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Un grupo heterogéneo de personas tanto 
por su escolaridad como por su edad y 
experiencia, formará el personal de los nue- 
vos hospitales; esto hace indispensable reu- 
nirlos con el Iin de informarles detenidamente 
de los objetivos que se persiguen, tratando 
de motivarlos, para hacerles sentir que for- 
man parte de la institución. Por consiguiente, 
será preciso organizar su capacitación por 
medio de cursos, mesas redondas, conferen- 
cias, y sobre todo por adiestramiento en servi- 
cio. 

Es verdad que según antecedentes estudia- 
dos existe un grupo que requiere principiar 
por la alfabetización y otro, dada su edad, 
debe someterse a un adiestramiento continuo 
para obtener su participación activa en la 
preparación y en el desarrollo de sus activi- 
dades. Pero, a su vez, este personal cuenta 
en su haber con una larga experiencia en el 
manejo de los enfermos mentales. Se trata, 
pues, de actualizar sus conocimientos o de 
ponerlo al tanto de las nuevas técnicas de 
rehabilitación y atención de enfermos men- 

tales en la medida que lo requieren las fun- 
ciones que ha de desempeñar. 

De acuerdo con las necesidades del servi- 
cio, será preciso organizar diversos eventos 
educativos con el fin de que el personal com- 
prenda las ventajas de los psicofármacos 
sobre el electrochoque y de la psicoterapia 
sobre los métodos coercitivos. 

Debe complementarse la preparación con- 
tinuada de los profesionales mediante cursos 
de posgraduados con la actualización perió- 
dica de los empleados administrativos y 
auxiliares de enfermería e intendencia. 

Sin duda es indispensable contar con un 
equipo de mantenimiento capaz de conservar 
en buenas condiciones las modernas instala- 
ciones psiquiátricas, pero más importante 
aún es cuidar que las personas bajo cuya 
responsabilidad están los enfermos, tengan 
buena presencia de ánimo e igual prepara- 
ción para lograr los objetivos señalados a 
los diversos hospitales especializados. (Salud 
Pública de México IX (4), 1967.) 

PROGRAMAS DE NUTRICION INFANTIL EN CHILE 

En agosto de 1967, la Sociedad Chilena 
de Salubridad convocó una reunión de un 
Grupo de Trabajo formado por reconocidos 
especialistas con el objeto de examinar el 
problema de la desnutrición infantil en Chile 
y la obra que realiza el Servicio Nacional 
de Salud de ese país con miras a su alivio y 
solución. 

A continuación se presenta un resumen de 
las deliberaciones y recomendaciones del 
grupo en relación con el tema examinado. 

El problema de la desnutrición en Chile 

Si bien se ha logrado un evidente pro- 
greso en el control de la desnutrición, esta 
sigue siendo un problema grave en Chile, 
sobre todo para los niños, que por hallarse 
en pleno proceso de crecimiento y desarrollo, 
son muy vulnerables. La mortalidad no 
constituye un buen indicador de la desnutri- 

ción, aunque esta ultima sea un componente 
importante de la mortalidad temprana, en 
especial en el primer año de vida. Son, en 
cambio, buenos indicadores el peso, la talla 
y otras medidas antropométricas. La infor- 
mación disponible muestra que el peso y la 
estatura del niño chileno son normales en el 
momento de su nacimiento, cualquiera que 
sea la clase social a que pertenezcan sus 
padres, aunque luego, en los que pertenecen 
a las menos favorecidas, se producen defi- 
ciencias muy marcadas, sobre todo después 
del destete, que es precoz. Encuestas reali- 
zadas en diferentes zonas del país demuestran 
que un gran porcentaje de la población 
infantil (lactantes y preescolares) sufren de 
subnutrición crónica, lo que dificulta su 
desarrollo normal. Se calcula que el 40% de 
los lactantes y el 70% de los preescolares 
chilenos se encuentran en estas condiciones. 
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La capacidad de defensa de estos niños ante 
el medio ambiente disminuye y, por lo 
tanto, corren un riesgo mayor de que enfer- 
medades infecciosas (sarampión, coque- 
luche, diarreas, etc.) que en niños normales 
cumplen una evolución banal, en ellos se 
compliquen. 

La deficiencia proteínica produce reduc- 
ción de la velocidad de maduración cerebral 
y conduce al retardo psíquico de diverso 
grado. Los resultados de estudios en pobla- 
ciones marginales de Chile señalan que el 
48% de los preescolares presentan retardos 
mentales de grados diferentes, debiendo 
observarse que los efectos sobre el sistema 
nervioso central son tanto más intensos y 
duraderos, cuanto más precoz sea el daño, y 
que si el daño se produce en los primeros 
meses de vida es irreparable. 

Distribución de leche 

Mediante los programas de atención 
médica de la madre y el niño, y dentro 
del marco de actividades de esos programas, 
el Servicio Nacional de Salud se ha con- 
centrado en la distribución de leche a sus 
beneficiarios. En ese sentido, la obra reali- 
zada puede resumirse así: 

1. Aumento sustancial en la cantidad de 
leche distribuida de 2 millones de kgs en 1958 a 
8.4 millones en 1964 y 13.4 millones en 1966. 
La meta para 1967 es de 17.8 millones de kgs. 

2. Financiamiento adecuado del programa 
cuyo presupuesto alcanzó 58 millones de escu- 
dos en 1967, suma que representa aproximada- 
mente el 7% del presupuesto total del Servicio 
Nacional de Salud. El 80% de estos fondos 
proviene del aporte de los obreros (principal- 
mente del 5% de la asignación familiar, según 
ley aprobada en 1958) que, con carácter obli- 
gatorio, deben destinarse a dicho Gr. 

3. Centralización y racionalización del poder 
de compra, agregando a la cuota de 7.8 millones 
de kgs adquirida en el mercado nacional, 10 
millones de kgs importados, y programando 
las adquisiciones con vista a un abastecimiento 
regular durante todo el año. El costo de la 
leche importada en 1967 alcanzó a EUA$4.4 
millones, a razón de 2.5 escudos el kilo (en 
comparación con un costo de 4.07 escudos por 
kilo adquirido en el mercado nacional), suma 

que no puede juzgarse exorbitante, teniendo 
en cuenta que anualmente se importan alimen- 
tos por un valor total de EUA$lSO millones. 

4. Aumento considerable de la capacidad de 
almacenamiento de leche ( 1.37 millones de 
kgs en 1966, que se piensa elevar a 3 millones 
de kgs en 1967). 

5. Racionalización de la distribución de leche 
por zonas y áreas, y de acuerdo con el número 
calculado de beneficiarios. 

A pesar del considerable esfuerzo eco- 
nómico del Servicio Nacional de Salud, en 
1967 sólo se habría alcanzado a distribuir 
el 40% de la cantidad anual considerada 
como meta deseable (30 millones de kgs), 
cuyo logro permitiría que el 70% de los 
lactantes, embarazadas y nodrizas, y el 50% 
de los preescolares del país hubieran dispues- 
to de una ración completa adecuada. 

Asimismo, se ha podido establecer que 
la leche no llega a todos los niños que son 
objetivo del programa, entre otras razones 
porque los programas de salud infantil no 
alcanzan la cobertura debida. Aun en 
Santiago, una proporción de lactantes del 
grupo beneficiario no ha hecho uso del 
derecho a obtener ese producto. 

A esto debe agregarse que persisten algu- 
nos problemas de distribución y almacena- 
miento que han causado pérdidas parciales 
de leche por deterioro u otros motivos. Las 
pérdidas de leche importada por deterioro 
durante el viaje desde el lugar de proce- 
dencia no han sobrepasado el 1 ó 2%, lo 
que puede considerarse normal. No se dis- 
pone de datos sobre pérdidas ocurridas du- 
rante el proceso de distribución y conserva- 
ción en los establecimientos del Servicio 
Nacional de Salud. 

Otro aspecto importante que debe corre- 
girse es el de beneficiarios que no consumen 
el producto adjudicado por una variedad 
de razones entre las cuales se puede citar la 
parcialidad y falta de coordinación de la 
labor educativa de todos los miembros del 
equipo de salud, la venta ilegal del producto 
o su utilización inadecuada por algunas 
madres y la división de la ración entre todos 
los miembros de la familia. Este último fac- 
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tor no es negativo desde el punto de vista 
social, pero no permite que se cumpla el 
objeto principal del programa, que es el de 
facilitar el desarrollo normal del niño. 

Por otra parte, se ha hecho notar que la 
rápida expansión del programa de distribu- 
ción de la leche ha desequilibrado el de 
atención infantil, poniéndose especialmente 
de manifiesto la reducción de la vigilancia 
del niño sano para satisfacer una demanda 
de atención por morbilidad que muchas 
veces no está justificada. Esto ocurre como 
resultado del exceso de consultas relaciona- 
das con la suspensión de la cuota de leche 
y del empleo del personal de campo en la 
entrega del producto, lo que lo distrae de 
las actividades de promoción y protección 
de la salud en otros planos. Se hace notar 
que el Servicio Nacional de Salud ha desti- 
nado recursos a la expansión de las con- 
sultas derivadas de la ampliación de la 
cobertura del suministro de leche. En 1967 
se dispuso de aproximadamente un millón 
de escudos para contratar el personal ne- 
cesario. 

Factores determinantes más generales del 
problema 

Debe ponerse de manifiesto que el pro- 
grama de distribución de leche no puede ser 
constitutir una solución integral del pro- 
blema de la desnutrición infantil. La pro- 
ducción de leche y muchos otros alimentos 
es insuficiente en relación con las necesida- 
des de la población, Además, existen ba- 
rreras que reducen el efectivo acceso de 
extensos sectores de la población al pleno 
aprovechamiento de esta oferta restringida 
de alimentos. Estas barreras residen princi- 
palmente en la forma de distribución y 
comercialización de los alimentos, y, por otra 
parte, en los bajos niveles de ingreso-y 
en general de vida-de estos sectores 
mayoritarios de la población. 

La población de bajo nivel de vida sufre 
la acción de variados factores que contri- 
buyen a la desnutrición entre los cuales 
pueden citarse el saneamiento deficiente 

asociado con una mayor incidencia de infec- 
ciones, la educación deficiente que favorece 
la pérdida del producto lácteo, y la residencia 
en áreas de difícil acceso para la atención 
médica. 

Por otra parte la distribución de leche 
es una actividad que se debe realizar en 
el contexto de un programa de atención 
médica integral que en este caso, por di- 
versos motivos socioeconómicos no alcanza 
la cobertura deseada. 

Se recomendaron las siguientes medidas 
concretas para combatir el problema de la 
desnutrición: 

1. Asignación de fondos para una siste- 
mática evaluación administrativa de la ope- 
ración del programa y una evaluación de sus 
resultados en la reducción de la desnutrición. 

2. Mejor utilización de líderes comunales, 
maestros primarios y carabineros, y 
miembros de otros grupos especiales seme- 
jantes, cuya comisión para ciertas tareas 
puede aliviar la escasez de personal, ampliar 
la disponibilidad de locales y promover la 
organización comunitaria. 

3. Realización de una campaña nacional 
de educación sobre desnutrición que informe 
sobre la magnitud del problema y sus causas 
y sobre el esfuerzo que se está haciendo 
para aliviar sus efectos. Esa campaña de- 
bería dirigirse a toda la comunidad y también 
a los grupos de decisión. En cuanto a las 
madres, deben recibir de los consultorios 
educación individual y en grupo acerca de 
las prácticas básicas de la nutrición; debe 
aclararse que la leche entregada por el Servi- 
cio Nacional de Salud es sólo un suplemento 
de la dieta del niño mayor de 5 meses. 

4. Fortalecimiento de la campana contra 
las infecciones gastrointestinales, la otra gran 
causa inmediata de desnutrición, y de la 
participación del personal de salud en el 
proceso educativo de la población. En parti- 
cular es necesario que los médicos tomen 
conciencia de este aspecto, usen su jerarquía 
para supervisar el programa y estén bien 
informados sobre la necesidad de investigar 
tempranamente la desnutrición y sus causas, 
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ocupándose también de vigilar la utilización 
de la leche distribuida. 

5. Realización de una campaña especial 
para combatir el extendido hábito de las 
madres de dejar de amamantar al niño antes 
de que cumpla tres meses de edad, pero al 
mismo tiempo debe señalarse que, ante todo, 
debiera mejorarse sustancialmente el estado 
nutricional de las madres, ya que hay campe- 
sinas que amamantan a sus hijos hasta los 
seis meses de edad pero en el proceso pier- 
den hasta 12 kilos de peso. 

6. Utilización del personal especialmente 
adiestrado en nutrición (dietistas, nutriólo- 
gas, nutricionistas) y en educación, aunque 
este sea escaso. Se indicó la ventaja de que 
ahora las dietistas adquieran formación en 
salud pública. 

7. Investigación local de la venta ilegal 
de leche, en especial si el producto es adqui- 
rido por la industria, sobre la cual el Servicio 
Nacional de Salud ejerce control. Se ha 
sugerido la acidificación de la leche en 
polvo, que no altera su valor nutritivo, como 
una medida para evitar esta pérdida. Algu- 
nos participantes piensan que esta medida 
aumenta el costo y puede disminuir la acep- 
tación del producto. En general, se piensa 
que más que un problema de sanciones, esta 
es una cuestión de educación y de nivel de 
vida de las familias. 

8. Si bien en Chile el problema de la ali- 
mentación es más grave para el lactante, no 
por ello carece de importancia la del prees- 
colar y el escolar. Los actuales programas 
escolares de alimentación requieren que se 
aumente la vigilancia técnica y la provisión 
de proteínas. El programa del preescolar 
está vinculado a la necesidad de crear un sis- 
tema nacional de jardines infantiles. 

9. Fueron objeto de un debate especial 
las posibilidades de aportes proteicos no lác- 
teos, posibilidad muy interesante si se con- 
sidera el costo y escasez de la leche en el país. 
Se han realizado investigaciones nacionales 
que indican que es factible la producción en 
gran escala de una mezcla derivada del pren- 
sado de maravilla a la cual se sume harina 

de pescado. El prensado de maravilla, que 
hoy se utiliza fundamentalmente en la ali- 
mentación animal, contiene 45% de pro- 
teína. A esta proteína le falta el aminoácido 
lisina, pero este es aportado en proporción 
adecuada al agregar al prensado un 10% de 
harina de merluza, que contiene un 8 8 % de 
proteína. La mezcla no tiene sabor y si se 
usa en forma directa, debe agregársele una 
pequeña cantidad de chocolate. El producto 
es de alto valor proteico, se puede presentar 
en una forma aceptable a los hábitos alimen- 
ticios y se presume que no será objeto de la 
venta ilegal que se registra con la leche en 
polvo. El grupo estimó que debe darse prio- 
ridad a la utilización de preparados de este 
tipo en el enriquecimiento de las harinas que 
consume la población, en forma de pan, 
fideos y harinas para lactantes y párvulos, 
lo cual tiene la ventaja de no interferir con 
los hábitos de la población. 

El 60% de las calorías del chileno medio 
proviene de la harina de trigo; si a esta se 
agregara un 7 u 8% de harina de pescado, 
se cuadruplicarían las proteínas de la dieta 
nacional. 

Su empleo en mayor concentración, como 
sustituto de la leche, por ejemplo, debería 
hacerse de preferencia en escolares y adul- 
tos. La leche podría así reservarse para los 
lactantes y preescolares de todas las clases 
sociales. 

Existen planes para la produción indus- 
trial de esa mezcla (CORFO y organismos 
internacionales), los cuales deberían ser 
acelerados, porque si la experiencia contirma 
los estudios realizados, se abre la posibilidad 
de mejorar el aporte proteico en la edad pre- 
escolar, escolar y adulta mediante un pro- 
grama de significación nacional. Ya el Ser- 
vicio Nacional de Salud ha aprobado el en- 
sayo de estos suplementos alimentarios en la 
población. 

De un modo más general, es necesario 
hacer un inventario de las fuentes de calorías 
y proteínas disponsibles en Chile y organizar 
su distribución segt?n las necesidades. Varios 
participantes mencionaron la conveniencia 
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de examinar un posible racionamiento de los médica integral de la población infantil. Asi- 
alimentos más necesarios y escasos. mismo, deben explorarse otras posibilidades 

Ninguna de estas líneas de trabajo está en de suplementación nutricional como las ex- 
conflicto con el programa de distribución de puestas posibilidades, que todo el grupo es- 
leche, sino que lo complementa. Por lo tima como muy promisorias. (Sociedad 
tanto, debe continuarse con el perfecciona- Chilena de Salubridad: “Nutrición Infantil 
miento de este programa y con su desarrollo y Programas del Servicio Nacional de Salud”, 
en el marco de un programa de atención Santiago, Chile, 1967). 

ACCIDENTES DE VEHICULOS DE MOTOR EN LOS ESTADOS UNIDOS (1906-1964) 

Mortalidad por grupos de edad 

Desde 1906, el ntimero de defunciones 
por accidentes de vehículos de motor en los 
Estados Unidos experimentó un aumento en 
los grupos comprendidos entre los 15 y los 
24 anos de edad y en los menores de un año. 
Las tasas de mortalidad en la mayoría de los 
demás grupos -y, en especial, las corres- 
pondientes a los ancianos -han ido disminu- 
yendo desde fines del decenio de 1920 y 
años posteriores. Estas tendencias indican 
que la generación de 1960 experimentará 
sus tasas más bajas de defunción a las edades 
comprendidas entre los 5 y los 14 años, y 
sus tasas máximas de los 15 a los 24 años. 
Permiten también formular algunas hipó- 
tesis, como, por ejemplo, relaciones entre la 
mortalidad y la inexperiencia y el escaso 
sentido de conservación, que pueden tener 
una influencia directa sobre la prevención de 
las defunciones. 

El informe del que se han tomado esas 
conclusiones presenta las tendencias de mor- 
talidad, por edades, observadas desde 1906 
en los Estados Unidos y en la categoría 
general de accidentes de vehículos de motor, 
datos que permiten formular y evaluar al- 
gunas hipótesis sobre las causas que originan 
las muertes debidas a accidentes de este tipo 
y su prevención. El empleo de esa categoría 
amplia permite evaluar la influencia total de 
los vehículos de motor sobre la mortalidad. 
Así se eliminan oscilaciones internas que 
a veces sólo presentan un interés secun- 
dario, como la disminución de la mortalidad 
de los peatones y el mayor número de muertes 

de ocupantes de vehículos automotores, que 
pueden ser el resultado de cambios en los 
sistemas de transporte. Los datos referentes 
a la mortalidad de estos subgrupos se limitan 
a los años más recientes de la era automovi- 
lística. Se exponen seguidamente los co- 
mentarios del informe. 

Si bien para medir la mortalidad provocada 
por vehículos de motor se emplea la “tasa 
por 100,000 habitantes”, tal como se hace 
con la mortalidad por enfermedades, por 
las características singulares de la exposición 
al vehículo de motor, a menudo es preferible 
emplear otro tipo de mediciones. Por 
ejemplo, los datos consignados en el presente 
trabajo no pueden utilizarse para evaluar 
el riesgo relativo de los conductores, ya que 
para ello sería necesario tener en cuenta la 
cantidad de kilómetros recorridos, la causa 
por la que se maneja, y la condición y 
naturaleza de los vehículos conducidos y de 
los caminos recorridos. Pero respecto a Ia 
mayor parte del período que abarca este 
informe, no se dispone de tales datos 
específicos por edad de los conductores. El 
análisis de las tendencias en los Estados 
Unidos desde 1905, correspondientes a otros 
factores relacionados, como el número de 
vehículos de motor registrados por cada 
1,000 habitantes, las ventas de esos vehículos 
por cada 1,000 habitantes, los kilómetros 
recorridos por persona que conduce, y el 
porcentaje de la población de ese país que 
conduce vehículos de motor, muestra que la 
relación existente entre esos factores y las 


