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INTRODUCCION

La problemdtica de los munorus y adolescentes en situacifn
irregular significa un grave trastornc scciasl gue se proyecta mayormen
te en los paises sub-desarrollados. En estcs paises se forms un verda
derc circulc vicioso, comc guiers que las infraestructuras socio ecnng
micas que dicha situaciin envuelve, configuran las grandes causales de
irregularided. Si el problems gue nos preccups produce desda.ya gran
impacto en cuslguierz que sea la scciwvdad en gque sc presente, sus con-
secuencias scn supericres en los pueblcs en vizs de cdesarrollo, puasto
gue en ellos ademfs existen grancdes dificultades pera otorgar una aten
cién diferenciada. Por otra pa-te; necesesric 2s agregar el desistarés .
gue en la Comunidad ha existido, guizés por felta de infcrmacidn,. res-
pecto a la habilitscidn y rehebilitsecidn globales, como asimismu, la in

suficiente implementacidn que creo los grandes déficits de atencidn. [

En suma, la situacidn global de la pohlacifn en situaciép
irregular de América, y por tantu de Chile, es uno de los fendBmenos - g
que deben tener prioridad en su andlisis y tratamiento pcr parte de -
Gobernantes y gobernedos, e |

Las condiciones de sub-desarrcllo implican la falta de ipn
dustrializacifin, cesantiz, desnutricifin v miseria. La pobrezz de paf
ses gue potencialmente son ricos; la tenencia de lz tierra vy de los =- .
medics de produccidn en manos de una minuria, la educacidn refleja ng
gativa, el mal uso de los medios de comunicacifn y difusidn masivus,
acarrean cumo consecuencia la descrganizacidn familiar, =1 alcohclisg e
mo, le vagancia, la irresponsabilidad de lus padres frenic a sus hi-
Jos, etc.. Por consiguiente, la mincridad irregulzr sn neises coms -
Chile, tiene su fuente principel, en los problemas socic-eccnémicos -
gue enfrentar tods sociedad, y dentro de ells, las familias més mocdes

tas.

Luos problemas referidos producen coms consecuenciss situa e
ciones irregularas,‘que cumienzan en el vientre materms, cuando el em
barazﬁ de laz mujer no es cuidedo cumo cerresponde. La falia de alimen
tacibn, da condiciones higiénicos y de ambiente minimu para uvna gesta-
cifin normal, el excesao de trabajo . .a reslizacidn de trazbajos pesados,

las tensiones emocionales, etc., determinan el nacimiento de nifiocs gue,

si bien no son irregulares, tienen todes
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las condiciones predisponentes para lleqjar a serlo.

Por cotrn parte, deficia2ntes eondiciones sanitarias de auft
tencién del parto, de a2liment-c‘%n en 12s primeras etapas de la vi
da y de 1-s cnndiciones de supervivenci=» en gener-l, determinan a |
su Vez alter-ci~nes en el desarrollo integral del nifio, - Sabido es
que dantro de los irrenulares s ciales, encontramns un alto porcen
t~je de epilépticos, deficientes mentnles, alterncicnes psf-uicas
y fisicas en general, que tienen una relacidn directes cHn los fac
tores mencionados. ’ .

Ante la coyuntura histbdrica ~ue vive nuestro pueblo, oriei
tadc hacia una sociedad socialista, deseam:s entregar coms respues-—

ta a los re~uerimientos de esta realidad, renovadcs planteamientos.

Las clases trabajadoras, el pueblo consciente de su rol
humanista, impulsador de cambios estructurales, esti tratandoc de
crear condicicnes para la ccnquista de un Poder que esté al ser\r:l.---'l
cio del mejoramiento integral de las grandes masas, de la conguis—
ta de la salud y de la felicidad a través del pleno desarrollo del

hombre,



CAPITULO PRIMERO

PROBLEMAS DEL MENOR EN SITUACION IRREGULAR,-

1.1.,~ LA FAMILIA Y SU ROL EN EL DESARROLLO SDCIAL:

FAMILI;A Y DERECHD:

Intimamente redacionada con la problematica familiar y con la
irregularidad del menor, estéd la manera como el Derecha regula las -
relaciones familiasres, como guiers gue de sus normas se desprende la
situacifin juridica los componentes de una fawilia,

El Derecho es un conjunto sistemftico de normas que regulan
determinados aspectos de la vida social, de acuerdoc a una escala de
valores. El1 Derecho nace, se aplica, se interpreta y se vive en una
suiciedad, y por lo tentc debe responder a las necesidades y a la rea
lidad de la misma. Todo ordenamiento juridico debe sstar al servi-
cio de la comunidod, y de consiguiente, debe irse encuadrando dentro
de las exigencias politicas, sociales y econimicas gue en ella se -
presentan, Dentro de este orden de ideas, asignamos especial impq;
tancia 2 la familia como nlcleo bfsico de la sociedad, y dentro de
ella, a la mujer y al nific, gue aln se encusntran en una situacibn
desmedrada debido legislaciones familiares mfs que centenarias. -
Creemos gue es necesaric cambiar esta situacién, toda vez que el fu -
turo de América Latina debe cimentarse reconociendc a la mujer el -
derecho a participar cocn plenitud en el proceso actual, y al nifg,-
comn al Gnico ser privilegiado en la nacifin, porque de &1 depende el
futuru de nuestra socieded y es nuestra respensshilidad darle todos

los instrumentos que le permitan un desarrcllo integral.

La legislacidn familiar chilena, en su nficleo central, data
del afo 1857. Esta legislacidn, gue ye en esa época se encontraba
superads par la rezlided, ho sidu objeto de sucesivas modificaciones

de caracter parcisl.

Las principales caracteristicems que registra nusstra legisla
cién familiar son las siguientes: En primer lugar, &8s una legisla-
cién clasista, porgue refleje exclusivamente los valores de una idec
logia tradicicnsl, descongciendc la realided de las familiss popula-

res. Asi por ejumplc,’ no considera la convivencia comc unz causal -

. de canst1tuc1un de la familia, en circunstancias gque es la forma mAs
frecuente en gue ésta se constituye en nuestros sectores paatergados.
En segundo lugar, se preacupa fundamentalmente de las relaciones pas

. trimoniales dentro de la familia, como scn lz patrie potestad, los =~ 8

regimenes matrimoniales (bienes), la herancia, @tc.. Ademfs, centrs -

en el hombre toda l8 autoridad de la familia, 21 gque detents

l'I-:‘

absolutos sobre la persons de la mujer y de los ijos.

&.;b,_r. a4 L r . b s i . ! - Y v f'\' an=r
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Reccnociendo lo anterior, creemos gue es necesariu ir a la Wé:
dificacion de toda legislacidn familiar cuyas caracteristicas sesn -
1as antes aichas, en atencidn a guz tal tipo de legislacifn reqgula e
situscifnes gque unicamente se presentan en los sltos estratos econd-
micos, o que 51 se presentan en los estratos populzres, sus requisi-
tos coarecen de sentidu, puestn que la centidad de dinero comprometi-

dec en estss relacicnes femiliares es minimo.

Pensamaos que el derecho de familia debe obedecer = una reali-
dad socio-econdmica y debe ser estructurado en conformidad al avance
sncial., La formz en gue estd concebica nuestrs actual legislacién -
familiar es una de les cousantes de irregularidzd en los menores, to
da vez gue a2l tomar come base y como Onica faomili= existente la legal
mente constituida, desconoce pur cumpleto la convivencis, gue se en-—

cuentraz muy generalizeda a nivel popular.

Desde hace largo tiempo se sustiene gue todes les hijos, esta
blecida su filiacién, deben ser iguales ante el derecho y gue ng se
justifican distintas calidades entre ellos. Sin embargo, & pesar - '
de este unénime sentir, permanecen adn vigentes en algunas legisla-
ciones latincamericanas disposicicnes gue establecen odiosas diferen
cias entre los hijos, tantc en su denominacifén com: en sus derechos,
Frente a3 esta situacidn creemcs gue deben ser totalmente eliminadas
las injustas categagrias de hijos sctualmente existentes, establecien
do un tipo Gnicc de filiacién sin calificetivos de ninguna especie:

YEl hijo". Esta es la filcsofis que inspira un proyecto de ley gue -, -
gl Gobiernc de la Unidad Popular ha enviadc al Congresoc Nacional ba-

sadu en el principic rector que lo informa: "Todos las-hijos son i i
guales ante la ley, hayan nocido dentro c fuera del matrimonio®. Res
petandc este principic slementel, el proyecte resuelve una serie de - {
situaciones, tales.c:mu las gcciones de impugnacitn y de reconocimien

to, legislando ademfs, subre la convivencia. -

A pesar de la reforma gue se prapone, =2s indudable que determi

nadas diferencias que le propia reelidad nos presenta, no podemos prg
tender eliminarlas mediante unm ley, por muy perfecta y avanzada que
éstq fuere., El gue existan bhijos nacidos como fruto del eficr de una
pareja, unide o no per el vinculo matrimonial, y otros cuyo nacimien
to se deba a\circunstancias irregulares, es algo que s6lo se podria -
llegar a paliar, en cierto modo, mediante una profunda toma de con-
ciencia populsr.

Como hemos dicho antes, una de las cousas piinqipales del nd-

cleo familiar en nuestras clases pcpulares, es la ccnvivencie, la que

i
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hasta 81 momento No ha recibids un reccnccimients legislative. En -
efecto, la conviviente no tiene derechcs 2 slimentos y los hijos que
nacen de ella, s@lu pueden llegar a tener el caracter ce naturales,
Légicamente, desde el puntoc de vista familiar, esta es una gran cau-
sal de irregularidad en los menoros. Nosaotros creemcs gue éste ss un
problema gue debe enfrentarse sin vacileciones, tanto desde el punto .
de vista de los cenvivientes, coma de los hijus gque son fPruto-de esta
unifn. Existe a todo nivel popular un altc porcentaje de parejas, gue,
viviendo como clnyuges no se encuentran casadus li:galmente, Es menes

ter legislar sobre esta materia, sefialandc gque cuando un humbre y una

mujer viven cumo familia en un hoger, durante ciertc tiempo, pereo sin

estar cmsades, se regirén sus relaciones por lo establecidc en las nogp

mes sobre derecho de familia.

.

Todas las medidas tendientes a sclucionar lus prcblemzs de las
injusticias en la legislacidn de femllia, solamente tendrén eficecia
si las situaciocnes gue se plantean de las relaciones pertinentes las
conocen Tribunaies de Familia, los que deberian ser Colegiados, intg
gradcs por psic6logos, ssistentes suciales y abogados. La existencia 5
ge Tribunzles integrados en ls forma sefialada, permitirian fallar més
adecuadamente lous problemss familiares, toda ve_ gue dichaos conflictos
contienen elementcs de relevancia juridics, perc inmersos en un profun
do sustrato humano, muy supericr en la generalidad de los casos, gue -
cualquier otro problemes que se pueda plantezr ante los tribunales ur-
dinarics, pues sus consecuencias normalmente nc sdlo sfccten a las -
partes en litigin, sino a tod: el grupo familiar y principalmante den

trc de &1, al nifo,.

CONCEPTO DE FAMILIA.-

Corrientemsnte se habla de la familiz como la unidad esencial - 3
de desarrnllo de la vida afective, educacifin y desarrnllc de los nifigs
i adn mhs, de la pareja y lcs hijos; conceptos gue son vacios en la =
medida gque no se consideran las caracteristicas especificas de la so-
ciedad en la cual lz familia esté immersa.” En el cess chilenc y latino- é'

americano, en generel, es necesario tener prsente gque se trata de sc-
ciedades dependientes, donde las relaciunes sotiales predominsntes san,

fundamentalmente, relaciones de expleotacidn. 6icho elemento se refle-

ja directamente en 1=z organizacidn y divisidn del trabajs que se da al
interior.de la familia. En estz perspectiva, se sitda le concepcifn -'i_”
tradicional de ls Famiiaa,,que cantampfa dos espectes fundamentales:
La privacidad de la vida familiar (reflejanco los intsreses mas pri= &
vados de lus individuos) y el caracter armbnico de ésta. Respecta &




ge debe a fallas persunales de los miembros que la componen y no lo- i
gra percibirse que d%chas situscicnes son products directo de la fop ﬁ}
ma en gue esté estructurada, de las funciones gue se han asignado, de ‘;H
la asincronia entre los cambios que se producen en la sociedad y los

gue se dan en la familia,

Dadas estas consideraciones generales, gueda clarg gue cual-
guier cembic que se impulse a nivel de la familia tisne como gre-con
dicidn un conjunto ce cambics estructurales gque afectan directamente
la bsse econbmice de lz scciedad, Para lograr esto, no basta solamen
te la exproplecifn y socislizacién de los medics de praduccién, sino -
gue esto debe ir ocompafiatc de unz recrganizacidn de la divisifn del
trabajo =21 interior de la familia, lo cual lleva consigc la necesa-

ria redefinicién del rol de la mujer.

2} Tradicicnalmente, se piensc que el hagar es sl admbitc exclusi-
vo de la mujer. Por 1o tento, debe aprender a ser buene dueﬁa.de ca-
sa, buena madre y buena espasa. Debe comprender y aceptar pasivamen
te al hombre, guien es el jefe y autoridad indiscutide de la femilia.
Por su parte, el hombre es guien debe y puedg hacer vida fuera de la
familia, por los demendas que le socicdad le impone y por la necesi-
dad de vender su fuerza cde trabajc en el mercado capitaliste. La mu-
jer y los nifics por el contraric, deben dessrrollar su vida, primordial
y casi exclusivamente, dentro del niclec familiar. Todo esto reafir-
mado, comg un valor indiscutible e inmutable dentro de la sociedad, -
que presenta distintas formas de expresién y justificacidn, pero gue -
no es més que la concepci6n de la superiorided del hombre, y la cﬁnse-
cuente sumisidn de la mujer. Cualquier cuestionamientoc de estos roles
es reprimidu medisnte la racionalizacién y les mitificacibn de lo fe-
menino y lo masculino, Las caracteristicas asi dadas como tipicas da
la mujcor y el hombre, y el desempefic cdel bol afectivo, por parte de
glla; y el rol instrumental, por parte de &1, son vistas comc innatas
e inmutables. La desigualdad de los sexcs aparece asi comc de dere-
cho natural. Su cuestionamiento amenazz el equilibric y astabilidad

familiar, y pecr ende, el buen funcionamiento de la edciedad.

3 -

5 [ 5
En ningdn caso se considers gque agquellos roles transmitidos me
diante la socializacifn y reforzados par une estructurs familiar cons

thtulda en hese a la =utoridszd, ssan pisductn de una ideclogie deter- .f

minada, en funcidén de sus intereses y, parz la mantenci&gn de su bash,_;:

el sistema econfmico. Mujer e hijos pasan a ser vistos casi como co-

gas, ohjetivos gue se compTen y pasan a constituir el patrimonﬁu

. -
.
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vado. No se ve cual puede ser la relacifin de estos con la sociedad,
el papél que puedan desempefisr en e2lla ensu calidad de tales.

Toda esta concepcidn cde la fomilis y los roles de cada uno de i
los miembros gue la componen ha tenido consecuencias directas, una e e
de las cuales y la m8s notoria, ha sidoc la no integracién de la mujer
al trabajo productivo. Es claro que bajo la situacifin de cepitzlismo
dependiente gue se vive en América latina, ha sica y es imposible la -
incorputacidn de las mujeres al trebajo més alld de un cuarto de la -
poblacién femenina én edod de trebajar. Actualmente, sflo el 19,2%

de las mujeres potencialmente activas estén incorporadas al trabaju '
en nuestro pais. Salamente, cuanuo el capitalismo de los pofses cen-
trales sufrf{a fuertes depresiones provocadas en primera instancia por
la crisis mundial de la economia de los afios 30 y nnéteriormente, por
la segunda guerra mundial, se produjo una mayor incorpicracién de mue
jeres al trabajc. En esta situacién,vla incorporacidn de 1z mujer al
trabaju se de primordialmente en aguellas ramas de la economia en las

cuales se resliza trabajo no preductivao,

Esta situzciin recientemense descrita nos hace ver claramente
gque la funcidn primordial de la mujer es preccuparse de las tareas del
hocgar y cuidar las condicicnes objetivas gue permitan la reprcduccibn
de la fuerza de trabajo del hombre, Queds claro asi, que la estructu
ra actual de le familia, las funciones gue eclla desempefia y la pers-
pectivé en la cual se desarrclla son pruductc directo de las caracte
risticas globales de la sociedad capitalista subdesarrollada. Es por
es0, entonces, gue se hece necesario impulsar un conjunto de cambios
estructurales a nivel de la familia gue vayan acordes con los cambics
en la base econlmica de la socieda:d gue el Gobicrno Popular ha venido c
desarrollando. En asta perspectiva, unn ds los primnj?}eibs cambios }
2 impulsar se refiere a la posibilidad de integraciéq,de 1z mujer el &
trabajo y @ la vidaeccndmica y pclitica de la sociedad. Asf{, la =zba-
licibn de la propiedad privade crea las condicicnes para la posible

trassformacién de la familia, es decir, la sbolicién de la dependencia’
econdmica v social de la mujer frente =1 humbre y le dependencia de los f
hijos frente a los padres. Lenin describe esta perspectiva sefialandc :
gue "... Nosotros esperamos gue la chrera cenquiste nc sélo la igual-
dazd ante la ley, sino frente a lz vida y frente al chrero, Para ello
g5 necesario gue las cbreras tengan una participacifin mayor en la €

gesti6n de las empresas plblicas y .en la administracién del Estado.,._}
El proletariado no llegaré a emancinarse ccmpletamente sin haﬁer_;ugni

do la libertad ccmpleta para las mujeres".
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La perspectiva descrita snteriormente se puede percibir, en fore
ma bastante cruda, en laos familias se scctores populares, cuyns preble-
mas centrales scn precisamente sguellcs gue, a trovés de diversos esty-
divs, se han detectado como 1s ceuse funiomentsl de los mencres en si-

tuacifn irregular. Es clarc que lzs familiass de secturss populates -

san aquellas en las cu=sles pradomina un ciertoc tipe de relzcifn con los
medios de produccifn, cual es la nc posesifn de estes, situscifn que -
nosg permite ver claramente cusl es el arigen de tidos los problemas - \

que pasaremos a8 detallar a continuacijn.

Dadri gue Chile y fAmérica Latina, en general, tienen comc ca-
racteristice central um altc grado de subcesarrollo, existe una profup
da desigualded en cuanto a la distribucién del ingresc. Esto implica
que grandes masas de la pcblacibn, preciszmente, los sectores populares,
tienen una extremadamente baja participacifn en el ingresc nacionzl.

A modo de ejemplo, podemas sefialar que en 1970, el sector asslariade
participa solamente del 51 % del Ingres Nacional Total. Una de las =
orimeras medidas impulsades por el Gobierno cde Chile hs tendido s mo-
dificar radicalmente esta situacidn, aumentando la participaciﬁn.de

este sectar a un 59 % del Ingresu Naciocnal, en 1971. b

Ademés de todas las medidas impilsadas y tendientes 8 1la constl
tucidn del Area de Propiedad Social de la economiy el Gebierno Papular
ha llevadu adelante un conjunto de tarcas destinadas a solucionar el
problema del access al consumc de bienes bésices y su consecusnie dise
tribucidn. Es claro que dicho problema lugra paliarse aen parte, al -
menos, al elevar los niveles de ingresc de los sectores asalariados, -
pero en la medide gue sus raices yacen sn la estructurs econfmica de -

l» snciedsad, se ha hecho neceseric atacarlc directamente.

En término generales, es necesario destacar que ls economie &
Chilenz estaba crientada fundamentalmente a aqueilas rames procucti-
vas con una =lta tasa ce retorno del capital, dejando de lado lo que
son las necesidades de consums de lo paoblacidn. Dada estz situscifn
y comc consecuencia de ella, el consumn de grandess sectores de la = -

poblacifn estoba limiteds tantu en ecantidad coms en calidad:

Para iniciar un’conjhntc de transformacinnes encaminadas a le
solucifn de este tépico-y en une primerc etape.de la transicifn al -
saocialismc- se impuls( una redistribucién del ingress como una Forme
de activar la prnduccién industrial. Paralelamsnte s esto, se trané_
éiriérun a la tuicién y control del Estado, una serie de empresas

productoras y distribuideras con garacteristicas ménopélicas. como

unz forma de servir los intereses de la clase trzbajadors y de lag !

3 ! o, Dl
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sectores mis postergados de la scceiedad.

Todas estas tareas han sidc complementadas con la crganizacién
de la clase trabajadora, la que, = través de orgzanismos cuomunitarios,
tiene como funcidn el control de la produccifn y de la distribucifin
en conjuntc con el aparato del Esteds, En esta perspactiva, se inser
tan todos los organismcs de participacidn de los trabajedores tante en
las empresas del APP, como en las cel /AP3. como también los Centras de
Abastecimients Popular, les P y ctros. Un segundeo efecto de estas
formas de organizacién de 1o clase trobajsdora es el hecho de quz per
miten dar solucicnes cclectivas g los problemaes que 1z familis ha en=
frentado, tradicionelmente, en forma individusl., Tal zs el casc de e
las JAP, Guzrderizs Infantiles, etc. Esto permitir3 en un plaze no - .
lejzno, la integracifn cde la mujer = la vide politica y econdémica de

la saciedad.

162~ LAMINORIDAD IRREGULAR CBMO CONSECUENCIA DE LOS PROBLEMiS

SC0CI0~ECONOMICOS:

Los efectos de los problemes sccio-econdmicus, caracteristicos
de América Latina, se hacen sentir con mayor efectn en la infancia del
nifio de vastos sectores de nuestra pohlacifn, gue transcurre en un -
medio de privacidad que nc satisface las necesidades bfsicas. Ademas
de la alimentaciln deficiente, el campo educacional es vislumbradu en
forma restrinnida, el medic cultural gue los rcdea no” les ofrece pers
pectivas, kimitand: el nivel de aspiraciones legftimas. Por otra par-
te, las posibilidades de recreacifin adecuada, gue se refleja en la ce-
rencia de campos deportives, y de actividades artisticas al alcance de
los medios econfmices de la maycria de le poblacién, hacen que 21 ni-
fio permanezca durante las horas libres, sin orientacidn adecuada, su-

jeto a todo tipc de influencics negativas.

Dentru de este panoram=z, entra a formarse (o mejor dicho defor
marse), individualmente o en grupa, el futurc vego, primer paso hacia

la delincuenciaza,

Esta situacifn es vivida conflictivamente por el nific en 1la me-

dida que capta las diferencies socinles profundas gue lo hacen anhelar

el poseer aquello gue lc es negsdeo, sin rejarar sn lus mediss para cz2n
A . 1ol
seguirlo, Es as{, como se producen cambius en la personalidad del nific,
f : o

»
gue vemcs reflejarse en sus valcres, en las normas da2 conviveneia, en =

e
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sus actitudes y sentimientcs.
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1,3.~- EL MENOR EN SITUACION IRREGUL/R EN-EL PROCESO DE CAMBIO.

-~ Rnélisis critico de las caracteristicas de la atencidn:

Dentro de un sistema tradicional,. la atencién de los Menores
en Situacifn Irregular se caracteriza, por la falta de una politica -
estatal en relacifn 2l prublema, delegando las responsabilidades en en-
tidades privadas, las cuades, atiencen al mencr, con diversidad de cri-
terios. Esto se refleja en las lineas de trabajo poco flexitles, y

en las estructuras insuficientes.

Las caracteristicas de las lineas de trabajo en lcs paises sub-
desarrolladus, estén dadzs por la ideclogia con gue se enfrenta sl prog
blema, desconociendc las causas fundamentzles' de la irregularidad so-
cial y la relacién existemte entre el fendmeno y las estructuras sn-

ciales politicas y econdmicas.

Es asi como, le atencifn se disefia haciendo una abstraccifn del
contexto nacicnal en que el fenfmenc se da y, per dantu, se traduce en
medidos de cardcter esencialmente asistencial paliativo. Enfrenténdo-
sa .al procpleme—del-Menor—en Situecién Irregular se recurre .3 la Intar
nacién en Estzblecimientos abiertus, semisbiertns o cerrados sin que - -
existes un criteris Onico de tratamiento del menor, vy lo que es més -
grave sin que se contemile su insertacién futuras a la Sociedad. Los
factores que predominan en esta councepcidn de la irregularicdad, son -
los de tipo individusl, o del medio individual (familia) sin cansiderar
el contecto general en el cusl se generan muchos de ellaos. Las accio-
nes tienen un marcado corte paternalista, fomentends la actitud de me-
nores receptores de beneficios, y no de sujetes activcs de su propioc = '
cambiao. Al mismo tiempu, el manejc del Mencr en Situacifn Irregular
tiende a segregarlo de la sociedad y no a integrarlo a ella, o por lo

mengs dificulta a2l méxims este integracién. El concepto Protdccional

se orienta en este mismo sentiduo sin dar al nific una salucién integral
a su problemftica, sin abrirle maycres perspectivas a futuro, limitan-
do sus aspiraciones, transformando =21 nific en un ser discriminado, a -

guien su realidsd de nifio huérfano; atandonado, irregular pesaré toda

la vida, Como resultadn de elln, nos ercentramos gue después cde largos 2
i o
afios de internacifn, el menor pasa a transfocrmarse en asculto, persis- =

tiendo en &1 la condicifin de irregular. . . { .

N
T

En una etapa de cambios como la gue vive nuestro peis, se abren

miltiples posibilidades de enfrentar el problema del menor en situap_h
- S '
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irregular, con un cnfogue distintc, 5in emborgo, existen una serie

de limitantes objetivos y subjetivas ngue persisten, ya gue es difiecil
modificar sustanciaolmente, un sisteme de atencidn sin contar con todas
lus medios de inmediate pera sustituirlec por ctro mejor., Por consiguien
te podempns concluir gue en una etapa de cambic coexisten viejss y nue-
vas estructuras, perc no cbstante elln, se vislumbran nueves orienta-

ciones que permiten ir audccuando naulatinamente las lineas de trabajo.

1.4.- PERSPECTIVAS DE UN.. ET.Fi, DE CuMBIO.- #NALISIS DE LAS CONTRA-

DICCIONES:

De acuerdo con el andlisis pelitici social desarrollado anterior i
mente se puede cencluir gue uno sclucidn definitiva de la wminoridad -
irregular en su aspecto sociv-ecocnfmico, no ¢ drd sbtenerse mientras
no exista un cambic profunde de las estructurss econdmicas y politices
de los paises de smérica L.tinz. Sin embargo, existen en una etapa
de cambios una serie ie medidas que tienden a8 prepsrar 21 cominoo para | 1
la solucidn definitive del problema, =1 mismo tiempn que apcrtan una

orientzcidn nueva en la atencidn de laos menores.

Lz nueva perspectiva se bass fundamentalmente en que el meayor
esfuerzo y responsabilidad, lo asume el Estedo, guien a su vea, absorve
funciones en conjunta con 1la comunidail organizada, la gue. en definitiva

es la gue va a ejecutsr las acciones més directas.

Si hemos concluids anteriormente de gque las manifestacicnes-de
la irregularidad socicl se derivan de caousas sccig-econBmicas, la so- :
lucién estd ecn mejorar las condiciones sucin-econémicas sclamente, si- )
no que es fundamental la toma de conciencia por parte -del poblador - 1
frente a las causas del problema, al mismg tiempo gue se aprovéﬁhan - y
tonto lcs recursos humanas y materiales que esta domunidad-buede otar
gar a fin de encontrer soluciones. adecuzdas al medic en gue el menor -
debe desenvolverse y 1o gue es mAs importznte,” sin producir desconexidn

del medio mismo.

En este aspecto, sun de gxtracrdinaria importanciz las medidas
que el Gabjierno Popular ha adoptado en cuanto a facilitar la crganize- 1
cién ce lea comunidad y su vinculacifin con los Servicios gue a través
de programas técnicos, ayudan @l conocimientc de las causas cel proble-

ma. Ej: Comités Locales de Szlud, Centros de Madres, Centros de Padres

y Apoderados. i ' L
En el procesu de cembios, el aprovechamiente de lus recursos ti

ne una orientocidn distinte. Estus se dest}naﬁ 2 servir interesgg'

ahplius sectores e la Publaciéq
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Es asi como el Gobiernc ha hecho un gran esfuerzo ror mejorar la aten-

e
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ci6n del nific y de 12 mujer. Ejempli te elln sun: la nueva legislacid
sobre permisus maternales gue prolenge 12 ligencie post-natal hasta 3
meses; el plan de alimentacién complementariz cuya expresifn mds clara
es proporcicnor 1/2 litro de leche 2 cades nific menor de 15 afios; 1la -
incrementacién de recurscs pere la Extensién de Servicics Materno Infan |
tiles en el pais, la creacién de Guarderiss y Jardines Infantiles tanto

a nivel poblacional como a nivel de centros de trabajo gue yprotegen y

orientan al menor de 0 a 6 afics y otrus.

L e

Es preciso aclarar que el esfuerzu que el Supremo Gobierno esté
desarrollandu, no lc ba hechs en furmz aisleda sino gue por el contrario
hn inccrporadu en el n@ splo a la comunidad sinoc también e todas las
organizaciaones gque tradicicnelmente se han ocupade del problema del
menor en situacidn irreguler. Si embasrga, persisten determinados fe-
némenos gue actlan directamente en la mantencifin de este, y se dan una

serie de condiclones gue tienden a agudizarls, =

Estas condiciuones, se rclacioncn directemente con tudas las di-
ficultades prupias de un process gue se ¢dd en medic de una luchz de cla-
ses, dcnde lns intereses chocan cun gran intensidad, y dende las fuer-
zas se polarizoen en posicinnes antegBnicas. Es necesario considerar 5
también nuc todo procesu, se ve oblifiadc a2 fijer prioridades, en las ]
cuzles los primercs lugares estén determinedos por las necesidades més
imperinsas de la poblacifn, (necesidnd de aumentar fuentes de trebajo,

redistribucién de rentas,zuments de la rroducci6n @n general).

Por otre parte los estructurss no se encuentran adecuzsda para
absorver el precblema. Dentro de las Institucicnes, vemus déficit de =
recursos tante humancs comc materiales, con téconicas incipientes, e
incluss con un grado minime de informacién subre el problema, factcres -
todos que entorpecen la planificacidn Q 1z operatividad de la nueva

politica.

Con este panorama sin embargo; la demanda de atencidn crecz. La
masa exige sclucidn a estoe problemas, y la resprnsabilidad may;r recae
ahora sohre las Institucicnes Estatales, donde estén’ también en juego
diferentes criterins en relacidn al maneja del ﬁrnblema gque es necesa-
rio armonizar para gue no s.2 refleje esta disparidad en accigneé CcOn-

tradictorias. ; i -
12

| En resumen: en el progesc de cambios, se agudizan muchas de
| - ; - o
e
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limitacicnes que ya anteriurmente existiasn pars enfrenter el probicme
abriéndose ior otru lad: perspectivas de incunmansua?ble valor, una
de las cuales es la organizneiln y el grad. de cunciencie éue alcanzan
las masas pupulares, herramienta fundamentsl gue permite surtear las
dificultades, y seguir avanzondo en la superacifn del problema del -

menor 2n situacidn irreguler.



B = — = —
Tk s -
e o o G ol oD T R
- 1€ .

CAPITUL® SEGUNDO

CONCEPTOS SOBRE SITUACION IRREBGULAR .

2.,1.- MARCO TEORICO GENERAL

. - i

Las ideas filosbficas, los principios doctrinarios y las
vérdades cientificas nos informan que el fenbmeno de la irregula;
ridad constituye un todo complejo gue no puede ser seccionado y .
gue se singulariza fundmmcntalmente por la multiplicidad -de sus
factores desencadenantes, por su expresidn multifacética y por sus
estados adversos y consecuenciales que afectan la sequridad del - .

5 AL d » ; 4
propio individuo y 1la s2lud de la crmunidud,

Ly sintesis descriptiva de estas materias revela que las
causales de’ irregularidad radican esencizlmente en las estructuras
e infraestructuras socio-econbmicas-culturales Zue sirven de sos-
tén y de &mbito a los individuos y comunid:des, sin significar és-
to, el soslayar los fatctores etioldgicos de orden personal que en
cierto tipo de irregularidades juegan un rol lmportante.

En la particularizacibn de lo expresional de la irregu?
laridad se subraya el concepto de que el nifioc es un ser integral! -
que en la bOsqueda de su maduracibdn establece una serie de relacig
nes entre su "yo" y la realidad externa, mediante la aplicacidn Ae_
todas sus potencialidades y formas, y que paralelamente a su cabéll
conocimiento como "unidad" debe entendérsele.en funcidn del medi%
y de todo el contexto, y que en este sentido, el menor-valente, en
razbn de su propia naturaleza, patentiza con mayor fuerza esta cbf-

ceptuacidbn,

El irregular o deficitario, ubicado frente a su propia :
circunstancia y el medic que le rodea, se perfila como un ser in-
defenso y d%sminuido por las peculiaridades propias de su anorm-_é
lidad vy por‘las preéiones, imposiciénes vy velocidad del mundo gci-

tual; situacidn gue le limita la posibilidad de percepcién y resy

puesta a los _estimulos y exigencias que le plantea la rglac16n,'
adaptacién y la socializacidbn que impone el ambiente. Estec, de
mina que algunos tratadistas piensen que el proEeso de tratami;
del irregular en profundidad, significa un problema de réstituc:
del equilibrio somato-psiguico del sujeto fallado o ‘'alterado
adaptacidn socializadora; cimentada en normas cientificoth
y tendientes éen ltimo término, & lograr 1la segurldad la )
tividad, la felicidad del individuo y niveles sanos de

‘y bienestar colectlvo._ . . . > :fﬂ:h.
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2.2.— CCNCEPTOS SOBREL MINORIDAD, SITUACION IRREGULAR E IRREGULAp..

= 7N L

Se puede decir que la conducta del irregular es el re—
flejo de su realidad Iintima qgue se opcocne a la realidad de los de
mis, originando series conflictivas y perturbaciones de la rela- >
cibn. .

La visibén descriptiva de los niveles expresivos abarca
una apreciada gama, que toca entre otros, deficiencias visuales,.
auditivas y del lenguaje; deformidades congénitas, traumas y pa-
rdlisis; alteraciones del crecimiento, vitalidad disminuida; 1i-
mitacibn mental; traistornos del caricter; cuadros patolbgicos e

inadaptacibén a las exig:ncias del grupo.

En relaci®n a los efectos consecuenciales y que inciden
en riesgo social es necesario mencionar la delincuencia aguda u o=
casional, la delincuencia crénicz o habitual y la criminalidad.

La linea tedrica del problema en su proyeccidn, motiva
una responsabilidad miltiple que afecta esencialmente el campo per
dagbgicc, médico, juridico, social y antropolbgico, y una posicidn ¢
y direccién politica cientifica-social-humanista que busque no la
salvacidn teolégica, sino el rescate liberador que les entregue
su verdadera condicibn de ninos, de hcombres y ciudadanos del ma-

fiana.

RIDAD

Los criterios valorativcs para determinar qué es normal
o regular y qué es anormal o irregular, son diversos y dependen en
gran medida de los particulares enfoques y escuelas. i

En la objetivaci’n, de esta argumentacidn, cabe mencionard
el criterio clinico: 1la normalidzd es salud; el criterioaespadis‘
tico: 1la normalidad es el término medio; el criterio-antropoldgi
co: el hombre g:lrmil.es. oI prim1*ivu5él“ériterio—psicéaﬁalitiéog?
do es normal; y en la contrapartida, entre otrog'juicios se expres
sa: Anormalidad es 1la desarmonia_existente entre los componentaé_
bisicos de la personalidad; la anormzlidad es una pérdida de lab
condiciones regulares de adaptacidn que exige medidas especialéf.
1a anormalidad es el estado producido pcr taras mdrbidas, her
tarias o adquiridas, que interfiere el proceso de adaptacidn al

medio. - S
q -
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Desde un angulc mAs universal y centrandc el problema"ﬂ;
en el nifio, podria ilustraorse que normal o regular es aquel que ‘.
sigue o responde a cénones biolbégicos, psicclbgicos, sociolégicos,
etc., aceptados cvomo verdaleros en leterminado espacio y tiempoj;
Y, el nifio anormal o irregular es aquel que se sale del padrén;

en una frase, que no &s come los deméis.

La irregularidad misma, pensamcs es una situacidén mdr-

bida que afecta todas las Areas de 1o personalidad. ‘

Cuando 1la personalidad alterada o enferma se proyecta
o busca su adaptaci®n al medio por desajuste o insatisfaccién de i
la necesidad, surgen las conductis o comportamientos ancrmales -

que afectan al sujeto y al medio social.

A la luz de estos an%lisis y Je los principios genéri-

ccs derivados de experiencizs y cbservacicnes se infiere que no

ha sido dable aln la concepcién definitoria que encierre cienti-

fica y lbégicamente tan vaste y complejo problema.

Los profestres chilenos de Educacién BEspecial en las
jornadas de estudic de 1953 sobre la Minoridad; definiercn: YLLA-
MAMOS TIRREGULAR AL SUJETO QUE A CAUSA DE DEFICIENCIAS Y ALTERACIO-
NES DE ORIGEN EXOGENO O ENDOGENO (ALTERACIONES FISICAS, INTELEC- :
TUALES, EMOCIONALES, SOCIALES, ETC.) ENCUENTRAN DIFICULTADES EN T
SU PROCESO DE ADAPT/CION /AL MEDIO SOCIAL EN QUE SE DESENN¥UELVEN".

El Servicio Nacional Jde Salud de Chile define: "MENOR
EN SITUACION IRREGULAR ES TODO AQUEL QUE POR CAUSAS PERSONALES O Iy
AMBIENTALES, DE NATURALEZ.\ FISICA, PSIQUICA, SOCIAL O MIXTA, SE
ENCUENTRA EN FORM.\ PERSISTENZE Y PROGRESIVA EN NECESIDAD DE PRO-
TECCGION O DIFICULTAD DE ADAPTACION.,; L. QUE NO PUEDE SER REHMEDIA-—
DA POR LOS MEDIOS NATURALES SINO A TRAVES DE UN. PROCESO ASISTEN-
, CIAL O DE REHABILITACION ESPECIAL, DISPENSADO POR EL ESTADO Y La
! COMUNIDAD". - : .

2.3.- CONCEPTO GLOB..L; DE L.. APRECTACION DE LOS MENORES IRREGULAR

Al delimitar las i¢leas en relacién a esta materia

cipamos que el Mehor Irregulér constituye una unidad y.un?-ﬁ‘
57

dad ‘indivisible, alterada y jue en su proceso de incorpor

§ .que paralelamente 2l detericro progresivo Q?ﬂqu§'
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sujeto ciegrran sus posibilidades de integraci®n. Todo esto pue-
de repercutir peligrosamente y crear una verdadera patologia so-
cial,

Sabemos que la perscnalidad Jde un individuo es unz ar-
quitectura total que det.rmina un mcdo de ser, una conducta y una
integracidén y que su génesis y desarrollo es producto de bases ge
nétices y la influencia plasmadora de los factores sociales.

Este desarrollc gue es sumamente complejo’'y 20n desco-
nocido, pone de relieve lo complicadc de este mismo proceso a ni- -
vel del menor irregul r y la necesidad de que su diagnéstico, en-
foque y tratamiento, sed lc mds fiel en el orden cientifico y con

absoluto criterio totalizador, v

Est> implica que la atencibn debe ser globalizada, con-
siderando al irregular cn tcd s sus plenos y dimensicnes, tratan-
do que participe, actle y se¢ desarrslle 1lc mids librementc posible
Y que se inserte productivomente en el medio socizl y adquiera 2l
"sentido de la wvida'™,

La politica dé crientacibn, direccibdn y aplicacibn del ;.
proceso de atencidn y asistencia de la Minoridad Irregular debe
ser orginico y unitario e¢ integrador, diferenciadc, permanente y

democratico, . ; -

El problema en si exige una conduccidn psico-socio-peda
gbgica objetiva e integral, con fines y metas definidas de =2stimu
lacibdn, compensacidn, correccidn, capacitacibn rehabilitaci’n, -
readaptacién, insertacibn y sequimisnto. Toda accién especiali-
zada debe efectuarse en base a un equipo multiprofesional 2> a una

auténtiica metodologia.

La problemdtica del Menor Irregular reclama el trabajo
coordinado y unidc del médico, el profesor, €l asisténte social,

i
el psicdlogo, el terapeuta. uf

La gran metodologia es el Trabajo de Equipo y con

lo objetivo, "salvar al nidfo".

Y
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CRPITULO |TERLERE

]
LAS ESTRUCTURAS SOCIO-ECONOMICOS-CUI TURALES Y ASISTENCIALES
Y LOS PROBLEMAS DE LOS MENORES EN SITUACION IRREGULAR

B¥ei: LAS ACTUALES ESTRUCTURAS COMO GENERADORAS DE
SITUACIONES IRREGULARES.-

En los paises subdesnrrolladns se observon con mayor sig
nificaciAn 1las diferencias ~uc las estructuras sociales plantean, {
afzctando fund-mentalmente 2 las cap~s s-ciales mbs ‘econdmicamente
déniltes,

Er. estys estr-tos s~ci-l s, los cimhios v »lentcs provo~
cades. r 1~ tecnologi~ y 1~ ciencia, avagnllan 21 hombre, -tue nd 3
logrsn los niveles 'e form~cién integralcompatibles con las exigen
cins d 1 proar sc contemnorinen. Las e=tructuras formrlees insti-
tucicnales, privadas y -“statales, reflejan esas condicionas., Es-
tas sufren la discrimin-ocidn ~e 1lis realidades s hciales rstable-
cen, como por ejemplo, 12 carencia “Je implomentaci’n materisl vy

técnicas de 1l-s instituciones ~ue sirven a los ‘hijns de 1l-s sectcr °

res pnstergados, 1o -ntericr se refleja mayormente en 13 atencidn

de los mennres en situ-cidn irreqular. !

Una serie de instituciones d-scoorlin-d=ss pu .nan ponr 1a* i
tuicitn e este nrohlemi, en perjuici- lde 1los travajos multiprofe- b
sion=les e inters 'rvicics. La -tenci®n jue prest-n no es 1o sufi-
cientemente comisleta p<ra permitir unn segura y necesaria habilita
cidén y rehabilit=aci®*n. Las acciones dc proteccidn astén dirigidas
hacia lo remedi-tivo y enmendative, sin encarar el aspacto funda-
mentnal <1e es el PREVENTIVO.

.

| &

LAas ~struckras formiles institucionales educativas, pro-
: ! JC. ; 4 > -

- teccirmrnales, juridicas y- -~sistenciales, no logran absorber las ned @
- ’ 1__.'!"

-

cesirdades ~uc 1~ es:ldgsién demoqf-fic=s planten. Snlamente e el

¥

fren eaducmc onal -ue-”-~h marg‘naios 'a un d-s-rrollo . nivel me-~ &
Aio mbs del 50 % e 1z pohlacibdn escHhl-r ~ue e:res-~ -ie Educacibén

HErm ¢

. o : : e,
B&isica; a 1os n‘veles sup-riores ll2ga c-n ixito Jpen=s el 4“%h;51-

pesar Jde los 25 uerzns de ~ct 1a3lizicidn e }-s nrogramaciones.
. 3 A 4|- ¥
i .

La poblaciSn realmente »ctiva alc-nz=

teniendo- a-u s portar un chntr=peso poblacisna
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lar viven en horgrres en ~ue hay h cinamiento y promiscuidad.

{1 -
racteristica de Ancma

doa e

IF '.

A
clesistas dc 1»s =2structur->s estrarific~d=s ern -ue 1las qranles Qg
sibilid~des est®n “:ctin-dag » n3 minoris . Asi se ha praducide

la superp~b'acidén de 1las c'ud-7cs en prrijuicin “21 Amnbito agrarisy
creando el engras~mieanty d4e 1~ m~n e tbr> no calificais; ==t
mento 4.1 desempleo y de 1-s 1l-b~res por=sit-ri=as. En el a%o 1865
la pnblacidn rural alc»nzsha al 71,4 %, en 1952 al 39,8 % ¥y an
1960 a1l 31,1 % ; ste ritmo migratirio-3lcanz~ria en el a%0 1975
unz crisis lahor'al del campo ~ue n> contari: con un- poblaci%n ma-

yor que el 26,1 %.

La crisis socinl pravocada por las presicnes de las es —
tructuras plutccraticas estratificades sohre las poblaciones eci-—
ndmicas v culturales débiles, sbHlo podria ser enfrentado con los
cambins profundos de dichas estructuras sicio-ecnomicas. Necesa-
ric es tener prescnte los efec* s c.nseécuenciales de ellas sun una
gran gama de situacicnes irrequlares en los menores acompariadas de
limit~ci~nes scnsnriales, leficits intelectuales y =lteracicnes

conductuales.

Epn unn muectr~ -ue en un Dictritc del Gran S-ntiago c:nsi
der® una pohl-acidn s ci~lmente hceterec 7enea en 1a cu=l el 22,9 % A
corresponiies 8 la clese media, se Jet-~ctar-n lce s?uientes hechos: B

a) Solamente €' 59,59 % de lo~ mennres nadrian c-nside - i
rarse en situ-c An Rémular, El1 39,9 %, fueron calific=dos »>ms en s
situmcibdn irrequlsr, d: los cuales el 33, 13 % en situacidn de pro—
teccibdn ; =21 15,11.% en peligro m ral; vl 7,71 % en peligreo 8'.cial
glemnc’ "n=l; el 10,25 % en peliqr material s~cial y emocional, ¥

- = - - - :

‘el 6447, % con S snducta antisocial e Yrregular. . .

- L -

b) El1 problem de la Vvivienda afecta directamente.la irr‘F,

g = = w
gularidad. En la muestra se determina 4ue " 1la preoporcibdn de meq%.,
res en situacibén irreqular en viviendas prec-rias es c3si cuatro ve

ces 1l» de menores en situacidén regular.

c) Existe una asociacién significativa entre irregul

dad y hacinamiento. E1 56,5 % de los menores en situacidn inr

™ i

S 1 4 . } _.‘I. o
d) En un tont»’ de 1,066 familias,

de los menoros no 98 crl ron c~n S madrgh‘ )
r .%‘ 'I.
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e) Los 1nﬁ1ces de analf1betlsmd se dan dal orden del 4% |
‘en ios padres y d=1 6 5 % en las madres. Sus niveles de escola—
.Eldad alcanzan =1 mavor por¢entije en 13 Educ2cidn Primaria, el

55,6 % en los padres y el 51,1 % ¢ 1las mrdres.

f) La soci=2cidn entre discuciores de 1la p-reja, jefe
Jde hog-r y el problemn de” mencr irreqular, es de gran significas
cidn. Las est-liatic~s e 1:s tr-h=ins *fectund-s ~rroj-n ~ue &
los h g-res &n ‘rue 1l-s H3iscusin-s son cutientes, el 78,3 % de
los minores irrei-les pr-vi-ne 4c éstos, v en.los hog-res &n que
1l s Aiscusi-nes se prodicen " a veces ", el porec-nt-je hojx al
25 152 Fars .

) En 1ns hogrres -ue tre 1los cinjudtes se h~ nroducide

un~ separaci’n, el nroblem~ 1:l menr irrejul-r lisminuy- en reli-

cidén a los afius sep~r-cifn entre ellas. En las cifras et |
jan 1l-s est-disticis se h- ¢ nst-t=4 Uer Snilses Jores =n nelEse
mintiene un® sep-r-cidn dos hace 1 2fin, se "precia <1 mis alt:

porcentaje de mensres- irrequlares; el 51,5 % en 7uellos hogares
cuya separ~ci®n se m-ontiene c¢ntre 1 y 5 afics, el porcentaje baja
al 31,5 % y en a-uellos hogares en que 1a separ~ci’n se ha manteni

do desde hace m%s de 5 afi:s, el p rcentnje es séln del 17,2 % .

h) En rel=zci%n a la situacién civil de 13 madre, "n
89,3 % de los mencres rejultres eran hijcs re mnidre casadas, en tans
to ‘ue sélo un 75,8% de 1os irrequlares prasentobon esta condicidne

i) En los hog-res emn -ue el r»l de jefe de f2milia, nc lo
desempefin e” p-ire, se encuentra un~ mayor proporcidn de irrejula-
rid=1 en los menores,

j) A través de 1la inferrmacidn se pudn est-oblecer ~ue el
95,1 % Jde los menores irreqgul=-reés han recihido m=ltrAt:s fisicos.

k) A trovés de 1~ nvestig-ci®n se detdctd ~ue axiste unz
as-sciacidn significhtiva ntre irrequl-rid-3d y -1 hecho ~ue el m
nor ~uede ab-~ndon~d:s on 1lis hor-s de tr~ ~j» de 1= m~dre : 30£,?
menores en situacidn irre'jul~r y 4,3 %, men res requlares.
1) El indice de rendimiento eschlar observa em'f
el mal rendimiento-en leos 1rrequ11res- en.los reqnl
tlje es de 26,9 % .- Por otra’ parke el 26 9 %
2 o mﬁs aﬁaj.. En C ]
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32~ CRITERIOS E..R:.. UNA POLITIC/. Y ESTRUCTURACION DE
UN SISTEMA DE /. TENCION DIFERENCIADA DE MENORES
EN SITUACION TIRREGULAR,—

Los criterios que enunciarcmos, obedecen al propb-
sito de compatibilizar los cambios sociales profundos que vi
ve nuestro pals, con las transformaciones en las estruturas
de los sistemas dc atencibn de menores en situacidn irregu——

lar.

i este respecto es conveniente tener presente que
dichas transformaciones de los sistemas de atencibn, deben -
comprcnder definiciones realistas, y contar entre sud propé-— .
sitos la compatibilizacibn dec los recursos y técnicas de tra
tamiento c¢n forma divorsifiéada, considerando fundamcentalmen
te la expresibdn de la irrcguleridad como un fenémeno de pato

logfia social, quc resulta impresindible erradicar.

Los individuos impedidos, limitados ¢ no desarro--—
llados, no cstén cn condiciones de alcanzar un nivel de in--' 3
tegracidn social compatible con lo requerido por la comuni-—-
dad. ‘Ello hace nccesario que se consideren los programas de
habilitacién y rchabilitacién como un derecho inherente del

menore.

Es importante ceonsigriar que los sistemas de adapta
cibén gque sec han heredado, se caracterizan por su corte pater
nalista y escasamentc cientifico, lo que no permite delinear N
una atencidn progresiva y permanete qﬁe considere la irregu-
laridad como un fendmeno social que necesita ser atendido -
desde la etapa m&s temprana hasta la adulta.

Un proceso moderno de atencidn integral de la Si——
tuaciédn irrcgular de la minoridad, debe promover la forma- -
cibn de un hombrc¢ integrante e-integrader de las comunidadeg;_

con plena participacibdn en cstase.

La.simple soiuc;én paliativa de¢ situaciones ya e—
xistentes se contrapone , en la préctica, a la idea de proc
so y de intégracibdn. Toda a:tenciédn debe partir preventis
mente. desde la familia, abarcandc todos los fdctore§i§ﬁ”
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Partiendo de estas ‘bascs, c¢s facil constatar que -
la capacidad de los sistemas de atencién de menores, no al—-
canza a cubrir las nccesidades que la realidad plantea, que-
dande marginados, en el presente, del tratamiento diferencia
do, casi del 85% de los casose.

De alli que proponemos que la intervencién de los
recursos técnicos, administrativos y presupuestarios de toda ;
la accidn cstatal y privada, debe ser coordinada de tal mang
ra, quec sc obtengan los rendimientos més adecuados, evitando

se los paralelismos y superposiciones.

UN ORGANISMO EJECUTIVO -SUPERIOR DEL ESTADO, -~
NORMARA, CONTROLAR/. ¥ SUPERVIGILARA Li ACCION 1
TOT/L DE LOS SISTEMAS.,

El tratamiento difercnciado de menores en situacidn
irregular,2l cual ya hicimos referencia, contempla Areas co- '
rrectivas y compensatorias. Con las primeras sec trata de lo
grar las funciones detcenidas o alteradas, y con las segundas,
se pretcende suplir las funciones deficitarias por medio de -
habilidades y mecanismos afines. E1 fin dltimo es la reinte
gracién- del menor al medio de relacién y de trabajo, con el
propbésito de que cbtenga el més.alto nivel de adecuacidn, de
eficiencia psicolbgica y social, y por tanto, de satisfaccidn
individual,

En esta labor de habilitacién y rehabilitacién re-
sulta impresindible la participaciédn de equipos multiprofe—-—
sionales que con su adecuada eficiencia técnica y valores mo
rales, hagan posibles efdctos positivos.
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CAPITULO V

PALABRAS FINALES

LN

Ninguna referencia o aproximaci®n al diaghbstico de ios
problemas socioecondmicos y politicos que. afectan a los paises de
América Latina, puede ser seria si no arranc& de un an&lisis pro- M
fundo y sistematico de las causas estructurales que los originan. (
Consecuentemente, ninguna sclucidn o conjunto de soluciones puede
ser calificado de racional y cientifico, ni pretender la erradi-
cacibn real de los problemas, si no se enmarca.en una estrategia
de libercidn que rompa las cadenas <estructurdles que oprimen

nuestro desarrollo.

Este plantcamiento; no es, desde luego, ese analisis -
profundo que reclamamos, ni sefiala 1la estrategia liberadora que ;
abarque los anhelos de los pueblos del continente. S61lo hemos -
pretendido describir 1los aspectos fundamentales y las lineas di-
rectrices que postula la representacidn chilena para este XIV Con®

greso Panamericano.del Nifio.

Mientras todos los estudics acerca de las potencialidaé
des econdmicas de los pueblos latincamericanos sefialan posibili-
dades enormes de desarrollo, seguimos siendo pobres, porque el - b
producto del esfuerzo colectivs de trabajadores,- técnicos e inteo
lectuales es absorbido y remesado en forma de utilidades y capi-
tal hacia los centros monopélicces y financieros, en lugar de ser- A
vir ccmo instrumento para desarrollar una tecnologia independien- =
te, planes de inversibn y desarrollo acordes coh nuestras necesi-~

dades. .

Mientras no ataquemos la miseria y la desnutricidn, se- 'y
guiremos teniendo altos porcentajes de irregularidad-en nuestrcs

menores. '

; No se trata dé mantener un gran nOimero de hogares donde
internarlos, sino que debemos ir a solucionar las causas gue pro-
‘vocan su situacién. Es necesario hacer realiddd, ademis, el ﬁé;
recho a una atencién diferenciada, que posibilite 1d integraéfﬁlﬁ

de los sujetos en situacidn iregular a una socializ;ciﬁqu{"‘ﬂ
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En la relacién de dependencia en que nos encoﬁtramos,
debemos buscar el corigen de nuestro subdesarrollo y el punto de
partida de la escasez %@ vivienda, promiscuidad, hambruna congéni-
ta, cesantia, miseria fisiclégica y del abandocno de nuestra infan-
cia, que ha cre.do lus grandes niveles de situaciones irregulares

y los graindes céficits de atencibn especifica.

Este es el camino que el pueblo de Chile ha comenzado
a recorrer en vias de su prcgreso, dignidad y bienestar. La na-
cionalizacidn de nuestras riquezas bisicas es el punto de parti-
da de la gran estrategia, conjuntamente con la adopcidn de medi-
das tendientes a solucicnar las grandes injusticias socicecondmi-
cas que son las principales. causales de irregularidad. Eventual-
mente, podrem~s coincidir e¢n mejoramientos de los sistemas asis-
tenciales, perc entendemos que no es ésta la soluci®n para termi-

nar con la irr-gularidad de los menores. Debemos reemplazar este

.

sistema por una atencién sin discriminaciones, permanente, inhe-
rente al desarrcllo mismc del hombre, integr&ndolo al procesc so-
cial., E1 nifio tiene derecho a &.nstruir, su futuro, -y 'nosatrcos. .-
debemeos trabhjor. cnjuntancnte’ para, 44rselo” en forma plena.
Pueblos de América Latina, pueblos de América morena,

Chile os invita a emprender este camino en busca de un futuro me-—
jor, porque son los nifios los gue formarin nuestro continente en
el dia de mafiana y si no tratamos de entregarles las posibilida-

des que se merecen, deberemcs responder ante la histcria.

"LAS NECESIDADES DEL NINO NO PUEDEN ESPERAR;
NO PODEMOS DECIR MANANA; EL NINQ:SE LLAMA
. Hoy"

’ ‘ ~0-0-0-0-0-0~0-0=0-0~0~

‘

¥ i 0-0-0-0-0

. Img/mln/frc/gba
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XIV CONGRESO PANAMERICANO DEL NINO
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SUB - TEMA : :

— TFactores etioldgicos de la conducta

de los menores en situacidn irregular

fealizado vpor :

- Jorge Gissi, Psicbdlogo Social - Es-
cuela de Trabajo Social - Universi-
dad Catdloca de Chile.-

- Isabel Hanisch, Psicdlogo, Delegado
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cional de Menores.-

- Gloria Jaramillo G., Psicblogd Jefe
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logia de la Universidad de Caile -

~ Julio Villegas, Psicblogo Sccial, -
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Santiago, de Chile
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El presente informe corresponde a una sintesis de crite-
bs relacionados al andlisis de la problemdtica del menor en situacién-—
rregular" y a sugerencias sobre politicas y programas de accibén ten ——-—
entes a abordar esta realidad, tanto en términos de una prevencién ---—
imaria como secundaria y terciaria.

Dichos planteamientos se centran en los siguientes as——
c tos :

Definicién del concepto de menor en situacidn irregular y anélisi§'-—
- I4 - . - "

de los factores etioldgicos que generan, por una parte la situacidon--

irregular, y como consecuencia de ello al menor en situacibén irregu--=

lar.- L

- An&lisis de algunos antecedentes experimentales descriptivos.-
~ Sobre 1la etiologia y prevalencia de esta problematica a nivel
nacional.-

[ Proposicidn de un sistema taxondmico que permita definir los posibles
sindromes conductuales generados en la interaccién medio irregular —-
nifo.-

- Proposiciones en relacibén a programas’ -de investigacdbn.:c: Tk
qQue nos lleven por una parte a un mayor conocimiento de las va-
riables independientes e interventoras de la condicibn social irregu.
lar y en consecuencia a una accidén de prevencidbén primariaj; y por otra
parte a la puesta en marcha de programas concretos tendientes a la -
asistencia, tratamiento o rehabilitacidén de las alteraciones cogniti-
vas, emocionales y sociales que presentan los nifios afectados por un
proceso de §ocializacién anormal .-

A | g =
El1 presente-informe seérefiere'especificamentb;a_loéﬁggf

ctos psicoldgicos, entendidns estos dentro de un marco dialéctico de
teraccibn del individum con su medio,.de.ahi:gue factores.sociales e€o- .
' : migracibn, crisis. de la familia, vivienda, etc. no han sido, consi-
irados en profundidad.” :

T L
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I Definidibn del concepto del menor en situacidn irregular‘

Previo al anilisds de los factores etiolbgicos,de personalidad, etc.
;4 como también al planteamiento de proposiciones concretas nos parece —
-jioritario detenernos en el concepto "Menor en situacibdn irregular'"; ya ' 1
¢ la validez de cualguier anélisis deriva, por una parte de la definiws-— |
n del &rea problemédtica y por otra de la metodologia, con que es aboyrda |
) e .

De ahi que nos parece necesario como factor de refencia a nuestrQs
anteamientos definir operacionalmente el objeto particularizado en estu-
Kool

Proponemos la definicién que se concretiza en los siguiente términos:

Menor en situacién irregular" seria todo nifio perteneciente a ambientes

 socializacibdn cuyas condiciones econdmicas y/o sociales y/o culturalgs

‘o psicoldgicos presenten alteraciones que originen deficiencias o insu

cciencias de los elementos fundamentales para su desarrollo biopsicosp-—-—
lml y que en consecuencia presenten alteraciones en su comportamiento ——

gnitivo -~ emocional y/o en su adaptacidbn social.

Este intento de definicibén exige el an&lisis de los conceptos en =-—
| Ja incluidos.

- E1 primer término de la definicidn : " menor en situacibn irregu-—-
lar" todo nifio perténeciente a ambientes cuyas condiciones econdmi
cas, yfo culturales, y/o sociales, y/o psicolégicos presenten alte
raciones, hace extensivn el concepto a toda la poblacibn infanto-—

juvenil que derive de medios de socializacibén alterados. Sin em--—
bargo atin cuando desde un punto de vista etioldgico esta perspgetl
va seria vAlida, plantea la dificultad de que de la definiciOn ' se
derive una especificacidn de los nifios que requieren proteccibn, y .

o tratamiento institucional.

—~ Como ambiente de socializacidn entenderiamos el conjunto de condi
ciones estructurales, socioecondmicas y culturales que generan. jas
condiciones bésicas para el desarrollo humano, comprendiendose: én
ellos : condiciones de ingreso gamiliar, educacibén, salubridad),:- i
alimentacidn, urbanismo, dindmica y estructura familiar, subcultu 1
ra , etc.... Factores todos que influyen, determinando }as cqp@; J
ciones minimas necesarias para el desarrollo biopsiqosoc}a} de};— |
individuo y de los cuales derivan superestructuras ideologicas),: - 1
en cuanto a valores, aspiraciones, conductas y actitudes, que & -
su vez generan los marcos de referencias de todo aprendizaje so -
cial. ; :

- Se considera como deficiencias o insuficiencias a todos aquellos
factores que determinen la privacién de los elementos generadores
del desarrollo Humano y que provoquen en &l, retardo o alteracio-
nes en lo biopsicolédgico y en su resultado social. p

v
»n

Cabe sefialar al respecto, elementos especificos en este aspecto que
wquieren especial consideracidn. i :

WNutricibn t :,
Mtencibn daterno infantil, con especial énfasis en la morbilidad perina-
'ﬂ;al 0—' - § 3 ":‘— v
Msistencia médica integral . Y e
Estimulacidén sensoafectiva temprana y cultural posterior.- -
Educacibdn i x .
Organizacibén familiar como grupo primario de socializacibén, conside
do sus aspectos estruciurales y dindmicoss-— {aed '
Organizacibén social como grupo secimd ario de socializacibn.-

x
* ‘>

)
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Sintetizando lo ya expuesco podemos definir el concepto "sittacién
rregular" para aquellas condiciones debidas que se caracterizan por alte
aciones econdmico — sociales, culturales y psicolégicas; las que pueden
riesentarse en forma global o parcial determinando alteraciones cn la es
ructura bioldgica (deterioro del sistema neuro-endocrino y/o motor esdglie
ético3. y/o em la estructira dindmico - social, las que se traducen, o en
lteraciones del comportamiento cognitivo y emocional secundario a la al-
erracibén, o disfuncidén orgénica,como también en alteraciones en el proge-
0o de aprendizaje emocional social traducido en la adquisicibn de comper-
amientos aprendidos, persistentes y desadaptativos, que 2fectan al dega-
r0llo humano individual y social.

Se hace necesario precisar la definicibén operacional de los facto -
is econdmicos, y/o sociales, y/o culturales, y/o psicoldgicos presentes
1 el ambiente de socializacién los que deben presentar cualitativa y --
rantitativamente una magnitud tal que plantee como necesidad basal la
cicibn de proteccidbdn y asistencia institucional.

De lo anterior se desprende la consideracién de cada una de las va-
iiables que intervienen en la condicidn de situacibn irregular en el nifo

) Condicidn econdmica.- Se considerard como variable definitoria una con
dicidon econdmica que impida la alimentacibén, y/o vivienda, y/o educa -,
cidn.

) Condicidn sociocultural.- Al respecto se estima que la presencia de: —
trastornos o patologias sociales de estructura o dindmica familiar, -—-
constituyen a su vez variables determinantes de situacibén irregular,’.-
siempre que estas no sean susceptibles de ser asistidas adecuadamente
¥ que en consecuencia se constituyan en factores de estimulacibén y so-
cializacidn negativa en lo cognitivo y emocional social. - )

Cabe destacar entre otros, variables como : alcoholismo, drogadig--
cibén, prostitucidbdn, delincuencia, hogares mal constituidos, inestructu
rados o de dindmica profundamente alterada, etc. Ia estructura y dind
mica familiar incluyendo existencia o inexistencia de padres tiene en
este aspecto significacidénfi prioritaria.

) Condicidn psicolbdgica.- Se refiera a la presencia de alteraciones psi-
coldgicas o/a enfermedades psiquidtricas que incidan en generar.un am-—
biente familiar alterado y en consecumencia producen alteraciones emo -

cionales en los nifios y adolescentes, LR, A -
: . o' :

-

-

Estas condiciones de vida irregualr al generar seres humanos limjita
8 0 deteriorados en su evolucidn biopsicosoeial, infradotados intelegc-——
12l y emocionalmente impide o dificulta su integracibédm al proceso produc
L'vo,cultural y soeial, generando ademis necesidades institucionales de.
3:istencia y proteccidén para un gman nGimero de ellos.

-
-
r
o
.
-
[
i
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) Dentrg de la multiplicidad de factores derivados de lags
ondiciones socio-econdmicas y culturales que caracterizan el subdesarrd-
Lo, mencionaremos solo algunos, que presentan especial significacibn i

9)] Marginalidgd, con la consecuente alteracibén de la estructura, organiza
cibn y dinémica social.-

) Subcultura.-

) Patologia social, entre los cuales se destaca por su dimensién social
alcoholismo, drogadiccidn, prostitucidén, delincuencia, etc.-

]

|

) Desorganizacidén familiar.- i
q

!

4

) Alteraciones de la salud mental, familiar y social.-

) Carcncias o deficiencias de la educacibén formal institucional y de edu
cgoién familiar, especificamente referidas al fomento de condiciones -
minimas adecuadas de estimulacidn cognitiva-emocional y motivacional, |
que permitan que este medio primario de socializacibdn se tranforme en.
un sistema vector de la canalizacién del comportamiento social.

IT An&lisis de algunos antecedentes sobre la significaoibn

e:l problema a nivel nacional.—- 7

Respecto al tema especifico de la etiologia de la irregu
aridad, el trabajo deX Dr. Herndn !"ontenegro i., y colaboradores que ‘ed
1 primero y t#inico al respecto en nuestro pais. (1967).-

En este estudio de Prevalencia e Incidencié+que se efec-
wd en un Distrito del Gran Santiaeo, se detectd cifras mas altas de lo -
stimado tentativamente en cuanto a la frecuencia de menores en situa --
iibn irregular :

ol - - IR -

~ — En peligro material :

15,44 %
" - In necesidad de - Bn peligro social emo-
proteccidn : i cional -+
0,
Total de lenores 33,43 % 7,79 %
em Situacidn irre
gular : =V - En peligro material -
39:90 % social/]o:25 .
- De conducta anti- ’ %
social y conducta
\ irregular :
6,47 %

Como puede apreciarse, el peso del factor material es -
17y elevado, lo que podria derivarse del hecho que la poblacion .estudlg
2 Se ubica en un sector periférico y predominantemente proletario.

En el estudio de los factores materiales o ambientales -
sociados o generadores de irregularidad se contemplo :

»— Condicidén material de la vivienda y nivel de vida.-

v— Caracteristicas de la estructura y dindmica familiar.

+— .intecedentes de conducta social negativa y psiquiatrica de los padres
Yy otros familiares del menor.- . 3

1— Antecedentes de otros factores que pueden afectar]a_adﬂptacrﬁn\dan-—r;
menor a la. sociedad.- .

2

En relacién a las condiciones materiales se considerdie
mo elementos importantes la precariedad d¢; la vivienda,,la ilegalidad
Jinestabilidad.de la tenencia de la vivienda y el grado de hacimamientig

-y

- % " asl
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dEl,menor en 8ituacidn ifregular en -wn 9istrito~&el Gran Santiago, -M
©i6n de su frecuencia yrde la asociacidén com a;gunas_varlableq,gf¢f
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Se analizd ademés : el ingreso per cépita mensual, laicg
egoria ocupacional de los padres, 'la cesantia reiterada del jefe del ho=
ar, el bajo nivel educacional de los padres y del menor. :

A través del estudio de los resultados obtecnidos en esta
mvestigacidn, se demostrd que las condiciones relativas a la condicién -
aterial de la vivienda mostraron estar asociades con la minoridad irregu
ar, en especial los que se referian al nivel de hacinamiento y tipos de
iviendas en que residian los menores. De los factores considerados sobre
ivel de vida de las familias encuestadas el ingreso per cépita resulté -
eer mas sognificativo.

Por otra parte distintos investigadorcs han confirmade -
a relacién entre desnutricibén y alteraciones en el desarrollo intelec ——
wal,

Otros han estudiado el impacto que la deprivacién senso-
flectiva y cultural tiene en el desarrollo y la adaptacidén _ognitivo-emo-
ional-social,

£l alcoholismo, la desorganizacidn familiar y la delin-—-—
wencia constituyen también variables interventoras fundamentales que a--
escctan el desarrollo. :

Investigaciones sobre tasas de prevalencia de desnutri--
ibén infantil y desercidén y fracaso escolar confirman la magnitud que és—
ors problemas tiencn a nivel nacional. Al respecto, estudios sobre preva-
encia de desnutricidn infantil indican que en una muestra de mwifios de-?
fios (1967-68) , representativa de la provincia de Curicb, un 70% preseh-
aba indices de desnutricidén en diferentes grados. En otro estudio reali
ado con ¢l mismo objetivo en el &rea Norte Urbana de Santiago, se encuen
ra que el CO0% de escolares de 7 a 10 afios de esta Area presentan una . es
atura inferior al percentil 25 de la tabla de Iowa, y de ellos un 39% me
0s que el perceptil 3. Hespecto al peso el 18,42 % de los nifios de la_ --
westra se ubican bajo el perceptil 3 de Iowa,

En relacidén a la desercidén y fracaso escolar 1las cifras
adas por una investigacidén realizada en el SNS. en 1962, indigan una de-
ercibén del 8,1 % de la poblacibn escolar primaria de 7 .a 15 afios , lo ——
we en cifras absolutas indican que en el pais desertaban anualmente —--—-
14,670 nifios de las escuelas primarias, En cuanto al fracaso escolar ex-
resado en la repeticién de cursos, seria del orden del 17%, con 621.476
iifios que no alcanzan los niveles minimos para ser promovidos. El ana1}51s
e la causa de estos resultdos pedagbgicos, indican que el 50% de los ni-
ois en los que sc observd desercibn escolar, presentaron alteraciones en
1 aprendizaje y trastornos psicoldgicos; y entre los que repitieron cur-
o, este factor constituye causal para un 67%, Segin el mismo estudio el
1% de todos los escolares primarios de todo el pais repite un curso y el
61 % repite dos.

Por otra parte, una investigacidn realizada en muestra,
epresentativa de escolares de 7 a 10 ahos del Area Norte de Sagtiago so-
re prevalencia de trastornos cognitivos emocionales y sirelacibn con:- —

1 estado nutricional, el nivel socio-econ’omico, cultural y el rendlm%egﬂ
o escolar indican que : Considerando el Area Norte como unidad . genggal

e anflisis el 42 % de los escolares muestra un nivel de desarrollo 1g§e—_
ecctual normal o superior, presentando el 57,5 % ngtante qlter301one§.ee
oggnitivas de diferentes magnitudes. Entre los ninos QQ nivel sub-normal
nicontramos un 36,7 % de normales torpes, un 18 % de nifios con retardo --
emtal leve, un 2,2 % de retardo mental modera@o Yy un O% de retardo men—-
2.1 profundo, siendo todos estog porcentajes significativos ( p 001)."

E1l andlisis de prevalencia digepengiado dentro del a1 a
orte las Comunas de Santiago, Renca y Conchall indican diferencias signi
jicativas en el nivel de desarrollo lubeloctual alcanzaqo por los n1ﬁ§§ =
eegln el &rea geggréfica considerada. En Santiago-por ejemplo, la mormali

gd ( IS, IB, N)  representa el 66,7% de los sujetos y la anormalidaqagf__
3 43% con porcentajes de 24,6% en la categoria normal torpe, 8,7% en ré--
ardo leve y ausencia de escolares con btrastornos moderados. : e

———

I8=TrteIsctual Normal Moderado, IB- Intelectual superior a To normal,

telectual Normal.- " agaaieadlions o gl wdu
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En Renca el fenbmeno se invierte; el mayor porcentaje:de
1.jetos 72,8% se ubica en los niveles de deficiencia intelectual subnor--
a1l ( 45,4% normal torpe, 22,7% retardo leve y 4,7% retardo moderado) "y
5.1o u?)27,2 por ciento alcanza un desarrollo normal (IN 22,5% o superior
B 4,7%) . :

. La Comuna de Conchali presenta awna situacibn similar a
2 de Renca, con un 29% de normalidad y un 71% de subnormalidad.

El anilisis de las diferencias de porcentajes sefiala di-
srencias significativas en la prevalencia de subnormalidad intelectual
ittre Santiago con Renca y Conchali.

El andlisis de las relaciones entre estado nutricional y
ssarrollo intelectual indica una correlacidn inversa y significativa en-
ree ambos, vale decir, a mayor desnutricidn menor deficiencia intelectual

o En cuanto a las condiciones socio-econdmicas, se obser--—
im también diferencias significativas segin el desarrollo intelectual --
2especto al nivel socio-econdmico del grupo familiar.

El anélisis del comportamiento emocional de los nifios -
e esta muestra indica la presencia significativa de una amplia gama de-—
omductas desadaptativas , especialmente en relacidén al comportamiento .-
thibitorio, angustioso y sus diferentes modos de instrumentalizacibn, -
ymductas agresivas y dificultades en la adquisicién de algunas hébitos -
rimarios fundamentales.

Prevalencia
- Miedo anormal-angustia 19,27%
i , - - 4 /' 0,
.— Miedo anormal, angustia y %2?;23232?a 19’332
o T = ?
ggsggggaf e (EV LR et oS - Angustia de separacidn 10,26%
= - Rasgos depresivos 20,5 %
- Tartamudez 0,26%
- Rasgos obsesivos 18,2 %
,— Hébitos desadaptativos re- S EEies 6,25
ductores de angustia.-— - Onicofagia 34 3%

- Mrastornos en la alimen-
,— Trastornos en los hébitos tacién 20,31%
primarios de socializacidn

- Enuresis . 23,70%
® - Zncopresis’ A B,
, d , - Trastornos en el sgueiio 17,4 %
— Trastornos psicosomdticos - Sintomas psicosométicos 12:24%
,— Rasgos histéricos : 16,4 %
o 4 - ivi 22
,— Agresividad - rebeldia gl égiggé};ﬂad 28:22;
¥ . - Destructividad 15,19%
s ' - Robos gg,ggé
,— Conductas asociales 13%,8% - Vagangia i ’
) % - Destruceidn 459 1%
- Cimartra 11,32%
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De un trabajo realizado sobre rasgos psicosociales en 40
mifios en situaoidén irregular, del Politécnico de San Bernardo es posible-
concluir que un nbmero significativo de menores presenta una distorsibép -
dle la imagen paterna, descubriendose esta como negativa o ausente, en --"
ttahto que la imagen de la madre es favorable y positiva. 3

Se observa ademés unz desvinculacibén del nifio al medio.-
ffamilier.— La patologia que esta presenta asi como su desorgenizacidn,  se
dleberia a la, ausencia de patrones de conducta y también ausencia de valo-
res hacia ella misma. ;i

) Atendicendo al enfoque socioldgico del menor en situacibn
irregular y fundamentalmente a la etiologia de la irregularidad analiza-
remos brevemente el problema de la marginalidad por la relevancia que ella
aidquiere en nuestra realidad latinoamericana.

La marginalidad c¢s hoy dia un problema socioldgico muy -
d.iscutido, gque no debémos dejar de lado porque es d estos ambientes mar-
giinales de donde provienen el mayor nimero de menores en situacibén irregu
lar.~ Es un fendmeno tipico de una saciedad capitalista dependiente, que’
me}ica fundamentalmente dependencia econdmica y cultural de nuestros =-

palses de los paises hegemdbdnicos del capitalismo mundial, obedece a si--
titaciones histdéricas determinadas y forma parte de la problemitica glo——
bial dc nuestras sociedades subdesarrolladas, y lo sufren un gran sector -
humano de nuestro continente latinocamericano.

El término marginalidad se incorpord al lenguaje sociold
g:ico, después de la 2da. Guerra Mundial, como consecuencia de la instala-
c.ién de poblaciones y pobladores, en la periferia de las grandes ciudades
liatinoamericanas , el problema se agudiza en la década del 50, ccn el des
plazamiento de vastos sectores de migrantes que buscan la solucibdn de sus
p:roblemas, muchos de ellos provienen de zonas rurales, y otros se despla-
zian de sectores uyrbanos-de escasa industrializacidn a las grandes ciuda--
lies .- Estos desplazamientos en un gran numero se hacen en forma de inva-
siidn de terrenos originando ndcleos poblacionales en la periferia o marge
es de las ciudades por lo gque se les denomind por esto poblaciones margi
niales. :

De todos los elementos que constituyen la marginalidad, -
que se perciben con mas claridad son la falta de vivienda, urbanizacibn;
lee salubridad, desnutricién todo lo cual determina que sus habitantes vi-
vian en condiciones de miseria y abandono.

; De estas condiciones materiales o infraestructurales de
lia marginalidad surgidé el problema de ha marginalidad social de 1los habi-"
tiantes de estos sectores cuyas caracteristicas mas relevantes serian : ~

i

3 |

1) Falta de participacidén, de integracién de sus miembros a las estructu-

. ras vigentes y bgsicas de la sociedad en los cuales se insertan.- E§ta 7
fialta de participacidn tiene como consecuencia el no recibir los begef;——
2108 que en su conjunto la sociedad genera, ni tampoco la cogstitu016n-de
2186505 grupos al desarrollo nacional ya que no se encuentran incorporados
imstitucionalmente en las estructuras de discusidn.- Psta falta de arti-

zdipaciédn es global en la mayoria de los casos y abarca aspectos politices,
2iconbmicos sociales, educacionales, etc.- 1

W Oscar Lewis y M. Harringston, idearon el término de "cul
bfira de la pobreza" (sub-cultura) para referirse al fendmeno psicoldgico
s¢ocial que sufren los individuose de -los sectores marginados, y se refleﬁff
1:¢dos aspectos fundamentales : -4

27) Falta de identidad socio-cultural entre los marginados y los no marg
“ nados, que se manifissta en un sentimiento “de no pertenencia a la S0y
ciedad vigente.- ]

) Un ambiente cultural "pobre" en cuanto al wémero y calidad de esﬁim.}B
: los cultubales de 1a marginalidad.-
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Es la pobreza material que obliga a atender las necesi--
dades primarias, “impidiendo pasar a otro nivel de elaboracidn cultural --
gque permita satisfacer otro tipo”de necesidades.

Siendo esta pobreza material y cultural la que les impi-
«de asumir funciones sociales, lo que les hace percibirse fuera de los ro-
les bhsicos de la estructura socio-econbmica.

La marginalidad por lo tanto es causa y efecto a la vez
«de nuestra realidad econdmica, social y cultural ya que si bien es genera
da por nuestra situacidn de dependencia econdmica, al mismo tiempo es un
:factor que frena el desarrollo de nuestra economia.

Desde este somero enfoque descriptivo podemos concluir: -
que la marginalidad se presenta como un fendmeno caracterisptco de las so
cicdades "subdesarrolladas" no obstante que en algunos palses desarrolla-
dos existen pequefios grupos poblacionales que podrian considerarse comd
marginales, pero con escasa significacidén en el conjunto y con caracteris
tticas diferentes a la de los paises latinoamericanos.

La situacidén marginal se da con especial significacién -
en A, Latina ya que se presenta dentro de un contexto socio-econbmico ca—
racteristico pudiendo considerarla como un producto de la estructura glo-
bal que define a nuestros paises , estructura capitalista dependiente de
1o que sc concluye que para eliminarla es necesario anular las verdaderas
causas que la provocan . La condicidén de dependencia econdmica,social y
cultural de nuestra estructura social es necesario modificar esta situé-
cibn de dependencia, eliminando los factores que la definen- .

) Tanto en el aspecto socioldgico como antropoldgico el -
problema de la minoridad irregular ha sido estudiado en forma parcial y-
1a mayoria de ellos se refiere a factores etiolbégicos que no abordan el
problema directamente, por lo tanto no contamos con investigaciones al res
pecto.

Como es sabido los métodos y técnicas antropolégicas se
caracterizan por el estudio intensivo de unidades sociales susceptibles
dé ser aislados para su estudio directo.

~

: Son técnicas predominantemente cualitativas que esténiw
iintimamente relacionadas con las ciepcias sociales utilizando un enfoqye
iintegrado de estas disciplinas a las unidades sociales elegidas, Medianfte
estas técnicas de estudio de grupos sociales reducidas se pretende el des
cubrimiento y la explicacibébn de la conducta real e ideal que en dich&si——
wnidades se da, lo que permite un anélisis de las variables que influyen
en el comportmmiento que presentan. Sin el conocimiento de dichas varia-
blés no es posible la implementacidn a nivel concreto de politica de ac-
cibn de desarrollo y correccidnm. .

; El estudio antropoldgico de pequefias unidades sociales,
con énfasis preponderante en las variables socio-econdmicas y culturales
en juego, el anflisis de las sub-culturas permite analizar el gradom de
winculacibn de los grupos dentro del contexto socioeconbdmico cultural y
politico al sistema social vigente.

s El estudio de"la familia como pfindipal agente de socia—
lizacibn.- e

La determinacidn de los roles sociales.—

. ' - :.

La mayor o menor integracibén de los grupos que presentan

f'ormas de : subcultura y el anélisis comparativo de estos son glgunos de

l.os posibles objetos de andlisis en el &mbito de estas disciplinas, que -
pedrian contribuir al esclarecimiento -del problema de los menores en Si-e
tuacibén irregular, 7 1 ?

&

+

: Cabe sefialar finalmente en este punto, el hecho de g
en nuestro pals desde hace mas o menos una décadla se han venido e o

d.o 'N‘?' 85 ¥y creando instituciones _d'.t.'s , e'-' ficamente
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wer ¢ incent}var la integracibén y participacibén de los sectores margina -
lles a la politica nacional.

Estos programas e instituciones tienden por un lado a buscar solu-
ciones que estos grupos presentan motivando la participacibn activa dei--
llos pobladores en.laibusqueda de estas soluciones a su ejecucibn y pori—-
otra parte promover e incentivar la organizacibn de estos sectores a fin 1
dle crear conciencia en ellos de su importancia y de la necesidad que :—-
ekiste de lograr por parte dea ellos, la participacibn cada vez nas esta-——
vle en la toma de las desiciones a nivel nacional,

Entre estas instituciones estfn : La Promoccidn Popular en el Go—-—-—
bierno anterior y la Oficina de Desarrollo Social, la Oficina Nacional de
la Mujer, etc. en la actual administracibn. :

En cuanto a las organizacidnes populares gque se han gestado en es-—
tie periodo y con mayor intensidad en los filtimos afios debido al alto gra-
dlo de concientizacidn alcanzado por estos sectores podemos mencionar : ——
Jluntas de Vecinos, Centros de Madres, Consejos Comunales, Consejos.Campe-
sincs, Comité de los sin Casa, Clubes Juveniles, etc. f

, Sin embargo todos estos esfuerzos, adn no han alcenzado & generar
organizaciones Jjuveniles e infantiles que promuevan una efectiva partici-
pacidn e integracibn de estos sectores en tareas propias de su condicién
dle jovenes, y que tiendan a su vez al desarrollo psicosocial y cultural -
ssetisfactorio, de nuestra juventud. La creacibén de politicas especificas
ar, este respecto como asi mismo la destinacidn de recursos materiales y .hu
manos en este mismo sentido contribuirfan un gran aporte a la prevencibn
mwrimaria de la irregularidad.

el

IIT Acerca de la proposicidn de un sistema taxondmico

Antes de presehtar el sistema taxonémicc que consideramos adecua-
dlo y necesario a la psicologia en el campo que nos ocupa, nos referiremos
arla clasificacibn que se aprobd en 81“Primer Congreso Nacional del Menor
en ‘Situacidn Irregular" Santiago de Chile 1968.- 1 .

Segin . dicha clasificacidn podemos distinguir cuatro’grgpos que a A
siu vez se sub-dividen de acuerdo a la caracteristica espec’ifica de su:i—-=
irregularidad: 1
U~ Menores gue presentah graves problemas derivados del ambiente y leves

problemas conductuales.- Se incluirlan en este grupo : .

- Vagos.~- Menores que abandonan su hogar sin qgedar bajo la tutela dg“—
una institucién, grupo familiar o persona, ni desempcenarse en ocupa-——
cibn estable o redlizar algin tipo de estudio.- "

taon

-~ Semi-vagos.— Menores que permanecen %odo el dia fuera del hogar sin -
que se sepa® su actividad.-

. o 9z

~ Mendigos .— Menores que solicitan dinero en la via piblica, ya sea :pe

‘Necesidad econdmica extrema real o mandados por terceros que los utili
zan para aumentar sus ingresos.- .

. £ o

- Abandonados.- Menores que teniendo a ambos o_uno_de sus progenltorgg;
. estos los han dejado entregados a su suerte perdiendo todo contacto -
£ con ellosg,- ~

= Huerfanos.~ Menores que han perdido a uno O ambos progenitores-

~ Callejeros .- Menores que permanecen en las calles sin autorizaci
0 menor comunmente con ella con una frecuencia casi diaria o por i
riodo de varias horas.- ' . R SE e
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Menorcs gque sufren alguna irregularidad de tipo fisico o psiquico y -
que le producirén una inadaptacidn social.- J

Oligofrenicos.~ Conrnstituye la mayoria del grupo, son sujetos de baje
capacidad intelectual, de acuerdo a su coeficiente intelectual :

Debil Mental o Mordn ( C.I. entre 50 - 70)
Inmbécil { -GN, " 20 - 50)
Idiota o il ARIES s )

Los menores que presentan problemas conductuales graves quedan in-
f«dcs dentro de este grupo como irregulares psfquicos ya que suelen pre
biar trastornos de personalidad de tipo sociopltico antisccial. Tam—-
n. en este grupo se incluyen los =pilépticos y los casos de psicosis.-
menores con dafio orginico cere®ral minimo o disfuucién cercbral, se -
s.ifice tro de los irregulares psiquicos por las caracteristicas —-
lmectuales que presentan.-

JIrrepulares fisicns.— se refiere a los que presentan diferencias f£i-
Q v rd - s »
isicns como clegos, sordosmudos, afisicos, paraliticos, cerebrales, etc.

IMcnores cn cenflicto con la Justicia : son los que se encucntran en
ssituacidn conflictiva con. las normas sociales vigentes.

Irregularidad condicionada fundamentalmente por problemas econégicos”
dncluye también este grupo como'menores en peligro moral"” y serian los
hijos de reos , prostitutas, de enfermos psiquiatriccs, etc.

Del anilisis de esta clasificacidn podemos concluir, que se trata
1ma clasificacidn meramente descriptiva , que sus categcrias no son —-—
wstivas ni excluyentes, puesto que un nmenor irregular fisieo puede tonm
1 ser un vago o abandonado, o bien terer una personalidad psicopética
mer conflictos con la justicia.

4

esde el punto de vista psicol’gico y at :ndiendo a las medidas pre-—
bdva8, nos parece que dicha clasificacibn no es operacional en el sen-—
> que no divide al colectivo -menores en situacidn irregular, de mahera
@ través de ella se pueda elaborar politicas asigtenciales coherentes
vcionales que tiendan a una adecuada y efectiva rehabilitacibn.

Es por esta razbn y atendiendo a las exigencias @e pna psicolggia
ittifica propondremos una taxoncomia, que apunta mas bien a los posibles
lirones que estos menores presentan -

.
cm
B
- |
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Es por ello que sustentados en nuestro planteamiento general sobre -

el menor en situacibén irregular, Proponemos una forma de presentacién del
owoblema, que permita generar programas que contemplen las diferencias —
~eales del comportamiento cognitivo,emocional y sogial de estos niifos. 1

Siguiendo la metodologia derivada de la teorfa general del compor=-
samiento, organizamos las posibles problemdticas basandonos en hipbtesis
sebricas’ sobre su etiologia.

Por lo tanto proponemos considerar dos formas de organizacibn del
solectivo "menores en situacibn irregular",

1w~ Yenores en situacibn jrregular que no presentan compromisos en el come
portamiento cognitivo - emocional - social ni en su adaptacibn a las -
normas sociales vigentes,

Do~ Menores en situacibn irregular que han sido afectados biopsicolédgica -
y socialmente por sus condiciones de vida y que presentan alteraciones
del comportamiento cognitlvo - emocional - social,

Dentro de este grupo seria posible distinguir aunque arbitrariamente -
trres formas prioritarias de alteraciones gme a su vez se conjugan e inter-
aotflan reciprocamentes

RN

A~ Trastornos intelectuales
-~ Subnormalidad globalmente entendida o referida a aspectos especifi--
cos del comportamiento.- '

B~ Trastornos emocionales
~ Derivados de motivacidn angustiosa, en los cuales el comportamiento al
terado corresponde a la instrumentalizacidn reductora de esta motiva -
cidén aunque desadaptativa para el sujeto y/o para su adaptacibn sociale

Dentro de ellas debemos considerar diferentes formas de instrumen-
bmlizacidn reductora las que derivan de factores constitucionales reactivi
jad y condicionabllidad del proceso de aprendizaje propiamente tal.

Distinguimos por tanto 3 a) Instrumentalizacidn inhibitoria entre
[48 que cabe mencionar entre otras : neurosis de angustia, depresibm, inhi
odeibn, etc., b) Instrimentalizacién agresiva, las que generan entre otros
brastornos como : agresividad anormal, rebeldia, comportamientos asociales.

3o~ También: cabe considerar una forma diferente de psicogenia de los trag
tornos que derivarfan de hiporeactividad angustiosa con el predominio
de necesidades primarias a satisfacer. Es decir, sujetos refractarios
o0 resistentes al moldeamiento conductual en base a los sistemas de so=
eializacibdn habituales., De estas fprmas de comportamientos derivan —-
los sindromes de conductas asociales o antisociales.

{
:

3 o= Consideramos tambifn como categoria vAlida la constituida por aquellos
nifios sometidos a situaciones de privacién bésica, como por ejemplo, =
hambre, frfo, enfermedad u otras las que los llevan a las instrumenta-
lizacién de comportamientos v8lidos y adaptativos,pero contradictoriog
con los criterios normativos de socializacibm. -

A partir' de este planteamiento general se derivaron proposiciones
cooneretas que por razones operativas se presentan separgdas, ain cuando es
biamos clertos que en la préctica, constituyen una totalidad. i

PROPQSICIONES
En rélaci&n a aspectos psiéol6gicos o psicosociales proponemos,

siones en términos de una prevencién primaria y secindaria. Estimamos, gue
5:0oda proposicifn deriva de?un an&lisis situacional inmediato, de ahf que -
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i@ un contingente humano, producto de una condicibn inciertea en cuanto
@as posibilidades de desarrollo psicosocial, de aqui que el proceso jin-
e entre sus fuerzas vivas para el desarrollo , una gran poblacibn
«ctada por el sindrome de la pobreza y en consecuencia por el deteripro
@8no consecuente a ella,.-

Por atra parte incluye instituciones destinadas a las w-
iiones de preocupacidn primaria o secundarias producidas, por un sisﬁe
qQue por su ideologia y carécter supra-estructural se plantean como -
ficientes para la soluciébn de las probleméticas.

La burocratizacién, la ausencia de concienclas claras en
acidn a los objetivos institucionales y también la carencia o insufi-~—
ricia de formacidn t‘ecnica de los equipos humanos que deben conduciB-

acciones, aparecen como obstaculos , que aunque relativos y superasm—
s dificultan una mayor celeridad y eficiencia en el cumplimiento de =—
gramas.,

También la coyuntura socio-politica actual (perfodo de -
mseiedidn) aparece como otras de las srandes barreras a vencer.

Estamos seguros que estos factores seran superados con.
woluntad conciente del pueblo en su afédn de lograr niveles de vida com
ibles con su condicibn humana., .

Concretando las proposiciones se resumen en los siguien-
puntos :

Incremento del conocimiento mediante la conduccién de investigaciones
«de la calidad psicosocial , antropolégica y cultural del nifio chileno
en general, y del irregular social en particular.-

Programas integrales de informacién y educacién comunitaria tendiente
‘@ crear conciencia sobre las necesidades minimas para el desarrollq ¢
arménico del nifio. Incluyendo entre ellos como elementos fundamentary
Jdes, las caracteristicas estimulantes y reforzadoras de comportamie
tos que debe otorgar la familia como medio de socializacién primari
¥ la comunidad organizada.-

JIncorporacién en los programas de prevencién primaria de técnicas —p- ‘
wcientificamente validadas de moldeamiento conductual individual y so~ ’
«cial,= ; !

4 -
] ’ Dentro de estos programas de prevencidn primaria, cabria ]
cdonar la necedidad de ejercer cierto control de los medios de comuniy ]
i®dn de masas, tanto por parte de la familia,como de las institucioneg %
1o que se refiere a las publicaciones de prensa y revistas eomo asi re
10 de radio y televisidn, cuyos contenidos y preaentacifn en muchas -
~thunidades son elementos generadores de modelos altamente inadecu=deoy

-~

5 ITormacidfn de valores y actitudes en nuestra juventud e

Creacibn de Centros de atencién diurnos, abiertos oon escuelas de ‘g-
dres anexos.- 21
Fortalecer e incrementar la existencia de “Clubes de Mgf
3S" en la comunidad a cargo de organismos que cuenten gon expertos e
eacibn, que motiven a. nuestra juventud hacia actividades -deportivas'e
: Participacidn social. 3

'y ] i‘
Prevencién'secuhdaria 3
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- Estimamos la urgente necesidad de que las instituciones existentes o
a crearse deriven de una clara explicacibn de objetivos que a su vez
se expresen c¢n programas concretos, claros y definidos de accibn.:

- Sugerimos la revisibn de las politicas,y objetivos y programas del
sinnimero de organismos que desde diversos gngulos son responsables
de lu conduccibn de estas acciones a fin de producir politicas gene-
rales que la racionalicen , impidiendo esfuerzos gque se esterilizgn

- por su individualidad en desmedro de acciones integrales. Respectq a
esto nos parece de prioritaria importancia, discutir los conceptog -
de prevencidn asistencia y rehabilitacibn.-

. También aparece como punto nuclear, la necesidad de aunar criterios
Juridicos, psicosociales, y biolbgicos en relacibn al menor en sir-
tuozidn irregular ya que en la actualidad, la diversidad de crite m-~
rios llevan a contradicciones significativas , las que solo redundan
en alterar los objetivos de las acciones.-

Proponemos gue toda politica empleada en programas, sea sometida &
evaluaciones periddicas sobre su efectividad ya que ello se transge-
forme en el sector de orientacibén , para la mdédificacibn de lineas

_improductivas con el consecuente perjuicio para los menores y el ~-
desgaste del presupuesto nacional.-

En cuanto a las medidas asistenciales tradicionales para los menores
en necesidad de proteccibn , que hasta ahora han consistido preferep
temente en internados de tipo "cerrado", deberian ser reemplazados -
por otros que se adanten a las reales caracteristicas de estos menor
Tes - i

Ademés las acciones preventivas ya existentes deberfa-
ssiderar en forma integral, tanto al menor como al grupo familiar a
este pertcnece , evitando asi la dispersidén de esfuerzos y su desS—r-
rdinacidn, a fin de lograr un mejor conocimiento de la problembticd -
hogar y la situacibn del menor dentro de ella.-

En general sugerimos que todas las nedidas que se dise--
‘para supcrar el problema de la minoridad tiendan a fortalecer el nfi-
o familiar y los lazos de esta con la comunidad. a fin de evitar an

N

que sea posible la erradicacién del menor en dé su.Ambisute soodal -

iSugerimos ia necesidad de elaborar programas de perfecqionamlento Pe
xibddico a través de cursos de post grado, seminarios, jornadas de e=
evaluacibn, etc. para los profesionales que se dediquen o interesen

en la solucibdn de la problemitica.-

Para los Psicblogos especificamente, a fin de adecusr y
Feccionar las técnicas de diagndstico y de capacitacién en el trata--
160 de estos menores.

En cuanto al personal que se encuentra.directamente a
O de estos menores en establecimientos, gromqver sistemas de selec~—

2, en cuanto a sus caracteristicas psicoldgicas acirdes con.la labor
lles tocari desempefiar,como asf mismo dotarlos de la formacl6p teér}w
ordctico, para el desempefio de sus funciones poniendo especial égfag»
en la implementacién de actitudes positivas y adecuadas, & través de
—dlos de perfeccionamiento, programados para este objetivo como labogg
_os, talleres, dinémica de grupos, etc. 3 :

s
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CAPITULQI.T, ..,

Irregularidad fisica, temporal, permanente, reduc
tible e irreductible; asignandn perticular rele-—

|
|
|
H
|

vancia a lcs aspectos relacionadps con alimenta
ciba.

En esta sefjunda mitad del Siglo XX donde la cultura pricti-
camente ha quebrado todas las barreras que se alzan entre -
las diferentes palses, los diferentes continentes de nues-
tro planeta existe todavia, desgraciadamente, desde el pun-
to de vista m&dicc clertas afecciones conncidas y cbserva -
das corrientemente solamente en algunas partes del mundn.,-
La vulgarizacidn cientifica da a veces descripciones muy -
ilustradas. Sin embargec la ocasiéq a veces no se presenta -~
jamés para ver de cerca estas enfermedades solamente regio-
nales que esperan todavia lcs beneficios de la cienciay =~
sobretodo de la civilizacidn humana.

Estas enfermedades se encuentran con uvma facilidad -
sorprendente en los paises en vias de desarrillc que luchan
actualmente contra el hambre. fiiagelo que se lleva #nexcra—
blemente una parte de la poblaci6n=~ Lus sobrevivientes, ya
que es preciso llamarlos asi; terminan a menudo por morir
relativamente pronto; lo que llevaala mediana’ de la vida en
estos pafises a alrededor de 45 afios, Resulta entonces que -~
queda una poblacidn demasiado Jjoven v tal vez muy joven
(Fig. 4).~

Los estudios hechus sobre estar poblacién jéven especial
mente en el grup. ccmprendido entre el nacimiento y la -
(adolescencia, nos permiten observar que una importante frac
cibn se encuentra en la imposibkili’zd de nutrirse, de recl-
bir cierta educacibén, cierta formacién y asimismo, de bene-
ficiarse con los cuidados riecesarios que les hubieran garan
tizade una vida sana y fitil.— Esta situacifn que nosotros
calificamos de irregular emr en parte el objetive d= la expo
sicibn de hoy dia.

Es un hecho bien conocido actualmente que en los paises
en vifas de desarrollc la subalimentacién ¢oastitdzccurnsserio
pnoh&emagirgﬁgidﬂ-muﬂ4§i§p S Lol rn~wecacdencla directa
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El cuadro de desnutri&ibn proteQica puede resulthf de

numerosos factores. Por ejemploy puede haber insuficienstia

de absorcibn de elementos nutritivoc ya sea por ser neta- ~
menteinsuficiente;, ya sea por al%eraciones digestivas como

la que se v& en la enfermedad de bacilos coli o en ~a Spte

Tropical. Existen ®&odavla otras dificultades de orxrdea - |
psiquico, o emocional que conducen a una restriccidn alimen 1
ticia severa (Sfdrome de privacidn maternal). Una inspecaibn ;
parasitaria masiva causada por &scaris también puede condl--

cionar un cuadro de desnutricibn, La lambiasis y la presen_

cia de ptrongiloidss pueden tambien favorecer la desnutricibn
protefca (Cicely Williams, Madaltwl féni&adaMdri:ality in The

preschool Child 1964) .~ °

Aparte de los parfsitos intestinales que representan
un factor agravante de la desnutricidn proteica y "ia sobre
nutricién de los americanos" (obesidad) que puede agruparse
en este mismo capitulo, queremos hablar de la desnutricifrz.

proteica como el resulatdo y la consecuencia directa de una
restriccidn alimenticia inveoluntaria en @n grupo dado de 1ndi
viduos que no presentan ademis ninguna otra anomalia.

Es un diagnbstico que se puede hacer fécilmente ahora

en todlas partes del mundo. No e® un probiema para e médi-~
co pediatra dice el Dr, Cilcely Williams que itrabajiada en
Ghana en 1931 quien decia y:ei-iapépidemiologia dei Kawsioz-
ker dependfa finicamente del ufmero de pediatras, capaces
de diagnostirar la desnutricidn proteicas.

Ensayemos de ver vn poco esleeproblema de mis cercaa.-~
Para mi que soy de un pals donde la mayor parte de los reciir—os
sos naturales estan todavia inexplotados v donde 1la educa-
cidn de masas era hasta este ltimo tiempo dejada de lado,
el problema entorces de la sub-alimentacifn en los nifios en
situacibn irregular se encuentra en todas los rincones de
esta 1isla.

Un pals muy montafioso, con una superficie de 27,302 klm2
de los ecuales solamente 8,700 son <cultivados, o sea. el
31.5%. No cultitables el 11% y el 37% aunque cultivables
no lo son todavia‘totalmentc ultivables (Fig.2)

Undpoblaci8n total de 4,758 habltantes de loa cuales una
octava parte solamenté representa la podlacidn urbana (Fig,3)
viviendo con una densidad media de 172,76 halbiianics pox 12
dc'ie,superficie° )




"’5"" B'Mﬂ

afios que tienen chddados maternales sumamente precarios e
inconstantes por la simple razén que sus madres pasan su jor
nada fuera del hogar exxeptuando los domingos.

Todos estos nifios (493) o sean alrededor del 33% del fifi-
mero total encdéntrado no conocen su padre, 210, o sea, €l =~
4,01% viven bajo la proteccidn de su abuelo, de una tfa, 0
de una hermanita, personas que no pueden subuénmir cuidados -~

al néfio., E1l resto, o sea la mitad de alrededor del nlimero -
total de los casos de desnutricibédn 778 representan las victé
mas de la ignorancia y del factor econdmico.

Estos nifios reciben reguprmente sopas a base de papas,; -
de manioca, de pl&tanos y los gque sus madres trabajan fuera
del hogar no tienen la suerte de reclbir una gota de leche -
materna, bajo pretexto que esta leche no siendo wutilizada -~
en el curso del dia se condensa, se pone &cida y entonces es
impropia para la alimentacibén.- Estos desgraciados nifios -
pasan asi semanas y meses privados de leche materna que no -
tarda en secarse, En cuanto a la leche de vaca (oleche en -~
polvd) dicen que produce diarrea y por consecuencia est8 -
sistem&ticamente rechazada de ciertos hogares.~ Otros que -~
que no pueden pagarse el lujo de la alimentacibn artificial,
las madres dicen que les falta tiempo para ponerse el nifio
al pecho.-~ Esta fuente importante y gratuita dé'proteimas o
animales es todavia ignorada por. la mayor parte de las madres
haitianas que viven en las regiones urbanase~—

Las técnicas en materia de nutricibn saben bien lo que -~
dicen estas madres haitianas y més particularmente nuestros
palisanoses-

Escuchemos por ejemplo la creencia populars:
- La lactancia materna prolongada lleva a la desnutrizibn

- Los huevos carfan los dientes

» La carne prodeuce gusanos
- E1 jugo de naranja detiene la denticibn
~ La leche de vaca (leche en polvo) produce diarrea,

Como podemos darros cuenta, tales aseveraciones no hacen
m&s que sumir afin m&s nuestros palsanos en su ignq;ancia: Pro
duciéndose adem8s las avitaminosis que determinan en el
organismo humanc lesiones la mayoria de las veces irrever-
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sibles. Para los que han tratado la salud de las madres

nos reportamos al estudio hecho por el Dr, R,D, Kackson -
sobre los efectos de la desnutricibn en el crecimientos El
nos dice que una de lassmejores condicipnes para desarro -

!
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llarse bien no importa en cual perfoco de la vida es una -
buena nutricibén., Un nifio nacido de una madre con buena salud
es mucho m&s vigoroso que los que nacen de una madre mal
nutrida. Adem’s, nosotros sabemos que la desnutricibn fa—~
vorece la incidencia de 1la prematux:idad° Un nific bien nu~
trido pasee reservas nutricionales que le permitirén atra—
vesar sin problemas el perfodo critico de la primera infan
cia, perfodo muy rico en infecciones severas y que exige ~
un organismo bien fuerte,

Conviene tener presente que el problema de la desnu-—
tricibn no se limita solamente a losiglﬁos, acemis la des-
nutricidn que presenta un nific no ha@aweflejar las condi-
cilones de la familia., Son numeroses hogares que no pueden
preocurarse lo extrictamente necesario para nutrirse diaria |
mente. Estas madres crbnicamente mal nutridas no podr&n -~
jamls dar nacimiento a nifios sanos. Se puede decir que el
nfimero de nifios en una familia dada varfa en razén inver-
sa del grado de fortuna que tiene este hogar.-

A este estado crénico de subalimentacién se agrega toda
via la creencia popular, siempre mala consejera.— Es ella
la mala consejera que establece para adultos y particular—— .
mente para las mujeres déspués cel parto una lista de -
alimentos prohibidos y esta prohibicién debe ser respetada 1
‘durante todo. el perfodo de lactancia. Por ejemplo, las - :
madres no deben consumir los champifioned, el pescado, el - 3
arroz blanco, la papa, la leche, el pl&tano; los tomates, -
pues estos alimentos la mayorfa blancos,; favorecen la apari
cibdn de leucorrea. .Ellas abandonan voluntarlamente estas
fuentes incomparables de proteinas, de fierro, de vitamina
y de calcio, tan necesario al organismo en este perfodo de
la vidap-

Conviene lgualmente mencionar una tasa de una calidad -~

que es muy importante para nosotros 36,17% No es raro en=
contrar madres con 12 a 15 nifios y el marasmo se observa de
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masiado facilmente en estas famillas numerosos., Se comprenderf

P odme” efl” eryandibao- de chtast mijbres QUR°RASK" SontEA{AGTMESES ‘
“phbitos alimenticios se dieteriora ademis rfpidamente po

los embarazas repetidos que se suceden a intervalos muy pré !
ximos. Un estudio de este género ha sido publicado en - 3
en 1959 en la revista J.A.M.A.. En este estudio tres grupos
de mujeres han sido clasificadas como especialmente dispues-
tas a caer en el estado de desnutriicidr. a) las adoleescen~ !
tes que no han sido preparadas para el embarazoj; b) las mu-
Jeres con hlbitos alimentarios pobres que se agotan por¥ los
numerosos embarazos repetidos y c¢) las mujeres que han side
mal nutridas.-

Sin tener encuenta estos dlferentes grados de desnutri-
cidn nosotros podemos hacer algunas consideraciones sobre -
sus consecuencias, por ejemplo, Scrimsahaw ha observado en -
Guatemala la existencia de cierta relaci‘on entre la talla y
la edad cronolbgica, relacibdn que puede corresponder a cua-
tro afios de diferencia.-

En Haitl el nfimero m&s grande de nifios 'mal nutridos se
encuentra comptendido entre éres meses y dos afios con una -
curva en decrecimiento hasta los 6 afios, Esto se comprende
facilmente ya que la mayor parte de las madres conclentes té
cltamente en destetar a sus nifios entre tres y cinco meses
edad., Este lapso de tiempo, despué&s de los cinco meses, se
mantiene el niﬁo‘con una alimentacién variada que comprende

B i &
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en gran parte papas, plétanos, maiz'y manioca.—

Esto concuerda con lo registrado en Tallanda, em Etiopfa
o en Vietnam. R,P, Jackson se refiere a este hecho demos-
trando que los nifios se desarrollan normalmente durante los
primeros meses de vida, pero a partir del sexto mes de edad
se observa una disminuci®n gradual en la curva del erecimien-
e —~ ) .

Ramos Galv&n y sus colaboracdores en e s.o han constata—

do la existencia de una correlacibn éstrfcha entre el retardo
del crecimiento y las alteraciones psicomotoras.s Es un hecho
bien conocido actualmente que en los palses desarrollados se
observa un aumento maféado de 1la télla y del peso en la

poblacibn en general considerando 1las generaciones sucesivas_

En una nacibn cualquiera los nifios de familias acomodadas




son de m&s gran talla con su peso correspondiente que los
nacidos de padlres economic_mente pobres (American Jounal Of ' ubli~ Fe
Pubfiic Health 1955).-

Si tomamos en Japbn, veremos que la juventud ha adquiri- 1
do durante estos filtimos afios un aumento en la estructura - |
corporal (talla y peso).- Este aumento de la talla se ha ob
servado especialmente en los nifios nacidos después EERiE ol ‘
guerra, (Meredith N& 1, 1963.-~ Esto parece deberse al hecho
que los nifios nacidos después de la guerra no estaban empues
tos a los problemas que encontraban los que vivieron en la -
filtima guerra, Lo que lleva también a considerar a los inves
tigadores los efectos del medio sobre el factor generacional.

En cuanto a las avitaminosis, ya sean ellas mfiltiples o
especificas pueden diagnosticarse facilmente en la clinica
externa del Servicio de Pediatrfa del Hospital de la Univer—
sidad del Estado de Haiti.-

Demos una mirada al estudio presentado por un médico hai-
tiano el Dr. Jean Claude Desmangles sobre el diandsyico y el |
tratamiento de la ripe~avitaminosis A.- Veremos allfl que un
7% de 1,322 nifios de &d-édad de 1 a 3. afios sufren de desnu—
tricibn.-

En la Clinica Externa de Pediatrfa del Hospital mencio~-
nado arriba, 19 de 77 nifios examinados de edad @& 1 a 3 afios, - :
sufren de desnutriciér y 2 de entre ellos sufren de Xeroftalmia.

En el Hospital Albert Schwaitzer, sobre 30 nifios desnutri-
dos, cuatro de ellos sufren de Xeroftalmia. En la Escuela ce
San Vicente de Paul de Puerto Principe se ha podido hacer el
dlagn&stico ‘de desnutricibén y 50% de estas nifios presentaban
alteraciones oculares.— :

Buen nfimero de insufiiciencias cardfacas que llegan a la
clfnica médica del Hospiital U.E.H. han sido encontradas co-
mo resultante de la avitaminosis B-1 (tiamina).

El raquitismo en Hait{ no es tan raro como se pamdaba -

hqce ya ‘algunos afios afios. Numerosos casos han sido diagnRos—
ticados tanto al Hospital Ay Achweitzer como al Hospital
de la Universidad de la U.E.H. J

Un gran nfimero de casos de 4 a 9 meses llegan al hospital
con un reblandecimiento marcado de los huesos del créneo y -
el raquitismo es siempre la causa .— Adem’ s llegan de tiempo




en tiempo casos de créneos aplanados antero~posteriores o
transversales; esgo prowitmincndel necho gque el raquitismo
se desarrolla muy pronto en las nifios de menos de un afio.

Observamos simismo deformaciones Sseas permanentes como
le genw varum; el genu varum, casos de escoliosis que des-—
pués de su estudio se han revelado de origen requitico.-— ¥
pensar que nosotros vivimos en un medio donde gamamos gra-—
tuitamente de los efectos benefactores de los rayos ultra
violeta del sol que no gquema la piei, Debemos en este caso
hacer alusibn a una reaccibn en cadena donde madres mal nu—
tridas o todavia sufriendo de esteomalasis por embarazo re—
petidos, dando nacimiento a prematurcs o simplemente a -
desnutridos que normaimente exigen durante los primeros me
ses de su vida una dieta mls rica en Vitamina D . Esos
pequefios por suzesgivos nibitog puramente lozales crecen con
una falta de esta vitamina y a Jla luz del sol, sobretodo
es muy niefasto cuando ze trata de prematuros que deben estar
lejos del cior durante los prlmeros meses de su vida.

Adem®s es preziso decir algo sobre eli color de nuestra
piel que cientificamente presenta una sensibilidad disminuil-
da a los rayor ultravioleta baftando de goipe la cantidad de
vitamina D. endégena cque h:biera podido formarse,-

Esto se expliwarfa por el hecho que’los pigmentos de -
nilestra pie’ tienden a absorivex .michos rayos ;olares Yy que
se detendrian muy po=u en la capa de malpigi donde se alo-
jarfa la vitamina Lge

Aparte de estaz grandes alteraciones vitaminicas se esta-
blecen casos de escorbuto, de pelagra; etco

Del lado irntelectual ahora, los estudids cientificcs son
todavia limitados cobre la relacibn existente entre La -
desnutricidn proteica & el degarrollo intelect®al, Mlentras
tanto se observa que el desarrollo emocional del nific est8
bien establezi€o cuando este ha sido siempre bien ‘alimenta
do, educado en una familia estable ¥y disclplinada.—

Los estudios hechos por Stoock y Smith tienen relacibn
con el crecdmicate £{sico v el desarrollo intelectual, to-.
mande en cuenta Jla circ:nfc.;:c:; encefllica en un grupo de

nifios severamente desnuiridos comperard?3iss Jon un grupo
control lo quc ha'permitido establecer qie una desnutri-
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cibn severa y prolomgada durante la infancia puede retardar
de manera permanente el crecimiento del cerebro y el desa =
rrolle intelectual,~

Kugelmass, Poull, Samuel, por dotro lado habfan publicado
en 1944 un estudlo hecho sobre un grupo de nifios mal nutri-
dos sin otro dafio aparente. Habfan encontrado que el mejoe
ramiento de las condiciones de nutrici8n eran seguidas por
un mejoramiento del cuociente intelectual. Ellos concluye
ron gue cuando el tratamiento se institufa de manera precogz
el rendimiento, era mejor, ademfs toda intervencibn de -
cualquier orden que sea sobre los 4 afios de edad daBa resu&

tados francamente insignificantes.-

Los casos de desnutricidn encontrados ‘en Haitl sobre -
todo entre los nifios de 6 meses a dos afios estln acompafiase
do por un fuerte porcentaje de retardo del trecimiento y €=
del desarrollo psicomotors:
los nifios de 2 afios de edad no Fienen sino de 6 a 8 dientes
© bien no pueden pararse solose.

Los estudios hechos en Hait{ o en la Oficina de Nutri—
cién de Puerto Principe se basan sobre los sstandard de G§
mez, alrecdedor & los dos tercios de nifios de 6 meses a 6 a
afios est&n desnutridos.

La cantidad de nifios de 6 meses a 4 afios alcanza a 917.888
nifios (gufa econfémica de la Repfiblica de Hait{,1971).

Se pueden imaginar lo que este significa con relaci8n a
una poblacidn general de 4,76C.102 habitantes.-

La desnutricidn es un factor agravahte en muchas enfere
medades infecciosas y favorece especialmente el desarrello
de la tuberculosis en Haiti{.~ Estos dos flagelos juntos
al t&tano constituyen serbs problemas para el gobierne s
haitiano; exigiendo un problema de salud pfblira verdade
ramente intensa/.

Existe actualmente cincuenta centros de Nutricidn en =
Hai’tf. Buen nfimero de ellos funciona gracias a ayuda ex=
trangera. E1l objetivo de tales centros es doble: educar a
las madres y promover la recuperacién de los nifios, los -
nifios vienen cada dfa al Centro durante un perfodo de tres,
meses consecutivos, Las madres por otro lado, vieneni?ara
aprender a preparar y servir las comidas., Los productos
son compradps en el mercado lowal.y preparados a la manera

e BB R B




PN

haltlana ppr las madres, El costo de la alimentaciln diaria

ha sido calculado, arregladn a raz8n de 45 cé&ntimos haitia-

nos o 9 céntimosde D1, por nifio privado de mantencibn, este

costo es el mds bajo que se haya podido encontrar.

Una atencibdn preferente se ha dado a los productos que -

estos padres deben cultivar en su jardin a fin de asegqurar :

una nutricidn sana a toda la familil.- !
Si bien el trabajo de estos Centros representa un progra-—

ma a escala nacional, el nfimero de responsables ‘que llevan

a tfrmino esta lugha es muy bajos Los datos entregados po}

el Departamento de la Salud Pfiblicason los siguientes; para

todo el pais:

—~ médicos por 10,000 habitanteSecoecsecesscsscsscealy&

—~ Enfermeras por 10.000 2 ececcssusesessnss DaB

—~ Leches de hospitales por 10,000 HbtSeeeceescees 0a7

~ Auxili res de Enfermerfa por 10,00€ htSpcecceses 1e6

Si al lado de tado esto se consldera la tasa de creci- -~
miento natural de la poblacibn que es de 20,17% se ve bien
la urgencia del problema haitiano.

E1l gobierno ha puesto en marcha un programa de promoci&n
de la produccibén local, pero para sacar el m&ximo de prove_
cho de este programa se cuenta con la participacidn activa
de tres Ministerios: Educacibn Nacional, Agricultura, y
Salud P6iblica.

Nosotros pensamos que la Escuela representa el mejor Cenw
tro de propaganda. Teniendo un salario individual muy bajo
el poder de compra es muy reduchdo (Fige1), el Depatrtamente
de Agricultura de su lado trabajar® en la promocifn de la prg
duceibn local, pues con la reduccibn de los precios cde pro~
ductos importados se podr§ aumentar el poder ce comprae
Nosotros tenemos todav’ia 37% de tierra no cultivada pere cul
tilable, lo que servir& también al Departamento de Agricule
tura.

Nosotros pensamos desarrollar més el cultivo de prodnccsa
tales como porotos de todos tipos, variedades de mafz, de
frutas, de legumbres de toda suerte. Del ladeQ agropecuaiioc
se harf resaltar el valor de productos tales como pescadog : o

carne, huevos leche y avese




"’12"' BoMo

La salud pfiblica ha estado multiplicando el nfimero de
Centros de Recuperacibén Nutricional y asimismo creandqg Cen-
tros de Rehabilitacibdn, un programa de medicina preven%iva
se pondr8f en marcha lo”que constituirf el mejor medic de
proteger la salud, £ ?

Naturalmente, nosotros no podemos afirmar que se:g posi~
ble tan pronto aumentar la producciédn local, pero, se trata
de aumentarla a un ritmo m8s r8pido del crecimiento natural
de #a poblacibdn como se ha realizado en ciertos palses més
favorecidoss-—

Sin embargo, apoyQfandonos sobre el programa de planifi-
cacibdn familiar y con la asistencia que nos han ofrecido
clertas organizaciones Internacuonales y las fuerzas desple-
gadas por el Departamento de Asuntds Soclales, nosotros
esperamos en el mis corto plazo mejorar las condiciones de
vida de nuestra Infancia necesitadae-
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Regibn
" ecultivada

*  Regibn
no culti-
vada 31,5

Fige. 2

La supeuficie no cultivada representa alrrededor-cdel &8,5%

de la superficie total de Haitfi -

Figd. 3 N i e 5
3 - =
B R

La poblacidn urbana de Haitf representa el 1/8 de la pobla - RS
ci8ntotal —. o sea 12,5% de la poblaciém { sacado de la -
Guia Econdmica de la Repfiblica de Haitl 1971 .
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XIV_CONGRESO.PANAMERICANO DEL NINO

SANTIACO ~ CHILE

ASPECTOS DE SALUD.

Capftulo 1: Irregularidad fIsica, temporal, permanente, reductible
e lrreductible, asignando particular relevancia a. lo:z
aspectos relaclonados con la alimentacibne

Por el Dr. Carlos Cossich MArquez
- Cuatemalas

Término poco afortunado el de irregularidad fisica, ya
auc’ cualquier enfermedad;perc puede ser considerada una irregula-
ridad, lo que al escribir socbre é&sto en Pediatrfa nos obligaria a
hacer una descripcidn general de toda la patologia pediftrica, 1lc
cual es précticamente Iimposible en las pocas hojas a que se me ha
limitados _

Podemcs considerar como irregularidad fisica cualquier
cambio que sufra el organismo del nilfio, ya: sea en forma congénita

' o adquilrida que no esté conforme a las reglas naturales, la cual
en forma definitiva o no, lo obligue a cbservar una ccnducta y te-
ner una evolucidn distinta a la de 10s-demds, |
Las irregularidades congénitas las podemos dividir en:
a) Debidas a factores genfiicos y h) Debidas a factores ambienta--
les deletereos que han actuado sobre el embzibn o.féto (en la égg
ca neonatal). s
Los factores genéticos pueden ger dominantes o recesivos.
IMuchas condiciones patoldgicas pueden ser heredadas como dominan—
.es; estos incluyen una lista grande en la que podrfamos mencionar:
Acondroplasia, aniridia, diabetes insfipida, displasia ectodérmica,
eliptocitosis, epidermdlisis bulosa simpleg apilofa, telangliecta~
- s1a hemorrfgica, corea de Huntington; hiperelastosis cutis, kera-
tosis folicular, exostosis miiltiple, poliposis miltiple, distrofia
:muscular,'miotonia congénita, mlotonia disneal,. rifibn poliquistico,
alclemia, esferocitosis, pie y mano paritldos; talasemla menor y mu-
chas més, F
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Aunque actualmente existen formas de +ratar algunas de
las enfermedades mencionadas, con anterinridad. el factor genético

no se modifica y estos. enfermos pueden continuar transmitiéndola a
sus herederos,

- 2 -

Las que tienen un factor recesivo son las siguientes:
Sindrome adreno--genital, albinismo, alcaptonuria, idiocia amauré-
tica (Tay—-Sachs), condrodistrofia calcificante congénita, displa-
sia seudo ectodérmica, cistinuria, cistinosis, disautonomia (en~

fermedad de Riley)}, sordomudez, epidermolisis bulosa, cretinisme
familiar con bocio, atoxia de Friedreich, enfermedad fibroquistica L
del péncreas, galactosemia, gargoilismo, enfermedad del glicdgeno,
enfermedad de Hartnup, degeneracidn hepato-lenticular (wilson),
paraplejia espéstica hereditaria, hipoposfatarcia, sindrome . de

T surence~Moon-Belell; microcefalia, enfermedad de Morqulo, distro-
fia muscular (Duchenne), atrofia muscular progresiva espinal, en-
fermedad de Nieman Plch, atrofia peroneals fenilecetonuria, reti-
nitis pigmentosa y muchas ms,

Hay que recordar con &stas lo que ya se dijo zespecto a
los factores dominantes y saber gue hay genes mikantes lo que hace
variar la herencia en las distintas familias, lo quec hace que al~
gunas entidades puedan ser heredadas, tanto en una forma recesliva
como dominante. a4 este respecto se debe tomax en cuenta si los
progenitor:cs son homocigotes o heteroclgotego'

Errores del metabolismo también entran en este capituJo.

ANORMALIDADES CROMOSOMICAS.

Estas son debidas a herencia en cromoscmas anormales o
también algunas veces a modificaciones de cromosomas normales como
Se ha visto debido a lnfeociones por virus, radiacibén, agentes
quimico; guc inducen cambios en la estructuia de los cromosomase

L.as anomalias cromosémicas se dividen en autosbédmicas

Y de los cromosomas sSeXualese
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ABERRACIONES _de los AUTOSOMAS y SINDROMES CLINICOS

Cr.No-de - Anormalidad CROMOSOMA Hallazgos Clinicos
Cromosomas afectado
47 Trisomia 21 Mongolismo (Sindrome de
DOWN))
46 Translocacibén  21-22 )
21(13-15) Mongolismo (Sindrome de
DOWN)
5 45 Translocacidn  22(13-15) Retardo Mental, Enanismo,
MGltiples malformaciones
oseas, ’
47 Trisomia 13-15 Defecto cerebral,anocftal- 1
mia,paladar hepdido, poli-
dactilia, hemagioma capi- i
lar, defecto cardiaco. -
47 Trisomia 17 Enanismo, micrognatia, de-—
formidad cefflica, orejas
bajas, dedos de manos Yy
plies unidos, hipermotili-.
dad de los hombros, defec-
to intraventriculare e
47 Trisomia 18 Retardo Mental, microgna:-
tia, orejas bajas, defor~
midades de los dedos y de-
fecto intraventricular,
47 Trisomia 22 sSturge--Weber
47 Aumentado. 13-15 Sindrome semejante a Marfan,
Satelites. 21 anomalfas congénitas no es-

pecificasea

OMADO de: RAPPOPORT Y KAPLAN, Aberraciones cromosémicas en el

hombre. J. Pediat. 59:415, 1961,
4

=




Enfermedades de.los Cromosomas X Y (sexuales)

S
INombre N Cromosomas ‘_JlHaamnzgasﬂziinicos

5:indrome de Klinefelter 47 XY
4 y varian-
tes oon mas

X -
g:indrome de Turner 45 X 0
S‘uper Hembra 47 X XX
5dndrome de X Y Y 47 XYY

Apariencia masculilna
Hipogonadismo gineco-:
mastia Esterilidad,
Impotencia, Tendencile
antisocial, Retraso naen-
tal, frote bucal es-
femenino.

!
hparien~ia femrenina
no +iene pechos
no menstruan
coartacién aoxrta
cuello corto
Inhabilidad estereocd~
pica
Agencsia ovérica
Infertilidad,

Geni.tales femeninos

se parecan al Turnex
Pora mensrruacldn
Retiraso mental

a veces F&rktiles (5°%)

Poco fértiles 5
Tendencia criminal(5.%}

muy. altos

Desaxrollo mental balo,

.
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HOSPITAL GENERAL " SAN JUAN DE DIOS "

Guatemala C, A.

ELEFONOS b £¢ CABLE
éﬂ/ = "HOSPGRAL"

“15/18 Guetemala

Todas estas afecciones son permanentes ¥y lo fnico que
. queda por ayudarlas es dar orientacidn y consu@lo a los padres.

TORES AMBIENTALES QUE MODIFICAN L4 VIDA INTRAUTERINA : La vida intraute
o puede scer dividida en perfodo embrionario (primer trimestre aproxima-
iente) y perfodo fetal ( de la 12 semana al nacimiento). en la primera -
Ileva & cabo 1la organogénesis, y en la segunda casi solo el crccimier-

-

Leciones severas.llevan - a la muerte intrauterina, lesiones modg
as producen cambics, pero son aompatibles con la vida; si la interferen—
- sucede en el perfodo embriznario se produce una detencién en el desa--~
11lo que lleva a anormaZidsddes ., Los noxas o agentes tdxicos pueden ser
inos en una época del embarazo y no producen ningin dafo a otras. Como
dliferenciacibn bioquimica es anterior a la morfolégica, es por esto~ que

cambios se producen mas en los perfodos tempranos (antes del 3er. mes
vida intrauterina) y que después del tercer mes o periodo fetal mas pare
~«del perfodo post natal como son mutilaciones, cicatricés, etc.

L P W S———

Ios factores a que hocemos mencidn y que son llanados —-
b.ién teratbégencs son: Mechnicos, actfnicos, quimicos, nutricicnales e in
c:iosos., También puede agregarse los endocrimos y también hay factores -
o la edad paterna y materna, la primera influye en acondroplasia y la sg
dia en sindrome de DOWN,

LESIONES MECANICAS : A veces estas producen la muerte —-— _
mifio, Pocas veces se ha demestrado anormalidades por presiones externas {
ntternas, a veces se crec se debe a la falta 1: ~wtricifn asociada y de- $:
A a la mala implantacibn del huevo.

IESIONES QUIMICAS : Son muchos los productos quimicre juo
pm.demostrado producen problemas p enfermedades en el crecim;ento del eu¥

Al que se le dio; experimentos en amimales hechos por Warkany demcstrara%
-@asi todas las drogas pueden causar anormelsdndne oty bargo, 133 Sra




Como los reportes son tan contradictorios respecto a:to

estas dwogas lo mejor es recomendar que no sean utilizadas por la ma=
embarazada.

DROGAS QUE PUEDEN 4FECTiR AL FETO Y AL RECIEN NACIDO

AL EFECTOS POSIBILES SOBRE ACCIUN QUE PUEDE SER REQUERIDA
EL FETC Y EL RECIEN NA
J CIDO. '
TESIA
ral Depresidén respiratoria. Tratamiento de asfixia al nacimien
Hidrocarbonos alogena- tc.
dos, e, g, Halotans, ~
tricloroetileno, alcan
zon al feto con mas fa
cilidad que el oxido -~
nitroso, debidc a la -
falta de solubilidad.
L Bradicardia fetal y ba, Como arriba, si hay mercada depre
i ja de pH, Bradicardia sibén , considere la exangminotrans
nconatal, apnea y con- - fusibén y aspiracibn de estomago -~
vulsicnes seguidos del (droga presente en secreciones —-
uso en bloqueo para- - gastricas).
cervical, probablemen-
te debido a Técnica im
perfecta con inyeccidn
accidental en la parte
que se presenta el fe-
to.
1, EépIral Hipoxis irntrauberina - Trataniento de Asfixia al naci --
idura ocurrida si hay hipo -~  ‘miento.
i tensién moberna osepen~
tina,
GrESICOS
™ina Prolonga el tiempo de Dar phitcmenadiones inyecei®cn 1
protombina lievando a niligrano Im (vitamina K) después
hemorragias neonata- del nacimiento; observese por he-
les; deficiencia de ca morragia.
pacidad Sexru~~lbltmina.
mina Phg Cuerpos de Heinu en sar?
tina o = gre perifériia (en pre '
ina, sencia de anemia por =——
cuerpos de Heinz en la
madre).
orfina - Depresibn rcsyirvatoria, Tratamiento de Asfixia al nacil -
iina Petidi i miento: dar nalorfina inyectada =
sadas en el de 0.25 a 1 miligramo (depende de
ajo de parto. la edad gestacional) despacio IV
3 o IM.

rogadictos., Retiro de los sintomas En presencia de sintomas, tratar

(generaimente al final con femabarbital o clorpromasinaj
de las primera 24 horas. fluidos intravenosos pueden ser

ocacionalmsnse mas tarde) necesarios en presencia de excre=

€.8. hipurirritabiliidad, mento acwns0a, =
tono cumentade Mioclonus,
llanto agudo, vomitos.y -

diarrea, deshidratacién.
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2:A Efectos posbles sobre el Te Accibn que puede ser re-
80 y el recien nacido, querida

[IBAC= Nitrofurantoin anemia hemili{tica en -
AT, nifios deficientes G6PD

i
eepto Ocacional dafio al nervio VIII vesticu
ma = lar y auditorio, pérdida del oido al=
DDihi gunas veces unilateral,
step - .
«cina

'onge-"Anenia hemoclitica en deficiencia G6PD.
S5

¥%n -~ Hiperbilirrunemia y desplazamiento de
onga bilirrubinas de los sitios proteinicos.

BT T mpgre

acie_Quelantes con calcio, por lo tanto se -

A8 depcsita en los tejidos bajando la mine
ralizacidén ejemplo: huesos, y dientes,
dientes Jde leche pueden ser manchados,

COAU
g

rmina Hemorreogia fetal y neonatal debida a un Obtener songre del cor
prolongado tiempo de protombina (en prdec dérn para estudios de =
tica estos anticoagulantes son generalmen coagulacibn y dar al -
te retiradocs una semana antes, del parto, nifio Fitometadione. 1
cuando la heparina que no atraviesa la -- nlg. IM., si el tiempo  _
placente es dada instantaneamente . Asi{,- de protombina estd muy ]
este problema unicamente ucurre en un par prolongado o si tiene i
to 1nesperado, - que esperar nas de dos :
heras para encontrarlo ;
estar seguro de dar 10 ]
' mlg. por kilo de peso :
3 de plasme fresco IV,si
estd disponible un con
- centrado de factores -
27910, Debe de estar -
alerta el staff del ~—-
servicio de Rec, naci-
dos por la posibilicdad
de que & nirno sangre,

C'ON-

I0 =

e:s

biarbi Hemorragia neonatal debida a la defi - Como arriba

1 ciencia de vitamina K dependiente de -
tiidn factores, ; '

dliabé'iInsulina relaja las células pancreati- Chequear niveles. de azm
= hz cas; hipoglicemia, algin tiempo prolon car y estar preparedo
l.cemien gada. . para tratar la hipogli-
orales, _ cemia. : -

onidu-

3
Bl



Ty Efectos posibles gobre ¢l
feto vy el recien nacido.,

ITPER o
LVOS

Congestidn nasal,

~pina : !
8ifn respiiatoria

letargia, depre

ueadn~
nanglio

)

Ileopar=zlitico .

Accidn que pueda ser reque-
rida,

Cridado en el uso de Epine~
frina en gotas nasales, una
gota en cada fosa nasal si
128 sintomas nasales son lo
suficientemente severos pa
ra inferir con la alimenta-
cién., No use mas que une &
Cos veces al dba, y pare -
tan pronto como sea vpnsitle,

ilimentacibn IV pcdria ser
sustituida por la.alimenta-
cidn oral durante los prime
ros dias de vida,

2 Vv AN hf":".":f"'"ﬂ_o'ja i

anornal :

“antener libres las -~
vias respirztorias si
el beeio es lo suficien
temente grande, debe -
twurse ura terapia para
reponer tiroides (Pi--
roxina 0.25 ngs. dia—-~
rios puede ser neccoa-
rio inicialmente),

Terapia parc reempla-
wui tiroides comn =avii
ba,

4 LUD I~
mna PGrpura trcmbocitorénica
Sordera

@uinina Sowvdera y una pi hne

de la retina
TROIDEOS
masol Boeio, ninotlroidismo, cuando las
Hiuracilo dosis son nobremente controladas
Rbiuraci {(drogas gwe uscalmente enmasearsn
odado 83 sintomcs le tirotoxicnsis neonatal

en los ircecg dias de vida.
ilén de . oo 8
o sédi Hipotiroidismo
HRGICOS
i:gnina, A cerca de 1/4 de nifios nacidos de
tilgmina, madres con mistemia tienen un= pasa
drato de jera debilidad muscular que podrian

oistignina

representar por defeckto de la droga
retirando de csng efciics 4de un fac
tor endégeno. adgquirido transplacen
t‘dl ° i g

QOSTEROIDES

80l y'ang

Tedricos riesgos de arisis adrena
les después del nacimien*~ Dero
hey algunos reportes bien Qvie..

tados, aumenta el riesgo de la pre. LA

maturidad y/o un rectardo del cre-

te debido e ‘la enf
A 2 D3

IT..‘F

cimiento iantrauterino probablemen
St}

Vigilar la respiracidn
¥ la alimentacibn y te
uoD preparadosS para -—-
tratarlos con neostic
mina o drogas con efec
tos similares,

Cuidar y‘figilar conSﬂ'“:
tantemente los prime--~

]

dfas de vidae.



Y Efectos posibles sobre el feto y el

s (-

recien nacido

Aceidn que pucde ser -
requerida .. ... .

ETICOS

o de las Posiblemente plrpuras tronbocitopéni
cidas cas (efecto directo sobre el conteo
- de plaguetas seguido a una adminis -
tracidn neonatal no confirmada. -

CTORANTE O Bo
TUSIVOS

mctos que
iignen yodo
onibles sin
ta, utiliza
para asma,
guitis,etce

QLS
Bgenos
NEENnos
ustercna

vtisterona y
biisterona)

AOSA
L. VENENOS/L
LUCIONES DE

.ndo hipona-
L.a materna

JEADORES
IMUSCULARES

f-ubocurarina

ITES ¥ TRAN=-
L.ZANTES
ithricos

inato de litio

Giiacidas

\

veina (én com
>:i8n con petT
. broducen ——
J.md.a hip (@) 'b‘ e
maternal)

cio, hipotiroidismo

Virilizacibn de los fetos femeninos Establecer que sexo
mtosterona) alargamiento del clitoris, algunas
veces con grados de variacibén, de’ - sea posible. Cirugia
»tilbestron) fusidn de los labios como escroto,.

Hipcnatremia, hipotemia, letargo

convulsiones.

Adbtrogoiposis

Digminufda respuesta a la respiracibn y a
la alimentacibn, pérdida de fuerza y efeg
tividad a succionar, disminucidn de agude
za visuel. Induccidn-enzinitica.

Depresién respiratéria e hipotonia

- Disfuncibdn extrapiramidal, temblor geng
ralizado, aumento del tono nmufeular,opis drogas gque=
t8tonos; sintomas peesisten semanas O mg Slcmpre Dro
ses después del nacimiento.

Hipoxia intrauterina

Vigilar por hemorragia

’

Mantener las vias ae
reas libres, si el bg
c¢io es grande y obs =
truye, Dar tratamien-
to con tiroides,

es, tan rfpidn conm

plastica puede ser
necesaria mas tarde,
Decirle a lcs padres
que la memstrumcil-

y ovulacidn podria -
ser normal,.

Solucicnes salinas

intrevenesas no son
necesarias, si la ali
nentacién oral comien
za temprano,

Estas son -

duccen sinte
mas! no pres
cribirla mas.
Tratamiento
de asfixia .
neonatal,



" 0 =

(A Efectos posibles sobre el feto y el Acecibn que puede ser
3 recien nacido requerida

MAMINAS

wblcs en Anenmia hemolitica, hiperbilirrubinenia,
@, anflo quernicterus.

Wde 1a "

anina K

ammina D Hipercalemia 1nfant11, evidencia de defi
. tiva asociacidn controversial.

CELANEOS

metol ol o k= : "
ettin) Hipoxia. intrauterina Trztaniento de asfixia
dlo unr’- neonatal

flunda hi

ensidn ~=

RINA

flato de Broqueo neurornuscular periférico En los cascs severos
niesia y depresibn central dar ventilacibn al ni-
do en el fio y exanguinitransfu-
t:amicento sibn puede ser necesa-
E:clanpsia ria,

tialeno Anenis hemclitica por déficit de

G6PD

p:ianolol @zente
bloqueador adreg

ixi nacinient Tratamicnto de asfixia
gico usado en Asfixia al naciniento . ratanicnto a
neonatal,
miedicacibn para
sisesia obstetri-
4o ! Retardc del crecimiento fetal.

PROBLEMAS NUTRICIONALES :°

La nutricidn del feto es importante, Si hay nalz implantacibn
huevo y la nutricidn no es suficiente, hey problemas de desarrollo. En .
1Z08 ectdpicos han producido fetos anormeles,

. Nifios de bajo peso se ven en madres cocn dletas bajas e incon—-—

Tut- I ' \
£ INFECCIONES : TLas infecéiones pueden ser dividides entre las - -
Emlmer trimestre vy las del embarazo después de los primercs tres meses,‘

En las primeras son principalmente v1rus, tal es el caso de la
tola, sarapmpibn, y otros. Entre las tardfas la toxcplasmosis, la sffil.
‘las principales. _
Todas las lesicnes causadas por estas son irreversibles,
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I'ONES ACTINICAS

La radiaciin por . =8ic o por rayos X es dafilna al embrién y al
ve Los ejemplos de Llag bombas atdmicas estén a la vista:nicr.ccfalia,
o mental, espina hifids, y muchas mas, todas irreversibles.

-DEFECTOS CONGENTITOS
Se han describto cuavro categorias,

Mmtaclén de genes

Albernaciones cromosbnicas
Faacbores inbtrauterinos adversos
Associacibdn de las anteriores,

Dur b, OliE nes dc¢ vida, nuchos de estos nifios mueren y °*
heos nacen nusrtos abortan las madres, pecro un alto porcentaje se adap
a la vide y la majo rfa de cllos son irreductibles no habiendo ninghn --
goniento, mas que la provensién. Ia madre debe ser protegida durante el
arazo de todo 1o que pusda ocasionarle dafio sobre todo durante los pil<
08 tres meses del embarazo cuando el feto es mas vulnerable,

RES NATALES QUE PUEDEN TRODUCIR DANO BISICO :
% AY Anoxia
1) Obstrusciin ueclnica
2) Atelestas!

e
o
U\

3) Dxogas 5
4) Placenta previe

1 5) Hipotensidn materna (raqui)
6) Parto de nalgas (p.dflico)

B) Henorragia y contunsidn ccrsbral 1"

1) Trauma, distocia, desproporcnf»n céfalo pélvica, inducecio-
b i Y

nest . £8rceps. , ,
2) Canbios bruscos de presibn ces8rea, parto precipitado.

3) Fasbores comslljvctiewnl = -romaturez, «ffilis, esnemias,
- | 4 -
h .poprotrombinemia.

IIKDRES POST NATALES :
: Como zausas principales tenenos &

’i% Infecciones "3
Mala nutricidn i
Traumatismo
Envenenamientos 5
Accidentes cerahrn vasculareg
Engef&..apat M-)os dougni. A0
_qucn,g.nax, PN

S




Tal como se nog ha soiicitado, deremos la mayor importancia a
agpectos relacionadous con la nutricifng ¥ por supuebto a la Avitamino-~
A. Que va asociada a 1n desnutricién la mayoria de los casos.

5T.JRIA DT LA DESNUTRICTION

En 1933, Cecily W .oiizms (8), quien se enconbtraba trabajando
.cra, Ghana, Costa de Oro. describid une enfermedad que se presentaba
oninantemente en los nifios de 1 a 4 afios de edad, la cual se caracteri
. por edemas, lesiones cuvinciz, despigneantacidn del cabello e higado
w03 producia altas tnsas de morinlidad, y se debfa a una nutriciSn defi
e, ya que la dieta de los nliivs afecvados era exclusivamente a base
waiz (kenlki ~ kassa}/

La sinilitud de las lesicnes cutfneas descritas en esta enfer-
ol con las manifestaciones (lfsicas <s la pelagra suscitd sman ¢ontro--
“la. en particular con las publicacioncs de Sbanius y, por ello, el con
 sintomAtico descrito en 1a Costa de Goo se llegd a considerar sélo -
 pelagra infantil. De nuevo Jos aflos mas tarde, la Dra, Williams en --

3
n
(%)

, (8) insistid sobr 28 siones cuténecas y su diferenciacién con la - 1
gra, y denomind 2o ia exn Adad Xvwshiorkoe, t4rmino que los nativos - ]
Jugar usan para indicAar su ro ion 2on el destete,

. En Ghana., Tug qi Iza. Willlams tomd la palabra Ewa-- ;
rkor, las familias S Ta Y e nombres, muy parecidos en~- :
$l, que dan a los hij en Lo L) :esbanlecido. Uno de esbos o~
ez el mas comfin cs el Jde Xwoghiele, Xwashiorkcy, Kwashikai, que en el
m mencionado coxresponden a: ‘ler., 2G0., yiHer, hijos. Cuando el 1er,

es destetado prem~ti.: te (cond coneecucncia de un nuevo embarazo -
dar8 origen al "2¢. L®om~) 3 enferna de desnutricibn, se -

que la razén es I Lorkor, el hermsno p

cr aacer., Por eso rmuchos au-~
o

8 han interpretado 1 o de 1a poiabra como kwashi= 1ro. y or-
= 2do, siempre reiasi ndoi al istets del primer hijo, a conscocvrer

del nuevo embarazo (e 1. rerg nal del Dr, Frederick T, Sal, ac-
Ministro de Salud Péb L de Ghana, al Do, koises Behar, Director del

P cn 1960),

. Ahdemds de las —ihlicaciomes nenzt aadas, la enfermedad, bajo =
rentes denominaciones (pelagra inf Li® Afgl. ll= nutricional, Kwashi
n, edema nutricional, sincrome pRuricarencial de-la infancia, desnutri~
s ebce) fue descrita.en 2en’ todos los pafses tropicales y subtropice--
del mundo, destacando su aita prevalencia en la poblacibn infantil y su
ne importancia en el camp: de la salud pliblica. Yesde entonces esta en-
edad, tan antigua como la auranidad infan+il - ~s~hna pafges del mundo,
et &1 ivferbs cient'if;.c; del munde actualc : .

Guillfn en 1913 y Noriwes ¢a 1926 sn-Indochina, ¥ Mac-Connel en
s Jamot (1918-20), Fhil ©324), Procter (1926), Gillan (1934), Shaw(1934
pilra (1936), Vint (1936) y Trowell (1957), eu Afrisa, describieron numg .
g C&808 caracterizados 7 ¥ odenas, AoliRiilily & ~~1r~racibn _del <:n§a».be-:!;1l_tr



les.Lcn.es

rres, anemia, y parasiiiiens infe st ..3, v 2fx cusndo estas manifestrzio

fueron descritas alg’u"”' veces én adulios {Jamot,1918) y relaclonadag
. 1a infestacibn pax ario gue o ia dleia(Pnilp, 1924), el completo
tiomdtico edema, J.esJ.onr: az*é};ﬁners., decolorceibn del cabello y digrres
4ere que en realidad se Croiaobe ds . asos de desnutriciédn,

..!.
)
L

’

En nuneroscs palises Latino América la enfernedad era conc-
a. desde mucho tiempo atrfz, a pesas de QLG no se habfa lefinido ciiara-
tie su relacibn con el facbhcr nuvriclonal. Es probable que la primers --
didcacibn a este respecto sea la de Petrbn Correa (1908), en Yucatln, —
lia que describe una enfermedad yue los uetizos del lugar dennminnh~-

lebrilla" que se nmanifestaba vpor diarivea, palidez, lesiones de la pieig
mas y alta mortalidad,

INCIDENCIA, DISTRIBUGION GFQ crarlos ¥ I ETIOLOGLA

Segbnheno lzp a boavrés de esva breve resefia, la ~
ntutricién infantil ha =zi7o descrity ea caszh tudos las paises del nuado,
0 prevalece en regilones & ¢pr. ol lales dorde sl bajo nivel socio-Lco-
leco de la poblacidn 3 £ lad de alimentos de alto w=7-=

Lbgico, dan por resultadn 2 bauroneeadas o deficientes, Afecta
088 nifios de ambos s i izlas nas hunildesy generalmep-
emtre el 1er, y Ymo. &afio # a4

Bésicamen 2 cuysrnedad es una deficiencia de --
tefnasy sin embarco = 24 5 totzlew ¥ por consiguiente la propor-
2 protéico-caldrica de ingeeta, paresc tiner importancia preponde——
bee en cuando a la = sepizacitn de la cpfermedad en los. difercentes UZ
clinicos; asi se ha dicho gue e Kwashinrkor es la consecuencia de mtna

st bd;ja en proteines, perq nlorma}. o =ite en ~alovias, mientros que el -
asmo es el resultado de una deficiencis de ambas, Entre estcs dos extre
de exceso o deficiencia de calorias existe toda una gama de insuficien
«caldrica relativa que cornduce a las formas nixvas de Kwashiorkom-itcs-
1fico o sindrome pluricerencial de la nfancia (SFIL) que son las formes
lesnutricibdn infantil mes frecuectes en nuestro medio. asociadas = es-
leficiencia protéice scvors.en mayor o menor grado calbrica, existe de-
Lleencias esuwecificas de un- o veeias vilw.insge y Jdnerales variables de
n‘egl6n a otra segfln la disponib:iliiad local de los diferentes nutr.sen--o_'
qQue agregan al cuadro clinico de desrutricifn su patologia caracteris— =
: P : : . 3 \
Recientemente Janahuiz y & cr. han informado que los animales
tavac ~-n Aaglalence (aliment:

wh

Laboratorios sometidos exclms.l\"e.mam‘;,m\ » .
1 ad 1ibitum), avnque ectén severimente desnutridos, reducep instintiv
ey afin interrumpen ei connune de estas dictsg zomQ mecaniSI_no de de



piara mantener hasta donde sea posible , el equilibrio biolégico., De es-
n@nera los animeles detienen su curva de crecimiento y afin pierden peso
)W desarrollan alteracionés histolégicasg ¥ bioguimicas muy severas
3’rbrev§,vcn mejor. Los resultdds 8§ de Sydransky y cols (54 -57), confir-
@1 hecho de gue cuandc este meeanismo natural de proteccidn se elimina
medio de la alimentacibén forzads, el exceso de ateka con desbalance
luce alteraciones clinicas y metabbdlicas sedPas, comparables en muchos
ctos a las existentes en el Kwashiorkor. tM fenémeno sinilar pcdrfz -~
rir en la desnutricibn infantil , ya que a ddterencia de muclos anina-
, la especie humana nc depende solo de instintos para regular su ali-
sccily ¥ a menudo es la propia madre la que obliga al nifio a tomar 1cs
ientos que ella cconsidera beneficlosos. E1l resultado de esto podrfa ser
imgestifn de una dieta no balanceada y este desbalence (ya fuese protéi
walSrico, por exceso o deficiencia de aminocicidos, o por desproporsifn
mlgﬁzi otro (8) factox (es) dietético (8) a_sm vez el factor desencade-
e defi conjunto de alteraociones clinicas , bioquimicas o fisiolbgicas -
yeidas ¢omo Kwashiorker o SPI,.

Los factcres infecciosos son importantes en referencia a la --
00 12 e TITEL  on R TR U R ANRS USRI 0

@rec‘-ambnte rclacionadas como func:.onamwnto gastrcintestinal .

aiﬁnuyendo la capacidad de absorcién o de utilizacién de los alinmentos
arrreas, hepatitis, parasitismo intestinal, etc.). Evidencia de tipo epi.-
lolSzico parece indicar que -en pacientes con équilibrio nutricion-
table (¢ .mo consecuencia de una dieta eré €nicanente. inadecuad da), un prg
) infecciomo benipgno puede ser ¢l factsr precipitante de cuadroc asuilo,
l.snutricidn, comnc frecuentenente cbservancs en nuestrc rmedio, c¢n donde
08 ferina o el sarampidn son el principio de muchos casos, que nas “ar-
lllegan al hospital con desnutricibn severa,

Ta incilencia estacional de la énfernmedad descrita por varics
istigadores solo es una consecuencia de la variacifn de la disy nihiil.—
dle los alimentos, o en ‘la frecuencia de ciertas enfermedades (diarreas,
) que por las caracter{sticas propias de su patologia estén directanen
%lacionadas con el estado nutricional. 4

EVQLUGION

La. desnutricién infantil, de inicio rueidinan. se nanifiesta al
ieipio casi exclusivanmente por retecedo en la curva de crec:._.lento ponc o=
bural . Después de esta etapa de duracifn variable, la enfermedal pare-
'wolucioner de dos nia-neras&distintas: El creciniento 8e retarda cada ves

hlasta que f:.nalmente se detiene lel todo, hay cusifn pmgresiva de las

- -‘c- *

alleto, el cabello y 1la plel presentan camhf.E”* ﬂ{n:tm\a (a veces snl- 1
. aspereza, arruganiento por* fa}ta de pénfduio ad:l;poﬂg)i no hay edenas,
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1 _higado es Dequefio sin eiceso de grasa, ¥ lg apariencia generai del en-
wexno es dc adelgazamiento extremo (hueso y piel) con la faéqies caractg
"igtica (carita de mono). Este conjunto comstituye el cuadro clésicc del
mrasno, que representa la etapa final de un proceso de autofagis de larga
uracidn,

Por el contrario, puede ser que el paciente evolucione hasta
L Kwashiorkor que se caracterixa por anorexia, apatfa e irritebilidad, ~—
llemas, Besiones severas de la piel, decoloracidn y cambios en la tcxtura
yronal del cabéllo, infiltracibn grasa del higado con ligero aunento de ta
ufio, y disminucidn noderada del tejodo celular subcuténeo y de la nasa ~-
ugcular.

4fin asunmiendo que la dieta es la causa determinente de la2s c2

_ = ey ol

aicterfsticas clinicas, existe mucha confucibén con respectc a la evoiucidn
¢ la enfermedad, desde las etapas iniciales de retardo pondo®estatural —-

g -

ztn lns formas severas, bien definidas, desde el punto de vista elinico

p———

e Kwashiorkor puro, marasno, o SPI. i

La interrelncién enfre las diferentes formas entre si, y ¢l vex
adero significado de las etdpas intermedias dentro del marce evolutlivoe ‘e
2 enfermedad, no s conocé. pexo la existencia de las formas mixbas (Skiy
. los cuales, a una evolucidn larga de tipo mardsmico (retardo pondo es-
fatural scewero, atrofia muscular y disninucibén del tejido c.lular subsuy
ifinco) subitamente se scbreagregan los sintomas y signos clfinicos de Kwa-
1jlorkor, indican que esia interrelacibn reciproca si existe.,

J‘{ecientemen:me ,Behar, del. Incap, ha representado graficanente
it ~5 cmecpbls por medio de un %iifngulo escileno, en el que el Sfigalo e
mmerior represenbta la norralidad ( con una variacibn hasta de 10% de défi
%) en relacidn al pesc idsal, el afgulo obtuso de Kwashicrkor pufo de Tip
01 "sugar-baby", y el vértice, el marasno. Ly bvase del trildngulo iinea
M) corresvonde a los distintos tipos de Kv/isiiorkor -narésmico, y la «
Jpotenusa 1inea(M-N) 2 los diferentes grados le desnutricifn que se suce-
len Bosta llegar ol marasmo puro. El grado da severidad de la desnutricién B,
le tipo mardsmico lo da la pusicibn transversai, y el de la desnutricibn
el hipo Kwashiorkcr, la posicibn vertical, Bl porcentaje de déficit dc
¢80 de acuerdo con la clasificasidn de Gdmeu (8) estéd representadc por las

Smems punteadas vertivaleso .

B i N L i T N L L B e o

Por ‘e,jemplog la evoluci®n de un pacionte con desnutricibn de fe
s&do caracterizada solc por retardo pondo-estafural, estarf representada
g el trifingulo por la linea n% 1 si la deficisncic. nutricional  es suficies
pmtemehte severa y prolondaga, el déficit pentu-estatural, y la \.:.sm.n__
L’m del tejido celular subcutdneo se acentuarén cada vez mas (m,snur.ri &
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Ahora bien,; si el enfermo desarrolla EKwashiorkor -desde el pr*g”
sipio de la enfermcdad (tipo "sugar - baby") o este se presenta despuls de
mp evolucidn prolongada de tipo mardsmico (retardo de ccecimgento y aismi
QQQién de tejido muscular y celular subcuténeo) ccno sucede en el SPI, la
Mvplucién respectiva estard representada ea el trifnzulo por las lineas
RQp 35 4

'l' : .

T i TR

£t Los pacientes gue durante su evolucidn previa han tenido varioes
{piscdios de "kwashiorkoil", pueden representarse de acuerdo con la linea
{2 5, donde la mognitud de las oscilacicnes est4 determinada por el grada
Le geveridad y de remisibn de los episodios referidos. E1l punto final eg-
54 determinado por el suadro clinico del enfermo al momento de ser clasifi
;aao.
f Consicerando que les enfermos con kwashiorkor ¢ ccn SPI, el 4=
=dema inposibilita ia apreciaci®n exacta el 2é&ficit ponderal, es mejor =-
1SS ar el peso seco, que se puede estimar aproximadamente por el peso del pa ;

3fiente, una vez giie han desaparecido los edenas,
1

3 ]
1

2

CUADRO_CLINICO

N Sindrone plurucarencial e la infancia (SPI) el edenma (imprescindible
para el d:agnbstico) poimdiiia en los miembros inferiores y puede »umen
‘ﬂr progresivenente hasta constituirse en anasarca., No c¢s dolorosc para el

P S e —

vferno, al tacto es frio y o la presidn digital deja foviay con frecuencia
8. mas severo en las regiones de clives o del lado sobre el cual descansa i
2l paciente, lo que le da una distribucidn asinétrica, ‘

Las lesiones de la piel se distribuyen regularnente en el dore~

;), en los flancos y en las extremidades; y casi siempre estén presentes r~
31 las regiones hfimedas (plicgues inguinales, sluteos,etc.) Consisten en -
qneas de adelgazanientc extremo con fisuraciln superficial c bien zonas —p ;
anagmentadas de hiperpignentacién que le dan un aspecto de pavinmento “crapi“
: pavemento dermatitis" , (Williams,1935), "Enanel paint dermatitis® (Trp--J
1 Dean y Dav1es, 1554, La mayorfia de veces hay descamacidn superficial -i
‘escane. & pequeflas , perc en otras crortunidades esta ocurre en colgejes -i
=andes, Con frecuencia se observan dreas flietenuleres con apariencia de -
=nemaiuras, o zdhas hinedas gque han perdidq la hepidernis, algunas veces wy
‘c:tnc‘.as secundarianente, ¥

=
w
=

:,‘ El cabello presenta lesiones caracteristicas qﬁe'consisten -
%ygla inplantacibn | decoloracidn y.sequedad extrena que le dan un aspecte

-snordenado Y sin’ vida (pelo ae muneca v:Le,)a). Estas 1esiones nec. 'bien




: e>
idas alternan irrezularnmentc con zonas aormales—-o mencs. afectadan, A
' debe el aspecto franjeado descrito como "simno de bandera',

A nenudo hay cambics vasculares como frialdad de la piel acr@b
lanosis de extrenidades, mas proanunciada en las inferiores, y freas cutg-
as con eritema que desaparcce a la presibn. Las nuccsas se presentan'pd}
das y atrbficas, especialmente la nucosza 1ihgua s que en la nayorfa de 1o
8 pacientes se emeueni - isa ¥ con narcada disninucién del nfineroc de e
ipilas filifornes, sobre todo en los bordes. El tejido celular subcuténeo
144 presente en regular cantidad, y los nusculos hipoténicos persisten ww
lactivos durante varias horas.

Los refiejos osteo-tendinosos estén disninufdos. Los canuios -
idquicos predoninantes son la apatiz y ia irritavilidad., El1 higado 2 sie

o i Al Sl

THLETT

v deserito aunentado de tanmefio, pero lo corriente es que durante la fase
uda de la enfermedad esté hepatonmegalia sea nmuy noderada (de 2 a 5 cm, =

T debajo del reborde costal).

e s 4

Marasmo ;: E1 cuadro ciinico del nmarasnmo ya ha sido dade a conocer, peL
ro conviene insisuir snbre la atrofia severa de las nmasas nusculares r =
@ ~usencia del teiido celular subcutfneo como caracter;istica si ne qua:

S——

.

on para su diagndstico.

CAMNTOS TMISICLOGICOS Y BIOQUIMICOS

1) SAWGRE Y MEDULA OSEA : En los caso de Kwshiorkor sin éompi,
@iones. 12 hezoglobina y el niimero Ce globulos rojos egtén noderadamente
sninuidos wlrededor de 10 gro. ¥ 3.5 millones respectivamente., Esta anenja
dorada puede ser de cualguier tipo (normo,micro, o macrosifica) segfon el
étor (es) dietdtico Acficiente, E) nilnero de reticulocitos en sagre peri=
ica es baje al ingreso de los pacientes, perc sube rapi;anente con el 3
m&amiento dietético (aunqiie sea exclusivamente a base de leche) alrunas‘
sies hasta 30% o

2) PROTEINAS : En los pacientes con SPI las proteinas séricas :
b“an por debajo de lo normalp porque constituye una caracteristica bioqpf
lca imprescindible para su diagnéstico. En 13 casos de SPFI gque ‘se invest; ;
ﬂmn el promedio al ingreso fue de 3,51 gr.% (D.E. O 54)+ lo que esti d?
i@rdo con las cifras reporuadas por otros investigadores. Estoa bajos va-
Srwes de protefnas total se deben principalmente al descenso de la albunmi-
@ » La globuline alfa 4 esté& aumentada, y las globulina alfa.2 y Beta,*:
-sninufdas, El nercado descenso de las albuminas, en~coniraste con los

- D,E, : Desviacién standar. ) :
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lores normales o 2ltos de la-globulina ganna, inerthe uns.ourve--eleotref
wética caracteruistica en la gue llama la atencibn el &rea relativanentet
wunnentada de esta filtina.

En los cas s de marasnoy las proteinas séricas también estén-
:isninufdas pero nc en zrado tan se#ero corno en el Kwashiorkor. En los =
weve pacientes estudiadcs el promedio al ingreso fue de 5,53 gre% (DeE,
#75) de loscuales el 53% corresporcden a la albumina. Esta difcrencia de
onportanientos en las proteinas séricas de uno y otro grupo, nc ha sido
onfirnada por Vitales y Velez en Colonbia que, en casos de nmarasnos han
mcontralo valores tan bajos como los observados en SPI,

RECOMENDACIONES

Aungue nejora la dieta del nifio es lo gque se necesita para nmedo
orer la nutricidn no hay que olvidar que esto ne es todo ya gue la desn@-
grici6n es un pruceso social al cual contribuye.no solo la escases de al#-
iento sino tambiédn la importancia, bajo nivel socioeconbmico y muchos otnos
anctores los que si no son stlucionados hard que no vuelva a caer en él
isno medio ambiente y regrese en un tienmpo a el problema de la deé-
wtricibn. ‘
| Los alimentos del tipo y otros de bajo precio han veni—
ioka ayudar a la alimentacibn de estos nifios, pero su educacifn no 51empqe
Es bien utilizada, :

oA

, J , N

; Tos centro de recuperacién nutricional donde ademfis de allmeq. p
i.r al nifio duraonte el dfa con alinentos locales su accibdn a las nadres m—

j mbién estd Jando bueno mesultados.

1~ AVITAMINOSIS

|
|

|

b

}— ue ew vitamina'AY .-

2 En general las vitamiras son sustancias indispensables para el fugcidgg;_
1?'ento adecuado de los seres vivos, que intervienen en cantidades ninimag,
r lo que no llenan funciones estructurales ni desenpefian actividades ener
ticas y que, en general, no son sintetizadas por los animales, Las vitapi
8 tienen una estructura quimica nuy variadaj algunas funcionan coro coen

ase Las vitaminas llenan un aspecto "Metabblico® y desempedan mctxvida—
s especificas en los mecanismos moleculares de funcionamiento celular'x,J
> otro lado, cuando faltan producsn cuadros de deficiencla esﬁecificos?f
cionocidos clinicamente, estos cuadros, cuando son diagnésticados a tierpe;
!den sin secuelas y la administracién de dosis adecuadas,de la o las
pnms cor;espondienteso

—


adecuadas.de
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ores nornales o altos de la-globulina gamna, inerdhe uns-ourva eleotrot’
ética caracteriistica en la gque llanma la atencifn el Area relativanente‘

nnentada ‘de esta Bltina. s

En los cas s de nmarasmo, las protefnas séricas tanbién estén
isninufdas pero no en srado tan severc como en el Kwashiorkcr. En 1los -
ueve pacientes estudiados el promedio al ingreso fue de 5,53 gre% (DeEs
275) de loscuales el 53% corresponden a la albunina. Esta difcrencia de
onportanientos en las protefnas séricas de uno y otro grupo, nc ha sido
onfirnada por Vitales y Velez én Colombia que, en casos de narasnos han
ncontralo valcres tan bajos cono los observados en SPI,

RECOMENDACIONES

s

ungue nejora la dieta del nifio es lo que se necesita para qg;o

wrar la. nutricidn no hay que olvidar que esto ne es todo ya que la desny-
ricidn es un proceso social al cual contribuye no solo la escases de alg.
>nto sino también la inportancia, bajo nivel socioecondnmico y nmuchos otgos
actores los que - si no son sélucionados harf que no vuelva a caer en €l
{tsmo medio ambiente y regrese en un tienpo a el problena de la dege
attricibn.

Los alimentos del tipo . y otros de bajo precio han ven%-
> a ayudor a la alinmentacidn de estos ninos, pero su educacibn no sienpne
3 bien utilizada,

Los centro de recuperacién nutricional donde adenfis de alimen
arr al nifio durante el dfa con alimentos locales su accién a las nmadres =-
ambién estd dando bueno pesultados.
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1.~ AVITAMINOSIS

= Que em vitamina"A".-

b
- »

En general las vitaminas son sustancias indispensables para el funcio%g_~
_emnto adecuado de los seres vivos, que intervienen en cantidades nininasg, !
T lo que no llenan funciones estructurales ni desenmpefian actividades ener
t:icas y que, en general, no son sintetizadas por los anlmules. Las vitani
g tienen una estructura quimica nuy variade; algunaes funeionan coro coeg
-ns¢ Las vitaminas llenan un aspecto "Metab8lico" y desenmpefian actividag
2 ospecificas en los necanismos moleculares de funcionaniento celular y;
= otro lado, cucndo faltan producen cuadros de deficiencia especificos ;;
sf@nocilos clinicaments, estos cuadros, cuando son diagnésticados a tierpo,
—len sin secuelas y la administracién de dosis adecuadas de la’'o 1a3'v%ﬁf
=188 correspondientes, ; ]
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Lag vita i:23 se divilen ea dos gr-onfes srupos, las liposolu
bles que se encuentrun en los alimentos grasos y las hi2rosolubles que s

emcuentran en -0 ciinmentos no grasos o acucsos. Las vitaminas liposolubles

soon "AY Iy B y K; las hidrosclubles son las vitaminas del complejo B y a’
lemfs el Acido ascorbico,

"

R e hed

& Teccnocen cdos vitaninas A, la A1 y la 42 , son productos
jwinicos derivadosz del Terpeno (compuestos de crigen vegetal, nultiplos ?
leel isopreno, 2 - metil Butadieno, que es un compuesto simple con un esq@s_
}eto de 5C;el nas sencillo de estos compuestos gipriecs 30 C y se denoning *
berpeno, este forma cfclica y estos son los que forman parte del nficleo de
ia vitonina A}, ILa vitanina A2 es de mencsactividad que la A1, ILos vita-
nines A son termoestables, ‘

v

D= Qué es avivaninosis A:

"Se conocse ¢ ritaninosis la condicibn en que la vitanina . esta agp
jente del “mc.. Cuando hay poca vitanina A se denonina hipovitaninq-
?ﬁs. E1l regueri o liario de vitanmina 4 seconsidera que es75 U, I poq

e (€ Des % La avitanincsis A puede ser carencia prinariea por :
Ezeta insuficientc. aungue esto sea dificil pués existen ‘reservas COTpOrge

lees’ de esta vitaninag la avitaninosis A ocurre mes frecuentenmente asceiada
L

. trastornos que an la absoreién de grasas, como enfermedades de viﬁs,

rLllares, pancrefticas, sprue, padecinmientcs intestinales graves.

v

b=~ Pora qué sirve fa vitanina A @
4 o o2

: :

3

1

Esta vitamina mantiene los epitelios en condiciones normales y los PRO
e:je asf de ia . cotividad de agentes fisicos o bacteriales . Esté relacige
ada con la visifn., Tiene tanbién actividad en el desarrollo 8seo.— 3
1

o= Cono _trabaja la vitanina A : :

En la retina existen dos tipos de estructuras sensibles a2 luz que se =
|mnooen con ‘el nombre de conos y bastones. Los bastones son estinulebles =~
0T la luz difuesa y poco intensa, los ccnos son estinulados poy la 1uz

ritllante y Jos colores. En estas estructuras existen pigmentos de tipo ca-n
otenoides, gue uniGus a proteinas especiales forman sustancias fotosensir_

1es. Las provefnas unilas a los cuerncs carotenoides reciben el nonbre dg

pisinas, La escotopsina mes el aldeido de vitanina 41 (c retileno) formap.

ldrodepsina, Cuando g drolopsina es estinulante se ronpe la unién entre
wus dos componentes (retlleno y escctopsina) esto produce un estimulo que.
imja al cerebro, a el rea visual y asi se produce la visién de la luz

41883 0 poco intensa, estos dcs componentes, para unirse de nuewo y servix

el L. A mm

BT T, A =

b s el il o Tl .. = __
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wia henfitica al ojo para gue trabajen otra vez,

El hombre recibe la vitanina A de la dieta en dos formas, cor
mo vitapnina propiamente dicha o como sus precursores, los carotenos, ~
La neyor parte de los ingresos van en fernma de carotenos prov;tamlnicos,-f
estos se reconocen nas de dos formas, El nds in;ortante para los herna-
mos es el carotenos beta que estd formado por dos moleculas de vitanina
M, La tramsfornaci’n de la nayor parte de los carotenos a vitanina A y
la aggorcién activa de la vitanina ocurren en el intestino delgado, pera
esto se necesita una funciln pan cratica adecuada, absorcién normal de
grasas, luego Ce absorvida la Vitamina A, yna parte de ella va a ser ut;
lizada en forna inmedliata y otralm de ser almacenada en el hfgado a nivey
princivalnente de las células de ERupffer, el rififn y la piel alnacen=am.c
tambiém vitomina A; per o en nucho nenor cantidad.. Se ha caleulado que =
las reservas de un sujeto bien nutrido, alcanzarfan para nantenerlo bien
2 8 3 afios s! sufriera durantre ese tienpo un estado de carencia grave,.

Cc iz vitanina A se absorve diariamiente y circula por el -
plasna, las dosificaciones séricas de vitanina A estén bien aungue las de
llos tejidcs estén bajas., Excepto por los fenbmenos visuales, no se conoe
ce a la fecha el mecznisno de acaidn bibldgice . de 'la vitanina A, Se sabes
que la carencia de vihanina A disninuye la conversidn de colesterol a- eog
tidsonafposivlenante en 1la etapa de desoxicorticoesterona y corticosteroan

- En donde se encucntra la vitanina A :

Como antericriiente se explicd,la vitamina A se produce en el
;mrganismo por transforracibn de provitanminas de origen  vegetal, Estas -
sion carotenos provistos .or las plantes verdes o por los aninales gue las
ecibieron de las plantass :

SRR . e LN o oo

Existen nas de 10 carotenos que se encuentran en las partes -
verdes o anarillas de los vegetales. La vitanina A existe en la leche y -
Ia nenteca, hay buena cantidad de vitanina A en los aceites de higado de
mescado (tibufﬁn, nero, y otros). Yaltan casi todes lcs aceites vegetales,
sielvo en el coco y el de maiz. Les vegetales con mas cantidad scen : Lechu =

tia en todos los vegetales que no tengan partes verdes o anarillas. £

- [ . '
2.~ Su deficiencia : ! L:
ale=~ Comno se produce : . - i

A

Los estados carencdsles de vitanina 4 son relativancnte dificiles_q-i
ceurran por G3ficit en la dieta y su deficiencia esté relsgada nas hacia
dlefectos en la abs: reidn de grasas tales conoe el sprue, cnfernedades : f
las vias Biliares (cﬁlculbs, estenosis, “tresia, avenes;a,) enfeﬂne&dd




ikl

e fas vias pancrocticas | nalseinisntes, inbeetinsleas llbee e
gtas—comlicioned rueden no sclo agotar las reservas sino J.nhlbil‘ la nov}
izacidn de vitaninas (e Los sitios de alnacenaniento y disnminuir la capa
idad del plasua para trensportar la vitanmina.

0~ Que produce :

Za deficicreia Cde vitanina A produce especialnente trastornss de la =
imifn crepuscilar y en los tejldos epiteliales gque nnnsisten prinero en
twofia y Juego prciiteracién de las zelulss M2eelea con formacidn anore-
alL y abunlant celulaon acrnoss, En 1o ayitemtiinosis o hipovitaniunsssls
Xoroftalnia
Queratonalasia p
Erupcitn palpitar de filfculos pilosebaseos
Kerosis cutdnea
Ceguera no:turna
Buscepti 2 las infeccionés
Mreashornos 1 ereciniento 4seo

P g

o= Coro B2 . ooniliesta @
TS st

Xeroftalnfs . Jcurrc un espcsamientc y pérdida de transparencia de la w

sahdegnly =ompen it e O L b L oo L a o R e il

wenjuntiva, yne puede estar seca y con poca secrecifn lacrimnl. Algunass
ecess hiperrid arn Tios fFolfculos. de la sonjuntiwa en eerecialidel parpado

nfferior { conjunilvitis £ iicular ). Ocurre ceguera nocturna. Ia nuco=-

gy ——_——

ague culre la csclerctica y la cornea experimenta queratinizacién. Desa=
arecen las céluias calicifornmes 58 el revestimiento de los conductcs de
as lagrimas. es sustituido ror epitelio escamoso estratificado y querati-
izado, Loz restos de gqueratina cbstruyen los’ conductos; entonces las su-
erficies rwcosas n-oroalmente hinedas se ponen resecas granulcsas y fspe-
25, llamandcse esbto XEROFTALMIA,

weratonalacia:

El sizuente paso es ilel acunulc de los restos de queratin?.‘ en placas - _
lianguecinas que reciben el nombre dc manchas de Bitot. Estas ncditicacig
ess causan irritacién de la &rbita, aparece Cisninucién de la agudeza Viee
ual y la superficie puede experimentar ulceracibéng esto causa ablandani:’ﬁ;-
0.y opacidad de la cornea ¢on infeccidn secundaria, si esto prosigue co
2. inflacifn y la bascularizacidn apresuran el ablandamiento y se puede g
reesentar la ulceracidng a este proceso se le llama QUERATOMATASTA,

De alguna manera, el d8ficit de vitanina A :mterf:.ere con e*l
wen manteniniento de los epite Lics especializados del cue;cpo ¢ muoosa ael
piarato rc:s;.:i_t-a'c r?og dlgestivog genitourlnario. revestimien'bo epi‘bel




> los conductos glandulares g conductosg de'los.apendices cutégeos. En ge
mwal ‘lo gue ocurre a todo nivel é;itelial es atrofia del epi@élio afecta
.y proliferacin reparadora de las celulas basales, y crecinjento y difg
meiacién de los nuevos productos en un epitelio estratificado queratify
130, : :

A nivel respiratcrio , incluida la nariz, nascfaringe y senos
ranasales el epitelio cilindrico ciliado normal es sustitufdo por epite
© escanoso estratificado sin cilios, esto acarrea una disminucién en la
mcifn protectora de dicho epitelio. A nivel urinario, sobre todo a nivel
- la pelvis rencl y vejiga, los restos de queratina pueden actuar cono =
e para la formacién “e cédlculos urinarios que predisponen a alteracio~
s inflanatorias e infeccicnes, En la piel ocurre una hiperqueratosis =
@Gernatitis folicular o papulosa,

s R el el

Cono sintcmatologfe general se produce: ceguera nocturna, Xee.
wtalnfa, gueratemalasia, monchas de Bitot, dernatitis papulqga(carne de :
1lina), enferne’ades frecuentes de vias respiratorias, hay retraso del
@ciniento fisico, mental y apatfa, Usualmente hay anenia con hevatoes-— 1
enonegelia la cual puede estar ausente, La hipergueratosis ocurre nas = _
gcucrtenente a nivel de hombros, nalgas y cara extendidas de las cxterm ;
Aades, deli a la netaplasia de las vias urinarias puede ocurrir henae
wria y piura. La hicreocefalia con paralisis de los Lares craneales es po
. frecuente, g

— Diagnéstico clinjgo y Je laboraterios

Cucndo se tenpa tresente aigunc de 1cs signes o sintomas anteriormen-

>

- nencionados y se scspéche Ceficiencias de vitanina A, habr4 de hacerse
= prueba de adaptacibn a la oscuridad. Se encuentran que 1os niveles de
aroteno en sangre cae rapidanente lo rismo ocurre con los niveles s&ricos _
- vitamina A (50 a 100 unidades internacionales es el plasma de los nificg
mgue esto no es el 100% vAlido puesto que el nivel sérico de vitamina A
iede ser nornal y el tisular estar sumanmente bajo o incluso ho existir ya.
. puede hacer la prueba de absorcibén de vitanina A , la cual esté disml
#fde en casos se fibrosis del pancreas, obliteracibén de las vias_bilid—
8 y crebtinisnog !

Valores nornales de vitamina A en suero : 50 a 100 U,I. o 50
60j~1000c5° Valores nnrnales de carotencs en sueros : 40 a'400/100cc.

= TRATAMTENTO

— Curativo : b -
— Xeroftalmfa : 5000 U.I,/kg/dia via oral por 5 14as nas una inyeccibn




TE -

- Deficiencia latente : 5000 U,I, diarias de vitamina A cono suplenento
r no mas de 6 neses, '

-~ Preventivo 3
- Primera infancia : 1500 U.I. al dia
Nifios nayores 2000 a 4000 U,I. al dia.

1
[}
.

mplicaciones del tratamiento:
Cuando se han ingerido grandes cantidades de vitamina A por
rgc tiempo puede producirse una hipervitaminosis, Afortunadgmente esto
nuy raro. Como sintomatologia se produce cefalea grave, fogtanela tene
((Hipertensibn del liquido cefaleo raguideo), hepatomegalia,. clonus bila
ral del pie con tenblor ligero, caida del cabello, anorexia, hiperostoe

s alteraci mnes nerviosas y erupcicnes cutfneas., Basta suspender la adni
stracidn vitanina 4 para que ceda la sintomatologfa. La gxpraccién

L 1iquido cefaloraquideo estd indicada una o dos veces cuando las fonta
las esten nuy tensas.

~ Pronfstice :

Detectado el problena a tiempo ,. este cede a la adqinistracibn
la vitanina A. Cuando la consulta se ha hecho denasiado tarde y ya el
div es mayor, podrfa ser gue este ya no fuera reversible y que dejara sew
s:las del tiempo de cicatrices corneal residual, las que pueden tratarse

’

1. transpiante de corneas
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7.1 EN EL SISTEM: EDUCATIVD NORMAL

——— o et s > s . ot s e ey i 2y O o e

Espafic tiene pendiente el s nde., estudic y prom.cin de lios su-
persctados, parece que 1los renlizsci .nes comivnzon o lleger © Los de-
ficientes. Hoce dos ofics, deusde mi seccidn de educaci®n de un diori
naci.nol (21) hice unz crnsulte al pais. cs -ndicr.n 1.327 fomilias
cun lo descripeiln del historial de hijog superdstad.s. Todaviz m. os
tén tabulrd:s lus resultad.s, peru si pucd  esegurar que cl sistema &

cducstive tiene un reto prometedur en este conpn.

7.2 EN LAS UNIDADES CSHECIALES DE RECUPER.CION

Cumo la REVISTA DE L (JBRA DE PROTECCIGN OC MENORES llegn a ins-
tituci. nc spiciales de tutela, en 1ls vertientes de Pr teccifdin y Re-
fo.rm-s y = muchos Centros de fAsistencin Sieisl, interess mucho que nes
genvién el hist: rial y dandos de compurtamient: en lis interned: e de lcs
supersct-dos.  Bien sobemos gque me habré muchus crs .8 de = predotocién
intelectual, pore serén mhs los de superd:taci’n en 1os &mbitus stecial

y de hnbilidndes.

7.3. UN EJEMPLLG SIGNIFICAKTIVO

Un histurial obroviade de lus 1.327 guc wbtuvimes en le consulta
el poais, s.bre el superdutadss y el sistema educntive mormz2l, y que fue
riedeactad: por la madre del nife, se reproduce @ ctntinuncifin, c.n <1
fin de gue sirve de indiceder pare lc respuestn gue esperamcs de 1as
educacures.,

"Tengo dos nifins (nifios y nifie), de
nuevie y i.chu afins, verdaderis superdnto-
dns.  Dus psiguiatrns lus han hechu lus
"tpsts" pern medir su capacidad mentil.
FPasan de suphrdnt?dqs, segﬂn palabros del
Gltima ductsr, 'prgue llegen s lo catega-
rin de genics. La nifia, que fue 18 ﬁlt}mm
exsminadoe dic, caon qlLtB arcs, 157 puntas %

do cheficiente ntelcctunla

Estoy completemente en cuntra de no L
croar instituciones esneciales para ellos.
Ng pucden estor en una misma clase niﬁna?_;
. ' " subnormales, con nurmnles suprs];-t:lh‘l'.a:t:l'\at....t~

Usted cwmwrundaré qu en cinecs hnres da
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y los "menss" y 1 s "més" nueden descon-
trad.s 1s un s por defect. s vy 1ns tnis

D UXCUS .

Viy & erntorle ¢l cas eoneroeto de
mi hij~.. Fuc a 1us tres dies = un Jordin
‘de la infrncia, y sungue aqui se dewic.bon
a contnrles cuentrs y ensefiarle algun-s
gue tra letra, =1 ver can 1o focilidid
gue aprendin le gnserarpn a leer (o les
curtr. 1 hecins perfectamente) y sumebs
y rost 2 1.s cincey, multiplicsba vy
gividia jur & .das lrs cifras 2 lus scis,
scgui dividivnd . y hocio quebrad a lns -
sivte. Llegsm s o vivir - Fiontevedrs;
el pr. feser del nuevs colegis le pusc en
segund: grad ., gue es el nue le co.rrespn
de segdn lc ordencd. per el Ministeris de
Educoicidng per ,, clor , en ¢l misme res-—
trn y cmpiczn s multi licor.. E1 nife agul
n nu hacin nada. Lo que ~ Los demfs les
llevrbi l2 mofinne &1 lo heein~ en cinen mi
nutns. Ent nces el direcstr me 1l-md y
me dije &ue aungque ern scgundk grade el
que le carrespuendis nu ¢ iz estar en esa
tlasc. Result-ba ontinedegfgico y 1o po-
sorin o cuertc. Oome usted bien sbrS,
cunrtn grade vi one siend. una preptra ris
de ingres:, y ajui 1.gré 8,5 de notn medio
12 mixim~ sacadn fue de 6,8, gue crrrespy
di~ =l gue rhtuve el diplams de henor.
Mi hijcs guedd el segundc. Buenc cun ache
nfins cumplidus, <l mes anteri r© podia ha
ber cmpezads primery de bnchiller, vy 2qui
L. tiene ustei. Jos -Aes espercndce. Y ésta
es mi pregunta, ¢.ctar Orive: oN: ﬂcbarin?_
el Ministre re Educeci®n y Cicnein,en CU—
sus vordedercmente demestrodes con certi
ficadus méticos v de estudins, diSD@nﬁﬁﬁf
o les nific 3 un puce en su adad y nath T

. A A, .'_--l. .
pstudiar lmihiller y ctra cisa ﬂnﬁﬁﬁ?ﬁ»i
J - - o *:'l :
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El dJdiagniistic: cunstituye el antcceaente pors .rgnizar el pri-

greme remcciol,  Es el procest que determina lus cowmin's o seguir. -

N

metod s, mctivioades, moterisles-, rriented:s hacio ol tr: temientn del
5

0

reblema cducrtive del alumne. "Si oun nific posee un nlte nivel de cesa
rr:lle cn osu copacidod cral y tiene bloguess - incopacidodes pera re-
pr ducir el dibujo de 1as lebreos utilizoremds su cepacicad verbrl cemo
rientadir v reforz r de lso trazie gque tienc ocue cjecutor... hoste

poder ser suprimida ung vez domined. el treze de 1o escriture® (22)

Deoscubrir la estructurs del ~lumn es 1o tores previ-~ del, sduce-

r esptcoinlizads (23).  Tiens la nbligacilén de fijar su mirada tom-
bién en 1. s alumnos.internus gue mAs scbresslen, | ors aprevecheT su -
caulnl t ncigl. El diagnictice remediel serd lo caust de un pProcesc
e omicidn en las Instituci.nes. Les cducadar: s al emplear 2l bicn
ti.te com: dirigente intermecio se lkkerarén, ademds, Je une porte

signific:tive de su trchaj .

El deoscubrimient © de este tipy: de nifics debe bosarse en las he-
chos siguientes: recomsndnciln de los educrdsres, califiencinres es-—
culores, roesultnd s abtenid s 2 trovés de tests individuales y colec-
tives y, finalmentoe p.r cumbinneilin de dos m8s de estos procedimicn

tus (24).

Hr gued~de clers cOimo "dentre de lo dencminacitn de inadaptados
cobe tentn el nifio intelingente, huérfane o victime, posandi. per co-
tegurics muy diversns: nifios en peligrd moral, delincuentes, enrncte-

rinles, enferm s, deficientos mentales, deficientus fisicos" (25)

(22) Erchegoyhen ce Lorenzo, E.: “"iDisgniisticu remedial? Un desa-
fie al educader", en "Nifos", Revista de Neurcpsiquintri:.y Biencias
ofines. Caradcas, Julic-diciembre 1970, ndm.11'y 12, (UG, SFEs

(23) Michel Lemmy: "Les foncticns de I'educateur spécialisé de
jeﬁn&s inodnptés". Presses Univeréitairus de France, Paris, 1968, pag.
301, - w

(24) Arch O. Heck. "La educucifn de los nifios excepcicnoles". -

Editorial Nova. Buenus dires, 1953, pag. L&9.

(25) M. Prucdhummen: "Educncifin de la infenciz encrmal". Editerias

Miracle Barceluha, 1967, pég. 23.
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Hzce muchis afinos, en la XIV asombles de Ia Uni’n Nacicnal de Tri
bur les Tutclores de Mensres, colebra d" en Ovieti: en 1951, nrescntamocs
una Prnencin sobre los "Problemas gue plontean loe nifins y jivenes a-
narmales 1's Tribunoles Tutelar.s de Menores", y dos o8 Jdespubs, -
en ls XV nsambles, en Valladtlid, hicimus uns e municmeifn s.ire "Los

mentres dificiles", sin su inturés p.r nucstre Instituci nes Tutelores,

Un- rte ce ustus mentres dificiles estd constituida por 1as per-
L
sunnli usicnpdticrs ¢ psicupotiss.
Vumes o ccuparnos huy de cstos psic/patas gue formen un numeriso
gru muchrich: gut: ticnen snormalidodes le le cenducta o del c© mpnp

t-mient:’, muchns vects inexplic-bles, plantesnor, sin dudn, los proble-
mas mos inguictantes y cificiles a los Presidentes Je lns Tribun-lus

Tutelorus =) fiomulor la <ecisi’n mds justn, convenivnte y cfieazz pars:

cl mener y para la scciedsd.
Y viy ri cur~r hacerln de una maners clara y senéilla, evitend:
un lengus j siguidtric: cientific., un tants-enrcvesauin, ndeptiniome =

los nspectrs juridicus y srci=alos, yue sn al fin y ol eabe 1o gue A

ust 5 les intureso.

LQUE_UN_Ljs PSICOPATING Y QUE ES UN_PSICOR.RA?

Etim~l{gicomente, psiciprt~ guicre deeir enferm. psiguics ¢ mental
sin cmhorg , psiguiftricemente psicopetis significa una ~lteracifn ang
mal y menifiests Jul coarfcter ‘de 1o personi, de iy cinstituciucnal ¢

guc U7 luger con mucha frecuenci~ A sctos de inadeptaecifing, antisccicles

y delictivos.

Censtituyen 1las psicipates el grups que 1= gonte lloma desepquili-
bradss, raros, cinices, oxcentricus, DeIVESHs, desalmados, ngresiVSS,
r.bcldes, lunfticos, inadeptoti s, inci rredibles, etc.. Tales individi: s
n- tienmen wunn verdadera enfermednd mentel nioun déficit intelectual
cusad-; hmblandy vulgarmente diriomus fque ne sun ni lecns ni tontus,
ni: neormales; sun sujetos conoun Mesuquilibrin pefquicos cuantitotiv
quc afects o tedas 1o perscna por fzlin de armenis cn instint. s, sen-

timicntis ¢ afectus, inteliguncis, coluntad, ctec. .

For est. cesequilibrin psiquice rerccionan muchas vices de una ma-

3 ) lala i 5 * -
ners desproysrcicnadn, sbsurds o incdecunila, gue se opurta y se vifuren
o i

cis clerimentc de 1o cunductn observadk (T PErstnas NOrma 2les onte los &

mismus hechos & acontucimientus. «si, unas veces estimulus insignifi-

cntes irriten y encelerizan @ un psicépatn hastg el poroxism utnﬂs;
por el cuntreric, estimulcs cuantitotivemente muy 1nhensa5 srdhacnwg.

Ltr. psicfiote une indiferencis y unn aputia redlmente, incr mprens]

gt r.ﬂ‘




(5) : '
FONDQ_CONSTITUCIONGL ' .

L. caorocteristicoe de las psicopatiss ss el fand constituciunsl
heroditoriso,” s decir, que tienen unz brse gen@éticemente endfgena,
una predisposiciin heredaida en mayer © menor intensided o cu%ntia'y -
puetie menifestarse <o manira autométice y orarantumentec inmotiviia n
biln desuoca’vnerse y hacerse patente pLr ceusas externss, gqui (E LT
si n, hubicsen si CapTCLG te grouucir teles rencciunes en LTSENGS —

normlos.

Los psicipntas horarden pi seen, (yo hablarewss lueg: un psce U =
l:s cromes:m nticg) com wun muelle an racl; este muclle, mds @ menns
fucrteq pucic roceer y ponersc de monificst. our 12 intensa fuerza que

tiegne en si, sin gue tengan influcncic couses circunstoneias extornas

s

cunnqu C r si scan Bstas bencficiisns (serdn los incurregibles, en

lus guue fracesen t s 1-s mulidos perdnglgicss, jisicoterfjricas, lobora-
les, etc.). En ttr:s cné:s, el muelle menos fuirte, gueda latonte, oo
SENUEE Tl AR IS O R i lugar = clternciones de cuniducts, debid
» gue ol medis ambicnte beneficios: (femilia, escuels, religidn, -sccie-
") he fren su dessarr. 1le, sera pucde ser suficiente que el melin
ambicnte no seez tan favorable para gue el muelle salte y se ponge de
menifiestec en ancrmalicvades de compnrtamientn, cosa que ne hubicse su-
cedi on un nific nurmal, gque no tuviese en su cunstitucifn el muelle,

szn, le anormelicdad psicopétics en potincia.

Esto nos indica que ¢l wiagndsticu i loc oxistencia de una psicu-
otio gue lleve aporejadd un prénisticn nefastc; ni muchc menos, un de-
terminism. fotol ¢ inm dificeble; es un huche Jdigns de tenerse en cuen

oy, segln su intensidad y>cnrﬁcteristicns, adcptor les medides mas
agropindos | ers frensrt o anular lus efectons perniciis.s gque pad irian
desencodeser le psicupntins.  Tengemos juds siempre on cuente £l indibi- -
¢ur ©.n sus caoracteristices y poculinridades heredouss, tonis €S irjiroles
com: psicuicas, y nl medit ambicnte, &n su mis anelio sentids., qQue rG-
den y he rodesdn 21 individus, enfermecoces, alimentacifn, fomilia, es-
cueln, nAmistnces, frustracinnus, Gxituvs, religifn, profesidn, ctc.; es

dzeir, este nifiv cincreto cun su ambiente, crn el suyn pr jxic y de csta
fnrma cumprenderemos mejor y nes explicorem s muchas veces su cundlucte
y M8 serviri era poner en practica las medidas mas ci.nvenientes 'nra
Aaguecl casu concret:, medidas distintas en atro caso determinadc, apa-
runtezmente iguasl, en cuanti: @ la trosgresifin sceial o delictiva y 2l
indivicdug. Bada delincuente cs un gast {nict:, cun sus propins Cﬂrﬁc—n"
teristicas vy pLCUll“rldEUBS, y ull: us gsencicl en las decisicnes qué:

sg t;men para ayudarle y conseguir su reintegracifn a 1a S*Clﬂhﬁ&r“
: o E
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Hoy ~lgunis crs.s en los gue las circunstoncias smbientsles sun
tan ernici:sas ten persistentus gue metivan ups co:nducts anormal,
vices m%s intenso que lo le los verdndercs siclpatos; rsi sucede en
mencres con enfermednides cerorales de 1-rga durncifing con fefectus
sons.rirles v doformidaodes Fisicas zcusades gue perturban la normel
ev: luci®n el ni T, ducicn inoiprtLcivnes que desniaTeCen UND VazZ
curT 1o enfurmedsd (tubcreulusis, requitisme, ocnidcrinspntias, mic-

i88)  BEteddaEs  GELI 1a ade tociin du les métudis pedagioiaps ¢ 1S

rales sus ief .rmitlndcs

Tembién se csbhserven alter-cicnes del comiurtamiente curn'l mcotian
iz monere | ersistente influj s necives, fomiliares, cscnlcres, amis-

.

thsi's, labnres, . sicialcsy; eTcs

Lo s riicidn de st s dos grupos, de 115 gue Wg.nt isiclpnt
e los gue "parucen” psiecljntos, tiens una gren impertancio proct
ye gue los méty gue se deben emplear para su adaptacitn son distin
t.s y 2si también sus resultadss, cungue y permiteasenss la machace ne-
rim l=s trasgresi:nes ocinlces sean semejantes y 1o frrma Je actunr

Je 1los mencres poarecida.

Crecmes muy convenicnte, ontes de entrar en ic 1nsificrcifn de
lrs iiversas clises tipus de LSlC]uSthS, ¢l sefiolar nlgunis factores
ambicntles perturbadores del normal sesarrolle cer.oral y psiguice dnl
nifiu y ¢el joven, gue pueien poner e manifiest una psict potie loten-

te y ;i 1o tnto descunacida hasti: entr.nces. '

ADOLESCENCI

Citem:s en primer luger 1o pubertad o adalascencis, qut €5, @

nuestre jorecer, el faci. r més im irtonte <o oste asj.ectu.

Lo adulescencia es unn etaps de nuestro vitn .or 19 gue ted.s los
sgrus humanes gue 1lcgan a adllt.s han prsade. Esté caraciurizads j.OT
15 iniciacidn el Jesarrollo e las glinsulss sexuales, o mism €0
la mujer que en el vordn. ; } :

Este desorrullu se oprecin por lo presencio de lus caracteres sef[i
xuzles secuni'nrits, aparicién de vellc en [0S genitnles, ©@n el cueryi
y crra (barbm y bigete) en el hombre y desrrralla e log sencs &N §é {Q
mujer y ce mancrn fundmmentol por oparieifin de 1la primere degla, me=
nargino cn la mujer v el liqui i suminel en sl hombre, tode 1o cud,
les hege antos pors 1n prncraamén. Su Crcmntacltm.: 2n ge'l&!ﬂ:h '-.';J‘

hace en cdades viferantes, e ioce h.cﬁtDPCETnﬂUS en la . cT Y Ce
e = = L5

cat rce a ‘ieciséis en el muchacht. TS :;,-1*_ 3 34 33 Tl ,.-R

b 3 - ._.. .; s -V & - ok ?.- “ i - .';.
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Simulténcomente w este desarrrllec sexunl y e rper-l se priducen
cambi .s imtens. s, muchzs veces trascendetrles, en ¢l siguism del jo-

ven, tenicn concivncin de gue ho dej=ie e ser niiio.

El mun gue 1 dea al adnlescente lu "ve" y 1o "sipnte" de mopera
muy dUiferente cim. 1y "veip" y "sentia® antis, s cushls Bro NiRG, RS

frecisn vy limita 2l vaeg. ooncepto del "yo! de la persane gue soy MYo!

Ne se censidera 1ig bligrt: ri~mocnte - lus padres, a 1os ; ersunas
moyLTeES; ya se ©s "nlgu" in cniiiente, gue puc-o¢ relccionerse con
l°s f5, QuUG LTTC rsi ¢l guste de oo, ter rechezar libremente 1o

gL m-yrres le cnsefinhen y obligoben ace; tar.

Ticnde @ hacurse valer por si mism o llamar 1z atenciin @ EPSElS
raor s.obresclir "ieuiil eskiy vyl (nb decepto cinvencidnalism.s, intere-

SUS cre ni c stubres tradicisrnales injustas).

Este inc.nf rmism: ci.n 1 menern Le ser y pensar Je lus moyLres
sc hoce much: més intens en los estudisntos lescentes, cuya cultu-

r~ ch c~ muchos veces cion la inculture y situscién stoeinl de sUs padress

Est ntecimicntes corporeles, sexunles A réiguic:s (roducen S
en o2l joven un- gron inscgurided en su com, ruﬂmant o veces moJifi-
cao sus gust.s, = iguierc a3fcectss nuew s sicndi frececucnte gque sicntn Aver

! sidn, i vy desprecic 2 19 gue sntes gueri~ a Lt que crels 2 1 gue -
respects & 1 gua crnsiderabc y rcepteha,coma cisrte y verdodere.
onte ests situ~cifn scv cinsiderc inc.m ren.iue, tesprecist , or 1o
que veces tomes un? cenducts sntis.cicl, sntireligidsa y nntisqtri%—
tica ( en gl sunti dicen que Jen o 1a patrin lus meyeres), intentande
ramp.er con todc 1o gue les atobo y stentnbe contoe su libertod, su
Justicin, aungue éstos fucsen Jifcrentes o les de ctras Jévenes =mdeoles-

cemtus cin distintu cunecepte de su liberted vy de su justicic.

£n la pubertad casi ten.. 5§ sasionnl, cxtremuso, y esi odemos b-
SETVET C.MC en unus indivi‘uos thid: es activiged c .rpurel .y psiguics,
. 2 ey ) 2 2
entusiosmo religios: o intransigenciz con 1a religidn, y en ¢ trus, ois

lamiantce, apatia, inJifervhei-, nihilisme.

Facil es comprender coms diirantg este gericic de 1o vide ton tur-
. ¥
. P > ¥ s 2 £
bulent : y desconcertnntes y pora el gue la inmensa mayoria de las Jeve-
nes no estdn preporcdus ni aleccioninius convenientemente, se yroduesen

y desencrdenan cdescquilibrics psiguicis que o veces sun el comienze F‘ﬁr

verdaderzs enfermedndes mentales, sungue por fortuna en 1o inmensa

[ e, LI 1 me e

P Y ;-
yuris de les ces s suen alterascionos leves v tronsite ries, que Qe&g#: -

recen sl tomor cintacto con lo reelicod y al contrastsr sus ‘parec

‘oon lgs e utrsu compnfigros. Perc no olvidenos LS ﬂigunﬁs’q-"fzé

anﬁulescuncia lz picirz de togue que (nna du ﬂ?n

q};qq? 1a

~'tantu, 1o que puuda
i



Auclescencia lz piedra de togue que ﬁﬂgﬁ-dp;ﬁrqﬁfﬁf_ 3
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Simulténeomente A este des=rr: 1lc scxusl y c.oporal se aridtceEm
cembics intens. s, muchzs veces trescondetalos, en ¢l (siquism del jo-

ven, teniendn concicnci~ de que ho dejs e ser niirn. *l

El mun gue T dea al ainlescentec i "wve" y 1o "siente" de monera
muy difercmte a cime lo “weis" y "sentia® antes, cusnds erc /nificy S8
precisa vy limito el vog concepto del "y de la persone yue scy "Yof
Nu se censidors ligo blig=ti ri~mente o lus padres, @ las jersunas
muyanres; ya se 26 "nlgu! in cniente, gque pue o relocicnarse oon
17s demfs, gue ucic dorse el guste de ocatar rechrazar libremente 1o

gui 1 m-y -res le cnsefinben y abliccben o acoitar.

Ticn.lo nicursc vnler por si mism i llamnr lc atenciln a priécu-
rar sobrusclir "iauiil estiy y "l (no ecepta convenciconalism.s, intera-

SLS €T 5 ni o stubrus trodicitnasles injustos).

Este inc . onf rmism. con 1 menera ue ser y pensar Qe lus moy.Tes
st hoce much: més intens: cn lecs estudicntes lescentes, cuys cultu-

ro ch. ¢ muchos veoces con 1o inculturn y situc:cin siciecl de sus padres.

Est ntececimicntes corypnreles, sexusnles y p&iguicos | roducen
en ©l joven uno gron insiguridecs en su com riomient:; o oveces moWSifi-
cot sus gusti.s, =iguiecrs afucins nuev s sienu: frecuente gue siontns aver
sin, odin y despreeic 2 1a qus antes gueris @ 1o que ereie @ Lo gue =
resyectebz a 1o qua considerabc vy cceptohg,como cierto y verdaderc.
nnte estn situ~eifin st considera incom renilius, Uespfaci“f R s o T i)
gque © veces tome un® cenducts ~atisscicl, sntireligicsa y antipatrpifi-
tice ( en el scnti dicéﬁ gue <cn a lz patrin luos mayores), intentande
ramp.er cen toc 1o gde les atobn y ~tentebn contre su libertad, su
Justicia, nungue éstns fucsen ciferentes o los de ctrus jovenes ~dirlus-

centus con cdistinto cunceptt deg su liberdsd y ce su justicio.

En la jpubertad casi te. . cs pasiocnol, extremasd, y asi podemos _b-
sgrver c.omc en urmus individuns toce es activided corpurel y psiguics,
i . » 3 S -, oy 3

entusiasmy religios: 5 intronsigenciz con 1o religicn, y en otros, ols-

lamiantes atia, inJdiferencin, nihilisme.
] H )

F&cil es cumprender coum: durante este pericl. de 1 vide ton tur-
bulent © y desconcertantes y pore el gue ia inmensa mayuria de lus jﬁve-_}
nes no wstAn preporsdus ni aleccionauius convenientemente, se producen _
y tesenchadernan deséquilibrims psiguicis que a veces scn el cqmienzn de
vérﬁnderas infermedades mentales, sungue por fortuna gn la inmensa ma-
yurin de 1ns caes s suen alterzciones luves y transit rias, que Jdusana:
recen gl tomor contacta con 1o reelicod y al contrastsr sus phrecer

A Y ik = ¥ | S
con 1lns de otrsu compafieras. Pertc nu nlv1demoslqup.nlgqnn§1u~a
)

rtunte, 1o que |

&l -

wuede explicar los dificultnd
" 3 A » -

£
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Muchos aut: res medernes, com. Willism Kraraceus (1) Miller, Jur-
'‘an, etc. dicen que 1o falte de guis y Austncic de n' TMRS en gue npe-

yarst preoducen con frecuencia en las o7 lescentius, sobre bodo mascu- 8

lin. s, wn= znemin (concuctn sin Wormas Je Durkheim) que se enfrenta

cen vl orden vy sut ridad tr-dicicn-l sionde 1r brnde cin sus rigidas

reglns ©on sus exaltacitn -~ 1a mosculind ,C'n su cult. ol machismu
un: lucifin, un escarc y un motivs mAs emsei nante gue el future que

lus brinue 1 s. ciuvdad,

Tengmmus muy en cuente est.s hechus, gue nos ox; lican much-s

| veeces, on lus lescentes, 1o fidelidnd 2 las reglas de 1o bamda,
| ciment 5 zn la exaltncidn e 1r mesculinidad,
< Otro frctur importante come cesequilibr: dor de 1a coniiucta wn Gl

Jeven vy ocimi esencouvensnte e uno sic., otia 1 tente, 1 tenemes en

una seric circunstnneias o .arucidzs roecientumen ¢ y motivaderas,
CHUR) U= aun el gran z2umente de 1o delincunceis en las nacivnes
: mds civilidzedas y roforiizs al sex masculine en edodes comprendidas

zntre los guince y veintidn =fce | rincipalmente.

Nuestr: Ministr: e Justici~, Dun .ntonic Marie de Oricl y Ur-
guijr, referiz gue lz delincucncia cn Esj-fia de 1960 =1 68 habia lis-
\ . minuick ; mumentnn sin umbsrge, pragresivomente les delincucntes e -

izecislis a veintidn <fios.

UMENTO _DE L,. DELINCUNECI ._ JUVENIL A

I Nisotros cstmmos convencidos gque hay une seric de circunstancics
| gue hen me bive gste numente ce 1a delincuencia juvenil, y gue vamos
© esguemstizar en cuatro grujos: ' 5
10 E1 avaence vertiginasy de 1o téenice wn, 1lfs ©os o tres Gltimos
] déec ¢ns, ol gque ho suguido un estrdt de necesidad de consume e 18s
=Tuluctos, Fabricodos (aut:imfviles, pisus, electred mésticos, ute.)
20 La difusi(n de lo culturs cungue BOTO, GO une parsduja que
21l olconzar un ndmur: much: mayur dc ingividuese ho prﬁducitd cunflic-
tog ccn las guneraciunes anterivres oures mends cul?.s szci~lmente -
infericres ciin muncs apctenciss materialaos y de confort, aparte de —
dificultades de cneaje prefesicnnles.
4 38 Pisgreqg~aciin de 1L F:milir,padres ntarecdos, sin ticmpe para
nedicarse 4 1e fomilie y lus hijus gue nu pucﬂén petir cansejo, urien

|
tocidn, com,rensifn, ni tomonec les sirve 1n conducta poternal de

iJlj, | 5 o
40 El :lerrumbamiento de los mitos U*liticﬂh, religioscs y
' | tic''s tradicivnales. Las cxnmhc1rnea cnxgracluncs, muertes-ﬁi -L'

(1) La d&lincuuncin de menmrus uq nfunle

'- cndn per la UNESCO 1964. . ’m’ Akl

j.. s I | y ﬁ-!
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dos consccutivas 2 1a (ltimre guerra mundial 1939-1945, y que adn culean.™

JiPON. - Conmucifn jajunesz 21 deseaparicer ¢l corfcter diving del
emp.erodur £or la intervencidn ‘'de Mec sarthur, y que segln ~lgunps, es la o8

crusa del notable aument: de le criminalidnd juvenil en Japén

Estos cousns conjuntmmente nunco han existide con &pr.cns onteriores
entre gencrationes, y son las que Hen uroduoci un moyer ndmerc de des-
equilibri. s j;siguicas, inadaptacirnes e ngresividad, de incomprensifin
r

cen las gencracisnes anteriarwes, que les inciton o un mayor ndmer. e ac—

tos antiscecicles y a un aumento de 1o delincuencico. . 3
]

Muchos de esti's aspectos negativ.s del prugres. también fuerwn pun-—
tualizados T nuestrc Ministroc de Justicic en sl articula a que hici-
mus alusifn.

N3 hncemus referencis @ atros ye cunccidos por tidos ustedes y st-
brc lis cuc se ho trotam am;.liomenteen nsombleas y reunicnes de lss
Tribuncles Tutelcores, toles cumc luos modernos mecics de comunicocifin
prensa, rocdio, toclevisién, cine, ete., £si c.ma 5 1o cscuels, familin,

2tEa:
Fero volvuemis des ués de este prelongzde incisc con nuestre toma.

Desde el punto de vista psigquiftric: cdrismes.definir o 1os pers
nali ‘s psicrnfticas o nsicoprtias como egquellas perscnalidades cons—
titucicnalmente an.rmales gue tienmen desgrmg nias o disc rdencias cuan-—
titatives del cardcter, gue 1as separan de unt menera menifiests de 1a
forma de ser media de las persones gue crnsiternmes comg normales siem-
pre, claro est?, dentre de un mism: jais, razs, religifn, sex:, profe-
sifn, etc. vy qué pnr las jecukiaridedes ancrmales, por su desequili-

bris, sufren o hagan padecer o los temés o a 12 snciedad (Schoeider).

Con osto se excluye @ las -personcd que reaccion~ndoc a actuand: de [
mancra distinto al prnmedin-nnrmrl ne sufren ni hacen sufrir - lis demﬁs_
tzles como persunas singulares en las ciencias y ertes, -guc se salen
positivamen.e del términc meuiu, pere su an rmalidar cualitctiva resulte

pasitiva

CL,SIFICHCION DE_ La PSIGDHuTIhb

Las psicopatiss tienen dif _rentes y numercsas manifestaciunes y s
nresentan con intensidedes muy variables, cstunda muchas vecas cercar
@ las pcrscnalidades noTmoles y otres veeces cn el limite de los }{?'
¢ verdnderss enfermedades mentales, hagia tal puntn que .lgqnné.pSi
tras famusos, cim. Kraepelin Kretschmer btc.,'can51ueran que cdq

frecuencia les U51cupatias sGn cstqcus pevias de aes 15;5;3%

o
=7
)
TR
o
ey
ct
H
[3
;..a
v
o]
-LD
7]
=2
]
T
'-l
ﬁ?
—



910)

La ; reponderancia de alguna de las menifestccivnes psiquicos aner=4

males sobre las rest ntes es o gue sirve ;.ara ceracterizar a los diver= o

LY

8::5 Qru’ {Is titves las crsenalidoues psicn, Aticas.

Suon muy numer sas lns denuminacianes dadas alns psic, atias par
los diverses autires; sin embarge, os 1o eclasificoeidn del 'siguiatrn
alemfén Kurt Schoeider la mAs usada, jues los términus empleafiss son
muy expiresivis y hocen resaltor con su dencminaeifin 1o peculisridad mAs
strbréseliente del deseguilibrio carscternlfgicr; de tndos 1las formas, 21
rusciinr C gruj © citaremus zlgunazs denominscicnes (e Ltros autercs
gue cunplementen acleren das ennrmelidades psinuices sefizlcdas jor
Schneider.

1. Psicdrates Hipertimicos.- Este edjoctives.significa etimclégi-
crmente cxalt iz elev estide animic.; sin aligres ex;onsives,

ctivis, decidides, tode lo ven facil, no encentrade obsticulos aungue
éstus seen t s luces insalvebles, Euféricos, u;-timistas, sccialmente
sun agracables olgun=ss veces mur indes, chistos.s, simpatices, animedos,
amigous e tial el mundi, Esta forma de ser ve unitde frecuentomente a una
figura crorpural gruesa, rechoncha cuntendencin a le calvicie, monos
% llenzs y un poco friass, movimicntos corparales un pocr dmpul.scs y CXa-

geratis, 1 mism. quu su mimica que es muy exuresiva.

En algunas ucasicnes resultan excitehles y iesapocibles irritables
y destemiladi s jor motivo insignificentes. Unz ansiedad dentrc de las | 8
hisertimicos lo constituiran les pandencierus "saltan" por cuslguibr mo-
tive, tiemen un amor propio exagerzds; disputon, protesten y leitean,
aunqguc no [por la misme couspy comd lus perannides sinc pur 1o guc sea
no siun dificiles de crnvencer aungue -8 nuove vuelvan pur cualquier

itra circunstoncin.  Estos psicfpetas producen con mucha frecuencia con—
fliccts siciales y trnngresiuneé penasles. -
2. Psic mtas depresivos.- Es la variedad con caracteristicas psi-
= quicas opuestas a los enturicres; sin cmbargn, tienen una idéntica bzse
= curperal piénica (grucswos, cte. ), -no siendu rara gue en ccaciones ten—
gon fases cun un cuhportamientr. semejonte = lcs hipertimicns. Bunke de -
n.minsba psicéitas cicloides a ambis grups., con las dus varicdades e
hijjertimicus y depresivos. -

= " Lo mAs lloamtive es l1la tendencia a 1a tristoaza a.la‘deprcsiﬁn; tedo

1l ven sto cmbric sen pesimistas todo 1o tuman T el laulu malc. E1 fUiﬂP

DO 51emgrc ‘amarys y amenazadur.,  EL ”asvuu nc cuenta n1 les SLrV£~

e cunsuclu. Con frucuesncia encuntramns temores 1nFundﬂdus a padsq

enfermedades (hipoccndria). Estos ;sicOpetas no suelen | raQ%FIE

gresiones sonciales y jienales. A VECES cﬁmetun ngrasinn

- 1—§r

~ mismgs, e incluso suicidia.
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3 FsicHpntes inscgur:'s 'c si mismc.~ Sun psorsunes gue tienen una
inscouricaidl interng; sentide intimsmente:  Schnoider hrce dos viriedsdes

3 oo =4 , bt 2 = i
dentre de este gru o, peéscdpotes sensitiv s y jgichyatas ananchsticus.

Los primerus sun persenzlidoides intensrmente afectivas cofi una
gran vi interivr y con unz defectunsa cojaci dad are menifestar sus
smntim?untas. Suon emocionables pern les cuests descargsr en ptro BUS

scntimicntus. Buscan en elles mism s 10 culjin de tde mcsntecimientos

i fracasi, no se perdunan A edlis mictres que stn megndnimas con les dde-

L4
mos. « estc gru pertenueen lis escrupwlos: s meircles, ton frecuentes, de
un m. cs; cecinl en ol gexu o femenine. Swun pro,.wnscs 2 creerse culpzsbles

y tienen cunflict s internus fque cosis siempre sin de cuntenide @ticr-

sexXusl,.

Los inseyur:s cnancésticos, equiparibles s psichpotas ubsesivos de

Bunke, eostin c rocterizadus por su Lude 2 inseguridad ante todo. Picnsen

muche l1-s € ¢ tes e deeidirse y une vez cfectuidas sienten dosa-
SIAHIE r wnden o cnulor 1o hecho. L2 onsiednd y sngustic onte  1as
cicnes @s 1l gu ‘zfine a wcstos | .sicfpetas. Muchas veces intemten luchar
cocntr- 1 sesidn o 1 ongustis gue sienten ante suc decisisnes, recurricn

un= scrie Je meconismos prutecteres tnles como amuletos pelabras -

cabmlisticss, ceremcnisles rares que muchns vecos resulton extrovogrntes.

4, Psichi=tns fanfticrs.- Bunkeles dencmina fanftic:s combrtivis,
y uvntrarisn dentrs Zel grupo psiclipatas ,erenvices e Bunke y Mire .-
Tienen un~ gren tencenci~ ol orgull:, 2 1= doscumfisnze y persistencins
en cdefuder sus idens, ls gue hacen cun intensidod o f:natism; cin que
naca lus hnga combiez. Son combntivis y tenzces fior l" gea den c'n -
frecuencic mitivo o ilitigics suciolis u juridicos en los que persisten

centrn vientu y marcn er sus idems y reivindicociunes.

5, Psicfpoatns necesisatlns de estimncidn.- Se refiere g las persuns-—
lidades psicipaticas yue tienen necasiday ue hacersc valer, affn i scbre-

szlir, de notoriedad dc aparentar mis de ls gue sen; s.:n venidosos, peroc

prucisan la.sstimacién de los leméds., Todu es un poeu fiecticio y toeotral. f
-

Algunos nutores lus wenomirsn comi 38 sicépntes histéricos (Lange o
Mira). Ticn&ﬁn o lo falseioc vy lo sentira. En glgunss cascs son suge tus'l
(61743] tundenci; al ambuste, cuatonte iistoria inver. 31mlles gue creen cxc-:
tos » peser Yde ser fentéstizzs. L hnoen pora ll=mar la otoneifn, pera
cums tice JﬁSerb, cllos mibmos corgideran gue las cusas soncomo Llicst
los cuentas. Es precisu cunocer o csti's psfbupatns cuando nctban ML i
tustlgns, jjues su testigonio apayarc en 4&Inlles 5efend1dq§ o e*pg

con gran sgguridad y n,¢1m~ pueda areﬁtnrsv
b ;-;

~ ol
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:

6. Psichpatas lAbiles del estede de anime.- Bunke les denoming 18=
bilus afectives; c.mbian te tuméls j:or circunstéancias uxtérnns ¢ Inter—Sa.
rivreo.  Estus combics répidos el humor, casi siempre con tendencia @ o
lo triztezo sun inm tivades, n bien or c-us-s exteri.res insignifican- .
tes. Eb seesiones ol este e anime de mucifice de moude imjulsive, ings
ds]

radsmente, sip ex, licscisn pinre guien los jadece (distimia).

7. Poichpntes cxplosives.- Eplile, t iles los lloma Mira. Sen su-
Jetos gue afcctivamente dscilan entre le lentitud, un poca adherentes del
pjonsamicnt ., y 1o ocecidn a lo reaccidn Lrusca, inmetivada ex, lasiva; al-
gunis 1 gnominan "reaccidn" en corte circuitn”. Est s implus.s burscas
sin crus: rente guordon una relncifin con.ln monera de conducirse al-
aunus epilépticis, y ¢l psichonta 1lns sivnte ejecutarlos y cfoctustlcs
(dipscmania, imadilse a beber; prricmania, imjolsse o huir; pircmania, im—
~uls gucmar; clg, tomania, impulse. o robar). Lo tipice 'c osti s sujetns B8
85 Qu uronte el timepo gue durc su impulss ne tiemen plena conciuncin’
de 1o gue cstAn hacicns, toenicn!, después una amnesin mas o menas inten-
s 'e 1. h= sucedid:.

Estius psic’prtas propenden o delites de violencin y dostrueceitn inex
nlicobles . Muchies veces, © mi ya hem:s.indicelo, sun eplilénpic.s lﬁtqg'
tes, sinedo imoortentos lms exppluraciones ulectrncncefalngrﬁfic s poro

puntunliz_r este extrema.

8. Psiclpatos desnlmadis.- [merales v orvers.s les goneming Mire.

: wlgun: s autores los equinarzn oo lus cue antiguamente llamshen locus -

. muroles o "moral insanity”. ) s
= ¥

= L~ on rm=licod fundamental de estus psiclpates es cl umbotemient) if

V4

ofcctivo; sun individuos carentes de cumpnsion, de pundoner, e zrrepon-
.s 4 5 o N
timichts, sin morel ninguna (anéticus, dice Zolb= fuder). Sun cinicus, K-

frics y bruteles; c.n frecucngia se ocumpofic de un difitit intelectual, pe—

r. nt intensy .
{

s . 4 L o’ £ e
Desue el juntu uve vistes juridico y sucisl sin 1: s psicépotas mas

TITH = R rEa—

¢ peligr.s:s y ademds 1o mbAs dificiles de curregir y adarter, por lo que

)
suclen ser multirreincidentes.
e

Segtn Blender estos psicOpstas vundrien o rej resentar uno porte muy

importante de 1ns célebres "criminales notes" de Lombrrso.

L IS R Rl

g

9. FsichHpntas ebllicus.- Cums su nombre indica sen personas @b
= x PR =
to vslunto:d que se dejen llever pur te:ls 1ns influjos; sfin fac; 5 1
'8
.1._'1‘

|II h

recducir por ctrse sujetus, por ella se les goivence con buoni

o

40

r‘ »

I.‘. .

o= M
ved

itis
- oo

J'I'

"I-_ 1
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ar:asi

s Sun c.my pluma al vient: com: hombpe Je temperntura vrrin-

t
t M cion gl ambicnug gue l.s r ie3. Huchns wucaes terminon ehmi

hlw, o
C.m0rse s en boendas ontisicinlus ‘clictives m-oviénd .des lus jufes »

su sntujs comn "maricnetes™s Lag dreges ¢l alcah 1, las b o8, s6n
c:n frecuencie manifestneciuvnes de est.o s (siclintms, siend. extracr.ins-
riamente sensibles ra cinvertirse en toxicfmonus y o drogacictes, con-

icifn ocmy le r lus traficontes | oro wxplotorles y co.nseguir una

mayar vent ¢ las dr:g-.s.

1 ~ Id - - . Iy -
. ksicfpot-s asténicos.- Nervivsicdno constitucicnsl de Bunke, sun

Aaucllos 3 log vulgermente Jomes ol nombre de nerviusus, gut ve atlim=
an estodr s de decrimient:, ag temicnt.. Sin psiciprtas inquictis;

hi, . rsunsibles, irritcbles, que se agutan de monurs rAzice y esgrojercic

n cion 1= cxcitacidn trabaj . sfuctus . Sun aprunsives , vialvién-
s cnfurmis r ¢l mie a estorl o Firmarien ¢l gru v gue antes se -

lunemin neurnsténices,  San Lerssnas que camo las enterisres, sue -

jon "agrrrar® fécilmente jor les Ur gss h-cifielise drige.lict. s. -

En 1lns diferentes gru, os de ersennbicaces pisicopéticas que hemss

rcsenn st ha sciinlna c . m. Lre:cnderante unz cierta enormelided el
carfcter, gue ©s ln que ha n.mbre 1 gruy o, (&T en muchus Cis 8

so  bservon vories e estas alteracinnes en el mismo sujote, empileants

la denc.min~ci®n e 17 anormelidad enroctersl®gicn mbs llamntiea.

Hey uno scric de sicereti~s en 1as que lo mAs llamntiv. sun las
alter 'ciines, ;urturboacicones desviaciones de li.s instintus, a lus yue

st jueiden unir o tras anormalismles cerdcter légicas.

S:n 1as desvsocicnes sexunles, y oun més las porversicnes las quu
cupcan el primer plane en alguni s psicépﬁtns, Llegonds em ocasinnes a
constituir,. slle ell.s tGda 1o psicugatie 1.or In que consideromus’ 2cer-
tadn la furmacifin del grup: de psiclintes soxuales (come lo hacen Lan-

gle, Joée agustin,etc.).
t

No hpy dude que el impulsc sexuRlse chouentra en alyunts sujetus

muy mumcntodn hiperexcito:l:, pere sucle suceder en muchss e vst s cab

8:8 gui mHs gue un aumento TER oz lo sexunlivat us une consecucncis —

ge lo disminucidn de lns meconismos inhibidrres scbre lus instintis, q
tucos poscemos. )

Ny vemos a describir agui lps.numarusas alt&reciunes.n desviaciq:J“;
nes Jde la sexualidad, la mism en el h.mbhre gque en la oujer (exhihicic-
nism., narcisism., fetichism , ‘sodismu, mosuyuisma, znclilia, nacfﬁﬂ?”
hemesexualicpd, wtc.). En muchrs onsks se admiten |or las'aggnyas:igf'

1L r '. [ i .-. ) K -- Ilﬁ. I. --T !
L e A S '
Londa Lol At itk

fiiF of e 3 Pl


:.ru

A\

dntornerng . :n delitss groves gue nueve tenian nsta alterncifn cromo-

- 8’mica en un caso [‘UI‘ cailnil. 9&5 hombraes |Jb5ﬂl,\lﬁmiﬂi- y 4
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pstns afiterociones son ceonstituciongelos, act miafian a lns pgscopotias
ton intimamente que sen muy Cificiles ¢o motificer y corregir, Lem

en otros cas:s scn signus tle verdardestns cnformedades mentales o & in=
fluencins extern s s.auccidn en nifics y jivencs o cronsecutiv.s a ropre-
sicnes sexucles en 17 infanciz sien'. en estas Gltimus cosos FAcil con

el ewmple o uzn ; siciitergpin adecunda, © nseguir su tnal curacidn y e

tacifn scxual normol.
For ©ll 1o velorneifn, juridica y s cial puede ser muy ciferebte

”, » -
segln los casiis, vy mism. demes decir de las meididas o tumar que fuc

t'on sor muy Llistintas. ;

Dus 1 ,unt vista ce los Tribunnles Tuteclares de Menoroes, san
muy numer s lrs expertientes en s que gntron focotores sexuales on k
forma vidlenta, r scuJuceidn r un gcbus' criminoal, r ofrecimiento de
comuesocionos sgmnémicas, o locey obee

Y © CuIl i v r sus indutizhles relacicnes con las [isicopa-
tins vom s cir unz labtras subre algunns elterrcitnes cromisimicns
que han eaus un~ gran impactu en lus Organism Judiciales. E

Nos rof.o rimos ~1 ya célebrc coemesemn Y suj.ernumeraric Observado
por wrimers vez en 1961 qor Sandbery y chlsberadernt s cn Estadns Unides
(nermelmente =1 humbre tiene us cromes mes suxusles un X u una Y;

la mujer tiene dos cromesum®s X). Y

f'uece suceccder eh algupas ccoosicnes gue un espermatuzoice del hom- .
lleve s cromuscmes YY en luger de una; se 1a fecundacidn del vule -
st pruduce dard lugnr nl superhumbre = la tripleta crumes.mica XYY, -
(E1l dGvulc siempre llevn un cromos.ma X)

Lz investigreidn de lo cxistencia de este crimosuma y suplementaris
pvuede hncersc en cunlqguier persana utlllZ?ndu al precio de tres m{l.

a seis mil pusetas. En Espnfin hay sentros en Mad;id (Dr. Castillén
Mera, del Bentra de Observacian Fenitenciaric) y en Barcslons (antich
Femenics), qUL Ueterminan las caracteristice s cromeaémic~s en las célu-
las de lz -iel, mucesa bucal etc. )

Lo importante cs que cn les invcétigﬁciunus gfectuadas a gran DSCB-?ﬁ

s z e -
12 en Centros Fenitenciorios cun recuusus peligrosns, el nomere de sujetes
gut tenibn 1ln triplete cromesdmico XYY era mucho mAs elevads que el

promedic de la poblacidn nirmel. :

-

\ LA =, ) g
Asi Jacobs, | rice y colmboraderes, en Escicia enc. ntrarn en 31&

sénica. En lo poblecifin narmal silo se obscrvd esta Lnnldﬁnq1s C
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tenion 12 tripleta cromesfimica XYY (E1 east de Richrrd Speck, goe en

Julin.de 1966 amsusini una tras ctra -~ peh . estudisntes de enfermere en

Chicogn; 1l de Ernest-Dieter”Bueck, qyue =esint o tres mijeres en flema-

nis; el de Jurgen Burtschy que asesiné 2 cuetr. nifins on filemania). o

o Bt R

Lo egresivioaoc vy peligrsidad .condicicnada por este crowes ma de’ S

=,

Cain cum. le llomon elgunosy ha resucitad. la 2ntigus tecrin determinista
de Lambruss: del criminal naot... .

Cruemus gue es un fackir 2 tener en cuente en c.nducta agresives

: inmotiv-rias, v que su investignci®n es importantc, encajsnd . perFLctq—
; mente vet s sujotos un alyunc de los epartacos de 1o Ley de religrusidad
' YRR Ehs G 1EE LB SEE T e e r il por unanimidad Lot el clend e lpe Cor- i
tes Espaoficlos vl 28 e julic de 1970, a 17s que edrén aplicerse las '
metlicdns e scguri ertipentes en cailes cas., gue se llevarén a cfee-
te on lus Controus | enitenciarics méidic - psiyuiAtric. s cusrtunns (nus han%i
ch: rue ecsta Ley no he entrads adn en viger pir la falta de los cen- :
tr:s asistencioles gue cn la misma se se nalan). En ella se cita expre-

somente cn su articul 19 a 1os Tribuneles Tutclares; uece asi: 3
b

TITULO P'RIMERD

De los estaiers de jpeligrosic te los medidos de < egurided y de su anlicg

cidn.
C ITULD i’RIMERD

-3

F“ De 1los est-~dos de peligrreidad ;
T

articulo 19, - Quedar.n a.mLtlmus o los pre"crirsinnes tle 1o presem-

’ te Luy los mnyceres de Jjicciséis afios gue se anucntran comzrendides en
&

SEsarticllos: 2095 58| ylyan .
Los menores de udicha edad gue puedan considerarse incluid s er los 1:

dus primerus precentos citades serfén juestus = tﬁsﬁusiciﬁn de 1lss Tribu-l

nalcs Tutelares de Menores (agui ueden incluirse tudos las ti s de

psich atns gue hemes resefiat!:.) 1

2 Des,.ues Uc uste galu;ada subre las personnlidedés psicOpatieas sv"

T ETpm— M B mapme =

nus guada j'ur decir quL ceda psicupstie gue cedta coniducta antosuecial,
penel o de inadescidn dubu sgr estuiliada 1nd1v1uualmante 1nvustlgand.
las mblti les cousas gue han ﬁ'ulu‘ ¢aterminarla, s.pesandt coda unw

ue los facwtres y. volurfndoles segdn los circunsatanc ies j;erscnale f

i cretas on cnca cass de las circunstancins amt icntoles feculicres g

caracteristicas (e latrangresion s sucial familoiar, penal, ntc.
" ] . 1

Ni: es lo méas funda nentql encnsillar a uqual'suiah

terlniLu de pslc‘.atlw gs mbs im crtonte v:lnrnr 1n xn
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1 - .
goturminacidin de nquel cas~ y scbore tord: el pstudin complet: Hel IRd
tuiz, circumstoncias y o delito pars tomer les medisdlas més convenichtes B'ii‘.'
centru més a, ropiade gue pucde ser distint, en unso psicéprtas. quo ent e
ptrus, porm conseguir 1l reintegraciin de est s individu s. Recurdemos %
que las psicopatias sun 1a base subre 1o nque se asicnten lzs tixicuma-
nias. Con l2 experiencie y cempetenciz gue ticne tordo el jiersonel os- N
ceciolizads en 1o tutels y correccidn del mencr sabe mejer gue yo chmo -
la medida acionsejads es distinto pucde ser tistinta en casus a;:anunt{:_—_
mente semejontes y, en mi o« iniln, el &xitu reel y , ntente ide 1a actua— =
: cién e los tribunales Tutelnres de Mencres se debe & gue sus z‘.ecisi-:nes-‘
son individaoles, sin tener gue sumeturse & Nonrmas rigi'daé sin precisar
el encasillamient. n rmative que tienen otres organismus judiciales y
st bre tide, sun secretas 1o gue tivne gran valor psicuterénicr y cura-

tiv. jiora €l men r.

£ 228 8R3&8R3AERBRREAA ; .
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DECTIHNO CUARTO COMNGRESO

PANAKERICANO DEL NIKNO

" PROTECCION GLOBAL DE LOS NIROS Y ADOLESCENTES
EN SITU.CION IRREGULLAR M

"Las necesidades del nifio no pueden esperar; -

no podemos decir mafiana; el NIFQ se llama HOY."

OEA -~ INSTITUTO INTERAMERICANO DEL NIfiQ

MINISTERIC DE SALUD PUBLICA
CEILE

SANTIAGO ~ CHILE -~ AGOSTO 5 ~ 11 - 1973
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PROTECCION GIOBAL DE IOS NINOS Y ADOIESCENTES EN SI-
S5 e TUACTON ITRREGUIAR,—

DECIMO CUARTO CONGRESO PANAMERICANO DEL NINO. .-
SANTIAGO CHIIE,

MINISTERTO DE SALUD PUBLICA
DE_CHILE,

( 5 - 11 Agosto 1973 )

T, ASPEGTOS IS SAIUD,

INTRODUCCION:
Entre los factores multicausales que condicionan la

situacién Irregular del Nifio, destacan por su influencia el bagaje -
genético con que el nific nace, factores Socio-Econémicos y Cultura-
les; factores que afectan al Area de la Salud, etc,, los que pueden
provocar dafios flisicos. psiquicos o desajuste.en el comportamiento -~
social; escos dafios pueden ser reversibles o inrreversibles; con to-
da una gama de alteraciones muchas veces irreparables en sus reaceio
nes, por la gravedad que presenta tanto el nifio como para la Socie-

ded misma,
De ahi la importancia que tienen las Instituciones

especialmente de Salud y de Educacién en todo lo relacionado con las
acciones de Fomento, Proteccién, Reparacién y Rehabilitacién del Me-
nor Irregular, como el Rol importante que juega la familia como Uni-
dad-Social. Basiza,

Ias medidas de Salud Pblica tienden a dar solucién
al problema desde el periodo mismo de la gestacién.

Chile posee una trayectoria cercana a los 50 afios -
preocupado de la proteccién de la salud de la madre y del nifio y ha.
ido abordando esta atencién en la forma mfﬁs amplia y completa que' -
sus recursos asistenciales se lo permiten. .

El D.F.L, 201412 que cred la Direccidn General de -
Proteccién de la Infancia y Adolescencia hace 31 afios ( 1942 ) ineln
ye todo lo referente a la Ley de Menores 4447 de 1928 y establecid -
toda la polftica y medidas legales a seguir en relacién con los Meno

res en Situacién Irregular.

P &, -
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Hace 21 afios con la dictacién de la Ley 10,383 que creé
el 5,N,S., y fuslomé Instituciones importantes como Beneficencia, Servi-
cio de Salubridad, Servicio de Seguro Social, Servicios Sanitarios de Mu
nicipalidades, Direccién General de Proteccién a la Infancia y Adolescep
cia, etc,, obligd a dar asistencia Médica y Social a una poblacién supe-
rior al 70% del pais, incluyendo todo lo relacicnado con la atencién del
Menor Irregular.

Desde 1953 hasta 1959 la atencién de los menores se in-
cluyé dentro del Programa Infantil dependiente del Sub-Departamento Ma-
terno Infantil. Desde 1959, con los cambios de estructura dados por la
aplicacién del D.F,L. N°9, se establecié la Seccién Menores con similar
Jerarquis que las Secciones Materno Infantil, Salud Mental y Nutricién,
dentro del Sub-Departamento Fomento de la Salud de la Direccién General
del Servicio Nacional de Salud,

Las actividades de la Seccién Menores se desarrollaron
en coordinacién con los Ministerio de Educacién Piblica y Justicia y con
las dependencias del S.N,S. en relacién con la atencién del Menor.

Desde la dictacién de las Leyes 16,520 de 1966 y comple
mentadas con la Ley 16.618 de 1967 que cred el Consejo de Menores depen—
diente del Gobierno a través del Ministerio de Justicia ha establecido -
las responsabilidades, que le competen a los Ministerior de Salud, Educa
¢ién y Justicia,

E]l Ministerio de Salud Piblica estd consciente que es -
muy dificil de establecer dichas responsabilidades por lo cual pareceria

que la legislacién vigente es afin inadecuada.

Asi mismo no existe un diagnéstico exacto de la magnitud
del affo, Segin el Gltimo Censo, la poblacién menor de 20 afios, represen
ta el 50% del total del pafs. Se estima que uno de cada 10 menores de -

20 afios sufren de alguna causa de irregularidad siendo su distribucién -

la siguiente:

- Irregularidad por causa fisica : 20%
~ Irregularidad por causa Social : 30%
-~ Irregularidad por causa Psiguica : 508
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Esto significa que existen en nuestro pais alrededor de
516,370 menores de 20 afios que requieren de atencién especializada ya -
sea en Salud, Educacién y/o Justicia.

Sin embargo, la capacidad asistencial es limitada para -
abérdar el probiema en toaa su magnitud., Hay déficit de recursos espe-
cializados para la rehabilitacién, reeducacién j; readaptacién de los me-

nores. :
En igual forma sucede con los recursos judiciales para -

la atencién de los menores; faltan locales adecuados y diferenciados -
( casas de Menores ) para los nifios en trinsito mientras se establece el
diagnéstico de vagancia pura o de menores sujetos de delitos,

Ia Doctrina aprobada por el Servicio Nacional de Salud
para la atencién de los menores tiene su base en la Declaracién de los ~
Derechos del Niffo de las Naciones Unidas, que en sus principales acapites
establece lo siguiente:

Respeto y defensa de los derechos inalienables del nifio en cuanto a:

a) Proteccién durante su perfodo prenatal y nacimiento,

b) Derecho al amor, cuidado y tuicién materna.

c) Derecho a la alimentacién, vestuario y vivienda.

d) Dereche & 2= Tduvsazién y a la Salud,

e) Derecho a la preservacién de su vida familiar, al respeto y al cd
tivo de su propia personalidad.

f) Derecho al reconocimiento de sus derechos jux_-idicos ¥y sociales.‘

g) Derecho a la defensa de su integridad fisica, moral y emocional,y
su incorporacién a los beneficios de la Sociedad.

Come ronsecuencia su politica al respecto reconoce las -

signientes bases esenciales:
1.~ Consideracién del menor irregular coa un enfoque esencialmente pro-
teccional y tutelar desde su concepcién hasta la adolescencia ¥ en
el marco de su Familia y de la Comunidad.
2.— Atencién del menor en forma integral.

3.~ Tratamiento de los desajustes del comportamiento Social con cpiterio

netamente tutelar. Eliminacién de todo coneepto o intencidén judicial

punitiva y carcelaria. .
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4.~ Atencién integral médico clinico social y educacional del menor con
alteraciones congénitas o adquiridas que afectan al menor en su sa-
lud fisica o psiquica,.
El Servicio Nacional de Salud posee todo un servicio de menores es—
tructurando para la proteccién y rehabilitacién de menores; dispone
de 11 establecimientos especializados con pi<rsonsl idéneo., Estos -
establecimientos son los siguientes:
~ Hogar de Menores de Putaendo
~ Casa de Menores de Valparaiso
— Centro de Tratamiento y Rehabilitacién "Gabriela Mistral” de Lima
— Centro de Tratamiento y Rehabilitacién "Carlos Van Buren" e

de Villa Alemana.

~ Hogar Infantil del Quillota.
~ Casa de Menores de Santiago.
- Politécnico "Aleibiades Vicencio " de San Berhardo.
-- Casa Nacional del Nifio.
- Centro de Menores de Chillén,
—~ Centro de Menores de Concepcidn,
~ Hogar de Menores de " Pelluco " de Puerto Montt,

En lo referente a las atenciones de los Menores en cuan
to a Fomento, Proteccién y Reparacién de la Salud, estos reciben las -
prestaciones asistenciales que el Servicio Nacional de Salud dispone pa-
ra la poblacién beneficiaria siendo responsables de su cimplimiento los
Jefes de los Programas " Atencién de la Mujer "; " Atencién Infantil y -
del Adolescente "; " Atencién Médica ", cuando el nifio es mayor de 15 -

afios; " Atencién Odontolégica "; " Higiene Ambiental " y otros,
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IT SITUACTION DE SAIUD MATERNO INFANTIL,

ANTECEDENTES.
1a proteccién Materno Infantil se inicia en Chile con 1la

dictacién de las leyes que crean el Servicio de Seguro Social, Cédi-
go Sanitario y Cédigo del Trabajo. Sus propdsitos mis importantes -
son Fomento, Proteccidén y Reparacién de la Sulud Fisica, Psiquica y
Mental de la madre y el nifio,

ELl Servicio Nacional de Salud como la Institucién mds —
importante del Sector Salud, da cumplimiento a las disposiciones le-
gales vigentes a través de los Programas de Atencién Integral de la
Mujer; Infantil y del Adolescente que incluye los nifios desde el na—
cimientc hasta los 14 afios de edad.

Ha incorporado todos aquellos recursos gue el avance dela
ciencia scfich,con formacién de Profesionales especializados; adquisi
cién de eguipos de alta calidad. Contruccién de locales de atencién
arquitecténicamente adaptados a las modernas concepciones en salud;

ormacién de auxiliares de enfermeria y de lideres de la Comunidad -

en salud; etc.
Normacidén de las actividades y las especificas de aten

cién Materno Infantil, implementdndose con los recursos gque hagan po
sible su aplicacién; todo ello dentro de las lisponibilidades de un

pafis en desarrollo., Asi mismo se ha establecido un sistema descen-

tralizado de abastecimiento, mantenimiento de equipos de alto costo,
etc,

POBLACION:
Ia poblacién del pais para el presente afio es aproxima-

damente de 10,330,000 habitantes; de esta un 70% corresponde a pobla
cién que deben cubrir los Programas de la Seccién Materno Infantil -
del Sub-Departamento Fomento de la Salud.

— Poblacién Femenina en edad fértil ( 15 a A4 afios ) 22,14

— Poblacién Femenina de 45 afios y mis 9,4% .
.- Poblacién Infantil de O - 14 afios 38,_5$ B
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Io que representa un total de 7.230.000 personas, para

las cuales la Seccién Materno Infantil tiene responsabilidades ya -~

sea en lo asistencial como en las normas que rigen su atencién,

3.~ PROBLEMAS DE SAILUD.-

Analizaremos someramente aquellos problemas que mayor -

relevancia tiene en nueBtro pais, que se encuentra actuzlmente en -~

pleno periodo de transformaciones sociales,

3.1. Natalidad y Crecimiento vegetativo,

Chile - 1961 - 1971.

Chile se caracterizé por el crecimiento vegetativo acelerado de

su poblacién, por un periodo superior a 30 afios.

en 1966 se inicia el descenso del crecimiento vegetati-

la

vo precedido por un descenso de/tasa de natalidad en 1965.

Desde 1964 se inician oficialmente las actividades dec -

Proteccién de la Familnh, incluyéndose desde 1967 como actividad

del Programa Atencién Integral de la Mujer.

Esta actividad tie

ne importancia social en cuanto a que la mujer puede espaciar Sus

gestaciones

de acuerdo a sus recursos socio-econémicos, evi-

tando el nacimiento de hijos no deseados. gue luego puedan ser

abandonados,

T LA BILEA SNEEE

POBLACION ~ NATALIDAD Y CRECIMIENTO VEGETATIVO -~ CHILE 1961 - 1971

( Tasa por mil habitantes )

NATALIDAD
AN OS | POBLACION NAC IMIENTOS TASA CREC IMIENTO
EN MILES vvos (1) VEGETATIVO #
1961 7.858 290.412 37.0 2.54
1962 8.029 304,930 38.0 2.62
1963 8.222 309,908 37.7 2.57
1964 8.450 306,050 : 36.2 2.52
1965 8. 644 308.014 35.2 2.50
1966 8,884 295.761 34.2 2.36 h
_ 1967 9.100 277.009 _30.4 2,08
] 1968 9.351 273.296 29.2 2.02
: 1969 9.566 268,807 28,1 1.92
; 1970 9.726 261,609 26.9 1.83
i 1971 9.922 273.518 27.6 1.92

REF: SALUD MATERNO INFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR Octubre 1
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Lo~ DANOS FN SALUD MATERNO INFANTIL,

Llos analizaremos a través de las tasas de mortalidad.

L.1, Mortalidad General,

Entre 1961 y 1971 la tasa de mortalidad se reduce en -
27.6% y un ahorro de 8,311 vidas en el periodo, inicidndose eld
descenso de la tasa de mortalidad el afis 1967.

Las 5 principales causas de mortalidad general durante

1970 y 1931 fueron en crden de importancia, las siguientes:

Enformedades Circulatorias

1

Enfermedades Respiraterias
— Tumores Maligros

Accidentes y mertes violentas

— Infacciozar, excluildas T1.B.C,

Eatre 1970 ~ 1971 hubo un ahorro de 1767 vidas por -
afecciones respiratorias agudas y enfermedades infecciosas ex-
cluidas T,B.C. Durante 1971 se observa un incremento de las -

muertes por accidentes y por tumores malignos,

T A= By A iNe?,

MORTALIDAD GENERAL — CHIIE — 1971 ( Tasa por mil habitantes )

AN OS DEFUNCIONES TASA
1961 91,551 11.6
1962 9%.569 11.8
1963 98,901 12,0
1964 9,111 11,0
1965 G1.491 10.6
1965 90.488 10.2
1967 86,937 9.6
1968 84,560 9.0
1969 - 8. 680 8.9
1970 83.136 8.6
1971 83.2L0 8.4

REF: SECCION MATERNO INFANTIL ~ Octubre 1972.-

e S L ER i e L B R



Le3. Mortalidad Infantil.,

T e

A16

402, Mortalidad Materna,.-

La reduccién de las muertes maternas tiene impor~
tancia no z6lo como la pérdida de vn individuwo activo de la sociedad,
sino por la importancia que tiene la madre en la cohesién familiar --
que reduce los factores que provocan la orfandad social de los nifios.

‘Desde 1967 se observa Gli.uTi335n de Ia tesa de -
1240 materna, muy esvecialmente en la reduccién de las muertes
producidas por aborto,

El aborto es un grave problema de salud pdblica ya

que la mayorla de ellos son inducicos clandestinamente,

U T TR

MORTALIDAD MATERNA TOTAL ¥ FOR ABORTCS .- CHIIE 1961 - 1971

( Tesa por mil nacidos vivos )

% ! MORTALIDAD - -MATERNA -

Ig TOTAL ©° " "ABORTO :

B DEFUNC IONES; TASA DEFUNCIONES “TASA Ji
. = : e _ !
, 1961 923 | 318 342 .8 i

1962 | o | 30,0 e oie |}

1963 ! 52 | 25.9 312 10,1

194, 866 | 8.3 360 11.8

1945 ! 860 27.9 306 9.9

1946 771 26,1 296 10.0

1967 734 26,5 276 10.0

1968 579 21.2 230 8.4

1966 588 | 18.2 17 &l

1970 By 4 TS 172 6B

1971 ; 339 U2 143 hilo:

REF: SECCION MATERNO IWFANTIL — Octubre 1972. :
Entre 1961 y 1971 cc ahorraron 534 vidas de madres

por causas del embarazo, parto y puerperio,

PPNy S g— W e e

Necnatal y Neonatal precoz ~ Chile 1961 - 1971,

1880
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La mortalidad Infantil, o sea la del nifio menor de un
afio es un indicador importante de salud de la poblaci6én, como asi mismo -~
Jdel Desarrollo Socio-Econémico y Cultural de ella. Ias causas mds impor-
tantes de muertes son las dadas por injurios del ambiente, (agua potable,
alcantarillado); climAticas (afecciones respiratorias agudas) o por en-
fermedades transmisibles cuyo control cada dia coora mayor afectividad con
las vacunas colocadas a la poblacién infantil seg@n normas establecidas por
la Seccién de Epidemiologia.

En la Mortalidad Neonatal del nifio menor de 28 dias,
juegan papel imvortante las causas perinatales, o sea todas las afecciones
relacionadas con la gestacidn, la atencién del nacimiento y de las prime~
ras cuatro scmanas de vida

las causas principales de muerte en el nifio meno= de un
afio fuercn las siguientes en los afios 1970 y 1971:

- Enfermedades Respiratorias.

~ Peri~Natales.

-~ Diarreas Agudas.

El Programa de Atencién Infantil y del Adolescente ha
daco énfasis a 1r wwewenrifn v Lratamiento de 1ne Fnfeormedades Respirato-
rias Agudas y Diarreas Agudas. :

Eatre 1970 - 1971 hubo un ahorro de 1.308 vidas por es

tas causas, ) . g
Ia Desnutricién no estd bien registrada, pero en estu-

dio de nuestra, se observe que juega un papel importante como causa predis

ponente de muerte en el nifio menor de un afio,
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TABLA N°4

MORTALIDAD INFANTIL, NEONATAL Y NEONATAL PRECOZ,
CHIIE 1961 ~ 1971.-

( Tasa ror mil Nacidos Vivos )

{ A MORTALIDAD INFANTIL 4 MORTALIDAD NEONAT.| MORT. MEONAT,PREC,
N Ferr e ‘
|
0 DEFUNC. (~) T4SA | DEFUNC,(-) | TASA | DEFUNC, (~) | TASA
B 1 afo 28 DIAS | 7 DIAS
e e e e e ! '
i i
1961 31,638 | 108.9] 10367 3571 6.3 22,0
1962 32,920 | 168,00 10.333 | 33.9! 6.283 20.6
1963 31,004 | 100.2] 31,052 357 | 7.023 22,7
196 31.495 ! 192.9f  10.:01 | 3k.0| 6,460 21,1
1965 29,39 I 95 10318, FiRdies 6.580 21,4
1966 28,509 { 97.7: 10.297 | 34.8 .46 22.0
1567 26,127 | w.3;  9.51z | 343 | 6o |29
1565 22.807 | 635 8. 646 3L.6 5.569 20.4
1969 21,156 Porsay 2887 PSSR NN 19.5
1970 20,750 | 7931 8195 |3n3| 5.209 19.9
I} s 19.271 l 79 5% 773 28.3 5.025 18.4
Lo ; ! o =

RAF: SECCIONAMATERNO INFANTIL .- Octubre 1672,
En el periodo 1961 - 1971 se cbserva tendencia -
descanso de la Mortalidad Infantil, descencso que se acenifia a partir de
1945 al mismo tiempo qus se reducen los nacimientos con nifios vives.
Reduccidn afios 1961 — 1971:
. Mortalidad Infantil 35.3%
- Mortalidad Neonatal 2C.7%
~ Mortalidad Neonatal Precoz 16.4%
Analizada la mortalidad del nifio menor de un afio
por irimestres de edad eatre 1961 y 1971 se observa lo siguiente:

Reduccién Mortalidad primer trimestra 25.5%

H

Reduccidén Moztalided segundo trimestre : A41.5%

¢

~ Reduccidn Mortalidad tercer irimestre : 49.7%

Reduccién Mortalidad cuarto trimestre : 59.8%

Is reduccidén de la tasa de mortalidad del primer
4primestre no alcanza la cuantia de los trimestres subsiguientes; de ahf zu
importancia como problema de salud ptblica para la planificacién de las ac

tividades del Programa Infentil y del Adolescente; captacién precoz del Re
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cién Nacido; Fomento de la lLactancia materna; proteccifn contra las en-

fermedades transmisibles, diarreas, respiratorias; etc, Para los efec-

tos de su asistencia el nifio menor de 6 meses de edad se considera =z -

Nifio de Alto Riesgo.

T ACB“L- A N> 5
MORTALIDAD DEL MENOR DE UN ANO POR TRIMESTRE DE EDAD,

CHIIE - 1961 -- 1671 ( Tasa por mil nacidos vivos )

:% 0-2 MESES 3-5 "MESES 4.8 MESES 9-11 MESES
g DEFUN, | TASA { DEFUN,! TASA | DEFUNC.| TASA | DEFUNC.{ TASA
1961 | 17.398/59.9 | 7.555 | 26.0 | 4,157 4.3 | 2.528 8.7
1962 | 17.691158.0 | 8,298 | 27.2 | 4,283 1.0 | 2,548 8.7
1963 | 18.040|58.2 | 7.141 | 23.0 | 3.685 17,9 [ 22T 7.0
1964 | 17.754158.0 | 7.301L | 23,9 i 2,911 | 12.8 | 2.529 8.3
1965 | 17.461|56.7 | 6.855 | 22.3 | 3,209 | 10.4 | 1.869 6.1
1966 | 17.318{58.6 | 6,691 | 22,6 | 3.183 10.8 | 1.717 5.8
1967 | 15.635{56.4 | 6.053 | 21.9 | 3.944 | 10.6 | 1.495 5.4
1968 | 13.979|51,1 | 5.131 | 18.8 | 3.456 9.0 | I.241 k.5
1969 | 13.309|49.5 | 4,604 | 17.1 | 3.083 7.7 | 2,160 4.3
1970 | 12.845|49.1 | 4.575 | 17.5 | 2.154 8.2 | 1,176 k.5
1971} 12.200( 44.6 | 4.156 | 35.2 | 1.964 7.2 951 b

REF: SECCION MATERNO INFANTIL - Octubre 1972

L.k. Mortalidad de los nifios de 1 — 4 afios y de 5 — 1k afios.

Lok.l.

En el grupo de nifios de 1 ~ 4 afios las 3 causas més imporntes de
de muerte durante los afios 1970 y 1971 fveron los siguientes:
- Afecciones Respiratorias .
~ Enfermedades Infeccicsas excluidas TBC.
- Accidentes, envenancmientos y muertes violenta.s..

Entre 1941 v 1971 hubo un ahorro de 3.659 vidas sien
do esta reduccién mis importante para las dos primeras causas de
muerte. ILa tasa de mortalidad se redujo en el perfodo 1961 - 1971

en 56.8% .
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4.4.2. En el grupo de nifios de 5 a 14 afioe las tres principales causas de mue
te para los afios 1970 y 1971 fueron las siguientes:
~ Accidentes, envenamientos, etc.
— Enfermedades Respiratorias.

~ Infecciosas excluidas TBC.

Se observa incrementos de las muertes por causas violentas entre 1970 :

1971. En todo caso, al comparar los afios 1961 y 1971 la tasa de mort:

dad se reduce en 34,88 y un ahorro de 27, vidas,

TABLA N° 6
MORTALIDAD DE NINOS DE 1 - /, ANOS -~ CHIIE 1961 -~ 1971.~

( Tasa especifica por Mil nifios del mismo grupo de edad )

A pOBLAC.. 'l MORTALIDAD 1-4 ARNOS MORTALIDAD 5-14 ANOS

Ié GgNAL‘ POBLACION{ DEFUNC, TASA | POBLACION | DEFUNC,| TASA

S MIIES 1-4 ANOS 5-14 ANOS .:
1961 | 7.858 | 915.457 | 6Bk | 7.4 | L9sLL [ 2247 | 115
1963 8.222 920,042 6.795 7.4 | 2.07,122 - 2:350 s 20k
1964 8.450 926,120 7.185 7.8 2,146.302 2.297 | .07
1965 8,644 927.501 57335 5.8 2,208,542 2,097 { 0.9
1966 8.884 932,820 5,155 55 2.285.853 1.992 | 0.87
1967 9,100 934,570 4,121 kol 2.359.630 | 1.977 | 0.8,
1968 9.351 "M _gLo 3.593 3.8 1 2unsiiyet]l 12892 ¥ a.TT
1970 | 9.726 | 931751 | 3.68% | 4.0 2.577:39%0 | 2.012-| 0:78 |
1971 9.922 950,547 DD, B2 2.629.330° 1.98:1 075 ¢

REF: SECCION MATERNO INFANTIL -~ Octubre 1972,

5.~ MORBILIDAD, )
Ia Morbilidad se conoce a través de los egresos hospitala-

rios y estudio de muestras que se publizan en las Revistas de Pediatria.
Be conocemos la cuantia de la Desm;bricién por registro de-

ficiente de ella-. las gréficas pondo estaturales, como las técnicas empl:

adas varfan muchas veces de un Establecimiento a otro. Sin embargo la gri

fica del Dr. Mardones para lactantes y Preescolares, continfia vigente en ¢
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Servicio Nacional de Salud, Para escolares se emplean las cifras dadas por

el estudio de IOWA.
Dada la importancia que el sustrato Nutricional tiene,

se ha establecido un Sub-Programa de Cohtrol de la Desnutricién para nifios de
0 a 5 afios. Se han dictado Normas para la Supervicsién 42l Crecimiento y De-
sarrollo y se encuentra en estudio experimental una nueva grifida pondoesta—
tural para nifias y nifios menores de 6 afios deealad, incluyendo ademds el Con-
trol de la circunferencia craneana en el menor de un aﬁo.. Estos resultados
los conoceremos a partir de 1974,

RECURSOS SEILECCIONADOS PARA L4 ATENCION MATERNO INFANTIL,

Ia atencidn integral de la madre y el nifio chileno se efe.
tGa de preferencia con los recursos que el Servicio Nacional de Salud, dispOa:-
ne, los cuales son insuficientes para cubrir la demanda asistencial,

Ios requerimientos en horas médicas para la atencién in—
fantil deven ser promedio de 10 horas por 10,000 habitantes con un rango de 7
a 12 horas lo cual permitiria disponer de horas médicas para las recesidades
bisicas, como de Especialistas Infantiles en Cirugia, Psiquiatria, Neurologia
etc. Organizar Servicios Especializados de Rehabilitacién Infantil en tedos
los Hospitales Regionales del pais, los cuales actualmente se encuentran en
Santiago y en menor proporcién en Valparaiso y Concepcién.

El incremento de horas médicas :s paulatino, pero todavia
estos recursos corresponden al 50% de nuestras necesidades.

Existe toda una politica en el Servicio Nacional de Salud
de formacién de especialistas; as{ mismo, a través del Médico General de Zonz
se ha mejorado su distribucién dotando de médicos a los Hospitales Rurales ¥
elevando la calidad de la atencién médica de la poblacién rural.

La dotacién de Enfermeras fué de 10.6 po 10.000 habitanf:ef_
de e¢llas aproximadamente el 4O% trabaja en la atencién infantil, Esta dota-
cién es insuficiente para los requerimientos asistenciales de pediatrfa del -
pafs, los cuales deberfan ser de 10 horas por 10.000 habitantes con un range
de 7 a 12 horas solamente para la atencién infantil. Durante 1971, =n 11 Hoz -
pitales Bases (20% de esos Hospitales ) no habia Enfermera en Servicio de Pect:
tria,
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La dotacidén de Matronas es tax;lbién insuficiente, y su
distribucién en el pais es cada vez mAs homogenea. lLa matrona dedica todo
su tiempo al Programa de la Myjer y también tiene a su cargo la Atencién ~
de los Reciéh Nacidos en los Servicios de Obstetricia.. Colabora con el -
Personal de Enfermeria en la atencién domiciliaria de los Recisn Nacidos.

En 1971 existian 7.0 horas por 10.000 habitantes.

La dotacién de Nutricionistas se hs ido incrementandd
paulatinamente en el Bervicio Nacional de Salud y su labor peincipal ha si
do preocuparse de los Servicios de Alimentacién Intrahospitalarins.. En -
1971 existian 2,7 ‘oras por 10,C00 habitantes y de ellas, un L40% prestan -
sus servicios en las Cocinas de Leche de los Servicios de Peddatria., Sin
embargo, durante 1970 existian 19 Hospitales Baces sin Nutricionistas en -
Pediatria ( 34.5% de estos Hospitales ).

En cuanto a la dotacién de camas Pediistricas, estas no
satisfacen las necesidades de la poblacién menor de 15 afios. Ia Hospitali
zacién en Servicios de Pediatria se hace a expensas de cumas, camas de Pre
escolares y camas para Escolares hasta los 10 afios de edad. ILa Hospitalia
cién de los nifios de 11 a 1 afios queda practicamente fuera de los Servicice

de Pediatria. -
Una dotacién adecuada serfa de 10 camas por 10,000 hak

tantes con un rango de 7 a 12 camas, lo cual permitirfa la Organizacién de
Servicios de Cirugifa Infantil; Unidades de Recién Nacidos; como la d?tacién
de camas para pacientes crénicos., En 1971 existian 6.3 camas por 10.000 ha
bitantes para pacientes agudos.

6.1. PERSONAL.-

6.1.1, Horas Médicas — S.N.3. 196, - 1971.

Entre los aflos 1964 — 1971 hubo un incremento de 14.5%
para el total de horas médicas; 33.3% para las horas Obstétricas

y 34.1% para las horas de Pedintria.

R T —— . T T
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TABLA N° 8

HORAS MEDICAS TOTAIES; DE OBSTETRICIA Y DE PEDIATRIA.-

S.N,S, - CHIIE ~ 1964 - 1971,

( Tasa por 10,000 Habitantes )

§ TOTAL f OBSTETRICTA PEDIATRIA

0 T

S Ne TASA | ‘N° TASa Nv TASA

s

1964 17.509 20,7 ! 1272 |} 1L 3.483 k.1
1965 18.140 21,0 1.388 1.6 3.577 4.1
1966 18.305 273 1.439 1.6 3,220 3.6
1967 20.230 2957 1.526 W47 L.364 4.8
1968 22,286 23.8 1.728 1.8 5,090 5.5
1969 22,465 23,5 1,656 s 5,287 5.5
1970 23.149 23.8 il 1.8 5.393 5.3
1971 23,550 23, 1.990 2.0 5.421 5.5

REF: SECCION MaTERNO INFANTIL .. Octubre 1972.

Esta dotacién de Horias Médicas es totalmente insuficien-

& e e T .

te para dar una atencién completa a la poblacién materno infantil, Este dé-
ficit es m8s manifiesto en aquellos profesinnales destinados a la Rehabilita
¢ién Infantil, comoPsiquiatrasNeurolégos y Cirugia Infantil.

6,1.2, Recursos en Enfermeras, Matronas, Nutricionistas y Auxiliares de Enfe-

meria.

los recursos en Enfermeras y Nutricionistas y Auxiliares
de Enfermeria se refieren al total de los Programas, pero se conside-
ra que un 40% de las horas de Enfermeras y Nutricionistas trabajan en
la atencién infantil; las Auxiliares de Enfermeria destinan un 508 o
de su tiempo al Programa de la Mujer y al Programa Infantil y del Ado
lescente.

Ias Matronas destinan practicamente todo su tiempo al Pro

grama de la Mujer,

I uir
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HORAS ENFERMERAS, MATRONAS, NUTRICIONISTAS Y AUXILIARES
DE ENFERMERIA,-~
CHIIE - S,N,S, 1965 -~ 1971 .-

( tasa por 10 mil habitantes )

1% ENFERMERAS MATRONAS NUTRICIONISTAS| AUX. ENFERMERIA
g HORAS : TASA HORAS TASA | HORAS | TASA HORAS TASA
1965 6. 606 7.6 Ly, 602 5.3 1,452 1.7 | 102,016 | 118.0
1966 7.392 8.3 4,980 5.6 1,548 34,7/ 111,928 126.0
1967 7,086 7.8 5,046 5,5 1.416] 1.6 | 108,560 | 119.3
1968 7.3 7.9 4.896 515 1.458] 1.6 | 108,008 | 115.5
1969 7.926 8.3 5.322 5.6 1.686] 1.8 | 116,088 | 121.4
1970 10.928| 11.0 6,606 6,8 2,382 2., | 112,864 115.4
1971 10.521]  10.6 6.9, 7.0 2,676 2,7 | 127.848 | 138.9

REF: SECCION MATERNO INFANTIL — Octubre 1973.

En el periodo 1965 y 1971 los recursos en personal se han incre

mentado en la sigudente proporcién:

—~ Horas Enfermeras : 59.3% Incremento
-~ Horas Matronas : 51,8% Incremento
~ Horas Nutricionistas : 84.3% Incremento

- Horas Auxiliares de Enfermeria: 35.1% Incremento

6.2, MAMAS DE HOSPITALIZACION S.N.S. 1961 - 1971.

6.,2.,1, Camas totales:

Aunque hubo un incremento de 5,980 camas en general entre los -~
afios 1961 y 1971, la tasa por 10,000 habitantes se redujo en 3,9% en
tre 1961 v 1971.

6.2.,2, Camas de Obstetricia,

Hubo un incremento de 1,200 camas en el periodo (9.1%)..

6.2.3. Camas de Pediatria.

Hubo un incremento de 2,150 camas en el perfodo o sea 21.2%.

Y 1w ——— ] |
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TABLA N°9

CAMAS TOTAIES DE OBSTETRICIA Y PEDIATRIA,

CHIIE -~ S.N.S, 1961 - 1971,

( Tasa por 10.000 habitantes )

125

o

r% TOTAL CAMAS OBTETRICTA PEDIATRIA ;

O ]

s Ne TASA N TASA Ne TASA |

! % ; : :
1961 28,068 35.7 2,587 3.3 4.105 5.2
1962 28,434 50l 2.729 3.4 k479 5.6
1963 29,682 36,1 2,842 35 L.83L 5.9
194, | 30.917 | 36.6 3.152 3.7 5.109 6.0
1965 B6e | 365 3.179 3.7 5.083 5.9
1966 31.581 015\ 30358 S0 5457 6.1

L 1967 | 320508 | 35.7 3.582 3.9 5.853 6

| 1968 | 33.440 | 35.8 3.597 3.8 5.931 61

i 1969 33,667 o g 3,606 3.8 5,89, 6.2 ‘

i 1970 33.611 3L.4 3,682 3.8 6,163 6.3 N

P 1970 | 3..046 | 34.3 3.787 3.8 6.255 55 W

REF: SECCION MATERNO INFANTIL % Octubre 1972

5,3. Relacién de los recursos en camas y horas médicas del Sector Salud y S.N.S.

Chile 1971,

6.3,1, Camas.

i SECTOR SAIUD SERVICTO NACIONAL DE SALUD ;
A B ¢ No %
s N %

TOTAL 36,700 100.0 34.046 92.8

OBSTE~ 92.2

TRICIA 4.109 100,0 3.787 .

PEDTA~ 6.352 100.0 6.255 98.5

TRIA,

REF: ANUARIO ATENCIONES 1971 - SUB-DEPARTAMENTO ESTADISTICA,

Del total de camas existentes en el pgis le .corresponden

al Servicio Nacional de Salud, el 92.8% de las comas totales, el 92.2% de las cf

mas de obstetricia y el 98.5% de las camas de Pediatria.
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las otras Instituciones del Sector Salud dispusieron de
las siguientes camas:

Total : 2,654 camas

Obstetricia: 322 camas

Pediatria : 97 camas

6.,3.2., Horas Médicas.

e SECTOR SALUD SERVICIO NACIONAL DE SALUD
MEDICAS - =
i % N % y
TOTAL 25,780 100,0 23,552 91,4
OBSTETRICIA 2.249 100,00 ' 1.990 88.5 :
PEDIATRIA 5.609 100.0 5.421 96,6

REF: ANUARIO ATENCIONES 1971 -~ SUB-DEPARTAMENTO ESTADISTICA,
Del total de hcras médicas que prestan sus serviclos en
el Sector Salud, le corresponden al Servicio Nacional de Salud, el -

91.4% de las horas totales; el 88.5% de las horas de obctetricia y el

96.6% de las horas de pediatria,

Ia disponibilidad de horas médicas para otras Institu-
ciones fué la siguiente:

Total : 2,228 Horas

Obstetricia: 259 Horas

Pediatria : 188 Horas

6.4, IOCAIES DE ATENCION,

En 1971 existian en el Servicio Nacional de Salud la si
guiente dotacién de Establecimientos tanto para la atencién cerra
da como para la ambulatoria,

-~ Hospitales : 238

—~ Consultorios Independientes: 150

~ Postas Rurales: 858

Puestcs de Socorro: 16

Estaciones Médico Rurales: 1

Unidades Méviles:
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6.5. Presupuestas de Gastos del Sector Salud 1971 - 1972. i
L
( Miles de E° Moneda afio 1971 ) 3
|
ez
| ' |
PRESUPUESTO EN E°
SECTOR SALUD VARIACION %
1971 1972
SERVICIO NA-
CIONAL DE SA- 3.999.630 5.,198.040 29,96
1UD
SERMENA 580,442 922,068 (=) g.40
IAB, CHIIE 226,968
POLLA 18,115 66,648 38.51
S0C .CONSTRUC,
ESTABIEC, HOS- 21,9.256 340,722 36.69
PITALARIOS.
TOTAL 5.277.443 6. 754445 27.99

REN: PLANIFICACION VOL, 3 ~ Abril - Mayo 1973.

Del presupuesto asignado al Servicio Nacional de Salud
no se puede precisar con exactitud el gasto correspondiente a la Aten-
<3ién Materno Infantil.

Dentro de las disponibilidades presupuestarias, el Ser
vicio Nacional de Salud, ha establecido fondos especiales para Progra-
ma Extraordinario de Proteccidén Infantil, Para 1973 estos fondos al-

canzan a E° 6,000,000,

Ios fondos presupuestarios para las acciones de coloca
cién Familiar y Hogares de vida en grupo Familiar, ayuda ecor_16mica in-
trafamiliar e Internacién on Establecimientos privados, etc., se finan

cia con el Ttem, 17-006-03 del Presupuesto del Servicio Nacional de Sa_

Iud,
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7.~ ATENCIONES PRESTADAS,

7.1. Actividades seleccionadas del Programa de la Mujer,

7.1.1. Consultas Médicas, de matronas y visitas domiciliarias efectuads

por matronas. CHIIE ~ S,N.S. 1965 ~ 1971.
) CONSULTAS ATENCIONES POR MATRONAS
ANOS MEDICaS ;
CONSULTAS VISITAS DOMICIL.

1965 433.201 710.89, 25.417
1966 337.882 790.976 20,309
1967 426,212 838,736 21,311
1968 568,236 1.190.015 36.491
1969 535.424 i 1.310.497 34.858
1970 486.838 i 1.335.435 25,116
1971 J L88.777 15587835k 21.531

REF:  SECCION MATERNU INFANTIL,

En el periodo 1965/1971 hubo un incremento 12,8% de las
consultas médicas y de 116.3% de las consultas dadas por matronas,

Ias visitas domiciliarias a puérperas y recién nacidos
se redujeron en i5.3% para el perfodo,

a) Estructura de las consultas.- CHIIE -~ S.N,S., 1970.

CONSULTAS MATERNAIES
TTPO N° i %
PRENATAL 1.030.227 57.00
PUERPERTO 143.102 8.00
REGULACTON DE 6314,.897 35.00
FECUNDID.D. A
TOTAL 1.808.227 100.00

REF: SEZCION MATERNO INFANTIL 1971.

b) Estructura de lac consultas segin atencién profesional,
CHIIE - S.N.S. 1970.

CONSULTAS MATERNAIES.
TOTAL MEDICO MATRONA
TIPO
Ne % Ne % Ne %

PRENATAL 1.030.227|100.0{ 253.005 |24.6 777.222 VoA
PUERPERIO . 143.103{100.0f 16,468 |11.5 126.635 88.5
REGULACION FE | 634.897/100.0f 200,578 {31.6 434,319 | 68,9
CUNDIDAD. B, -

TOTAL 1.808,227/100.0{ 470.051 |26.0 | ' 1.338.176 74.0 ©

REF: SECCION MATERNO INFANTIL - 1971.
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E1l 26% de las consultas tueron efectuadas por médico y
74% por la Profesional Matrona,

El 35% de las consultas correspondieron a la actividad
Regulacién de Fecundidad, y de ellas, el 31.6% fueron efectuadas por mé_
dico y el 68.4% por matrona.
7.1.2, Nacidos vivos segin atencién profesion: | del parto., CHIIE 1961 -

1971.

Los nacidos + ivos con atencién profesional durante el —

nacimiento aumentaron durante el periodo 1961 - 1971 de 69.7 a 83.6% o
sea un 20% de incremento. Sin embargo, durante 1971 nacieron 40,796 ni
flos sin atencién profesional.

TABLA N° 10

NACIDOS VIVOS CON ATENCION PROFESIONAL DEL PARTO,
CHIIE 1961 - 1971

& NACTDOS CON ATENCION | SIN ATENCION

8 VIVOS < P T p
1961 263,985 183.920 69.7 80,065 30.3
1962 275.960 159,070 el 76,890 27.9
1963 280,167 202.530 D3 77.637 27,7
1964 277.893 202,796 73.0 75.097 27.0
1965 297.677 207.800 7.3 71.877 25,7
1966 269,438 203.486 1510 75.952 2L.5
1967 252.355 195.011 73 57.344 22.7
1968 Z5U. Ut 195.226 ‘16,0 >l 840 22.0
1969 244,.883 19589 80.0 48.989 20,0
1970 238,326 193.189 81.1 45.137 18.9
132 410 249,175 209.370 83.6 40,796 16.4

REF: SECCION MATERNO INFANTIL, . 1971.

7.1.3. Egresos obstétriccs totales y por causas principales.,

CHIIE 1661 - 1968

EGRESOS OBSTETRICOS.

TOTAL i PARTO ABORTO

O 2=
H

Ne % N° s N° } g

_ : ,
1961 | 239.572 | 100.0 = | ~ & N
1962 | 248.447 | 100,0 | 172,006 69.2 51,246 20.6
1968 | 254.232 | 100.0 | 172,697 67.9 59.772 19.6
196, { 266.382 | 100.0 | 171.417 bly.l 56.391 21.2
1965 271,689 | 100.0 | 178.077 65.5 56.130 20.7
1966 | 274.842 | 108.0 | 185,296 67.4 54,127 19.7
1967 | 277.290 | 100.0 | 188,129 2’; 2 54.213 19.6

1968 | 266,394 | 100.0 | 182,732 47.430 17.8

l _._

REF: SECCION MATERNO INFANTIL - 1971,

Fi e

q
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En el perfodo 1961 -- 1968, los egresos por parto const it
yeron aproximadamente el 68 a 69% de los egresos totales de obstetri~
cia. Ios egresos por aborto corresponden aproximadamente al 20% del -
total de egrescs, observdndose en 1968 una reduccién de 13.6% al compa
rar los aflos 1962 y 1968,

Los egresos en obstetricia en ¢ perfodo 1961 ~ 1962 se
incrementaron en 11.2%.

Los egresos por parto al comparar los afios 1962 y 1968
se incrementaron en 6.2% y los egrescs por aborto en el mismo periodo,
tienden a reducirse, siendo de 13.6% la disminucién observada.

7.1.3. Grado de uso y promedio de dias de estada de los egresos de ma-

ternidad y por causas principales.

[ 1

i G PROMEDIO DIAS DE ESTADA

8 USO % | poraL SERVICIO|PARTO NORMAL | ABORTO
1962 - e - 3.4 3.7
1963 77.0 3.8 3.3 3.1
1964 77.5 e 3.2 3.2
1965 78.2 3.8 3.2 3.2
1966 76.7 S 3.3 3.2
1967 e 3.7 3.5 3.3
1968 | Thik 3.8 3.4 3.2

REF: SECCION MATERNO INFANTIL.- 1971.
El PDE, tanto para el total de atenciones en maternidades

se mantiene hasta 1948 en 3.8 dfas; con cifr: levemente inferior para

el parto normal, R )
El grado de uso de las camas nos parece satisfactorio -

para el tipo y calidad de las prestaciones en maternidad.

7.2. Kilos de leche en polvo distribuidos a la poblacién de embarazadas,

lactantes y preescolare. e .
f CHIIE ~ S.N.S, 1965 ~ 1972.

KILCS DE IECHE EN POLVO

ANOS TOTAL EMBARAZADAS | LACTANTE (1)|PREESCOLARES
1965 9.732.45! - 769,112 5.626.830 | 2.888.153
1966 13,217,066 1,217.662 7.069.194 | 4.930.210
1967 18.447.273| 1.381.596 7.639.030 | 9.1426,647
1968 13.596.112| - $04.€33 6.651.096 | 6.040.383
1969 11,782,534 1.168.82¢8 7.153.210 | 3.460.696
1972 20.486.156| 1.856.993 8.146.292 |10.482.871

REF:

SECCION MATERNO INFANTIL,-

(1) Incluye leche a nodrizas,

e W, e T © e ESSTW e T




131

TN

Dentro de las actividades de Proteccién Materno Infantil
tiene singular importancia la entrega de leche a lactante, embarazada ¥y
preescolares., El ecolar recibia leche en la escuela a través del Desa~

yuno Escolar,
En 1971 se inicia el Programa Nacional de Alimentacién -~

Complementaria incluyendo en su distribucién a todas las madres ¥y nifios
hasta su egreso de la Ensefianza Bisica, perteneciente a cualquier Insti
tucién del Sector Salud.

Al analizar las cantidades de Jeche en polvo entregados a
la poblacién beneficiaria del S.N.S. se observa lo siguiente al compa-

rar los afios 1965 -~ 1972,

o _ - KIIOS DE LECHE EN POLVO —
BENEF ICIARIO 1965 1972 VARIACION %
EMBARAZADAS 769,112 1,856.993 U148
LACTANTES (1) 5,626,830 8,146,292 Ly 8%
PREESCOLARES 2.888,153 10.482.871 263.0%
TOTAL 9.732. 645 20,486,156 110.5%

REF:  SECCIONES MATERNO INFANTIL Y NUTRICION.
(1) Incluye leche dada a nodrizas.

7.2.1. Los Kilos de Leche en poivo distribuidos en el Programa de Alimen
tacién Complementaria por grupos de beneficiarios del Sector Sa-

lud durante 1971 y 1972 fueron Jos éiguientes:

GRUPOS DE BENEFICIARIOS 1972 KG. 1972 KG.
TOTAL L'7.256.546 42,593,624
- LACTANTES Y NODRIZAS 7.954.032 8,146,292
— PREESCOLARES 11,821,495 10.482.871
-~ ESCOLARES (1) 16.916.546 18.185.468
— DESAYUNO ESCOLAR 8,000. 000 3.917.000
~ EMBARAZADAS 2.216.146 1.856.993

REF: CIRCULAR A,2.4. N°32 DE ABRIL DE 1973.
(1) Se entrega mensualmente 1 Kg. de leche en polvo.

7.3. Actividades seleccionadas del Programa Infantil y del Adolescente.

7.3.1, Consultas Médicas dadas a niffos y consultas médicas en Servivios

de Urgencia,

o
gl e BT g Hﬂ
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T ATBRLAA =1
Consultas Médicas dadas a nifios y consultas médicas en Servicios de Ur—

gencia, CHIIE -. S.N,S, 1965 <« 1971,

A =

f CONSUITAS MEDICAS A NINOS CONSUITAS MEDICAS DE URGENCIA
0

s Ne i TASA N* TASA
1965 3.768,268 L36 ©.324,169 153
1966 3.840.733 432 1.552.435 175
1967 3,986,272 | 428 1,660,081 182
1968 3.833.419 1 410 1.581.767 169
1969 3.832.593 401 1Ll BEal 186
1970 3.550.808 365 ! 1.867.303 192
1971 4,158,450 419, i 2.470.998 249

REF: SECCION MATERNO INFANTIL,
Tasa por 1.000 Habitantes.
Las consultas dadas por médicos a nifios se reducen ente
1965 y 1971 en (-) 3.90%. Tas consultas en Servicios de Urgencia se in
crementan en 62.7%, Se estima que un 40% de estas prestaciones se dan
a nifios de 0 a 14 afios.

7342, Consultas y visitas domiciliarias dadas por Enfermeras,

CHIIE - S.N.S. 1968 - 1971.

] [
1% CONSUITAS ! VISITAS DOMICILIARIAS ° i
o > ’ '
S Ne | TasA (1) Ne ’ TASA (1)'i
1968 863,010 92,3 92.412 2.9 ‘
1969 847,946 88,6 90,533 9.5
1970 © 889, 0L9 91,4 95.577 9.8
1971 1,024,758 103.3 85,080 8.6
}

REF: SECCION MaTERWO INFANTIL - 1972,
(1) Tasa por mil Habitantes.
las atenciones se refieren al total de la poblacion pe

ro se estima que el 80% de estas prestaciones se dan a menores de 6r e

afios. Entre 1968 y 1971 las consultas se incrementaron un 12f; pero -

las visitas domiciliarias disminuyeron en (-) 13%.
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s Egresos Hospitalarios totales y de Servicios de Pediatrf,
CHIIE - S,N.S. -~ 1962 - 1971
A EGRESOS HOSPITALARIOS.-
i
0 TOTAILE PEDIATRIA g
S e — T
Ne TaSA(L)] &% Ne TASA (1) % i
1962 620,000 78.9 100.0 94, ,60 11.8 14.2
1963 665.765 89,2 100.0 100,423 12.2 15.5
1964 646,233 78.6 100,0 106,719 12,6 5% i
1965 689,321 81,6 100,0 107. 633 12.5 1.8
1966 728,036 84,2 100.0 119.637 i 5] 16.2
1967 737.438 83.0 1C0.0 127.047 .0 16.6
1968 765.305 a2l 100.0; 129,138 13,8 15.6
1969 777.800 82,2 ! 100.0 139.451 14.6 17.7
1970 788,131 83.4 100.0 145.176 4.9 18.3
1971 880.4456 83.7 100,0 171.135 17.3 19.4
REF: SECCION MATERNO INFaNTIL - 1972. (1) Tasa por 1,000 Habitantes.

Hubo un incremento de 12.4% al comparar las tasas

totales entre 1962 y 1971.

de 46.6% y la importancia relativa de los egresos pediftricos con el to-

Para los Servicios de Pediatria el incremento fué

tal de los egresos se aumenté en 36.6%.

Sin embargo, la capacidad asis~

tencial intrahospitalaria es atin deficiente y aproximadamente el 10% de

los egresos de menoves de 15 afios ocurrieron fuers

1968.

de pediatria durante

7.3.4.1. Promedio dias de estada y grados de uso de camas totales y de -

Pediatria.--

CHIIE ~ S.N.S. — 1962 ~ 1968,

& PROMEDIO DIS UE ESTADA GRADO DE USO
9 TOT4AL 'PEDIATRIA’ TOTAL PEDIATRIA’

1962 12- 6 lli-t 9 e .

1963 13.1 13.8 82.1 80.7
1964 12.9 14.2 83.1 82.2
1965 13.0 14.3 83.7 8.1
1966 12.5 13.6 82.2 80,9
1967 12.3 12.9 8%.8 79.7
1968 18.8 12,3 79.6 7.3

REF: SECCION MATERNO INFANTIL.- 1971

rio para el total de egresos hospitalarios en el perfodo 1962 - 1968,

ekt ...h.uﬂiﬁ

El promedio de dias de estada se mantiene estaciona
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En los Servicios de Pediatria ei PDE, se reduce en el perfodo
en () 17.4%.

Se observa un ligero descenso en el grado de uso de las camas

totales y de Pediatria,

7.3:4.2, Letglidad intrahospitalaria por grupos de edad en el nifio menor de X
afios y toilal suales. %

CHAIIE -~ S.N.S. - 1962 -~ 1948.

N | tomr | MR iEl s d
g | TETS i) 1afo | 14 sfos | 5-9 aNos 10 - 14 ANoS
1962 3.5 i 16.0 | 6.6 o 1.6
1963 3 6 H ll" 1 l 903 202 1-5
1964 Fdih— 16.] ] 6.5 2ely 2.0
1922 3. M.g ! L.9 e L&
19 3.6 1 .8 | L7 1.8 1.2
1967 S T 3.5 1.4 1.1
| 1968 Sl T Seuzng 3.2 =2 1.0

RYF: SECCION MaTERNO INFANTIL.  1971.

Ia Letalidad intrahozpitalaria se reduce nctoriamente entre

962 v 1948 (informacién disponible) y que se resume a continuacién.

: | .
! GRUPO LETALTDAD INTRAHOSPITALARIA - % [
i P 1962 | 1548 REDUCCION % |
| SEETTOSERER— - ML LR — —_—
b 1o 16.0 } 12.5 (<) 2L ;
i Allos 6.6 3.2 (-) 51.5 :
{ -0 aflos R4 T2 (~) 47.8 i

10-14 afios , 1:8 | 1.0 (-) 37.5 i

”~

«3...3. Causas mis importantes de egresos en los msnores de 15 aiios,
CHIIE -~ 1968,

S e e :

N A TR P PRTE %
ENFERMEDADES RECPIRATORIAS Lhoh72 25.4
ENFERMEDADES DIGESTIVAS 39.945 22.8
ENF, PROPIAS DS LA PRIMERA INFANCIA , 19.202 1.0
ACCIDENTES, EiC. ‘ 16.702 9.5
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 12,778 w3
OTRAS CAUSAS 2,210 24,0

| TOTAL CAUSAS 175.309 100.0

El 48.2% de los egresos hospitalarios durante 1968 en meno—

(s
ey
[

¢ 15 afios fué por Enfermedades Respiratorias y por Enfermedades Digestivac

s
=
F
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III - POLITICA DE SALUD MATERNO INFANTIT, Y BIENTSTAR FAMILIAR o

- .

Ae— Pé;,;g' tg_,ca.mbeme_c_:j‘;om.al de_’ protecci‘on a la maternidad, ia infancia

v ia shiia. _

lo~ La importancia real que el Cobiermo le asigna a la Ob-
tencidén plena del derecno a la salud y -~ pidoridad que le otorge a
la madre y al nifio, ha llevado a proponsy la introduccidén en la Goné

titucién Politica de Cnile de la siguisnte modifizacién constitucio—

nal ¢ -
"La preservacién de la valud es wma funcidn sceial integren
= G

te de las actividades guberamentales ralativas al bienes—
tay individaal 7 coleetimal,

el .
NTodos los habitentes dei pais tienen derecho a la salud ¥

<,
deberd estar gavantizado por dlsposicionss y medidas del -
£ -

Estado asi como por la participacifn del puebio de wma m
nera tal que promusvan el fomento de la m:Lsma; ¥ la pre’roj
cién de las enfermedaces, la recuperacién de la salui y e
rehabilitacién, Para estos fines, el Estaco tomard las me
didas que aconseje el piogreso de las clencias y la uecn):
logia; efeciuaré y requerird el sancaimiento del ambiente =
en todos 1oz &mbilos de la aci vidad Immana, para evitar -
low riesgos Iisicos, quimicos y Liolégicos; proveerd la -~
asistencia médica integral y gratuita en todos los per.[od)f
de la"v:‘lc’.a, especizlmesnte a la uacdre <n ¢l cmbarazo y €l =
pg,r'ho: y al nifio; asegurerd oL desarwoilo y firanciamiento
d_é I'nater.r‘_dades_: salas cunas. jerdires :'_ni‘anbiles; hos;r.f.i_:’e}’
les, centros de renabilitacidn asi como la atencién exter—

na suficiente. Jesbinava anuelmente los recursos economi-~

cos nscesarios para ascguravr ol funcionamiento suficiente

L -

de un Servicio Nacional de Saiud, el que depsred asumir aﬁ%

mfs participacibn en ia irvestigacién y en la formacifn de

los profecionales y técnicos dz 1a salugn


jarair.es

e e e T e —— e e s T
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/relevancia T
2.~ Con el propdsito de oborgar prioritarfa al problema fa~-

miliar y poner término a la actual diversificacién de esfuerzos en esta mate—
ria, el Gobierno eny:'io al Congreso Nacional el proyecto de creacién del Minis

terio de la Familia, que estd en trdmite parlamentario.

3.~ Recientemente se ha promulgg:do 12 Ley que establece 1a
prérroga obligatoria del. descanso y subsidio post-natal a las P2sermnas si :
guientes al parto, en lugar de las 6 semanas anterdormente vigexrbes'. Esto es
v&1lido para todas las mijeres trabajadoras afiliadas a algfin organmismo del S_i_s
tema de Seguridad Soeial, independiente de su calidad de obrera o empleada del
sector pfiblico o privado. El objetivo bisico de 1a Ley es asegurar la mixim

protéccién al nifio menox de 3 meses y promover una adecuada lactancia materna.
e Lo~ Se ha realizado un esfuerzo serio y es propésito conti

imarlo, para desarrollar y mantener uma politica de nivelacién y proteccidn cde

1la asignacidén familiar, para llegar llegar a una asignacién familiar dmica in—

dependientemente del nivel de ingresos del trabajador econfmicamenmte activo.

F2

5.~ Es propSsito del Gobierno; a través de la Junta Naciona.':!:
de Jardines Infantiles, dependiente del Ministerio de Educacién, la creacibn -
de nuevas plazas para nifios menores de 7 afios de errlad; 1o que pe_rnrlti.tﬁ dup]i:
car el nfimero de plazas actuales en un afio; ademﬁs; se tra‘l_"aré de plazas de 2
jornadas completa, con racidn alimentaria completa y con cumplimiento de mor —
mas téenicas de educacidn parvularia en estrechas coo:_::dil?aciGp con el Sqi;\_ricio-_
Nacional de Salud. Para ello ge ha previsto un esfuerzo extraordinario en té_i_;
minos_"de locales; equipamiento y; sobre todo; de adiestramiento de personal ai:l'
xiliare Se impulsard tambien el incremento en las matriculas universitarias ~
de edlilcadoras_ade pérvulos con riwel urﬁ.versitar':too Para fines del @i.rqumﬁ.o_'
1971 ~ 1976 se proyecta aleanzar la cifre de 180 mil plazas, dependientes de ~
A Jl:_lnta N_a:cional de qarq:ine§ Infantiles 1o que significa un aumento de 500 %
en relacitn a la eou.stenh&_! hoy dfa. En la organizacién y menejo se comtempla
la activa Pax*bicipacién de las commidades locales en conjunto con los grupos

i
téonicos de la Jumta. X
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6.~ En relacifn a la proteccién eccnémica-social y laboral
en materias ligadas a lasg condicione:? de trabajo del Joven y de la gew;
ademés de las medidas ya mencionadas, ol Goblermo le ha dado y le dard prio:
ridad al Programa Nacional de Alimentacién Complementaria, que permite el :-

aporte proteico adicional a un ‘ercio dsl total 1o la poblacidn chilena,
7o~ Asi mismo, ol Gobierno promoverd dentro del marco de ~
sus propios recnrsos, las oportunidades de recreacién, educacidn e inoorporg
¢idn laboral de las grandes mayorias nacionales. Considera fundamental la ~
obtencién de la jgualdad juridica de la mjer y del niﬁo;sja?scﬁ.uﬁmcidn de
ninguna especie. La participacién del pueblo organizado en las tareas de Sa
Jlud materno infantil y bienestar familiar aparece como el elemento cemtral y
vitalizante de todo el proceso. EL trabajo voluntario a través de brigadis~
tas, responsables, lideres, voluntarias o delegados: adquirird cada dfa mis

importancia en el logro del derecho a la salud y serd activamente fomentado.

- .. =

8.~ Finalmente, es preciso sefialar que el Gobierp.o"em‘.}ag
al Parlamento un proyecto de Servieio Social Obligatorio de la Mujer: que es
t4 actualmente en consulta en las organizaciones populares femeninas. m_dj._
<_,ho proyecto se sefiala que cada mijer chilena entre los 1_6 a’_2_'l. a.i_‘_iog deberd
una vez por Zl_.g.mer_los__errbregar su aporte de t?aba,jo durante tres me§és a los

nifios de Chile, sea en Consultorios de Salud, Salas Cunas y Jardines Infanti

lese.
ks 4 ~ . | g

Bem Polftica de proteccidn médico-sanibaria imbegral de madres y mifios,

2 =x

La polftica de salud materno infantil de 6hile comprende ba—

sicamente los siguientes aspectos :

-~ - —— - - - s 18 =

1.~ Prioridad relevante de la mjer y el nifio en 1a politica de sa'l.ud; en el
contexto del desarrollo global econSmico y social.

20~ Participacién plena del pueblo organizado.

3.~ Protecoién especial a la familia, la maternidad y la infancia,




13%

- 30 -~

lyom  Aumento de la penetracién de los servicios ( cobertura )

5.,—~ Aumento de la productividad de los recursos ( eficiencia )

- —

6.~ Desarrollo adecuado y armdnico de ylaterrri.dades.‘ Salas Gunas; Jardines
Infantiles y Centros de Atencién de Salud Ambulatoria ( atencién ex -

terna o abierta, )

7o~ Descentralizacién ejecutiva con cemtralizacién normativa.
2 =

8.~ Perfecrionamierto del sistema de rsgionalizacién asistencial,
9.~ Acenbuacibo de la formacidn y capacitacién de personal idomeos

10, Tomerto de la educacidn integral ds Jla familia,

EL objetivo esirategico del Gobierno de 1legar rapidamente
a la creacién de un Servicio Unico Nacional de Salud y su propdsito de cum
piir la politica de salud materno infantil explicitamente fgm_i_l._ada; hace
fag_‘fziblé proponerse para el dgcgnio llegar a obtener la coberbura universel

vare 1os programas de salud de la madre y el nifio,

Toiiowiv parooente 1a necesidad ue superar las barreras exis
Lorhes que dificultan o impiden el pleno ejercic_:".'v‘ del derechg.a_la sa.lug_'
nyberno inz‘anti'l. ¥ consecuente con lia polftica correspondiezrbe; el Gol_)ier.:_
no de Chile firm§ en Junio de 1972 un Comvenio con el Fondo de Nociones 1_'!:}IP
das pare Actividades de Poblacién (FNUAP) cuyo cbjetivo bisico es la exben~
sién de los servicios de selud materno infartii y bienestar familiar y quﬁ

tiene una vigencia de / afios a partir del 1° de Enero de 1973 ( Proyecto

43"

TESMIB ). Partieipan come a.gengias ejecubivas del Sié’:,em de N?_.ciones Unis
das : C?S_/OMs; UNICER, v Naciones Unidas ( divisién e Pohlacién "CELAIE" )
El propdsito gereral del Proyecto es el mejoramiento de las condiciones q.e
Salud de la madre y €l mifio Chileno y promocién del bierestar de 1la familia

especialmente en los grupos mis vulnerables de la poblaciéme & - .-

2

i it e ol Tl & el i Pl
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00mprém§é componentes de asistenoia ?écxﬁ.oa:_habd:lita.d.éu

¥ equipamiento de servicios: equipos para escuelas prc;fesionﬂés del cams
de la sa.lud, _adiestramiento en el mcbran:]ero, adiestramento en el pais,

investigacién, c;’::.:c.::.m ..nuegral de la familia y costos administrativos.

Se trabajard en 25 de las 55 Areas de Salud del pa.:f.s, seleccionadas seg&n
indicadores de dafio materno infantil y de :meac'bo en la salud nacional, En

el corrbe:_cco de Z!.os_l:z.nea.m.enbos bﬁs:.cos_de este proyecto se firmarédn acue_:t:
dos bilaterales, segfin sea la conveniencia nacional.

-— -— - e -p

En la ITE Rnum.bn EspeciaJ de Min:l.s‘bros de Salud de Jas -

Americas efectuada en Octubre dg_lwg‘_engcln_'_l?g, se tom$ el compromiso de
cumplir las siguientes Metas en ol decenio 1971 — 1980: con rropSsito de -

cambios :
Co e = A S . i — —

1.~ Réduccién en 50% dé la tasa de mortalidad Infamtil,

2o Reducolén en 60% de la tasa de mortalidad de los 1 n:ifios de 1 - } affose

K i Reduc_cién en 40% de la tasa de mortalidad mterna,

- — - ——at S

Lo~ Cumplimiento de las siguientes metas de cobertura :

-, —— - -—— PR _— - i -

Lhelo Atencién prenatal 80 a 90 % de Tos ges'batrbes.

—r——c At 2 mve . mmm =l e ————

h.zn A‘benc:l.én profes:.ona.l del parto : 90 %
Lo3e A‘oenc:.én pos‘bmatal gt puerperio ) e 80 12

s - .- —ep

Jiole Atencién del 30 al 35 % de las mjeres en edad £értil en acclo=
nes de Regulao:.érl de Fec‘lmd:\.dad

....... - - .-y

he5e Supemsztﬁn del Crecimiento y Desarrollo de la poblaoiﬁn Infan~

til e -
=~  Menor de m afio : 90 %
- - - - . - “e

%  Uno a cinco afios : B0 = 90 %

A o —_—— - - e— - — - - -— .-

R Oobertm del. 100 % do todo ocaso de morhﬂidad

ey — e -
”

6o~ Motas de concentracién de comtroles de Salud ¢

641, Oontrol Prematal : &

-f .

6.2 Oontrol Post — Parto

N
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Control. Regulaoién Fecundidad : 4

—— o ——

sl

Con‘brol de Crecinn.errho Y Desarrollo del Mifio ¢

= Menor de 1 afio : 8
= Un afio 5 4 0
-~ Dos a cinco " : Z por afio.

7.k estrategia que el Gobierno de Chile ha disefiado para

cumplir las ma'bas sefialadas en los prOpds:.tos de camb:i.os, de acuerdo a la

polftica Mateimo Infantil, comprende entre otra.s, los siguientes aspectos
bisicos : " -
1.~ Fortalecimiento de las Unidades Téomico ~ Admimistrativas con com

20™

petencia especifica-en ‘el compo de la Salud Materno Infa.rrb:il. o
,};}g}}ingxoidn de los Programas como uwna secuencia oonhim:ada; en -.é‘}
.que se jswoluoren las diversas actividades de proteccién integral
dg_lggs_a}ud Materno Ini‘a:rwl ne sy
Peri‘ecclona.nn.ento del slsten'a de rng.onaJizacidn asisbendal.
Implementacién de re cursos humzmos, fisicos y mgmshﬂos,
Procedimientos de evaluacién contimua de los Programas.
Asignacion de una destacada prioridad a las actividades de capaci
tacibn en salud Materno Infamtil y Bienestar Familiar,

Fomerto de las '._[nvestigaciones. J e

Participacién del pueblo organizado en las tareas de Salud Mater
no Infantil y Bienestar Familiar.
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I V ~ PROGRAMAS DE SALUD MATERNC INFANTIL ,

Ta asistencia Materno Infantil se desarrolla dentro de los maxrcos
establecidos en los Programas de Planificacién de la Salud del nific de 0 a 14 afios
y de la Atencién Integral de la Mujer.

-y

Para 1974 comenzaré a desarrolla{se €l Programa de Salud Merrba:l:9 =
Asi mismo se ha solicitado la aplicacién del Sub~Programa de Menores en Situacién
Irregular.

Dada la jerarqufa de los dafios de salud que afectan al nific en su
primer afio de vida y son causa importante de su muerbe; desde el presente afio estdn
aplicandose los Sub—Programas de Control de las Enfermedades Respiratorias Agudas y
¢l de las Diarreas Infantiles.

ELl estado Nutricional de la poblacién infantil es también un proble
ma de Salud de extraordinaria jerarqufa, siendo la causa predisponente de merte del.
nifioc menor de un afio y del retraso pondo estatural de la. poblacién escolar. Es poT
ello que desde el presente afio se estd aplicando el Sub—Programa de Control de la e

Desmutricién del nifio de 0 a 5 afios de edad cuya funcién principal es la de preve -

-

nir el dafio, conocer la magnitud del dafio y aplicar las técnicas mis adecuadas en -~

relacién a Salud, la atencién de la Familia y la educacién de la commnidad.

1.~ El Programa Infantil y del Adolescente comprende actividades de Fomento

, Proteccién y Recuperacién de la Salud y que se resumen a contimacidén :

l.l.~ Supervisién del Crecimiento y Desarrollo del nifioe

1.2.~ Ate ncién especializada del Recién Nacido durante su nacirionto en Ma—

ternidad y su control posterior en domicilio.

= -

1.3,~ Entrega de leche en polvo.

Lohe— Vacunacién para la prevencién de enfermedades como 3

~ Tuberculosis

-

iy Poliomelitis

~ Tos Ferina

Difterdia

<1

Tétanos

~ Sarampién
~ Viruela

41
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Siguiendo las normas dadas por Epidemiologfa.

il

135,:- Educacién para la Salud en problemas especificos de la Salud del Nifio.
Lebo~ Reparac_:rién de la Salud, comprende las siguientes actividades :
1.6.1.: Atencién de la Morbilidad
l.6°2=: Hospitalizacién

1.6.3.~ Intervenciones Quirurgicas.

Dentro de estas actividades de reparacién de la Salud, se.incluyw_e‘
todo lo relacionado con la rehabilitacién infantil fisica, psiquica, senso-
rial, emocional, ete.

EL Proarama Irfantil y del Adolescente no es un todo indivisible
ror lo eual tiene emolias conexiones com el Pregrama de la Mujer tanto en lo
referente a la atencién del Recién Nacido, como tambisn en las medidad pro—
teccionales de la vida de la madre; el fomento de 1la lactancia materma; la ~
probeceidn del nifio durante el nacimiento; cuidados de puericultura; etc.

Taxbién tiene gran importancia sus conexiones con €l Programa -~
Cdontologico; Atencién Médica, Desarrollo Socio Cultural; etce

Fn la atencién del Escolar y Adolescente el S.N.S. se coordinan
coa el Ministerio de Educacidn Piblica a través de las Comisiones Mixtas de
Salud y Educacion; Junte Nacional de Auxilio Escolar y Becas, en lu que se -
+=ata todo lo relacionads con la atencién de la Jalud de la poblacién esoo?:':':
lar : Higlene de los Localcs Escolares, cavacitacién de los maestros en Edu—
cacidn pars la Salmd; captacién precoz de lus dafios de Salud del nifio; pri_m_e’
ros auxilio, d&istribucién de leche en polvo para uso del rific en el hoga.r; %
capacitacidn de las manipuladoras a cargo de la preparacién del desayuno y —
almuerzo escolar; etce. 3

£n la prevencién de los dafios fisicos como psiquicos del nifio —
menor de 6. afios ds edad? se ha dado enfasis a la aplicacién de 1a Ley 17.302!;
ds Abril de 1970 que cred la Junba Nacional de Jardines Infanbiles‘;.que. eg —
wnz ampliacién de la Ley de Salas Cunas vigente en Chile desde 1925, que obli
goba a las Instituciones que empleaban mjeres al cuidado de sus nifios memo—~

res de un ofio en Salas Cunas.
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2.~ Programa de Atencién Iﬁﬁegra.l de la Mujer,

Cumprende actividades de fomento, proteccién y recuperacién de

la Salud durante el embarazo, parto y puerperio. Entrega de leche en polvo.

-

v

—

-

<

Control del parto en Maternidad.

Control del puerperio en Clinic. y domicilio.

Atencién de la morbilidad del embarazo, parto y puerperio.
Actividades de Regulacién de Fecundidad.

Coritrol. y Tratamiento de las enfermedades ginecologicas.
Aolicacidn del Sub-Programa de Control del Cancer Cérvico
Uberino, gue se efectus desde el presente afio 2 todas las

rujores del pais,

3.~ Programa Nacional de Alimentacién Complementaria,

Programa de Gobieino con re-cursos presupuestarivs especiales

se ~-bécaplica a toda la poblacién Materno Infantil del pafs: embarazadas

1-&9"

v nifios desde el primer afio de vida hasta su ingreso a la ensefianza —

media.

P 4

3,1,~ La cantidad mensual de Kge. de leche en polvo por beneficiario

es la siguiente ¢
r

v

i

1

2 a 5 afios de edad

-

~ 0 — 5 meses de edad = 3 Kg. mensuales.

6 a 23 meses de edad ~ 2 Kg. mensuales.

1

11 Kg. mensuales.

4

Bubarazadas ~ 2 Kg. mensuales.

Px'-ogi'é.ma'de Desarrollo Socio Culbural en Salud

Su aplicacitén se estd efectuando organizadamente desde 1971. Su

objetivo es incorporar activamente a la comunidad en las actividades de
Sa.lud., Se ha promovido la creacién de Consejos Locales y Paritardios a
Nivel de los Establecimientos de Salud; se ha impulsado la formacién de
responsables y Brigadistas en Salud; fortalecimiénto de la Unidad Fami-

liar; Organizacién y Funcionamiento de Centros de Recreacién de la

- . E




Juventud, tales como campos de atletismo, bibliotecas populares; Cen -

tros de musica; talleres artesanales, etc. En estas actividades se tra
baja en conjunto con otras instituciones *olzc como : Centres de Madres

, Juntas de Vecinos, Desarrollo Social, Indap; Cora; ete.
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1.~ Ta Salud del Nifio Chileno — Dre. Raquel Lopez -~ Curso de Administracién pare
Jefes de Servicios de Pediatria ~ Junio 1970

2+~ Informe de IasSeccifn Menores en Situacién Irregular sobre polftica que el ~
Servieio Nacional de Salud debe aplicar en Materia de Proteccidn de Menores.

Seccién Menores 1969,

=
" =y

3.~ Circular N° 200256 de Agosto de 1964 en welacién a las Areas de Salud y su -

relacién con la atencién de Menores en Situacién Trregulare

Lo~ Proposiciones para una politica de Proteccién y Rehabilitacién de Menores en
relacién a las obligaciones correspondientes del Servicio Nacional de Salud-—

Seccidn Menores ~ 1972,

5.~ Ley 16.618 ~ Consejo de Menores ~ Marzo 1967.

6.~ Ley 16,520 que creb el Consejo de Menores -~ 1966,

7o~ Normas para el Desarrollo de las actividades de los representantes de Menores

del Servicio Nacional de Salud - Dr. Carlos Nazar — Septiembre 1962.

) = = =4

8o~ DeclaraciGn_ de los Derechos del Nifio para la Proteccién de la Infancia~ Naoio

—

nes Unidas — 1959 —~ Editado por FEDIM 1966,

-~ T ¥ v

9.~ Salud Materno Infantil y Bienestar Familiar - Proposiciones de Cambios y Est:g
tegias de Salud - Ch:ile Octubre 1972 Dres. Patricio Hevia - Carlos Montoya ¥

Dra. Lucia Lopez G. ~ Sro Luis Marchant. ‘

10 Program. de Salud =~ Oficina de Planificacién ~ SeNeSe 1972.

11.~ Noxrmas Bésicas de A’cenclénc_

Programa de Salud Infantil ~ S.N.S. Seccién Materno Infantil -~ 1970

. = T 3 Sl

12.-~ Informacién Bisica Programa de la Mujer ~ Secoién Materno Infantil ~ 1971.
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Informacién sobre la a’cenc::.dn Obstetrica en Chile ~ Dra. ILucia Lopes y Col.
Seccién Materno Infantil -~ 1971.

Informacién Bésica Programa Infantil ~ Seccién Materno Infantil — 1971.

r =

Biodemogra® :La - Recursos v Actividades Seleccionadas de 1la Atencién Infa.n‘bile

TN ERIE . 1 W |

Chile 1970 — Dra. Raquel Lopez L. y Enfermera Srta. Vietoria Salinas — Abril |
1972.

- - - - oy - -—-

Informacién Estadistica Materno Infantil -~ Seccidn Materno Infantil ~ Octubre
1972,

i i -r ‘ ’ -

Estadisticas de Salud ~ Tomo I Recursos y Atenciones 1971 ~ Sub~Depto, Esta~
dfstica ~ Enero 1973.

- oy -~ & =4

Programa de Alimentacién Suplementaria Ch:'lle-S_.’N.S. 1954 — 1968 ~ Dra. Raquel
Lopez L. Informe Curso Educadores Sanitarios ~ Depto, Salud Pfblica Jumio -
1969.

Circular A.2.4.N° 22. Evalua.oién Nacional Alimentacién Complementardia 1972,

Seccién Nutricién ~ S.N.S. ~ Abrdl 1973.

~ . - v

Balance del Sechor Salzd ~ Afo 1973, Boleifn 3c Flanificacién Vol. 3 — AuxEl

I’iayo G 19730

Acuerdo para un Plan cuadripartito de Operaciones de un Programa de Exbg:nsién

de Servicios de Salud Materno Infantil y Bienestar Familiar Chile 1971-1976,

Ley 17.30L que ored la corporacién denominada Jumta de Jardines Infamtil . =

Chile ~ Abrdil 1970.

P - B - “»

La Salud del Nifio en Chile — Dra. Raquel Lopez L. ~ Seminario Femenino Latl -

noamericano ~ Santiago ~ Chile - Octubre 1972.

RA. RLL/crl, JULIO ~ 1973.
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Ve~ SALUD MENTAL INFANTIL, =

i Kal

e~ Situacidn Actual.

1.1-"

Descripcidn del problema.

El Sector Salud ¢z cuzplimiento de sus fuucicvacs habituales ha atendido
mediante sus servicios especialiazados a aquellos menores con trastornos
conductuales, neuropsiquiatricos, retardo wental, de aprendizaje escoiar,
peicozondiinon , etc.

Esta tarea ha tenido importantes limitaciones gezricadas de: ¥
~ El Sector se ha fijado como objetivos prioritarios la disminucidn de -
la mortalidad infantil, de la morbilidad por enfermedades infecto-

contagiosas, respiratorias y entéricas y de los indices de desnutricid.
Es asi, como el abordaje de los problemas de “alud Mental Infantil se
han ido realizando reciantemente en aquellas Areas donde los objetivos
anteriores han empezado a cumplirse.

~ No existe una informacidn estadistica - epidemiol%gica adecuada que en
trege los elementos para poder precisar el dafio de salud en este rubro
y permita la elaboracidén de programas de prevencidn, recuperacidn  re
habilitaeibn,

— La 80bertura de atencidn especializada es escasa existiendo un alte Doz

centaje de poblacibén al margen de ella.

~ Los recursos humanos especialisados son muy pocos ( 30 psiquiatras i:
fantiles hasta 1970) y distribuidos exclusivamente en las grandes ci:
dades.

- No han existido normas nosolbgicas, de capacitacidn, tratamiento j cva
luacidn.

- Los programas locales rea izados no han tenido la vinculacidn necesaria
con las tareas habituales de Salud, por lo cual no ha sido posible apic
vechar en su totalidad la infraestructura del Sector.

— No ha existido un trabajo serio y efectivo con los otros sectores que
tienen en su rango de accidn estos mismos problemas, especialmente con
Educacidn y es asi como no estin precisados roles, funciones y técnicas
que cada Institucién debe desarrollar y cudl es el grado de colabora-
cidn nec_saria.

Patologias Prevalentes.

El concepto de patologia en Salud Mental es poco preciso ya que su valo—
racidn no obedece exclusivamente al modelo médico sino que estd tammién
en funcidn de la wvaloracidén social sobre una conductéd determinada.

Los motivos mds frecuentes por los cuales la poblacidén consulta en los
Servicios de Psiquiatria Infantil son los que a continuacidn se consig-

nans;

l:d--
Ny
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1¢2.1.~ Alteraciones del Yesarrollo.

- Trastorno del Aprendigaje Escolar 35 al 50% de las consultas.

- Para el Sector Salud estd claro que éstas dificultades deben ser
enfrentadas centralmente por Educacidén con la colaboracién técamd
ca de Salud en la realizacidn de diagndsticos y tratamientos mé-
dicos, wol Gomu vambién en la capacitacidédn de personal. En tres
sectorcs de Santiago se ha iniciado un trabajo conjuntc con aus-
piciosas espectativas,

1241.1.= Disfuncidn Ceredbral Minima.

Bn sus diferentes denominaciones ( DCM -~ DOCM ~ Sindrome
Hiperquinéticoc ) aparecc como uno de los cuadros més free
cuentes ce consulta, generalmente asociados a otros diag-
nésticos como Retardo del Lenguaje y Trastornos de Aprendi
zaje; se consigna aproximadamente el 25% al 30% de los pa-
cientes que snn atendidos en servicios especializados.

ElL alto porcentaje seria consecuenciz del insuficiente con
trol y atencidu del embarazo, parto y puerperio y de la -
morvilidad condicionante de Yafio Orgénico Cerebral de la -
primera Infancia.

lia disminucién de su prevalencia estaria entonces relacio-
nada primordialmente con el &xito de los programas Materno
Infantiles.

1.2.1.2.~ Retardo o Trastornos_del Lenguaje.

- 10 ~ 13% de las consultas

Cerebral Minimo o Carencia

~ Generalmente asociados a Bafio
de Estimulacidn ( Deprivacibén cultural.)
1.2,1.3.~ Enuresis
- 10 a 12% de consultas,

r S . ;
1.2.2.~ Sindromes 151gy1a£g;cos Clinicos:

Incluyen: Variacion Norumal.
Beaccién de Adaptacidn
Neurosis
Psicosic

- 25 a 30% de las consultas
~ Predominan consultas de tipo angustiosas y fobias.
- Las psicosis no superan el 1% de las consultas.
- La gran mayoria de estas alteraciones conductuales pueden y deben
ser abordadas a nivel de la escuela, la familia o el Equipo regu~
lar de Salud sin necesidad de atencidn especializada de Salud Mes™

tal, pero si con la capacitécidén adecuadas.
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2.3.- Retardo Mental.

La prevalencia de retardc mental en los paises desarrollados es de
un 5%. En nuestro pais los escasos estudios poblacionales resliza—
dos han desmostrado lasas de hasta un 20% con predominio de leve -
sub-normalidad y alteraciones limitrofes. Para la mayoria de los
autores esta Ultima caracteristica es relacionada como Indicadcw
Econémico, estaria indicando que la gra ggq{gg sub-normales seria
por factores socio-econdémice y fundamentalemnte por carencia de es
tinulacidn.

La disminucidén de la prevalencia del Retardo Mental estaria cordi-
cionada al mejoramiento de las condiciones socio-econbmicas y a -~
los programas de estimulacidén precoz del lactante e infante menor
a realizar en Salud y Junta Nacional de Jardines Infantiles.

El Retardo Mental se asigna aprozimadamente al 20% de las consul-

tas especializadas,

Programas Actuales.

—

Formacidn de Psiquiatras Infantiles a través de Becas de post-grados.
Contratacibn de Psicoldgos de las nuevas promociones para cubrir las ne-
secidades de diferentes Areas del pais.

Extensibn de los Servicios de Psiquiatria Infantil a Areas que no conta:-
ban con ellos.

Apoyo y Supervisidén de los rrogramas Locales actualmente en desarrollo.

Elaboracidén de un Programa Nacional de S5a1ud Mental a iniciar en 197k,

2.~ Propositos de Cambios.

2.1.~ Disminuir la Morbilidad por Desdrdenes Mentales de la Poblacitén Infantil
E)

Por carecer pricticamente de informacidén Ep._demiolégica de las diferen-
1' » » - -

tes patologias de Salud 1ental Infantil, es muy dificil elaborar a pric-

ri propositos de disminucidén de algunas de elias aunque se conozca las

Seré necesario partir de la hi

técnicas y procedimientos para lograglos.
potesis de trabajo, para orientar las acciones hacia aquellos puntos més
importantes e ir realizando simultdneamente los estudios Epidemiolégicos

tendientes a posibilitar la evaluacidn.
en P

2.2.~ Aumentar la Cobertura.

-~ Se carece también de informacidén adecuada sobre cobertura y/o scbre extra

pollacicias de realidades muy circunscritas. Se plantea ir aumentando pro-

gresivamente la cobertura hasta cubrir la necesidades de demanda esponid-

nea a nivel nacional.

* - Estrategia.
~ Fomentar la investigacidn Epidemioldgica

- Definicién a nivel nacional de Normas Nosoldgicas, preventivas, terapefiticas

R

y de

evaluacién de programa.

e s o T il S i i-fﬂlr\:M
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Continuar con la formacidn acelerada de recursos humanos especializados y su
posterior distribucidén en las Areas del pais.

- Capacitacidén normada y en “ervicios de la totalidad del Equipo de Salud Trtan-
“iLl como un procedimiento para ammentar la cobertura de atencién a nivel Nacio
nal.

. Perfeccionamiento de ia Reglonalizacién Docente-Asistencial para Asesorar y -
Supervisar desde agquellas Areas con mids desarrollo del Programa e implementa-
cidén Técnica a las menos dotadas.

~ Implementacidn de recursos fisicos y creacidn progresiva de nuevos Servicios
de Psigufatria Infantil en las ireas de Salud que no cuentan con ellos.

. Fortalecimiento de las Unidades Técnico-Administrativas designando a los Jefes
de Programas de Salud Mental por Zonas y Areas.

- Establecer un adecvado sistema “stadistico.

- Integrar las ncciones de Salud Mental a las tareas Regulares del Sector pare
aprovechar plenamente la iufraestructura gue &éste tiene.

-~ Trabajo en conjunto con Bducacidn PArvularia, Bisica y Media en la Investiga-
cidn, definicidn de Normas Mécnicas de Proteccién, Fomento y fecuperacién ea
Salud Mental Infantil.

.. Colaboracién con el “ector BEducacionafi en lo Referente a la Educacidén Especizi
y Rehabilitacidén de Nifios, con trastornos de aprendizaje, Retardo Mental, Defi
ciencias Sensoriales y Trastorno Conductuales. Esta integracibén debe darse en
todos los nivelss mediante Programas comunes adecuados a las realidades locales.

- Colaboracibdn con otras Instituciones que trabajen con el Nifio.

Participacidén del pueblo organizado en todas estas tareas como factor dinami-

zador del »Droceso.
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V1 -~ MENORES BN SITUACION IR 'BGULAR.

En cuanto se refiere concretamente a la atencién de los menores
. + P - K3 I3 3
en situacidn irregular en el Servicio Nacional de Salud, cabe tener ¢u
consideracidn

12.~ Que en el S.N.3, por disposicién de su Ley Orgénica NQ
10.383 de 8 de Agosto de 1952, se encuent.-n los servicios regidos por
el D.F.L. N2 20/1412 que creara la Ex-Direccidén General de Proteccidn
a la Infancia y Adolescencia. Este texto legal integra las bases juri-
dicas del Servicio Nacional de Salud.

22.- Que la Ley de lMenores N2 16,618 ha estatuido en su Art.
39 que el Consejo Nacinnal dz Menores tendra entre sus funciones la
de ''planificar la proteccidén de los menores en situacidn irregular,
salvo en lo referette a su salud fisica o psiquica, en la cual se es=-
tard a las normas ¢ue establezca el Ministerio de Salud Pdblica."

39.~ Que estas disposiciones parecieran entregar en este aspec-
to sblo obligaciones de carzcter normativo sl Ministerio de Salud, pero
no obstante ello, debe considerarse que son los servicios dependientes
de este Ministerio los que existen cxpresamente para atender los pro-~
blemas dec salud de la poblacidn nacional. Por lo tanto a su esfera de
accidn corresponde asumir la obligacidén que compete al Estado, respec-—
to a todo problema de salud de los menores, y particularmente, de los
que afecctan a los menores que se eucuentran ademas en una condicién
de regularidad social. (ya que en muchos casos puede tener su fundamen
tal etiologia en dichos trastornos de su salud). i

La experiencia praActica, y algunas cifras estadisticas conoci-
das, que aunque parciales pueden estimarse representativas, estin ce-
flalando que existen =418 contingantes de menores en estado de irre
gsularidad social que padecen a la vez de trastornos o alteraciones que
afectan a su saluéd fisica o psiquica, las que se erigen como causas
centrales (¢ ou iuciaplacidén. Estos ucenuiyo salvo los qie se remiten a
los establecimientos de rehabilitacidn del S.N.S. que son muy insufi-
cientes para la demanda cuantitativa, no tienen en la actualidad una
atencién especializada como la que necesitan, ofreciéndoseles tan sélo
una inadecuada, intdtil ¥ ocasional atencidén a sus necesidades, creando
asi una alta reincidencia y una cuantiosa pérdida de esfuerzos y de e
cursos, ademas de incubar potencialmente los enfermos y los delincuen-
tes adultos del mafiana.

Los Servicios de proteccibén de Menores, n.cidos en virtud de la
Ley N2 4447 (primera ley de proteccidén de menores) en el afio 1928 como
dependientes del Ministerio de Justicia, fueron transferidos en 19;#_2_-,&}' ;
Ministerio de Salubridad y Asistencia Social, y en 1952, al crearse el

Servicio Nacional de Salud, se integraron a esta reparticién. ﬁ

o R
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Estos servicios son depositarios de importantes responsabilii-
dades legales, que en la actualidad se cumplen a través de dce Estabdbic
cimientos Especializados y de acciones asistenciales y proteccional-s
dispensadas por el ejercicio del item Coldcacidén Familiar, Ayuda Ia-
trafamiliar e Internacidn en Establecimientos.

Como consecuencia de las obligaciones haredadas de las estsnc
turas que la presedieron; por un principio de inercia en el ritmo <=
la accidén desplegada; y por la dificultal de crear y animar nuevas 2s
tructuras adecuadas, estos servicios, cuyo radio de accibén estd téci-~
tamente definido en la Ley de Menores N2 16.618, estidn atendiendo =u
la actualidad una gama heterogénea de menores, en que cabe la expre -
sibén sintomatica de diferentes tipos de irregularidad, que exceden de
su especifica obli.acidn y responsabilidad. Es asi como la obligacidrn
fundamental de procurar asistencia, tratamiento y rehabilitacién a
los menores irregulares sociales afectados por trastornos fisicos o
psiquicos, no aparece en los hechos claramente diferenciada y especi-
ficada, ante la atencidén de tipo proteccional dispensada a menores en
simple nacesidad de proteccidn social,

La participacidn que cabe a Salud ante la realidad nacional
del menor en situacién irregular, ha sido planteada, con propdsitos
definitorios de las responsabilidades legales y técnicas, por la Sec~
cidén Menores en Situacién Irregular del Servicio Nacional de Salud.
en los objetivos de su programa. Estos objetivos han sido aprobados
informalmente a nivel del Departamento Técnico.

05 'Be Ji EXTHTVISOSS

La meta propuesta en la escala de objetivos e¢s la 3 f
tasa de prevalehivia Ge las irregularidades de 6rden social de 1o& iz-
nores que presentan trastornos, deficiencias ¥y alteraciones en la =-.-
lud fisica y/o psiquica.

De acuerdo con el cbédigo empleado por el S.N.S. se formularon
objetivos de impacto intermedio y objetivos operativos (genéricos =
especificos) en los niveles de fomento de la saludj proteccién e§pec1-
fica; diagndstico y tratamiento precoz; limitacibén de la incapacidad,
y finalmente rehabilitacidn.

Los objetivos de alcance genérico en estos niveles se consigna--
ron en la siguiente forma :

1.~ Contribuir a crear y mantener condiciones socio ambientales
favorables al normal desarrollc del menor.

2.~ Procurar evitar la desorganizacién .el zrupo famili r o sus
tituirlo en condiciones adecuadas cuando corresponda.

3.- Evitar todas aquellas situaciones que originen irregulari-
dad social.
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k.- Pesqui®ar la existencia de sintomas de irregularidad so-
cial de los menores, que fluyan de una etiologia patoldgica operante
en sus personas, diagnosticarla y prescribir los tratamientos adecua-
dos.

5.- Tratamiento de cardcter médicc clinico-social, familiar
y educativo, de los siguientes estratoos. de menores en situacién irre
gular social: X

-~ Los que padecen de trastornos psiquicos.
- Los que padecen de deficiencias o patologias motrices,
sensoriales u orginicas.

6.- Efectuar rehabilitacién diferenciada y adecunada a las di-
versas altcraciones fisicas y mentales que presenten los menores en
situacidén irregular social, para lograr elevar los niveles de eficien
cia a fin de incorporarlos como elementos positivos a la sociedad.

Lauplore n los objetivos: opuritivos metas proyectivas, parciales y
especificas, como las siguientes:

I.~- Normar acciones del Servicio; coordinacidn intra y extra secto-

rial; colaboracidn a acciones desarrolladas en la comunidad

para resguardar la adaptacién socio-familiar del menor y el desarro-
1lo de su personalidag; informacién sobre consumo y trafico de drogas
entre los menores; denuncia de infracciones a las disposicia;de infrac
ciones a las disposiciones legales sobre trabajo de menores, e infor
macidén a los brganos correspondientes sobre prostitucién y comercio
sexual infanté-juvenil, cuando estos fendmenos sean pesquisados en
nuestros Servicios; coordinacidn con otros programas del Servicio pa-
ra procurar a los menores asistidos condiciones propicias de higiene
personal, higiene ambiental, proteccidén ante los riesgos ocupacionales
Yy accidentes y alimentacién y dietas adecuadas.

Para el logro de estos objetivos jatornicdios o -+ =ricos; se ¢-i-

II.- Perfeccionamiento del pesquisaie. de la observacidn, del diag-

néstico, clasificacién y distribucidn; creacidn de'los centros
de Observacién y de nuevos Servicios necesarios; conversidn y adapta-
cidn de los establecimientos y recursos Azl Servicio a las finalida-
des legales del S.N.S.; coordinacidn intra y extrasectorial para una
distribucidn racional de lads menores observados y con fines de cola-
boracién funcional y de transflerencia evolutiva de los menores a otras
Areas de tratamiento; formacidn, capacitacién y adiestramit::nto del per
sonal en el manejo de menores; ¥y diferenciacidén del tratamiento segun
los requerimiént~s de las diferentes alteraciones.

III.~ Organizacidén de Servicios de rehabilitacién mental, fisica y

social; coordinacidn intra y extra sectorial con miras a la re..

habilitacidn profesional, e insertacidén a la comunidad, en forma efi-

ciente, de los menores que finalizaron su rehabilitacién.
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La factibilidad de estos objetivos en el Plan 1973, asi como el
grado de prioridad que cada uno de ellos merece, fueron calificados en
el estudio y formulacidén respectivos.

En lo extra-institucional y en lo inter-sectorial, y con ocasion
de discutirse el Proyecto de Ley que crea .1 Ministerio de la Familia,
el Servicio Nacional de Salud ha propiciado la instauracidn de una poiif .
tica de atencidén de los menores en situacidn irregular que, apoyada en un
criterio cientifico, considere primordialmsnte :

1.~ La multicaucalidad de las diversas formas de irregularidad.

2.~ La diversificacién del tratamiento y rehabilitacién que ellos
requieren, proyectandolas directamcnte a las cavcas preponderantes, mas
que a los sintomas o efectos.

3,~ La asistencia integral, adecuada y oportuna, dispensada en
forma ianintervumpida y progresiva.

4,~ Bl auténtico trabajo de equipo obtenido mediante la integra-
cibén y concierto multiprofssicnales, y la participacidn sectorial de
los servicios que realizan el tratamiento.

5.~ La efectiva conexidn operacional de las acciones especiali-
zad ‘s en una posicién cientifica global antec el problema, no obstante
su diversificacidn.

6.-- E1 acceso democratico de los menores a los diversos niveles
de posibilidades, de acuerdo con las capacidades desarrolladas.

PROPOSICIONES DE COORDINACION
INTERSECTORTAT.

De acuerdo con 1o que se ha plantezro en el proyecto de Ley que
crea el Ministerio de la Familia, y que se discute actualmente en uno
de sus (.“ ucs %rémites en el Congreso Nacional, el Consejo Nacional ds
Menores pasaria a integrar dicho Ministerio como Servicio Nacional de
Menores, con facultades ejecutivas, no obstante conservar sus actuales
facultades de servicio rector,

Nos parece que en estas condiciones, a la idea de un Servi?i?
Unico por su estructura, es posible superponer la idea de un Servicio
de Menores de caracteristicas operacionales unitarias. Nuevos criterios
funcionales y operativos vinculados al planeamiento, a la coor@inaci§9,
a la programacibén y a la ejecucidén pueden crear una sblida articulacion
y un desplazamiento expedito atn cuando condicionado 92 todas las accio-~
nes especializadas y diversificadas, permitiendo obtener un CONTEXTO

OPERACIONAIL UNICO debidamente integrado.
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Nos permitimos exponer algunas sugerencias esenciales al res-
pecto, teniendo en vista las siguientes realidades:

I.- Los planteamientos que contiene eiL Proyecto de Ley que crea
el Ministerio de la Familia,

II.-Algunos acuerdos surgidos en la Comisibén Triministerial (Jus-

ticia, Educacidn, Salud) que por disposicién del S. Gobiernc

se constituyd en Enero de 1972 a2 fin de concertar bases para una po-
litica nacional de atencidén de menores en situacidn irregular.

III.-~La definicidn de la politica del Servicio Nacional de Salud
al respecto, practicada tambien en Enero de 1972, y que el
Ministerio de Salud hizo suya.

IV.- Las disppsiciones de la Ley de Menores, N2 16.618,

Te= PRINCIPIOS GF'N RALES DE ORGANIZACION
DE UN SERVICIO INTEGRADO OPERA-
CIONALMENTE .

11+~ Diferenciacién en el tratamiento y en las técnicas de rehabili.-
tacidén, y deficidén de 8reas especializadas de accién para estos
efectos.

1.2.- Concentracidén OPERATIVA mediante una sélida articulacidén de ias
acciones especializadas.

1.3.- Superinl.nocucia ejercida por I J.oovicio Nacional de Menorer -

1.4.~ Tratamiento enfocado a las causas nredominantes de las irreg -
laridadees, en los casos especificus,

1.5.~ Asistencialidad integral.

1.6.- Transferencia evolutiva de los menores a Areas de tratamiento
cada vez mé&s regulares. Principjo aprobado en la Comisién Tri-
ministerial, a proposicidén de la delegacidén del Ministerio de
Educacién.

2o ESTRUCTURA DE CONEXION INTER-SERVICIOS

2.1~ Planificacidén, supervisién, coordinacién, normacién y adminis-
c¢ibén y distribucidén de los recursos provenientes del financia-
miento legal, conforme a las disposiciones de la ley 16.618.
Estas facultades, a modo de superintendencia estatal, las ejer
cerd el Servicio Nacional de Menores como Servicio Rector y eje
de la atencidn prestada a nivel nacional, sin desmedro de sus
propias acciones ejecutivas.
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2.2, SERVICIOS EJECUTIVOS en sus areas de especializacidn. (especifica-
mente para el tratamiento y la rehabilitaciébn).

2.3 Caracteristicas y iinalidades de lus osesvicios Ejecutivos en con-
formidad a los problemas predominantes de los menores que deben
atender.

2.3.h, De caracter predominantemente socio-familiar (Ministerio
de la Familia a través del Servicio Nacional de Menores).

2.3.b. De cardcter predominantemente educativo especial y asis
tencial (Ministerio de Educacidn a través de sus Servicios Espe-
ciales de Educacidn Asistencial).

24355 Cra De caricter predominantemente médico psiguidtrico (Ministew
rio de Salud, a través de los Centros y recursos de rehabilitacién
de menores en situacidbn irrepular cdel Servicio Nacional de Salud,y

- ‘desus servicios de atencion de enfermedades mentales y nerviosas,
¥y de minusvalias fisicas de nifios y de adolescentes),

2.4, Participacién cientifica, democratica y po-.risectorial de todos es-
tos servicios en la gestacidan de la pRlitica, planes programas Yy
medidas de coordinacidn inter-servicios, mediante el funcionamiento de
una COMISION TECNICA PERMANENTE a navel del Servicio Nacional de Me--
nores,

Esta Comisién la constituiran los consejeros representantes
de los Ministerios en la Junta Directiva de ese Servicio, o técnicos
de los Servicios encargados del tratgmiento, asesorados por los es-
pecialistas de la Planta Directiva, Profesional y Técnica del mismo Ser

-

. *vicio Nacional de Salud. Dispondrin estos consejeros para estos efec-
tos de hasta 50% de sus jornadas de trabajo.

Las funciones y atribuciones de esta Comisién deberian normar
se por un reglamento que apruebe la Mnta Directiva del Servicio
Nacional de ii-icues.

3+~ CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS EJECUTIVOS

(para el trataniento y Rehabilitacién)

3.1 SERVICIOS DE PROTECCION DE MENORES. Dependientes del Servicio Na-
cional de Menores, del Ministerio de la Familia::*

%,1,a Objetivo fundamental: Fomento y ‘roteccidén de las formas regula-
res de vida del nifio y del adolescente em el seno de su familia
o en ambiente familiar sustituto gdecuado.

. i T T
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Broblemética :+ Menores que requieren fundamentalmente atencidn
de caracter socio~familiar, por hallarse en estadcs de irregu-
laridad que predominantemente fluyen de una aleteracidn de su
groon familiar (Huérfanos, Ahendanadnes en peligro moral, de
corrupcidn o de explotacidn, etc).

Recursos técnicos : Colocacidn f-niliar; Ayuda Intra-familiar;
Acopcion; iegitiracidn acdoptiva; Centros de Defensa; Clubes
Juvenriles; Hogares Familiares y Colonias Hogares; Casas Inter-~
medio de insertaciién a la comanidad; Talleres protegidos,etc.

Servicios d= A idn Ldncative Especial y Agistencial.-

Denond¢en e Le lc" Servicios Especializados de Educacidn pAsis-
tencial del i erio de Lducacion Piblica.

Oo]etlvo fundanen =1 : Conduccidén 7 preservacidén normal del
desarroiio deld nofin v del adolescente en su familia y en su co
munidad y/o en zmbiente sustituto adecuado, - su capacitaciém
vor la cdu dn 7 ei resguardo de la adaptacidn de é1 a su
medio social

Problemdtica : Menores ~n Sitnacién de Irregularidad Social
que requieren predominantemente una atencidn socio-psiquico

pedagbgica para su capacitacidn y adaptacidn social. (Menores
con trastornos o problemas del aprendizaje; sordos y ciegos;

invAdlidos y lisiador; deficieutes mentales educables; menores
con prolhlemas reaccionaies de la conducta, originados en erro
res, defectos o carencias en cu formacibén educativa integral)

Recursos Técnicos: Escuelas Hogares: Bscuelas Especiales de
tipo experimental; Cursos diferenciales; Establecimientos d=
Rehabilitacidn para coductuales: sistema de tutela educatli~
y de libertaa vigilada.

SERVICTOS DE ATENCION CURATIVA Y ‘EHABILITACION DEL MTNOR,

Dependientes de los Sub Departamentos de Recuperacién y de Fo-
mento de la Salud. del Servicio Nacionali de Salud.

Objetivo tundamental . Tratamiento ¥ Rehabilitacidén del genor
afectado en su caind Tisica y/o psiguica, y de los problemas

de desadaptacidn socizl aue los afecten y que se originen pre-
dominantemcnte en sigura patologia de su contingente personal.

Prcblemat ¢ Ndfios ¥y Adolescentes deficientes motricés , sen

sorialec o i “bgvlach p51qulcos. ( o.fectados por problemas de
deficiencic ma"+"1 v oligofrenia profund®; alteraciones psi «

co-neurdtic = y psicdticaz; epilepsias; disfunciones y dafios
cerebraies; trastornos de la corducta de etiologia patologica).
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Recursos Técnicos : Servicios de atencién abierta y cerrada para =1
tratamiento clinico de irregularidades fisicas, motrices y sensoria--
les de los menores: Servicios de Psiquiatria Infantij, de enfermedades
nerviosas y mentales de la nifiez y adolescencia, de igual tipo de
atencidn cilaica; Centros de Rehatili.o:ll.. para conductuales e ilre
gulares sociales de origen psiquidtricoj; Servicio de diagndstico y
observacidn de menores, para despistajs de estas patologias; y Centros
de Observacidn, diagnéstico, transito , distribucidén de menores, de
atencidn cerrada,; para menores en situacidn irregular social. Casas

de Menores, con las funciones y facultades sefialadas en la Ley 16.618)

ho = BASES PARA UN CONCIERTO GLOBAL DE LAS5 ATENCIONES DIFZRENCIALES

Implantacidén de un programa nacional al que se incorporen las ins
tituciones existentes, debidamente diferenciadas en sus Areas de
tratamiento, y las que puedan crearce er eafisfaccién de ese progra-
Mg e

El programs deberd concertar los rccursos y tratamientos en
torno a las diversas formas de las irregularidades de menores, de
modo que determine su Optimo y racional aprcvechamiento y rendimien
to.

Incorporacién & este programa de las instituciones particuia
res reconocidat de acuerdo con lia Ley 16.618 como colaboradoras dz1
Servicio Nacional de Menores.

Ectablecimiento clarn del conceptv de la auvtoridad y obliga--
toriedad del Estado en la atencidén y superintendencia del probleama
como igualmente, de la responsabilidad paralela de la comunidad.

Concretizacidn de este concepto en la direccidén y coordinacion
superior por parte ael Servicio Naciouzs ue penores, y en la coope
racidén de las entidades privadas. Esta cooperacidén dete ser debida-
mente estimulada, de acuerdo con el cumnlimiento de las obligacio-
nes que les correspondan en el programa nacional y en el logro de
rendimientos dtiles.

Apropiada [erarquizacién, en el Servicio Nacional de Salud
y en la Direccidn General de Educacibén Primaria y Normal, de los pro-
gramas que enfocan la problemitica de menores en situacién irregu-
lar y de educacidn asistencial respectivamente, correspondientes a
esos Servicios. Elevacibén de la atencidn dispensada a dichos proble
mas en 1los servicios referidos, a un nivel que posibilite la necesa-~
ria articulacidén y ejercicio de las acciones que les competen en
el programa nacional coordinado de proteccidw y rehabilitacién de me-
nores. LoS recursos que el Servicio Nacional de Merores asigaa los

Servicios mencionados, deberan suveditarsc al cumpiimiento satisfac -is

torio por estas instituciones de las obligaciones que contraigan en
el programa.
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Descalificacidén - para los efectos de instaurar un tratamiento ade-
cuado de las irregularidades, de las actuales dasificac. ones de los
menores en situacidén de irregularidad social, que los o. denan en dos
grupos referidos a la sintomatologia nv~ 1oz afecta, dividiéndolos

en '""Menores en necesidad de proteccidn' y " menores en conflicto con
la justicia'. Creemos necesario perfilar claramente el concepto doc~
trinario acerca de la necesidad de pro®.ccidén en que se halla todo
menor en situacidén irregular, cualquiera que sea la naturaleza o in-
tensidad del problema que le afecte, concepto que la actual clasifi-
cacidn tiende a confundir. ( E1 menor en conflicto con la Justicia,
dada la gravedad de su situacidn social irregular, merece tanto o mis
proteccidn que el que se enfrenta con conflicto, y asi lo entiende 1la
Ley al estatuir medidas proteccionales y ndé punitivas en su favor).
Sustituit clasificaciones que resultan fcrmales, porque se basan so-
lo en la expresidn sintomAtica, por otra que se base en las causas
orisinarias predominantes de las irregularidades,; y que por lo tanto,
se dirijan directamente al fondo del problema. Para ello, proponemos
en este esquema una clasificacidn fundada basicamente en los facto-
res etioldgicos de la persona del mex=r -+ 7 que distingue entre :

a) Menores actual o potencialmente capacitados para una convivencia
social normal, en ambientes adecuados que favorezcan el desarro -
llo regular de sus facultades de adaptacidn., y

b) Menores con deficiencias fisicas, sensoriales o psiquicas, o con
carencias e insuficiencias educativas, que interfieren en adapta=-
cibn social.

Para los efectos de su tratamiento, distinguimos en este dlti-
mo grupo entre los menores que segun la naturaleza y grado de su tras
torno requieran una atencidn basicamente educacional especializada, >
o una reeducacidn, y menores que necesitan una atencién de caricter
esencialmente mé 'ico-psiquidtrico clinico.

Penetracidén e integracidén funcional permanante entre servicio
de diferentes 4reas, para procurar en forma oportuna y eficaz la coc
peracidén ante casos que requieren exigcercias de tratamiento mixto o
armonizado (Ej. menores con trasturnos sensoriales; menores con mi-
nusvalias fisicas, invélidos y lisiados; menores epilépticos, etc,
necesitados de tratamiento tanto educativo como médico).

Conexién de todas las feses del diagnéstico y del tratamiento
de los menores en situacidn irregular social, con los Juzgados de Me-
nores, que son los organismos facultados para el resguar. o juridico
de la vida de los menores, y que en los casos contemplados en la Ley,
ejercen facultades decisivas y ejecutivas en la destinacidn de los
menores hacia las instituciones adecuadgs de tratamiento. Es conve-
niente sefialar la necesidad de que siempre la determ: nacidén judicial
pudiera apoyarde positivamente en la asesoria que deben prestarle
de acuerdo a la Ley, los Consejos Técnicos de las Casas de Menores.

Desarrollo urgente de los métodos para un diagnbéstico cuanti-

ficado del prohlema a escala nacional, en las manifestaciones relativas

a las tres Areas diversificadas de tratamiento.

Ejercicio de acciones de caridcter preventivo de las irregulari
dades sociales de los menores, dinamizadas fundamentalmente por el
Servicio Nacional de Menores con la cooperacién de las otras Areas
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de tratamiento diversificado. En esta labor preventiva debe propen-
derse a una representacidén y cooperacidn auténtica de la comunidad,
mediante la movilizacidbén de la juventud, clase trabajadora y fuerzas -
sociales activas, en torno a los problemas generadores de irregulari -
dad en los mecnroes. Sindicatos; Centros de Madres; Centros de Pa~-
dres y Apoderados; Federacidén de Estudiantes; Juntas de Vecinos; Ser
vicios Municipales, constituyen importantes bases operativas poten~
cialmente investidas de grandes posibilidades en su colaboracién,

4,11 Reestructuracidén, nurmalizacidn y perfeccionamiento de todos
los establecimientos, instituciones, servicios piblicos y privados,
dedicados especificamente a la proteccibén y asistencia de menores.
cuando sea necesario hacerlo, 2 fin de satisfacer el propbsito de
sefiirlos a la linea técnica.. trazada por los planes y programas del
Servicio Nacional de Menores,

L,12 Satisfaccidén de los urgentes requerimientos del personal de
reeducacidn y rehabilitacidn especializado, para la atencidén direc-
ta, permanente y sistemidtica de los menores en las tres Areas de
tratamienta, para la aplicacidn eficiente de las terapias indicadas.
atendiendo a su suficiente incremento, estimulo, formacidn y capaci.-
tacidén profesional. La importancia de esta funcidn, la magnitud y
efectos sociales del problema., asi como la necesidad de su enfoque
técnico en todos los niveles, justifican a nuestro juicio la creacidn
de una carrera universitaria que garantice una preparacidén adecuadz.
si es posible de caracteristica polivalente y versatil.

b.13 Establecimiento, a través de la accidn desplegada en las diver
sad 4reas de tratamiento de las irregularidades de menores, de nexo:
entre la politica de asistencia a la regularidad infanto-juvenil.
con la politica que orienten el desarrollo econdmico y el desarrollc
educacional del pais, atendida la interdependencia que entre ellas
existe., Esius uecxus deven conectarse pecialmente en la orientacion
vocacional, en la capacitacidén profesional y en la formacidn de las
capacidades laborales de los menores.

L4 Revisibn periodica y constante de las estructuras, disposicio-
nes legalesy sistemas y criterios con que se aborda el problema, no
sélo por la labor especifica de la Comisidén Técnico Permanente ase-
sora del Servicio Nacional de Menores, sino también mediante reunio
nes o asambleas de caricter técnico en que los diversos organismos
y especialistas intercambien experiencias y apreciaciones que tiendan
a procurar el ajuste mas funcional de todos los esfuerzos y recursos
a los requerimientos existentes o los que vayan surgiendo. (Semina~
rios, foros y jornadas de estudio de cardcter oficial, organizados
por el Servicio Nacioral de Menores a diversos niveles y con parii-
cipacidr plurisectorial).
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4,15, Incorporacibén de los organismos estatales y privados de las
provinciaa a la accidén orientada desde la Junta Directiva y Vice-
Presidcncia Ejccutiva del Servicio Waciovnal de Menores, por la
creacibén de entidades provinciales de ejecucidén en que puedan dele
garse algunas facultades, y e

4,16, Revisidén de la nomenclatura y terminologia técnica usada por los
diversos organismos que atienden el problema para procurar senti-
dos ynivocos y para uniformarlos en su uso, evitando asi el desen-
tendimiento o el entendimiento equivoco o errado. Con esta finali~-
dad, parece conveniente proceder a una clara definicién de los tér-
minos que se utilizan actualmente.
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VII CONCILUSIONES.~

El derecho del nifio a la Salud, la Educacién, la Alimentacién y el Desa-.
rrollo Integral Normal est4 dignificativamente ligado a la estructura so
cio-econdémico de una poblacién., Nuestro pais partiendo del andlisis de
su realidad ha iniciado un profundo programa de transformaciones que en-
tre otros objetivos se propone garantizar en forma plena el ejercicio de
estos derechos a todos los menores,
En la actuzalidad un porcentaje muy importante de menores se encuentra en
situacidén de irregularidad scciai, fisica o psicolégica, Para el Gobier
no Popular este es un problem= del conjunto del pueblc, sus organizacio-
res y su Gobiernc. Debz ser abordadn nacionalmente integrando las fun—
ciones de las diferentes instituciones en todos lcs niveles,
El Sector Salud =std realirando un esfuerzo importante en mejorar las con
diciones de Salud Materno-Infantil, programas que secundariamente conci-
cionan una disminucién de la prevalencia de irregulares fisicos y psiqui
cos,
Se observan graves insuficiencias en la informacién epidemiolégica, recur
sos humanos especializados, cobertura de atenciones y manejo de técnicas
de rehabilitacidn aiernadac en lo referents 2 —-~mores con déficits moto-
res, sensoriales y trastornos conductuales, El Sector Salud ha implemen
tzdo medidas tendientes a ir superando estas deficiencias al mismo tiem-
po que inicie en 1974 uvn Programa de Salud Mental a nivel nacional.
Es también insatisfactorio el grado de coordinacién y definicién de roles
y funciones de los diversos seciores que tienen responsabilidad especifi
ca para con el nifio. Se hace necesario arbitrar medidas para cumplir es
te objetivo, muchas de las cuales estdn contempladas en el Proyecto de -~
Ley que cree el Ministerio de la Familia actualmente en trémite parldmm

tario y que en el documento de Salud se resumny complemente.,
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VIII  RECOMENDACIONES.

( Propuestas al Congreso Interamericano del Nifio ).
Precisar concepto de menor irregular.

Favorecer el Desarrollo de investigacidénes epidcmiolégicas para detectar
la prevalencia de los diferentes tipos de irregularidad y sus causas in-
mediatas,

Estimular la formacién de recursos humanos especializados tanto en Educa~
cién como en Salud.

Estimular les iniciativas tendientes a capacitar personal no espedializa-
do para aumentar significativamente la cobertura de Servicios.

Intercambiar informacién epidemiolégica, de técnicas y de organizacién ad;

ministrativa.
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La necesidad de racicnalizar la politica asis-
tencial al menor se tradujo en la dictacidn de la ley N2 16.520, -
que empezd a regir el 22 de Julic de 1966. Esta Ley cred el Conse-
jo Nacional de Mencores, como organismc rectcr y normativo en este
campo de acciébn social.

Durante los dos primerds afios de su creacidn,
la accidn del Consejo estuvo guiada por un criterio eminantemente
préctico, acorde con la magnitud y urgencia del problema que debia
resolver. Luego se vio que era indispensable planificar su accidbn
y determinar una programacién, nc ya de emergencia. Una politica -
racional y coherente de prevencién y de recuperacidén de la irregu-
laridad del nifio necesita conocer la magnitud de la prevalencia e
incidencia del problema y si las instituciones chilenas estén aten
diendo un nivel satisfactorio de los casos existentes, tanto en -
su cuantia como en su naturaleza. Durante ese etapa se desconocia
los alcances y las caracteristicas de esta andmala condicidn del
nifio chileno. Apenas existia estimaciones burdas que suponian que
uno de cada 8 menores de edad acusaria algin tipo de irregulari--
dad. S6lo los registros de los Juzgados y Comisarias de Menores -
aportaban algunos antecedentes al respecto.

Las autoridades del Consejo Nacional de Meno-
res, después de un exhaustivo andlisis de la informacidn existen-
te estimaron que esta era insuficiente para elaborar su plan de -
accibén. Por este motivo, su Junta Directiva acogiendo la iniciati
va del entonces Vicepresidente Ejecutivo, decidid encargar a un -
grupo de especialistas la elaboracidén de un proyecto de investiga
s e

El equipo profesional constituido para llevar
a cabo esta investigacién contd con: dos especialistas en Salud -
POblica con formacidn pedidtrica; Dr. Guillermo Adriasola, Dra. -
Adriana Campos quien solo participd en la mitad de la investiga--
cidén, un psiquiatra infantil: Dr. Herndn Moatenegro, un sociblogo;
Sr. Patricio de la Puente y un psicdlogo; S.ra. Gloria Jaramillo G,

Los trabajos se iniciarcn en Marzo de 1969. -
En reuniones bimensueles se elaboré un antezroyecto que contenia
el planteamiento tedérico del estudio, la me:odologia y el d%seﬁo
de los instrumentos. Dicho anteproyecto previd la realizacidn de
dos etapas: La prevalencia y la incidencia ce los menores en si-
tuacién irregular. Se considerd que el estucio de la prevalencia
fuera efectuado mediante una muestra repres:ntativa a nivel nacio
nal, o al menos, en las grandes ciudades del pais. @sta %dea ini-
cial se desestimé posteriormente por considrrarse dimensiones re
ducidas, mas aln cuando que no se contaba c:in una metodologia pro
bada en otros estudios comparables. Por otra parter los recursos
econdmicos eran insuficientes para un trabé jo de cobertura nacio-
nal,
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oy Definido el &mbito de la investigacién se deci-
d%o que a partir del estudio sobre la prevalencia de los menores
S}tuac1on irregular de un 4rea geografica delimitada, se investiga-
ria la naturaleza y dindmica de los factores causales, desencadenan
tes y predisponentes, de la arregularidad. Para ello se elabord un
conjgnto de hipdtesis tentativas de trabajo que postulaba diversas
asociaciones entre los distintos tipos de irregularidad y algunas -
caracterls§icas relevantes del grupo familiar, tales como la estruc
tura y dindmica intrafamiliar, antecedentes personales del menor, -
etc. 5

En el mismo marco geogr&fico en que se mediria
la prevalencia, se pretendid cuantificar la incidencia con que se -
produce la irregularidad en un periodo de un afio. Para este objeti-
vo se intentaria lograr la participacién de la comunidad en la pes-
qu%sa de los casos y su posible colaboracién en programas de preven
cidén y recuperacidén de la minoridad irregular. Esto incluyé 1la nece
sidad de motivar y adiestrar a los dirigentes vecinales para contar
con su participacién activa en la denuncia de los casos de irregula
ridad.

Las denuncias serian comprobadas para estable--
cer si efectivamente correspondia a menores en situacién irregular
y determinar su tipo. Comprobado este hecho, se aplicaria el mismo
método empleado en la prevalencia, con el objeto de conocer las va-
riables supuestamente asociadas a la irregularidad.

Esta segunda etapa incluiria, adem&s, el sequi-
miento de los menores irregulares detectados con el fin de analizar
T 4 = - > . -

su evolucidn y el tipo de asistencia. eventualmente recibida.

Otro aspecto que contemplaba el anteprogecto -
era el de efectuar un estudio en profundidad de los menores que pre
sentaran conductas irregqular y antisocial. Dicho estudio pretendia
caracterizar biolbégica, psiquica y socialmente a los menores, medir
la frecuencia de algunes trastornos en estas dreas y comprobar la -
confiabilidad de la informacién obtenida. Se proyectd determinar --
simulténeamente el nOmero de menores que presentaran déficit en su
desarrollo intelectual dentro de los casos detectados como "en si-
tuacidn irregular".

Durante los primeros meses de 1970 el eguipo -
de trabajo finalizd el estudio del anteproyecto estableciendo las
bases generales del proyecto definitivo.

Después de las proyecciones recursos de esta -
investigacién, se excluyeron algunos objetivos preliminares. Tal -
fue el caso del estudio en profundidad de los recursos detectados
en la prevalencia, del registro de los menores de la muestra con -
déficit en el desarrollo intelectual, del seguimiento de los casos
de irregularidad y de la evaluacidn de su tratamiento.

Estos aspectos de por si relevantes para la -
me jor comprensién de la irregularidad, no se incluyeron en los ob
jetivos definitivos ya gque signifiwaba en los dos primeros temas -
ampliar el equipo multiprofesional para el estudio individual de -
los menores lo cual excedia los recursos disponibles. El seguimien °
to de los casos de irregularidad y el tipo de asistencia recibida Al
no se llevd a cabo por estar condicionado al estudio en profundidad.
Por lo demds habria prolongado extremadamente los plazos previstos
para la ejecucidn de este estudioy Asimismo, se estimd preferible R
contar de partida con una visién general del problema toda vez que
esta investigacidn constituye el primer intento sistematico de cuan
tificaciédn de este fenbémeno, dejando esos aspectos para sex analiza
dos en una etapa posterior. S it

-
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social a aguel que ha manifestado alguna conducta descrita en los

i rapto, violacidn, prost1tuc1on atentados. contra elygaul5}; 3

0

El presente estudio constituye un aporte ini-
cial al conocimiento del problema de la mincridad irregular. Espe
ramos que su metodologia y sus conclusiones despierten el interés
de otros profesionales y que estudios posteriores prec1sen las di
mensiones y caracteristicas del fenémeno en el pals° nSlmlsmO, —
pretendemos que los resultados de esta investigacién sean Gtiles
en el disefio de futuras politicas de prevencibén y rehabilitacién.

DEFINICION DE OBJETIVOS.-

El proyecto de investigacién fue disefiado con
el propdsito de lograr los siguientes objetivos:

1.- Conocer la prevalencia de los menores en situacidn- irregular -
en un sepntor poblacional de Santiago, facilmente invidualiza-
ble y en un plazo dado.- £

2. Establecer la naturaleza y dindmica de la irregularidad a tra
vés del estudio de las variables asociadas al problema. :

3.- Aplicar y evaluar un disefio metodoldgico que pudiera ser utili
zado en futuras investigaciones sobre la materia,-

4,L Determinar la medida en que un sistema de denuncias generado en
la propia comunidad en estudio permite obtener informaciones -
sobre el problema.-

5.— Establecer en que medida fuentes de informacibdn extracomunita--
rias (Policia de Menores y Jusgado de Menores) que normalmente
registran casos de menores en situacidn irregular, informan al
respecto a casos procedentes del drea en estudio.-

6.~ Establcer la reaccibdn de la comunidad a un estudio de esta na-
turaleza y valorar el grado de colaboracidén que la comunidad -
organizada eventualmente podria prestar a programas de preven—
cibén y rehabilitacidén de menores.-

7.- Definir el tipo de precedimiento mr.todolbégico mas adecuado en
la pesquisa de los diferentes tipos de irregularidad.-

La irregularidad del menor, variable dependien¢
te de este estudlo, carece de una definicidbén que haya sido acertada
por una mayoria clara de expertos y autoridades de los diferentes
paises.

En este trabajo se entendio por mencr en situa
cidn irreqular a toda persona menor de 21 afios, gae se encuentra -
en situacidn de conflicto o dificultad de su adaptacién social, de
bido a causas ambientales y/o' personales, siempre que esta 51tua-
cibén sea persistente, susceptible de agravarse y que no pueda ser,
corregida por el grupo familiare

Luego de un exhaustivo andlisis de la terming
logia actualmente en uso, se decidid adoptar para los propésltos -
de este trabajo la siguiente agrupacién como 1la mas adecuada para
identificar los tlpos mas frecuentes de menores éen situacidn 1rregu'
lar:

-- Ménores que presentan conductas anti-social.
— Menores que presentan conducta J.rregular°
-~ Y menores en necesidad de proteccidn.

Se considera menor que presenta conducta an

>

tipos delictivos sancionados en las leyes penales, tales Goi:n
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Se considera menor que presenta conducta irre-
gular a aquél que ha manifestado conductas que, sin constituir --
actos delictuales, revelan dificultades en su adaptacién social, -
tales como: el menor vago, el gue abandona el hogar, la menor ma--
dre soltera, el menor expulsado o suspendido de la escuela.

Como menor en necesidad de protecciédn se clasi
ficd a los hijos de: enfermos crénicos, mendigos, vagos, dellncuen !
tes habituales y de prostitutas. Al menor sometido a mal trato, —--— po
abandono, expuesto a corrupcidn, trabajo prematuro, en edad esco-- -
lar no matriculado en la escuela repitente o eliminado de la escue ,
la por mal rendimiento, ciegos, sordomudos, paraliticos, mutilados F--
que no reciben asiste-cia rehabilitadora.

Estos menores fueron considerados en necesidad b
de proteccidn por el solo hecho de encontrarse en algunas de las -
situaciones antes mencionadas.

Se incluyb ademds, en esta categoria a aquellos
menores que, se encontraban en situacibén de peligro material, secial i
y/o emoc1onal entendiendose como en peligro fisico o m terlal 3=
aguel menor que procede de un medio familiar de nivel eccnomico ex-—
tremadamente adverso.

En peligrp social a aquél que pertenece a un gru |
po familiar irregularmente constituido y que no recibe suficiente -
cuidado de sus progenitores.

Y en peligro psiquico o emocional a aquél que -
procede de un hogar en que existe un ambiente habitualmente negati
vo que no favorece un normal desarrollo de su personalidad.

INDICADORES

En el caso de los menores en peligro fisico o
material los indicadores que se consideran fueron:

- Que habitaran en"mejoras', ‘callampas'", "ranchcs".-
- Que en la vivienda durmieran mas de dos personss por cama.

- Que su familia tuviera una renta per cdpitd inferior a 150 00 -
mensuales y/o que el salario del jefe de familiez fuera dllaplda—.
do en alcohol o .diversiones.-—

] { Y n :
En relacién a los menores en peligro social -
los indicadores seleccionados fueron:

- Que la madre del menor fuera convivieate, viuda, se,x rada o ma-
dre soltera.-

- Que la madre o el menor compareciera 1l tribunal en Ixisqueda de
proteccién para la familia, y

.

= E1 abandono temporal del menor derivaco del trabajo ¢e la madre,
. cuando este queda solo al cuidado de ctro menor de 1f afos.-

-

En cuanto a los mencres en peligro ‘f,siquico o
emocional se contempld los siguientes irdicadores: e




‘personalidad, organicos cerebrales, psicosis, retardo mepytal u —-

— El1 grado de desaveniencias de los padres.-
-~ Las discusiones de otras personas adultas que viven en el hogar

- E1 alcoholismo habltual de los padres u otros adultos que viven
en el hogar,-

- La conducta social negativa de los padres detectada a través de
sus comparecencias a la policia o juzgado.-

- La imagen paterna negativa segln op Aibén de la madre.-

- La rseparaciones transitorias entre el menor y su madre, especial-
mente aquellas motivadas por su desinterés o falta de responsa-
bilidad.-

- La hospltallzac1on de los padres o familiares del menor por tras
térnos psiquidtricos,y,

- El rechazo de la madre hacia el menor por problemas de conducta
de éste.-

Al respecto ncs parece necesario comentar algu
nos hechos. En primer término que estas tres categorias no son e——
quiparables. La tercera por ejemplo se refiere a situaciones en -
que pueden haber muy diversos criterios para considerarlas o no ——
irregularicades. Los indicadores elegidos por nosotros y la ponde-
racibn que se le asignd a cada uno de ellos en nesariamente rela-
tiva., Fue precisamente esta una de las dificultades metodoldbgicas
més importantes que debimos enfrentar. No obstante, creemos que el
criterio general fue riguroso en el sentido de asignarle valor so-
lo a situaciones bastahtes extremas.

La conducta irregular y la conducta anti-social
en cambio, como su nombre lo indica, son conductas menifestadas —
por el menor y por lo tanto hay mayor facilidad para  definiclasitEe
racionalmente sin el subjetivismo que accmpafia las satiaciones de
peligro material, social y emocional involucradas en ..& categoria
necesidad de proteccidn. Las casos de conducta anti-so:ial por 1lo
demés, figuran ya definidos en la legislacidn chilena.

Por otra parte, s nos remitimos a 11 clasifi-
cacién mas comunmente usada que divide a los menores é&r situacidn
irregular en irregulares sociales, fisicos y p51qu1cos cueda en
evidencia que en el presente estudlo no se incluyd el endlisis S35
temétlco de-cada uno de los menores que presentan alteraciones -
psiquicas. La razén que tuvo para ello fue por una parte, gue nos
parecio imposible a través del instrumento utilizado en .3 encues-
ta a la duefia de casa, recoger informacidén confiable a ce rda de 1la
patologia psiguidtrica de los nifios tales como, trastorrocs de la -

otras. Asi entonces tendriamos que haber necesariamente d:isenadog
un método de entrevista individual con el menor y con sus vadres,
lo que habria agregado una complejidad y sobretodo un costc a la -
investigacidn extraordlnarlamente alto. FPara ello habria siclo nece--
saria la participacidn de p51qu1atras, neurdlogos y p51cologL73 in— 8
fantiles a objeto de realizar un estudio en profundidad que cada '
menor encuestado.

Por todas las condideraciones previas la cl a-
sificacién de menorés en situacidn irregular no pretendid de nii g

modo ser exhaustiva, no podrla llegar a serlo ni aun para ChlIe#
Tratd si de no omitir las variables mas releventes y conflab&as
aneJar. 3 .
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Una vez definidas las variables, se formulardén 45 hipotesis que
pueden englobarse en 5 &reas:

1.- Condicidn material de la vivienda y nivel de vida.
2.~ Caracteristicas de la estructura y dindmica familiar.

3.~ Antecedentes de conducta social negativas y psiquidtricos de
los padres y otros familiares del menor.

4.~ Antecedentes mérbidos del menor que puedan haber afectado su
sistema nervioso central.

5.— aAntecedentes de otros factores que pueden afectar la adapta-
cién del menor a la sociedad,

Las hipdtesis postularon que la irregularidad
del menor se asociaba positivamente:

AREA 1.~

- Precariedad de la vivienda,

- Inestabilidad e ilegalidad de la tenencia de la vivienda
~ Hacinamiento de la vivienda,

-~ Bajo nivel de la categoria ocupacional de los padres.

~ Cesantia reiterada del jefe del hogar. v

- Bajo ingreso per cépita del grupo familiar.

~ Bajo nivel de educacibn de los padres.,

-~ Diferencia en el nivel educacional de los pécires.

- Origen rural de los padres y del menor,
AREA 2.-

~ Irregularidad del estado civil de la madre

~ Condicidén de la persona que ejerce el rol de jsfe de familia.
~ Parentesco lejano del menor con el jefe cel ho.jar, ]

- Reiteradas uniones de la madre (matrimonios o convivencias)
~ Desaveniencias de la pareja actual.

~ Separacién de la pareja por desaveniencia.

- Separacidn_de la pareja por motivos que no sean dJesaveniencias.

Antecedentes y factores gue se sejalan a continuacién:

-~ Desarmonia en las relaciones de otras personis &cultas que viven
cenNeslMihe gales

~ Infidélidad de 1la pareJa actual y conocimien:o du ésta por parte
de los menores. 5

- Inadecuado cumplimiento del rol del padre. 4
Inadecuado cumplimiento del rol de 1la madte.

~ Maltrato fisico del menor. [ N

~ Administracién inadecuada de’ @a disciplina. ! 53 e

o
=
. f


Separacion.de

- Trabajo de la madre y falta de cuidado adeduado del menor duran-—
te su trabajo.

- Mala salud fisica de 1la madre.

-- Crianza del menor fuera del hogar.

-

AREA 3 .-

~ Problemas ocurridos durante el embarazo.

-- Problemas ocurridos durante &l parto.

-- Problemas deriwados de la incompativilidad sang®inea al nacer.
- Desnutricidn eh el primer afic de vida.

| - Traumatismos encéfalo - craneano con pérdida del conocimiento.

I - Ataques o crisis convulsivas con pérdida del conocimiento.

AREA_4.- :

- Antecedentes psiquidtricos de los padres u otros familiares del
| Menor.

~ Alcoholismo actual del jefe del hogar. (p;;eja)
-~ Alcoholismo de la madre,

- Alcoholismo de otras personas adultas del hogar.
.- Conducta anti-social del hombre (pareja)

- Conflicto con la justicia del grupo familiar.

AREA 5 ,-

- Trabajo prematuro del menor.

~ Tipo de trabajo prenmaturo.

- Abandono de los estidios por trabajo prematuro.
| - Froblemas de escolaridad.
| - Alteraciones fisicas del menor. ' =
! -~ Rechazo del menor por la madre. J
~ Grado de apego del—iienor a sus padres.
-- Grado de desapego d21 menor a sus padres. o

!
DISENO MUESTRAL

-

Fara alcanzar los wubjetivos de la l.nvestiga-
cibn se estimd que el &rea geogrdfica ‘leberia cumplir :on les si-

, gulentes requisitos: ' ! . . p
~ Ubicacidén en la ciidad de Santiago.

- Locallzac1on de ur &rea que corresponda a una dlYiSlJn-ETf
pais. =

B
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-- Que existieran diversos estratos sBciales en donde estuvieran re-
presentados los niveles medio, popular y marginal. E1 fundamento
de esta decisidn es que la casi totalidad de los menores en situa
cidén irregular que deben ser asistidos pertenecen a estos niveles.

Deliberadamente se excluyd sectores altos por -
cvanto en ellos se presentan situationes de irregularidad diferen--
tes y que generalmente se resuelven a nivel del grupo familiar.

-~ Que 1la poblac1on presentara clerto grado de permanencia en el lu-
gar para asi excluir la posible influencia agregada de diversos -
ambientes extra - familiares. .

- Cue existiera organizaciones comunales con el fin de obtener su -
colaboracidn en la pesquisa de casos de irregularidad.

Después de un riguroso andlisis se decidid que
el distrito N2 3 de la Comuna de Conchali, La Palma o comunmente -
denominada "La Palmilla" cumplia con los requisitos exigidos.

Para la elaboracién de la muestra se contratd ¢
los servicios del Centro de Estudios Estadisticos y Mateméticos (CE
DEM) de la Facultad de Ciencias de 1la U. de Chile. -

Como resultado de la aplicacidén del disefio mues
tral se obtuvo un llstado de 1796 domicilios. De estos fueron encuss
tados 1070 req1strandose en ellos 3.541 individuos menores de 21 -
arnos, que corresponde a un 54 % de 1la poblac16n de los menores encues
tados.

La verificacidén de las hipétesis planteadas pa-
ra el estudio de prevalencia requeria la recoleccidédn de una informa-
cién detallada de los hogares de la muestra.

Se decidid adoptar la técnica de la encuesta que
permite recoger en forma prlctica la informacidn pertinente. Para -
ello sé confecciond una encuesta que constdé de dos partes. La prime
ra que incluyd 17 preguntas destinadas a identificar a todas las per,
sonas constituyentes del grupo familiar. En ésta se solicitd datos -
relativos a: sexo, edad, estado civil, lugar de nacimiento, migra-—-
cibén, escolaridad, categoria ocupac;onal, estabilidad laboral e in-
gresos.

La segunda parte contuvo 148 praguntas destlna-
das a registrar antecedentes en relacibén a: nivel sncio-econémico,
dindmica y caracteristicas familiares y antecedentes de los menores
que viven en el hogar.

La encuesta se aplicd a la duefiz de casa ya que
generalmente ésta éra la madre a la responsable prinuipal de los me-
nores residentes y, por lo tanto, qulen me jor podria informar sobre
ellos y los demds componentes del nicleo ¢am111ar.

~

Este formulario encuesta fue some :ido a prueba
mediante 50 entrevistas realizadas por el equipo de inrestigacidn,-
en domicilios excluidos de la muestra,

—

- En esta etapa se comorobé un alto urado de aeg.éy
tacién del instituto ya que no se registré rechazos a contestar la

encuesta y hubo una satisfactoria compreneién de 1las prwcuntaa; J“ ¥

e
i3

- = o b e -
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A través de este pro-test se establecid la con
veniencia de medificar la secuencia de ciertos rubros, de reformu-
lar algunas preguntas y adecuvar el disefio de la primera parte.

Una vez logradas estas modificaciones se acep- -
to0 el instrumento como definitivo.- ' #

Con el fin de aplicar la encuesta sefialkda, se
reclutd un grupo de alrededor de treinta -encuestadores. En la ins- E B
cripcidén se dio preferéncia a guienes tuvieran experiencia previa® -
en este tipo de trabajo y alguna formacidén basica que asegurara -
su ¢ficiencia. En su mayor parte el grupo estuvo constituido por
estudiantes universitarios o profesionales en: Servicio Socaal, -
Psicologia, y Enfermeria Sanitaria. Dichas personas fueron sometid
das a un curso de entrenamiento previo, tanto tedrico como précti-
co. El1 adiestramiento de los encuestados fuer evaluado al término -
del curso a través de la aplicacidn correcta de diez encuestas.

1 través del trabajo de campo se obtuvo un to-° ;
tal de 1150 encuestados realizadas, de las cuales fueron codifiwa- ;
das 1.070, B 1

No se obtuvo informacién en 586 domicilios. -
Ello se debid a las razones que a continuacidén se detallant,

1) domicilios sin menores 455, b 0
2) rechazos 2.0 %

3) otras situaciones (no se
ubicé domicilio, dombici-
lio deshabitado, no se -
ubi ‘6 duefia de casa: 15 B0

Ll porcentaje de pérdida d:rivado de los casos
de domicilios sin menores se ajusta a lo previs:o ya que el disefio
muestral no informaba sobre la existencia de mer ores en cada domi-
cilio seleccionado.

El bajo porcentaje de rechazc indica ob ia@en— 1
te un alto grado de aceptacidén pof 'la poblacjon_encugstada hacia -
éste estudio.

En base al instrumento pr2pa:.aco para }a.reco—
leccidn de los datos se procedibé a elaborar 'un f .an de codifica--—- 4
cién tanto de la informacién relativa al menor,ccmo la de su medio
fisico, social y cultural. Toda ésta informac i6n fue codificada —-

Y traspasada a tarjetas IBM, se efectud diver sos controles de cua- Ay ¢

dratura y finalmente se procedié a procesarla . o i

El anflisis estadistico de: las posibles rela-
ciones entre variables en' los cuadros de doble Yy triple '‘entrada se
hizo via de test de chi-cuadrado. .

Como medida de asociacidén te usé lambda asimé-
trico ya que en todos los cuadros se trataba d: relacionar una va-

i I3 - !
riable dependiente con una independiente.

tas posibles relaciones se considera al aceptar o recﬁazar«}gg; ié;
ferentes hipbétesis de las.conclusiones de este estudio. =

=y .).i.

o e
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. En una segunda etapa de esta investigacién, que
tendria un carélcter mas explicativo, se efedtuard un andlisis multi
variado de los factores asociados a la irregularidad.

Comentarios generales sobre la metodoloqia empleada.-

: . La busqueda de antecedentes bibliogréficos para
ésta 1nvestigacién no proporcioné el apoyo conceptual y la orienta-
cidon metodoldgica que necesitabamos y que deberia existir para un pro
blema de ésta importancia, f

En Chile no se intentd antes medir la prevalen-
cia o la incidencia e investigar la rgturaleza y dindmica de la irre-
guléridad del menor. E1 afdn de estudiarlas en nuestro medio, deter-
miné la formulacibén de los objetivos bésicos de la investigacibn pre
sente y la ausencia de precedentes determind que incluyéramos como -
objetivos complementarios, el desarrollo y Dba puesta a prueba de una
metodologia dada y de la colaboracién comunitaria.

Un aspecto de ésta investigacibén que nos parece
necesario comentardice relacidén con el tamafio de la muestra utiliza-
da. Podria pensarse que el tamafio muestral empleado para éste estu-
dio fue excesivo: 3541 casos de menores de 21 afios, sin embargo €llo
no es asi, si consideramos que el objeto del estudio era conocer una
situacidn de anormalidad o de conducta desviada como son las que pre
sentan los mencres irregulares. Si tcpamos en cuenta las estimaciones
preliminares que se habian estado usando en el pais sobre la frecuen
cia de éste fenbmeno, las que-indicaban que alrededor del 13 % de los
menores estarfan en situacién irregular, aparecian entonces aconseja-.
ble incluir un alto nOGmero de menores para que, del total de casos, -
se pudiera registrar un nOmero suficiente de situaciones irregulares.

Si bien es didicil evaluar con precisibén el gra-
do de eficacia alcanzado por la metodologia utilizada en la investi-
gacién, puede decirse que ella se mostrd adecuada para la consecu—-
cidén de los fines propuestos. v

En efecto, mediante la encuesta por muestreo se
pesquisd la existencia de un 39,9 % de menores en situacién érregular
cifra que parece bastante significativa si las comparamos con las que
generalmente son aceptadas por los especialistas.

Por otra parte, el instrumento disenado permitid
poner a prueba, de una manera eficaz, las hipbtesis elaboradas. Los
resultados obtenidos mediante la aplicacidn de l.a encuesta en el teS
rreno comprobd la mayor parte de ellas.

Igualmente, las preguntas e items de la encuesta
resultaron (tiles ya que solo una pequefia propo x:ién no fue aprove-—
chada para su andlisis. d

.

En la pesquisa de los menores irregulares, la ——
técnica de la encuesta, se reveld apropiada para Jetectar mas bien &
"situaciones!" gue "conductas'". h a -1y

®

Cabe hacer notar que la may'or parte de los meno-
res en necesidad de proteccidén fueron incluidos. en ésta categoria
razdn a la presencia de factores econdmicos denominados genéricam
como situaciones de peligro material, (lo cual correspondid a 1/3
la muestra). I i
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(N) (1173) (223) (1396) (2109) (3505).L]:
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Es de suponer que en otros sectores de Santia- .

go en que resida una poblacibn de mejor nivel de vida, la influen-
s » s 4

cia de lo econdmico serd menor; como también probablemente seré 1la

influencia de esta clase de irregularidad.

En lo referente a menores que presentan condasta ;
irregular y, especialmente, en los con conducta antisocial sucedié i
lo contrario, La informacidn recogida a través de la aplicacidn del
instrumento no permitid establecer si realmente se registraron to--
os 10s casos de prevalencia. Sin embargo, la frecuencia de!los ca-
sos obtenidos mediante denifincias fueron en lineas generales consis-
tentes con los del estudio de prevalencia. ¥

HALLAZGOS Y COMENTARIOS (Sintesis de los resultados mlAs relevantes)

CUADRO 23.- Distribuciédn porcentual de los menores segin regularidad. R ]
Distrito La Palma. 1970 |

Situacidn regular 59,59 % !

En necesidad de proteccidn 33,43 1

Conducta irregular 2,94 N

En necesidad de proteccidn y

conducta irregukar 3, 3%

Necesidad de proteccidén y con

ducta antisocial ) 0,14

No clasificaples 0,48

TOTAL 99,97 % N |
(N) (3.541)

1l.- Condicidén material de la vivienda y nivel de vica :

P

|
R
3
1
-

Seleccionamos 3 incdlicadores de 1o precario o no
precario de la vivienda: tipo, tenencii y hacinamiento. Los 3 mos——
traron asociacidn significativa con la condicién d-:. irreqularidad -
del menor. Pero la diferencia mds impcrtante la denuncié el indica-
dor hacinamiento medido en términos de. personas pcr cama.

DISTRIBUCION PORCENTUAﬁ DE MENORES SEZUN REGULARID iD Y NIVEL DE
HACINAMILNTO. . :

e . St — — S S (o . S . Aa — ——— . — —— — — —— A S = M A S ——— - — G . () U P o ¢ G A i G D S G S G G S S s S G A

PERSONAS NECESIbg CONDUCTA TOTAL TOT:.L TOTAL
_____________ PROTECC._ _ IRREGULAR  ___IRREG. __ REGULAR GENERAL
% % % % %
Hasta 2 5520 66,0 56,4 90,1 76,7
SR = 38,4 21,9 - 36,2 9,3 20,0
M&s de 3 66,6 i 7,4 0,6 3,3
Suma 100,0 100,0 . 100,0  100,0 100,0
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Parece ser que la condicidén de la vivienda -
que se asocia més a la 1rregular1dad del menor es social. La vivien

~

da como variable econdmica seria menos importante.

17

Los indicadores del nivel de vida que apun--
tan mas a lo econdmico: tipo de ocupacibn y cesantia, mostraron aso
ciacidén menos marcada con la irregularidad del menor . Pero el indi=
cador relite per cédpita mostrd una fuerte asociacién.

DISTRIBUCION PORCENTUAL .DE LOS MENORES SEGUN REGULARIDAD E INGRESO

PER CADPITA,

——r

NECES. CONDUCTA TOTAL TOTAL TOTAL 4

PROTEC. = IRREGUL. IRREGULAR  REGULAR GENERAL '
% % % % %

Hasta 75 20,5 Doy 7 19,1 2,3 8,9 :

76 ~ 125 36,0 28,6 34,9 19,5 25,7 >
126 -~ 200 26,5 2G4 26,5 32,4 30,0
201 - 300 7,6 17,5 9,1 25,2 18,8
301 - y m&s 9,4 15,5 10,4 20,6 16,6
Suma. 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
(N) (896) (206) (1302) (1990) (3292)

menor grado que 1los 1nd1cadores anteriores,

La escolaridad de los padres especialmente
del hombre se asocia significativamente a la irregularidad pero en l

la diferente escolari-

dad de los padres y el origen rural de los padres y de los menores, - E
no presenta asociacién significativa. Pareciera importante la nor- -
malidad de los padres dentro del sector urbano.

2.-~ Caracteristicas de la estructura y dindmica familiar

Seleccitonamos 22 indicadores .
nes m&s importantes con la irregularidad se encuentreén en los indica
dores que se refieren a la existencia y calidad de las relaciones pa

dre—-madre-adultos y menores.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS MENORES SEGUN REGULARID:.D_Y ESTADO

Las asociacio-

CIVIL DE LA MADRE.
NECES.
L8 o i e JEROTEE -9
&
Casada 74,1
Conviviente 14,0
Viuda LAy
S:parada < 6,2
VMadre soltera 2,5
fama 100,0

N) (1185)

e s i — e ———— ——

CONDUCTA TOT AL,
IRREGULAR IRREGULAR
% ;3

76,2 75,8
18D - 13

7,4 3,¢
2,6 5,2
2,6 2.3
100,0 100.0

(1408)

TOTAL
REGULAF
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS MENORES SEGUN REGULARIDAD Y GRADO DE
AVENIENCI,» DE Li PAREJA ACTUAL.

NECESTI. CONDUCTA TOTAL TOTAL TOTAL j
e PROTEC. __IRREGULAR_ ___ TRREGULAR _ REGULAR ___GENERZELS

% % % % % .
Buena 5640 3935 56,6 90,6 76,9
Regular 34,1 33 '3 3249 9,6 19 5=l '
Mala 9,9 gl 9,5 0,4 4,0
Suma 100,06 100,0 100,0 100,0 100,0
(N) (1060) (198) {1256 (1964) (3222)

DIST+IBUCION PORCENTUAL DE LOS MENORES SEGUN REGULARIDAD Y FRECUENCIA
DE LAS DISCUSIONES DE LA PAREJA.

NECES. CONDUCTA TOTAL TOTAL TOTAL
B PROTEC. __IRREGULAR ___IRREGULAR _ REGULAR _ _GENERAL _
% % % % %
Frecuerite : .
mente 43,3 3853 42,5 13,4 ~2?18
A veces 36,9 45,2 38,0 47,2 43,8
Nunca 19,8 e 19,5 3954 31,4
Suma ¢ 100, 0 100,0 100,0 100,0 1,000 g
(N) (1063) (201) (1264) (1961) (3225) -3

DISTRIBUCION” PORCENTUAL DELOS MENORES SEGUN REGULARIDAD'Y DBSARMONI%
ENTRE ADULTOS

NECES. CONDUCTA TOTAL TOTAL TOTAL

_____________ PROTEC. _ IRREGULAR____TRREGULAR _ REGULAR____ GENERAL f :
% % % % %

si 20,4 31,6 21,6 5,8 11,8

No 79,6 68,4 78,4 94,2 88,2

Suma | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 |

(N) TR (139) (1274) (2062) £3336) ..

El anflisis de tales serjies estadisticas.sngizsre que 1m
porta m&s la dindmica y las relaciones interpersonales jue la estr;;h

tura familiar. i

s
.‘. - S
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. La infidelidad del hombre muestra asociacién con
la irregularidad mayor que la del rol de padre, del cual es compe
nente. Aquella asociacidn es m&s marcada cuando se refiere a la -
conducta irregular o antisocial,

El conocimiento por los menores de la infideli--
dad del padre se asocia menos claramente a la irregularidad que
la infidelidad misma.

El cumplimiento de los roles del padre y ge la
madre se asocian fuertemente a la regularidad, segln los diversos
indicadores aplicados.

IDISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS MENORES SEGUN REGULARIDAD ¥ CUMPLIMIEN-
O DEL ROL DE MADRE 4~

NECES. CONDUCTA TOTAL TOTAL TOTAL

PROTEC . IRREGULAR IRREGULAR REGULAR GENERAL
% % % % %

Bien 73,0 g (1L 72,0 84,2 79,0

Regular 275 1 27,9 27 15,4 20,2

Mal 0,9 1,4 1,0 0,2 0,5

Suma 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

(N) (S =) (219) (1391) (2079) (3470)

IDTSTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS MENORES SEGUN REGULARIDAD Y LA PERSON&
QUE CUIDA LA MENOR DURANTE EL TRABAJO DE LA MADRE.~

NECES. CONDUCTA TOTAL TOTAL TOTAL
PROTEC., IRREGULAR IRREGULAR REGULAR  GENERAL
% % % % %
Familiar
@adulto 523 60,5 53§ 88, 1 69,5
PPersona menor
«de 15 afios T alsids. 16,2 ¢ Tgs 22,3
WNadie el 28,8 30,1 4,3 8,2
Suma 100,0 =~ 100,0 . 100,0 100,0 100,0 .
(N) (222) . 137D (259) (217) (476) S

La falta de una persona o la coridicidn de 1la persona qug‘w“
Cuida al menor cuando la madre trabaja fuera clel hogar, se asocian tam o
bién a la irregqularidad especialmente del mencir con conducta 1rregu11:ml"
© antisocial, en forma significatiwa y m&s mar:cadamente -que el hechQE{}r
Que la madre ttrabaje y el tiempo de ausencla del hogar, i =



I!w I LI imn i ey \ L

Rmli e o

.

9 Ex De los 65 casos de nifios que son "maltratados fisi-
camente", eran irregulares.

La concentracidn mayor de menores con conducta irre-
gular entre hijos de madres viudas y convivientes es importante.

El descuido del menor por enfermedad de la madre no mues—-
tra casi relacibdn con 1la irregularidad.

3.~ Antecedentes de conducta social negativa y 951qulétrica de los gg;
dres u otros flamiliares del menor.

La Distribucibén de familiares con hospltalizacién pSLquié-
trica muestra diferencias entre los 200 menores regulares e irregula-
res; especialmente cuando se trata de los padres y cuando se refiere
@ los menores con conducta antisocial o irregular.

El alcoholismo del jefe del hogar muestra la asociacidén més
intensa de esta investigaciédn.

IDISTRIBUCHON PORCENTUAL DE LOS MENORES SEGUN REGULARIDAD Y PROBLEMAS
(ICREADOS POR_ALCOHOLISMO DEL JEFE DEL HOGAR.-—

NECES. CONDUCTA TOTAL TOTAL TOTAL ;

PROTEC 5 IRREGULAR IRREGULAR REGULAR GENLZ AL

% ; % % % %

Crea pro-. -~
blemas 5749 52,8 55,8 1352 38,5
Mo crea | : .
‘pproblemas 42,1 47,2 44,2 86,9 61,5 k.
' Suma 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 )
: ! '3
ol (561) (109) (770) (582) (1352) .

El maltrato fisico del menor asociado al alcoholis- '
mo seria mds significante en relacibén ¢on la irregularidad, que las -
consecuencias econdmicas,

La detencibén policial de los padres encuentra una =
‘Lmportante asoc1ac1on con la irregularidad; pero casi el 60 % de las
dietenciones son por ebriedad.

También es importante la asociacidén de irregulari-
=dlad con la comparecencia de la mujer al Juzgado y generalmente por -
mc:ausa del jefe del hogar.

-4..~ Antecedentes de otros factores que pueden afectar la adaptacién
del menor a la sociedad o gue puede haber afcctado su sistema —--—
nervioso central. .

= 4

-

a-

Los indicadores seleccionados no mostraron asoci
—iones importantes son la irregularidad. Destacaron, el rendimient
=!Scolar y las relaciones dfectivas del menor con sus padres.- %

La conducta irregular o antisocial se concen ]
-nenores con posibles TBC y con antecedentes de "abandono" i
_.lon, trabajo prematuro. -

P i".-l:”:l .ia' - LT
- L vl

L] |



G =

- Zz . . . 0 Ly
Analisis de les denincias de menores en gituacién irreqular ggg@
por _la comunidad.

Se obtuvo un total de 650 casos de conducta irre-

gulgrlo antisocial en los que la conducta irreqular duplica 1z anti-
social.

La comunidad y la escuela denunciaron el 20 % de -
los’casos° El resto lo registraron comisarias y el tribunal. La Comi
saria y el tribunal de menores registraron mé&s del 50 % de los casos.
Solamente una parte de las Escuelas del Distrito denunciaron casos.

DISTRIBUCWON PORCENTUAL DE LA IRREGULARIDAD SEGUN FUENTE DE INFORMA- <
ETONT

e = S et e et S e T S i S S (e T o T T e B S A - T S S " —— o Tt

COMU- ESCUE 5a.COMI 2a.COMIS. 16a ,COMIS. TRIBU TO-— ;

= 1 NIDAD LAS SARIA, MUJERES MENQRES NAL TAL
eecesidad 5
rroteccidn Sl St SIS CELLS) 44,4 28,0 8,4 32,7 .
onducta
rregular 27,4 B30 SEE 50,0 47,7 55,0 45,0
londucta
imtisocial 5159 12,6 24,4 Bl 2453 3760 22,3
wma 100,0 100,0 100,0 11{0e] e 100,0 100,0 100,0
NI ) (84) (E15257) (41) (36) (214) (146) (650)

| La actitud de la comunidad resultd paradojal. Sus dirigen-
s se interesaron en debatir el problema pero el rendimiento de los -—-—
Ernuncios fue bajo pese a sus repetidas referencias a pandillas de de-
fincuentes.

En resumen, las variables independientes que mostraron una
Fyor asociacidén con la irregularidad y/o, cuyos indicadores serian més
‘icientes fueron:
Condicidén de la vivienda
Renta per cépita
Desarmonia de las relaciones interpersonales familiares,

.Alcoholismo del jefe del hogar

t{Conflictos de los padres con 1la policia y la justicia

IMal rendimiento escolar de los mehores

[ Problemas afectivas en los menores con sus padres '

"Trabajo prematuro del menor. . - -




CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION

1.—- La prevalencia de menores en situacidn irregular en el sector po-
blacional estudiado fue de un 39 %.

Estos rcsultados se refieren a una poblacidén que no
representa la del pais en genreral, ya que excluye las capas socia
les media alta y superior.

) La categoria de menores en situacibdn irregular que
lcanzd una més alta proporcidén, 33,43 %, fue la de necesidad de
proteccidn.

El 6,47 % de menores de conducta antisocial y de —--
conducta irregular encontrado, representa sb6lo alrededor de un --
sexto del total. Sin embargo, es relevante tomando en considera—-—
cibén las limitaciones que se enfrentaron para detectarlos.

2,- Bi bien es cierto que el disefio metodoldgico utilizado permitid
un logro muy alto de los objetivos del estudio de la prevalencia,
parece conveniente precisar sus alcances para futuras investiga-
ciones sobre la minoridad irregular.

3.- En la pesquisa de los menores irregulares, la técnica de la encues
ta se reveld apropiada para detectar més bien "situaciones" que -
"conductas'". En tal sentido, dejbé subsistente la duda sobre si la
alta proporcibén de menores en necesidad de proteccidn encontrada
obedecib a una sobre numeracidn derivada de los criterios adopta-
dos para la seleccibédn de los indicadores. Posiblemente estudios -
posteriores que se enprendan en base a los datos proporcim-ados -
por la presente investigacidén podr&n redefinir este concepto y ——
analizar con mayor rigor estas situaciones.

4,- Cabe hacer notar que la mayor parte de los menores en necesidad - .
de proteccibén - que correspondié a 1/3 de la muestra fueron inclui 4 |
dos en esta categoria en razbn a la presencia de factores econémi-
| cos denominados genéricamente como situaciones de peligro material.
Es de suponer que en otros sectores de Santiago en que reside una
| poblacién de mayor nivel de vida, la influencia de lo econbémico -
serd menor; como también probablemente serd la incidencia de esta
clase de irregularidad.

-

5.- En lo referente a menores que presena . conducta irregular y, espe-.
cialmente, en los con conducta antisocial sucedid lo contrario. -—-
Existe la sospecha que la modalidad con que fue obtenida la infor-
maciédn esto es, preguntando a la duefia de casa quién ccmunmente co
rrespondia a la madre de los menores se produjeron ocultamiento o
inhibiciones en revelar conductas delictuales de los menores y de
sus padres. Asimismo otras situaciones del menor tales comoi Traba
jo prematuro, mendicidad y prostitucidén. La indlormacién recogida -
a través de la aplicacibdn del instrumento no permitio establecer
si realmente se registraron todos los casos de prevalencia. °? R

6.— Los indicadores relativos a la condicién material de la vivienda -
mostraron estar asociados con la minoridad irregular en especial =3
los que se referian al nivel de hacinamiento y tipo de vivienda en
que residian los menores.
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7.- De los factores considerados en este estudio sobre niYel de vida de
las familias encuestadas 21 ingreso per cdpita resulté el mds sig——
nificativos

8.~ En relacién al 4rea sobre estructura y dindmica familiar se encon-
trd que los indicadores relacionados eon la dinémica del grupo fami
liar fueron mds significativos que los de la estructura misma. Es
Asi como: la aveniencia de la pareja, el estado de abandono del me-
nor deeivado del trabajo de la madre, la frecuencia de las discu-=-
siones, el cumplimiento de roles de padre y de madre, la separaciémn
de la pareja por desaveniencias, la desarmonia entre los adultos —-
del hogar y la infidelidad de la pareja inciden considerablemente -
en la irregularidad de los menores.

9.—- Respecto de la estructura familiar se comprobd que del estado civil :
del jefe de familia (soltero, conviviente, separado, viudo), de 1la

madre y el reiterado nGmero de uniones de ella se asocia a la irre-
gularidad. .

10.- Los indicadores sobre disciplina se asociaron en forma mds débil, -
salvo e€n e1 caso del acuerdo entre las personas que disciplinan a 3

'Y T 4 3 - - -
los menores, que alcanzd una asociacidn significativa. 13

Los resultados obtenidos en esta Area estuvieron aln

mds claramente asociados respecte de los menorss de conducta irre-
gular,

A11.- Se puede decir entonces que en términos generales los indicadores
relacionados con factores de estabilidad, segu-cidad, y relaciones
armoniosas entre los componentes del hogar fue.on los que obtuvie-
ron una mayor relevancia. .,

12.- Los antecedentes sobre conducta social negativa de los padres re—-
sultaron también asociados con la irregularidad se verificé la im-
portancia de 1lds problemas derivados del alcohalismo del jefe del £
hogar, como también los conflictos y detenciones de este por la -
policia.

U3.- E1 bajo nUmero de menores con natecedentes mbérbidos detectados en -
esta investigacién impidié establecer :‘ehacientemehte el grado de ;
relacibébn de estos indicadores con la i.cregularidac¢. Sin embargo es -
posible sefialar que constatd la presencia de desnutiicién y antece Al
dentes de traumatismos encéfalo-craneanos en los ¥asos de menores ;
irregulares. &

1.4.- En cuanto a otros factores relacionados con el desarrollo del me- 3
nor cabe destacar la importancia de lcs problemas de escolaridad
(bajo rendimiento y repitencias), la rala conducta en el colegio
(expulsiones) y en especial el trabaj$ prematuro del menor.

15.- Los indicadores relativos a las relaciones afectivas del menor con
sus padres, mostraron asociacidén posi :iva con 1la irregular@dad en
los casos de: rechazo de la madre y d:2sapego del mennr. hacia sus :
padres. Y o

LY.

16.- Es conveniente sefialar que una visi5n de conjunto de las variablgﬁ:F
asociadas a la irregularidad, revela gue los indicadores sobre di-=
nénica familiar fueron proporcionalm:=:te mas importantes que los =
de las otras &reas estudiadas. i
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17.- Mediante la denuncia de menores en situacidm irregular se obtuvo
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un total de 638 casos que se distribuyeron en la siguiente forma
menores de conducta irregular 46 %, menores en necesidad de pro-
teccidn 32 %, y menores de conducta antisocial 23 %. I

Las diversas fuentes de denuncia mostraban resul- p.
tados disimiles en cuanto a tipoc de irregularidad. e

La comunidad y las escuelas denunciaron mayor pro-—
porcibén de casos en necesidad de proteciidn.

F_

Las comisarias y el tribunal proporcioharon mayor

porcentaje de menores de conducta irregular. nﬁ
; .
Aparece como condicidédn mas frecuente en la necesidad de protecc1r57
el menor que trabaja, el menor aban nado, y el menor"abandonado®™

por trabajo de la madre. -

. L4 -
En el rubro menores con conducta irregular se presentaran con"ma-
yor frecuencia: vagancia, abandono del hogar y "mala conducta®.

En los casos de conducta antisocial obtuvo una gran frecuencia -
el robo, le siguen: hurto y lesiocnes leves y medianas. A

-

En general puede decirse que a tratvés del estudio de la prevaien g;'

.cia y de las denuncias emanadas de la comunidad y de escuelas --

se obtiene un mayor nGmero de casos de menores en necesidad de - g

procteccibne. ' b ;
A} i

Al parecer en futuras investigaciones se deberia utiligar otras

modalidades para detectar conducta irregular y antisocial.

r




DIKECCION GEEBZR.LL DE  MENORES B
DE/ ARBMMENTO DE INSFACCION MEDICA '
CORDOBL

N0 1973 y

ESC..BIOSIS : :
Un protlema sanitario

Dres: Manuel Augusto Scsa (1)=- lfmelic Giambartolomei(2)«

Es induilable qyue & veces no contemos con suficientes -
elementos de juieio, para tener yna clara idea de nuestra reali-. ?
dad en mnteria de selud pidblica, los.gue 210S preccupa por cstimue |

lar ciertos estudios estzdisticos gque nos permitan apreciar en = |

su juste medi.lz la incidencia . de una determinnils patolSgfa -
y cuyas raices permanecen desconcucidas por faelsa -le una -lecu-~ T
a6 educncidn  y en consecuencia la perspectiva le tomar medidas |

o

encaminadas a corregir lo que en : aperiencia jpuele significar
para el profano una ecuacidn intrascendente resnects ‘e los pa=-
rémetros de la medicina preventiva.- e P
En este sentidu, la Escabiosis, no por concveida, = ‘-f
mantiene su vigencia en términos alarmantes en estus dltiumos -,
afics y que a través de la obseryaci’n en nuestra Institucidn
nc po.lemos ser merus expcecetintes, sinuv proyectamns nuestirt ca-
suistica al consensc de le opinidn schie la prevalencia .le una _
afeccidn paresitaria con expresidn dermgtoldégica y que si bien en

general encierra riesg.s sub-ncrmalces, adgquiere diamsnsiones -
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de valor sanitaric ‘por sus orfgenes en falencias so= .
ciales y psicolégicas.- '

e

(1) Inspector médico- Sarmiento 1886 -Cérdobﬁ -
(2) Médica de la Direcci’/n Gral , de Menores

4 ’

Ocupéndose ‘le cste problems yF. Daniel , 21-
vierte con preccupacidén en 1970 que el 10 al 15 % Jde las
personas que counsultan en Y cunsultetion Puorte" del hospi-
tal Saint-Louis sun portzidores -le una escsbiusis y que si
bien esta parasitusis guténea ticne habitualmcnte su mayor
inci lencin en la nificz, es evilente gue su ndmerc ha aumenta- -
do en frecuencia cntre ciecertas clases de jévenes dende la ‘
promisguil-cl sexual y el usc de larges cabeller=s y profusas
b. rbas, constituycn factires alicicvnales para su discrimine-
cién,-

Confirmaen esta manera le pensar las observacio-
nes Je Vago y del Boce en villas miserias del gran Buencs
fires, dcnle la Egcabiosis adquiere los caracteres de una
ver:dazdera endomia, lo suficientemente greseras comou para
ubicar esta entida<d dentro de sus precisos limites caracte-
roldgicose~

late esta contingencia hemcs creido oportuno
enfatizar el tema como unp probleme e ccnsccuenhias psico-
sociales y sanitarias,/ pues el cardcter universal de la -

afeccidén nos permite inferir que sus csusas no son totale

e

oLl

mente claras, ante €l incrcmento que 'se cbserva en .trus -
cstratos sociales que las meremente clases humildes.-
En efecto, nucstra Ihesiitiziidm cumc receptora

de grupos hymanos heteruvgeneos, cuyas e lales oscilan entre
O y 18 afios, gue cuncurryen en calind de internss & nedics
supilygs en Guarderias,, por causas 'le precericidal econb-
nica kL abandono‘sccial, delincuencia juvenil y prostitucidén
nos confiere la cportunidad de cbservar al mepur ccmo un
eslab’n de determim dos micleos de publecidn , donle 1o =
patologfa ‘polifacética exige contar cun infurmacién exnc-
ta para juzsar valor y alcance e la incidencia e las en-
fermédales como €l cPsu que nuS ocupFe-
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De ahf surge el interés de prcyectar los guarismcs de
nuestros casos que sc consignan en los gréficus adjuntos (§°1-
N° 2) en ferma absoluta y porcentugl y tomando cumo pitr’n, una -
rcblacifn hzbitual Je 3000 menores, nos alvicrte que al afio 1969,
su inciiencis del 1,6 %, syfre,en gl afic 1972 una elevocién de la
tasa de merbilidas, del 9,3% ,que permiten ratificgri las carac-
terfsticas de excepcién de esta porticular afeccifn, gue coinciden 2
con el inusitalo incrementc que cbservimos en nusstra préctica
orofesicnal fuera  de la Institucidne.-
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El valor e estas cifrss en lo cuntitetive,, n.s lleva
a revertir el problema en lo cualit«tivo-estimrtivo, pues el -
90% Jde los afectados correspondle a la etapa de la nifiez gue ncso-
tros catslogamos cgmo " sarna inocente %, yague sU causs es,~
esencialmentg soeial, en le que la precariedad de la viviende, =
la falta de,pedios adccuados para cumplir con los dictados le = .
la higiene , contribuyen al hacinamiento como el caminc més cor- ° OB
to para cl contagio.- , 4
En oposicién , el 19% le los afecct-Aos,corresponde a ~ '
menores adolescentes y juveniles de ambos sexus, ccn niveles de-
clascs oscilantes en su origzen y en su curstura, dynde la magni- | -
tul soucial del problema @OmE causa no se descarts, es evidente = " T :
gue entron en jyego ctros factores cun causales relacicnedos con- .
la personaliil d, e acueric al criteric sustents lo por F.Daniel- . 5
cuandu advierte el jncrements de escrbiosis por lcs reiterados = . 1
contactus sexuales,por,lov que la asuciacién sifilis-sarna debe . '{5
ser simmpre sospechalo,lc que ncs hace pensar gue las secuencias '
psicoldégicas le numercoscs adelescentes los lleva a aceptar la -
promiscuidad con la misma desaprensién ccn gue pueda lescuider
elementales normes de conducta.- ; V)
Desde el puntc de vista médice, -iremus suscintemente -

que sy agente patdgeno es,un dcaro de la familia Ze los s~redp-
tidos,el sarcotes scabiei, variedasd hominis, cufo ci¢lo evoluti-
vo dura 14 4s para los machcs y 22 para las hembras , efectuédn-
dcse la contaminncidén por tramsmisidn de las- hembras fecuniladas
en el interior e la capa cornea ie la epidermis.-
: El diagnéstico se basa en 3 latos:.
1) Existencia 4de un pruritc particular a preduminio -
nocturnCae=- :
2) Existencia de une erupciln a tupcgrafia anteriore.-
3) Nocién de contagio. ; T
El aspectc :de les lesiones nu es,caracteristico, encon~
trdndoss una mezcla e lesicnes le rgscadc, escoriaciones trivialeg:;
y lesiones pdpulo urticarianas rojas, cubiertas por una pequefia

.

costra negruzca.=- _ : o
Las instencias tergpbuticas especificas , en genersl
se consideran satisfactorias, ya quc la experiencia ha demostrad

'

mn
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los efectos benefjciosos del benzvato de bencilo o el D.D.Ty
en solucidn al 5%, 4d lz que existen numercsus e pecificos ,
siempre gue la gurscidn se efectfie con la técnica y la fre-
cuéncia adecunds, pues a menulo el prurito persitente obedece
a irritaciones del tratgmiento .- y
No cbst:nte estas consideracicnes, es menester £y
destncar que el médico general lebe estar preveniiv svbre ¢i-
ertas formas clinicas o supuestas resitencias terapéuticas, ¢
cuyo descunocimientc conduce,a err.res ‘liagnSsticous.- .
En cstg sentilo,ceineidimes con el Prufesor -
Borla y g¢oclaboradores, cuanio seflala gue muchas manifestaciones
sarnosos, ticnen une fisiopatcligica alérgice, demcstrala me-
diante la intradersio reaccién con extroctos le dcrros scabiej
con resultados disimiles en sujetos vir.enes y reinfesta-ios,
en la yue Gs lemostrotive la nresencia e un perfodo pre-alér-
gico necesario pzrn la aparicién de sintomas cuténeos de tal
naturaleza, cuyas lesiunes histolégicas revelan un profuso -
infiltrodo cosinéfilo y la presencia de discretas cosinofilias
songuinens. -
Ests hindtesis explicerfa la patougenia de pruri-
tos rebeldes y emzemas en sujetos gue han palecidv la enfor- . 1
medad , localizados en zonas 1onde hebitualmente nc incursio- = N
na el pardsito.- . ;
Asimismec no se descarta una patogenia similjar - v,

:
en una rara forma de la enfermeda llamada sarna noiular,de - B | ;
la cual hemos tenido- 888 observacioncs en menores Zdelincuen- :
tes con antecedentes de promiscuilal sexual y jue habrian- a i
padeciio de escabicsis.- & J
Se 1leberfa a la accién aldrgica le la cutfcula - :
del pardsito muerto, cuyc intenso rasc’ lleva a 1la liqueni-
ficacidn' e infiltracidn cyn la cunsiguiente formaciln de né-
dulos de tamaBlo vyerinble, prefcrentemente localizados en =

érganos genitales, gjue sclo rcspeniden a 1o meiicrciln antia-
lérizica cen su defecta. se'proeede a la causticacién con fcido

tricloroacético.-

CONCLUSIONES
El objetivo -le” esta comunicacibn es:
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1) Hacer conocer el incremento desusndo 1e la Escabiosis
en nuestra Institucidn , cuyo moterial humenc representa en
Zict® medida un pardmetro de las leficienciss sanitarias de
detcerninalos sectores de la pohlacidn.- -

2) ,Incluirncs en la tendencia actual ‘le jerarquizar la en- ]
tidad, que a pesar le su conccimiento de larga lata, SuiU Pa- .
rece despertar alurma en lus Gltimus afios ante el avance cre-
cisnte que va tumandyu otros estratos sscizlesy- el

3) Impuls:r la idea e que l» enfermelal ha traspuesto lcs
limites e sus habitucles forms2s clinicss y 1la presecncin le -
nanifestagiohes cutdneas atipicas exigen la szgacilal del = TS
méilico general para evitar eventuales errores de diagnééticc.-

4) La mayor torea que afrontamos es educzcional y cunsite -
en persualir al personal docente y ‘le servicics generales a-
mantener una actitu?l critica y racional frente a csta enfer-
medai trasmisible <uc emenaza con adquirir la categorda de -
endenis,- ' '

5) Si se pretenie hacer la profilaxis . de esta enferme-
dad habrd gue tratar de mcdificar el patrén socic-cultural de
determinados nicleos :le poblacibén y ubicer esta enticlel como |
capituko ~ preferancial en los planes de divulgacién saniteria
para valorar y hacer conoeer a la sucieladl la trascen-encia

S

vital de lo que es una ecuacidn de miltiples incégnites per sus

orfzenes y cyyas solucivnes nc estén exclusivemente cn asncs de -
los nmédicos , pero gue tampoco puede ser resuelta sin ellos.-

T WR T T
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RECOMENDACIONES

SALUD SALUD

El grupo de trabajo, integrantie de la Seccional Salud del X1V
Congreso Panamericano del Nifio, recomienda:

Acoger las conclusiones de la Reunién de Ministros de Salud de
las Américas, realizada en esta ciudad en octubre de 1972, en cuanto
se refiere a la salud materno-infantil y al problema nutricional. .

Especificamente y de acuerdo con el Temario del congreso, =
recomiendas:

Capitulo 1: Irregularidad fisica, temporal, permanente, reductible 4
e irreductible asignando particular relevancia a los as-
pectos relacionados con la alimentacibne /

1. El1 control del embarazo debe ser precoz y obligatorio,

2. Debe establecerse una atencibén adecuada del partoc y que se luchs
porque en las maternidades del emisferio se establezcan unidade:
de diagnbéstico y tratamiento precoz del sufrimiento fetal agudo
intra-parto, aplicando el sistema en todos los casos de embarazo
de alto riesgo.

3. Debe practicarse el ex&men de liquido amnibdtico a las mujeres ma-
yores de 35 afios o con antecedentes de hijos anormales, para el
diagnbéstico temprano de las anormalidades del embarazo.

4. La utilizacién de drogas. en la mujer embarazada debe ser prohibi
da y cuando sea necesaria su aplicacibén debe ser bajo estricto
control médico. .

5., La dieta de la madre embarazada debe ser sompleta y balanceada.

6. Siendo la radiacidn peligrosa para la madre Yy el feto, deben ha-
cerse los esfuerzos necesarios para evitarla.

7. Corresponde a los gobiernos desarrollar politicas nacionales de _
alimentacién y nutricién en el contexto de los programas de desa~;ﬁ
rrollos ; ‘}

p o«

8. En los_pafises subdesarrollados se debe combatir la §esnutricién i
no sblo desde el punto de vista de salud, sino también @ejoraqd§%ir
el nivel sociocecondmico cultural de la poblacién y su dlsgonib%-ﬂg
lidad de alimento, especialmente aquéllos de alto valor bioldgico

®
.

9. Desarrollar programas de educacibn nutricional. >
10. Los centros de educacidn y recuperacién nutricional han demostra—
do ser una positiva experiencia, por lo tanto se.recomlenda su

créacidn en los paises del remisferio con las variantes que s?aq 1
necesarias segQn las realidades y programas localese > &
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11, Los gobiernos deben ectudiar vias de acceso al preescolar para
mejorar sus niveles de nutricién y salud.

12. Realizar esfuerzos para fomentar y estimular la lactancia matern%;

13. Es necesario agregar elementos vitaminicos y minerales a la diet‘
normal en aquellos pafses donde su.déficit condiciona patologias'
prevalentes, = |

o8

14. El médico y personal paramédico deben dar especial relevancia al: W
diagnéstico precoz de la desnutricién y por lo tanto deberfn ser
capacitados para tal fin, ¢ e

15, Es necesario fortalecer la participacidn de la comunidad en la
planeacién y ejecucibn de programas de alimentacidén y nutricién,
16. Debe ser estimulada la investigacibén y utilizacibdn de productos !
alimenticios de bajo costo y alto valor biclégico. v

nicos analicen tcdo lo que tenga relacidn directa o indirecta co
una polftica alimentaria, las causas etioldgicas de la desnutri-:
cibn y los procedimicntos para enfrentarlos. Para estas reunjo-
nes, ademls del Instituto Intoramericano del Nifio, se podré soliw
citar la cclaboracibdn de otros organismos internacionales y agens

cias privadas, 1

17. Prcmover en los paises la ejecucibén de seminarios donde los téc-;

18, Debe aumentarse la cobertura de vacunaciones en el nifio y la ma=
dre. J »

19. Promover la creacibn de industrias menores como productoras de
protefnas de alto valor biclégico.

s

2¢, Deben realizarse campafias sobre prevencibén de accidentes en_la
infanciae

Capftulo II: Irregularidad mentcl. Deficientes mentales y sus gradog;:'
Prevencifn, diagnésticc y tratamientoes i o

capftulo III:Desbrdenes emocionales. Desdrdenes y enfermedades mentag
les, Frevalencia e incidencia; diagnéstlco, conducta tée

rapéuticae -

Recomendaciones: - oy
1., Realizar investigaciones ~pidem!~l&dgicas tendientes a estudiar lif
prevalencia del retardo mental, trastornos emocionales y d:oga.if;
bt B3

2. Hacer estudios de los recurscs humanos especializados actuales; °
sobre esa base, y con la informacién epidemiolégica, desarrollabi

futuras polfticas de personale. . s
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PR . "
3. Debe tenderse a unificar las definiciones nosoclbgicas en retagdo
mgntal, trastornos emocionales y consumo de drogas a manera de fa-
cilitar el intercambic de informacién. "
4. Las pruebas de inteligencia deben ser revisadas y adecuadas a la
cultura en la cual el nifio es examinado. P
5. E1 nivel inteleotual del nific no debe ser medido en términos de
CoIle sino de desarrollo de funciones,

i

.
6. Para el retardoc mental debe utilizarse una evaluaciédn multifacto-
rial gue covnsidere desarrollo, ajuste social y patologia asogiada,.

7. Se aonsidera la estimulacidn un elemento de significativa importam-
cia en el desarrollo intelectual del nifio y se debe proporcionar a
todo ménor desde su nacimiento la estimulacién necesaria como par—
te de su formaciébn. ;.

8. Es necesario desarrollar recursos humanos especializados para la
estimulacién del nifio y al mismo tiempo capacitar en técnicas ade-
cuadas al resto del personal de salud y a la comunidad‘en general.

9., Deben intensificarse las medidas preventivas de tipo métido para A
el retardo mental, entre las cuales destacan los anflisis de orina
para la fenilcetonuria, el diagndstico precoz del hipotircidismo y
el estudio de probables enfermedades metabblicas. p

10, Siendo el problema del retardo mental y los trastornos emocionales -
multifacético, se hace necesario abordarloc integralmente por un 15
equipo interdisaplinario.

11. Debe intensificarse el control del expendio de formacos que provo-
can adieczidn para evitar el incremento de la drogadiccibn.

12. Es necesario que los expertos en drogadiccién se refinan para dise- =
flar estudios tendientes a investigar las variables etiolbgicas del =
fendémeno, uniformar criterios nosoldgicos sobre uso, abuso y depen
dencia de drogas e intercambiar experiencias sobre las medidas de
prevencidén primaria guie deben tomarse. ) |

13, Que el Instituto Interamericano del Nific programe a la brevedad °= =8

. posible la realizacidn de encuestas sobre las causas de la droga— =
diccibébn en las Américes, convocando una reunidn de expertos que
elabore el cuestionario respectivo, con bases matemdticas que con=
templen el anflisis ie las mfiitiples variables del problema.

Capitulo IV: EL niﬁ6 y €l adoluscente victimas de maltrato fisico
Yy psiquicoe.

Recomendaciones: a

1. El problema del menor victimi de maltrato fisico o psiquico es de

importancia en los paises dg América y conclerne a

los profesiona—
les de la educacidn, la salud y en particular al sistema Juriéiggr
institucional. 3 ek
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2, Ccada pafis debe establecer una comisiédn nacicnal compuesta por ex~
pertos educacionales, juridicos y de salud para establecer ncrmas
nacionales de informacién, evaluacién, procedimientos té&cnicce ¥
proponer las modificaciones legales e institucionales necesarias
para garantizar la proteccibdn a la infancia.

3, Comisbres de salud y educacibn deben crearse en los niveles loca- '
les para progremar y realizar acclones conjuntas,. -

4. Deben realizarse programas educativos para orientar a la pobla-
cidnl v egpeciflcamente capacitar a los padres y futuros padres i
en el cuidado, proteccibn y entrenamiento del niifio. 9

5, En la medida de las posibilidades deben crearse centros de aten- n
cidn diurna para aquellos nifios y adolescentes que necesitan pro.. !
teccibn en virtud de condiciones de vida peligrcsas para su nor-- "
mal desarrolilo. Lt

6. Los programas de salud mental deben extenderse necesariamente hz.. !
cia los adultos generadores de desviaciones conductuales y patolo—
gia en la nifez.

7. Estudiar y desarrollar politicas de proteocibn del adolescente, 'j?’

tendientes a prevenir las desviaciones conductuales mis frecuen- e
tes en esa edad,

CaEi$U1QmX3 Irregularidades por iatrogenia.

s 1

Recumendaciones:

1o La alimentacidn inadecuada es frecuente causa de graves traslors ¢
nos en la gestante y en,el nific. Por lo tanto, la dieta des la .
embarazada y de la madre lactante, asi{ como la del nifio en toaas
las edacdes, debe ser completa y balanceada.,, Los programis de edu
cacidn nu ki cional deben ser orientados hacia el logro de wx -~am--
blo de actitud en la comunidad, de modo qgue ésta entienda que los
productos naturales contienen cuali y cuantitativamente mayor oro
porcidn de nutrientes,. inclusive de productos industr}ales e e
expenden en formacias y otros establecimientos comerciales.

2. Es necesario el control, local o regional segln las posibilidades
de la calidad de los medicamentos destinados a madres (gestantzg
o lactantes) y a nifiés, incluyéndose, como requisito indispensa-
ble. que se indique con precisibn, en el rbétulo de tales mgd:fa—
mentos, el contenido exacto de los principics agtivos que Zos in-—

tegrane. .

3

=7
e

=

3. Destacar el.peligro de la diete hidrica prolongada como origen o
agravante de la desnutricién.

Promover la areacién de Centros de Informacién y hsistencia Toxlco

< »
16gica en zonas urbanas y rurales de los paises en los cuales a%..

no existan.
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5. Crear la Cltedra de Toxicologfa en las Facultades de Medicina de
de las Unlver51dades que carezcan de ella.

6., Difundir entre los médicos la utilizacibn de medicamentos con nom— |

bres genéricos,

Capftulo VI: La cooperacidn interamericana con relacién a la salud k.
de los nifios y adolescentes. s

Reccemendaciones: el

1. Reconocer que la colaboracibn internacional es sblo complementaria
del esfuerzo prioritario de cada pais. 1

2. Aprovechar la experiencia de los pafses que tienen organismos efi-

cientes para solucionar problemas materno—infantlles, para ayudar e

a otros paises que lo necesiten.

3. Que el Instituto Interamericano del Nifio investigue retrcspectiva-
mente los logros alcanzados a través de los curos y otras activida—
des realizadas por el en beneficioc de la madre y el nific. I~

4. Que los gobiernos y organismos internacionales que otorguen becas

de formacidén y perfeccionamiento, adopten las medidas necesarias
para que los becarios informen peribdicamente acerca de la utili- .f
zacibébn de los cdnocimientos adquiridos.

5, Que el Instituto Interamericano del Nifio, conjuntamente con 1la 1S
O.SeP. coordine todas las actividades internacbnales que se rea-
lizan en el continente relacionadas con la salud materno-infantile

6., Que se 1ntens1f1que la realizacibn de cursos breves sobre temas =

de interés prlorltarlo materno-infantil, de carfcter nac1onal,que

contemplen las caracteristicas regionales de cada pais.

7. Que el Instituto Interamericano del Nifio facilite el intercambio
de funcionarios técnicos de altd jerarqufa en el campo materno-
infantil, entre los diversas pafses. ’ B

— —








