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PREAMBULO

Con especial regocijo ¢l pueblo de
Chile y su gobierno se presentan en este
V Congreso Internacional de la Asocia-
ciin Médica para el estudio de las con-
dicionce de vida v salud, que s¢ celebra
en nucstra hermana Repiiblica de Cuba.
Entendemos que los organismos cjecu-
tivos e esta asociacidn han decidido que
sea Cuba la sede de este Congreso, por-
que han detectado la pricridad y la
relevancia que en el estudio de las con-
diciones de vida y de salud de los pue-
blos de la tierra, tienen el agi Nlamado
tereer mundo y particularmente Amé-
rica Latina.

Efectivamente, América Latina, con
sus 270 000 000 de habitantes, unidos por
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del & wl @ de shril de 1971,
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de la Salud, 5. N.5. Chile. Licenciade en Salud
Piblica y Bachiller en Antropologin.

(**2%}  Jefe de Fomente de Salud 5.N.S.
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un pasado histérico comin al que se
han agregado factores diversos que la
han transformado en un abigarrado
mosaieo humano, lucha abierta o silen-
ciosamente por adquirie su fisonomia
propia, liberandose del watelaje politico,
cconémico, social v cultural del impe-
rialismo v por contribuir con sus par
ticulares tonalidades en el concierto de
los pueblos del mundo. Su caricter de
grupos sociales jovenes, que de una u
otra manera han emprendido €l camino
ile su liberacion, hacen plausible supo-
nerle cada dia una mayor jerarquia en
los fendmenos sociales y politicos que
vive el mundo de hoy. Es por ¢llo que
eelebramos la decision de que este con-
greso se realice en nuestro continente.

Nuestra presencia en este evento re-
sulta necesaria no tan sélo por nuestra
condicién de latinoamericanos sino, fun-
damentalmente, porque nuestro pueblo,
de acuerdo a sus particulares condicio-
nes v caracteristicas, ha decidido libre,
democritica y soberanamente iniciar la
construccion del socialismo, que recm-
place los moldes ¥ estructuras de un
régimen ¥ un sistema que le han impe-



dido, por sus earacteristicas esenciales,
derrotar las condiciones del subdesarrollo
v elevar asi sus condiciones de vida ¥
de salud,

Es por cstas razones, que naestro o
loque de La infancia en fos Paises Sub-
desarrallodos s¢ inseribe, necesariamen-
te, en el marco de un contexio ideols-
gico general que wsa sus propios meé-
todos de interpretacion v anilizis de la
realidad soecial.

Estamos ciertos que las opiniones ¥
los trabajos cientificos ya leidos v los
que [altan, puestoz al ealor del debate
en el seno de esle congresn, nos permi-
tiran recabar las luces que necesilamos
para beneficio comiin. Pensamos v espe-
ramos que nuesira ponencia sobre el
tema particular, inseparable del contexto
politico nueve que nuestro puehlo se
ha plimteado, pueda significar un apor-
te real ¥ sineero para los companeros
vongresistas, representantes de pueblos
hermanos,

1. INTRODUCCION
1.1. El mareco géneral del subdesarrollo

PPrecisar la sitnacion de cse grupo
humano que abreviamos eomo infancia
dentra del dmbito de nuestros paizes
nos ohliga, en primer término, a deli-
mitar cuil es el mareo general en el que
vive v construye su futuro.

No es nuestra intencidn y estaria mas
alli de nuestraz capacidades, reelaborar
la conceptualizacion del subidesarrollo.

No obstante, pareceria wtil recordar
algunas premisas basicas:

a) El subdesarrollo es un fenémeno
multidimensional que, en el marco de
un sistema capitalista de relaciones de
produceion, constituye el precio por el
desarrollo de la metrépoli. No repre-
senta una clapa en el camino del desa-
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rrolle cesnamico, sino una constcuens
cia el desarrallo  capitalista de ter-
cerns,

) Como tal, en cansalidad s¢ eneuen-
tra' on la penctracion, histéricamente
consideraida, de economias precapitalis-
taz moidernas, generadazs en el proceso
de cambio teenolégico conocido como
revolucidan industrial. En cuanto tal, su
expresion actual en 1érminos de desocu-
pacion, analfabetismo, enlermedad, des
equilibrio de la halanza de pagos, ete.;
es el resultado de un proceso largo, in-
sensible durante décadas que, al alean-
zar un cicrto umbral, se muestra en
toda su dramitica realidad.

¢} Comeo proceso histérico, el subde-
sarrollo no es un proceso cstiatico, siendo
pozible reconocer en su evolucion elapas
difcrontes,® que van desde la simple
coexistencia e empresas  eapitalistos
extranjeras con zonas de .cconomia de
subsistencia, compartiends designalmen-
te ¢l producto, de tal asociacién, entre
la metrdpoli ¥ ol logar de aceion de Ja
empresa, hasta la consolidacion de gru-
pos industriales mixtos o locales, ligados
al mercado interno, diversificados y con
capacidad para producir parte de los
bienes de capital requeridos por la
expansion de su capacidad productiva,
Todos los grados intermedios son posi-
bles, pero ninguna de cllos transgrede
la relacion fundamental de dependen-
cia que une a los pueblos desarrollados
con sn metrépoli,

d) El grupo industrial ligado al mer-
cado interno se desarrolla a través de un
proceso de sustitucion de manufacturas
antea imporiadas, vale decir, en condi-
ciones de permanente competéncia con
los praductores forineos? De ahi resulta
ue e pursiguc mm;mtir con ¢l prnducta
extranjero, con lo cual la estructura de
précios tendera a imitar la de paises
dezarrollados ¥ sc milizaran las innova-
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ciones tecnoligicas que permitan aproxi-
marse a las-estructuras de costos y pre-
cios, de los paises exportadores de ma-
nufacturas v en aquellas dreas que mas
interesan para la transformacidn, ace-
lerada, de la cstructura econdmica del
pais subdesarrollade.

A lo anterior es necesario agregar ele-
mentos adicionales que permitan confi-
gurar el subdesarrollo como un fend-
meno cultural total ¥ no un mero fend-
meno  econdmico. El subdesarrollo es
una forma integrada de producecién; en
consecuencia, una expresion de cultura
y no sélo una resultante de ciertas rela-
ciones de produccion que sélo significan
un fendmeno econdémico.

Es decir, a la penetracidon econdmica
del eapitalismo se. agrega la penetracién
cultural, esto es de =us valores v signi-
ficados, de sus normas v pautas de con-
ducta. Asi, el subdesarrolle implica de-
pendencia economica y dependencia
social e ideoldgica.

Se copian estructuras sociales y modos
de comportamiento, marcas comerciales
y sistemas de vida; la creatividad pro-
pia del grupo sc picrde ahogada por la
penetracion valérica de la metrépoli,
en una suerle de deslumbramiento ena-
jenado y enajenante. He agqui uno de
los riesgos para los paises subdesarro-
llados y principalmente, para sus nifios:
la pérdida de la propia capacidad inno-
vadora, del propio papel creador, de la
capacidad de aplicar la técnicas univer-
sales a nuestras propias situaciones, de
darnos una ética, valores ¥ una estruc-
tura social auténoma y vigente para
nosotros mismos. Nuestra tarea que co-
mienza con nuestros nifios consiste en
dezarrollar una voluntad de hacer que
atine el esfuerzo de todos, para utilizar
la téenica y el conocimiento cientifico
en beneficio de nuestras necesidades
esenciales, para romper asi con relacio-
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nes explotadoras de produceion y erear
un hombre nuevs para una nueva
sociedad.

1.2. El subdesarrolle chileno

Es en este marco general, donde =¢
inscribe el caso de nuestro pais.

Chile ha sidor desde la colonizacidn
hasta nuestros dias, un pais sujeto a la
explotacién v dependiente del sistema
capitalista, cuyo ceéntro hegeménico ha
ido variando histéricamente. Tal depen-
dencia se expresa no sélo en estruetu-
ras econdmicas subsidiarias, sino tam-
bién en la adopeidm de ideologias que
sustentan tal dominacién. Asi, Chile es
atn un pais capitalista ¥ por lo tanto,
una sociedad de clases.

Una sociedad de clazes determina una
salud de clases; ello se expresa en indi-
cadores cuantitativamente distintos para
la nutricion, el desarrolle fisico ¥y men-
tal, los tipos de patologia, etc., en las
distintas clases soeiales de nuestro pais.

Por lo tanto, la salud es un problema
de estructura econémica y social, de cul-
tura y niveles de vida. Como tal, es un
problema integral y sélo una organiza-
cién socialista de la sociedad, entera-
mente planificada, podri solucionarlo
integralmente. Sin esta base indispen-
zable, los esfuerzos de los técnicos en
salud son infructussos,

La traduccién concreta de estos facto-
res se perfila en que un 509 de nues
tros mifios presente signos de desnutri-
cién; que en el 409 de ellos se haya
comprobado déficit intelectual relativo;
que la mortalidad infantil siga bordean-
do tazas de 80 X 1000; que la TBC y el
alcoholismo, el 1dltimo de los cuales
afeeta al 259 de la poblacién adulta
masculina, sigan constituyendo proble-
mas insolubles en nuestra tierra. Por
otra partc, la patologia sociocultural ¥
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del trabajo, se manifiesta por indices
cada vez mas elevados de neurosiz, de-
lineuencia, prostitucion, vagancia, toxi-
comanias, que comprometen en forma
progresiva al sector juvenil: las enfer-
medades profesionales v los accidentes
del rabajo. frute de la aplicacién no
previsora de téenicas importadas, afecta
seriamente a nuestro poblacién traba-

jadora,

El mercado de consumo afecta tam-
hién las prestaciones médicas, cuya co-
mercializacion atenta contra o) sentido
étiea v moral del trabajo en salud; la
medicing se realiza en un gentido esen-
cinlmente reparativo mientras la pre-
vencidn sélo aparece en el papel. Por
otra parte, el gasto médico total =e
reparta desigualmente destinindose
el 607 de los recursos al gasto del sector
privado que constituye sélo un 257 de
la poblacién. Esta problemditica se ma-
nifiesta atin con mavor dramatismo en
las dreas rarales debido a la mala dis-
tribueion de los recursos humanos ¥
materiales de salud, que confluyen en
las dreas de mayor poder de consumo,

Con una poblacion cstimada para 1971
isobre cifraz del censo de 1970) de
9 900 000 habitantes, Chile muestra un
claro descenso de su fecundidad gene-
tal (129 % 1000 en 1969) v de su tasa
de natalidad que en diex afios pasé de
un 36,3 % 1000 a un 28 x 1 000 en 1969;
miig de un T0% de la poblacion habita
en zonas urbanas, atin cuando no es pre-
cisable la proporeidon de marginalidad;
el 409 de la poblacién tiene menos de
15 anos:; la ilegitimidad alcanza a un
2007 ; ¢l ingreso per capita fue de 667
délares en 1968 con una tasa de creei-
miento del PNB de 29% en el cuadrie-
nio 6468 y que en 1969 alcanzdé a un
3.0%, lo cual es manifiestamente infe-
vior ol promedio de Amériea Latina que
bordea ol 4.8% sin contar Argenlina y

al

Brasil euvas tasas son notoriamente ma-
vores,  La poblacién economicamente
activa aleanza a un 32.4%., estimandose
enoun 706 ln tasa de cesantia sin consi-
devar ¢l subempleo. El analfabetismo
en mayores de 12 anos es de 1129, sin
que pueda precisarse los analfabetos por
dosuso,

Existe un déficit habitacional de
500 000 viviendas con elevado déficit de
abastecimiento de agzua potable v redes
de aleamtarillado,

En lo que se refiere a indicadores de
estructurn econdmieca, histenos consig-
nar que el 5% de ingresos mids altos,
recibe ¢l 259 del ingreso nacional y que
el total de los ingresos patronales, que
corresponde mas o menos al 1077 de la
poblacion, ez equivalente a la suma de
sucldos, salarios ¥ heneficios de seguri-
dad social que se destina a remunerar
al 807¢ de la poblacién activa,

En las condiciones antedichas resulia
sorpremdente ¢l desarrello de una con-
ciencia politico-ideoldgica que permitid,
haee cineo meses (en nov. de 1970), el
aceeso al gobierno de la elase traba-
jadora. A pesar del subdesarrollo de la
imfracstructura, del control derechista
de los medios masivos de comunicacidn,
de la peneiracion  del imperialismo
extranjero, se ha logrado una situacidn
que sp caracteriza por una estabilidad
politicoinstitucional desconocida en
América Latina, una actitud digna y
exclusivamente profesional de nuestras
Fuerzzs Armadas y una profundizacion
progresiva de la lucha ideolégica que
permite un enfrentamiento de clase cada
vez mas nitido.

Nuestra situacion politica representa,
cntonees, un easo de desarrollo ideolé-
gico masive en una situacion tipica de
subdesarrolln cconomicosocial,  Sin in-
tontar un andlizis cansal de estos heehos,
debe elaramente entenderse que su ade-
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cuada interpretaciéon permitiria situarlos
en la perspectiva revolucionaria de los
pueblos de América Latina. En efecto,
a€s el easo chileno un dngule histérico
de cambio, una manifestacion nueva de
lucha por la conquista del poder poli-
tico y el socialismo o es sdlo el comienzo
del enfrentamiento tradicional con nues-
tras clases explotadoras?

Tenemos abzoluta confianza en la mo-
dalidad v el futuro del proceso de cam-
bioz iniciads por la Unidad Popular y
el presidente Allende, reafirmado en
las elecciones municipales del domingo
pazado. Nuestra conducta es, entonces,
de activa construceidn de la infracstruc-
tura socialista que permita la eclosion
de la conciencia ideolégica de nuestras
juventudes, pero simultineamente de
una vigilancia continua y constante que
no admite desecanso. En Amériea La-
tina, a la hermosa experiencia de Cuba,
se agrega hoy la chilena; esperamos con-
tribuir a la lucha de los pueblos contra
el subdezarrollo.

1.3. La infancia como realidad y como

categoria dz andlisis

Frente a este marco general enfrenta-
remos aliora ¢l problema de la infancia.

En primer término, creemos que bajo
el concepto de infancia se incluye gro-
pos etireos disimiles y heterogémeos,
tanto desde un punto de vista biolégico
como cultural, esto es, las influencias
tecnoldgicas, economicosociales e ideo-
logicas que conforman la cultura en que
se desarrolla la infancia.

En efecto las demandas que genera
un lactante son diferentes a las del esco-
lar o el adolescente. Dentro del cicla
vital humano, ereemos posible reconocer
tres etapas: infancia, adultez vy senes-
cencia; el limite superior de la primoera,
en nuestro pais, considerando estudios
recientes sobre la fecha de la menarquia
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cuya cifra promedio es de 13.6 afios en
la nifia proletaria v 12.5 en la de elase
acomodada, debe ubicarse entre los 11
y los 15 afios, toda ves que los indi-
cadores puberales no son sino el aspecto
biolégico de la adolescencia, la eual se
define esencialmente por variables cul-
turales, que determinan el momento ¥
grado de compromiso del adolescente
con su medio social, a la vez que condi-
cionan la internalizacién de la propia
escala de valores individuales que con-
forman la personalidad basica de Kar-
diner v Dufrennee, Cuantitativamente,
esto significa gue en nuestro pais cua-
tro millones de personas viven hoy esta
trascendental ctapa: la infancia.

Atendiendo a criterios de normalidad
fisiolégica, de prevalencia epidemiold-
gica vy de necesidades eulturales, se puede
distinguir los siguientes grupos hiocul-
turales, dentro de la infancia.

al  Grupe del recién nacido

Se trata del menor de 28 dias, que en
nuestre pais representan alrededor de
270 mil individuos,

Fizsiologicamente e caracteriza por
un fenotipe libremente expresado, por
una auloadaptacion biolégica, por siste-
mas inmunolégicos inmaduros, por un
reposo fisio'dgico mdximo, por una de-
pendencia hiolégica absoluta de la
madre,

Desde ¢l punto de vista epidemio-
logico, en nusstro pais, se caracteriza
por una mortalidad prevalente por
neumonia  (22.9%), afecciones andxi-
cas (16.8% ), ¢ inmadurez (11.09).

Desde el punto de vista enltural, el
contacto con el medio se hace indirec.
tamente a través de la madre, o su sus-
tituto, lo que determina que los pro-
blemas culturales de esta etapa corres-
pondan a los de la madre v del grupo
familiar.
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) Grupo del lactanie

Para nosolros representa ¢l menor
de 2 aios. con una poblacion de 538 000
nifios (que incluyen al grupo de recién
nacidos) .

Fisiolégicamente, s¢ caracteriza por ¢l
condicionamiento de su fenotipo, por el
medio ambiente, por un crecimicnto y
desarrollo somdticos acelerados, espe-
cialmente en ¢l primer afo, por una de-
pendencia bioldgica relativa a partir del
aio v medio, por periodos de reposo
fisiolégico comparativamente menores
que el recién nacido.

Epidemioldgicamente, se caracteriza
por una mortalidad prevalents dada por
las neumonias (41,59 ), diarreas (23.75)
y desnutricion (5,191,

Culturalmente, sigue influyendo la
madre v el grupo familiar, pero ¢l con-
tacto con ol medio es sélo relativamente
indirceto, comenzando la aprehensién
directa del espacio, la Formacidn de la
personalidad vy la neeesidad de afecto
v comunicacion, todo lo cual hace que
esta etapa sca coalitativamente diferente
de la anterior.

e EJ.'HM del preescolar

Corresponde al 11.7% de la pobla-
cién, ¢l doble de los lactantes (5.8%)
y se extiende para nosotros hasta el me-
mor de 6 afos. Representa 1137 000
nifos.

Fisiolégicamente, se caracteriza por
una independencia  biolégica relativa,
por un erecimiento y desarrollo relati-
vamente uniformes y menores que los del
lactante, por un tiempo de reposo fisio-
logico intermedio ¥ por una adapta-
cién biolégiea eada vez mis influida por
factores culturales.

Epidemiolégicamente, se caracteriza
por una tasa de mortalidad especifica
mucho menor que en los gruopos ante-

502

riores, adguiriendo mucho mayor im-
portancia la morbilidad, la cual descansa,
en el mismo orden, en afecciones respi-
ratorins, entéricas v accidentes,
Culturalmente, se caracteriza por un
contacto easi direeto eon el medio am-
hiente, por una dependencia cultural
absoluta de su grupo primario, por la
necesidad de afecto ¥ comunicaeidn, por
el desarrollo de una personalidad pro-
pia ¥y un lenguaje hisico, por el desa-
rrollo de los procesos de endocultura-
cion y socializacion y del sentido de
pertenencia al grupe primario.
d) Grupo del escolar

Representa el 17.6% de la poblacidn
extendiéndose entre los 6 aifios y los me-
nores de 11; involucra 1651 (00 nifios.

Fisiolégicamente, se caracteriza por
una independencia biolégica debido a
la maduracidén neurofizsiolégica ¥y motora
por una sistematizacién de su locomo-
tricidad, por un erecimiento y desarrollo
lento y uniforme con periodos de reposo
fisiolégico intermedio y una adaptacién
al medio ambiente definitivamente de-
terminada por factores culturales.

Epidemiolégicamente, se caracterizan
por una mortalidad y letalidad (1.4%)
hajisima en relacion a log otros grupos.

La morbilidad prevalente corresponde
a accidentes, enfermedades respiratorias
v digestivas. Los trastornos conductua-
les empiczan a adquirir predominancia.

Culturalmente, es posible caracterizar
el grupo de acuerdo a las categorias de
la antropologia cultural clisica:

Teenolégicamente se caracterizan por
el dominio de las técnicas de la vida
cotidiana. Sociolégicamente correspon-
de al desarrollo de la pertenencia a
grupos secundarios, de amigos y miem-
bros de clubes infantojuveniles, persis-
tencia de la socializacidn, indiseutida
acentuacién del aprendizaje. Desde el
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punto de vista ideolégice, se caracterizan
por la aceptacién de los valores, normas
v pautas conductuales del grupo fami-
liar v la escuela. Afectivamente, se ini-
cia la busqueda de relaciones interper-
sonales mis excluzivas. El lenguaje y la
capacidad de conocer se desarrollan
notablemente.

el Grapo del adolescente

Corresponde a un 4.9% de la pobla-
cion, lo que significa 535 000 personas;
en nuestro pais se extenderia hasta Jos
menores de 16 anos.

Fisiologicamente se earacteriza por la
pubertad, en la nifia expresada espe-
cialmente por la menarquia; en general,
¢l desarrollo de los earacteres sexuales
secundarios marea un dimorfismo sexual
ausente hasta el momento. Se earacte-
riza, ademdis, por un crecimiento y de-
sarrollo acelerado, por ¢l comienzo de
la capacidad reproductora y probable-
mente, por periodos de reposo fisiolé-
gico mids largos.

Epidemiologicamente, se alcanzan ci-
fras minimas de letalidad vy adquiere
especial relevanecia la morhilidad mental,
incluyéndose en ella los trastornos en
la conducta.

Culturalmente se earacteriza, desde el
punto de vista de la teenologia, por
el comienzo de la bisqueda de las tée-
nicags que se preficren para el desarrollo
de su futuro papel en la sociedad. Desde
el punto de vista de la estructura soeial,
s¢ hace mis importante la pertenencia
a los grupos secundarios que a la fami-
lia o el vecindario; se desarrolla la capa-
cidad del liderazgo v comienza la res
ponsabilidad soeial. ldeolégicamente, se
inicia la critica de los valores ¥ normas
del grupo, comenzando el ajuste de la
propia escala de valores. Afectivamente,
hay un desarrollo de la emotividad y de
Ia bisqueda de la pareja. En general,
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existe cierta independencia cultural rela-
tiva.

Una orientacién como la presente,
antropologion, tiene muchos defectos,
fruto de su actual imperfeceion. pero
permite sistematizar todos los aspectos
del problema infantil,

1.4. Provecciones de la infancia

La infancia es un periodo en el cual
se fija el futuro bioldgico del genos ¥
también del grupo cultural o etnos.

En esta época se lijan por ejemplo,
las caracteristicas estaturalee, pelvimeé.
tricas, lo cual es importante para la
mujer, ele., pero fundamentalmente se
consolidan las actitudes ¥ conductas
frente al grupo, las cuales encuentran
sus raices primarias en el enfrentamicnto
hiolégico ¥ cultural de esta época,

No es posible pasar por alto la estra-
tificacion clasista que tiene, también,
su repercusion en la infancia. En las
clases proletarias, las limitadas posibi-
lidades econdmicas generan manifesta-
ciones tecnologicas, sociales e ideolégicas
propias, esto es, una subeultura propia.
El nifio ¥ luego el adolescente, crecen
en un ambiente de continua frustracidn
v de resignacion permanente que los leva
a buscar sustitutos a menudo necivos y
andmicss, para la eatisfaccién, entre
otras, de =us necesidades de afecto, per-
tenencia ¥y realizacion personales, a la
vez que los lleva a la eonformidad .y al
fatalismo o al nihilismo v la protesta
totales,

Politicamente, esto significa que estos
factores constituyen la clave del cambio
cultural ¥ por tanto, social. Bisicamente,
son los nifios v adolescentes de hoy,
quienes pueden internalizar una nueva
concepeion de la vida y del hombre,
hacer la revolucién que permita el desa.
rrollo de la humanidad, convertirse en
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el anténtico motor de la historia del
hombre.

2. La situacion de la infancia
v la juveniud en Chile

El andliziz de la sitvacién de la infan-
cia v la juventud es complejo por Ja
intervenecion, entre otros, de factores
tan variados eomo el proceso histérico
nacional, la dependencia socioceondmi-
ca v eultural, ¢l subdezarrallo, la estrue-
tura clasista. Ellos generan valoraciones
contradictoriaz respecto a los individuos
en este periodo, que explican las poli-
ticas ¥ medidas, generalmente antagé-
nicas e insuficientes.

Junto a estos factores, debe sefialarse
el papel que cumple la familia, a la que
e considera parantia de la estabilidad
social, al asegurar la identificacidn del
nife con lo: objetivos culturales y los
medios institucionales de una sociedad
subdesarrollada ubicada en la  drbita
capitalista,

La urbanizacién ha producids cam-
hios en la estruetura v organizacion de
la familia, conservando, a pesar de todo,
ciertas earacteristicas que, en diverso
grado, constituyen las valoraciones sub-
vacentes respecto a la mifiez y a la ju-
ventud. Asi, persisten las relaciones de
dependencia v autoritarismo en la pa-
reja, reservando a la mujer un papel
predominante doméstico v al vardn,
predominantemente economico. Consti-
tuvendo la estabilidad un valor central,
prevalecen los intereses de clase sobre
los intereses psicolégicos, que asegura
la legislacion v la presion social.

El hijo, a pesar de las racionalizacio-
nes eén contrario, es valorado en térmi-
nos cuantitatives y constituye un  ins-
trumento de proyeccién de los intereses
eeondmicos, culturales v psicolégicos de
los padres: en consecuencia, se refuerza
la sitwacion de dependencia de los hijos.
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La desconfianza en las posibilidades
de integrar al nifio ¥ al joven en las ta-
reas sociales, genera una situacion en la
que elloz no tienen un lugar ni fanciones
precisas, Esto es, se produce un vacio
sociocullural, cuyas econsecuencias se
acenlitan progresivamente hacia la ado-
lescencia, determinando las conductas
desajustadas que todos: conocemos.

Por otra parte, la estructura social y
ocondmica condiciona modificaciones
correspondientes en el potencial gené-
tico del grupo chileno, de relativa ho-
mogeneidad génica en ¢l 95% de su po-
blacién, y al mismo tiempo, induce di-
ferenciales importante: en las caracte-
risticas socioculturales del nifio prole-
tario fremte al nifio burgués,

2.1 El nifio proletario.

La mayor parte de los nifios nace en
las mismas condiciones hiolégicas, en
términos del peso de nacimients, talla,
ete. No obstante, la ineidencia de pre-
maturidad y los riesgos de la mortali-
dad perinatal son mas altos en el grupo
social proletario.

Sus hogares, con necesidades hasicas
constantemente insatisfechas, produocen
entre sus miembros actitudes de inme-
diatismo ¢ imprevision: No ha sido de-
geado ni rechazado; lo mis probable,
es que haya sido concebido al azar y
aceptado  posteriormente, después de
una evenlual maniobra abortiva.

A través de los periodos subsecuentes,
el erecimiento y desarrollo seri mas
lento que en los nifos de otras clases
sociales; al llegar a la adolescencia, me-
dira 10 ¢m. menos, su peso serd inferior
y presentara signos de retraso en el de
sarrollo biolégico.

La enfermedad infeetocontagioza v la
desnutricidn van a amenazar constante
mente su infancia y mas de algin defec-
to postural limitara sus actividades re-
creativas,

R. C. P.
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La interaccion con sus padres ee po-
bre ¥ no esta exenta de violencia ver-
bal o fisica. A la carencia afectiva se¢
une ¢l escaso estimulo intelectual ¥ una
irregular supervision del aprendizaje
de normas basicas, tode lo cual limita
su capacidad de desarrollar la interac-
cién personal ulierior con otros nifios v
otros adultos, En este mismo plano, sus
rendimicntos en las pruebas de inteli-
genein son bajos, deficiencia en la que
participan, prebablemente, factores ta-
les como la valides cultural de las prue-
bas aplicadas, los efectos de la desnutri-
cion precoz ¥y mantenida, otros factores
médicosociales concomitantes v la eca-
rencia general de estimulos psicolagicos.

Sus padres confian en la escolaridad
solo en la medida que asegure un futu-
ro .mejoramiento concreto del nivel de
vida del grupo familiar, los frecuentes
fracasos escolares terminan, no ebstan-
te, en una presiom por el trabajo pre-
cox del nifio,

A esta valoracion econdmica de la
educacion, se une la idea generalizada
de que el nifio es un recurso para aliviar
las tareas domésticas y para colaborar
como trabajador no remunerado en la
ocupacion del padre.

La personalidad resultante se carac
teriza por ser dependiente, con intensos
desajustes en la adapracion familiar ¥
emocional; pasivo v poco agresivo mo
esti atraido por la vida escolar, la que
estard interrumpida por los frecucntes
cambios de domicilio, la enfermedad,
las dificultades de aprendizaje v la es-
caga capacidad econémica de la familia,
Instalado el retraso escolar, el nifno de-
sertari precozmente de la escuela v pro-
cederd a ensayar intentos ocupacionales
hasta encontrar una oportunidad mdis o
menos definitiva de trabajo v adiestra-
micnto determinada, fundamentalmen-
te, por el azar,

R. C. P.
SestipwaneOevuane. 1971

Silo con la ocupacién ¥ los primeres
ingresos s¢ van a evidenciar en ¢l la
eclosion de los fendmenos propio- e
la adolescencia, por lo demis hreves s
cfimeros, porque la incorporacion al
mereado de trabajo significa automati.
camente ajustarse a la estructura eco-
nomicosocial, o sus fines v a sus institu-
ciones, cerrando asi el ecicle vicioso de
la pobreza.

2.2 El nifio burgués,

Por contraste, el nifio de la burguesia
podri desarrollar mejor el potencial ge-
nético y optar entre miltiples proyec-
tos e vida =atislactorios.

La familia de clase media esta cons-
ciente que para adquoirir los elementos
de consumo personal v doméstico, sim-
bélicos de la pertenencia de clase, debe
postergar la llegada del hijo.

El nifio s¢ convierte en una suerte de
teetimonio de esa misma pertenencia y
en uno de los instrumentos de la satis
faccidn de la necesidad de prestigio.
Esto repercute especialmente en el cui-
dado de la salud, el vestuario adecuado,
la alimentacion suficiente v un entre-
namicnto disciplinado en el aprendizaje
de las normas basicas.

El proyecto de vida del hijo repre-
senta muchas veces las necesidades de
auteafirmacion de los padres, en térmi-
nas tanto de un estado profesional como
de una insistente demanda de confianza,
gratitud y reconocimiento por los sacri
ficios realizados por los padres.

Aungue ligeramente retrasados en su
desarrollo somditico sus niveles de inte.
ligencia, las caracteristicas de su perso-
nalidad y sus niveles de escolaridad
constituyen habitualmente la norma na-
cional.

Los hijos de clases mas pudientes
pucden desarrollar los mads altos indiees
de erecimiento v dezarrollo. asi come

S5



de inteligencia v aprovechamiento es-
colar, Iniciados desde edad temprana en
el aprendizaje de las normas vigentes y
en la vida grupal. presentan adelantos
relativas en lo que respecta a la puber-
tad, la eecolaridad, la eclosién adoles-
cente de la personalidad v desarrollan
con frecucncia ideas narcisistas respecs
to del cuidado corporal, contrastando
con un sentimicnto de soledad v una
apetencia o confesada de afeetividad,

Sus proyecios vitales estan estrecha-
mente vineulados a la supervivencia de
la clase en los términos de la llamada
ideologia tradicionalista.

2.3 Las conscencncias sociales.

Las contradicciones determinadas por
los procesos independientes de desarro-
llo infantil, en ¢l seno de cada clase so-
cial, estin agravadas por la ausencia de
un mareo social adecuado para el anto-
desareollo, lo cual lleva a los jovenes a
buscar uny garantia de orvientacion final
fuera el marco social habitual,

En esta bisgueda se producen con-
ductas proclives a la anarquia sexual, la
adiccion a las drogas v la vagancia.

2.4 La sitnacion de la salud materno-
infantil en Chile.

Los problemas de salud que afectan
a la madre ¥ al nifio en Chile, gropos
que constituyen aproximadamente el
60% de la poblacién vy que estan ligados
a las condiciones del subdesarrollo y a
la fisonomia demografica del pais, con-
timian siendo  graves, no ohstante las
tendencias declinantes que presentan Jos
indices de morbi-mortalidad caracteri-
zados por la alta prevalencia de dafios
reductibles,

Responzable de esta situacién, es la
persistemeia de las deplorablee condi-

ciones ambientales, sumadas a la difi-
eultad para la formulacién de una poli-

S

tica decidida v a los obsticulos para po-
ner en ojecucion programas de atencién
médiea y proteccion sanitaria eficientes
y amplios.

La mortalidad ionfantil alcanzé en
1969 un 79 x mil, superior a las tasas
correspontdientes a Meso v Suramérica
que tuvieron tazas de 63.7 v 713 x mil
respectivamente. Lo mortalidad de 1-3
anios s de 3 x mil v resulha inferior
en 2/3 a la veurrida en la regién citada,

Lug defunciones infantile: son preves
nibles en su gran mayoria, incluyendo
algunos ricsgos perinatales que pudie-
ran ser mejorados mediante la amplia-
cin y efectividad de la supervisién del
embarazo, la atencién téenica del parto
v ¢l control de la salud infantil precoz
v regular.

En log menores de un aio, el 38%
de las defunciones se debe a enferme-
dades respiratorias, sezuidas por las
propias de la primera infancia y las en-
téricus, responsables del 22 y 16% res-
lu:uli\'mlmutu.

En ¢l precescolar las principales eau-
sis de muerte son las respiralorias, en-
téricas y accidentes: en los escolares,
figuran en primer érmino los acciden-
tes seguidos por las respiratorias y en-
Lericas,

La desnutricion ha zido causa directa
o asociada de los decesos acaecidos en
menores de cinco anos en un 37%. Cabo
seialar ol respecto que a nivel de con-
sultorios distritales, un 15% de los lae-
tantes inscritos, presenta grados varia-
bles de desnutricién y que de todos los
ingresos a servieios hospitalarios infan-
tiles un 66% la presentaba,

2.5 Cobertury de la poblacidn materno-
infoantil,

El sector publico cubre alrededor del
905 de los servicios de fomento y aten-
cion de la morbilidad del lactante, a

R.C. P.
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través del Servicio Naciopal de Salud,
Sermena y otros servicios, En los pre-
vicolares, la cobertura disminuye al
500 y en ¢l escolar se realizan activi-
dades scleccionadas de vacunaciones,
sulud bucal ¥ alimentacién suplemen-
laria,

La atencion profesional del parto al-
canza a un 80.6% v el control prenatal
sobrepasa el 50% efectivo de las emba-
razadas,

RECUHRSOS

El Servicio Nacional de Salud cubre
a-unos 2.800,000 beneficiarios, para los
cuales dispone de 5,806 camas pedidtri-
cas, 3,300 horas médicas v 669 enferme-
ras para atencion cerrada v abierta. Los
indices correspondientes por 10,000 ha-
bitantes menores de 15 aiios son:

4.7 x 10,000 hah.
4.6 x 10,000 hab.
2.5 x 10,000 hab.

Camas pedidtricas:
Médicos:
Enfermeras:

Cabie mencionar otras actividades y
beneficios legales tales como la protec-
cidn del parvalo realizada por la Junta
de Jardines Infantiles, con una cober-
tura muy incipiente; la Junta Nacional
de Auxilio Escolar y Becas, dependien-
te del Ministerio de Educacién, que co-
labora con programas de desayunos y
almuerzos escolares v en la distribucién
de leche del programa nacional de ali-
mentacion suplementaria: El Consejo
Nacional de Menores, entidad coordi-
nadora ¥ normativa que ejecuta progra-
mas a través del SNS,

Por iiltimo, deben seiialarse benefi-
cios legales tales como la Asignacién Fa-
miliar desde la concepeidn hasta los 15
aiivs; el subsidio pre ¥ posnatal, por un
miximo de 42 dias antes del parto y 84
posterior a ¢l y el subsidio de lactancia
de la madre que trabaja.

R. C. P
Soricwsnc-Ocrvase, 1971

3. Mis alld del dingnéstico: el desafio,

Consecuencialmente. con nuesteas e
sis, las perspectivas infantiles cn los pai-
ses  subdesarrollados  corresponden
una linea de frustracion, de responsi-
bilidad social prematura, de ausencia de
realizacionss personales, de explotacion
continua, de disminuida contriliueion a
la construccidn de la sociedad, de déficit
biolégico. En resumen, el niiio se trans.
forma en un ser humano de segunda
clase, verdadero centro del progreso so-
cial pero, mayoritariamente proletario,
esta destinado o servir de instrumento
del pequeiio micleo de otros nifios que,
gracias a la situacion de clase de sus
mayores, tiecne abierto un futuro eémo-
do, con amplias perspectivas de reali-
zacidn ¥ participacion de destacados lu-
gares del concierto social. Su afectivi-
dad, su sentido humane, su potenciali-
dad creadora, desaparecerin bajo el
peso de un ambiente hostil, de la explo-
tacion del hombre por el hombre, del
desprecio de quienes no son sino sus
iguales, del sojuzgamiento que, a veces,
lo llevard desde nifio a la posicion ser-
vil ¢ incluso, la vagancia, la delincuen-
cia absoluta y no sélo relativa, la pros
titucion.

Ha sido esta situacién la que ha he-
cho que las autoridades del actual go-
bierno hayan elaborado un plan de lar
go aleance, que, en estos primeros cin-
co mescs, s¢ tradugca en: 1) Una expan-
sién presupuestaria para las actividades
de fomento de la salud, en 1971, que
elevé este presupuesto a 80.000.000 de
délares anuales, lo cual representa un
309 del presupuesto piblico de salud.

2) Lucha frontal contra la mortali-
dad infantil y la desnutricién, median-
te la intensificacion de la campaiia con-
tra la diarrea estival, cuya mortalidad
especifica se redujo en un 307 en los
meses de enero, febrero ¥ marzo recicns
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tes; asimismo, se impulsé un programa
extraordinario de inmunizaciones anti-
polio ¥ el plan nacional de leche que,
a travis de una eampana extraordina-
riw, pretende  entregar, en el aio,
50,000,000 de kg, de leche en polvo, lo
fque  representa una  inversion  de
20.000.000 de délares, de los euales ze
han entregado ya, en el primer trimes-
tre de este aio, 12.000.000 de kg., lo
cual asegura el compromiso de la Uni-
dad Popular, de catregar medio litro de
leche diario a cada nino chileno,

3) La formulacidn de lus politicas
necesarias v la aplicacién de medidas
téenicas v administrativas, en los servi-
cios materno-infantiles, en los progra-
mas de alimentacion v nutricion, en los
servicios de salud mental ¥ proteceién
del nifio impedido en debida articula-
cion intersectorial ¥ en ¢l contexto de
los planes de desarrvollo nacional, cata-
lizados por la debida informacién v
participacion democritica de todos los
trabajadores de la salud, asi como de
los organismos reprosentativos de la
comunidad, tales como las juntas de po-
bladores, organizaciones campesinas y
Central Unica de Trabajadores.

S¢ comienza asi, aceleradamente, a
recuperar el tiempo perdido ¥ ponerse
a4 tono con una época en que la natura-
leza entrega sus mas recénditos secretos
y en que ¢l progreso ciemtifico y tecno-
logico permite al hombre buscar sus
fuente: de abastecimientos, en la sinte-
sis inorganica directa, comenzando su
liberacion del reino animal ¥ vegetal
Asi, ol hombre empieza a construir su
historia; tecnolégicamente ha encontra-
do la llave de su liberacién incliso en
¢l orden biolégico, donde se vislumbra
va la manipulacién genética y la sinte-
sig artificial de la vida. No obstante,
para la hominizacion completa, le fal-
ta ain ¢l manejo de sus organizaciones
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sociales, la aplicacion de una ideologia
apta para la mayoria del género huma.
no, eslo e, sintettzar en un todo inte-
gral, lo teenologia, la estru tura social
v In ideologio, vale decir, construir la
eultura del hombre integral,

Para lograrlo, s¢ hace perentorio fu-
sionar los distintos aspectos de la rea-
lidad, que el progreso de la ciencia ¥ la
limitada capacidad neurofisiolégica del
hombre, habian parcelado. Se  trata
pues, de aunar lo bioldgico con lo cul
tural, lo anatdmico con lo Tuncional, la
ideologia con la téenica, la politica eon
la ciencia, ¢l hombre con su medio am-
bicnte.

El nifio 2 un hombre en formacion;
cobre &l influyen todos los factores enu-
merados ¥ para atenderlo, deben inte-
ararse todos los sectores de la sociedad ;
salud v educacién, vivienda v nutricién,
recreacion ¥ ceonomia. El nifio no e
solo un problema de médicos y enfer
merag, sino twimbién de edueadores ¢ in-
zenicros, de juristas vy psicdlogos, de
cientistag sociales y arquitectos, de pa-
dres v profesores, de amigos v desco-
nocidos, de hombres ¥ mujeres. Ellos
se forman en cada minute de su exis-
tencin ¥ no solo en las aulas escolares
donde la labor de sus macstros sucle
convertirse en un trabajo de Penélope:
lo que enseion por la manana, lo des-
truye por la tarde la miseria, el aleohol,
la indiferencia, la cultura del subdesa.
rrollo...

He aqui el desafio.

Chile comienza su marcha hacia la
dignidad y estamos aqui para hacer
presente, una vox mis, nuestra deelsion
irrevocable, Esperamos que las concls-
siones de este Congreso nos avaden a
iluminar una forma de camino  hasta
ahora desconocida para los pueblos del
mundo, Sabemos de las acechanzas de

R. C. P.
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la =enda: no obstante, el [uture de
4.000.000 de nifos depende de esta
marcha ¥ de sus conductores, En esta
tierra cubana, donde se elevd el primer
canta de libertad americana. los chile-
noz reafirmamos nuestro compromiso
de vencer, no s6lo por los nifios chile-
nos, sino por la infancia del mundo;
no sa'o por nuestra infaneia proletaria,
sing por la infancia hercica del Viet-
nam, de Cambodia v de Laos: por la ju-
ventud gue ofrenda sus vidas por la
liberacidon de sus paises. No solo por
nuestra patria sino por la dignidad del
hombre: no sélo por los nifios de Amé-
rica Latina, sino por la Humanidad 1oda,

En esta empresa, lo sabemos, cstamos
juntos todos los pueblos de! mundoe ¥
este Congreso represenla, a nuestro jui-

SUMMARY

cio, la voluntad de esos pueblos de vr-
suirse frente a la alienacion de la socic-
dad de consumo v preservar sus hijos
de la destruceion. Representa la deci-
sion de los pueblos de la tierra de cons-
truir una sociedad verdaderamente hu-
mana, la voluntad de hacer del homhbre,
el sujeto v of motor de su historia.

Es por ésto, seilores congresislas, que
la delegacidn chilena agradeee a la Azo-
ciacion Médiea Internacional para el
Estudio de las Condiciones de Vida v
Salud su invitacién a participar en este
Congreso, a la vez que se siente orgu-
HNoza de traer el mensaje de un pueblo
que ha decidido aunar su marcha con
agquellos que a lo largo ¥ ancho de nues-
tro globo, luchan por su liberacion, su
independencia v el futuro de sus nifos.

RGP
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Melina, B. Carlos., et al. Infarncy in Undeceloped Conntries. Rev, Culy, Ped, 4350 5, 1971,

This Congress represents, from our point of view, the chilil, whoe is a develeping man. For
hiz attention, all secicty sectors must be imtegrated: health and education, lodging  and
nutrition; recreation and economy, This 15 oot only a problem of physicians and nurses, Jan
also of teachers, jurists, psychologists, men and women. Children get cdueation every minute,
Everything mentioned represents the peoples’s will o ercct themselves agaiost the alicnstion
of l:'m l,'ﬂﬂpl;lllll}lil.lll :a.m,']-,'tg u:|1r| Tap [reserve Ilwir 43118 from lll.‘:-irlll't:iull: it also represcinl=
the peopless decision for the construction of a truly human society.

RESUME
Molina B. Carloes, et al. L'enfonee chez fes pavs sowsdéceloppés. Rev, Cub. Ped. 030 5, 1971

A polre aviz, ce Congrés represente i Venfant, qui est oo hemoe en Gormation, 11 Faat e
BorkEs ]L':- =eeleirs tll.‘,' la socicue r-TIIIé;En.'III: Pour Bien le 5uigm-r: Ia .\?.IIII‘".. I'calueation, le Jlr;:q'ru-.'m_
la nourriture, la récréation o Uéconomie, Ceoi n'est pas sealement an probleme de o medecins
et dinfirmicres mais gussi deducatenrs, juristes, paychologees, hommes vt femmes. Tons e
e nous avens dit en avant, sigaific la volonte de tous les penples & se deesser dlevant Palie-
nation de la sa e consemmation ¥ de preserver ses enlants the la destr i U repares
aente anzsi Ja décizion de tous les peophes de construire une sociéte vraiment bonaine.

FECIME

E?Lumi-!;a K..2 mp. JeTcTeO B cladopesBETHX oTpaHax. Rev.Cub.Ped. 43: 3,
971.

10T KOHTPECC.O HameMy MHEHED,TpelcTARIdeT peléHKa-OyIYHero B3pOC-
T, DOSTOMY LAA eTo cOcpeEenAuA HeoOYOUEMO NDPEAOERTH YCORMHA  BOEX
cloeR OdmecTea,T.e.,0TEETCEEHHNX 33 3H0POPEE, BOCOHTAHAE ,ERIEE ,IATA-
HEe,DASEIeYEHEREe @ SHOHOMMD. JTO He TOMBRO Opodnewa eBpadefl ®  Memd-
OFHCHAX DPABOTHEHOB,HO H TaRse yYETeded, OpECTOE,OCEXOIOTOB,My=THE H
EEHIMH, T.K. JeTHE GODMEDYOTCA SEEMUHyTHO. BCe 9TH BuDeNeDedHCcIcHHHE
fiarToODH OPSICTARAADT COG0H BOND BCEX HADONOE DOMHATBECA DDOTHE OTIY-
ENeHEA ofuecTBa NOTPeCIeHEA ¥ 33 CTPOHTENBCTBO HOBOTO,NEHCTBRETENEBHO
TYMaHHOTC OONECTEA.
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