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En Chile existe alrededor de un millén de ni-
fos entre 2 y 5 afos de los cuales un porcentaje
superior al 25% son de alto riesgo porque sus fa-
milias no satisfacen sus necesidades basicas. La
oferta de servicios de atencidn preescolar a nivel
nacional es insuficiente, lo que determina que
mas de la mitad de los preescolares de menores
recursos no tengan acceso a ellos. Existe la nece-
sidad de aumentar la cobertura de estos servi-
cios, los que deben entregar una atencion integral
que incluya alimentacion, estimulacion y cuida-
dos de la salud, en una tarea intersectorial muy
bien articulada.

La etapa de la vida comprendida entre los 2 y
5 afios de edad fue conocida durante mucho
tiempo como la ‘“‘edad abandonada’’. Esta si-
tuacion fue la consecuencia ldgica de la necesi-
dad de establecer prioridades frente a la frecuen-
ciay gravedad de los problemas de salud, v de los
parametros utilizados para apreciarlas.

En efecto, uno de los principales objetivos de
los esfuerzos en salud es, en un principio, evitar
muertes en aquellos grupos mas afectados. Es asi
como, frente a una mortalidad del menor de 1
afio que figuraba entre las mas altas del mundo
entre los paises que entregaban informacién con-
fiable, y de graves problemas de patologia infec-
ciosa y nutricional, los esfuerzos en salud se con-
centraban en el nifio menor de 2 afios.

Por otra parte, la utilizacion del riesgo de
mortalidad para definir prioridades de atencion
es incuestionable en el menor de 1 afio, pero no
es un criterio igualmente valido en grupos de ba-
ja mortalidad, como son los preescolares. Si se
compara la cifra de mortalidad infantil de 18 por
mil nacidos vivos con la del grupo de 1 a 4 afios
de 1.0 por mil, podriamos concluir que la edad
preescolar no tiene problemas de salud, lo que,

evidentemente, no es cierto. Si se analiza la mor-
talidad en sus causas, aparecen los graves proble-
mas del preescolar: 36% de las defunciones de es-
te grupo se debe a accidentes que, en su casi tota-
lidad son accidentes del hogar; 15% se debe a en-
fermedades respiratorias.

Al reconocerse, en la segunda mitad del siglo,
la importancia del crecimiento y desarrollo, los
esfuerzos iniciales se concentraron en los aspec-
tos somaticos del proceso, y nuevamente, por la
gran velocidad de crecimiento en el menor de 1
afno y en consecuencia con mayores riesgos de al-
teracion, se destind buena parte de los recursos
mas capacitados al control y vigilancia del proce-
so en ese grupo de edad.

El preescolar, comparado con el lactante, pre-
senta una velocidad de crecimiento menor en pe-
so y talla y una curva mas irregular de incremen-
tos.

Sin embargo, poco a poco se fue perfec-
cionando el concepto de salud integral y de ries-
gos distintos al de enfermar y morir. Se recono-
cidé que el preescolar esta en una etapa de activo
crecimiento psicoldgico y social y expuesto a nu-
merosos riesgos fisicos y psiquicos derivados de
su inexperiencia y curiosidad, de su descubri-
miento del yo y de la necesidad de insertarse en el
mundo de los adultos y de sus pares, que conlleva
la necesidad de perfeccionar numerosas habilida-
des motoras y psicosociales necesarias para esta
etapa de la vida y de las que carecia en la etapa de
lactante: correr, jugar, conversar, compartir,
obedecer, etc.

El periodo preescolar es fundamental para el
desarrollo, ya que el ambiente adverso tiene en
este periodo sus efectos mas negativos, los que se
reflejan dramaticamente en el crecimiento y de-
sarrollo de los nifios. Es asi que la desnutricion y
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el retraso del desarrollo psicomotor en el prees-
colar proveniente de sectores marginales son
problemas relevantes para el pais, tanto por su
magnitud como por el impacto que tienen sobre
la calidad de la vida actual de los nifios, y sobre
sus problemas futuros de educacion y trabajo, lo
que esta intimamente asociado a una transmision
generacional de la pobreza.

La solucion de tales problemas depende en
gran medida de las politicas generales de de-
sarrollo economico y social del pais. Sin embar-
go, el crecimiento econdémico no trae aparejado
necesaria ni inmediatamente un mejoramiento en
las condiciones de vida de los mas pobres.

Es importante identificar claramente los fac-
tores que influyen positiva y negativamente en el
crecimiento y desarrollo del nifo, como el peso al
nacer, el grado de utilizacion de los programas de
control de salud, el nivel de ingreso, escolaridad
de la madre, condiciones de la vivienda, presen-
cia del padre, la avenencia convugal y familiar,
participacion en grupos de la comunidad, etc.
De acuerdo a lo anterior, deben formularse estra-
tegias de intervencion que incluyan a la familia
en su conjunto, revisando ¢l mejoramiento de sus
condiciones materiales y de sus necesidades psi-
cologicas y sociales.

Estrategias a nivel de la comunidad que mejo-
ren la eficacia de los programas de salud y educa-
cion existentes y fortalezcan las capacidades de la
madre y la familia como agentes basicos dei de-
sarrollo infantil.

Politicas y estrategias.

El desarrollo histérico de los programas de sa-
lud ha demostrado la efectividad de las estrate-
gias para reducir los riesgos bioldgicos. La eva-
luacion sistematica de los programas también de-
muestra que sus fundamentos técnicos se man-
tienen vigentes, de modo que las politicas ac-
tuales se han orientado:

1. A reforzar las actividades que se han de-
mostrado utiles.

2. A mejorar las coberturas, corrigiendo las ine-
quidades de acceso.

3. Aintroducir lineas programaticas que mejoren
la integridad e integralidad de los programas.
4. A impulsar la prevencion y promocion que in-
ciden directamente en la calidad de vida.

5. A impulsar la participacion comunitaria y la
articulacién intersectorial.

Estas estrategias que se estan implementando
implican para el parvulo:
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1.- En el programa del nifio y del adolescente:

— Refuerzo del control de salud
innovaciones en 2 lineas.

a) Aspectos bioldgicos: adopcién de un nuevo
patron antropométrico, propiciado por la
Organizacion Mundial de la Salud y
utilizacion de las relaciones peso-edad, talla-
edad y peso-talla como elemento de decision
para intervenciones nutricionales.

b) Aspectos psicosociales: incorporacion de la
actividad evaluacién y estimulacién del
desarrollo psicomotor, actividad que sélo se
desarrollaba para el lactante. Al respecto se ha
incorporado en la definicion del recurso
humano a la Educadora de Parvulos,
contandose con un profesional a nivel central
y estudidndose los mecanismos para
incorporarla en los niveles locales.

con

2.- En programas de apoyo a las actividades

basicas del programa del Nifio y del

Adolescente.

— Incorporacidon de actividades enfocadas a la
salud mental familiar con énfasis en preven-
cién primaria.

— Refuerzo de actividades de salud bucal, con
énfasis en prevencion, usando tecnologias y
estrategias apropiadas segin regiones.

— Refuerzo de actividades de educacion en salud
con énfasis en la comunicacion social y men-
sajes que ‘‘lleguen a la gente”’.

— Redefinicion del Programa Nacional de Ali-
mentacion Complementaria, que implica fo-
calizar segun riesgo y reformular composicion
de los alimentos.

— Refuerzo del programa ampliado de inmuni-
zaciones.

3.- En programas especificos:

— Considerar el proximo trienio como el trienio
de la “‘lucha contra los traumatismos y enve-
nenamientos’’, es decir, la prevencién a todo
nivel del accidente infantil.

4.- En la linea de la articulacion intersectorial y la
participacion comunitaria:

a) Reforzar los mecanismos de coordinacion de
los establecimientos de nivel primario con las ins-
tituciones de atencidn parvularia del respectivo
sector geografico, especialmente Jardines Infan-
tiles, para lograr el mejor estado de salud fisica,
mental y social de los nifios que en él se educan,



especialmente los que estan ubicados en sectores
de bajo nivel socioeconodmico, en que hay que te-
ner presente la mayor frecuencia de problemas
nutricionales, infecciosos y parasitarios y que,
con frecuencia, presentan problemas de estructu-
ra o dinamica familiar. La supervision médica de
los nifios puede realizarse en los Servicios de Sa-
lud de la comunidad, o en el mismo Jardin.
Esta accion incluiria el examen médico: (peso,
talla, desarrollo psicomotor, vision, audicion,
examen odontoldgico y la capacitacion del perso-
nal en cuidados generales de salud y alimentacidn
del parvulo, en la creacion de habitos de salud y
en proveer el ambiente fisico necesario para la
prevencion de accidentes.

b) Desarrollar actividades de apoyo al parvulo en
los establecimientos de nivel terciario, esto es en
los hospitales. Al respecto se esta considerando
en el disefo de los nuevos hospitales a construir,
las necesidades de espacio fisico para la perma-
nencia del padre y la madre durante algunas ho-
ras y de educadores y auxiliares de parvulos para
acompafiar al nifio hospitalizado, con el objeto

de disminuir los efectos emocionales de este
evento y a la vez que aprovecharlo como una ins-
tancia de estimulacién para el desarrollo psico-
motor cuando la situacion clinica lo permita.

Es indudable que la implementacion de estas
politicas y estrategias debe ser progresiva y que
requerira de recursos financieros adicionales, pe-
ro también es cierto que mucho puede avanzarse
a través de una mejor coordinacion de los exis-
tentes.

Asimismo, los programas deberan evaluarse y
perfeccionarse, reforzando las estrategias de in-
tervencion que tengan mejor rendimiento.

Sabemos que la calidad y mistica del recurso
humano del sector salud v del sector atencion del
parvulo. es el factor clave. Ello nos permite ser
optimistas en nuestro compromiso de mejorar la
calidad de vida de los chilenos v en este caso es-
pecifico del parvulo. Asi contribuiremos a hacer
realidad la Declaracién de los Derechos del Nifio
porque ellos se llaman hoyv v son la esperanza de
un mundo mejor para ¢l mafnana.
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