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RESUMEN

Este articulo analiza la problematica de la
mortalidad infantil en Santiago de Chile
durante el gobierno de la Unidad Popular,
entre 1970 y 1973, con foco en: entorno
de vida de los infantes, problemas alimen-
tarios y principales enfermedades, carac-
terizandose los puntos criticos de la épo-
ca, expresados esencialmente en: desnu-
tricion, falta de infraestructura urbana y
crisis hospitalaria. El estudio se sustenta
en los siguientes registros histdricos:
prensa, publicaciones médicas y Anuario
Estadistico de la Republica de Chile. Esa
base documental permite comprender los
proyectos desarrollados por el gobierno
de la Unidad Popular, la implementacién
de planes y el rol de las comunidades en
materia de salud infantil. Las conclusio-
nes distinguen: reduccion de las cifras de
mortalidad; mejoras sanitarias; avance en
la prevencion de las enfermedades infan-
tiles. Como telon de fondo, la profunda
polarizacién politica que derivé en el
quiebre institucional.
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ABSTRACT

This article analyzes the problem of in-
fant mortality in Santiago de Chile dur-
ing the Popular Unity government, be-
tween 1970 and 1973, focusing on:
infants living environment, main food
problems and diseases, characterizing the
critical points of the time, increased a lot
in: malnutrition, lack of urban infra-
structure and hospital crisis. The study is
based on the following historical records:
press, medical publications and Statistical
Yearbook of the Republic of Chile. This
documentary base allows us to under-
stand the projects developed by the Pop-
ular Unity government, the implementa-
tion of plans and the role of communities
in child health. The conclusions distin-
guish: reduction in mortality figures;
sanitary improvements; progress in the
prevention of childhood diseases. As a
backdrop, the deep political polarization
that led to the institutional breakdown.
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INTRODUCCION

En 1972, el periddico La Nacién consultaba a sus lectores “;Cuanto de-
mora usted en hojear este diario? ;Quince minutos? Pues bien, en estos quin-
ce minutos ha muerto un nifo chileno menor de un ano. Y en los quince mi-
nutos que vienen, morird otro” (Mala leche, 1972, p. 3). Segun el Anuario
Estadistico de la Republica de Chile de ese afio, la mortalidad infantil fue de
51.6. Eso significa que, por cada mil nacidos vivos en el pais, 51 morian antes
de cumplir el primer afo de vida. En relacion con las cifras, la nota explicaba
que: “por eso se les estd dando medio litro de leche [a los infantes], por eso se
les da leche a las madres. Los nifios mueren por la subalimentacion de sus ma-
dres y por la propia. Mueren por las oprobiosas condiciones de higiene en que
han vivido. Mueren por el frio, mueren por falta de educacion de sus padres”
(Mala leche, 1972, p. 3). Este balance expresaba que los numeros de infantes
fallecidos seguian siendo altisimos en la década del setenta. Para los gobier-
nos, la situacién representaba una de las problematicas mds graves de salud
publica, lo que requeria una serie de planes, inversiones y organizaciéon hospi-
talaria infantil.

La Unidad Popular surgié a finales de 1969, constituida por varios parti-
dos politicos de centro izquierda. El proposito de esta alianza era llevar a la
Presidencia de Chile al médico Salvador Allende, lo que fue logrado en la elec-
cion presidencial de 1970. Histéricamente, el surgimiento de la coalicion res-
pondia a la crisis econdmica y social que atravesaba el pais, expresada en una
serie de indices, entre ellos la elevada mortalidad infantil. El 4 de noviembre
de 1970 se inici6 el gobierno de Salvador Allende, teniendo como eje profun-
das transformaciones estructurales a través de medidas cruciales, tales como
la reforma agraria, la nacionalizacion de empresas y la entrega de medio litro
de leche a cada nifio del pais. Durante su gobierno, la oposicion se fue organi-
zando provocando una aguda polarizacion politica que paralizd por varios
meses la administracion, derivando en una grave crisis social, econdmica e
institucional que termin6 abruptamente el 11 de septiembre de 1973, con un
golpe de Estado y con la instalacién de la Junta Militar que dirigi6 al pais has-
tael 11 de marzo de 1990 (Corvalan, 2003; Fonck, 2020).

En los ultimos afios, la historiografia ha destacado las transformaciones
histéricas que condujeron a la disminucion de la mortalidad infantil en la se-
gunda mitad del siglo XX (Bynum; Porter, 2013). Las investigaciones han sos-
tenido que los gobiernos implementaron politicas de salud publica y planes
que alcanzaron soluciones para los sectores mds pobres de la sociedad. A su
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vez, la expansion del sistema de salud y los progresos pediatricos evidenciaron
la precaria situacion en que se encontraban los infantes (Rodriguez, 1998).
También se ha senalado el papel de las practicas médicas en los cuidados in-
fantiles, sobre todo los efectos de la atencién profesional con relacién a los
problemas nutricionales y a los tratamientos para afecciones gastrointestinales
(Luna Freire, 2008; Di Liscia, 2002). En ese contexto, los gobiernos cumplie-
ron un rol determinante al llevar a cabo politicas que permitieron identificar
las principales enfermedades infantiles y, lentamente, respaldar las reformas
de la administracion médica (Medeiros, 2013; Biernat; Ramacciotti, 2008;
Birn, 2007). Otra de las aristas se ha preocupado en abordar la medicalizacién
infantil y la aplicacion de los conocimientos médicos en las comunidades
(Rauld, 2020; Diaz; Hurtado, 1993).

Este trabajo se enmarca en varios estudios sobre la mortalidad infantil en
Chile. Eduardo Cavieres sostiene que hasta inicios del siglo XX, no se otorga-
ban mayores cuidados frente a las enfermedades de los nifios y que existia un
desconocimiento generalizado sobre las normas de higiene infantil, lo que in-
cidia en el contagio de infecciones (Cavieres, 1999; Cavieres, 2001). Desde la
historiografia de la salud, Soledad Zarate (2007) sefiala que el desarrollo de la
obstetricia, la higiene en el parto y la preocupacion por la alimentacion de los
recién nacidos repercutieron en la disminucién de los elevadisimos indices de
mortandad. A su vez, Gonzalez y Zarate (2018) han profundizado el debate
sobre la conformacion del Estado Asistencial a partir del rol que jugaron las
enfermeras y las visitadoras sociales. Respecto a los aportes desde la historia
social, Gabriel Salazar (2007) destaca la situacién paupérrima en que se en-
contraban los nifos, diferenciando entre los hogares acomodados y los po-
bres, que forman infantes marcados por la desigualdad cultural, econémica y
social.

En Chile, la historiografia de la medicina ha realizado investigaciones que
demuestran el trabajo de los pediatras, junto al diagnostico de las circunstan-
cias en que se hallaban los infantes y cdmo se impulsaron medidas para mejo-
rar sus condiciones de vida (Vargas, 2002; Chavez; Brangier, 2020). El enfoque
desarrollado por los médicos contribuye a indagar las relaciones entre las ten-
dencias demograficas, las enfermedades infecciosas y el nivel de salud de las
comunidades (Kaempffer; Medina, 2006; Medina; Kaempffer, 2007; Laval,
2003; Milos, 2013). A ello se agregan los analisis que vinculan la mortalidad
con la falta de cuidados, la precaria infraestructura urbana y los efectos noci-
vos de ese medio en la salud infantil (Chévez; Soto, 2018; 2019a).

Este trabajo intenta contribuir al debate desde un angulo poco estudiado:
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la mortalidad infantil en un periodo algido de nuestra historia. El propésito de
la investigacién consiste en indagar las politicas de salud publica durante el
gobierno de la Unidad Popular, enfocando el analisis menos en los anteceden-
tes que llevaron al quiebre politico que termind con el gobierno socialista y
mas en la implementacidn de las politicas de asistencia social orientadas a dis-
minuir las altas cifras de desnutricidn, las cuales incidieron en la reduccién de
las cifras de mortalidad infantil. A pesar del programa reformista que presen-
taba el nuevo gobierno, continuaron funcionando muchas de las instituciones
que existian en décadas anteriores, tales como el Servicio Nacional de Salud y
la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas. No obstante, el cambio de estra-
tegia estuvo en el desarrollo y valorizaciéon que adquirié la comunidad en ma-
teria de salud infantil, principalmente por el aumento de la red de consultorios
y las postas infantiles.

La metodologia empleada considerd varias fuentes primarias relaciona-
das con las politicas de salud y la mortalidad en la infancia durante el gobier-
no de la Unidad Popular. Con respecto a los registros publicos, fueron utiliza-
dos los periddicos El Mercurio y La Nacién y, en menor medida, El Clarin, El
Siglo y Diario Ilustrado, que desarrollaron contenidos sobre problematicas del
binomio salud/enfermedad en la nifiez, cada uno desde su punto de vista edi-
torial. Esto ultimo, en la época, adquirié gran relevancia en cuanto a la polari-
zacion entre una prensa favorable y otra opositora al gobierno. También con-
sidera las discusiones parlamentarias en el Congreso, registro de caracter
oficial que aborda la configuracién de normativas establecidas en leyes, regla-
mentos y disposiciones gubernamentales. Cabe indicar que los debates parla-
mentarios muestran disputas, tensiones y discusiones sobre las medidas pro-
puestas desde el gobierno, las que estdn marcadas por el sesgo politico
ideoldgico de cada uno de los interlocutores. Por tltimo, el andlisis contempla
publicaciones, memorias y tesis médicas de la época, las que incluyen multi-
ples informaciones sobre la salud, estado y mortandad de los infantes.

Este trabajo se estructura en tres secciones, en la primera ingresamos a
los componentes de las cifras y el entorno en que habitaban los infantes; en la
segunda tratamos sobre la organizacion del sistema de salud infantil, las prin-
cipales caracteristicas de las enfermedades y el fortalecimiento de una red co-
munal encargada de la proteccion y prevencion en la nifiez; en la tercera ex-
ploramos los problemas alimenticios y la desnutricién en que se encontraban
amplios sectores de la poblacion infantil.
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LAS CIFRAS DE LA MORTALIDAD Y EL ENTORNO DE LOS INFANTES

Al comparar las cifras de Chile a nivel latinoamericano, se establece que
la mortalidad en la nifiez era uno de los problemas de salud publica mas gra-
ves. En 1970 y en la ciudad de Santiago, las muertes de nifios menores de un
afio representaban el 18.6 % del total de los decesos. A pesar de que los niime-
ros estaban disminuyendo, paulatinamente, desde la década de 1940, conti-
nuaban marcando cantidades elevadisimas. Se estima que en 1970 murieron
20.649 nifios en el pais, y alrededor de 4.809 de las defunciones ocurrieron en
la capital.

Las probabilidades de fallecimiento eran diferentes segun el periodo de
vida del neonato: la primera semana era la etapa mas peligrosa porque “a me-
dida que el nifio crece, su riesgo de muerte va bajando muy rapidamente en los
primeros dias, mas lentamente después” (Guemes, 1945). Para el médico Os-
valdo Olguin, del Partido Demdcrata Cristiano, en los primeros treinta dias de
vida del infante, periodo en que se concentraba la mortalidad infantil, los pro-
gramas de distribucion de leche no tendrian mayores impactos porque “su-
plantar la leche materna por leche artificial, es decir, la leche humana por leche
de vaca, no sélo es inconveniente en esta etapa, sino que podria aumentar la
tasa de mortalidad infantil” (Republica de Chile, 1971, p. 709b). En este deba-
te, se reiteraba la necesidad de una serie de medidas que conformaran un sis-
tema de reduccién de tasas, como aumentar la atencion de las madres en los
partos en los sectores rurales o disponer de personal paramédico para desem-
penar servicios fuera de los hospitales.

El cuadro 1 muestra varias tendencias demograficas del quinquenio. En
cuanto al crecimiento de la poblacién en Santiago se evidencia un alza cons-
tante, aumentando en casi 400.000 habitantes, lo que profundizaba las caren-
cias de redes de alcantarillado o el acceso al agua potable, ambito clave del sa-
neamiento para conservar la salud de los infantes. Siguiendo la curva
demogriéfica ascendente, los nacimientos también se incrementaron en el pe-
riodo. Las defunciones totales prosiguieron estables, pero las muertes en me-
nores de un aflo disminuyeron sostenidamente. Sin embargo, en la década del
setenta, la mayoria de los paises de Latinoamérica redujeron sus tasas de mor-
tandad, aunque Chile, a pesar de estos avances, todavia marcaba uno de los in-
dices mas altos de la region. Entre 1970 y 1980, “la tasa de mortalidad infantil
se redujo en 60%, la mortalidad neonatal en 48% y la mortalidad general en
23%” (Castaneda, 1984).
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Cuadro 1: Parametros demograficos Provincia de Santiago, 1969-1973.

Concepto 1969 1970 1971 1972 1973
Poblacion 3.316.937 | 3.408.695 3.629.308 3.606.353 3.701.073
Nacimientos 83.114 83.569 90.105 93.283 91.743
Defunciones 26.438 25.828 27.028 28.409 26.662
Defunciones

- 4976 4.809 4718 4.817 4423
menores de 1 afio
Mortalidad 59.9 57.5 52.4 51.6 482
infantil

Fuente: Elaboracion de los autores a partir del Anuario Estadistico de la Repuiblica de Chile, 1969-1973.

Las cifras mostradas en el cuadro 2 detallan las principales enfermedades
que ocasionaron las muertes infantiles y que fueron publicadas por el Anuario
Estadistico. Con relacién a los métodos de cuantificacion, la estadistica médi-
ca atravesd varios cambios para definir las causas de los dbitos de la manera
mas precisa posible (Chavez; Soto, 2019b). Segun la tabla, las defunciones to-
tales y la mayoria de las causales disminuyeron. Tomando como ejemplo el
afio 1973, del total de muertes en menores de un ano (17.657) las enfermeda-
des que marcaron porcentajes importantes fueron las neumontas, los malesta-
res particulares de la primera infancia y las afecciones gastrointestinales con
23.7%, 16.5% y 12.4 %, respectivamente.

La subalimentacion influia en las enfermedades, ya que las bajas defensas
dejaban los organismos vulnerables frente a las afecciones. Los efectos nocivos
entre ambas variables se potenciaban y generaban un circulo vicioso. La des-
nutricién crénica afectaba de manera tan profunda, que los certificados de de-
funcién sélo consideraban las causas finales de la muerte, como por ejemplo,
una diarrea. Asi, “la verdadera causa de estas muertes en la gran mayoria de
los casos es la subalimentacion previa, siendo la diarrea sélo la complicacion
final” (Republica de Chile, 1971, pp. 2.171-2.172). Incluso, el médico Fernan-
do Monckeberg afirmaba en una sesion del Senado que “la deshidratacion
aguda por diarreas, tiene una mortalidad de casi el 30% cuando se produce en
nifos desnutridos, siendo s6lo del 2 % en nifios en condiciones nutritivas nor-
males” (Republica de Chile, 1970, p. 2.645).
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Cuadro 2: Causales de mortandad infantil en Chile, 1968-1973.

Enfermedades 1968 1969 1970 1971 1972 1973

Defunciones totales

, 22.797 | 20.948 | 20.649 | 19.296 | 19.600 | 17.657
en el pais

Neumonia 7.389 | 8.026 | 6.342 | 5.308 | 5.400 | 4.184

Gastritis, enteritis
y colitis, salvo diarreas 3.701 | 3.499 | 3.382 | 3.056 | 2.913 | 2.192
del recién nacido

Otras enfermedades
particulares de la 2.065 | 1.800 | 1.624 | 1.920 | 3.211 | 2911
primera infancia

Otras enfermedades

. 975 930 982 850 951 973
bacterianas

Avitaminosis y otras

. . .. 1.232 1.203 993 900 481 1.058
deficiencias nutricionales

Sintomas y estados

morbosos mal definidos 1.513 | 1.444 | 1.172 920 353 443

Afecciones andxicas e
hipdxicas no clasificadas 1.369 | 1.713 | 1.822 | 2.150 | 2.057
en otra parte

Fuente: Elaboracion de los autores a partir del Anuario Estadistico de la Repiiblica de Chile, 1968-1973.

En 1973, la comprobacién de las defunciones infantiles, segtin el cuadro
3, era realizada por médicos tratantes, legistas o patdlogos en 1.914 casos, lo
que representaba el 43.3% del total, mientras que las categorias “otros”, que po-
dia ser un policia, auxiliares o trabajadores de la salud, y “testigos” sumaban
56.7%. Las declaraciones generaban alteraciones en las cifras porque las des-
cripciones de los declarantes tenfan escaso rigor cientifico, en ocasiones se
aseguraban determinados tipos de enfermedades sin ningiin examen que los
respaldase. Para el doctor Hugo Behm (1962), las fuentes sobre las causas de
muerte no tenfan un alto grado de confiabilidad, “porque la mitad de todas las
defunciones no tienen una certificacion médica de la causa de muerte. Atin en
aquellas en que este respaldo existe, tenemos evidencia de que ella adolece de
variadas inexactitudes” En cuanto al método, la necesidad de entregar certeza
cientifica al trabajo estadistico era fundamental para crear tratamientos que
atendieran a cada una de las afecciones.
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A ello se agregaba la distribucion irregular de los recursos médicos, donde
el acceso a los centros hospitalarios dependia del nivel econémico familiar,
“cuando éste es bajo, también la atencién médica es insuficiente, incompleta,
tardia y de baja calidad” (Behm, 1962). Ademas, el nimero de nacimientos en
los hogares todavia era elevado, lo que tenia efectos negativos tanto en la madre
como en el infante, “la mortinatalidad, es mucho méds susceptible a la influencia
de una buena atencion del parto que del embarazo mismo” (Lagos, 1952). A pe-
sar de que los indices de morbimortalidad mejoraron en el periodo, el médico
Pedro Jauregui Castro, del Partido Socialista, destacaba que “un alto porcentaje
de ciudadanos, practicamente, estan al margen de lo que se ha llamado, con to-
da razon, el derecho a la salud” (Republica de Chile, 1970, p. 4.878). De esa ma-
nera, parlamentarios que eran parte de la coalicién del gobierno de la Unidad
Popular manifestaban la necesidad de otorgar una adecuada cobertura de salud
a los habitantes y aumentar la formacién de médicos.

Cuadro 3: Clasificacion por comprobacion de
defunciones infantiles Provincia de Santiago, 1969-1973

Especialista 1969 1970 1971 1972 1973
médico
Total de 4976 4.809 4718 4817 4423
defunciones
Tratante 2.281 1.978 1.922 1.568 1.468
Legista 141 209 263 450 446
o patdlogo
Otros 1.788 2.200 2.358 2.362 1.990
Testigos 766 422 175 437 519

Fuente: Elaboracion de los autores a partir del Anuario Estadistico de la Repuiblica de Chile, 1969-1973.

En Santiago, a inicios de la década de 1970, cientos de infantes fallecian
por el saneamiento ambiental desastroso en que habitaban. Para Oscar Jimé-
nez Pinochet, Ministro de Salud, la mortalidad infantil se relacionaba con la
falta de alcantarillado, la acumulacion de basuras y las moscas. Esto “lleva al
surgimiento de enfermedades tales como diarreas infantiles, fiebre tifoidea,
etc” (Alarma ante mortalidad..., 1970, p. 21). El agua potable era indispensa-
ble para la higiene familiar. Este problema en la infraestructura sanitaria urba-
na se agravaba porque un gran porcentaje de la poblacion no contaba con ins-
talaciones de salubridad publica, “el 40% de la poblacién urbana no posee
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alcantarillado. Cada persona produce 2.6 kilos de basura diaria. Todo esto ori-
gina un crecimiento ilimitado de moscas, lo que desemboca en el surgimiento
de enfermedades infecciosas” (Ojo a las madres con las diarreas..., 1970, p.
11). En estas zonas se recomendaba que las letrinas sanitarias no permitieran
el ingreso de moscas y que el cajon debia poseer una tapa ajustada al pozo. Las
dificultades para “la eliminacién de excretas contamina el ambiente y propicia
la diseminacién de gérmenes y enfermedades. Una mejora en la disponibili-
dad de estos servicios contribuiria a reducir la incidencia de enfermedades”
(Ministerio de Salud, 1980).

El Ministerio de Obras Publicas, las Municipalidades y el Servicio Nacio-
nal de Salud, con el fin de mejorar las condiciones descritas, coordinaron el
plan de saneamiento del cinturén de basuras y desperdicios que se acumula-
ban en el entorno de Santiago. Los Ministerios de Salud, Obras Publicas, Inte-
rior, Vivienda y Urbanismo en conjunto con las municipalidades, los milita-
res, la Central Unitaria de Trabajadores y la Corporaciéon de Fomento de la
Produccion, se preocuparon de poner en marcha una profunda campana de
higiene ambiental, entendiendo de manera integral los problemas que preca-
rizaban a la infancia. Para tal proyecto se invirtieron mds de cinco millones de
ddlares en equipos recolectores de basuras, abarcando varias etapas a partir de
la “eliminacion de los basurales para iniciar después la recoleccion domicilia-
ria de desperdicios. Luego viene la operacion desinfeccion y finalmente un
programa de educacion sanitaria intensiva de la poblacién” (Plan nacional de
leche, 1971, p. 1).

EL SISTEMA DE SALUD Y LAS ENFERMEDADES EN LA INFANCIA

A mediados del siglo XX, el aumento de la poblacién en la capital originé
mayores exigencias al sistema hospitalario. Desde 1952, el Servicio Nacional
de Salud era el organismo encargado de administrar la salud publica del pais.
En el ambito infantil, se encontraba desplegado a través de dispensarios infan-
tiles y consultorios, los que estaban sobrepasados por la alta demanda. En rei-
teradas ocasiones, la sobrecarga de los servicios no tenia resultados positivos,
por ejemplo, un infante desnutrido probablemente requeriria hospitalizacio-
nes periddicas, las que lograban mejorarlo, pero debia retornar al mismo me-
dio ambiente de donde provenia y en que la subalimentacién continuaba sus
efectos nocivos. Para el médico Gustavo Monckeberg, miembro del Partido
Conservador, en los hospitales pediatricos, “alrededor del 80% de los nifos
hospitalizados presentan una subalimentacién de grado variable. Muchos
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pueden ser los diagnosticos al ingreso (tifoidea, diarrea, bronconeumonia, sa-
rampion, etc.), pero la verdadera causa es la subalimentacion crénica” (Repu-
blica de Chile, 1971, pp. 2.171-2.172). En este caso, la finalidad de la discusién
consistia en aprobar una Ley para enriquecer la harina de trigo, o sea, para for-
talecer las propiedades nutritivas de los alimentos.

En algunas areas de Santiago, la expansion del radio urbano debido a la
construccion de nuevas moradas, impulsada por la Corporacion de la Vivien-
da (CORVTI) asi como la ocupacion de terrenos, produjeron un crecimiento
acelerado de la poblacidn, lo que gener6 nuevos problemas en la atencién de
la salud (Valenzuela, 2020; Rodriguez, 2015; Murphy, 2015). En 1970, la zona
norte era habitada por unas 650.000 personas y contaba con 16 consultorios
periféricos. Segun el doctor Patricio Hevia existia “un déficit de pediatras, en-
fermeras, obstetras y auxiliares” (En el drea norte de Santiago, 1970, p. 2), lo
que complicaba mucho el acceso a consultas pediatricas. Para el médico Jorge
Sabat, del Partido Socialista, la situacion se agravaba debido al desfinancia-
miento del Servicio Nacional de Salud, lo que incidia en la falta de contrata-
cién de médicos y en que “los nifios son atendidos por el personal subalterno
que no tiene los antecedentes técnicos para atender a un enfermo. Porque,
;qué hace esa persona? Sélo le coloca un termometro y, si no tiene fiebre, lo
manda para su casa enfermo” (Republica de Chile, 1971, p. 839). Segun el mé-
dico Manuel Ferreira, del Partido Radical, la politica de salud requeria una re-
forma del Servicio Nacional de Salud, ya que su estructura propiciaba una dis-
persion de los recursos, multiplicidad de centros de poder y falta de
coordinacion con el Ministerio de Salud.

Frente a ese escenario, las politicas de salud se preocuparon por asegurar
el ingreso a la red médica de todos los infantes y la proteccion de la salud me-
diante la “eliminacién de las causas de enfermedades mds importantes, en es-
pecial, aquellas que afectan a los sectores de poblacién de peores condiciones
de vida” (Salud, 1970, p. 3). A lo que se agregaba, el fomento de la salud, cen-
trado en los cuidados del niflo, ain antes de su nacimiento. Para ello, el gobier-
no extendio el control prenatal, ampli6 el nimero de consultorios y desarrolld
una adecuada vigilancia médica.

En 1971, un ano después del inicio del gobierno de Salvador Allende, se
planificé la extension de los servicios de salud materno-infantil hasta cubrir el
90% de la poblacion. El plan impulsado por el Ministerio de Salud, con metas
a cuatro afios, tenfa como finalidad reducir la mortalidad materna y pre natal,
que ocurrian por la multiparidad, evitar la procreacion en épocas precoces o
muy tardias, el cancer de cérvix y otras patologias de caracter ginecoldgico. El
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Servicio Nacional de Salud aumenté las prestaciones dirigidas a los infantes,
“mientras que en el primer semestre de 1970 se atendié en el pais un millén
seiscientos mil consultas médicas pedidtricas, en el mismo periodo de 1971 es-
tas ascendieron a un millén novecientos mil” (Atencién sanitaria para todos...,
1971, p. 2). En ese marco, se impulsé el programa control del nifio sano, el cual
contemplaba la vigilancia médica, la colocacién de vacunas, examen de peso y
estatura. Todo ello con el fin de comprobar el estado nutricional del infante y
evitar las enfermedades provocadas por una prolongada desnutricion.

Para la mayoria de los médicos, la poblacién no tenia arraigada la cos-
tumbre de una salud preventiva de la enfermedad, conducia a los infantes al
hospital s6lo en situaciones de gravedad, “después de haber empleado, indtil-
mente, los remedios y tratamientos sugeridos por vecinos, boticarios de ba-
rrios o por policlinicas de las mas variadas indoles” (Figueroa, 1951). Para los
legisladores era necesario aumentar las campanas de difusién de conocimien-
tos entre las madres “para cuidar al nifio y prevenir en él los riesgos de enfer-
mar”. El debate parlamentario se enmarco en el aumento de financiamiento
para la Junta Nacional de Jardines Infantiles, lo que gener6 divergencias por
parte de parlamentarios que calificaban el financiamiento como excesivo (Re-
publica de Chile, 1970, pp. 2.618-2.622). Tampoco los lactantes eran traslada-
dos mensualmente a los consultorios para medir su talla y peso. Ademas, re-
sultaba prioritario fortalecer los programas de vacunacion para frenar la
transmision de enfermedades. Con este diagndstico médicos, matronas, asis-
tentes sociales, parvularios, enfermeras y auxiliares emprendieron una cam-
pana de educacidn sanitaria que tuvo como centro “la higiene en la manipula-
cion de los alimentos; la calidad de hervir el agua de la mamadera, la urgencia
de la consulta precoz en los casos de diarrea, prevenir la deshidratacién y el
tratamiento adecuado” (Alarma ante mortalidad..., 1970, p. 21).

La ejecucion de los planes requeria la accion de los consultorios y la arti-
culacién entre los establecimientos asistenciales y las dirigencias de las juntas
vecinales. Segun el doctor Florencio Baeza, Jefe del Programa Infantil, para
evitar los fallecimientos ocasionados por diarreas estivales era clave la partici-
pacion de la comunidad, su estrategia consistia en “trabajar con unidades ve-
cinales, las que hemos agrupado en José Maria Caro, La Feria, San Joaquin, La
Legua, Clara Estrella, Villa Sur, Davila, Santa Anselma, Valledor 3, Cisterna
Sury Recreo” (Plan de salud revitaliza..., 1971, p. 5). Ademas, en los consulto-
rios, las asistentes sociales jugaron un rol fundamental en la prevencion de las
causas de la diarrea infantil, en su voluntariado se preocuparon por ensefar a
los habitantes, materias como “primeros auxilios en accidentes caseros, prepa-
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raciéon de mamaderas, conocimientos minimos de leyes sociales, registro civil,
seguro social y otras materias” (En San Joaquin, 1972, p. 3). Con su trabajo,
hogar por hogar, se convirtieron en el nexo entre el consultorio y la comuni-
dad, donde destacaban la importancia de realizarse el traslado del infante a los
recintos hospitalarios apenas aparecieran los sintomas de alguna enfermedad.

Los factores culturales eran claves en las materias de salud. Las afecciones
estomacales podian tener su origen en la mala preparacion de los alimentos,
ya fuera por mala higiene de quien los ejecutaba o de los utensilios. Buena par-
te de la alimentacion, a los pocos meses de vida, era de caracter artificial y si el
ambiente era antihigiénico, implicaba bastante riesgo, porque “la principal
fuente alimentaria es la leche de vaca, excelente medio de cultivo para los gér-
menes patdgenos. En general todos los productos estan expuestos al contacto
de manos y elementos sucios, vehiculos de la infecciéon” (Meneghello; Roselot;
Manterola, 1961). Algunos articulos reforzaban la idea de la contaminacién
por cuestiones culturales: “la leche, chupetes, jarros y otros enseres del nifo,
que dejan descuidadamente expuestos a las moscas y al polvo ambiente” (Ojo
a las madres con las diarreas..., 1970, p. 11).

Los médicos también reiteraban, continuamente, una serie de medidas
para evitar las dolencias estomacales veraniegas, entre ellas “limpiar bien las
mamaderas, hervir el agua, no guardar residuos de leche, matar las moscas y
enterrar las basuras si estas no son recolectadas oportunamente” (La colabora-
cién popular es basica..., 1970, p. 6). Como efecto de estas campaias se redu-
jo de manera considerable la mortandad por diarreas, ademas la educacion era
clave para prevenir la aparicion de esta afecciéon e impedir su agravamiento.
Estas transformaciones de larga duracion requerian informar diddcticamente
a la comunidad sobre el control de las diarreas y el peligro que significaba la
deshidratacion.

Durante los meses invernales, los brotes de enfermedades respiratorias,
que comprendian resfrios, gripes, neumonias y bronconeumonias infantiles,
tuvieron como causales la falta de abrigo, la humedad, la desnutricién y el frio,
agravado por los temporales de lluvias. El Ministerio de Salud desplegaba pro-
fesionales de la salud que apoyaban a los equipos moviles para trabajar en zo-
nas periféricas, siendo los sectores donde las afecciones tenian mayores inci-
dencias. Se sumaba la aparicién frecuente del virus del sarampidn, altamente
contagioso y que afectaba sobre todo a los nifios. El doctor Sergio Infante re-
comendaba como tratamiento “s6lo la vacunacion masiva, por evento esta es
una de las enfermedades mads transmisibles. Ella se produce en el periodo ca-
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tarral y es casi imposible aislar el foco” (Oportunas medidas sanitarias...,
1971, p. 6).

La situacidén se agravo en 1972, cuando se produjo el desabastecimiento
de varios productos de primera necesidad en el pais. No fue extrafio que en ese
contexto ocurriera una escasez de medicamentos. Esto se explicaba por la in-
suficiente capacidad del Laboratorio Chile para fabricar la demanda del mer-
cado, ademas la ausencia de divisas dificultaba la importaciéon de elementos
farmacéuticos. Segun el pediatra Ulises Aravena, era “frecuente que el médico
se entere de la falta de un producto cuando los pacientes comienzan a decirle
que no lo encuentran en las farmacias” (Escasez de medicamentos, 1972, p.
23). Estas circunstancias se agudizaban por la carestia de articulos basicos en
los hospitales, como algodén, agua oxigenada, gasas y adhesivos. De esa ma-
nera, aumentaba el nimero de enfermos que veian interrumpidos sus trata-
mientos médicos, lo que afectaba la salud de los infantes.

En esa época, los antibioticos resultaban de extraordinaria utilidad para
combatir diversas enfermedades infecciosas. Desde la década de 1950, signifi-
c6 un enorme progreso en la medicina porque favorecié una sustantiva reduc-
cion de la morbilidad y de la mortalidad en la infancia por las infecciones. Es-
tas sustancias tenian dobles efectos en los pacientes que eran sometidos a
cirugias: por un lado, permitia el tratamiento evitando ciertas operaciones y,
por el otro, extendia los grados de seguridad en las etapas posteriores a la in-
tervencion. Asimismo, a nivel de internacion en los hospitales infantiles se ha-
bian consolidado los principios de aislamiento y antisepsia del internado, “la
preocupacion es que no adquiera nuevas infecciones y que no pueda, de nin-
guna manera, transmitir la suya a otros hospitalizados” (Meneghello; Roselot;
Manterola, 1961).

Cuando los especialistas observaron la efectividad de los antibioticos, no-
taron que la nutricién y el medio en que vivian los infantes jugaba un rol im-
portante en la resistencia y recuperacion de las afecciones. Para los médicos,
“esta interrelacion es especialmente notoria con las enfermedades infecciosas,
que repercuten en diversos grados sobre el organismo, particularmente evi-
dente en el lactante” (Scroggie; Steeger, 1958). Ademas, las infecciones adqui-
rian relevancia en la primera infancia por su alta tasa de incidencia y la mayor
gravedad porque en esa etapa los sistemas defensivos atin se encontraban en
formacion.

En abril de 1972, el Presidente de la Comisién de Salud de la Camara de
Diputados y miembro del Partido Nacional, doctor Anibal Scarella manifesta-
ba la grave situacion en que se hallaba el sistema de salud. En su intervencion,
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destacaba que el Servicio Nacional de Salud tenia duplicaciéon de funciones y
que algunos equipos no prestaban ningun beneficio porque no existia perso-
nal técnico adecuado. No solo el desabastecimiento era crénico en los recin-
tos, sino que muy pocos establecimientos contaban “con las facilidades que
exige la medicina moderna, en equipos, instrumentos y elementos de trabajo,
lo que redunda en un manifiesto atraso tecnoldgico y cientifico en las presta-
ciones” (Republica de Chile, 1972, pp. 548 y 592). A ello se agregaba la escasez
de camas hospitalarias, las listas de espera y el colapso por la acumulacién de
pacientes en las salas de los dispensarios. En dichos lugares, las madres aguar-
daban durante varias horas para que sus hijos fueran atendidos y era muy
complicado conseguir alguna cama para que pudieran ser hospitalizados.

LA DESNUTRICION Y LAS ENFERMEDADES ESTOMACALES

La desnutricion provocé multiples trastornos nutritivos agudos en am-
plios sectores de la poblacion infantil. Desde la década de 1960 algunos estu-
dios se preocuparon por caracterizar a los segmentos mas carenciados, indi-
cando que “en las clases obreras, las de menores recursos econémicos y mas
bajo nivel cultural es donde se aprecia el déficit entre las cuotas y calidades de
las sustancias nutritivas consumidas y los minimos fisioldgicos establecidos, la
mayor morbilidad y deficientes indices de desarrollo” (Ariztia; Adriasola;
Aguilera, 1967). La mala nutricion adquiria caracteres mas relevantes debido
a que perjudicaba al recién nacido durante su primer afio de vida. Se reiteraba
que las principales causales de la desnutricion comenzaban en etapas tempra-
nas porque el amamantamiento materno duraba muy poco y se daba en un en-
torno sanitario inadecuado.

Durante el siglo XX, la poblacién aument6 a un ritmo muy acelerado, lo
que repercutio en que amplios sectores infantiles se encontraran sin acceso a
una dieta rica y diversa en alimentos. La escasez de productos agricolas reper-
cutia directamente en “la creciente desnutricién de la poblaciéon de menores
ingresos y en las altas tasas de mortalidad infantil” (Republica de Chile, 1973,
p. 3.857). Dicha situacidn se veia profundizada por la abundante cantidad de
tierras sin trabajar y en manos de grandes propietarios. La Corporacion de la
Reforma Agraria (CORA), cuya finalidad era impulsar la subdivisién de las
tierras, intent¢ localizar a una poblacién en Lampa, zona donde habia “un co-
mité de noventa campesinos que estan cesantes [...] y se presentaba uno de los
mas altos indices de mortalidad infantil por desnutricién” (Republica de Chi-
le, 1970, p. 4.387). Aunque la propuesta no logré concretarse, demuestra los
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intentos por parte del gobierno de mejorar la calidad de vida de las comunida-
des.

Resulta importante subrayar que en la capital esta carencia afectd, fuerte-
mente, a los segmentos de las clases populares que no contaban con los recur-
s0s econdmicos necesarios para proveerse de alimentos de calidad. Asi, la in-
suficiencia de elementos bdsicos para la nutricién ocasionaba raquitismo,
malformaciones psiquicas, elevada mortandad y una serie de otros males. Se-
gun el médico Fernando Monckeberg, en un informe ante la Academia de Me-
dicina que se ocupaba de la salud en zonas periféricas de Santiago, “a los siete
afios de edad como promedio, un nifio mide 17 centimetros menos de estatu-
ra que lo que debiera medir a esa edad” (Republica de Chile, 1972, p. 1.391).
Ademas, se evidenciaban las dificultades para realizar investigacion cientifica
en el pais, ya que el Instituto de Nutricién no recibia aportes fiscales y solo se
financiaba con ayuda extranjera.

Durante el periodo en cuestion, disminuyo fuertemente la mortalidad in-
fantil tardia, o sea el lapso comprendido entre uno y once meses de edad, en
cambio, la mortandad neonatal, que abarcaba a los menores de veintiocho
dias, se mantuvo constante. Parte de las muertes en el nacimiento eran efecto
de la debilidad materna: con madres alimentadas insuficientemente, los neo-
natos nacfan con un porcentaje menor al peso minimo de 2.5 kilos, lo que re-
presentaba desnutricion segun el parametro médico de la época. Para el Mi-
nistro de Salud Publica, Ramoén Valdivieso, las variables que se ocupaban de
medir este indice “se obtienen mediante un estudio de ponderacidn relativa a
la estatura, peso y edad del nifio, o bien se puede ir directamente a una encues-
ta alimentaria para saber qué estd comiendo un grupo escolar” (Republica de
Chile, 1970, p. 224). La intervencién en este ambito se encontraba respaldada
en la Carta del Atlantico, en la cual Chile y todos los paises de América se
comprometieron a reducir las tasas de mortalidad en sus paises durante el de-
cenio de 1960-1970.

Las dificiles circunstancias de vida de las mujeres durante la etapa de em-
barazo, vinculadas con la desnutricién y el trabajo excesivo, aumentaban la
probabilidad de partos prematuros, otro factor importante de la mortandad.
Un estudio practicado en la maternidad del Hospital San Borja, confirmaba
“un 25% de mortalidad entre los prematuros, es decir, que existe una mortali-
dad muchas veces mayor que la que existe entre los nifios de término” (Vera,
1960). Justamente, la asistencia médico-sanitaria debia enfocarse en el seg-
mento materno-infantil por encontrarse expuesto a severos problemas de sa-
lud. En ese sentido, se afirmaba que “la idea bésica en los planes de proteccién
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bioldgica de la madre y del nifio, debe residir en la extension a esos sectores,
de los programas actualmente en desarrollo en otras dreas” (Rosselot, 1965).
Ademas, para enfrentar la alta desnutricion resultaba clave que las mujeres re-
cibieran una alimentacion que las fortaleciera y asi pudieran amamantar al
neonato con la cantidad suficiente de leche. Se indicaba que la alimentacién de
la mujer embarazada tenia “influencia en las condiciones del parto y, poste-
riormente, en la calidad de la lactancia y la salud del recién nacido” (Servicio
Nacional de Salud, 1961).

En este debate, también participaban las explicaciones médicas del creci-
miento demografico, donde las elevadas tasas de natalidad se traducian en un
alto nimero de hijos por familias. En ese contexto: “para un porcentaje de la
poblacion es materialmente imposible que pueda proveerse de una alimenta-
cién adecuada” (Como encarar el problema..., 1970, p. 3). Sumado a ello, la
cantidad de leche entregada por el Servicio Nacional de Salud no alcanzaba a
satisfacer las necesidades vitales, haciendo que las madres distribuyeran entre
toda la familia, la porcidn correspondiente a un bebé. A juicio de Fernando
Monckeberg, era probable que el desconocimiento sobre una alimentacion co-
rrecta del lactante y la presencia de muchos nifos en el hogar no dejaba “re-
cursos para atenderlos a todos. A veces la madre vende esa leche para comprar
pan, té, fideos, azucar” (Dr. Monckeberg llama a salvar..., 1969, p. 5).

Durante el gobierno de la Unidad Popular, el Estado, con énfasis en una
mirada integral, considerd que la nutricion precaria de los infantes era el re-
sultado de la interaccién de factores de distinto origen. En 1974, fue creada la
Corporacion Nacional para la Nutricién Infantil (CONIN) y una labor com-
plementaria llevo a cabo el Instituto de Investigacion y Tecnologia de Alimen-
tos de la Universidad de Chile (INTA). Ambas instituciones estudiaron la ali-
mentacion infantil en los campos fisioldgicos, terapéuticos y sociales.

LOS PROGRAMAS DE APOYO ALIMENTARIO,
“EL MEDIO LITRO DE LECHE”

Para cubrir las necesidades alimentarias descritas surgieron los progra-
mas de apoyo en esta materia, en sus origenes vinculados a la administracion
estatal, desde 1924, con la creacion de la Caja de Seguro Obrero Obligatorio.
Posteriormente, en 1937 comenzaron los planes de caracter oficial de suple-
mentacion alimentaria dirigida a los lactantes menores de dos afos que se en-
contraban bajo control médico periddico. Luego, en 1952, con la fundacion

258 Revista Brasileira de Historia, vol. 43, n°92 « pp. 243-266



La mortalidad infantil durante el gobierno de la Unidad Popular (Santiago de Chile, 1970-1973)

del Servicio Nacional de Salud, se produjo un paso clave en el avance de poli-
ticas de salud destinadas a enfrentar el problema de la desnutricién en el pais
(Consejo Nacional para la Alimentacion y Nutricion, 1980). A partir de esa
base, se estableci6 un sistema robusto de reparto de leche.

Entre las cuarenta medidas fundamentales del programa de gobierno de
la Unidad Popular, se incluyo una politica de distribucion de leche, el denomi-
nado “medio litro de leche” Su propdsito era cubrir los requerimientos basicos
de la madre y del nifo, reducir la elevada desnutricion entre el nacimiento y la
adolescencia. Este proyecto estatal consistié en proporcionar “a los lactantes 2
kilégramos de leche - cada kilo es igual a diez litros — los pre escolares, 1.5; los
escolares, 1.5; las embarazadas, 2; y las madres un kilo durante el segundo se-
mestre” (Hoy comienza el reparto, 1971, p. 5). Estas acciones se complemen-
taban con la tarea realizada por la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas,
“en lo relacionado con desayunos escolares. En 1964 se proporcionaron 350
mil desayunos diarios, y en 1970, 1.250.000” (Republica de Chile, 1971b, p.
708). Con este régimen dietético se aportaba en el consumo de ciertos alimen-
tos cuyo proposito era proteger la salud de los escolares.

El plan de suministrar una cantidad minima de leche como parte de la
nutricion diaria a todos los infantes del pais, significaba un avance en la dismi-
nucion de la desnutricién y la salud de las futuras generaciones. Ademas, se
enmarcaba en el fortalecimiento de vinculos entre el gobierno de Chile con
otras naciones y demds organismos internacionales para fomentar el consumo
de productos lacteos. Dicho intercambio se expresaba en el apoyo destinado al
mejoramiento ganadero, la construccion de plantas lecheras, inversion del
Banco Mundial para el desarrollo de la industria lechera y ayuda alimentaria
de la FAO (Ministerio de Agricultura-FAO-ICIRA, 1973).

El éxito del plan requeria una elevada cantidad de leche para concretar lo
planificado. No obstante, la produccién de los afios setenta era insuficiente pa-
ra alcanzar el consumo total de la poblacién. Para ello se requeria ampliar la
capacidad de las instalaciones y fomentar una profunda inversion de capitales.
Los dirigentes de la Federacion Nacional de Cooperativas Lecheras y de la So-
ciedad Nacional de Agricultura informaron al Presidente de la Republica que
“los productores estarian en condiciones de cubrir las necesidades del pais y el
consumo adicional de medio litro por cada nifio en los préximos cinco afnos”
(Mejor nutricién infantil, 1970, p. 3). Los progresos tecnologicos eran funda-
mentales para cumplir la meta y adecuar los antiguos establos a los nuevos pa-
rdametros exigidos por la modernizacién de la industria lechera.

Otra dificultad era coordinar un sistema que permitiera la eficaz entrega
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de leche a los nifios beneficiados. El Ministerio de Salud coordiné la logistica
que requeria la implementacién del plan, los principales organismos que par-
ticiparon fueron: Servicio Nacional de Salud, Servicio Médico Nacional de
Empleados, Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, Servicios Sanitarios de
las Fuerzas Armadas, Cuerpo de Carabineros, Investigaciones y Empresa de
Ferrocarriles del Estado. Junto a las instituciones estatales, la participacion ac-
tiva de la comunidad organizada era decisiva para que las iniciativas del go-
bierno tuvieran resultados positivos. Por ese motivo el Servicio Nacional de
Salud movilizé redes comunitarias, constituidas por juntas de vecinos, centros
de madres y colegios, “para trabajar en la campana de diarreas que, realmente,
constituye una experiencia positiva y logramos disminuir en forma importan-
te [la mortalidad de infantes] (...) en los meses de enero a abril” (Republica de
Chile, 1971a, pp. 559 y 708-709).

En las reuniones entre el Ejecutivo y los gremios lecheros fueron presen-
tadas las cifras de ejecucion del plan comparando el mes de enero del ultimo
quinquenio. Segun el cuadro 4, en el primer mes del afio 1971, y con respecto
a 1967, fue duplicada la entrega de leche, informandose que el mayor consu-
mo se habia producido entre los grupos de edades de los pre escolares y esco-
lares; en cambio, no hubo aumentos considerables entre los lactantes y las ma-
dres embarazadas, ya que los porcentajes correspondientes estaban cubiertos
a través del Programa del Servicio Nacional de Salud.

Cuadro 4: Reparto de leche a nivel nacional
durante el mes de enero de cada afio

Ano Toneladas de leche
1967 1.400
1968 1.800
1969 970
1970 1.100
1971 2.980

Fuente: Campaiia del “medio litro de leche”..., 1971, p. 20.

El programa nutricional del gobierno también recibi6 criticas de los mé-
dicos, quienes argumentaron que se preocupaba por apenas una variable,
cuando en la practica la desnutricion tenia multiples aristas. Para el doctor
Fernando Monckeberg, no fueron tomadas en cuenta las malas condiciones
ambientales, dado que “no mds del 22 por ciento de la poblacion dispone de
conductos para eliminar excretas. En algunos sectores urbanos, el retiro de
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desperdicios es inexistente o se hace cada 15 dias con las consecuentes plagas
de moscas que contaminan los alimentos” (Doctor Monckeberg pronostica,
1973, p. 25). En ese marco, los ldcteos se convertian en un medio de infeccion.
También, los parlamentarios manifestaron reparos sobre el producto que se
entregaba, porque no era posible que “el reparto de leche para los niflos meno-
res de dos afios se haga sobre la base de un producto con 12% de materias gra-
sas. Para que el contenido de lactosa de la leche, que llega al 40%, pueda ser
asimilado por un organismo infantil, es necesario que ella tenga 28% de grasa.
En caso contrario, provoca dolores de estomago, contracciones violentas y
diarreas mortales” (Republica de Chile, 1972, p. 652).

CONCLUSIONES

El presente estudio permiti6 analizar las principales circunstancias que
muestran el descenso de la mortalidad infantil en la provincia de Santiago du-
rante 1970 y 1973. La Unidad Popular fue un gobierno que planteaba la llama-
da “via chilena al socialismo” lo que significaba realizar profundas reformas
estructurales. En sus comienzos parecia iban a lograrse resultados positivos,
pero en los meses siguientes la grave crisis econdmica, las multiples paraliza-
ciones, el desabastecimiento y la polarizacién politica relegaron a un segundo
plano las reformas en materia de salud publica.

A partir del relato presentado aqui, resulta evidente que el programa de
gobierno de la Unidad Popular y, en especial, el proyecto de mejora a la nutri-
cion de la infancia fue exitoso en su etapa inicial. Los consultorios, el aumento
de la produccién y la aplicacién de una tecnologia adecuada eran factores in-
dispensables aunque no suficientes para la reducciéon de la mortandad en la
infancia. Ademads, a poco andar, las decisiones politicas se vieron complicadas
por multiples circunstancias que relegaron la problematica de la salud a un se-
gundo plano, priorizandose la mantencion de un gobierno que, posteriormen-
te, terminé cayendo en manos de una dictadura militar que administr6 el pais
durante los siguientes diecisiete afios.

El Estado ejecutd una politica de salud con énfasis en la atencion mater-
no-infantil, lo que era fundamental para aumentar las expectativas de vida y la
disminucién de la mortandad en ambos grupos. En esos ailos fueron emprendi-
das campanias con la finalidad de mejorar las condiciones de salubridad ambien-
tal, el mayor conocimiento de los preceptos de higiene, el establecimiento de
servicios de asistencia médica en las poblaciones y las construcciones hospitala-
rias, aspectos que conformaron multiples variables tendientes a resguardar la vi-
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da de los infantes. En esa dindmica, la creaciéon de pequertios hospitales, consul-
torios y dispensarios infantiles en varias comunas periféricas de la capital,
lograron propagar conceptos de higiene en amplios sectores de la poblacion y
permitieron descongestionar la concentracion de trabajo en los principales hos-
pitales de nifios. A su vez, el intercambio de experiencias y la conexion entre pe-
diatras y comunidad tuvo como efecto que la poblacién comprendiera mejor los
graves problemas nutricionales que ocurrian en la infancia.

Durante este periodo, gran cantidad de enfermedades, la desnutricion y
el raquitismo disminuyeron de manera considerable debido a la utilizacion de
antibioticos, vacunaciones e implementacion de disposiciones en los servicios
de salud publica. Con la extensién de dispensarios infantiles, centros de vacu-
nacidn y recintos especificos para atenciones de baja complejidad, se lograron
propagar los adelantos de la medicina en amplias capas sociales, asi como con-
trolar enfermedades transmisibles agudas, con la consiguiente reduccion de
las tasas de mortandad en casos de poliomielitis o de sarampion, por ejemplo.
Ademas, se consolidaron varias medidas de caracter preventivo, tal como el
control del nifo sano. El sistema de vacunaciones periddicas también aumen-
to la esperanza de vida y protegio a los nifios contra enfermedades que afos
atras los atacaban fatalmente.
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