Augusto Schuster Cortés?

Antecedentes conceptuales
El concepto de capital humano

Una conclusién fundamental emanada
de investigaciones recientes y parte esen-
cial de la modernizacién de las economias
de los paises de bajos ingresos es la dis-
minucién de la importancia de los recur-
sos naturales, tales como la tierra cultiva-
ble, consecuencia de la urbanizacién, y la
valorizacién cada vez mayor del desarro-
llo integral de los recursos humanos. El
factor de pobreza de los pueblos no lo
constituye tanto el problema de la tierra
cultivable como el del agente humano; por
lo tanto, es necesario invertir en el mejo-
ramiento de la calidad de la poblacién
para alcanzar un desarrollo econdmico
que haga posible el bienestar general. El
grupo de bajos ingresos de los paises en
desarrollo es, en cierta medida, el prisio-
nero eterno de una pobreza acorazada que
la economia por s sola es incapaz de aba-
tir. Para liberarlo, es preciso hacer inver-
siones en su salud y su educacién. El cono-
cimiento cada vez mayor de la nutricién,
el cuidado maternoinfantil, la capacita-
cién en el hogar y en el trabajo, la entrega
de informacién y el desarrollo de habili-
dades a través de la ensefianza y otros me-
dios, pueden mejorar la calidad de ese
capital humano. No obstante el éxito de
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este tipo de inversiones destinadas a lograr
el objetivo ya descrito, se ha observado
que la perspectiva econdémica mejora
cuando los paises de bajos ingresos han al-
canzado una estabilidad politica.

Pese a que una definicién satisfactoria
del concepto de capital humano est4 sujeta
a las mismas limitaciones que las defini-
ciones del capital en los distintos modelos
econdémicos, cabe destacar que su valor
adicional depende directamente del bie-
nestar general de los individuos que lo
constituyen. El capital humano es directa-
mente responsable de la productividad,
sea esta agricola, del hogar o de otra
indole, y asimismo del rendimiento del
tiempo y de otros recursos que se destinan
a la educacién, especialmente durante la
etapa escolar.

El nivel de calidad del capital humano
tiene un costo y adquirirlo presupone un
gasto que, al recuperarse, redunda tanto
en beneficio individual como general.
Cuando este valor recuperado excede los
costos de la inversién hecha, se ha logrado
mejorar la calidad de la poblacién.

La salud como valor integral del desarrollo

En la teoria del capital humano, el es-
tado de salud de cada individuo se consi-
dera como un valor; es decir, como un
capital integral que contribuye al desarro-
llo individual y colectivo en los paises. La
calidad de ese capital integral es en parte
heredada y en parte adquirida, deprecian-
dose a través del tiempo a razén de una
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tasa creciente en la Gltima etapa de la
vida.

La inversién bruta en capital humano
no implica costos de adquisicién ni de
mantenimiento y comprende, entre otras
cosas, el cuidado maternoinfantil, la nutri-
cibn, el vestuario, la vivienda y la atencién
que proporcionan los servicios de salud.
““La capacidad de trabajo que propor-
ciona la salud y que depende del tiempo
saludable o tiempo sin enfermedad, es
capital, para las actividades de trabajo, re-
creacién y tiempo libre’’ (7).

Theodore Schultz, Premio Nobel de
Economia en 1979, ha manifestado que el
anico mecanismo que hace més igualitaria
la distribucién del ingreso en los pafses
menos desarrollados es la inversién en
capital humano. Indica que la clave para
disminuir la desigualdad existente es el
aumento de la produccidn a través de una
mayor inversién en ese capital. La educa-
cién y la salud son inversiones decisivas
para incrementar y mejorar la capacidad
productiva del individuo (2).

El desarrollo integral en la nifiez

Por desarrollo integral del individuo se
entiende, en primer lugar, el logro de sus

mejores potencialidades fisicas, psicoldgi-
cas y espirituales, que lo habiliten para ser
el agente de su propio crecimiento y, en
segundo lugar, el desarrollo de su inteli-
gencia, creatividad y capacidad de creer y
amar, que le permitan percibir y lograr los
cambios necesarios para el mejor bienes-
tar de su familia y de su comunidad (fi-
gura 1).

El impulso inicial para el desarrollo in-
tegral del individuo debe partir del nifio,
que mediante el propio proceso, busca
participar mas activamente en los benefi-
cios que brinda la civilizacién, alcanzando
de esta manera un mayor conocimiento y
valorizacién de sus cualidades humanas.
El gran objetivo del desarrollo integral del
individuo, desde la nifiez, es mejorar la
calidad del capital humano para que el
mundo disfrute de mayor bienestar. Para
lograr este objetivo en América Latina, es
preciso considerar los factores que inciden
en el nivel de salud, especialmente en lo
que concierne al nifio.

Nuevos enfoques en salud

En el curso del decenio de 1970 sur-
gieron importantes cambios conceptuales
y nuevos enfoques sobre salud, que se ma-

FIGURA 1—Mejoramiento del capital humano mediante el desarrollo integral del in-

dividuo.
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terializaron en el Plan Decenal de Salud
para las Américas (1971-1980). Un ejem-
plo es el concepto ecolégico de la salud y la
participacién de la comunidad como enti-
dad organizada en programas destinados
al fomento, proteccién y recuperacién de
la salud (3). Un 37% de la poblacién de
las Américas se encuentra ain sin acceso a
la atencién de salud, por las condiciones
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del campo a la ciudad, ruralizacién de los
sectores urbanos marginales y otros fac-
tores. La urgencia de extender la cober-
tura de los servicios de salud reciente-
mente ha puesto de relieve la necesidad de
crear més serviclos de salud en zonas
rurales, mejorar y ampliar los existentes y
procurar poner los beneficios de la salud al
alcance de todos (figura 2) (3).

De las proyecciones sobre la prevencién
de riesgos y conservacién de la salud me-
diante una mayor cobertura, surgié el

concepto de atencién primaria, que pone
énfasis en la educacidn en salud y en la ne-
cesidad de incorporar un conjunto de ac-
ciones poco complejas pero efectivas al
ambito del individuo, la familia y la co-
munidad.

La coordinacion de salud y educacion
en beneficio de la nifiez

Los riesgos para la salud del nifio en
América Latina

Debido a factores genéticos y ambien-
tales, en América Latina la infancia esta
expuesta a riesgos que amenazan su creci-
miento fisico y desarrollo psicosocial. En
consecuencia, los indicadores de salud in-
fantil son sumamente sensibles a las varia-

FIGURA 2—Advertencia de la OMS sobre la necesidad de extender la cobertura
de los servicios de salud en América Latina.
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ciones de los niveles y condiciones de vida.
La edad de la madre ha sido sefialada
como factor importante en las defunciones

infantiles
Iniantinges,

levancia en los paises de América Latina,
donde muchas mujeres comienzan su vida
€n pd.[ CJd. UCDUC Cud.(l tefﬂ.pl alna. DIlLIC
madres muy jévenes se observa una ma-
yor frecuencia de recién nacidos con peso
bajo, tactor que aumenta la tasa de morta-
lidad infantil, en particular, la neonatal.
La deficiencia nutricional de la madre y el
orden del nacimiento son también causas
determinantes no solo de la mortalidad
sino del crecimiento y desarrollo limitado
del nifio, que puede constituirse en un fac-
tor negativo para las futuras madres.
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yorfa de los paises latinoamericanos, la
lactancia materna ha disminuido nota-
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presencia de las enfermedades prevenibles
como la difteria, la tos ferina, el tétanos y
el sarampién, ha contribuido a acrecentar
cuantitativamente la mortalidad infantil.

La América Latina tiene ain un ni-
mero muy importante de nifios menores
de cinco afios que estan creciendo en con-
diciones sanitarias, culturales v sociales
absolutamente deficientes y que, por esta
causa, no lograran alcanzar su desarrollo
l_ntf*m"al Para evitar que estos nifios pasen
a integrar los grupos de extrema pobreza
de sus pafses, que constituyen
uupcdimentﬁ para el progreso,
mental concentrar los esfuerzos en agotar
todos los mecanismos que permitan entre-
garles oportunamente, no solo los conoci-
mientos necesarios para conservar la sa-
lud, sino el estimulo necesario para
desarrollar todo su potencial genético.
Hay buenas razones para creer que puede
lograrse una disminucidn significativa en
todos los riesgos de salud prevalecientes
en esta regién, si las politicas de educacién
en salud de los pafses se orientan de
manera que incluyan a todos los inte-
grantes del nicleo familiar.

Importancia de las politicas gubernamentales

La necesidad, evidente en las dltimas
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extender la cobertura de las acciones de
salud, especialmente a los grupos expues-
tos a mayor riesgo, ha lievado a compren-
der mejor la importancia de que se esta-
blezca una relacién coordinada entre la
educacién y la salud. Basiandose en este
reconocimiento, los paises latinoameri-
canos han tomado una nueva direccién en
sus politicas sectoriales, que se ha tradu-
cido, entre otras cosas, en la creacién de
comisiones mixtas de educacién y salud
cuyo objetivo principal ha sido la elabora-
cién de programas integrados en estas dos

z
areas

Por otra parte, la aplicacién practica del
concepto de la atencién primaria de salud
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para desarrollar esos programas integra-
dos, que llegan facilmente tanto al indivi-
duo como a su nicleo familiar.

La situacion en Chile

Los objetivos y metas de las politicas de
educacién y salud en Chile armonizan con
las de desarrollo econémico y de 1ntegra-
nacional

1 procurando dar plena vi-
gencia tanto a los derechos ingénitos del
individuo como a su proyeccién social. En
este sentido se procura con especial em-
peilo que se alcance el desarrollo integral a
través de la ensefianza en la conservacién
de la salud (figura 3).

El sector educacion. A este sector del pafs
corresponde la tarea de orientar la
formacién, capacitacién y adiestramiento
de los docentes para obtener que la escuela
se constituya en el centro que irradie los
conocimientos sobre la valorizacién de la
salud que todo individuo debe poseer. Los
programas referentes a la salud se divul-
gan en la comunidad escolar a través de
los nifios del nivel basico que actian como
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FIGURA 3—El sector educacion fomenta y promueve la valoracion de la salud.
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promotores del desarrollo integral de los
menores.

El sector salud. La organizacién de los
cuidados de salud se basa en el Sistema
Nacional de Servicios de Salud, que ofrece
a lo largo del pafs actividades de fomento,
proteccién, recuperacién y rehabilitacién
de la salud en niveles de atencién que
varfan en cobertura y complejidad.

El Sistema se inicia con el nivel prima-
rio, en el cual la atencién de salud se
caracteriza por una cobertura maxima y
una complejidad bésica o primaria. La
posta rural es el primer eslabén del nivel
primario de atencién, encargado de rea-
lizar acciones integradas de salud y edu-
cacién, especialmente en comunidades
pequeiias y de dificil accesibilidad (figura
4). La posta rural cuenta con un auxiliar

de salud permanente debidamente selec-
cionado y adiestrado, y con el apoyo del
equipo profesional en rondas periédicas,
ademads de un equipamiento minimo, me-
dicamentos bésicos y un manual de nor-
mas técnicas.

-

El Programa Internacional Child-to-
Child (Niho Ayuda al Niho)

El Programa Internacional Child-to-
Child se originé en 1977, en los Institutos
de Educacién y Salud Infantil de la Uni-
versidad de Londres, con el trabajo del
Dr. David Morley de la Unidad de Salud
de Nifios del Trépico, Instituto de Salud
Infantil. Se basa en la interaccién entre
nifios para promover la salud, especial-
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FIGURA 4—EI Sistema Nacional de Servicios de Salud de Chile se inicia en el nivel primario

con la posta rural.
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mente en lugares donde los recursos son
insuficientes. Su metodologia consiste en
ensefiar los conocimientos y hébitos basi-
cos de salud a nifios preadolescentes, que
luego acttian como monitores de pequefios
grupos de parvulos. Incluye actividades
simples de prevencién, fomento y aun de
curacidén, apropiadas para la situacién lo-
cal, las cuales son demostradas en las es-
cuelas para que se extiendan a las familias
y a la comunidad en general. No hay re-
glas fijas ni rigidas en el programa y los
encargados de la salud infantil y la comu-
nidad eligen aquellas actividades ade-
cuadas a las necesidades locales que se
prestan para que los nifilos mayores en-
sefien a los menores. El programa puede,
por lo tanto, adaptarse para su aplicacién
a la realidad social, cultural y econémica
de cualquier pafs (4).

Con la interaccién que el programa de-
sarrolla entre los nifios, se propone esti-
mular a los escolares para que se pre-
ocupen por la salud propia y la de sus
hermanos menores y otros nifios de la co-
munidad, ademas de ofrecerles, a través
de una educacién personalizada, una

oportunidad para alcanzar un desarrollo
integral completo realizando un aporte
significativo para obtener una poblacién
fisica y mentalmente sana. El programa
ademds promueve las relaciones de los
nifios ayudantes con sus profesores y di-
ferentes elementos de la comunidad, de
modo que al terminar el ciclo de en-
seflanza bésica e ingresar a la educacién
media, puedan incorporarse a actividades
voluntarias en su comunidad, especial-
mente en lo que atafle a la educacién ex-
traescolar de nifios que viven en zonas
marginales urbanas y rurales.

Desde su creacién, el programa ha sido
adoptado y ha continuado su desarrollo en
distintas regiones del mundo. Actual-
mente cuenta con un comité consultivo
que mantiene correspondencia con mas de

100 paises (4).
La experiencia en Chile
El Programa Nifio Ayuda al Nifio re-

presenta una de las actividades més sobre-
salientes que Chile ha emprendido como
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aporte al Afio Internacional del Niilo
(1979) declarado por la Asamblea General
de las Naciones Unidas. Opera dentro del
sistema educativo de la escuela béasica ur-
bana marginal, cuyo programa de ense-
fianza estd basado en las normas del Mi-
nisterio de Educacién Piblica de Chile.
Mediante el programa se aspira a sefalar
un nuevo sendero dentro del sistema, que
brinde la oportunidad de un desarrollo in-
tegral tanto a la poblacién marginal urba-
na como a la poblacién rural. El objetivo
principal se centra en la capacitacién de
nifios para alcanzar un mejor desarrollo
mediante el mayor cuidado y preservacién
de la salud, el cual constituye un compo-
nente esencial de la formacién integral (fi-
gura 3).

La estrategia fundamental consiste en
llevar a cabo una serie de acciones progra-
madas a través de ninos ayudantes de 12 a
14 afios de edad, provenientes de las es-
cuelas de nivel basico, que se convierten

en agentes del desarrollo integral de los
nifios de 4 a 6 afnos de edad del nivel prees-
colar. Las acciones se basan en el marco
tedrico del curriculo cognoscitivo de Jean
Piaget (5), sistema que permite estimular
el pensamiento de los nifios, haciendo mas
facil y productiva la interaccién entre
ellos.

Métodos

Para implantar el Programa Nifio
Ayuda al Nifio, especialmente en zonas de
bajo nivel socioeconémico y cultural, hay
que crear los mecanismos necesarios para
seguir las tres etapas siguientes:

Primera etapa

* Eleccién de escuelas adecuadas para
realizar el Programa.

FIGURA 5—Carrelacion de los diversos elementos
que actiian en conjunto para el desarrollo integral del in-

dividuo.
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* Capacitacién de los agentes de desa-
rrollo integral: profesores, educadores de
parvulos, asistentes sociales, auxiliares de
enfermeria, padres de familia, nifios ayu-
dantes y otros elementos de la comunidad
que se estimen aptos para realizar las acti-
vidades del Programa.

La capacitacién de estos agentes de-
pende de la realizacién de talleres basados

en la dindmica de grupo y en la aplicacién
de contenidos de fomento y proteccién de
la salud que se sintetizan en el libro Nifo
Ayuda ol Nifio (4).

® Ejecucién de talleres de trabajo para
los nifios. En esos talleres participa un
nifio ayudante por cada cinco parvulos,

por un periodo de 35 a 45 minutos al dfa.

El trabajo asume las formas de juego que
atraen a los nifios, tales como dibujo, mo-
delado, dactilopintura, recortados, expre-
sién corporal, expresidn ritmica, teatro de
titeres, interpretacién de personajes y situa-
ciones, observacién del medio, y la activi-
dad de ver, juzgar y actuar (figura 6).

® Evaluacién diagndstica, formativa y
sumaria cada 15 dias.
aplica la metodologia evaluativa partici-
pante como es la del modelo de Alkin, C.
M. (figura 7), que requiere de la colabora-
cién de tres instancias de acuerdo al di-
sefio. Considerando las tres categorias
evaluativas, actian como evaluadores: a)
los profesores involucrados en el Pro-

FIGURA 6—Talleres de trabajo en que los nifios
ayudantes intervienen, con supervisiéon de un adulto.

b
,ul"“"'”
e

llustracién de Luis Araya Varas. Nifio Ayuda al Nifio/Child-to-Child (4).
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FIGURA 7—Modelo de la metodologia evaluativa participante.
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grama; b) la comunidad educativa, y c) la
comunidad familiar y poblacional.

Segunda etapa

® Coordinacidn de las actividades esco-
lares del Programa con el nivel primario
de atencién de salud.

Una vez desarrollada la primera etapa,
se efectiia una estrecha coordinacién entre
el profesor rural, su nifio ayudante y el
auxiliar de salud de la posta rural, quienes
se comprometen a colaborar para elevar el
grado de salud de la localidad.

® Participacién dinidmica y constante
de los agentes del Programa mediante reu-
niones sernanales en las que se analizan te-
mas de atencién primaria de salud que
luego pasaran a integrarse a la participa-
cién activa de la comunidad.

Con este mecanismo, los nifios ayudan-
tes aprenden una nueva forma de trabajo
que consiste en realizar talleres o laborato-
rios de investigacién sobre la realidad sa-
nitaria de su familia y de su medio. Se
analizan las situaciones que los nifos
aportan de su propia experiencia y que les
sirven de vehiculo para percibir la reali-
dad y llegar a la bsqueda en comin de

EFECTIVIDAD

Categorias de evaluacion

CONDICIONANTES

nuevas maneras de solucionar los proble-
mas de salud de su comunidad.

Tercera etapa

® Incorporacién del adolescente gene-
rador de salud a organismos de la comuni-
dad.

Esta visién prospectiva del Programa
supone el seguimiento del preadolescente
nifio ayudante, que una vez finalizados su
adiestramiento y funciones durante la pri-
mera y segunda etapa, presta servicios
como generador de salud. En esta fase, el
adolescente tiene la posibilidad de optar
por participar en organizaciones rela-
cionadas con el grupo familiar (centros de
madres, juntas de vecinos, centros abier-
tos, etc.) o con la comunidad (grupos de
nifios exploradores, clubes deportivos, or-
ganizaciones religiosas y otras), segiin sea
su interés o aptitud especial.

Comentarios
Todos podemos ser maestros unos de

otros. Muchos nifios tienen pocas opor-
tunidades de desarrollarse porque viven
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en sectores demasiado poblados con poco
espacio para jugar, se quedan solos y no
tienen ocasién de usar el lenguaje o no
tienen suficiente variedad de cosas con
qué jugar que estimulen sus sentidos, vo-
cabulario, aptitud espacial y otras percep-
ciones. Aun en la pobreza se puede me-
jorar la salud aprendiendo a usar mejor
los alimentos disponibles, eliminar los in-
sectos daninos, tratar afecciones comunes
sin medicamentos caros, o ayudar a los
nifios a adquirir experiencias variadas a
través de los juegos. En el Programa que
se ha descrito, los nifios mismos adquieren
la importante experiencia de planificar y
realizar, bajo supervision, la ensefianza de
esas nociones basicas de salud. Cabe des-
tacar, sin embargo, que los principios pro-
mulgados en el Programa estan dirigidos
no solo a los nifios sino también a su fami-
lia, a cada miembro de la comunidad, a
los trabajadores de salud, a los profesores
de las escuelas y, por ultimo, a todos
aquellos que se encuentran en los niveles
de decisién.

Conclusiones y recomendaciones

En vista de que unos 350 millones de
nifios de los paises en desarrollo ain no
disponen de un minimo de servicios esen-
ciales en materia de salud, nutricién y
educacién, la OMS acoge la iniciativa del
Programa Child-to-Child y lo recomienda a
todos los que se interesan.en el bienestar
de los nifios y de la juventud. Debe recor-
darse que ningin pais, cualquiera que sea
su grado de desarrollo, puede atender por
s{ solo las necesidades de su poblacién en
esas areas. Por consiguiente, es funda-
mental que los padres de familia, los nifios
mayores y otros elementos de la comuni-
dad desempefien un papel prominente en
la organizacién y prictica de los progra-
mas orientados hacia la salud y educacién
de la niiez.

Las autoridades educativas chilenas

han acogido con gran entusiasmo la idea
bésica del Programa Child-to-Child como
medio efectivo de apoyar el desarrollo in-
tegral tanto del parvulo como del preado-
lescente, a través de actividades entre
nifios, orientadas y apoyadas por sus
maestros. Es importante que los sectores
de la educacidn, la salud y las organiza-
ciones comunitarias asi como los integran-
tes del medio familiar estén representados
en esas actividades.

La educacién y la salud son insepara-
bles y se complementan en metodologia y
contenido. La accién conjunta de ambos
sectores debe desarrollarse en el nivel pri-
mario escolar, momento mas oportuno
para orientar al individuo en la proteccién
y conservacion de la salud. Los esfuerzos
por fomentar y proteger ese derecho hu-
mano deben intensificarse entre las fami-
lias que, por estar expuestas a mayores
riesgos, pueden dar origen a nifios limita-
dos en su desarrollo integral. La cobertura
gradual y progresiva que caracteriza al
Programa descrito y el énfasis en llegar a
los nifios de las familias en riesgo de las
zonas urbanas y rurales, asi como la incor-
poracién al Programa de sus padres y co-
munidades, pueden contribuir eficaz-
mente a romper el circulo de la miseria.

Como marco fundamental para hacer
realidad los planteamientos anteriores, es
necesario que los gobiernos, al formular
sus presupuestos, den preferencia a las ac-
tividades de educacién y salud. Es esta la
llave que abre las puertas del desarrollo a
los pueblos, logrando de esta manera me-
jorar progresivamente la calidad de su
capital humano.

Resumen

Cada dia se hace més evidente que el
progreso econémico de los paises de bajos
ingresos depende del mejoramiento de la
calidad de su capital humano. El estado de
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salud del individuo, que afecta su capaci-
dad productiva, puede considerarse como
un valor integral que contribuye al desa-
ndividual y colectivo en los nmqeq
La educacién y la salud se complementan
en contenido y metodologia y son inver-
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poblaciones y, en consecuencia, su pro-
duct1v1dad Los nuevos enfoques en salud
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urgieron
expresaron en el Plan de Salud para las
Américas, pusieron de relieve la necesidad
de coordinar las actividades de salud y
educacién e incorporarlas al dmbito del
individuo, la familia y la comunidad. Los
paises latinoamericanos han respondido
con nuevas politicas sectoriales para la ela-
boracién de programas integrados en esas
dos areas. As{ se ofrecen las condiciones
que permiten al individuo lograr sus me-
jores potencialidades fisicas, psicolégicasy
espirituales, impulsando el desarrollo in-
tegral, que debe partir de la nifiez, mo-
mento mas oportuno para orientar al in-
dividuo en la proteccién y conservacién de
la salud. Los indicadores de salud infantil
a I atma son sumamente QPan'
bles a las variaciones caracteristicas en los
niveles y condiciones de vida y hay un na-
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grado significativo si las politicas de edu-
cacién en salud de los pafses se orientan de
manera que incluyan a todos los inte-
grantes del grupo familiar, especialmente
entre los grupos expuestos a mayores
riesgos para la salud.

En la experiencia de Chile, las polfticas
de educacién y salud armonizan con las de
desarrollo econémico e integracién na-
cional y se estd procurando con especial
énfasis ofrecer la oportunidad de desarro-
llo integral a través de la ensefianza en la
conservacién de la salud. El Programa
Nifio Ayuda al Nifio ha demostrado ser un
vehiculo especialmente adecuado para lo-

grar esos esfuerzos. Originado en Londres
por el Dr. David Morley, el Programa se
basa en el curriculo cognoscitivo de Jean
Piaget para la divulgacién de conoci-
mientos de salud entre nifios ayudantes de
nivel basico que actGan como promotores
In-
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del desarrollo inteoral de los menores

del desarrollo integral de los menores.
cluye actividades simples de prevencién y
curacién adecuadas para la situacién lo-
cal, las cuales son demostradas en las es-
cuelas para que se extiendan a las familias
y a la comunidad en general. No hay re-
glas fijas ni rigidas. Las actividades que se
eligen responden a las necesidades locales
y se ajustan para que los nifios aporten su
experiencia, y participen en su planea-
miento, bajo la supervisién de los maes-
tros y asistentes de salud. El Programa
puede adaptarse para su aplicacién a la
realidad social, cultural y econdémica de
cualquier pafs. Ofrece la oportunidad de
desarrollo integral a través de una educa-
cién personalizada y dindmica; promueve
las relaciones de los nifios ayudantes con
los diferentes elementos de su comunidad
y, al terminar el ciclo de ensefianza basica,
los alumnos adiestrados mleden incorpo-
rarse a actividades Voluntarlas, espec1al—
mente en lo que atafie a la educacién ex-

traecacalar de ninng anle viven en zanag
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marginales urbanas y rurales. Para im-
plantar el Programa, se recomienda se-
guir tres etapas. La primera comprende la
eleccién de escuelas adecuadas para reali-
zar el Programa, capacitacién de los agen-
tes de desarrollo integral, ejecucién de ta-
lleres de trabajo al nivel de los nifios y
evaluacién continua. En la segunda etapa
se coordinan las actividades escolares del
Programa con el nivel primario de aten-
cién de salud local y se analizan problemas
de salud que lleven a la bdsqueda en
comun de soluciones. En la tercera etapa,
el nifio ayudante ya adiestrado se incor-
pora como adolescente generador de salud
a organismos de la comunidad. La cober-
tura gradual y progresiva que promulga el
Programa, su énfasis en llegar a las fami-
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lias en riesgo y la incorporacién de los pa-
dres y otros elementos de la comunidad

gobiernos, al formular sus presupuestos,
den preferencia a las actividades de educa-

pueden contribuir eficazmente a romper cién y salud. |
el circulo de la miseria, siempre que los
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Health education. Foundation for integral development of the child (Summary)

Every day it is becoming increasingly evi-
dent that economic progress in low-income
countries depends on improving the quality of
their human capital. Integral to this quality is
the health status of the individual, which af-

fects his productive capacity and contributes to
individual and collective development in coun-
tries. Education and health are mutually com-
plementary in content and methodology and
key investments for upgrading the quality of
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populations and therewith their productivity.
The new health approaches that emerged dur-
ing the seventies and were expressed in the
Health Plan for the Americas highlighted the
need to coordinate health and education ac-
tivities and bring them into the sphere of the
individual, the family and the community.
The Latin American countries have responded
with new sectoral policies for drawing up inte-
grated programs in those two areas. The con-
ditions are thus created in which the individual
can realize his best physical, psychological and
spiritual potential, and integral development
is promoted, which must start in childhood,
the best time to instruct the individual in the
protection and preservation of his health.
Child health indicators in Latin America are
exceedingly sensitive to characteristic varia-
tions in levels and conditions of life, and many
children under five are growing up in sub-
standard sanitary, cultural, and social situa-
tions. The problem can diminish significantly
if the countries’ health education policies are
made to cover all the members of the family,
especially in groups at greatest risk to their
health.

In the Chilean experience, education and
health policies harmonize with those of eco-
nomic development and national integration,
and a particular effort is being made to offer an
opportunity for integral development through
instruction in the preservation of health. The
Child-to-Child Program has proved partic-
ularly suited to the accomplishment of this
purpose. Originated in London by Dr. David
Morley, the Program is based on Jean Piaget’s
cognitive curriculum for the dissemination of
health information among child assistants at
the grade-school level who serve as promoters
of integral development among younger chil-
dren. It includes simple preventive and curative
measures suited to the local situation, which

are demonstrated in schools so that they may
be taken into the family and the community at
large. There are no hard and fast rules. Activi-
ties are chosen in response to local needs and
adjusted to enable the children to offer experi-
ences of their own and participate in the plan-
ning under the supervision of their teachers
and health assistants. The Program can be
adapted for application to social, cultural and
economic conditions in any country. It affords
an opportunity for integral development
through personalized, dynamic education,
and promotes relations between the child assis-
tants and the different members of their com-
munity. At the end of the primary school
course, the pupils so trained can join voluntary
activities, particularly in the out-of-school ed-
ucation of children living in urban-fringe and
rural areas.

It is recommended that the Program be im-
plemented in three stages. The first stage in-
cludes the choice of suitable schools in which to
conduct the Program, the training of integral-
development agents, the holding of workshops
for the children, and ongoing evaluation. In
the second stage, the Program’s activities in
the schools are coordinated with the local pri-
mary health care level, and health problems
are examined with a view to a collective search
for solutions. In the third stage, the trained
child assistant becomes an adolescent health
agent assigned to community organizations.
The gradual coverage that the Program pro-
gressively promotes, its emphasis on reaching
families at risk, and its enlistment of parents
and other members of the community, are all
features that can contribute effectively to
break the vicious circle of poverty provided
that governments, in formulating their bud-
gets, give preference to education and health
activities.

Educacdo em saiide. Base para o desenvolvimento integral da crianca (Resumo)

Cada dia se torna mais evidente que o pro-
gresso econfmico dos paises de baixa renda
depende do melhoramento da qualidade de
seu capital humano. O estado de saide do in-
dividuo, que afeta sua capacidade produtiva,
pode ser considerado como um valor integral

que contribui para o desenvolvimento indivi-
dual e coletivo nos paises. A educagdo e a saide
se complementam em termos de contetdo e
metodologia e sdo investimentos importantes
para elevar a qualidade das populagdes e, em
conseqiiéncia, sua produtividade. Os novos
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enfoques de sadde que surgiram nos anos 70 e
se expressaram no Plano de Saide para as
Américas, destacaram a necessidade de coor-
denar as atividades de saide e educacio e in-
corporé-las no 4mbito do individuo, da familia
e da comunidade. Os paises latino-americanos
responderam com novas politicas setoriais
para a elaboragdo de programas integrados
nessas duas dreas. Assim oferecem-se as con-
di¢Ses que permitem ao individuo concretizar
suas melhores potencialidades fisicas, psicolé-
gicas e espirituais, impulsionando o desen-
volvimento integral, que deve partir da infan-
cia, momento mais oportuno para orientar o
individuo na proteco e conservagio da satde.
Os indicadores de satide infantil na América
Latina sdo sumamente sensiveis as variacdes
caracteristicas nos niveis e condig¢des de vida, e
h4 um grande nGmero de criangas menores de
cinco anos que estdo crescendo em condigbes
sanitdrias, culturais e sociais deficientes. O
problema pode diminuir significativamente se
as politicas de educag@o em satdde dos paises
incluirem todos os integrantes do grupo fami-
liar, especialmente os grupos expostos a maio-
res riscos para a saide.

Na experiéncia do Chile, as politicas de edu-
cagio e satide se harmonizam com as de desen-
volvimento econdmico e integracio nacional,
buscando-se especialmente oferecer a opor-
tunidade de desenvolvimento integral através
do ensino na conservagio da saidde. O Pro-
grama Crianc¢a Ajuda Crianga demonstrou ser
um veiculo especialmente adequado para esses
esforgos. Iniciado em Londres pelo Dr. David
Morley, o Programa baseia-se no curriculo
cognoscitivo de Jean Piaget para a divulgacao
de conhecimentos de salde entre criangas aju-
dantes de nivel basico que atuam como pro-
motores do desenvolvimento integral dos
menores. Inclui atividades simples de preven-
¢ao e cura adequadas para a situagfo local, as

quais sdo demonstradas nas escolas para que se
estendam as familias e & comunidade em geral.
Nao ha regras fixas nem rigidas. As atividades
escolhidas correspondem as necessidades lo-
cals € se ajustam para que as criangas contri-
buam com sua experiéncia e participem em
seu planejamento, sob a supervisao dos profes-
sores e assistentes de satide. O programa pode
ser adaptado para aplicar-se 2 realidade social,
cultural e econémica de qualquer pais. Oferece a
oportunidade de desenvolvimento integral
através de uma educagdo personalizada e
dinfimica; promove as relacdes das criangas
ajudantes com os diferentes elementos de sua
comunidade e, ao terminar o ciclo de ensino
bésico, os alunos treinados podem ser incor-
porados a atividades voluntarias, espe-
cialmente no que se refere a educacio extra-
escolar de criangas que vivem em zonas
marginais urbanas e rurais.

Para implantar o Programa, recomenda-se
seguir trés etapas. A primeira compreende a
escolha de escolas adequadas para realizar o
programa, capacitacdo dos agentes de desen-
volvimento integral, execugdo de reunifes de
trabalho com as criangas e avaliacdo continua.
Na segunda etapa, coordenam-se as atividades
escolares do Programa com o nivel primério
de cuidados de saiide no local e se analisam
problemas de satide que levem & busca comum
de solucdes. Na terceira etapa, a crianga aju-
dante ja treinada se incorpora como adoles-
cente gerador de saiide a organismos da comu-
nidade. A cobertura gradual e progressiva do
Programa, sua énfase nas familias em risco e a
incorporagdo dos pais e outros elementos da
comunidade podem contribuir de maneira efi-
caz para romper o circulo da miséria, desde
que os governos, ao formular seus orgamen-
tos, déem preferéncia s atividades de edu-
cagdo e satude.

Education en matiére de santé. Base pour le développement intégré de I’enfant
(Réesume)

Il apparait chaque jour de fagon plus évi-
dente que le progres économique des pays &
faible revenu dépend de 1’amélioration de la
qualité de leur capital humain. L’état de santé
de I’individu, qui influe sur sa capacité de pro-

duction, peut se considérer comme un atout
qui contribue au développement de I’individu
et de la collectivité. L’éducation et la santé se
complétent par leur contenu et leur métho-
dologie, et sont des investissements clés pour
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I’amélioration de la qualité de la vie des popu-
lations et, par conséquent, de leur producti-
vité. L’attention nouvelle mobilisée sur la
santé au cours de la décennie des années 70 et
exprimée dans le plan de santé pour les Amé-
riques a fait ressortir la nécessité de coordonner
les activités de santé et d’éducation et de les
incorporer dans la politique 2 1’égard de I’indi-
vidu, de la famille et de la communauté. Les
pays d’Amérique latine ont répondu avec des
politiques sectorielles nouvelles pour 1’élabora-
tion de programmes intégrés dans ces deux do-
maines. Ainsi sont réunies les conditions pro-
pres & assurer a l’'individu la possibilité de
mieux tirer parti de ses potentialités physiques,
psychologiques et spirituelles, et de jouir d’un
développement intégré qui doit commencer a
Penfance, 4ge le plus opportun pour initier
I’individu & la protection et a la conservation
de sa santé. Les indicateurs de santé infantile
en Amérique latine sont extrémement sensi-
bles aux variations caractéristiques des ni-
veaux et conditions de vie, et les pays latino-
américains ont de grandes quantités d’enfants
de moins de 5 ans qui grandissent dans des
conditions sanitaires, culturelles et sociales in-
suffisantes. Le probléme peut &tre atténué de
fagon sensible si les politiques d’éducation en
matiére de santé de ces pays s’efforcent d’in-
clure tous les éléments composant le groupe fa-
milial, en particulier les groupes exposés aux
plus grands risques pour la santé.

Dans le cas du Chili, les politiques d’édu-
cation et de santé s’harmonisent avec le dé-
veloppement économique et l’intégration
nationale, et les pouvoirs publics mettent par-
ticuli¢rement 1’accent sur la nécessité d’offrir
une possibilité de développement intégré par
Penseignement de la conservation de la santé.
Le programme d’entraide enfantine s’est
révélé particulierement bien adapté a ces ef-
forts. Lancé a Londres par le Dr. David Mor-
ley, ce programme se fonde sur la méthode de
Jean Piaget pour la divulgation de connais-
sances de santé chez les enfants qui font fonc-
tion de promoteurs du développement intégré

chez les plus jeunes. Il comprend des activités
simples de prévention et de traitement appro-
priées 2 la situation locale, qui font I’objet de
démonstrations dans les écoles en vue d’étre
étendues aux familles et & la communauté en
général. Il n’y a pas de regles fixes ni rigides.
Les activités choisies répondent aux besoins lo-
caux et sont adaptées de maniere que les en-
fants partagent leur expérience et participent &
la planification, sous la supervision des mai-
tres et assistants de santé. Ce programme peut
s’adapter pour son application 2 la réalité so-
ciale, culturelle et économique de tout pays. 1l
offre la possibilité d’un développement intégré
4 travers une éducation personnalisée et dyna-
mique. Il permet de promouvoir les relations
des enfants participants avec les différents é1é-
ments de leur communauté et, ala fin du cycle
d’études de base, les éléves ainsi formés peu-
vent participer a des activités volontaires, en
particulier en ce qui concerne I’éducation ex-
trascolaire des enfants qui vivent dans les
zones urbaines et rurales marginales.

Pour I’exécution de ce programme, on re-
commande de suivre trois étapes. La premiére
comprend le choix d’écoles appropriées pour
son exécution, la formation d’agents de déve-
loppement intégré, I’exécution de travaux
pratiques au niveau des enfants et I’évaluation
continue. A la seconde, on coordonne les ac-
tivités scolaires du programme avec le niveau
primaire des soins de santé locaux et ’on ana-
lyse les problemes de santé en vue de la recher-
che commune de solutions. A la troisieéme
étape, ’enfant participant déja formé s’incor-
pore en tant qu’adolescent générateur de santé
4 des organismes communautaires. La couver-
ture progressive que prévoit le programme,
son insistance sur la nécessité de parvenir jus-
qu’aux familles exposées aux risques et ’in-
corporation des péres et autres €léments de la
communauté peuvent contribuer efficacement
arompre le cercle de la misére, & condition que
les gouvernements, lors de 1’établissement de
leur budget, accordent la préférence aux ac-
tivités en matiére d’éducation et de santé.



