de clase media estd consciente que
para adquirir los clementos de consumo perso-
nal y doméstico, simbdlicos de la pertenencia
de clase, debe postergar la llegada del hilo.

El nifio s¢ convierte en una suerte de testi-
monio de esa misma pertenencia y en uno de
los instrumentos de la satisfaccién de la nece-
sidad de prestigio. Esto repercute especialmente
en el cuidado de la salud, ¢l vestuario ade-
cuade, la alimentacién suficiente y un entrena-
miento disciplinado en el aprendizaje de las
normas bisicas.

El proyecto de vida del hijo representa mu.
chas veces las necesidades de autoafirmacion
de los padres, en términos tanto de un status
profesional como de una insistente demanda de
confianza, gratitud y reconocimiento por los
sacrificios realizados por los padres.

Aunque puedan estar ligeramente retrasados
en su desarrollo somdtico, sus niveles de inteli-
gencia, las caracteristicas de su personalidad y
sus niveles de escolaridad constituyen hahitual-
mente la norma nacional,

Los hijos de clases mas pudientes pueden
desarrollar los mas altos indices de crecimiento
y desarrollo, asi como de inteligencia y aprove-
chamiento escolar. Iniciados desde temprano
en el aprendizaje de las normas vigentes, y en
la vida grupal, presentan adelantos relativos en
lo que respecta a la pubertad, la escolaridad, la
eclosion adolescente de la personalidad y desa-
trollan con frecuencia ideas narcisistas respecto
del cuidado corporal, contrastando con un sen-
titniento de soledad y una apetencia no confe-
sada de afectividad.

Sus proyectos vitales estan estrechamente vin-
culados a la supervivencia de la clase, en los
términos de la llamada ideologia tradicionalista.
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2.3, Las CONSECUENCIAS SOCIALES.

Las contradicciones determinadas por los pro-
cesos independientes de desarrollo infantil, en
el seno de cada clase social, estin agravadas
por la ausencia de un marco social adecuado
para el autodesarrollo, lo cual lleva a los jéve-
nes a buscar una garantia de orientacién final
fuera del marco social habitual.

En esta biisqueda se producen conductas pro-
clives a la anarquia sexual, la adiccién a las
drogas y la vagancia.

24, La sITUACION DE LA SALUD MATERNO-IN-
FANTIL EN CHILE,

Los problemas de salud que afectan a la ma-
dre y al nifio en Chile —grupos que constituyen
aproximadamente el 60% de la poblacién y que
estan ligados a las condiciones del subdesarrollo
y a la fisonomia demografica del pais— conti-
nian siendo graves, no obstante las tendencias
declinantes gue presentan los indices de morbi-
mortalidad caracterizados por la alta prevalen-
cia de datos reductibles.

Responsable de esta situacién, es la persis-
tencia de las deplorables condiciones ambienta-
les, sumadas a la dificultad para la formulacion
de una politica decidida y a los obsticulos para
poner en ejercucién programas de atencién mé-
dica y proteccién sanitaria eficientes y amplios.

La mortalidad infantil alcanzé en 1969 un
79 x mil, superior a las tasas correspondientes
a Meso y Sudamérica que tuvieron tasas de
63,7 y 71,3 x mil respectivamente. La morta-
lidad de 1-4 afios es de 3 x mil y resulta, en
cambio, inferior en 2/3 a la ocurrida en la re-
gién citada.

Las defunciones infantiles son prevenibles en
su gran mayoria, incluyendo algunos riesgos pe-
rinatales que pudieran ser mejorados mediante
la ampliacién y efectividad de la supervisién
del embarazo, la atencién técnica del parto y el
control de la salud infantil precoz y regular.

En los menores de un afio, como ya se ha
dicho, el 38% de las defunciones se debe a en-
fermedades respiratorias, seguidas por las pro-
pias de la primera infancia y las entéricas, res-
ponsables del 22 y 16%% respectivamente.

En el pre-escolar las principales causas de
muertes son las respiratorias, entéricas y acci-
dentes; en los escolares, figuran en primer tér-
mino los accidentes seguidos por las respirato-
rias y entéricas.

La desnutricién ha sido causa directa o aso-
ciada de los decesos acaecidos en menores de
cinco afios en un 3765, Cabe sefialar al respecto
que a nivel de consultorios distritales, un 13%
de los lactantes inscritos, presenta grados varia-
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bles de desnutricién y que de todos los ingresos
a servicios hospitalarios infantiles un 66% la
presentaba.

9.5. COBERTURA DE LA POBLACION MATERNO-
INFANTIL,

El sector pablico cubre alrededor del 90% de
los servicios de fomento y atencién de la mor-
bilidad del lactante, a través del Servicio Na-
cional de Salud, Sermena y otros servicios, En
los pre-escolares, la cobertura disminuye al 50%
y en el escolar se realizan actividades seleccio-
nadas de vacunaciones, salud oral y alimenta-
cién suplementaria.

La atencién profesional del parto alcanza a
un 80,656 y el control prenatal sobrepasa el
509 efectivo de las embarazadas.

Recursos.

El Servicio Nacional de Salud cubre a unos
2800000 nifios beneficiarios, para los cuales
dispone de 5.806 camas peditricas, 5.300 ho-
ras médicas y 669 enfermeras para atencién ce-
rrada y abierta. Los indices correspondientes
por 10.000 habitantes menores de 15 afios son:

Camas pedidtricas: 4,7 x 10.000 hab.
Mcédicos ¢ 4,6 x 10.000 hab.
Enfermeras 2.5 x 10.000 hab.

Cabe mencionar otras actividades y benefi-
cios legales tales como la proteccién del parvu-
lo realizada por la Junta de Jardines Infanti-
les, con una cobertura muy incipiente; la Junta
Nacional de Auxilio Escolar y Becas, dependien-
te del Ministerio de Educacién, que colabora
con programas de desayunos y almuerzos esco-
lares y en la distribucién de leche del programa
nacional de alimentaci6n suplementaria; el Con-
sejo Nacional de Menores, entidad coordina-
dora y normativa que ejecuta programas a tra-
vés del SNBS.

Por Gltimo, deben sefialarse beneficios lega-
les tales como la Asignacién Familiar desde la
concepeidn hasta los 15 afios; el subsidio pre y
postnatal, por un maximo de 42 dias antes del
parto y 84 posterior a é}, y el subsidio de lac-
tancia de la madre que trabaja.

3. MAS ALLA DEL DIAGNOSTICO:
EL DESAFIO.

Consecuencialmente con nuestras tesis, las
perspectivas infantiles en los paises subdesarro-
llados, corresponden a una linea de frustracién,
de responsabilidad social prematura, de ausen-
cia de realizaciones personales, de explotacién
continua, de disminuida contribucién a la cons-



truccidn de la sociedad, de déficit bioldgice, En
resumen, €l nifio se transforma en un ser hu-
mano de segunda clase. Siendo el verdadero
centro del progreso social, pero mayoritaria-
mente proletario, esta destinado a servir de
instrumento del peguefio- nitleo de otros ni-
flos que, gracias a la situacidn de clase de sus
mayores, tiene abierto un futuro cémodo, con
amplias perspectivas de realizacién y participa-
cidn en destacados lugares del concierto social.
Su afectividad, su sentido humano, su poten-
cialidad creadora, desaparecerin bajo el peso
de un ambiente hostil, de la explotacién del
hombre por €l hombre, del desprecio de quie-
nes no son sino sus iguales, del sojuzgamiento
que, a veces, lo llevard —desde nifio— a la
pesicién servil e incluso, la vagancia, la delin-
cuencia absaluta y no sélo relativa, la prostitu-
cibn, ete. . ., _

Ha sido esta situacién la que ha hecho que
las autoridades del actual gobierno hayan ela-
borade un plan de largo alcance, que, en estos
primeros cinco meses, se traduzea en:

1) Una expansién presupuestaria para las
actividades de fomento de la salud, que en 1971,
elevd este presupuesto a 80,000.000 de délares
anuales, lo cual representa un 309 del presu-
puesto pablico de salud,

2} Lucha frontal contra la mortalidad infan-
tif y ia desnutricién, mediante la intensificacién
de la campafia contra la diarrea estival, cuya
mortalidad especifica se redujo en un 309 en
los meses de enero, {ebrero v marzo recientes;
asiniismo, se impulsé un programa extraordina-
rio de inmunizaciones anti-polic y el plan na-
cional de leche que, a través de una campafia
extraordinaria, pretende entregar, en el afio,
30.000.000 de Kg. de leche en polvo, lo que
representa una inversién de 29.000.000 de dé-
lares, de los cuales se han entregado ya, en el
primer trimestre de este afio, 12.000.000 de
Kpg., lo cual asegura el compromiso de la Uni-
dad Popular, de entregar medio litro de leche
diario a cada nifio chileno.

3) La formulacién de las politicas necesarias
y la aplicacién de medidas técnicas v adminis-
trativas —en los servicios materno-infantiles, en
los programas de alimentacién y nutricién, en
los servicios de salud mental vy proteccién del
nifio impedido— en debida articulacién inter-
sectorial v en el contexto de los planes de desa-
rrollo narcional, catalizados por la debida infor-
macién y participacién democratica de todos los
trabajaderes de la salud, asi como de los orga-
niemos representativos de la comunidad, tales
como las juntas de pobladores, organizacjones
campesinas y Central Unica de Trabajadores.

Se comienza asi, aceleradamente, a recuperar
el tiempo perdido y ponerse a tone con una
época en que la naturaleza entrega sus mas re-

coHnditos secretos v en que el progreso cientifico
y tecnoldégico permite al hombre buscar sus
fuentes de abastecimientos, en la sintesis inor-
ganica directa, comenzande su liberacién del
reino animal y vegetal. Asi, el hombre empieza
a construir su Historia; tecnolég.camente ha
encontrade la Mave de su liberacién incluso en
el orden biolégico, donde se vislumbra va la
manipulacidn genética y la sintesis artificial de
la vida. No obstante, para la hominizacién com-
pleta, le falta a¥in el manejo de sus organiza-
ciones sociales, la aplicacidn de una ideologia
apta para la mayoria del género humano, ésto
es, sintetizar en un todo integral, la tecnologia,
la estructura social v la ideologia, vale decir,
construir la cultura del hombre integral.

Para lograrlo, se hace perentorio fusionar los
distintos aspectos de la realidad, esto es, aunar
le biolégico con le cultural, lo anatémico con
lo funcional, la ideologia con la técnica, la po-
litica con la ciencia, el hombre con su medio
ambiente,

El niiie es un hombre en formacién; sobre é!
influyen todes los factores enumerados y para
atenderlo, deben integrarse todos los sectores de
la sociedad; salud v educacién, vivienda y nu-
tricién, recreacién y economia. El nifio no es
s6lo un problema de médicos y enfermeras, sino
también de educadores e ingenieros, de juristas
y psicologes, de cientistas sociales y arquitectos,
de padres y profesores, de amigos y descono-
cidos, de hombres ¥ mujeres. Ellos se forman en
cada minuto de su existencia y no sélo en las
aulas escolares donde la labor de sus maestros
suele convertirse en un trabajo de Penélope: lo
que enseflan por la mafiana, lo destruye por la
tarde la miseria, el alcohol, la indiferencia, la
cultura del subdesarrollo ...,

He aqui el desafie.

Chile comienza su marcha hacia la digridad
y estamas aqul para hacer presente, una vez
mas, nuestra decisién irrevocable. Esperamos
que las conclusiones de este Congreso nos ayu-
den a iluminar una forma de camino hasta aho-
ra desconocida para los pueblos del mundo. Sa-
bemos de las acechanzas de la senda; no obs-
tante, el futuro de millones de nifios depende de
esta marcha y de sus conductores. En esta tie-
rra cubana, donde se elevara ¢l primer canto
de libertad americana, los chilenos reafirmamos
nuestro compromiso de vencer, no sélo por los
nifios chilenos, sino por la infancia del mundo;
no sélo por nuestra infancia proletaria, sino por
la infancia heroica del Vietnam, de Cambodia
y de Laos: por la juventud que ofrenda sus
vidas por la liberacién de sus pais. No sélo por
nuestra patria, sino por la dignidad del hom-
bre: no séle por los nifios de América Latina,
sino per la Humanidad toda.
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En esta empresa, lo sabcruos, estamos juntos
todos los pueblos de! mundo y este Congreso
representa, a nuestro juicio, la voluntad de esos
pueblos de erguirse frente a Ja al'enacidn de la
sociedad de consumo y preservar sus hijos de
la destruccién. Representa la decision de los
pueblos de la tierra de construir una sociedad
verdaderamente humana, la voluntad de hacer
del hombre, el sujeto y el motor de su historia.

Es por ésto, sefiores congresales, que la dele-
gacién chilena agradece a la Asociacién Médica
Internacional para el Estudio de las Condicio-
nes de Vida y Salud su invitacién a participar
en este Congreso, a la vez que se siente orgu-
llosa de traer €l mensaje de un pueblo que ha
decidido aunar su marcha con aquellos que, a
lo largo y ancho de nuestro globo, luchan por
su liberacién, su independencia y el futuro de
sus nifios,
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