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Vision retrospectiva de la salud de la infancia en Chile
a través de Cuadernos Médico Sociales: 1960-2010.

Dr. Carlos Montoya-Aguilar

1 comenzar la década de 1960, el problema mas evidente en la situacion de salud nacional era
la desnutricién infantil. Lo describia, por ejemplo, el Dr. Jorge Rosselot, quien era uno del di-
rectivos del Departamento de Promocion del Servicio Nacional de Salud; y en el titulo de la
publicacion respectiva (1) destacaba inmediatamente dos hechos fundamentales: uno, que la situacion era
extensiva a toda la América Latina; y, dos, que ella se debia al subdesarrollo econémico y social de la region.

Al iniciarse la década siguiente, a pesar de la politica de salud infantil del Servicio Nacional Salud, que afio
tras afio introducia y fortalecia innovaciones sustanciales como la alimentacién complementaria para todos
los lactantes atendidos y la hidratacion tanto parenteral en los hospitalizados como la hidratacion ambu-
latoria oral, el mismo problema persistia. El Dr. Fernando Monckeberg presentaba en Cuadernos el tema:
“Latinoamérica: desnutricion y condiciones de vida” (2). En efecto, la economia mundial y especialmente
la de los paises pobres experimentaba los dafios de la guerra fria, de la guerra de Viet Nam y de la reciente
descolonizaciéon. En el Servicio de Pediatria del Hospital Arriaran, Monckeberg buscaba afanosamente
pruebas de las consecuencias de la carencia de proteinas sobre el desarrollo cerebral de los pequefios.

Simultaneamente, Hugo Behm ponia las estadisticas vitales del pais al servicio la teorfa: demostré una
clara correlacion negativa entre las atenciones de salud a la poblacién materno infantil y la mortalidad de
los niflos menores de un afio (3).

Causalidad y politica de prevencién siguieron apareciendo en 1980 (4, 5). Ahora se agregé la preocupa-
ci6én por estudiar no sélo la morbilidad sino también las caracteristicas del desarrollo somatico infantil: en
el Departamento de Pediatria de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile se habfa creado un
Centro de Crecimiento y Desarrollo que funcioné en el Hospital Roberto del Rio. Los doctores Alfredo
Patriy Carlos Valenzuela publicaban los resultados en Cuadernos (6, 7). Varios estudios de esta época mos-
traron una clara asociacién entre el desarrollo fisico y el nivel econémico de los escolares.

La lectura de los Cuadernos de alrededor de 1990 nos recuerda que hubo entonces un fuerte brote de in-
terés por abordar los diversos aspectos del alcoholismo, incluyendo su presencia en escolares (8). También
se busco en los anos 1990 y 2000 conocer y racionalizar la dindmica de la atencién de salud poblacional
en los consultorios de atencion primaria y para ello se modelaron diversos aspectos de los registros de la
atencion infantil (9).

Mas recientemente, en torno al 2010, las politicas de atenciéon y fomento de la salud mental del pais se
han extendido al ambito de la nifiez y de la adolescencia (12). Ello se ha acompafiado del examen del desa-
rrollo, no sélo del cuerpo, sino también de las conductas en estas etapas de la vida (11), incluyendo aquellas
del area de la sexualidad (13).

Las citas incluidas aqui son sélo una pequefia muestra del rico contenido disponible para todo aquél que
esté interesado en la evolucion de aspectos especificos de la salud y el cuidado de los nifios y adolescentes
chilenos a lo largo de estos sesenta afios.

Antes de cerrar esta breve revisién es indispensable recordar que el Servicio Nacional de Salud fue
constituido en 1952 por la fusién de varios grandes organismos preexistentes y que uno de éstos era la
Direccion General de Proteccion a la Infancia y Adolescencia (14). La fragmentacion del SNS en 1979 tuvo
como uno de sus resultados el que las funciones de atencién de la salud de los nifios y adolescentes, asi
como la relacion entre los sectores de salud y educacion, se externalizaran a diversas entidades, entre otras,
el Servicio Nacional de Menores (Sename), creado el 10.01.1979. El sistema Chile Crece Contigo, iniciado
en 2000, es administrado por el Ministerio de Desarrollo Social.
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