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Resumen: Sin lugar a dudas, las obras de grande mujeres y hombres trascienden fron-
teras. Y no existe mayor frontera a trascender que la de la salud humana y primordial-
mente la de los nifios, ninas y jovenes: he ahi el porvenir. En la vida y obra del Doctor
Eduardo Cruz Coke podemos apreciar dicha preocupacioén por los mas desvalidos. Du-
rante su corta -y fructifera- estadia en el Ministerio de Salud de Chile, logré colocar los
cimientos de lo que podriamos llamar la Salud Materno-Infantil y la Salud y Bienestar
Colectivo. No solamente él observa que el cuerpo humano debe estar sano, sino que, la
sociedad en su conjunto. Un claro ejemplo de su labor médica y politica la encontramos
en la presentacién al Congreso Nacional de la Ley de proteccién de la Infancia, la cual
también abarcaba a la madre del infante. Por primera vez se da a conocer un documento
inédito que descansa en el Archivo Nacional de Chile y que era necesario entregar a la
academia para su estudio.

Palabras Claves: Eduardo Cruz Coke, Republica de Chile, Ministerio de Salubridad, In-
fancia, Alimentacion

INTRODUCCION

La historia de la medicina en Chile se encuentra en la obra de Ricardo Cruz Coke.
Y si bien es cierto, otros destacados historiadores y médicos han contribuido
al desvelamiento de ella, la obra de Ricardo Cruz Coke es lectura obligatoria
para conocer, entender y comprender el pretérito médico de la FinisTerrae, como
se conoci6 en el descubrimiento y la conquista hispana a este largo y angosto
territorio.Y no es al azar que el destacado médico e historiador chileno se sumer-
giera en sus reconditos archivos, tanto a nivel nacional como mundial, ya que su
vida estuvo marcada por la historial.

Hijo del médico y politico chileno Eduardo Cruz Coke, Ricardo vivié desde nifio
el devenir de la medicina y la replblica. Y estos dos conceptos en él y su padre

1. Tuvimos el gran privilegio de compartir catedra con el Doctor Ricardo Cruz Coke en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile, al dictarse por parte de los autores las catedras de Historia de la
Medicina Universal e Historia de la Medicina en Chile, respectivamente. Los autores al mismo tiempo,
agradecen la cordialidad y fraternidad de los funcionarios del Archivo Nacional de la Administracion,
quienes en todo momento estuvieron Ilanos a lo solicitado.
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se encuentran indisolubles. Y he aqui en donde este articulo hace memoria a los
dos médicos Cruz Coke. Por una parte, la monumental obra del Doctor Eduardo
desde la medicina y la arena politica entregando sendas leyes y reglamentos
que redundaron en la salud publica del pais y la del Doctor Ricardo, que buce6
anos tras anos en los mares de la historia de la salubridad para el rescate de la
memoria y su preservacion?.

Lo que presentamos es una breve reseria de la vida y obra de Eduardo Cruz
Coke, que ha sido rememorada excelentemente por su hijo en el articulo titulado
“Historia de la obra cientifica de Eduardo Cruz Coke Lassabe”, aparecido en la
Revista Médica de Chile del ano 2001 vy el sacar a la luz por para la historia de
la medicina de un documento inédito que descansaba en el Archivo Nacional y
que tiene que ver con el Mensaje al Congreso Nacional del Proyecto de Ley que
creaba la Junta Central de proteccién a la Infancia.

He aqui en este Mensaje ante los “Conciudadanos del Senado y de la Camara de
Diputados”, que lleva las firmas del Presidente de la Republica don Arturo Ales-
sandri Palma y del Doctor Eduardo Cruz Coke, a la fecha Ministro de Salubridad,
Prevision y Asistencia Social, donde se aprecia no solamente al politico, sino que,
al médico: entregado cien por ciento a la salud de la poblacién nacional toda, sin
clasificar a sus habitantes en clases sociales y con una mirada de estadista digna
de todo gran ser humano.

DESARROLLO

En las aulas de la Universidad de Chile, en la Facultad de Medicina, se desem-
pefnd gran parte de su vida académica el Dr. Eduardo Cruz Coke. Su trayectoria se
iniciaba como profesor de Quimica Fisiolégica y Patologia a partir del afo 1925
hasta 19623,

Partimos sefnalando su trayectoria docente, porque su presencia como activo
médico e investigador innovador, dejard huellas profunda en el ambito cientifico
y también como innovador en su campo.

Su presencia ha quedado plasmado en trabajos profundos y especificos de su hijo

Dr. Ricardo Cruz Coke Madrid, también facultativo de la Universidad de Chile*.

2. No solamente la medicina y su historia se encuentran presente en la obra del Doctor Ricardo Cruz
Coke, también una de las mejores obras de la historia electoral chilena. Contaba el Doctor Ricardo,
que su padre lo llevaba a recorrer los locales de sufragio y él, siendo nifio, iba anotando en una
pequena libreta los resultados de las elecciones, llegando a acumular libretas tras libretas, lo que lo
llevo con el tiempo a profundizar en sus estudios politicos y publicar su libro “Historia Electoral de
Chile: 1925-1973".

3. Esta biografia estd basada preferentemente en un articulo realizado por otra gran figura de la
medicina chilena. “Ricardo Cruz-Coke Madrid. Historia de la obra cientifica de Eduardo Cruz-Coke
Lassabe. En Revista Historia de la obra cientifica de Eduardo Cruz-Coke Lassabe. Cruz-Coke M.,
Ricardo, Rev. méd. Chile [on line] 2001, vol. 129, n°4, pp. 447-455.

4. “Ricardo Cruz-Coke Madrid naci6 en Santiago de Chile el 13 de agosto de 1925 vy fallecié el
26 de octubre del 2016. En 1950 obtuvo el titulo de Médico Cirujano, en la Universidad de Chile.
Continud sus estudios de posgrado en la Universidad de Paris en el Hospital Broussais (1954) y en el
Hospital Necker (1957). Complementandolos en la década de 1960 en el Hospital Johns Hopkins de
Baltimore, el principal Centro de Geriatria en Norteamérica. Durante toda su carrera se comprometié
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Eduardo Cruz Coke nacia en el puerto de Valparaiso en el afio de 1899 realizando
“sus estudios en el colegio de los Sagrados Corazones de esa ciudad, y de medi-
cina en la Universidad de Chile, recibiéndose de médico en 1921. Durante sus
estudios universitarios fue uno de los fundadores de la Asociacion Nacional de
Estudiantes Catolicos (ANEC) lo que da cuenta de su interés por la politica. Fue
ayudante del profesor Juan Noé® y siguié la carrera académica siendo nombrado
muy joven profesor titular de Quimica Fisiolégica y Patolégica en 1925, siendo
designado secretario de la Facultad de Medicina en 1931. Por invitacién del rec-
tor de la Universidad Catdlica, Mons. Carlos Casanueva, colabor6 en la fundacion
de la Escuela de Medicina de 1930"°.

Por otro lado y en su ascendente carrera académica, va a desarrollar, los bene-
ficios de la nutricién desde la vision cientifica y sus aplicaciones en la salud y
mejoria de la poblacién, como se indica a propdsito de su clase inaugural del afio
1928 cuando se referia con el siguiente titulo: "Los equilibrios alimenticios y la
alimentacién del pueblo chileno”. En base a encuestas de alimentacién el autor
analizé las bases quimicas y fisiolégicas de la nutricién y concluyé con recetas de
fomento a la calidad de la alimentacion y a la necesidad de fortificar los alimen-
tos para mejorar la alimentacion del pueblo chileno. Esta doctrina alimentaria fue
implementada en las décadas siguientes por el autor y sus discipulos””.

Por otro lado, Eduardo CruzCoke se desempenara en una nueva faceta de su
intensa y activa vida profesional, que lo convoca a realizar con optimismo este
nuevo desafio. Este desafio fue producto de su capacitado liderazgo en el campo
cientifico entre los afos de 1937 a 1964. La politica lo llamaria a desempenfarse,
con la mirada del cientifico, pero con una gran humanidad y visién de futuro. Su
dinamica presencia en la academia cientifica y su humanidad en el campo social
eran parte de los argumentos para que fuese convocado a participar en politica
contingente y es asi que fue nombrado Ministro de Salubridad el 15 de enero de
19378,

Las politicas a favor de la madre y el nifio fueron continuadas por sus sucesores en
el Ministerio de Salud, por sus amigos médicos, como Salvador Allende Gossens
como Ministro del Presidente Pedro Aguirre Cerda (septiembre de 1939 y abril
1942) y mantenidas en los sucesivos gobiernos no importante su tendencia

con dedicacién exclusiva a la actividad Universitaria, alcanzando la Jerarquia de Profesor Titular de
la Universidad de Chile” Ver el restante obituario en: Dr. Humberto Reyes B. “Dr. Ricardo Cruz-Coke
Madrid, Editor Asociado de Revista Médica de Chile”. Rev.Méd. Chile, vol. 144, n°11. Santiago,
noviembre 2016.

5. Durante los afios que corren entre 1889-1927: “Fue contratado por 17.000 francos anuales
Giovanni Noé Crevani (1877-1947), médico y zoblogo italiano, el cual llego al pais en diciembre de
1912 y se hizo cargo de la catedra en 1913 [..]Nacido en Pavia, graduado de bachiller en ciencias
naturales en 1898 y doctor de medicina en 1902 en Universidad de Roma”. Indagar en: Ricardo
Cruz-Coke Madrid. Historia de Medicina Chilena. Editorial Andrés Bello. Santiago Chile, pp. 493-
503.

6. Ver articulo de Carlos Huneeus Madge y Maria Paz Lanas. “Ciencia Politica e Historia. Eduardo
Cruz-Coke y el Estado de Bienestar en Chile: 1937-1938", Historia N°35, Santiago 2002, pp. 155-
186.

7. Eduardo Cruz-Coke Lassabe, “Ricardo Cruz-Coke Madrid. Historia de la obra cientifica...” op. cit.
8. Ricardo Cruz-Coke. “Los Profesores de la Escuela de Medicina y la Historia Politica Nacional
(1833-1983). En Revista Médica de Chile 11(4): 380-387, abr, 1983.
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politico-ideoldgica. Su continuidad tuvo un impacto muy rapido y efectivo en
la disminucién de la mortalidad infantil. La ley de medicina preventiva ha sido
considerada como un aporte “verdaderamente revolucionario que marcé una
etapa en la evolucién sanitaria de la nacién™.

No existe sorpresa en la presencia ni actuacion del destacado médico chileno
-genio por su sabiduria, brillante por sus conocimientos, humano por sus
alcances-, en la mejora de los nifios y la familia de su nacién. lluminado como
pocos transitd su vida con el horizonte en el presente, sin fronteras en sus logros
y siempre llamado a la opinién y consejo.

Destacamos ademas la presencia de su hija, Marta Cruz Coke, profesora,
ex Directora de la Direccion de Archivos, Bibliotecas y Museo del Estado de
Chile, que proporciona algunos sentidos y emocionados pasajes de la vida de
su padre. Al referirse a la actuacion politica sehala lo siguiente: “Eduardo Cruz
Coke entr6 de lleno a la arena politica en 1946, como abanderado presidencial
del Partido Conservador. Sus adversarios eran Gabriel Gonzalez Videla, que
contaba con el apoyo del Partido Radical, Comunistas y Socialista Auténtico, y
Fernando Alessandri, apoyado por los Liberales y Agrarios-Laboristas. La eleccion
presidencial -efectuada el 4 de septiembre de 1946- dio la mayoria relativa
a Gonzalez Videla, seguido de Cruz-Coke. Al no lograr ningln candidato la
mayoria absoluta para ser proclamado de inmediato Presidente de la Republica,
correspondio al Congreso pleno decidir entre las dos més altas mayorias relativas.
La eleccidon se efectud el 24 de octubre y favorecié al candidato radical.l®”’A
pesar de lograr la méaxima aspiracion de todo politico como es ser candidato
a Presidente de la Republica de Chile, seglin ha descrito Marta Cruz Coke, no
perdié ni su buen caracter ni menos su espiritu y placer por la poesia, que lo
retrata en su magnanima expresion como un extraordinario ser humano que ha
trascendido con su ejemplo de vida.

La formacion de un ser humano integral se aprecia en las palabras de su hijo
Ricardo, a saber, “durante sus breves 2 afnos en el Ministerio de Salubridad y
Asistencia Social, ademas de dictar sus grandes leyes sobre Medicina Preventiva
(Ley N°6174) y Nutricién de Madre e Hijo (Ley N° 6236) y crear el Consejo
Nacional de Alimentacién, Cruz-Coke apoyé la fundacion de importantes
proyectos médicos publicos. Estos fueron: el Instituto de Traumatologia de Chile;
el Instituto de Medicina Experimental, en que nombrd Director a Alejandro
Lipschutz, Premio Nacional de Ciencias de 1969; la estacion antimalarica de
Arica que dirigia su maestro el Profesor Juan Noé; la Escuela la Higiene de la
Universidad de Chile antecesora de la Escuela de Salubridad; la creacién de
nuevos laboratorios cientificos en las Escuelas de Medicina de la Universidad
de Chile y de la Universidad Catdlica de Chile, que habia contribuido a fundar
en 1930 a peticién del Rector M. Carlos Casanueva. Asi, sus discipulos
nombrados profesores con nuevas catedras pudieron montar sus laboratorios en

9. Carlos Huneeus Madge, “Ciencia politica e historia. Eduardo Cruz-Coke y el Estado Bienestar en
Chile: 1937-1938", Historia N°35, Santiago 2002, pp. 17-18.

10. Maureen Lennon Zaninovic. Artes y Letras de el Mercurio. 15 de noviembre de 2015.
“Testimonios” escrito por Marta Cruz-Coke Madrid. pp. 1 a 3.
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dichas escuelas, que impulsaban sus Decanos Armando Larraguibel y Joaquin
Luco. Desde el Ministerio, Cruz-Coke apoy6 el programa de becas de postgrado
cientificas a Europa, siendo beneficiado entre ellos el Dr. Alfonso Asenjo, Premio
Nacional de Ciencia 1971, para estudiar neurocirugia, en Berlin"!!,

El Proyecto de Ley de que crea la Junta Central de proteccion a la Infancia, tiene su
valor en las palabras entregadas en el Mensaje a ambas Cdmaras Parlamentarias
del Congreso Nacional de Chile. En ellas, se hace una referencia a la realidad del
pais y sus habitantes y la revolucionaria propuesta de ingresar a todos los nifios
al cuidado del Estado. Para Eduardo Cruz Coke, la alimentacién y el abrigo eran
piezas claves para el desarrollo del ser humano y de esa manera lo da a conocer,
como asimismo, la educacién desde la mas tierna edad de los infantes, incluso
antes de nacer, y de la madre embarazada.

Creemos que mas que el Proyecto de Ley, lo radical de él se encuentra en el
Mensaje Presidencial, ya que es ahi donde encontramos a Eduardo Cruz Coke
hablar. He ahi donde habla el Doctor, el Ser Humano.

DOCUMENTO
REPUBLICA DE CHILE

MINISTERIO DE SALUBRIDAD,P REVISION Y ASISTENCIA
SOCIAL

N°5[escrita maa h ap rtesp rind IDom ehp

CONCIUDADANOSD ELSENADO YD EL AC AMARAD E
DIPUTADOS"

El tip d dsarblod laAsstenia Soia en Chleh bBch g €
pb emad lapbeccid alaihaniabhg sd ab dd ened pisp

etap sin m petasenmedod a lab p oco dad,co dsprsia d
esfarze ysina p iticadecp b og p rmitierael map red mieho
n a8 losdereimw rtid ca s eo

Cnmosoed entd Ie pisesd ganmenhdidd elpb emad Ind se
peshaenChleeno d Is apcte mésimp tahep ed a gan
mo talid dih ahil,esp cialmeh eenel pimermesd vd ,pb emareacio-
ad co circe taniasecth icoso iales,d ed acih yd hgem,q
elGb e stéempad B8 buoia T

11. Eduardo Cruz-Coke Lassabe, “Ricardo Cruz-Coke Madrid. Historia de la obra cientifica...” op.
cit.
12. En el original aparece la palabra CAMRRA en vez de CAMARA
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Esta atencion de madre y nifio se refiere en primer lugar a la proteccion y vi-
glan iaméd cad lamad eemh razad . Enefecto Ua g anp rted B stra
mortalidad infantil prematura es funcidén exclusiva de su estado fisiologico y
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Enestesehidp lalab d lav sitaci socia esd cisa ,p saellacp res
d lap s sad |aemh razad efiermad  sh rid .

Sehbaafl] d navstacio soidg 0 estédrigpd alaen a stame
ramnehech empatim ,so h d dsp rd Ise medosd drsbaib a
13. En el original ambas palabras se encuentran juntas: sepresentaba en vez de se presentaba.

14. En el original el nimero 7 se encuentra escrito a mano y sobre el mismo, se remarca el mismo
nlimero también escrito a mano.
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15. En el original escrito a mano.
16. En el original escrito a mano.
17. En el orinal con doble letra p, grippe, en vez de gripe.
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PROBLEMA DEL PRE-ESCOLAR

Ademas del problema enunciado, existe en Chile uno que se refiere al nifo de
2 a 7 anos. Estos que llegan a la suma de 700.000 representan la edad pre-
escolar. Hay entre ellos, abandonos, indigentes y enfermos que requieren a su
vez atencion y proteccién. Los organismos que se han encargado parcialmente
de esta labor: Beneficencia, Sanidad, Consejo del Nifno, Protectora de la Infancia,
Cruz Roja y otras instituciones, necesitan unir sus esfuerzos y repartir sus
funciones para mayor eficacia de su accién, evitando la interferencia, pérdidas
de iniciativas semejantes sin una pauta de asistencia y proteccién en relacién a
la urgencia relativa de los problemas que los coloque en una perspectiva organica
de realizacion.

Los instrumentos de accién que en este sentido hay que desarrollar y que
actualmente existen sélo en Santiago y en estado de rudimento son:

1) La colocacién familiar, tanto agricola como urbana, de la cual una espléndida
experiencia en la Casa Nacional del Nifio, Util también para el lactante, plantea la
solucién inmediata para todos aguellos abandonados o indigentes que no tienen
posibilidades de medio familiar propio adecuado.

Es cierto que la colocacion familiar exige un control riguroso; pero hay necesidad
de reconocer que es mucho mayor de lo que pudiera creerse el nimero de familias
modestas o bien organizadas que estan dispuestas a recibir a los pequenos
pensionistas que quiere proteger este proyecto, dando garantias morales y de
conciencia maternal suficiente para una suma de dinero que, para el Estado,
resulta muy conveniente frente a los gastos que le significa la casa de salud o el
asilo.

La orientacién econdémica de la Beneficencia hacia la explotacion directa de sus
predios agricolas, permitira constituirlos en corto plazo como verdaderos centros
de colocacién familiar, mecanismo perfecto de ayuda social, sobre todo para el
pre-escolar abandona que, de ese modo, es devuelto a la tierra y a la educacion
activa de un trabajo sano, fuera de la ciudad, en un medio familiar que la
Asistencia Social procura perfeccionar en sus explotaciones.

208 Gimbernat, 2016 (**) vol. 66 pag. 201-218, ISSN: 0213-0718



Documentos para la historia de la medicina en Chile: la obra de eduardo Cruz Coke: ...

Es voluntad del Gobierno que, de la misma manera, todas las explotaciones
agricolas fiscales y semi-fiscales, que son muy numerosas, contribuyen a formar
estos centros agricolas de colocacién familiar.

2) El subsidio familiar, controlado para aquellos nifios que, en su propio
medio familiar, con una pequefia ayuda suplementaria a sus padres, pudieran
desarrollarse en buenas condiciones. Este subsidio es especialmente importante
en los casos de ausencia o de enfermedad de la madre que tiene que dejar a su
familia pequefa completamente abandonada. El Estado debe hacerse cargo en
principio de toda familia menor sin recursos, con mayor razén cuando se trata
de una ayuda temporal mientras se mejoran los padres o se compensan sus
deficiencias.

3) El Centro de Defensa o Jardin Infantil, llamado asi a un lugar de asistencia
provisoria del nino durante el dia mientras sus padres estan en el trabajo,
sitio en el cual, durante las horas en que éstos ganan el sustento, se le educa,
entretiene y alimenta. Estos Centros cumplen una triple finalidad: educacional,
fisiolégica y practica, orientando los primeros gestos del nifo, entreteniéndole
convenientemente y permitiendo a los padres asistir a su labor diaria sin
preocupaciones. Actualmente, el Consejo de Defensa del Nifio posee sobre el
particular una experiencia de gran interés que hay que extender a todo el pais.

4) El Asilo, para aquellos nifios que las circunstancias de su fisiologia y psicologia
impida dirigir hacia la colocacién familiar.

5) El Preventorio, lugar de reposo y alimentacion conveniente en un clima
adecuado para aquellos nifios que deben ser retirados temporalmente, por
indicacion médica, de un medio ambiente infectado o deficiente.

6) El Hospital: Por fin, nos ha faltado referirnos al Hospital, que, en las ciudades
donde existen debieran ser los centros de gran parte de la proteccién infantil,
como principian a serlo en Santiago; hospitales que, por lo demas, representan
los Unicos centros posibles de educacién médica de los elementos humanos que
han de intervenir en esta labor; pediatras, matronas y enfermeras especializadas.
Aqui cabe la coordinacion entre el Hospital de Nifios y Maternidad, sus servicios
anexos y la tuicién que deben ejercer sobre gran parte de la proteccion de la
primera infancia.

Se han citado algunos instrumentos de accién de los cuales se podria disponer
en forma més adecuada.

Estos instrumentos de proteccién y asistencia de la edad pre-escolar, distribuidos
entre diferentes organismos, sin una unidad que permita prolongar la acciéon de
uno en la de otro quedan sometidos en este Proyecto de Ley a la direccién suprema
de una Junta Central técnica y administrativa y a una ejecucién descentralizada
a cargo de las Juntas Provinciales y, a la vez, Unica, encargada al Secretario
General.

Es necesario que, tanto la Direccion General de Sanidad como los Servicios de
Beneficencia y Asistencia Social puedan disponer asi de todos los medios que
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la Nacién tiene a su alcance para cumplir sus funciones propias y no sélo de
algunos.

EL PROBLEMA ESCOLAR

El problema de la proteccién del escolar se presenta principalmente relacionado
con:

1) La ayuda y proteccién al escolar indigente actualmente a cargo de las Juntas
de Auxilio Escolar y del Consejo del Nino.

Actualmente, las Juntas de Auxilio disponen de poco dinero y realizan, por lo tanto
una labor imperceptible y un tanto anarquica dentro de una mucha autonomia,
tanto en lo que se refiere a los regimenes escolares que disponen como a las
demas ayudas que prestan al nifo.

Segln las encuestas realizadas, se puede decir que més de la tercera parte de la
poblacion escolar chilena requiere de esta ayuda, es decir, 200.000 nifios. De
aqui en adelante, el Ministerio de Educacién ha consultado una suma mucho
mayor para este auxilio; hay interés para que sea aprovechado en relacion a
necesidades verdaderas, coordinado con quien pueda orientarlo, de acuerdo con
normas cientificas de alimentacion y vestuario que las encuestas realizadas han
demostrado ser diferentes para cada regién del pais.

Para esto, una intima correlaciéon debe establecerse por medio de las Oficinas del
Nifio entre la sanidad Escolar y estos servicios.

2) Sanidad Escolar, que tiene a su cargo no sélo la labor de medicina preventiva
ambiental y epidemiolégica (vacunacion, aislamiento, etc.), sino también la
individual destinada a descubrir precozmente todas aquellas afecciones que,
cogidas a tiempo, ademas de representar una economia para el futuro permitan
el desarrollo normal de las energias de los escolares. A esta labor sanitaria
corresponde la seleccion de los nifios que requieren auxilio, de preferencia, en
forma de alimento mas adecuado de la infancia y para el cual debe crearse un
habito: la leche.

Actualmente, los Servicios de Sanidad Escolar desempefnan, como muchos
otros, un papel meramente comprobatorio de males que no pueden remediar
por no disponer de los medios de accién adecuados: la coordinacién adquiere,
en estos casos, particular interés. Se comprende que estos servicios necesiten
estar en contacto con aquellos que van a hacer posible la solucién de deficiencias
descubiertas: Auxilio Escolar, Centros de Proteccién o Subsidios, Hospitales,
Preventorios, etc.

3) Servicio Dental Escolar, creado por Ley especial y que hay conveniencia de
coordinar con lo anterior.

Los servicios que acabamos de enumerar sélo existen en la capital y dos ciudades
importantes mas; en el resto del pais permanecen en estado de simples cuadros
o bosquejos; dentro de la misma capital estdn a su vez separados unos de
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otros, sin la relacién orgéanica que permite multiplicar la eficacia de una accién
determinada, cuando ella logra establecerse.

JUNTA CENTRAL Y OFICINA DEL NINO

La Junta Central de Proteccion a la Infancia, que se crea, establece esa correlacion
y la prolonga hacia las provincias por medio de las Juntas Provinciales, dandoles
autonomia en la ejecucion, pero quedando la direccién central y unificada.

Esta Junta Central, al disponer la distribucién entre los diferentes organismos
que se preocupan de la infancia, de las principales funciones que tienen relacion
con ella, deja a cada organismo su iniciativa y responsabilidad en el gobierno
y direccion de su actividad, en los detalles. El Proyecto de Ley, dentro de las
lineas establecidas, al darle a la Junta Central atribuciones de vigilancia y
direccion superiores, ha querido hacer posible la coordinacion de sus principios
fundamentales, pero sin destruir los Estatutos propios de Instituciones como la
Beneficencia, la Sanidad y la Caja de Seguro Obligatorio que requieren para
su desarrollo y perfeccionamiento el que permanezcan todavia individualizados,
pero consulta al mismo tiempo la posibilidad de que esta coordinacién vaya
transformandose a medida que las circunstancias lo permitan en fusion de
servicios, ya que auspicia el que éstos puedan pasar a formar parte del patrimonio
de la Junta Central, junto con todas sus respectivas funciones.

Nuestro Cédigo Sanitario contempla disposiciones que este Proyecto de Ley
permitird aprovechar sin disminuir la autoridad que es importante que siga
manteniendo el Director General, sobre todo en lo que se refiere a la prevencion
de las enfermedades, principalmente de las epidemias.

Los Servicios de Beneficencia y Asistencia Social disponen, por otra parte,
de centros técnicos de primer orden, como son los Hospitales de Nifios y las
Maternidades, cuya orientacién hay necesidad de extender al'® través de los
demas servicios del nifio que hay que distribuir en el pais.

Se abre la puerta de esta manera a un desarrollo orgénico de nuestro problema
de proteccién a la infancia, cuyo desenvolvimiento dependera de la capacidad y
la voluntad de los hombres encargados de él, sin obligar a una brusca unificacion,
para lo cual no existen todavia en el pais, ni los medios materiales, ni los
elementos humanos, los mas importantes de todos.

Dependiendo de la Junta Central, se establece en el proyecto de Ley una Secretaria
General que funcionara como Oficina Central del Nifio a cargo de un Secretario
General Técnico del cual dependeran practicamente las Oficinas Provinciales y a
cuya iniciativa esta encargada gran parte de la accion de la Junta Central.

A su vez, en cada cabecera de Departamento, la Ley establece una Oficina del
Nifo, instrumentos de las Juntas Provinciales, que actuara como verdadero 6rgano
relacionador de las diferentes actividades; Oficina que reciba las denuncias de los
nacimientos; que los clasifique respecto de la necesidad de ser atendidos; Oficina

18. En el original la palabra al través en vez de a través.
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que sea la informadora y la distribuidora de toda la atencién de la infancia de la
localidad.

El establecimiento de estas Oficinas no pesara sobre el Erario; ya que el Gobierno
esta en vias de organizarlas dentro de las atribuciones que el Cédigo Sanitario le
entrega a la Direccion General de Sanidad y a las ha consultado en el Presupuesto
de 1938. Pero, sin las relaciones que con los demas servicios se establecen, sus
funciones quedarian en gran parte restringidas y aisladas.

Al lado de la Oficina Provincial del Nifo, la Junta debera crear una Central de
Colocaciones en cada cabecera de provincia, estableciendo cerrado a donde
seria enviado el nifio que represente un caso médico o social que necesite ser
solucionado provisorio o definitivamente. En él deberéan ser estudiadas sus
condiciones fisicas y psiquicas segln las cuales se decidira su envio a colocacion
familiar o a un establecimiento asistencial cerrado: hogar-escuela, asilo, casa de
menores.

Al establecerse en este mensaje cierta pauta de distribucion de funciones, en
relacion con las posibilidades de cada servicio, no se quiere definirlas como
necesarias, sino mostrar una solucién probable entre muchas, que hacen de este
Proyecto de Ley un instrumento adaptable a las que, segln las circunstancias,
tanto la Junta como la Secretaria General, consideren mas convenientes. Asi, por
ejemplo, seria posible que la Beneficencia y Asistencia Social, prolongando su
politica de organizarse en primer lugar en forma completa sélo en los grandes
centros, dispusiera los planes con proyecciones al desarrollo de sus actividades
en el medio rural. Por medio del establecimiento, en coordinacién con el Seguro
Obligatorio, de Casas de Socorro y de Postas Rurales, se pueden descongestionar
los hospitales de las ciudades, con gran beneficio econémico y mayor oportunidad
en la atencion.

Esta politica es tanto mas urgente cuanto que el tratamiento anti-venéreo y todos
los medios que emplea la medicina preventiva individual o la atencién pre-clinica
de las enfermedades, son dificiles de llevar a cabo sin una distribucion geografica
perfecta de la vigilancia médica y de las primeras atenciones.

La cooperaciéon que prestan a la atencién del nifio las instituciones particulares
como el Patronato de la Infancia y las Gotas de Leche provinciales, la Protectora
de la Infancia y las diferentes instituciones de ayuda maternal e infantil, es de
gran importancia.

El proyecto de Ley, al establecer la coordinacién en referencia, no vulnera ninguna
iniciativa privada, sino mas bien las considera como formando parte del plan
mismo de proteccion, ya que le da representacion en el Consejo y dispone la
legalidad de sus subvenciones.

La unidad de direccion normativa dentro de la Proteccién Infantil no significara
a estas iniciativas privadas sino beneficios, ya que todas han de tener interés en
prestar una ayuda que represente un maximum de eficiencia que sélo se puede
obtener dentro de una colaboracién organizada entre instituciones similares.
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INDIGENCIA Y ABANDONO

La accion que es necesario ejercitar frente a la indigencia se presenta con
caracteres diferentes seglin se trate del pre-escolar o del escolar. Si los centros de
defensa y la colocacién familiar se presentan como las dos fuentes mas préacticas
de solucion de este problema en la primera infancia, cuando se trata de la edad
escolar es aconsejable el empleo preferencial del subsidio familiar o de la ayuda
de las Juntas de Auxilio en las mismas escuelas, seglin sea su grado.

En cuanto al nifio abandonado, cualquiera que sea su edad, sélo la Central de
Colocaciones, después de estudiar sus caracteristicas, puede estar en condiciones
de decidir lo que mas convenga a su desarrollo normal, fisico y psiquico.

A la Junta Central, por medio de su Secretaria General, correspondera también
recabar de los Ministerios correspondientes el cumplimiento de las Leyes y
Reglamentos que tiene relacion con el nifio, algunos de los cuales, como los de
las Salas Cunas, se cumplen hoy dia en forma deficiente.

Las observaciones anteriores no son sino puntos de vista parciales de algunas de
las realizaciones por coordinar en que se muestre su ventaja. La Junta Central,
especialmente su Secretaria General, tendra en su mano extender y crear servicios
y atendera a una unificacién que se inspire en la eficacia y en la economia.

En este sentido, el problema tiene dos fases: una, que es aquella que tiene relacion
con los nifos que van a nacer!? y sobre los cuales la accién del Estado trata desde
el primer momento de ser totalitaria, ya que camina a hacerse cargo desde luego
del 50% de los nacidos; y otra, que tiene relacién con el millén y mas de los pre-
escolares y escolares y una parte de los cuales esta ya mal orientado en el sentido
de su salud y sobre los cuales, en lo que se refiere a la indigencia, una accion
totalitaria es ilusoria, cualquiera que sean las medidas que se tomen. Solamente
medidas indirectas que tengan relacién con los factores fundamentales de una
economia social moderna: salario, habitacion, prevision familiar, puede utilizarse
con esperanza de resultados efectivos. EI Gobierno, sobre estos puntos, sigue
desarrollando un plan de accién que contribuira a la solucién de este problema
de una manera que satisfaga las justas aspiraciones de todos.

Elementos de este plan es el presente Proyecto de Ley que el Gobierno envia al
H. Congreso y por medio del cual se entrega a la Salubridad un instrumento de
accion eficaz para abordar, desde sus raices, las causas de nuestra morbilidad y
mortalidad infantiles y la de bienestar en general de nuestra infancia.

Considerando que el Estado no puede incurrir en gastos que no estén financiados
y que los recursos de que dispone no son ilimitados, era necesario, en el proyecto
de ley aprovechar las estructuras de actividades actuales, de manera a cumplir
con el requisito de plantear este problema en un terreno de una pronta realizacion.

En vista de estas consideraciones, tengo el honor de someter a vuestra deliberacion
el siguiente,

19. En el original la palabra anacer en vez de a nacer.
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PROYECTO DE LEY

Articho 1°.- Créase, d p d ented | Ministeriod Salb id d Previsia y
Asisten iaSoidycn prsa liddJuidca laJn aCehral d Prbeccidg
alalhania,en argd d d semp & rlasfo im sg leen o ied esta

ley.

Seentied p poteccid alaihan ialaasisten iaectih ica, so ia y
médcad lamadeydlnfi dsd elembrazocon ph d d ag lla
h stag éstecm pacato cead

Articbo 2°.- LaJh aCehra d pbeccit alalhaniad sarblara sa
activdds medanhe le org hsme de aten it matera | e ifianil,
fiscales o semi-fiscales dependientes del Ministerio de salubridad, de los
estabecimiens pimd d lamsmaid eg rechnsa oia sdl
Estad lalto a

Articu®d® .-Lalth aCehrap @ er&
aEm laspcte cth  ice o id:
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g d acip
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DE LA JUNTA CENTRAL

Articu6° .-lalJb aCehrdestardfomad p |6 sig ehesmiemb e :
1-EIMinstrd Sab id B revsyg Asisten iaSo id;
2-EIDirectorGen rdd Sand d

3.- El Director General de Beneficencia y Asistencia Social;

4-ElJefed laSeccin adel i@ ISeg © bigtoip

5.- Unrepreschane d laDireccid Geara d Ed acid pimariaod |
Iatitud Ed aciB isicam bad elPresid hed laRei icy
6.- Unrepeseshane d lasintitoim s prticuaresd pbeccia ala
ihan iam b ad elPresid hed 1aRed icay

7-Untobog m bad p e Presd hed laRei icaapp dsad la
Facutad Medcind [aUnersdd Chle

Los miembros de eleccid del Presidente de la Replil icaduraré tres
afis en sus funciones.

Cuando la Junta lo estime conveniente, podra invitar a sus sesiones
a los funcionarios técnicos de los & rvicios d la Madre y del Nid de las
distintas reparticiones representadas en la Junta, qi enes tendra derech a
VOZYy no a voto.

Articulo 6 .- La Junta Central contaracon una & cretaria General, encargada
de bc er ejecutar sus acuerdos, ge funcionara como Oficina Central del Nifio,
acarg d o SecretarioGenrad,m bad p € Presid hed laRei ica

DE LASATRIBUCIONESDE LA JUNTA GENERAL

Articu@® .-Sa trib i sd lalo aCehra:

a)Velarp elcm pimienod lasleg syg serelacia nco laih an iay
sp rvglarelfo ia miehod Ise bgnsme d pbeccia alaihan ia,
dpd ehesd | Minsteriod Salb idd yel cn pimehop prted
elled lasLeg sy ebamehsg lesp p s;

b Distrib renhrels dferenespgnsme g seop nd laifian ialas
activd dsg acad o dhncored r en relaci asu cap cid d
leglgy @ neniaectn icac o dadg d d d esaaccip

c) Desarrb lar d hro efare®d este orgah sme ,co le fd pp & d
laslh ad e servcieg cB idran disp B aes,

20. En el original las palabras o fuera se encuentran tachadas con dos lineas tachadas a mano.
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U Prp raGb ern lassk nim salasietito in esd pbeccid a
laih an ig
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Gen rala p op stad ISecretari®@ en ral.
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l-Larepesehacih d cidg krajd ciald |alo aCehrdl;

2- Sg rvglar el fo ima meho d las Jo as Pro nidesy dr las
directivas que correspondan a las Oficinas del Nifio.
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JUNTASPROVINCIALES

Articbo 10°.- En cad p© 0 ia se estabecerdua Jo a P oia d
Prbeccia lahaniag seacm p stap

1.-El JefeSantariop® 0o ial d laDireccid Cehrald Sandd g hra
lase cesd Presid hed |aJth g

2.- Un funcionario de la Direccion General de Beneficencia y Asistencia
So iam  brag laJo aCehral;
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5-Unmiembopp sop laJn aCehrd,mm bad p € Presid he
dlaRep ica

DE LASATRIBUCIONESDE LASJUNTASPROVINCIALES
Articu®d 1°-Sa trib ie sb igcie sd laslh asp © 0 ides;

a)Cm pirle acard d laJh aCehradg lescanen v ed d yseg r
lasd rectia sd | aS ecretariaG en rdl;

b Prp r a Secretario Gea ral lacreacio d B8 8 servcie prala
pbeccib alaihanciad hrod sujuisdccid ylaad pid d td slas
medd sg teg nrelacid co labpgnzacia yfo im mienod le
servcied lap @ 0 ia

¢) Enviar mensua mente ala Secretaria General uninformedelalabor realizada;
y

U Ch rbar le servcie d pbeccih alaihaniad lap© oia
dpd enedelMinsterid Sahb idd

Articli 012°.- En la cabecera de cada Departamento se establecera una Oficina
dINfi dpd ened laJn aPro nia resp ctim ga lapg nzardy
g ted dasao ag

l-Lasp sq isasp med odela sitacid so ial y d lamp er emh razad
g rej erapbeccn

2.-Larecep io d lasd o iasd |e a cimiehs ylainmed ataresba it
coresg  ented Icasp

3.- Laemcuacid d las ce Litas médce so iades en relaci co e
problemas asistenciales del nifio, a que se refiere la presente Ley;

4.- Clasificar la atencién que requiera cada nifio y, segun esta clasificacion,
en arla |a\tito ig coresd ated rlpy

5-Ejectarlosacard § leo delaln aPro o id.

Articulo 13°.- Se establece la obligatoriedad para los Parrocos, Oficiales de
Reg stro Civil, Ie Médce ylasMatra s, d d o iartd & cimiehp
dentro de los tres primeros dias, a la Oficina del Niflo correspondiente. En
casod o g rhceloprsa Imehelohrap ihermedod laPe tad |
Seg oOblig toip od | Reténd Carabia re maspk mp fj ea sd b ran
enviar inmediatamente la informacion a la Oficina Provincial respectiva.
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Laihraccid d| pesehe aticuoserasania d co m mutad 30
a$00, g apicadladn aCehrady sehraefectim d acard ale
poedmienhsestabecid p elCd § antario

Artich o14°.-El Presid h ed laRed icad ctarale Rehj ameh s B cesarie
pral aapicacid edtal ey.

Articl 0 15°.- EstalLey emp zardaregrd sd lafech d sup icacid en
el Diario Oficial.

27DIC.®

[HAY DOS FIRMAS A. ALES NDRI PREB DENTE DE LA REPUBLICA
Y EDUARDO CRUZ COKE, MINIS RO DE & LUBRIDAD, PREVIBEON Y
ABS® ENCIAS CIAL]

Eduardo Cruz Coke, ministre de Salubritat de Chile (1937)
i candidat posterior a la presidencia de la Republica
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