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EDUOACI ON SAN~TARIA 

La apertura de la escuela a la vida, el 

servicio que la educaci6n tiene que prestar a 

la comunidad y, dado que el bien más apeteci­

do para el hombre, en el orden biol6gico, es 

la salud, se impone que una formaci6n verdad~ 

ramente funcional e integral no falte o no se 

valore en todo su peso el sector de d icado a 

la Educaci6n Sanitari a. 

Si a esto se añade, como dice r.~s •. E. 

BERTI!ET (1), "la complejidad creciente de la 

vida colectiva, la influenc ia cada dia más p,~ 

ve de los factores e c onómi c ofJ sobre le salud 

física y mental del hombre y las consecuenci­

as del progreso técnico en las diferentes re­

giones del mundo, conduc en todas las r a ma s de 

la actividad humana y la escuela en partictilar 

a tomar consciencia de las exig encias de nue~ 

tra ~poca y a ver el modo de he.c e rlas cara", 

Por otra parte, habiéndose celebrado en 

nuestro país (Madrid) la vi CONFERENCIA INTER 

NACIONAL SOBRE LA SALUD, el pasado julio, el 

C,E,D.O,D,E.P que <c sisti6 con todo int erés a 

la misma; quiere contribuir a divulgar entre 

los educadore s espa~ole s no solamente alg unos 

de los acuerdos y resoluciones tomados en ella, 

sino también los principios, métodos y probl~ 

mas que la Educuaci6n Sanitaria tiene plante­

ado en el mundo de hoy. 

A ello va diri g ido este ndmero de Nota s 

y Documentos que e sp e ramos tenga dentro d e l -

grupo de s us l e ctore s la a c ogida qu e merec e. 

E, BERTHET.- L'Educat i on Sanitaire, F~c hes actu~ll es et orientations futur e s NQ, 64 ~ 
de MEDICINE RT HIGIENE, Journal suis s e d'informations médicale s . Gen Pve, pag~ 4.-
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VI CONFERENCIA INTERNACIONAL DE SALUD Y EDUCACION SANITARIA 

CELEBRADA EN MADRID DEL 10 Al 17 DE DE JULIO DE 19646 

SES ION PLENARIA SOBRE LAS CONDICIONES DE DESARROLLO EN EL MEDIO RURAL 

Preside el Profesor Atisac. Ded ico unas amables palabras a Francia y repreaentontes Franceses par ser el d(o de su fiesta na­
cional. A confinuac:ión habla el Dr. Moro sobre paludismo, indicando que es una enfermedad muy extend ido por todo el mundo y hasta ho­
ce muy pocos aMos estuvo en rCÍpida extensiÓn. Dice que en 1.955 hob(o unos 100 millones de personas enfermos de .poludlsmo y 1.100 ml­
llone~ viv(on &I'J Óreos palúdicas. 

Sullola que el problema del· paludismo es muy complejo pues codo regiÓn tiene "su" paludismo, yo que lo enfermedad adopta 
formas especial.es determinadas par la ecolog(a. Durante muchos siglos lo humanidad canoe ro bastante bien la sintomatolog(a, pero los. me ­
didas que adoptaba paro protegerse eran muy simplistas: huir de las zonas pantanosas y rodearse del ganado. Aunque es una enfermedad me­
nos espectacular que el cólera, por su gran extensiÓn y duraciÓn del proceso tiene repercusiones econÓmico-sociales . Es uno enfermedad 
que empobrece • 

Al terminar lo segundo guerra mundlol, lo aparición da los insecticidas por con tac to obre una nueva eroenlo lucho contra e l 
paludismo . En 1.9471o O.M.S. clasifico el paludismo entre los problemas perentorios. En 1.949 so crean los primeros equipos consulto­
res dentro de los programas de ayuda bi lateral. Pronto surge el temor de que los Insectos transmisores de esto enfermedad se puedan volver 
resistentes a los lnsectlcidod modemos. Ertodlcaclón quiere decir eliminaciÓn del reservarlo de la enfermedad; una vez terminada la com­
pol'la no hay peligro de que vuelvan a aparecer los agentes transmisores, pues yo no hoy re5ervorlo a partir del cual pueda volverse a ex­
tender le enfermedad. Lo finalidad de esta compol'la es eliminar la enfermedad Interrumpiendo el contacto hombre -mosquito hasta que se 
acaben los palúdicos. Los principios operac:ionljlles nuevos se pueden dividir en cuatro portes: preparatorio, de ataque, consolidaciÓn y 
mantenimiento. Poro desarrollar una de estos compof'los es esencial lo existencia previa de servicio• de salud pública, en el pa(s en que se 
va a desarrollar. los ayudas al gobierno consisten en proporcionar equipos de consejeros, formación de personal, sincronizaciÓn de las 
compai'las con los pofses vecinos, ayuda en la InvestigaciÓn sobre paludismo, etc. 

Hasta 1.9641a O.M.S. hab(o destinado o estos finea 300 millones d dÓlares, logrando que el número de habitantes expues­
tos a la enfermedod posará del 55% al 23% de lo poblaciÓn mundial. Habiendo logrado tombléf1 disminuir la gravedad de lo enfemedod y 
meJorar, de rechazo., el curso de otros muchas afecciones. 

A continuación habló el Dr . Gordiner sobre el porvenir de los comunidades rurales. Sel'lalo que desde 1. 959, 29 terri torios 
africanos han logrado la independencia, lo que crea grandes problemas odmlnlstrothlos. Los po(ses subdesarrollados tienen una gran masa 
~e poblaciÓn rural. Uno de los factores mós Importantes es mejorar lo producción ogr(cola. Al meJorar la salud humanad e losonlmoles do­
mésticos se Incrementará notablemente lo producciÓn. El campesino africano no puede hacer nodo si no se le fac:lllta ayudo técnica, ec:o­
ncímíco, etc. El problema de facilitar créditos o las círeas rurales , es muy Importante. Lo morbilidad y mortalidad en estos Óreos es toda­
v(a muy elevada e insuficientes los servicios de salud pÚblica . 

El Dr. LÓpez lbQr habló sobre lo dlnCÍmlco de los poblaciones rurales en el presente. la industrializaciÓn delpueblo el cam­
po. La dincímlca de las fonas rurales vlen determinado en consecuencia por lo dinámica de los ciudades. Etto oreo fenómenos pslcoiÓ9I­
cos y psico-potoiÓgicos, Es lo enfermedad por desenraizamiento. Dice que esto se manifiesto princlpolmonte de dos formas: primero de 
uno reoccióo hipocondr(aco; segundo en forma de delirio sensitivo de re ferencia. La apariciÓn de uno y otra forma depende de lo per~ono­
lldad del Individua pero también del lugar a donde se desplazo . los delirios de referencia se don preferentemente entre los personas que 
viven en po~ses con un idioma que no comprend~n. El otro tipo es más frecuente en la inmigraciÓn Interna. 

Olee que los animales se dividen en nid(colas y nldífugos; el hombre participa de ambos caroc:te~Ístlcosynecesltouna protec­
ciÓn paternal muy grande, y también un grado de apertura que le permito crear su mundo propio. Hay personas que sufren simplemente por 
cambiar de coso o de ciudad, mientras que otras necesitan de un cambio constante (aventurero) . El aumento de nivel de vldo ll evo cons i­
go un cambio de modo de vida. Esto tiene aspectos negativos como es la rotura de lo fomilia. lo atmósfera vital en la ciudad es más efi­
caz desde el punto de visto económico, pera menos en el campo de la esfera vital. 

Lo gente no solo emigro por factores econÓmicas. No se olvide que los primeros que abandonaron el campo fueron los gran­
des propietarios. 

E 1 dogma de la i ndustriol i zac iÓn es una forma de oscurantismo. 

Dice que hoy que tener mucho cuidado con las medidos que se toman para contener el éxodo rural pues o veces resultan con­
traproducentes. Sei"'alo que lo instalación de clubs, de televisión en les pequoi'los aldeas, en vez de eliminar la emigraciÓn lo ace lera. 
Dice que lo industrialización se halla en la lfnea de lo civillzoc:iÓn actual. Que lo ciudad es un producto de la civilizaciÓn refinado que 
.aparece al final de los ciclos culturales. Cuando predomina lo urbe sobre el campo mu!'re la civilizaciÓn. 
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VI CONFERENCIA INTERNACIONAL 1)~ IALUD Y EDUCACION SANITARIA 

Dice que el progreso actual ofr ce !egur ldod cado vez más intensas al hombre pero reduce los pos ibilidades azarosas y para 
el desarrollo completo de la personalida d es necesario aceptar un cierta m(nimo de riesgos. Esta seguridad creciente necesito poro desen­
volverse una vida muy organizada,. un trabajo muy especializado, que es también monÓtono. 

En el mundo rural el contacto con la naturaleza es muy intenso y este contacto es necesario poro el hombre. Hay que hacer 
todo lo posible por lograr una transferencia de los valores vitales de la sociedad rural a la sociedad industrial. 
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SESION ESPECIAL DEDICADA A EDUCACION SANITARIA EN EDAD PRE-ESCOLAR 

Preside lo Ses ión lo Oro. Masse, indicando que e l per(odo pre-escolar es un per(odo abandonado que nl siquiera tiene nom-' 
bre propio . Es un pedodo de transic iÓn durante e l cual e l nii'lo poso de lo dependencia o lo educac iÓn . Tiene muchos pe ligros . Lo morta­
lidad sigue teniendo lmportoncio, siendo casi siempre por causas evitables, (i nfecciones respiratorios, sarampiÓn, trastornos digestivos, oc­
c identes de tráfico, e tc . ). Dice que hay una extraord inaria difere ncia entre la mortal idad e n esa edad de un po(s a otro , en Centro Amé­
rico es 48 veces más alto que en Suecia. 

Lo EDucaciÓn Sanitario de los padres poro atender o los hijos de esta edad es fundamental. Lo carencia de est(mulos re trasa 
lá evolución ps(qulco y emocional e Inc luso lo de tiene defini ti vamente. Es muy importante el diagnóstico precoz en esta edad de las alte­
raciones sensori ales, pues su corrección oportuno puede libreror al nii'lo de muchas secuelas importantes. 

Los alteraciones nutritivas tienen, asimismo, grandes consecuencias. Una agresiÓn, aunque seo te-mporal, en esta edad, sea 
nutrlclonal, infeccioso o afectiva, puede dejar huellas persistentes. Finalmente sel'lola que el problema do' lo edad pre-escolar es serlo y 
que, además, nadie está convencido de su urgencia. 

A continuaciÓn toma lo palabro el Profesor Bosch Mor(n, sei'lolondo que hoy que proteger o tra vés de la familia. Uno familia 
mediana es me jor que lo instituciÓn más perfecto. Hay que educar o la familia poro que ésto, o su vez, pueda educar al nil'\o, las lnsti ~ 
luciones muy celosas en el fondo son perjudiciales, pues desarraigan al nii'lo de lo familia, 

Se debe dar preferencia o los medidos preventivos y no hoy que esperar o que OP!Jrezco el mal., es mejor que no aparez:ca, 

Conviene preparar a los futuros cÓnyuges. Cada mujer debe aprender a ser la en.fermera y la maestro de sus propios hilo• , 
También es muy importante lo función de padre. 

Es muy interesante el movimiento mundial · en favor de escuelas para podres , pero cree que aún ser(a mejor para futuros pa­
dres, Incluso durante el servicio mi litar yo se podr(o hablar de los deberes y responsobil idades de los padres, 

Flnolmeme Indica que se debe aprovechar esta edad, lo verdadero edad de oro, paro Inculcar hábitos higiénicos y sociales al 
nll'\o. 

A continuación hizo uso de la palabra el Dr. Laguna, hablando de la protecciÓn sanitaria en esto edad. Sena la la Importan­
cia de que no vaya ningÚn nl no o la escue la sin alcanzar una verdadera madurez. · Indica los criterios paro diagnosticar lo madure a: esco­
lar: desarrollo ps(qulco, capacidad de trabajo, voluntad y madurez soc ial. Después se ocupa de los dificultades escolares por intranquili-
dad motora y par completo de tensiÓn y ansiedad . · 

Habla de la Importancia de la coordinación y de la necesidad de un trabajo entre psicólogos, pslquiatraa, médicos, pedago­
gos, asistentes sociales, ele. 

A continuaciÓn fué le(da por la Sra. Presidenta, una comunicación en la que se senala la Importancia de crear buenoa hóbl: 
tos, En esto edad sólo· se aprende por la acción. Dice que en sus escuelas ensenan tácticamente todos los d(aa a las nlilos a lavarte , a co­
mer, a usar el panuelo, a nc) hace r ru(do, el.c. 

A continuaciÓn Interviene 0° Aurora Medlna. Cree que es una edad plástica ideal poro formar hábitos, Sel'\o lo lo l,mportan­
cla, a su tulolo definitiva, de formar y actualizar a los maestros en onto materia. Cree que es tos en1el'\onzos las debereclblrencentroa sa­
nitarios especiales y no en las normales. 

Indica lo canvenienciCOJ de establecer planes nacionales provinciales y locales sobre este problema. 

Otro ponente hablo de las tremendos calamidades que ha podido ver con sus propios ojos en los po(ses del tercer mundo. Se­
nola que medidos muy senc illos que a nuestros ojos occide nta les son tota lmente insuficientes y están ampl iamente rebajadas, pueden hacer 
un bien muy estimable en estos reg iones donde la carenc ia de personal y medios es total. 

A continuación se abre la discusión, y se set'lolo la necesidad de aumentar el número de escuelas maternales y por otro lado 
la conveniencia de cuidar con el máximo Interés el suei'lo de los nil'los. 

El Dr. Blanco Otero seflolo cÓmo vor(o la causa de la mortalidad (accidentes, infecciones respiratorios, neumon(os) en los 
pa(ses de alto medio y m(nimo nivel sanitario. 

El Dr. Grande Posamontes hablo de la necesidad de crear suficiente nÚmero de escuelas al aire libre para endurecer a los ni­
t'los con afecciones crÓnicos de las v(as respiratorios en los grandes ciudades. 
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TEMAS Y METODOS DE LA EDUCACION SANITARIA EN EL MUNDO 

Doctores louls- Paul AUJOULA T y Jacques GRANEl 

la Salud es el bien más preciado de lo humanidad. Y es sin embarga lo que antol'lo menos se procuraba en preservar. Hasta 
uno época muy reciente, se esperaba que la Salud fuero deteriorada poro tratar de restablecerlo. No se cuidaba en absoluto en prevenir 
las enfermedades. Se dió un gran poso cuando se comprandiÓ que lo humotiidad deb(o estar compuesto no de enfermedades que los médicos 
trataban de curar 1 sino de gentes de buena salud que los médicos gracias o métodos racionales, manten( en sanos. Un mundo codo vez más 
civilizado, se preocupaba ahora por encontrar los medios de enseí'lor o los hombres o evitar, en una medido cado vez mayar -los enferme­
dades. Este suci'lo se ha hecho posible ctesde ctue la enfermedad es realmente una ciencia. 

A medido que lo ciencia permito conocer mejor los enfermedades, lo medicino será coda vez menos curativo, codo vez mÓs 
preventivo. Y lo educaciÓn sanitario y social tendrá un papel cada vez más Importante : será preciso erueflor o los nll'losyadolescentes las 
reglas de vida que les permitirá mantenerse en buena salud; será preciso, desde lo tierno Infancia, hacerles sufrir exámenes, vacunaciones 
y tratamientos que les preservarán de los enfermedades graves, algunos de los cuales epidémicas los que, hasta tiempos muy recientes, cau­
saban cada afio hecotombes • 

Por el momento, la educaciÓn sonltorla y social está todov(o en sus principios, o pesar de los notables progresos que se han 
hecho en estos últimos ol'los. Presento problemas complejos, ya que se dirigen, por uno porte, o po(ses lndullrloles, ricos, instruidos y don­
de existe ya uno bueno organizaciÓn wnltorlo, os( como un cuerpo médico importante y competente, y por otra, opo(sesenv(os de desarro­
llo, donde lo poblaciÓn está todov(a poco lnstru(da, donde los mondos son poco numerosos . donde los medios financieros son insuflci ntes, 
el material y el penonol médico todov(o recientes, donde, por otra porte, los costumbres, los creencias trodl clonole,, los supersticiones 
son frecuentemente obstóeulos graves, difí'cilmente superables, en la· organizaciÓn y en el éxito de la educaciÓn $onltarlos y social. los 
problemas planteados por lo educaciÓn sanitario y social tienen pues, en e&te coso, un aspecto sociolÓgico: conviene conocer bien Id or­
gonizociÓn, los costumbres, los creencias religiosos de lo1 poblaciones en vfos de evoluc!Ón paro no chocar con ella1, e Incluso servirse en 
lo lucha contra lo enfermedad. Es preciso tener el tacto, la fineza psicolÓgico que permitan Inspirar confianza. 

No nos asombremos de estos precedentes !Jnll-clent(ficos: en Europa mismo, ¿la medicino no tiene que luchar contra supers­
ticiones sólidamente arraigados?. ¿No hoy franceses poro creer en lo virtud del vino, indispensable en la salud, y, poro ciertos Ingleses, 
el tó no es el remedio supremo de todos lo• moles?. En cuanto al modo de educar o los bebés, ero de tal manero diferente en nue1tros pa(­
ses occidentales, hoce medio siglo, de la que se practico actualmente en otros cont.inentes?. • 

Se puede pues esperar que la educaciÓn SQnitaria, bfen comprendida y metódicamente aplrcada, puedo adoptar progresos rá­
pidos, Incluso en po(ses bastante otrorodos todov(a. 

La reuniÓn del Congreso de Modrld muestro que numerosos Estados de lados los continentes se interesan y están dedicados a 
generalizarla: Hemos recibido los Informes de numerosos po(ses, sin contar los de varias Asociaciones médlcaJ o poro-médicos. los méto­
dos ,empleados difieren, segÚn lo orgonizoaiÓn pol(tico y social de los Estados, segÚn su modo y su Standard de vida, según JU equilibrio 
econÓmico y sus poslbi'lldác:H!s financieros. 

la Organiza-ciÓn de lo EducaciÓn Sanitario y Socio! 

· Ciertos pa(ses han dado preferencia o uno organizaciÓn puramente estático, centralizado, planificada, establecido f>or los 
organizaciones centrales, op11codo o todos los niveles por funcionarios del Estado (médicos, enfermeros, odstentcn social1u, profesorfls , 
edueodore1 sanitarios especializados). Es el coso de la UniÓn de los RepÚblicas Soviéticos, de la República democrático alemana, de Hun­
gr(a, por ofemplo. fn 9$1'e coso, todo lo educaciÓn sanitario depende del Ministerio de lo ~alud, Y., en Rusia, especialmente del "~epor­
tomento general Sanitario y Epidemiológico". Está planificado sobre el plano nocional segun los directivo• del "ConsejodeEducocion Sa­
nitaria de ta U .R .S.S." que está en uniÓn con "el Instituto Cef1tral de Investigaciones Clent(flcos en motor la de educaciÓn sanitario. Es­
tos organismos centrales son secundodos, en el plano local, por los Ministerios de lo Salud Público y por los Servicios de Salud de los di­
versos Estados federados de lo Unión Soviético. 

Otros pa(ses han pre~rido una organizaciÓn liberal: es el coso de los Estados Unidos donde se dejo lo iniciativa o los dn­
cuento Estados, a las 111Úitiples Universidades, Asociaciones civiles y religiosos, ~ importoncio diverso, sostenidas por subvenCiones geno­
rosas, Una ~Ión particular debe ser reservada a la A. N .C. H. E. P. (Amerlcon Notlonol Council for Health Educotion of the Public'. 

En lo mayor ro de los cosos, iniciativa privada y acción de tos Estados se combinan más o menos eficazmente. 

En Francia, la imporloncio de lo iniciotl~a privada es grande. Pero la esencial de lo Educación Sanitario y ·Sodal viene de 
nuevo al Centro Nacional de Educación Sanitario y Social. Depende del Ministerio de la Salud Público. Coordino el conjunto de las oc-
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TEMAS Y METODOS DE LA EDUC.A.(:ION SANITARIA EN EL MUNDO 

tividades consagradas a la educaciÓn sanitaria y social de la poblaciÓn francesa. Elabora los programas, pone a punto los métodos, y rea­
liza, con la Escuela Nacional de la Salud Pública , la formación de los educadores sanitarios y sociales especializados, produce y difunde 
el material educativo, y, en particular, el ma teria l audio-visual. Publica la revista "La Salud del Hombre", organiza exposiciones, emi­
siones de radio y televisión, y, por Último anima y alienta los trabajos de investigación . De ella dependen los centras regionales que 
adaptan el programa de conjunto a las necesidades locales {centros deL YON, MARSELLA, MONTPELUER, BURDEOS, NANTES, tiLLE, 
NANCY, REIMS, CLERMONT-FERRAND, DIJON, LIMOGES, POITIERS, ORLEANS, etc ••. ) Está en estrecha unión con los organismos 
privados que se interesan en la educación sanitaria y social gracias al Comité Francés de educación sanitario social, y organiza colo­
quios, stoges, jornadas de estudios, en unión con los organismos internaciona es "Organizaclon un ia de a a ud 11 , "Unión Internacio­
nal para la educación sanitaria" •••• ). 

1 

En el Canadá, la organización de la educación sanitaria es mixto: son los "Departamento de Salud Pública" de los diferen­
tes Estados los que tienen lo responsabilidad . En 1.962 , fué creada "la Asociación profesional de los especialistas de la Salud". 

En Finlandia, la "Oficina de la Salud" depende del Ministerio del Interior. Lo educación sanitaria está Integrada en todas 
las organizaciones de la Salud y todas las escuelas. EI"Consejo Nacional de la Educación Sanitaria" forma parte de la U.I.E.S. 

• 11 

El Estado de Israel creó un departamento de Educación de la Salud y los cursos obl igotorlos de educaciÓn sanitaria. Lo orga-
nizaciÓn de la educaciÓn sanitaria, que data de 1.959, ha sido realizado gracias a los esfuerzos del Ministerio israelf de la Salud y de la 
Universidad Hodossah. 

En Marruecos, Filipinos, JapÓn, lo educación sanitaria depende del Ministerio de la Salud y recibe lo ayudada diversos aso­
c iaciones pri vadas. En lo República Argentina, depende , del Mi nisterio de lo Asistencia Social y de la Salud" donde fué creado una DI ­
recciÓn de lo EducaciÓn Sanitario y Social ". Un lodo de este organismo gubernamental, hay que citar el C .A .E .S .P. O. -(ComltéArgel'l" 
tino paro la EducaciÓn Sanitaria de la Población), organización privado formado por Instituciones diversos que se Interesarán por lo lucho 
contra graves enfermedades que diezman lo población: liga de lucha contra el Concer, AsociaciÓn de lucha contra la parálisis in fa n t 1 ~ 
Consejo de recuperaciÓn de deficientes cardiacos, liga contra la Tuberculosis, etc •• , .). 

En Turqufa, donde la educación sanitario depende también del Ministerio da lo Salud Pública, aar como de lo "DirecciÓn de 
la Salud" en el "Ministerio de Educación Naci'onal", fué creado, pCJra intensificar la acción de lo educación sanitario, un '"Comité No­
cional", compuesto de delegados dol Ministerio en relac ión con lo Educación sanitaria (Salud, Educación "!ocional, Defensa Nacional, 
Agricultura, Trabajo), de legados de las Uni versidades, de Id Comisión Nacional para la U.N.E.S.C.O., de lo Cruz Rola , de la Liga 
para la Protección de lo lnfo ncio, de la Asociación Naciona l Turco contra la Tuberculosis, etc .... 

No olvidemos lo ayuda que aportan a la educación sanitaria, las grandes organizaciones como la Cruz-Rola lnternociona~ 
asf como las grandes "Ligas": Liga anti-tuberculosa. ·Liga anti-alcohólica, liga paro la protecciÓn de la Salud Mentol, etc •••• 

Sei'ialemos, sin embargo, que, en los pafses en vía de desarrollo, en los que el equipo médico no está acabado todavra, una 
acción enérgica del Estado es indispensable si se quiere obtener una organización racional y rápidamente eficaz. 

-o-

Los problemas de la Educación Sanitaria 

Los problemas a resolver son diFerentes, segiÍn que se consideren países evolucionados o no. En estos últimos, casi todo estó 
por hacer todc111fa. Todo el mundo debe ser instrufdo, nii'los y adul tos. Además, es preciso formar cuodros de educadores. Se troto pues de 
crear uno organizaciÓn que englobe el conjunto de la población. Los resul todos son lentos de obtoner, pues es diF(cfl y lleva mucho tiem­
po formar cuadros e¡·,~¡ pe~(s mismo. Se está frecuentemente obligado a emplear extran jeros, lo que deJo de plantear de nuevo ' P.roblemas. 
La formación de los educadores sanitarios es, en este coso, la primera de los cuestiones a resolver, 

En los 9ueblos yo evolucionados, lo educación sanitario aspira en .primer lugar o instruir o los nlf'los, o darles buenos costum­
bres, siendo lo educación de los padres parcialmente hecho, y pudiendo ser perfeccionada por otros medios que los utilizados paro loa po­
bluciones poco , o todavía no instruídas. "En Europa y en América lo educaciÓn sanitaria na debe tampoco, como antiguamente, procurar 
1'· íncipios el <omontales de higiene a u~a masa ignorante, sino orientar en su investigaciÓn y guiar en su Juicio o un público que posee o la 
v z uno curriosidod apasionado por todo lo que se refiere a lo ~alud y de los múltiples medios de informarse". Conviene pues esenclolmen­
td acloroa e l Juicio de l público, de preserva rles contra los propagandas abusivas, contra los rec lamos publicitarios que , por rozones puro­
nl(onte comerciales , alaban los méritos, de "medicaciones milagrosos" más o menas ocompalladas de testimonios incontrolables poro los pro­
fanos. Convle(le ponor en guardia a los que están bien da salud y los enfermos, ans iosos de curarse y la a tracción de todo lo que podría 
mejorar su estado, contra e l abuso de los medicamentos, contra lo oplicociÓn de tratamientos hechos sin discrlmlnocíÓn y sin lo opiniÓn de 
los médicos competentes. 

¿No es útil también llamar lo atenc ión del público sobre ciertos peligros aportados por nuestro civilización complejo y tre­
pidante? ¿sobre e l cansancio, lo agitación fotol en el sistema nervioso? ¿sobre las intoxicaciones como consecuencia de lo vida en e l 
ai re viciado de las ciudades?, ¿sobre los medios de restablecer su equilibrio ffs ico y mental? ¿sobre la necesidad y los beneficios,, sino 
también ¿sobre los pe li gros de ciertos deportes? ¿sobre los accidentes a evitar? ¿sobre los peligros aportados por ciertas modos Y caertos 
snobismos?" . 
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Se ve pues que si on Europa y en América del Norte, lo Educación Sanitaria debe sobre todo esforzorseenponerolaspobla­
ci~nes en guardia contra los pe~igros del alcohol, excitantes, tabaco, prostituciÓn- como ontof'lo, se hacia compoi'la contra la tuberculo­
sis o las enfermedades venéreos -sí debe al roer lo. atención del público sobre cuestiones en las que frecuentemente se ha reflexionado bas­
tante poco, como lo educación sexual, o lo gran nocividad del roído, al contrario, en el país en v(a de desarrollo, Insistirá más sobre la 
higiene propiamente dicha, sobre lo manera de evitar las enfermedades locales endémicos que diezman las poblaciones en que causan te­
rribles enfermedades crÓnicas sobre la manera de luchar contra lo lepra, el paludismo, lo tuberculosis, el sarampiÓn ..•• Se insistirá tam­
bién sobre los beneficios de las vacunaciones, la cuestión del aguo potable, la necesidad de los instalaciones sanitarios, y también, en 
todas parles y siempre, sobre los cuidados o tener con los pequei'lines y sobre el problema capital de la nutrición no solamente de los nif'los, 
sino también de los adultos, 

Como lo muestran los informes que han sido enviados al Congreso de Madrid, la importancia relativa dada a los diferentes 
problemas médicos, como la manera de resolverlos, es en todas portes función tonto del desarrollo cultural y económico como de la orga-
nización polrtlca y social. · 

los países europeos y de América del Norte insisten sobre la urgencia de la lucha contra el alcohol, los excitantes, estupe­
facientes, contra el abuso del tabaco,. los doi'los del ruído; se inquietan por el número codo vez más considerable deenfermosmentoles. Se 
inquietan lambién por el creciente núme~o de occidentes de todos clases en un mundo entregado o la velocidad y a los deportes violentos. 
Se encuentran eslos preocupaciones en los informes procedentes de los Estados-Unidos (Estados de Nuevo-York, de Pensilvania, donde han 
sido hechos unos estudios y compoi'los importantes), del Canadá, Francia, U .F .S.S., de la República democrótica alemana, F 1 n 1 a n d 1 o, 
Hungría, Turqu(a, Lo Cruz Rojo belga, por ejemplo, se interesa particularmente por lo "Seguridad náutica", "la higiene del bofia" y la 
reanimación de los ahogados". Otros países se interesan sobre todo por los accidentes del lrabo(o (industria, agricultura), frecuentes a 
causa del empleo de las máquinas, por los accidentes de la carretera, etc .• .• -Cierto número (par ejemplo, Hungr(a, R. O. A., Rus lo) 
quieren prevenir ciertos enfermedades profesionales, especlalmenle los que sobrevienen entre los trabajadores de las industrias ~uímlca&, 
as( como los que resultan del manejo de ciertos productos qu(micos, abonos e insecticidod poro los agricultores no prevenidos. Otros ade­
más piensan en lntollicaciones alimenticios evitables y en los productos contaminados por el aire de las ciudades Industriales. Al problertu:l 
de lo contaminación del aire se asocio el de lo higiene del alojamiento, que todavÍa deja tonto que desear en llY!Tlerosos viejps barrios • 
~ntre las cuestiones que pone la higiene del olo(omlento, lo Cruz-roja belga se Interesa portlcurarmel\te por la del alumbrado, tan Impor­
tante poro la visto.. Colaboro para esto con la Sociedad belga de oftalmología. 

Los pafscs occidentales reúnen a los países superpoblad~s de Asia en el interés que conceden al "plannlng famlliar". La "Fe­
deraciÓn Internacional para el planning familiar" 1 cuyo sede está en Landres, hoce llamamiento o unas consideraciones morales y humo­
nas, fundadas sobre la responsabilidad de los podres y del bienestar y el porvenir de los hijos, al misma tlemp9 que alarmo al mundo ente­
ro mostrándole las graves consecuencias económica.s y humanitarios que llevo consigo la superpoblación (riesgo de conflictos y guerras in­
ternacionales), Admitido en 1. 964 como miembro consultivo del Consejo económico ·y social de los Nociones Unidas, cuento 30 asocio­
clones en casi todos los países del mundo. Su llamada ha sido escuchado con simpatía en la mayor porte de los Estados y aceptado por ea­
si todas las Iglesias. Su acciÓrl es bastante fóc;il en los países de civilización muy moderno (América, Gron-Bretal'la, Escondlnavla) lo es 
menos en los países asiótlcos y todavía poco Instruí dos, que, sin embargo, sufren lo más de la superpoblaclÓA. Los Estados del Poklstón, 
Ceylón, América latina, han comprendida la importancia del problema. El Japón bo rehusado yo a estoble¡:er la cifra de su poblaciÓn. 
la Educación se>~ual -en porte ligada al problema del "planning familiar" -intereso a la mayar porte de los pa(ses civilizados, y tanto 
más que se cosan más fÓvenes que antiguamente. Se encuentro el eco de estas preocupaciones en los informes de Finlandia, lo UniÓn So­
viética, Francia, América del Norte. En el Estado de Colorado, se ha proyectado un film de Walt Disney "The storyofmenstruotlon11 po"' 
ro las jóvenes, y se ha hecho acerca de los ¡óvenes alumnos y fÓvenes alumnas - uno clase de "referencfum" poro conocer el Interés .que 
llevaban o sus cursos de educac ión se>~uol. Más de 3/4 deseaban que el curso fuero repetida. Un gran nÚmero hob(o discutido con sus pd-.M. ' 

.. ' 1 La lucho contra los enfermedades venereas parece preocupar un poco menos .que ontol'lo o las po(ses fuertemente desarro lados 
e lnstru(dos dando una propagando intensa ha sido hecha, hoce algunos decenos de al'las. Ella está no obstante todavía en el orden del 
q(a, no habiendo desaparecido todo el peligra, y sobre toda en los países donde la InstrucciÓn no está todavía completamente extendido 
(Turquía por ejemplo). la lucha contra la prostllución; y en particular la prostituciÓn de los menares, es un grave problema que preocupo 
o un cierto nÚmero de paÍses, entre ellos Francia. 

los países donde el nivel de vida es elevado y lo edad media de la vida está considerablemente aumentada, os( como por 
consecuencia, el nÚmero de ancianos, están obligados o trotar de resolver los problemas que plante9 la "tercero edad": es preciso ensenar 
o los ancianos a vivir... Se encuentran estos preocupaciones en Finlandia, Francia (la higiene de la tercero edad), etc ...• 

los países acomodados Insisten mucho sobre lo manera de prevenir los enFermedades por frecuentes e>~Ómenes médicos que per• 
mlten el descubrimiento precoz, por consecuencia, la curación posible de afecciones como lo tuberculosis, el Cáncer, los trastornos car­
diacos y vasculares. Bien entendido, no olvidan lo higiene dentaria, ton Importante en tontos puntos de vista- y o veces desculdada(in­
forme de lo Federación Dentario Internacional). 

Los cuidados o dar a las madres y o los bebés, interesan en lo hora o~tual sobre todo o los países todavía sub-desarrollados, 
la educación de las madres ¡óvenes pueden ser considerados como poco más o menos adquirida y los métodos yo bien conocidos en los pa(­
ses occidentales. Esto cuestiÓn es sin embargo mencionado can mós o menos insistencia en ciertos informes europeos (U.R.S.S., Hungda, 
Finlandia). Interesa predominantemente o los pofses de Africa, Asia, América latino. 

Otro problema muy importante para la salud de los pueblos todavía sub-desarrollados es el de lo nutrición -no solamente de 
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,la ,nutrlción de los nil'los, sino df) lo de los adultos . lo insuficienc ia y lo falto de variedad de lo producción local, lo pobreza, losrutinas, 
a lgunos veces los " tobus" re li g iosos tienen por consecuencia uno olimenloción completamente mediocre y desequilib rado y muy pobre en 
calorías. Es preciso luchar contra los costumbres milenarias, hoy que trotar sobre los adultos, lo que es mucho méis dif(cll que sobre los ni­
~os. Se troto pues de uno obro de poci~ncio, d!llorgo o li e~to, en lo .cual u~ cierto número de Estados nuevosseconso§lroncon coraje, pe ­
ro cuyos, resultodos no pueden ser consto todos mas que despues de uo1 c ierto numero de ollas. El problema de la nutrlcion intereso tombiel) o 
los po(ses ·europeos (Hungdo, República democrático a lemana, UniÓn Soviético, Finlandia) que se esfuerzan en hacer adoptar por su pobla­
ción uno alimentación verdaderamente racional y luchan contra ciertos prejui c ios alimenticios. Existe todavía en nuestro casa donde no es 
fácil comprender o la población francesa -sobre todo rural, que el abuso del pon es malo, siendo el pan un alimento tradicionalmente "so­
grado". El vino es, igualmente, consiperodo como dador de "fuerzo". Se encuentran resistencias del mismo orden, en otros países, por el 
usa exagerado del té o del café. 

Diffcil, pero indispensable si se quiere es evitar todas los en Fermedades de orígen hídrico, es lo lucha contra el agua conto­
mi·nado. Apart.e de Europa y América del Norte, se puede decir que los es fuerzos emprendidos no han dado todavía los resultados' desea­
bles. Per,o los :·informes de numerpsos Estados (Nigeria, Marruecos, Hungrfa, Turquía, Argentina), muestran que la cuestión es comprendi­
da y que ya hc;m sido obtenidos mejoras. 

, Méis fácil, porque los resultados son más inmediatos y más espectaculares, es la lucha contra cierto número de enfermedades 
que. se pueden evitar gracias a vacunaciones sisteméiticas. Es así como han sido hechos vacunaciones masivas en un cierto número de· Esta­
dos africanos (Nigerio, por ejemplo) contra diversos enfermedades contagiosas: viruela, tuberculosis, poi iomielitls, difteria. Más o menos 
aguda es la lucha contra el paludismo en A frica (Marruecos), en Asia (Filipinas) y en los pafses de Europa donde existe todavra. como Hun­
gr(a, as( como contra el cólera que hace estragos frecuentemente en Asia (Filipinas). 

Los enfermedades oculares, como al tracoma, tan frecuentes en ciertos pa ises de climatolog(a espedfica son tombi'én objeto 
de uno educaciÓ~ sanitario atento (Marruecos y Turqu(a, por ejemplo). la lucha contra los moscas tan pei'igrosas en los po(ses cálidos a 
igualmente emprenrAi.da. en ciertos porses, como Turqu(a. 

Por último, los pa(ses IIIUY evolucionado~, donde los trabajadores tienen, todos , "tiempos libres" legales y regulares, piemon 
en llducor a los adultos y sobre todo a los adolescentes o este respecto. ¿Cómo utilizar el tiempo libre paro el mayorbeneflcio 'de la salud 
ffsico y mentol? ¿Cómo los rotos libres bien comprendidos pueden ser Útiles o un buen equilibrio del organismo?. ¿Qué deportes son por~ 
tfcu lormente recomendados?. ¿Cómo evitar los peligros de ciertos deportes? . ¿Qué deportes son descansables en cuanto a tal o cual gé­
nero de nfermedades? . . ¿Cómo organizar "campos de vocaciones" conformes con la higi ene y satisfactorios desde el punto de vista men­
tol, social, moral?. Se 'e ncue ntran estas preocupaciones en los informes de la UniÓn Soviética, Hung"r(a, Froncia, Ginlandia, por elem­
plo. 

los nuevos medios de la EducaciÓn So ni torio. 

Cuáles son los medios empleados poro realizar una eficaz educación sanitaria?. 

Esto educaciÓn es, según los pafses, más o menos sistemática. Hc:l sido emprendida desde hace méis o menos tiempo, con me­
dios más a menos poderosos, con un personal más o menos numeroso, en regiones extremamente diferentes en cuanto a los climas, condicio­
nes geográficos, recursos económicos, organizaciones políticas y sociales. los medios difieren según que se trote de la educación de los 
ni nos o de los adultos, de pueblos más o menos evolucionados, según los cuadros de que se dispone (médicos, enfermeros, educadores espe­
cializados, maestros de escuela ... ), según la importancia de los procedimientos audio-visuales que los educadores sanitarios tienen a su 
disposición (radio, pel(c\Mas, · televisión, discos), segÚn el grado de instrucción de las poblaciones (conferencias, cursos, periódicos, libros 
folletos, ho(as, anuncios), según lo posibilidad de organizar exposiciones concretas y sorprendentes, o de hacer en los hogares visitas fre­
cuentes . 

Difieren también segÚn que lo educación sanitaria sea organizada por los Estados, sobre el plan nacional, o en el momento 
qlltl quede el hecho de iniciativas-privadas. En el primer caso, la educación sanitario es obligatorio, la asistencia o los cursos, conferen­
cias hechas para los nil'los y los adultos en los escuelas, los Fábricas, es obligatoria, las vacunaciones son obligatorias. En el segundo ca­
so, todo quedo facultativo. Ciertos parses respetan la libertad individual hasta el punto de no hacer obligoto.rias ciertos vacunaciones tan 
esenciales como lo de contra la viruel.a y por la B .C .G. 

En Rusia y en los parses de democracia popular, lo educación sanitaria y social ha sido organizadasistemátlcamente, sobre el 
plan gubernamental . l=stéi Integrada en la educación general y sus prescripciones son obligatorias. La U. R .S.S. considero que uno de los 
medios esenciales de lo educación sanita rio y Jocial es lo elevac ión del nivel de las masas, así como la elevaciÓn del standard de vida y la 
me(oro de las cond.i~iones del traba jo. Estos ideas son igualmen te las de todos los pafses democráticos . Pero en los países en que la edu­
cación sanitario y social es menos centrolizoda, los medios empleados son menos sistemáticos y los éxitos variables segÚn la importancia de 
las iniciativas privc:idas, el valor de los colaboradores y lo buena voluntad de las poblaciones. 

- o -

El primer problema a resolver es el de los "educadores". Deben naturalmente tener serios conocimientos médicos y es porque 
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los mód icos son, 11videntemente , o causo de su Formación, los educadores sanitarios por excelencia. Son, en efecto, Inspec tores, compro­
badores del. trobafo cumplIdo. En ciertos por ses, en ciertos facultades de Medicino, en Francia (y por ejemplo en los Facultades de 1'-lancy, 
Burdeos y Reims, gracias al Deon Porisot y o los profesores Prechaud, Petit-Moire y Fredur), los estudiantes recibenunaensel\onzocomple­
mentario de EducaciÓn Sanitario, as( como los conocimientos indispensables en ciencias sociales, (sociologra y psicologro), uno enael'lonzo 
de lo higiene público y social, de lo medicino legal y la medicina del trabajo. 

En Francia, existe, además, una Escuela Nacional de lo Salud Público, cuya ensellanza está "orientada hacia los aspectos 
administrativos y sociales de lo protección sanitaria y soclot" y que comporte pedodos de pruebo prácticos. 

los médicos del Servicio de Salud Escolar y Universitario hocen grandes servicios en los po(ses donde existen, osf como los 
médicos del trabajo. 

A los médicos, es preciso ol'ladir los dentistas, los farmacéuticos que reciben también una ensel'lanzo de educación sanitario 
y social,~ incluso los veterinarios, muy competentes en materias de nutrición e higiene alimenticio. 

Pero los médicos no pueden, bastar poro asegurar todo lo educaciÓn sanitario. Encuentran uno ayuda precioso en los enform~ 
ro$ y enfermo ros, comadronas, puericultores, t~speciallstas en dietéctica y los asistentes sociales, que están en contacto directo con losen• 
fermos y sus familias, con las madres y los nifl"os, bien en su hogar, bien los dispensarios, en las maternidades y hospitales, o en los talle­
res y fábricas. Por último, existen, en ciertos po(ses- entre ellos Francia -"educadores sanitarios y sociales", especialmente formados a 
este efecto. En Rusia "el Instituto Central de los Investigaciones clentfflcas en EducaciÓn Soni torio" asegura lo especializaciÓn (después 
de dos al'los de estudios) de los educadores sanitarias destinados o ocupar puestos de direcciÓn en lo educaciÓn sanitario. Es lo mhmo (con 
variantes en cuanto o la formación) en un cierto número de parses: Israel, Turqufa, Marruecos, Canadá, JapÓn, Filipinos, Nigeria, RusTa, 
Hungrfa, RDA, etc. 

Al lado del cuerpo médico y de los auxiliares médicos, lo educación sanitoria da los jÓvenes encuentro una ayudo valiosa e 
lrremplozoble en los educadores, desde los "jardines de Infancia", ton útiles en lo educaciÓn de las pequetllne' (limpieza, buenos coJtum­
bres de higiene, descubrimiento de ciertos enfermedades o anomolfas psfquicos o mentales, etc . ), los profesores y los Inspectores de los es­
c uelas motiJJnoles, todos los Instructores y los InstitUtrices y también los profesores de lo enset'lonzo secundarlo, en particular los profesares 
de historlp natural, encargadas de los cursos de •higiene, os( como los. profesores de educación rrslco. 

Allodamos los monitores y los socorristas instrufdos y reclutados por la Cruz-Rola y que se encuentran a través del mundo eh-

tero. 

El reclutamiento de todos estos "educadores sanitarios y sociales", relativamente fácil en los pofses en fuerte desarrollo cul­
tural y económico, presento bastantes grandes dificultades en los po(ses en v(a de desarrollo en Asia, Afrlco y América del Sur. Noson en 
cantidad suficiente y faltan a veces de cualificación. Esta penuria de educadores es particularmente deplorable en los pafses donde lo ne­
cesodc.d se ~-lace mós sentir. Estón obligados frecuentemente a llamar o los educadores extranjeros. Envfan a veces a sus cuadros o perfec­
cionorsl! en Europa . Es os( como en Francia, el "Centro Nacional de Educación Sanitario y Social", organizo perfodos de pruebo y "for­
no~os de estudios", donde asisten o numerosos posantes en perfodo de pruebo del A frica francesa (enfermeros, enfermeras, e o m ad ro.na s, 
asistenta& sociales, técnicos de sanedmlento, maestros, etc.), procedentes de A frica Negra, A frica del Norte, Modogorcar, lrbano, etc· 
Aprenden - franceses o extranjeras -la importancia de lo educaciÓn sanitario y social que estarán encargados de organizar y aplicar en 
sus países. Aprenden también los condiciones polít·icos , sociales, económicas, religiosos, de los países donde san llamadas o trabo lar, los 
susceptibilidades de ecanomi~~:ar, a no contradecir los creencias, lo manero da hacer cesar costumbres nocivos, sin chocar con los que los 
respetaban hereditarlamente. Saben así cuáles son las autoridades que les pueden ser Útiles (o indrgenas o extranjeros), los enemigos posl­
b es que hoce falta pocifi¡¡ar, tanto cama sea posible, convencer y poner de su lodo, como los brujos, conseleros, curanderos tradiciona ­
les. los sacerdotes católicos, postores protestantes están al iodos. los imanes musulmanes pueden ser muy Útil ea, sabiendo utilizar poro lo 
edvc::Jción sanitaria , ciertos P.rescripciones del Corán, como el uso de abluciones o la prohibiciÓn del alcohol. 

lo educaciÓn !anitario y social en Europa y. en América no presenta tan grandes dificultades. Sin embargo, hay todav(o mu­
chos precedentes que combatir y desarraigar en los medios obreros, y sobre todo rurales. Es lo función de los asistentas social el, col'flodro­
nas enfem1eras, farmacéuticos, médicos bien en los hogares fomil iares, bien los dispensarlos y también maestros y maestros en los escuelas 
donde tienen tal prestigio y tal influencio sobre los nillos, y, por consiguiente, secundariamente, sobre sus familias. 

También lo escuela es uno de los centros fundamentales de la educaciÓn sanitario y social. Todos los países lo utilizan am­
pliamente: Estados-Unidos de América (Colorado p . ex.), Canadá, Turquía, Finlandia, etc .•.• Conviene pues haceralosmoestros ver­
daderamente aptos poro cumplir ~u función inscribiendo lt. educaciÓn sanitaria en sus programas de estudios, y, en coso de necesidad, ha­
ciéndole$ seguir sus estudios acabados, períodos de perfeccionamiento práctico. Es lo que 11on comprendido varios porses como Turquía, 
Finlandia, ISToel, Filipinos, R .D .A., Hungría, la U. R .S.A., etc. . .. la escuela puede, entre otras, servir poro dar al nii'lo buenos co~ :­
tumbres alimenticios: es por lo que, en Africa francesa y en Nigerio, por ejemplo, se troto de hacer tomar o las nil'los sus comidos en la 
escuela. Se hobitúon así a uno alimentaciÓn variada y racional. Pueden llegar a s;anvertir o su familia: es uno excelente lecciÓn de co­
sos, muy vivo y muy concreta. 

En lo República de Nigerla, la edición por el Servicio de Nutrición y lo difusión a todos los maestros de un manual de Edu­
caciÓn Nocional han venido o completar un plan de cantinas y de jardines escolares. 

Silo escualo es el lugar ideal poro la educación sanitaria de los nlfl"os, no puede realizar la educacióndelospoblocionesen­
teros. los adultos,.; le escapan, y después de los ar"os de escu.elo -sobre todo en los países donde Ja·s aRos de instnJcciÓn obligatoria son 
poco n\Jmerosos- el adolescente vuelve a tomar a veces los molos costumbres de su medio. Hoce falta pues alcanzar también a los adul ­
tos. ¿Cómo?. 
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Es entonces sobre todo cuando intervienen los educadores sanitarios especial izados. Pueden u ti 1 izar, para educar a los adul­
tos, medios muy variados. Pueden, ' en primer lugar, difundir los libros, folletos, periÓdicos que hacen servicios eminentes en todos los 
pa(ses donde la cultura es antigua, donde las gentes, deseosas de informarse, leen de buen grado los libros de vulgarizaciÓn médica, los 
Folletos que les son distribu(dos y también los art(culos consagrados a la salud en su periÓdico habitual. 

Es por lo que los .organismos de educación sanitaria utilizan la Prensa- periódicos y revistas- los libros, hojas, folletos (y 
también los anuncios). El "Centro Nacional de Educación Sanitaria y Social" francés hace aparecer una Revista "La Salud del Hombre", 
destinada a los educadores (personal médico-social y maestros), folletos, hojas, anuncios. 

La U .R.S .S . publica una revista "Vuestro Salud" tirada en más de 2 millones de ejemplares y también una colección de li­
bros sobre temas médicos "Meditzina", folletos, anuncios, hojas. La R. D .A. hoce lo mismo: publico un periÓdico diario "Humanitas" y 
una revisto "Vuestra Salud". Hungr(o publica folletos (52.000 ejemplares en 1.962), cartel es (5 millones), cerco de 2 millones de hojas 
de documentación y 315. 000 anuncios. La mayor(a de los pa(ses utilizan. su medio de propaganda sanitaria: Finlandia, Filipinas, Estados,­
Unidos, Canadá, Japón. La Cruz-Roja publica también folletos, hojas, anuncios ..• 

La prensa sanitaria puede no solo dar consejos sobre lo que hace falta hacer, sino también luchar contro,lospeligrosas propa­
gandas de los charlatanes y reclamos poro medicamentos "milagros", tan fácilmente aceptados por el público. 

Más aún que la "cosa impresa", la Prensa o los libros, los procedimi entos audio- visua les hocen impresiÓn en el público: ha­
blan más con la imaginación. También todos las porses -pues, cada vez mÓs, estos procedimientos parecen hacerse universales - utilizan 
las Imágenes (los anuncios en color, por ejemplo) y sobre todo, el cine, radio, televisión para la propagando sanitaria , o los em isiones de 
radio y tele visiÓn pene tran en los hogares Individua les, o que se les pueda ver y o(r en las escuelas, en los clubs, parques de recreo, fá­
bri cas, etc . Ciertos pa(ses han hecho grandes esfuerzos en este caso . El Tale-Estudio central de Moscú por ejemplo, "organiza 7 emisio­
nes por mes consagradas a las cuestiones de la. medicina, profilaxis, higiene ••• la tela-revista "Zdorovlé" (Vuestro salud) dura habitual­
mente 35 Ó 45 minutos. los tale-estudios periféricos consagran a las cuestiones de la salud cuatro emisiones por mes. los "planos"· preven 
un gran nÚmero de eml sione~ ~abre lo salud en las que los vedettes son sabios entendidos y espec.lol,i,stqs conocidos. "las pelfculas de edu­
caciÓn sanitario son proyectadas regularmente e.n las salas de cine antes de las sesiones recrea tivas, loJ.clubs obr,ros y los Kolkhoses, ca­
sas y palacios de lg cultura, parques da recreo y reposo". "La UniÓn Sovi é tico" dispone de más de 150 pe lfculas orig inales (con 800 a 
1.200 coplas respectivas) . Cada a l'lo, los eatuillos de lo Unión Soviética ruedan 22 o 23 pe lfculas de educaciÓn sanitaria nuevas. A par­
tir del .966, se rodará anua lmente , alrededor de es tos, 50 pe l(culas originales de una duraciÓn de 150 minutos. " 

En Hungr(a, circulan más de 10.000 copias de pel(culas concerniendo 180 .temas de educación sanitario. Alrededor de 2mi­
llones y medio de espectadores han asistido a la proyección de estos films bien en las escuelas, bien en los hogares .culturales o en las sa­
las de conferencias de las fábricas. 

Lo República democrático alemana hace un gran uso de los procedimientos audio-visuales. Ha creado incluso, para los nillos, 
el personaJe Kundl, el pequel'lci hombrecillo de lo salud, que goza de una popularidad creciente" . Es una idea excelente. 

El "CeniTO Nacional de Educac ión Sanitaria y Social" francés utiliza arnpl lam nte los procedimientos audio - visuales: e n 
1 .963-64, por e jemplo, editó 30 películas sobre la higiene alimenticio, olcohóllsmo, los frutos, y lo puericultura (3 películas), e l nll'lo 
de 3 a 6 anos , la vacunaciÓn , lo pollomelltls, la tuberculosl5, e l 8 .C .G ., (2 pe l(culos), los conse jo• a los tuberculosos, e l diagnóstico 
preco¡o; del cáncer, las enfermedades cordfacos, la tramfusiÓn sanguínea , prevenciÓn de los accidentes , prevenciÓn e n lo carre te ro (3 pe­
lículas), la seguridad geneta l (3 pe lfculos), lo seg'!r idad socia l (3 pel(culas). 

N o ho y ningÚn país, parece , que no util ice , poco o mucho, lo propaganda sanitario por la pe lfcula, radio, te levisiÓn, dis­
cos. Este procedimie nto causo mucha impresión en los nl l'los, poblaciones poco lnstrufdos que no tienen tiempo, ni gusto de leer, é Inclu­
so los adulfos de los poíse1 evoluc ionados , e inc luso los ln tC~.Iectuales. Está empleado, por e jemplo, e n el Ettado de Nuevo York, en lo 
lucha contra las enfermedades mentoles. 

· En lo radio y la te levisiÓn, conviene ol'ladir un medio que cause tambi~n mucho impresión en los esp(rltus: las exposiciones 
re lat ivos. a tal o cual problema sanitario. Estas exposiciones son par ticularmente útiles si. están ocompol'ladas de e o m en ta r i os precisos. 
Ciertos paÍses organizan Incluso exposiciones Itinerantes (Hungrra, R. D .A. y Fran<;ia). 

Muy Útiles son también las "semanas de salud", los "periódlcoJ de salud", que atraen la a tención sobre una o dos cues tiones 
Importantes, por ejemplo, sobre la protección material e infantil, la poliomielitis, la salud mental, el ru(do , los accidentes, el agua .•. , 
tales las que han sido organizados en Turqufa, Marrueco~, Nigerio, en la U.R.S.S .••. 

lo UniÓn Soviética y lo República demor:;rática alemana han creado incluso "Museos de la Salud" y "Museos de la Higiene". 

A estas exposici'Ones , "semanas", "jornadas", son frecuente unidas con éxito, conferencias o series de conferencias que 
atraen muchos quditores . Conferencias, per(odos de prueba, "seminarios" pueden ser organizados, bien por Estados, bien por organizacio­
nes privadas , como la Cruz-Roja. 

En las escuelas se utilizan con éxito discos: el "Centro Nacional" francés ha editado cierto número de ellos. 

Ciertos po(ses, como Turqu(a, han tenido lo idea de hacer uno propaganda sanitaria en la armada. Esta iniciativa permite 
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alcanzar lo mayor parte de la población: no hay que olvidar, en efecto, que la poblaciÓn turca es todav(a muy analfabeta, a pesar de los 
rápidos progresos efectuados desde hoce algunos al'los. 

El gobierno turco ha asociado igualmente a su abra sanitario las autoridades religiosas. Siendo la mayor parte de la pobla­
ciÓn musulmana, los imanes deben insistir sobre los vers(culos del Corán que exigen la limpieza simbÓlica de los fieles y los que prolilben 
el alcohol y los estupefacientes. 

la educaciÓn sanitario y social es particularmente delicado -pero también particularmente indispensable - en los pa(ses en 
v(a de desarrollo de A frica, Asia, América del Sur. Se tropiezo con costumbres ancestrales, supersticiones y también falto de medios fi­
nancieros. Debe ser esencialmente ,concreto y práctico, debe ser hábil, tener nociÓn de lo mentalidad de los poblaciones, y llevar a aso­
ciar activamente lo colectividad a los reformas y o los medidas necesarias. El programo de la educaciÓn sanitaria, nodebe ser alslado,si­
no integrado en los programas de desarrollo: lo reorganización de los pueblos, de las culturas. Es preciso interesar a las poblaciones en lo 
salubridad de sus pueblos, cosos, en la destrucción de los basuras, buena solvd, bello aspecto de sus hijos. Se puede conseguir empleando 
medios concretos, prácticos, simples, como visitas educativos a pueblos, barrios bien organizados, salubres, seguidos bien de discusiones, 
bien de demostraciones no técnicas, pero vividos (por ejemplo sobre parásitos que se muestran al microscopio), o por reuniones de grupos 
dor.de son proyectados films hábilmente c9mentados (por el maestro, el animador sanitario, etc.), por la organizaciÓn de "comités de la 
salud" locales, y de "jornadas comunitarias de la salud" que permiten "sensibilizar" lo poblaciÓn o tal o cual problema. El Doctor 
AUJOULAT ha morcado lo influencia que tiene, en Afrlca, lo celebración anual de la "Jornada Mundial de los leprosos": ha llevado o 
millones de personas a darse cuenta del problema de lo lepra y lo posibilidad de curar a los leprosos". 

La República de Nigedo interesa o las mismos poblaciones en la mejoro de los condiciones sanitarias en las que viven, for­
mando "comités de salud locales" que discuten sus propios problemas: por ejemplo: mejoramiento de las carreteras y senderos, mejoramien­
to o reconslruccion de casos insalubres, instalación de letrinas conformes con la higiene, arreglo de los fuel)tes paro obtener agua potable, 
creaciÓn de jardines frutales y huertos, abandono de las costumbres nocivas, de mejoramiento de las poblaclone5 a lo vez para los adultos 
y para los jóvenes. Se insiste particularmente para la alimentación de las sei'loras en estado y bebés, "semanas de salud", '"Jornadas de 
salud" son organizadas a este efecto, acompal'ladas de conferencias, demostraciones e Incluso de concursos del más hermosos.bebé"-queson 
un poderoso estimulante. Los "educadores sanitarios" de Nigerio organizan también "jardines escolares" y "excursiones" para hacer ver 
las relaciones obtenidas en tal o cual pueblo; asocian mucha importancia a los discusiones de grupos, y o todos los demostraciones concre­
tos y prác ti ces . 

Conclusión 

La lectura de los informes que han sido enviados al Congreso de Madrid inclino al optimismo: el mundo entero ha compren­
dido la importancia de lo educación sanitaria, muchas cosas han sido emprendidas, resultados apreciables han sido yo obtenidos, y obteni­
dos en lln tiempo bastante corto. 

Es decir, ¿que es preciso reparar y considerar que todo el trabajo ha sido hecho?. Lejos de eso. Cuanto más se profundizo 
una cuestión, más se nota que quedo mucho por aprender. Los educadores sanitarios serán coda vez más exigentes a medido que su acción 
se extiendo y se profundice. Soben que ciertos estados han quedado todavía indiferentes o su acción y lo lamentan. Se dan cuenta de que 
nada puede ser obtenido sin lo cooperoc;ián mundial, sin la uniÓn de todos los estudios, ensayos y experiencias. Al conocer lo que ha sido 
hecho, lo que ha tenido éxito y lo que ha fracasado, se evitan muchos titubeos, muchas desilusiones, se gano tiempo y dinero. Es infini­
tamente instructivo confrontar los métodos empleados, los iniciativos, ideos. Lo que ha servido o unos puede servir o otros, civilización, 
clima . El material (pel(culas, discos, libros, folletos, hojas, anuncios) editado y utilizado en tal pars puede servir o muchos otros. No 
se sabría insistir demasiado-sobre la necesidad de los confro11tociones y de los cambios, sobre el beneficia de los encuentros internaciona­
les, donde son expuestas, discutidos libremente todos los problemas, maneras de abordarlos, procedimientos poro resolverlos. 

Estos intercambios internacionales son el medio más seguro de hacer progresar todavía la acción Indispensable que es la edu­
cación sanitaria y social . 
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PROGRESOS Y PROBLEMAS MUNDIALES DE EDUCACION SANITARIA 

Por Cloir E. Turnar 

Si analizamos los progresos de lo educación sanitario en el mundo, nos vemos sorprendidos poc e l hecho de que hoy día se le 
concede corto de ciudodon~o en t·odas portes. Las autoridades de lo sanidad público han deíodo de recurrir a sanciones para castigar in­
fracciones y se estimo que, en adelante, el público no solamente debe comprender y aceptar los programas modernos de sanidad, sino que 
debe también participar en ellos, poro llenar los lagunas que e>Cisten y la prác tica de lo higiene. Uno de los grandes objetivos de losa­
nidad pública moderno es llevar al individuo o tomar conciencia de las responsabilidades que le Incumben en lo relativo a su salud y a lo 
de lo comunidad. 

LM ob jetivos logrados 

Cuando consideramos el grado actual de evoluciÓn de la educación sanitario, resalta de manero evidente un cierto numero 
de puntos: 

l. Admitimos que es grande lo necesidad de educación sanitaria. Extensos grupos de poblaciÓn creen todov~o en el origen 
diabólico de lo enfermedad. Hoy todov(o reglones, por ejemplo, en que lo frecuencia del tétanos entre los recién nacidos se debo o que 
las madres creen que el nil'lo se hará más fuerte tocando lo tierra. En otras regiones las madres piensan que el nil'lo debe nacer al aire li­
bre, Incluso bajo la lluvia. 

En los países ampliamente desorr~llados casi se han lle-gado o eliminar las enfermedades contagiosas por consiguiente, el in­
terés se centra iobre los enfermedades crónicos, o la vez que lo higiene personal y la utilización Inteligente de los servicios médicos ad­
quieren uno importancia creciente. Lo educación en materia de prevención de occidente exige codo ve:t mayor atenciÓn, desde el mo­
mento que el automÓvil agrupa a los viandantes en dos sectores: los "vivos" y los muertos. Innumerables hechosdemuestronque todo prÓc­
tlco de sanidad pública tiene a$pectos sociales y psicológicos: así, por ejemplo, uno encuesta sobre la disminución de asistentes a un dis­
pensarlo, ha permitido c'omprobor que all( se hacra es~eror demasiado tiempo o las gentes y que se les trotaba incorrectamente. 

Lo necesidad de educación sanitaria se manlflest·o en las peticiones que lo OrganizaciÓn Mundial de lo Salud recibe o este 
respecto de todas las portes del mundo. Los administradores de sanidad pública experimentan, en efecto, la necesidad de uno educación 
sanitaria bien concebida, asf como el doctor Leavell lo ha puesto en evidencio cuando ho recibido el premio "Prentias Notional Award" 
poro lo educaciÓn sanitaria en los Estadas Unidos, el ol'lo último. El hablaba c_on conocimiento de causo, sobte todo por haber sido médi­
co de sanidad público, director de la División de prácticos de sanidad público en lo Escuela de Sanidad Públ leo de lo Universidad do Hor­
vard, y hoy consejero en el Ins tituto Indio de Admlnlstroción.de la Sanidad Pública y de la Educación. "Yo me regocijo - dice el doctor 
Leovelt - de ver llegar el dro en que un diagnóstico "educativo" será considerado como porte integrante d11 todos diagnÓsticos sobre lo sa­
lud de lo com¡¡nldad¡ en que no sea elaborado ningún programa de salud sin que en él sea integrada uno educación sonitorlo apropiado; en 
que la evaluación de resultad,os de lo educación sanitario se convierto en uno práctico corriente y en que lo InvestigaciÓn nos permita con­
centrar mejor nuestras esfuerzos, y su eficacia seo más evidente". 

2. Admitimos que la educación sanitario se maniFiesto en numerosos campos.- Poro el nll'lo , lo experiencioeducativoen mo­
te'rlo de salud comienzan en el hogar y continúan durante toda su educación. Todo lo que el individuo lee, todo lo que ve y todo lo que 
oye respecto a la salud, y en particular cuando él está en relación con el personal médico y poro-médico y con quienes se ocupan de lo 
sanidad público y de la educación, todo esto contribuye o su educación sanitaria. Estos contactos educativos se producen después de uno 
visita al médico, después de una estancia en el hospital, después de pasar por el dispensario o por el centro sonitaria, después de las visi­
tas domiciliarlas de lo; enfermeras, los trabajadores sociales o los agentes del desarrollo agrÍcola. Gracias a esta clase de experiencias se 
modifican los conocimientos, las actitudes y el comportamiento relativos a la salud física y mental y o la enfe.rmedad , considerados bajo 
el ángulo de la familia, de la comunidad y del individuo - durante lo infancia, la adolescencia, lo edad adulto, la ancianidad, lo ma­
ternidad, el trabajo, el descanso y el esparcimiento -. Es pues, muy evidente que todos los que ejercen uña profesión en el campo de la 
medicina, de la sanidad pública, de la educación y del trabajo social tienen mayores responsobil idodes en materio de educaciÓn sanitaria. 

3. Admitimos que la educación sanitario, lo mismo que otros aspectos de la educación, se fundo sobre las c iencias psicoló­
gicas y sociales.- lo medicina se apoya en lo biolog(o, lo químico y otras ciencias en el orle de curar; lo sanidad pública utilizo, en in­
terés de la so.lud de las poblaciones, las premisas médicos, sanitarias, estadísticas' y otros; de igual manera, lo educación sanitaria utilizo 
los conocimientos facilitados por lo psicología, la sociología, lo antropología cultural y lo economía política para influenciorlos conoci­
mientos, las actitudes y el comportamient·o de las gentes en el plano de lo salud. 

4. Reconocemos que los buenos programas dan buenos resultados. Quienes practican lo educoción sanitaria desde hoce va­
rios al'los han participado en programas que han sido corono.dos por el éxito- incluso aunque pensemos que se puede todavía "hacer mejor"-
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1 

Hab(amos emprendido en los oños 1. 9201 en Molden, en Massachusett un programa escolar que tuvo por resultado mejorar suficientemente 
los conocimientos, las actitudes y los habiros de los niños del grupo experimental poro que su crecimiento hiciese notables progresos. Gra­
cias a la educaciÓn sani torio, y sin aumentar el nÚmero de dispensarios gratuitos, hemos podido obtener las correcciones dentales deseadas 
para un 60 por 100 de los alumnos de escuelas primarias, mientras que en las 178 ciudades del mismo Estado objeto de la encuesta, la me­
dia alcanzada era Úni comente del 18 por 100. 

Una campaña de educación sanitaria contra la anquilostomiasis emprendida en Greensborough, Florida, ha agrupado a tcx1a 
la poblaciÓn y ha permitida, en poco más de un año, reducir en un 53 por 100 la frecuencia de la enf~rmedad entre los nif'los. Gracias a 
un programa nacional de educación y organizaciÓn comunitaria, la Fundación Nacional contra la parálisis infantil ha 1 o·grado obtener 
12. lOO .000 inoculaciones voluntarias de vacuna Sal k el primer año. 

La educación metódico para la prevenciÓn de accidentes ha comenzado en las escuelas de los Estados Unidos en 1. 922. Des­
de entonces, la tasa de occidentes mortales en los niños ha disminuido, mientras que la de adultos víctimas de esta clase de accidentes ha 
aumentadp considerablemente. Entre 1.935 y 1.960, el número de nif'los víctimas de accidentes mortales de la circulación en los Estados 
Unidos habría sobrepasado en 75.000 la cifra actual, si la curvo hubiera seguido el ritmo de la de accidentes mortales en los adultos. 

Una campaf'lo contra el "árbol venenoso" -el tóxicodendrÓn, que provoca dermatitis -organizado por los estudiantes de edu­
caciÓn sanitaria de la Universidad de California, ha tenido par resultado la destrucción de esta planta en centenares de jardines y una dis­
minución del 50 por 100 en el número de casos de dermatitis en el hospital de la Universidad. 

Cito estos casos a título de ejemplo del éxito obtenido gracias a la educación sanitaria. Necesito, sin embargo, hacer cons­
tcu q~:~e 1os esfuerzos de la educaciÓn sanitaria no siempre pueden ser inmediatamente observados. No podemos valorar la contribuciÓn a 
largo !l<érmino que la educación sanitaria aporta a las poblaciones- vigor, eficacia, satisfacción, mejoro de la salud de la comunidad y 
me•jorc:nniento de la raza. 

5. Admitimos que la eficacia de la educación sanitaria varía según la dificultad de los problemas y la calidad de los progra­
mas. No siempre es fácil modificar el comportamiento. Este está motivado por los fines, las creencias, las convicciones y la Inteligen­
cia de las gentes, por la conciencia que tienen de su propia personalidad y por la concepción que tienen del mundo en que viven. Las 
mismas condiciones provocan diferentes comportamientos entre difere.ntes personas. Algunos comportamientos son más difíciles de modifi­
car que otros, lo mismo que algunas enfermedades son de más diffcil curación. 

El niño que llega a la adolescencia declara: "yo no amo a las chicas"; pero esta actitud, los mismo que el sarampiÓn, no 
'tiene escuela. En ambos cosos, basta tratar convenientemente al enfermo para que su estado mejore por sí mismo. A los veinte of'los el jo­
ven no detestará a las chicas y tampoco contraerá por segunda vez el sarampión. 

la senetud, por el contrario, plantea otros problemas. la educación sanitaria puede ayudar a mejorar la condición del in­
dividuo, pero no podrá curarle. Lo mismo sucede con el uso de los estupefacientes. No esperemos que la educación sanitaria aporte r~ 
medios de lo noche a la malla na a un comportamiento malsano, de la mismo manero que lo medicina no podrá curar todas las enfermedades. 

La educaciÓn deja siempre un margen a la. elección del individuo: Pongamos por ejemplo: hace oRos un .alumno de ense­
f'lonza superior del "Massachustts lnstitute of Technology", donde yo enseflaba entonces, vino a buscar a uno de sus profesores poro pedir­
le consejo en reiaciÓn con el matrimonio. Estimaba -dedo él -que un hombre de ciencia no debía elegir esposa por razones sentimenta­
les, sino que deb(a, ante todo, proceder a una evaluación de las cualidades más deseables de su futura compol\era. Habro establecido' un 
catálogo de treinta cualidades que el hombre debía encontrar en su mujer y deseaba que su maestro comprobase lo lista. \ 

Cinco oños más tarde, y con ocasiÓn de una reunión de antiguos alumnos, el joven volviÓ a ver a su maestro. 

-Entonces, ¿usted se ha casado? -le preguntó este último. 

-No. 

- ¿No ha encontrado usted una chica que reúna las condiciones requeridas?. 

- sr, la he encontrado, ' respondió. 

-Entonces, ¿era ella lo que no le quer(a "usted?. 

- No lo sé. No se lo he preguntado. 

-Pero, veamos: después de haber encontrado a este ser, Único en el mundo, ¿por qué no ha planteado usted la cuestión?. 

-Yo no la quer(a - respondiÓ nuestro joven amigo. 

Pues bien, la educaciÓn de este joven, desde el punto de vista eugénico, parece bien hecha. No le censuraremos de haber 
querido elegir, ni de haber desposado la chica de la ql•e más tarde se enamorÓ. Es evidente que si tratamos de modificar el comporta­
miento yendo al encuentro de las necesidades fundamentales del hombre, ~o nos enfrentamos con un problema más dif(cil que el de hacer 
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que las chicas adopten las últim<lS modas parisinos. 

En el transcurso de una reciente visita a Africa, ha encontrado un administrador local de sanidad pública que me ha hablo­
do de los excelentes resu ltados de la educoc ió.n sanitario en la lucho contra los plagas lropicoles, lo miserio y los parásitos externos. No 
logramos resultados Ion eficaces en lo r lat ivo al cigarrillo. Lo mismo que nos ha sido difícil hacer aceptar la fluorifi cocl óndel aguapo­
table. Deberíamos haber hablado en este coso de "ajustar el nivel de fluor" en lugar de utilizar E: l térm ino "fluorificaciÓn", o fin de in­
dicar a las cloros que el aguo contiene yo fluor, y evltor así que los no iniciados piensen que introducimos en el agua una nuevo sustancio . 
Sin embargo, no debe creerse que un simple cambio de terminología asegure el éxito desde el pri mer momento. 

No esperemos que uno compai'la de higiene mentol consiga uno brusca disminución del número de divorcios, pero por ello no 
debemos desacreditar la higiene mental. 

En todo coso, bien entendido, lo cualidad del programa de educación influye sobre los resultados. 

6 . Admitimos que los actividades de lo educación sanitaria son múll'iples. Todo el programa de conjunto de educociónsani­
taria de lo poblóción cubre numerosos etapas. Comprende la preparación del personal médico y paro-médico y del personal de sanidad pú­
blica, de maeslros, de lrabajadores sociales, de agentes del desarrollo agrÍcola y de miembros do otros profesiones en lasque la educación 
sanitario entro como elemento. A ésto viene o agregarse la planificaciÓn y la dirección del programa mismo. La educación sanitario en 
las escuelas y los establecimientos de ensei'lonzo superior, en la industrio, en el hogar y en la comunidad, rormo igualmente porte de di­
cho programo. Todo programa de con junto debe implicar lo coordinaciÓn de los actividades pedagÓgicos de organizaciones sanitarios on­
cia les y voluntaria,. Exige el adecuado empleo de la información escrita, oral y visual, de los grandes mudlos de lnformoe ion, de cam­
poi'las de acción comunitario, de exposiciones y de proyectos piloto. 

Un programa de tal envergadura debe, en efecto, ser planificado, organizado, coordinado y dirigido. 

los cuestiones y los problemas 

Aunque existe unanimidad de opiniones en muchos campos, queda un buen nÚmero de cuestiones que don lugar a respuestos 
diversas, as( como a problemas que nosotros logramos, poco o poco, r~solver. 

l. ¿Cuál es lo verdadero naturaleza de la educación sani torio?. Lo respuesto o esta cuestión difiere mucho segÚn las per­
sonas y los lugares, hasta tal punto, que o veces resulto rld(culo. 

!-lace alguolas at'los he ido o un país en que lo Único actividad de la Oficina de Educación Sanitario consist(a en preparar do­
cumentos audioviluoles poro qve fueran difundidos entre . lo población. Esto es ridículo, pensarán ustedes. Es imposible desarrollar de ma­
nero conveniente la educaciÓn sanitaria distribuyendo octavillas o gentes que permanecen en absoluto pasividad. 

En el extremo opuesto, encontramos gentes que afirman que la educación sanitaria se limito o lo.s modificaciones de compor­
tamiento, y que la informaciÓn y lo educación son dos campos completamente dislintos: en su opiniÓn, Informar a lo población nada tiene 
qve ver con lo educac ión 9Cinitorlo. Hace algún tiempo me he entrevistado con un educador sanitario que me declaró: "No. No hay edu­
cación sanitario en las escuelas secun~orios. All( Únicamente se don cursos de higiene". Me cuesto trabajo admitir que lo educaciÓn no 
impHque lo adquisición de nuevos nociones, porque estoy habituado a considerar la Sorbono, Oxford o Harword por e jemplo, como altos 
lugares de educación. 

Examinemos J,os hechos. Por supuesto, que los conocimientos no afectan o la salud más que cuando ejercen influencia sobre 
IGS prácticos de higiene, pero la educaciÓn ha cuidado siempre del comportomíe11to y de los móviles de acciÓn, lo mismo que del enrique­
cimiento de los conocimientos y del desarrollo de los aptitudes. lo educaciÓn es uno preparación poro la vida, ellaenseflo cómo adoptar­
se de manero inteligente a condiciones variables. Los establecimientos de ensei"ionzo no son fábricas que producen cerebros electrÓ11icos 
humanos. No debemos considerar los escuelas primaria y secundaria como instituciones Únicamente destinados a ll enar la inteligencia de 
conocimientos librescos. En ellos se enset'la también el sentido de las responsabilidades cívicos, la vida de familia, la·músico, la educa­
ciÓn f(sica y e l Clfte del esparcimiento. Bien entendido qlle la educación sanitario en la escuela y fu ro de lo escuela exige, para ser vá­
lido, que tenga en cuento los motivaciones que los programas se orienten a la solución de problemas concretos. 

Lo educaciÓn consiste en 'inculcor algunas nociones al Individuo, haciéndole comprender su incidencia sobre el plano del 
comportamiento. fs un progreso que tiende o informar a los gentes sobre los hechos, sobre los valores admitidos, a mostrarles en qué me­
dido unos acciones son deseables o, por el cllntrario, cen~urobles. Al hablar de los ciencias del comportamiento se pienso , quizá, que sea 
posible, gracias o los métodos científicos, "n,anipulor" lo poblaciÓn y ejercer un control absoluto sobre su comportamiento. Si así fuero, 
tiempo ha que los dicl'odores se hubieran servido de los ciencias del comportamiento mejor que los pelotones da ejecución. Pero, aunque 
esto fuera posible, ¿ser(a deseable? Lo educación no es Imponer uno obligación. Sería criminal dejar al pÚblico en lo ignorancia de las 
nociones cient(ficos relativas al cigarrillo o al cáncer de pulmón. Una vez que estns nociones le sean conocidas, es el individuo quien 
debe decidir. La educación sanitaria no debe tener por objeto el reglamentar el comportamiento de los colectividades ni de los indlvldu s 
soliendo al encuentro de lo voluntad. 

En ocasioMs, los opiniones difieren en la cuestión de saber si lo educación sanitario cubre o no el comp~ de los re laciones 
públi-cas. Por tanto, todos las instituciones sanilorias gu:,ernamentales y privadas tienen lo necesidad de informar al publico, y especial­
mente a los dirigentes, en re loción con su programo, paro que se le comprenda, se le acepte, se fe aprecie y se le apoye. El emplear paro 
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PROGRESOS Y PROBLEMAS MUNDIALE:f DE EDUCACION SANITARIA 

ello los medios de informociÓn de masas o los contactos entre la población y el personal de sanidad pública, será un esfuerzo, evidente­
mente, del campo de las relaciones públicas . 

2. La educaciÓn sanitaria en lo escuela, ¿entro en el cuadro de lo educación sanitario de la población?. Resultaría desdi­
chado no Impli car en un programo de educaciÓn sanita rio lo ayudo de l organismo pedagógi co más importante de nues tro sociedad moderno 
-el que mós activamente se ocupo eje lo educación y tiene o su cargo casi una qui nta par te de la poblaciÓn -. Al gunos de los programas 
más eficaces, en ol plano de uno acciÓn comunitaria paro el saneam iento , la inm un ización y lo nutriciÓn, por e jemplo, tuvi eron a lo es­
cuela como punto central de apoyo, y a veces fueron iniciados en las clases. Me parece evidente, segÚn mi experie ncia personal, y de 
acuerdo con lo que he podido comprobar por todo el mundo, que los resultados obtenidos en difer!'ntes escuelas y a d ife rentes nive les, son 
equivalentes a los que se obt ienen fuero de lo escuela. 

Lo escuela es lo casa que el Gobierno construye para los ni"os. En ella, las instalaciones de higiene son, poro los alumnas, 
la prueba de la importancia que los autoridades de educación y de sanidad conceden a unas condiciones sanitarias convenientes. Los con­
tactos entre el m!Ídico escolar y el alumno influyen de manera notable sobre la actitud de este último con respecto a la medicina cientí­
fica. El ni"o se da cuenta de que los ulédicos son 'técnicos competentes y amigos o quienes se puede acudir pidiendo ayuda y consejo en 
materia de salud o de enfermedad. 

El maestro de escuela primaria es la Única persona, con excepción de los padres, que cotidianamente pasa una gran parte de 
la jornada con las ni"os. Gracias a los estudios que ha podido hacer sobre su crecimiento y su desarrollo y a la experiencia adquirida, el 
maestro puede juzgar acerca de los intereses de la capacidad, de las tendencias y del nivel intelectual del ni"o y puede aplicar métodos 
que le permitan ejercer mejor influencia sobre su comportamiento en materia de sanidad física y mental. La clase es un medio ideal para 
la ense"anza, porque es un medio restringido e interesado, dotado de un maestro experto en psicologÍa y pedagogía, respetado y admirado 
por quienes le escuchan. El maestra personifica para el alumno la voz y la autoridad de la sociedad. Nosotrnsesperamosde la educación 
que nos aporte nuevos conoc imientos . En a lgunos pa íses en v(a de desarrollo, donde las enfermedades contagiosas son atribuidas·a espíritus 
ma lignos y re lac ionadas con supersticiones, un equipo de maestros que expl ique con láminas lo na tura leza de los bac te rias y de los hongos 
e_n las escue las pr imarias, te ndrá más probabilidades de modificar los opi niones , que mediante contactos con los adultos . 

Algunos educadores alegrarán, quizás, que los "conocimientos se extienden ya rápidamente, que no se tiene tiempo de en­
se"ar la higiene en la escuela''., ¿No se dice, en efecto, que el volumen de los conocimientos humanos se duplican cado diez anos? Por 
tanto, no tenemos tiempo de ensellar la ortografía de lenguas que se escriben de manera distinto a como se hablan, y en muchos países en­
se"amos a nuestros alumnos dos sistemas de pesos y medidos. ¿Pretendemos afirmar en verdad que los conocimientos básicos en materia de 
salud no forman parte de la educación moderna?. 

Es muy posible que nosotros, en la sanidad pública, no hayamos sabido presentar nu~stro caso de manera convincente. 

Quizá no hemos puesto sufi"cientemente en evidencia el lodo práctico de lo educación sanitaria en los escuelas y su Íntimo 
relaciÓn con los problemas mismos de lo existencia. Nuestros fracasos son debidos; quizá, a una falta de trabajo conjunto entre las auto­
ridades de la sanidad púb l ice y las autoridades escolares. 

En el plano internacional, las dos instituciones de las Naciones Unidos directamente interesadas, han tomado posiciones clo­
ros y netas. En una declaración conjunta que sirve de introducción a un documento titulado "Los programas escolares de educación sani­
taria" , el director general de la O.M.S . , doctor Candau, y el director general de la Unesco, se"or Maheu, se expresan as(: · "Como 
agencias especializadas de las Naciones Unidos que representan, respectivamente, la salud y la educación, la OrganizaciÓn Mundial de 
lo Salud y la U. N.E.S .C. O., réconocen que la educación sanitoric dada en la escuela constituye un aspecto importante de la ensef'lanza 
general y uno de los medios esenciales para mejorar la salud público". La U.N.E.S.C.O. y lo O.M.S. publicarán conjuntamente, en 
1.965, un manual bibliográfico poro uso de los responsables de lo planificac ión de e ducación sanitaria en las escue la s. En esta obra se 
procurará dar cuenta de las experiencias más Útiles real izadas en escuelas e Inst ituciones paro la formaciÓn de maestros en los diversas re­
giones del mundo, cooperando así al desarrol:o de programas válidos y eficaces integrados en la educación general y permitiendo econo­
mizar tiempo a maestros y alumnos . 

En la actualidad recogemos datos en todos los partes del mundo y se invita cordialmente o todos o e nviar a lasecciÓn'de edu­
caCión sanitaria de la O.M.S. en G inebra, ejemplares de cursos o lecciones sobre la salud, el . análisis de experie nc ias u otros documen­
tos similares. En muchos países, en provincias y en ciudades, cada vez en mayor número se trata de establecer comités mixtos de educa­
dores y de expertos en sanidad público, para establecer planes que permitan o ni"os y a adolescentes enriquecer su experiencia en el cam­
po de la salud. 

3. ¿Cuál es 1~ importancia de la dinámica de grupo y de las relaciones humanas en educación sanitaria?. Muchas activida­
des entre las de mayor importancia en educación sanitaria se desarrollan en el plano de las relaciones humanas. Se ha comprobado que se 
obtenran me jores resultados suscitando uno participación acti va en las discusiones" sobre uno mate ria de te rminada . Las gentes est&.n mucho 
más d ispuestas a hacer las cosas que e llos dec iden por sí mismos, que los que se les pide hagan. Como todo e l mundo sabe , algunos talen­
tos son mós Út iles e n e l seno de un grupo , yo se trote de un comité de los Naciones Unidas o de un conse jo de sanidad local. Lo orga niza ­
ciÓn comunita rio y la acc iÓn de grupo son e lementos Importantes en un programo de educación sanitario . No profundizaremos aquí sobre 
lo dinámica de grupo pero , insistiendo sobre su importancia , nos permitiremos sonreí r al pensa r en a lguno de sus "peligros" natura les, que 
a veces tienen facetos divertidas. 

Uno de estos peligros es debido al hecho de que ciertas personas vienen a interesarse en el mecanismo de trabajo en grupo 
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hasta tal punto, que o!vlcion su objeHvo esencial: el de obtener resultados. Otro peligro consiste en creer que un comité es uno panacea 
social. Lo$ humoristas nos han dado algunos definiciones: "un comité es un grupo .de inceptos escogidos por gentes de mala voluntad para 
debatir cuestiones inútiles", o bien "es un mecanismo social gracias al cual se escapo o lo necesidad de tomar responsabilidades" 0 tam­
bién "es un grupo de gentes que coda uno por separado, son incapaces de hacer nnda, pero que, reunidos, tienen el poder de de:idlr que 
no se puede hacer nqda". Lo acción de grupo tiene sus l{mit·es, lo mismo que Hene su valor. 

Debemos tener en cuenta otra dificultad que se desliza de manera Insidioso en lo dinÓmicodegrupo: quierohablordela adop­
clón de uno terminología psico-social extremadamente técnico. En el campo de la medicina y de los ciencias físicos, tal vocabulario con­
tribuye a la· exactitud y o lo precisión, mientras que en los ciencias psicológicos y sociales implica o veces cambias de ideos. Hace algu­
nos meses he asistido o una reuniÓn en el curso de las cuales un subgrupo se proponía emprender L•na acción poco real isla en apariencias. 
Uno de los miembros de lo mayorí'o tomó lo palabro y se expre~Ó poco más o menos en es tos términos: "Uno imagen concepcionol ha sido 
Introducido en relación con los posibilidades de desarrollo de ciertas proporciones adecuadamente estructurados, anteriormente proyecto­
dos o través de una serie de pensamientos lógicos i[lspirodos por la dinámico de grupo. Es indiscutible qua este concepto merece ser estu­
diado de manero objetivo y analítico en cuanto o su aceptabilidad, pero sin pruebas suplementarias de los potencialidades de dicha propo• 
slciÓn y 1 por consiguiente, de lo conci :mcia perceptivo que experimentó de uno disonancia cognoscitivo, estimo que ser fa poco juicit>so 
inaugurar una fose operativo". 

Esto me recuerdo una hi storio de lo infancia : lo de un profesor que vino o visitarnos en la aldea de Nueva .Inglaterra , don­
de habitaba rni familia . Un d(o, el polofrenero le condujo o lo ciudad . Descendiendo por uno pendiente uno de los tiros se rompiÓ. Se 
detuvo en coso de un granjero llamado Amoshiah, paro hacerle reparar lo correo. Terminado lo operaciÓn, e l profesor preguntó al granje­
ro: "Este aparato de suerte ¿nos permitirá afrontar los exigencias de lo situación?" El polofrenero, viendo que el granjero no compren­
d(o , "trodulo" lo ,,regunto: "El sel'lor quiere saber si tu habilidad va o resistir hasta que se llegue a Bangor". 

Poro cbmunicar un pensamiento con éxito es necesario expresarse en términos comprensibles poro aquel de quien no quiere 
hocersa eutender. 

-4. ¿Qué puede aportarnos lo investigación?. En todo campo profesional es necesario fundamentarse sobre los resultados de 
sólidos trobojo1 de investigación. Por fortuna, en los campos de lo educaciÓn sanitario y de otros ciencias del comportamiento, se tiende 
codo vez más o lo Investigación .. He notado, por ejemplo , y con gran interés, en un reciente número de lo "Revisto Internacional de Edu­
caciÓn Sanitario", que se hob(o previsto uno sumo de 100 .000 dólares poro un estudio sobre lo manero cómo los farmacéuticos de un pors 
pueden contribuir a lo educación sanitario. 

lo O.M.5'., por su porte, se ho preocupado siempre de recoger y utilizar los resultados de trabajos de Investigación . En 
1.960 un consultante ha redactado uno listo de los trabajos de Investigación, relacionados con lo educación sanitario. Gracias o nuestro 
colaboraciÓn con uno organizaciÓn 10 gubernamental que trabajo en este campo (lo UniÓn lnternoéionol de Educación Sanitario) ha sido 
posible combinar este prirner esfuerzo con los Qctividodes profesionales de orden privado y publicar, sin que lo O .M.S. tengo necesidad de 
aportar su ayudo financieru, uno obro titulado "Review of Reseoroh to Health Educátion Proctice". 

En '!lila se encuentran resumidos unos trescientos estudios sobre cuatro aspectos principales: 

1. Conocimientos y creencias del público en materia de salud. 

2. Prlnci~.les factores psicológicos, sociales y culturales que afectan a lo práctica de lo educación soni torio. 

3. Métodos y materiales de educación sanitario. 

4. Elaboración de programas y su evaluación. 

De la mismo manero nosotros hemos colaborado con lo Unión Internacional de Educación Sanitario a lo organización de un 
"symposlum", de cuatro sesiones, sobre lo Investigación en materia de educación sanitario, con ocasión de lo Conferencia Internacional de 
Filadelfia. En 1.963 se ha publicado un informe de 120 pÓglnos sobre este coloquio, bajo el título "Investigaciones y estudios en educa­
ción sanitario". 

Los actividades considerados en este campo comprenden, principalmente, los servicios de un consultante que, en 1. 965, se 
'ncargaró de revisor los estudios de metodolog(o y evaluaciÓn publicados desde la apariciÓn de .los documentos que acabamos de citar y re­
doctor un informe. 

Sobre lo investigación existen ideas muy vagas y no se sobe muy bien lo que de ello puede esperarse. Uno de sus caracterís­
ticos serfo aportar nuevos con<;>cimientos cuyo interés sobrepaso el nivel local. se· aplico o veces el término de "investigaciÓn" o cosos que 
en sumo, sólo pertenecen o uno bueno práctica profesional. El médico examino o un enfermo antes de aplicarle un tratamiento. De lo 
mismo formo el educador sanitario procede el estudio sociológico de uno caomunidod o de uno población antes de establecer su programo . 
Estudio lo estructuro social, los l(neas de fuerza, los creencias, los tradiciones, los costumbres, los prejuicios y la organización. Allí no 
hoy, repito, más que uno bueno prác tico profesional. Esto no es investigación. 

Se requiere n también ensayos previos antes de terminar lo puesta a punto de textos impresos o de documentos vis~oles. Es 
inútil realizar largos estudios, codo vez que se elaboro un carte l poro demostrar que se requiere más tiempo poro leer una palabra de varios 
srlobos, que para leer un monosnabo. 
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La investigación en materia de ciencias psicológicas y sociales es el fundamento mismo de la educación sanitaria, pero na 
pretendemos esperar que suceda lo imposible. La antropología cultural, por ejemplo, es una ciencia descriptiva como la onatom(a, y no 
uno ciencia cnladara como la físico o la genético vegetal. los investigaclomls antropológlc.as no permitirán crear nuevos seres humanos 
por el contrario, la genética vegetal crea nuevas especies de plantas, y la física, nuevos generadores de potencia. La antropologÍa "des­
cribe", ante todo, el comportamiento. Ella no cambia nada. Saber cómo se comportan las gentes y saber cómo modificar su comporto­
miento son dos cosas diferentes. Un termÓmetro registra la temperatura, no la cambio. Es por medio del estudio de métodos pedagÓgicos 
como se adquieren los talentos necesarios poro estimular los conocimientos, las actitudes y el comportamiento deseable. 

5. ¿Cuáles deben ser nuestros fines en la formación profesional en materia de educación sanitaria?. Tampoco aquí son uná­
nimes los puntos de vista en las diversas portes del mundo. La O.M.S. se ocupo de lo cuestiÓn de la formación profesional de técnicos de 
sanidad pública, incluidos los especialistas en .educaciÓn 9anitoria, como atestiguan los Informes de su comité de expertos y las actos de lo 
conferencia lnter-regional que tuvo lugar en Filadelfia, en 1.962. lo educación sanitaria se ha convertido, poco a poco, en uno de los 
elementos de la octlvldcid profoslonal de todos las trabajadores de la sanidad pública, cuyos escuelas de sanidad público aseguran la orien­
taciÓn y lo formación. Al mismo tiempo, la formación de especialistas llamados a trabajar con plena dedicaciÓn en educación sanitario se 
convierte en reo U dad poco o poco. · 

El prl~er curso de educación sanitaria dado jamás en una escuela de sanfdod pública tuvo lugar &n el "Massachusetts lnsti­
tute of Technology", en 1. 921 . En esta época, el primer programo 'poro la formación de especialistas en materia de educaciÓn sanitaria se 
ha realizado en la Escuela d11 sanidad pública dirigida conjuntamente por el M .l. T. y la Universidad de Harvord. Hoy día, lo mayor par­
te de las escuelas de sanidad público tienen un programo de estudios, con derecho a un diploma, poro quienes desean especializarse en 
educación sanitaria. 

El especialista en esto materia desempella la función de educador o de "ag&nte modificador" en el campo de la salud. En ~1 
Continente omerlc<'Jno se hablo a menudo de la educación sanitaria como de uno ciencia aplicada del comportamiento. Aunque el educa­
dor $anitarlo haya sido formado primero en pedogogfo, o primero en higiene, es Importante que goce d& un prestigio profesional extraordi­
nario. la O.M.S. ha establecido ciertos criterios poro los especialistas de educación sanitario, a quienes asigno los puestos clave en· las 
diversos regiones del mundo: exige, al menos, un diploma de llc&nclatura o de estudios equivalentes, una formación universitario en ma­
teria dl'l sanidad público, ccompal'lodo de estudios especializados en educaciÓn sanitario y uno experl&ncio que correspondo al nivel del 
puesto. 

lo formaciÓn profesional dada hoy d(o, tiene por lln cr&or especialistas en educación sonltorlacopocesdeelaborary desarro­
llar programas que eduquen o lo población, estimulándola o actuar. Estos especialistas deben ser expertos on el arte de estlmulc~r la ac­
ciÓn, lo mismo que en el empleo de los métodos de comunicaciÓn. Deben poder establecer, para el odminislrodorsonitario, el b~lonce de 
las po$1bllldades de lo educación sanitaria, fijando campos prioritarios, procedimiento o seguir y medios de. evaluaciÓn. Su conocimiento 
profu11do de lo pedagogfo y de loa ciencias psicolÓgicos y sociales debe permitirles cooperar con los educadores . En fin, su formaciÓn pro­
fesional en sanidad pública debe hacerles capaces de colaborar conveniente y eFicazmente con los médicos especialistas y con los odmlnis­
trudores de sanidad públ leo. 

Los programas futuros 

SI tendemos lo mirado hacia el futuro,. tenemoa la ImpresiÓn cloro de que lo lmportoncio de la educación sanitario y su nece­
sidad no dejarán de aumentar. Pe memos, por ejemplo, en las com&cuenclos de lo "ExplosiÓn" demográfica sobre lo Tierra. En el día d& 
hoy existen 18 personas por kilómetro cuadrado sobre la superficie de la Tierra. Al ritmo actual de expansión, habrá más de un ser huma­
no por metro cuadrado dentro de unos 400 allos. Este crfclmlento, paralelamente al desarrollo industrial, planteará problemas codo vez 
más importantes en el plano de los relaciones humanos y de.sde el punto de visto de los tensiones emotivos. Seró preciso, en porticulor, en­
lieflar a las gentes el empleo de alimento.s sintéticos. El crecimiento de la poblaciÓn tendrá vastas consecuencias en el plano sociol, espe­
cialm&nte por &1 hecho de que numerosas poblaciones tit.nen sólo uno débil productl vi dad. Sus· mejores esfuerzos carecen de valor para la 
sociedad porque ·su capacidad de procreación sobrepaso su copocidod de producción. En efecto, los poblaciones que crecen mós rápid~ 
mente son en general, los que "reciben" de lo sociedad, y no los que enriquecen. Además, lo toso de exponsiÓ!l vor(o segÚn los regiones: 
en algunos pars~IS se cu&nton 47 nocimientos por 26 defunciones por 1 .000 habitantes, o seo, un margen de 21 puntos; en Europa, lo nata­
lidad es, o veces, ton sólo del 18 por 1.000, con una mortalidad de 7, o sea, un margen de 11 puntos. En el posado, algunos grupos y al­
gunos naciones han sido e liminados por los enemigos más fuertes, más inteligentes o' más sabios. Algunos poblaciones futuras, ¿no se eli­
minarán o s( miamos por no tener suficiente procreaciÓn?. 

Innumerables problemas nos esperan, cuya solución exige crecientes esfuerzos en educación sanitaria de porte de los institu­
ciones sanitarias gubernamentales y privados. Serán necesario reemplazar los supersticiones por el pensamiento lÓgico y reflexivo, luchar 
contra los enfermedades crónicas, conlra el uso de estupefaci entes y de lo publicidad en favor de remedios Falsos; seró necesario preocu­
parse coda vez más de la prevención de occidentes, de la educación sanitaria en la industrio, de lo genética, de las persones ancianos, 
por no citar aqur sino algunos problemas. 

Todos cuantos se preocupan de la educaciÓn sanitario, yo sean técnicos de sanidad pública, educadores, trabajadores socio­
les 0 especialistas en educaciÓn sanitaria, deben, o todo costo, coordinar sus esfuerzos, trabajar en equipo y de formo constructivo, poro 
que la educac iÓn sanitaria contribuya, como debe, o lo salud y al bienestar de lo humanidad. 
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Los otros Ministerios 

SecciÓn de los Comités 
Ejecutivos de los Con­
sejos de lo Capital, de 
los Departamentos y de 
los vi llas departamen­
tales . 

Sección de los C.E. de 
los Consejos de los Dis­
tritos, de los villas y de 
1 os b,arr i odas . 

Comité Ejecutivodelos 
Consejos de Comunida­
des. 

LOS ORGANOS DE LA EDUCACION SANITARIA EN HUNGRIA 

Ministerio de lo Salud Público . 
Departamento poro la Inspecc ión 
la Hi giene y de Epidemio log[a. 

Centro de EducaciÓn Sanitario 
del Ministerio de lo Salud. 
Consejo Social de la Educación 
Sanitario. 

SecciÓn de asuntos sanitarios de 
los C .E . de los Consejos de lo 
Capital, de los Departamentos 
y de las villas departamentales. 

SecciÓn de asuntos sanitarios 
de los C .E. de los Consejos 
de Distrito, de v illas de Dis­
ITi to y de borri oda. 

Institutos sanitarios de 
las Capitales, de los 
Departamentos y de las. 
villas departamentales 

Instituto sanitario de 
los disiTitos, de los vi­
llasde distrito y de las 
barriadas. 

Médico de Distrito, de tra­
bajo, de escuela, etc:. 

Asistentes sanitarios, 
enfermeros visitado­
ras, comadronas,etc. 

Centros Nacionales de las Orga­
nizaciones Sociales. 
Lo Cruz Roja. Los Si nd icatos, la 
Asociación paro la DifusiÓn de las 
Ciencias, Consejo de Mujeres , 
etc. 

Organización Social en lo Ca pi­
tal, en los Centros departamen­
tales y en los villas departamen­
tales . 

Organización Social de los Dis­
tritos, villas de distritros y barrio­
do. 

OrganizaciÓn Social en los muni­
cipios, fábricas e Institutos. 

Ñ 





CONSEJO SOCIAL DE EDUCACION SANITARIA 

HUNGRIA 

Reglas para pasar saludablemente las vacaciones 

En Hungda se efectúa una pol ifacético labor de esclarecimiento entre la poblaciÓn que goza colectivame nte de las vacacio­
nes. En cuanto a los instrucciones de hig ie ne, los huéspedes de las cosas de reposo quedan enterados por medio de vola ntes, impresos ilus­
trados o carteles. 

En el marco de l programo cu ltura l Henen lugar juegos, concursos y conferenc ias e n los que se planteo lo cues tiÓn de cómo pa­
sar saludableme nte las vacaciones . Ademcís , en los cines públicos de las ci udades veraniegos y en los salasde proyecc iÓn de los estable­
cimientos de reposo son frecuentemente presentados las pe lfcu las , de lO o 15 minutos de duración del Centro de Educac iÓn Sanitario, los 
cuales, en uno formo ortfstico, ensel'lon muy eficazmente los conocimientos relativos o lo manero de posar los vocaciones. 

Ahor.o bien, con destino a los veraneantes han sido redactados los carteles "Reglas paro posar saludablemente los vocaciones~ 
que se encuentran expuestos en el vestrbulo de todos los establecimientos de reposo y que dicen lo siguiente: 

tOué bueno es veranear 1 Sin embargo, a fin de seguir opinando asr después de las vocaciones mismas, serfa prudente acatar 
algunas reglas que ~andado ya buenos resultados y que son las siguientes: 

1. los bal'los da sol duran te e l verano son muy sanos siempre y cuando se procedo con moderación . Pero no queramos estor yo 
tostados en e l primer dfa de la s vocaciones . Los royos de l sol, aunque sean, en general, muy saludabl es , también pueden 
ocos·ionor malestares y quemaduras. Por esto razón, se ha de lomar e l sol paula tinamente, es decir, al principio, sólo du­
rante breve tiempo de durac iÓn y absteniéndose do l sol abrasador de l medlodra, Han de prestar particular cuidado: ·la 
gente rubia, pelirrojo y de piel muy blanca. Esto regla debe ser observada aún más rigurosamente por los que sufren hi­
pertensiÓn y por los que a causa de algún padecimiento, se hallan bajo control médico. 

2. Al tomar el sol, la cabeza debe quedar en lo posible, en la sombra, y hay que evitar el dormirse ya que, en caso contra­
rio, los rayos del sol pueden ocasionar diversos inconvenientes. En contra de los e fectos nocivos de los rayos del sol es 
recomendable util izar gafas oscuras, sombrero de pajo o gorro de li~nzo, humedecida. SI la piel se reseca, hay que un­
torio con cremo o a ce ite, pero hay que u ti !izarlos prudentemente, ya que los productos destinados a hacer precipitar el 
tostado de la piel pueden hacerla más sensible, lo que podrá ocasionar diferentes dal'los. 

3 . No hay que banarse demasiado . Hay que prestar especial atención a no arro jarse a las refrescantes olas, cuando se está 
muy aca lorado o bien saciado. En caso contrario, se corre el riesgo de un s(ncope cardfaco, También ha sido causa de 
muchos ~.ccl de ntes morta les e l caerse al agua y ahogarse por haberse dormido sobre un colchón de caucho flotante • 

4. El que no sabe nadar, no debe acercarse a las aguas profundas. Los enfermos del corazón y losque sufrende alg_ún defec­
to F(slco no deben baflarse solos; pero tampoco la gente sana debe quedarse exclusivamente en el ogua, yo que esto fatigo 
y debilita el organismo. 

5. Durante las vacaciones, el organismo humano necesita, generalmente, menos calor(as. Por lo tanto, a los alimentos gra.,­
sosos debe preferirse las ensaladas, Frutas, legumbres, productos lcícteos y carnes secas. 

6. Acatar la regla, tantos veces repetida, segÚn lo cual, antes de ingerir frutos u otros alimentos en estado crúdo, hay que 
lavarlos bien con agua corriente. 

7. La temporada de voca.ciones no debe constituir un perfado de ocio animado por prolongadas partidas de naipes, o perma­
neciendo ac9stado o le yendo durante todo el dfa. Los paseos y los fuegos que requieren · movimiento mejoran mucho el 
apetito y compl etan la saludable rela jación. · 

8 . lo.s e xcursiones pres tan más va riedad a la temporada de vacaciones. Para rea lizarlas, hay que ir vestido de maneraqutr.la 
topa suponga varios capas, lo que quiere decir que la vestimenta del veraneante ha de poderseadaptor.a los capri chos del 
tiempo . 

9. Las vocaciones constituyen un recreo . Aunque sean muy convenientes algunas noches agradables de baile Y de alegre 
conversaciÓn, resulta indudable nocivo el consumo de demasiada cantidad de bebidas a lcohólicos, los cigarrillos fumados, 
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sin moderaciÓn o el acostarse siempre después de lq '"'~fc:moche, 

10. Hay que muntener en estado de limpieza el cuqrto y el establecimiento veraniego, os( como sus .. alrededores, yo que loba­
sura, los desperdicios y "los excusados en condiciones descuidados pueden ocasionar epidemias. 

Le rogamos acatar las .reglas arriba mencionados y hacerlas acatar a sus compal'leros veraneantes. 

Dándole gracias por ello, le deseamos unas muy agradables vacaciones. 
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LA EDUCACION SANITARIA EN LA ESCUELA ELEMENTAL 

ALEJANDRO CARPITA 

Es cierto que un pueblo es civilizado cuando pone en práctica normas higiénicas, más si es verdad que la higiene es una cierr 
cía que se nutre de muchas otras ciencias, desde la del cuerpo humano, estudiando en conjunto a la ingeniería y fa arquitectura, ella es 
también y sobre todo una costumbre de vida, un "modus vivendi" que es la expresión de toda uno menta lidad y una conciencio bien forma­
dos . 

La salud, como afirma la Carta constitutiva de la Organización Mundial de la Salud es un derecho fundamental del individuo 
y es también libertad de la enfermedad sin la cual es menos toda otra libertad, por lo que debe ser conquistada conscientemente por el ciu­

dadano . 

La higiene de este modo deviene Educación Sanitaria que entra coma elemento insuprimible en la concepción educativa mo-

derno . 

Se puede hacer labor de propogondo sanitorio e higié nica por medio de los modernos medios audiovisuales: radio, televisiÓn, 
cinematógrafo, proyecciones, bien con otros medios de comunicoción de masa: carteles, manifiestos, impresos, opÚsculos, etc. Esto sin 
embargo es precisamente propagando, no es aún educación. La educación sanitaria como toda ·educación , surge en un verdadero contexto 
educativo; en la eJCUelo a través de la labor del docente, en aquel conjunto unitario y orgánico formado por la enselianza global, segÚn la 
concepción moderno de lo pedagogÍa. En este coso lo educaciÓn sqnitaria no debe ser uno materia entre las otras para enseliarse aporte, 
$lno el criterio, lo forma de la enselionzo que debe penetrar en la ensef'lanza misma con los caracteres peculiares de la sinceridad, de lo 
concreciÓn, de lo actual idad, sin o lvidar los intereses subjetivos del alumno. Ese es en efecto el vehículo por el cual penetran nuestras 
ensel'lonzas dando la garantÍa que permanecerán y formarán porte de su personalidad, extendiéndose después de él a todo lo sociedad. 

En la esc~Jelo pues, debe llegar o ser priniera y esencial la educación sanitario. 

Es cierto que lo escuela hoy tiene muchos toreos nuevos que son derivados de lo evolución de lo sociedad moderno y por los 
cuales se estó convirtiendo en la más importante institución social. Una de los toreos de lo escuela es precisamente lo tutelo de lo salud 
que es el presupueslp poro obtener el pleno desarrollo de lo personalidad humo no y. es un Factor esencial del éxito en la vida. Por otro la­
do lo desbordante civilizaciÓn actual provoco diFicultades imprevistos y bruscas, poro las cuales cualquier preparación a la vida debe fun­
darse en primer lugar sobre e l vigor del cuerpo y del esp(ritu. El derecho o la· instrucciÓn, que es lo condición Indispensable poro insertar­
se en lo sociedad, no pueden prescindir del derecho a lo salud; y los dos derechos son reconocidos por lo constituciÓn. Por ello el Estado 
tiene el deber poro corresponder o los compromisos constitucionales, de rendir eficiente la escuela con el fin de que se puedo calificar ca­
do vez más como centro de vida social. 

Es natural . por este motivo que los programas de lo escuela e lemental aludan o lo educación sanitario. La pedagogÍa moderna 
es contraria a lo FormulaciÓn de programas preconstituídos, porque en vez de poner en el centro de lo acción educativo el saber que no hay 
una validez objetivo (como hoce lo viejo pedagogía), oll (coloca a l nil'lo con sus intereses particulares. Lo ensel'!onzo es apropiada cuan­

do responde a estos intereses. 

Ciertamente hoy los intereses del ni~o se van multiplicando en relación a los intereses humanos mientras lo cultura en general 
se vo dividiendo segÚn toles intereses y por ello los materias de estudio se desmenuzan especializándose en exceso. Si quien ha compilado 
los programas hubiese seguido esto marcho le hubiera sido posado, caótico, antihigiénico. A veces se ho procurado en los programas reu­
nir los diversas ramificaciones de lo cu ltura, no enunciando sistemáticamente el contenido de las materias tradicionales, sino desarrollán­
dolos sflgÚn los Intereses que mueven al nlf\0 en sus relaciones con la realidad y no segÚn uno cultura yo hecha y sistematizado sino tenien­
do pre5ente el hacerse de lo culturo como se presento en e lacto de lo experiencia concreta del peque lío. 

Me parece que cuando se hablo de higiene se debía considerar no tonto los datos y nociones adquiridos, paro impartirse o los 
alumnos como lo posición de los alumnos frente o estos datos y o aquellos nociones . Precisamente la concepciÓn pedagÓgico de los pro!olrn­
mos, fundado sobre. factores de higiene psico- físicos bastante evidentes, se centro sobre los Intereses de los ni !'los y le pone en una relaciÓn 
tal que puedan ser desarrollados; de otro modo está en e l programo lo consideración implícito de preservar o los escolares de un inútil can­
sancio perjudicial para su ulterior desarrollo normal. 

e s cierto que es inútil llenar lo cabezo de los a lumnos de nociones científicas sobre meterlo de higiene si está situado después 
de un curso de estudio fatigoso y enervan re que produzca en él fatigo fl!entol Y Físico o directamente traumas que conviertan el estudio 
odioso e insoportable. Por ello lo simplificación de los programas es deb ido ciertamente o uno preocupación higiénico de porte de los com-

P!Iadores . 
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La escuela elemental no está hecha para dar un cÚmulo de COI'\acimientos toles que puedan bastar poro los necesidades coti­
dianas de cada individuo poro todo lo vida. Los cinco oi'los de lo escuela elemental no son verdaderamente suficientes, incluso oi'lodlén­
dole los otros tres años de !o escue la obligatorio. La escuela más que ensei'lar las varios materias debe dar el deseo de aprender, de pro­
fundizar las no1 mas del saber, de modo que lo vida se canvifH'to en escuela. Más lo vida podr(o llegar o ser escuelo, en tonto en cuanto lo 
escuela esté inserto en i'J vida, si se hoce parte de lo vida participando en ello octivoment'e, y es entonces cuando se Inculco e l deseo de 
interesarse de los os( llamadas materias que 'proceden del fondo de la vida y no son el substrato, lo tramo que puede ser aislado con fines 
didácticos. · 

En uno escuela que esté en contacto con lo vida lo educaciÓn sanHoria asume un aspecto educativo y Formativo que compren­
de intereses más arllplios de cuanto no ,podró hacerse teniendo un carácter puramente informativo. No es dudoso, de cualquier modo, que 
el'la tiene también un preciso carácter de contenido como parte de la ciencia. Pero su verdadero razón de ser ello lo encuentra, junto o 
las otros actividades en el conducir el niño o adquirir de modo práctico hábitos fundamentales en relación con el comportamiento moral , 
civil, social del hombre. Ello por tonto Integro lo educaciÓn civil, osf es educación civil ello mismo y se pone como momento insupriml­
ble de la educaciÓn general del individuo. Porque no necesito confundir lo propaganda higiénica que genorolmenht puede hacerse a gra,,­
des-.mosa, 'fuero de la escuela, como se ha señalado hoce poco, con lo educaciÓn sanitario, la c ual como cada educaciÓn supone de~orro­
llo, continuidad y correlaciÓn con todo lo educación y la instrucción. 

ffsico. 
La higiene en lo escuela elemental, especialmente en el primer ciclo, se resuelve en sustancia en educaciÓn moral, civil y 

Por ello debe actuone bajo forma de hábitos: moverso,comportorse, hablar con amabilidad, respetando o los otros y usando el 
el pal'luelo cuando seo necesario, hacer qu el ni~o se hago amigo del agua, del jabón, del aire puro; hacerle jugar libre y gozosamente, 
hacerle contar ensei'IÓndole a respirar correctamente, ele. , con e 1 fin de que puedo desarrollar armÓnicamente sus opti ludes f(s íca,S y mora­
les. 

En el segundo ciclo puede encontrar lugar un programo de higiene no solo considerada teniendo en cuento los aptitudes de 
vida moral y civil sino, también en relación con el estado de los ciencias adoptando el ospe_cto de uno verdadero y propio disciplina, es­
pocialml!nle en quinto clase. Se puede empezar por el estudio del ambiente por medio del cual se llego o conocer mejor al nii'lo, y por es­
te medio se puede comprender lo realidad social y familiar de lo cual formo porte, tanto más que lo exploración del ambiente implico la 
·participación activo del escolar. En efecto, lo educación higiénica, como aquello dvico y moral no pue_de ser materia poro lecciones 
simplemente nocionales, sino que debe nacer de lo práctico vivo mucho mÓs que de las materias tradicionales . El nil'lo puede hacerse uno 
conciencia higiénica cuando todo lo vida escolar lo hoce conscientemente port(clpc de lo educaciÓn sanitaria, y esto puede lograrse ton­
to si se realizan pequef'los e><perimentos cient(ficos; como si se guío la observación sobre la vida de los plantos, de los (1nimoles y de los mi­
neroles, si se hocen realizar ejercicios de correcto respiraciÓn, sl se Invito o considerar los normas de lo cortesía en lo calle y su necesi­
dad, durante el tiempo clodlcodo o las otros materias. En efecto, la educación sanitaria concebido as( en clave del comportamiento, In­
forma todo lo ensellonzo porque permanece lmplfcita en lo concepción general de lo educoci~n m~derna. 

Del resto aunque los programas escolares son ·cloros: "Contemporóneomente se conduce al nll'lo a lo practica adquisiciÓn de 
los fundamentales hábitos en relaciÓn con lo vida moral, con el comportamiento civil y social y con la higiene, en lo fomil io, en la escue­
la, en público". Y más abajo: "seo llamado lo atención del alumno acerco del progresivo me!oramiento de la vida higi.énico del hombre Y 
acerco de las correspondientes aplicaciones personales". -

De aqu( que el docente puedo hacer moverse o placer porque el campo es vasto: se puede posar dQ los enfermedades infec­
ciosos y a su profilaxis, y los ejemplos prácticos no faltan ciertamente, o lo limpieza del ambiente y de los calles, o uno más rae i o r.o 1 
construcción de las habitaciones ; o los descubrimientos de lo medicino y de los procedimientos poro preservar lo sa lud del hombre,etc.etc. 
Se pueden hacer completar lecturas que demuestren con claridad y simplicldod cuanto ha sido hecho por el hombre en el campo cient(fico 
que concierne directamente al progreso y ol mejoramiento higiénico de los pueblos. En efecto no parece que se pueda ob¡etor o lo afirma­
ción de que la historia del ptogreso higiénico de los pueblos es la historio de c:ivillz.oclón. Y esto se puede decir por ésta igual que por 
otros moni festaciones humanos, como por e je"Tlplo por e l arte. Porque el arte es un producto eminentemente subjetivo¡ en efecto el artista, 
cualquiera que sea, transmito los supuestos de lo real idod según el propio y particular sentir; de otro porte si han habido en los siglos gran­
des obras de orle , de poesía, de escultura, de mÚsica, de arquitectura rodeados de suciedades de todo género, cuando ciudades Y pa(ses 
estaban privados de los ·mó< elementales servicios de higiene, como tombién los grandes y soberbios polocios o los cuales hacia frecuente­
ménte' contorno uno larga serie de cosos miserable-s y de caballos y pueblos Inmersos en lo ignorancia, en lo supersticiÓn, en lo esclavitud Y 
en lo suciedad , sin posibilidad ni capac idad do defensa, de epidemias, contagios y de cualquier enfermedad. lo higienoensu lugar es un 
producto sobre todo soc ial porque sus ventajas representan sobre todo lo sociedad, lo aceptaciÓn, la puesto en acciÓn de !os preceptos hí­
giénicos, que derivan siempre de los descubrimientos cientnrcos, demuestran no tonto lo altura mentol de uno persono, s ino lo madurez de 
lodo un p'ue~lo qúe se manifiesto en un comportamiento más social y más abierto a los necesidades y o los necesidades del prÓji~o Y de lo 
colectívidoci, siJ sentido· de fo dignidad y del decoro, el deseo de ser libre no solo bajo el yugo de los e.nfermododes sino tambien en coda 
constricciÓn' que conculco y llmllo sus posibilidades de desarrollo f(sico, moral, civil, mentol, social. 

En lo escuela se debe hor.er se ntir precisamente que la educación hi"giénico es al mismo tiempo educaciÓn moral Y civil por­
que une su intención y se resuelve en los mismos hábitos de las alumnos, en su comportamiento hacia los mismos y hacia los compoi'leros, los 
pqdre's, todo el prójimo en ge~"rol. Si no, es lo decididamente frustrado. 

Yo en lo ontigUedod clásica los normas higiénicos han tenido mucha importancia, educativo, como sin embargo en el Rena­
cimiento, especialmente a través de lo gimnasio que asum(o un aspecto preventivo. También Locke y Rousseo9 acercaron la medicino o lo 
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pedogog(o, pero uno verdadero y sustancial colaboración entre medicino y pedagogÍa fue instaurado se puede decir no hoce muchos dece­
nios. Esto colaboración ho traído uno vue lto importante o los procedimientos terapéuticos de una parte y de los educadores de la otra. Por 
esto mientras lo.pedagogíc ~onsidora como su porte integrante el aspecto orgánico y médico del desenvolvimiento educativo de la persono, 
la medicina esto ~iernpro mas observando que el cuerpo se resiente de lo influencio psico-emotiva-afectivo y que se puede curar 0 través 
de ellos, ooercándose asÍ o los eMigencias espirituales de l hombre . Es de notar, cuanto influencio ejercen, por ejemplo sobre las enferme­
~ades Intestinales o través del sls!emo neurovegetotlvo, especialmente los estados emocionales. 

Del resto Decroly y Montessorl, partiendo de lo medicino, de lo psicología y de lo educaciÓn de los anormales han desarro­
llado concepciones e interpretaciones de notable Interés paro el conocimiento y para lo educación de los nil'!os normales aportando de es­
le modo los motivos paro una estructuración diversa de la educaciÓn , más adoptada a los posibilidades de los ninos. Y así Cloporede, mé­
dico como los dos primeros, y Píaget, han estudiado el modo y el ritmo del desarrollo de los nii'los, sea bajo formas diversos, más ten iendo 
en cuento ambos la influencia <¡ue sobre k1s facultados mentoles, tienen los factores biolÓgicos y psicológicos, el per(odo de reposo, el 
alimento, etc. 

· El deoorrollo modemo de lo ciencia higiénico ha influído ciertamente mucho en esto uniÓn medicina y pedagog(a, Pero lo 
problemático de la hig iene vo má~ olió de los simples normas que trotan de dar salud ol organismo del hombre, porque en ellos están com­
prendidos los problemas de todo el horr.bre. En la concepciÓn modf! rna de la higiene el hombre es considerado en su unidad f(sico-pslquf­
ca por lo cual su desarrollo es i.sualmehte considerado en su totalidad y organicidad. 

Por esto en la problemático de la higiene está implícito todo el proceso educativo de tal modo que la higiene se introduce 
en toda lo actividad educativa en tonro que ella implica siempre un c1specto higiénico. 

Domino hay el concepto que entre energft. psfqulca y energía física deb., hober un equilibrio estable en rozón de lo depen­
dencia rec(proca entre espÍritu y cuerpo, entre octlvida'd fÍsica y actividad mental. Y ha surgido y se ha desarrollado precisamente la hi­
giene mentol que se ocupa del mantenimiento da este equilibrio de lo sa lud psÍquica del individuo poro favorecer e l desar•ollo. 

Es cierto que los estudias pslcopedagÓgicos de hoy demuestran cuan esencial es el aspecto hlglén!co de lo educaciÓn en el 
desenvolvimiento do lo actividad educativo paro lo cual debe ser siempre considerada presente durante lo práctico escolor diario. Y oun­
que es cierto que toda lo actividad de lo escuela debe ser impartida según un criterio higiénico. Es ncce5ario que el docente sepa consi­
derar los diferentes nive les de follgobilidad de codo esco lar, el grddo de Fatiga que puede producir codo disciplino, el peso del programo 
escolar, que sepa valorar la duración de coda período de ocupaciones, de los interrupciones entre las varios ocupc.ciones, e l rendimiento 
del trobafo Individual y del colectivo, etc. 

Paro la concepciÓn pslcopedogÓgica actual por tonto lo higiene no presupone la actividad educativo en cuanto se refiere al 
bienestar del cuerpo, sin que esté implÍcito inmon0nte en todo e l proceso educativo. El esfuerzo del aprender del alumno lleva siempre o 
debilitar su¡ energÍas fí$icos e Incido ~obre el mismo volor y la misma eficocio de lo educoclón ,porque es por medio de lo higiene, o más 
bien de lo educaciÓn sonltorio, que se trato de conseguir e l equilibrio fÍsico- psÍquico, antes que' de conservarlo . De todo esto es fácil 
c:omprender que lo educaciÓn higiénica sanitar io más que sor simplemente condición de lo educación se convierte ello mismo directamente 
educación en toda lo extensión do lo palabro. Y es de este moda que puede llego'r o formar verdaderamente una conc iencio sanitario en 
e l nlí'lo en cuanto lo llevamos a darse cu0.1to de los exigencias higiénicas que debo respetar y adquirir los hábito$ que le preserven lo sa­
lud f(sica, psíquica, mental. 

Ciettomente poro cumplir esta toreo serío preciso que el médico escolar, que demasiado fa lto en gran porte de las escuelas 
elementales y de los escuelas medias, oyuda~e al docente no solo hociéndole conocer e l estado de la salud de los olumnos,sinocómopue­
den ·e llos, por medio de sus visitas, aportar una verdadera Integración o lo ense~anza. Sería verdoderomente de desear que entre el do­
cente y el médico escolar se estableciera uno colaboraciÓn contínuo; en efecto el médico escolar no debe limitarse o aclarar a los docen­
tes los problemas de la salud. Espec ialmente en lo cuarto y en la quinta clase el maestro puede presentor al médico o lo clase con e l fin 
de que respondo o los preguntos de los nil'los, promoviendo de este modo un coloquio directo y encauzondo aquella$ intereses genuínos que 
es el fundamento de la educación moderna. 

Es también importante que el médico escolar y el maestro colaboren paro corregir los posibles defectos de los alumnos o en 
c:uror eventuales enfermedodes, Influyendo de este modo en el comportamiento higiénico de los interesados y de lo comunidad. Además e l 
médico escolaT puede ser un guío seguro, poro los maestros y poro los alumnos, en los oportunas visitas a centros sanitarios a instituciones 
y servicios de Interés higiénico vario, y que, reoli;r;odos precisamente con voluntad y verdadero conocimiento, llegan a ser verdaderamen­
te provechosos. 

Si como se ha dicho ya no se puede dar una enseflanzo propiamente científico a l nino de lo escuela e lemental, y por e llo lo 
educaciÓn sani tario debe dirigirse a hacer adquirir hóbi tos es lógico que ello debe asumir un carácter esencia lmente práctico. A trovés de 
esto enseflanzo práctico los alumnos deben llegar al conoc imiento de los pri nc ipios fundamentales que lo hacen conocedor de aquello que 
es dol'lino entre todo aquello que formo porte de su eMistencio y que le hocen capaz además de crear en e llos un estado emotivo frente a 
los consecuencias de determinodos errQres o determinados hábitos inveterados en lo rutina diario de muchas familias. 

Pero todo este complejo de normas higiénicas accesibles al niílo debe llegar o s~r educaciÓn civil. Es necesario hacer com­
prender o ios nii'los que aquello que preservo lo salud de coda uno se convierte en un deber hacia el prÓfimo, porque todos debemos cola­
borar en lo formaciÓn de las costumbres higiénicos de la colectividad. 
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Es obvio por consiguiente que poro realizar todo esto, se debe atender al método activo que se fundo en lo observación y en 
lo participaciÓn personal del alumno de corroborar con fáciles y actuales experimentos, completados con visitas 0 in~titutos sanitarios de 
varios clases¡ una eme/lar ?.11 viva y vivificadora, eficaz y por esto adaptada a la personalidad de los nii'los. 

Pero un hecho es necesario sacar o luz en este punto poro entrar en el vivo argumento de lo educaciÓn higiénica. La salud 
de una propiedad de este modo perteneciente a cada Individuo que su problemático no es nunca desconocido ni siquiera a quien no tiene 
ninguno pr~pa raciÓn en este campo. El docente poro esto disciplina debo tener en cuento más que paro las otros los conocimientos yo en 
posesiÓn del educando adquiridos a través del ambiente, que son las condiciones indispensables poro uno eficaz acciÓn educativa. Es ob­
vio que todo lo que Interesa o la salud f(sico y mentol de cado individuo es diario motivo de atenciÓn y de preocupaciÓn en el ámbito de 
la familia que o ellos se dedican oon lodo lo experiencia adquirido, las que son justos, también las que son falsos e incompletas que des­
vi<>n del just·o proceso terapéutico insidiando la mismo abro del mÓdico. 

los docentes deben considerar estos experiencias paro eliminar todo falsa estratificaciÓn y lograr cambiar reciamente el com­
portamiento de aquellos que deben ser educados. En consecuencia de esto es bueno que el docente recuerde que su trabajo va más allá del 
ámbito escolar porque el nlllo en la fomllio vive cont(nuomente coma espectador y protagonista los mismos problemas que son planteados en 
la e'lcuelo, más frecuentemente, como se ha Indicado más arribo, considerados con criterios diversos y resueltos en la próctlcode modo di­
ferente de lo conveniente . Se debe aucs poner la mayor atención eí'l evitar con la máximo delicadeza atacar de frente los errores que se 
quieren eliminar, porque si se pone al escolar en situaciÓn penosa y embarazoso poniendo en rldfculo lo que se viene hociendoen su fami­
lia, ello le hoce sufrir desalientos y frustraciones completamente dai'losas para su desarrollo, sin por otro porte convencerlo sobre las mejo-
res prácticas higiénicas a seguir. · 

Como se ve, la educaciÓn higiénico, por su relación con los exigencias siempre vivas y actuales de la vida, debe asumir un 
aspecto concreto de modo que se hago comprender o los pequeflos que ella puede y debe insertarse en su realidad cotidiana y que está li­
gado a sus propios intereses y al ser particular de codo un~. Un docente tiene a su alcance cuantos ocasiones quiera para educar en mate­
ria de higiene y de sanidad, y es superfluo recordar, cuáles pueden servirle poro llevar los inter.eses hacia los problemosreales. Es cierta­
monte que la vida verdadero intereso siempre porque se presento vivo y actual y se comunico directamente con lo comprensión del alumno 
cuando el maestro sabe dirigirlo. Por esto necesita dejar de lado una InÚtil ensef'lanzo memorfstlca de esta materia, con normas y colec­
ciones de nombres que tiene que retener en la mente, que en su abstracciÓn no puede nunco llegar o constituir porte de lo per5onolidod del 
alumno e influir en su comportamiento. 

Pero no se excluye, c¡ue alguno vez se debo estimular o los alumnos o representar los mismos enfermedades o través de peorso­
niFicaciones y simbolismos que comprenden especialmente los más pequei'los los cuales no pueden comprender los razonas de ciertos actos, 
coma, por ejemplo, el de comer un alimento antes que otro por lo noche. Ciertamente serra un error que la educaciÓn sanitario, aun de 
los más pequei'los, se fundara en estos cosos. El sfmbolo deber fa ser usado no obstante en ciertos casos paro hacer llegar o una comprensión 
mayor y acaso para hacer' más divertida y por ello más interesante el argumento. El pequel'io él mismo constituye s(mbolos que personifica 
o convierte en símbolos los elementos de la realidad concreto Que él tiene necesidad de manipular ¡;>ara llegar o su comprensión, para edu­
carse como quiere Pragel. Para un nil'lo uno cajita puedo convertirse en un automóvil o un aeroplano y as(, viajar. Porque pienso que se 
puede hacer uso tambié n de esta vfo sin sumergirse del todo el nlllo, más tratando os( de hacerlo permanecer sobre el plano de lo realidad, 
teniéndolo siempre presente. De cualquier modo es cierto que esto ensellanzo es de 'elto manero concreto e Individual y que oqu( podemos 
encontrar amplios posibilidades d,. desarrollar los métodos de lo eocuelo activo por medio de los trobofos indlvlduolixodos y de grupo, los 
dramatizaciones, etc., y el empleo do los modios didácticos, especialmente aquellos que completan los ejemplos y estimo lo lnveJtigociÓn 
y lo discusiÓn entre los nii'los, como, por ejemplo, los diapositivas y los fflmlnos. Se pueden hacer realizar también gráficos, dlsei'los, fo­
togrof(os, fronelagromos, etc. Se pueden usar odemós los medios audiovisuales, la radio y lo televlsión,siempre con el fin de llamar lo 
atención sobre los problemas particulares y de a (limar a los alumnos a su conocimiento y o su desarrollo. 

Ciertamente esto~ notos no intentan agotar un argumento de ton vasto alcance como el de lo enseflonxo de lo higiene en lo 
escuela elemental. Se ha querido no obstante demostror cÓmo puede ser el planteamiento general de esto materia que Implico y compren­
de lo concepciÓn general de la educaciÓn. Se ha querido demostrar precisamente que en ella se encuentran todos los elementos de la es­
cuelo moderno: octivismo, socializaciÓn, positívismo, estudio del ambiente, trabajo de grupo, etc., todo conscientementeo dirigido o la 
preservaciÓn de lo salud F(sica y mentol del nif'lo; y como ella es mucho más que un simple estudio de normas higiénicos o Impartir a los es­
colores y tiene un muy otro significado. 

Es deseable que lo educaciÓn higiénica sea considerado como parte importante poro lo preparaciÓn de los docentes primarios 
en los escuelas normales renovados y por consiguiente también la preparación del profesorado de lo escuela medio en cursos preparados o 
nivel universitario, y es de desear que en lo escuela seo puesto en práctico una concepciÓn higiénico adoptado o la necesidades de los 
alumnos y de lo sociedad, 

"1 problemi dalla Pedagogía" n9 5-6 1.964, pp. 930-937. 

-28-



- 1 

CC': .'\_I_TE ML~TO OMS/UNESCC' DE l:XPERTOS 'PARÁ [A FQ!'-t-'iACIO~~ DE L05 ii"A!:STROS 

. . . EN MATI:R IA DE EDLICACION SAI'JITARIA -

Informe 

· · Un Comité para la FormaciÓn o dar a los Instructores en materia de EducaciÓn sanitario se reuniÓ en Génova, del 2 al 7 de 
noviembre de 1. 959, bajo el patroci nio comÚn de la UNESCO y de la OMS. 

El Dr. M.G. Gandau, Director General de lo Organización mundial de lo Salud, abrió oficialmente la sesión y deseÓ lo 
bienvenido o los miembros del Comité y al representante de lo Orgoni.zoclón de los Naciones Unidas paro la AlimentaciÓn y lo Agricultu­
ra. El Dr. Candau subrayó el interés creciente que suscita en el mundo, entre los autoridades de la ense~anza y de lo sa lud pública, lo 
salud de las nii'los de edo"d escolar y de los adolescentes e hizo resaltar Id Importancia de la reunión y, de una formo general, de los es­
fuer.zos de cooperación que se persiguen en el campo de la educaciÓn sanitaria . El Comité, dijo, rutará en col)diclones de formular un 
conjunto de .principios directores y de recomendaciones en los que podrán inspirarse los diversos pa(ses para elaborar planes y programas pre 
clsos de formaciÓn del personal Instructor en los toreos de epucoclÓn sanitaria. -

M. P. T. Orata, especialista de las cuestiones de programa en la Organi zación de los Nociones Unidas P.Ora la EducaciÓn, la 
Ciencia y la Cultura , expresó en e l Comité los deseos de M. Vlltarlno Veronese, Director general de esta organizaciÓn. InsistiÓ sobre el 
Interés que se asocia a uno bueno preparaciÓn del cuerpo instructor en lo educación sanitario y sobre e l valor que presenta el tipo de co­
laboración de l cual e l Comité da el ejemplo. 

1. INTRODUCCION 

El informe que sigue trata de la formaciÓn a dar al numeroso cuerpo de los maestros de lo ensei'lanza primaria y secundarla 
para prepararlos paro cumplir su lama de educadores sanitarios en el cuadro del programa escolar. ·El Comité considera que la formación 
de los administradores de escuelas deber(o verdaderamente llevar una preparación análoga. · 

El Comité está convencido de la funciÓn capital de la educaciÓn en la sociedad y de la importancia que reviste la educa­
ciÓn sanitaria para la promociÓn de la salud en e l mundo. Las diferencias que se constatan en los factore s de los cuales depende la forma­
ción de los maestros- Factores pedagÓgicos, culturales, econÓmicos, psicolÓgicos y administrativos- no permiten evidentemente definir un 
programa tipo aplicable a todos los pa(ses. El Comité reconoce que los planes detallados y espec(ficos deben ser elaborados a escala na­
cional o local, en funciÓn de las necesidades y escala de las disponibilidades técnicos u otras. 

La educaciÓn que exige lo adquisiciÓn del bienestar f(sico, mental y social se cumple por intermedio de todo un conjunto .de 
experiencias vividas por el sujeto, que modifican poco a poco sus costumbres, su comportamiento y sus conocimientos en materia de salud 
personal y de salud pública. La formación previa de las ensef'lanzos a lo obro de educación sanitaria no resulto simplemente del curso que 
siguen, sino también de su modo de vida en las escuelas normales, en los establecimientos en los que ensei'lan y en la colectividad, de sus 
contactos con las servicios sanitarios y de los lecciones que sacan de la práctico de la ense~nzo. En este dominio como en otros, el per­
feccionamiento profesional se lleva a cabo en el ejercicio mismo de la profesión. 

La salud. de los nii'los y de los adolescentes incumbe al cabeza de familia en la familia, pero la ~scuelo y la colectividad 
tienen también su parte de responsabilidad. Es preciso que el esp(rltu de comprensión y de colaboración reine entre los maestros y los tra­
bajadores sani tarios. Poro poder desempeí'ar el papel de educador sanitario cerco de los n l~s y de los adolescentes, el maestro deberá po­
seer pues un sólido conocimiento de las relaciones indispensables entre lo familia, el establecimiento escolar y la colectividad. 

El Comité anota con satisfacciÓn el lugar reconocido a los cuestiones de salud en lo escueiQ primaria por el Comité consulti­
vo internacional de Programas escolares de la UNESCO. 

los trabajos del Comité fueron fa~ilitados por el hecho que ciertos p11fses tomaron la iniciativa de utilizar la "Gu(a paro el 
estuclio de la formación a dar a los instructores en materia de educación sonitaria" redactado conjuntamente por la OMS y lo UNESCO y 
publicaron los conclusiones que sacaron de esta experiencia. 

El Comité desea mencionar también con gratitud la ayudo que le proporcionaron comités precedentes de expertos de la OMS 
y de lo UNESCO, as( como los autores de comunicaciones e informes cuyos sugestiones constitutivas le fueron muy valiosas en el curso de 
sus deliberaciones. 
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, Antes de obordar incluso el estudio de la formaciÓn a dar los instructores en materia de educaciÓn sanitaria, el Comité deci-
día exominar los condicion"s requer idas poro que los niños y los adolescentes lleguen al grado más elevado de desarrollo y de solud y los 
posibi 1 ida des de educaciÓn sanitario que se ofrecen en la escue la y en el medio escolar, pues estimaba que le hado falta dilucidar estos 
puntos pa1'0 cumplir su toreo pl'incipol. 

2. lA FUNCION DE LOS MAESTROS EN EDUCACION SANITARIA 

los administradores de escuelas están hoy enfrentados o una toreo muy dif(cil. la instrucción de materia de base (lectura,es­
crituro y cálculo) permanece el elemento capital. Por otro porte, los conocimientos se desarrollan rápid(lrnente en numerosos dominios, y 
por consecuencia, los programas escolares están cado ve:z. más recargados. los combios culturoles, el estrechamiento de los relaciones en­
tre los pueblos, el progreso ocelerado de los ciencios y otros diversos focto~es acreditan lo sumo de conocimientos que lo sociedad deseada 
inculcar o los ni~os y a los odolescent•es. Hoy siempre un l(mite en lo copocidod de absorción y de trabajo de los alumnos y de los moer 
Iros. Uno buena educoción sanitario tiene por objeto ayudar o soportar esto cargo y no hacerlo más pesado. 

Buenas nociones de higi<me.~on esenciales poro el individuo, pero pueden ser ampliamente dispensados en el curso de lo en­
sel'lon:z.o de los materias de base, y en parte al menos, añadidas de manero muy natural o los lecciones de ciencias sociales, ciencias natu­
rales y otras disciplinas. 

El desarrollo frsico y el desarrollo de la personalidad del alumno no pueden ser descuidados en la educaciÓn. El lugar de la 
educación sanitaria en el programa de estudias debe ser determinado segÚn su valor para el individuo y poro la sociedad. En el ciclo pri­
mario, los maestros se preocupan ante todo de llevar 0 los nií'os o adoplor buenos aptitudes y prácticos Jo higiene y buscan al menos incul­
carles verdodoros conocimientos en lo mdteria. En todos los niveles, el progroma de estudios se ha hecho Jan recargado que uno vida sana 
Y ~:~na higiene racional revisten uno importallcio capital. El solo medio de obtener individuos que se conformen o elhl Ideal es el de alen­
tar Y trotados de monero Inteligente en todo lo que se refiere a su salud. 

La educación sanitaria en lo escuela debe tener cuento de las necesidades e intereses de los nil'los y de los adolescentes, y 
corresponde a las familias, a la colectividad y a lo escuela el colaborar en consecuencia. Las necesidades en cuestiÓn pueden ser subdivi­
didas en dos categodas: a) los necesid(ldes f(sicos y b) las necesidades intelectuales y afectivas. 

Entre las necesidades f(slcas, pueden citorse los siguientes: buena allmentoción, solubrldod del medio, reposo y suefio, acti­
vidades f(sicos apropiados, protecciÓn contra la enfermedad, cuidados médicos y dentarios. Un modo de vida higiénico comporto una con­
tlnuoclón rocional de actividades, un buen equilibrio entre lo actividad y el reposo y un programo cotidiono adecuado. 

Poro que el nii'lo y el or1olescente tenga su~ necesidades Intelectuales y afectivas satisfechas, les hace falto sentirse amados, 
comprendidos, aceptados y respelodos, como individuos y como miembros de uno f?mllla, de uno escuela y de una colectividad. Es preci­
so que tengan la seguridad d3 encontrarse llomodos en toda circunstancia a hacer frente o situ~;~cianes y experiencias ra:z.onobles y o su me­
dida. 

Actitud de los maestros en atenciÓn o los cuestiones de salud y de l.o educaciÓn sonltoria. 

l~;~ educaciÓn s~;~nitaria dado por lo escuela a los niños y o los adolescentes no puede dejar de depender: g) de las concepcio­
nes en vigor del po(s; b) de los disposiciones 0 interés que manifiesto el maestro paro lo salud de lUS alumnos y e) del arte con el cual el 

.maestro soca partido de las ocasiones que tiene de hacer labor de educaciÓn sanitario. lo naturaleza de las reacciones del maestro e.s·tó 
condicionado por el comportamiento de su propio familia y de sus parientes, por su estado de solud y sus costumbres de vida en el curso de 
los olms Y en f(n, por lo experiencia que ha adquirido durante sus mismos estudios, notoblemente en lo carrero de su formación profesional. 

la.s profesores, en grados diversos, se han preocupado siempre de la salud. Y bienestar de sus alumnos. El ~rimar debe~ ?el 
maestro es de dispensar una enseñanza juicioso y viviente, pero debe preocuparse tamb1en de lo salud de los alumnos, os1 como de lo h1g1e­
ne, del buen orden y del atractivo del medio escolar. 

El maestro no Ignaro que un buen estado de sa lud, es decir de equilibrio f(sico, mentol y social, contribuye a buenos estudios 
Y o uno vida feliz. Sabe que los costumbres y fas nocione~ fundamentales de higiene son adquiridos durante lg infancia y la adolescencia. 
Cualquiera que seo la causa, acuidad de visiÓn insuficiente, o(do deficiente, fatigo, enfermedad y mola nutrición - un medioct:e estado de 
salud molesto o los ni !'los en sus -estudios, disminuye su vital idod general y corre el riesgo de provocar e l absentismo. 

En rozón de sus contactos cotidianos con sus alumnos, el maestro tiene frecuentemente ocasión de notar muy pronto los cam­
bios que pueden sobrevenir en su sol~d y su vivacidad. 

Numerosas instituciones exteriores 0 lo escuela buscan asegurarse el concurso de los instructores para ciertos de sus activida­
des· Esta llamado o los maestros atestigua uno comprensiÓn codo vez más e loro de la funciÓn que estos deben desempei'lor en la educaciÓn 
sanitaria, pero e s preciso que los maestros sean puestos 0 contribución de manero excesiva. Sin embargo, cuando no debe resultar un tra­
bajo no razonable poro e llos, su participaciÓn en las actividades sanitarios de lo colectividad puede contribuir o llenar el vacfo que puede 
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separar lo ensei'lonz.o dado en lo escuela y los condiciones en los cuales los nillos y los ado lescentes están sumidos en su familia y en lo so­
ciedad, Uno bueno colaboraciÓn entre lo Escuela, e l hogar familiar y lo colectividad será muy Útil poro e liminar las problemas que corren 
el riesgo de actitudes y prácticos contradictorios. Es en los actividades exteriores que se refieren d irectamente o lo salud y ol trobafode 
sus alumnos en los que e l maestro sercÍ más su.ceptible de participar. 

Varios ejemplos ilustrarán las observaciones que preceden: 

a ) Se conocían numerosos casos en los cuales el maestro de un pueblo ole jodo y desprovisto de servicios sanitarios o de medi­
cino ha sabido convencer o lo colectividad de r¡~ejoror el régimen y lo higiene escolares por lo insti lución de comidas es e o 1 ores, por la 
conducción de agua potable, o por la instalaciÓn de duchos, de retretes o de mejores medios de alumbrado. En Igual caso, el maestro pue­
de efercer uno acciÓn estimuladora Inapreciable o diversos miras: salubridad, nutriciÓn, tiempo libre, etc. 

b) En uno cierta z.ona urbano superpobloda, una institutriz ho podido, con ocasiÓn del curso de gimnoslaquedoboasus alum­
nos, modificar la actitud de los padres respecto a lo limpieza de los vestidos llevados por los nii'los. Gracias o su accÍÓn, los padres se han 
interesado más en lo salud de sus hijos. 

las posibilidades que se ofrecen o los maestros de hacer labor de edudoción sanitario estcÍn determirodos por numerosos facto­
res de los que algunos dependen de él . mientras que otros escapan o su control. lo acciÓn que puede ser llevada está condicionado en 
gran medida por las concepciones y las directivos de la odmil"listroción escolar y por la existencia y lo eficiencia de los servicios de salud 
pública de la región. 

Los maestros son tanto más llevados a sacar partido de las ocasiones en los que pueden beneficiar: a) que ensei'len en un me­
dio escolar sano y favorable o buenos prácticos de higiene, b) que sepan conexionar sus emer'lanzas a las necesidades y a los Intereses de 
los ni nos y a lo vida de lo colectividad y e) que sepan utilizar los fuentes sanitarias disponibles. 

Bofa que forma se efectúa lo educación sanitaria. 

l·a educación sanitario en ·la escuela se adquiere por un modo de vida so no, por contactos con losservlclos de salve! y por una 
ensenanzo bien directo, bien integrada en la de otros dlscipl inas. 

la instituciÓn de uno vida sana en lo escuela depende esencialmente de la administraciÓn escolar. Sin embargo, el maestro 
interviene en lo aplicaciÓn de los planes adoptados -se trato de salubridad, programas de trobafo, tiempo libre, etc. le corresponde tam­
bién socor partido ·de las situaciones que le permiten dar a sus alumnos uno enser'lonzo sanitario viviente. 

los servicios de higjen<' escolar procuran en numerosos ocasiones de educar a los ni nos en materia de salud. Estos servicios 
dependen de un personal especia lizado pero el maestro puede desemper'\or aquí un papel importante. El Comité hcice suyas las opiniones si­
guientes, formulados en el ¡,,forme del Comité de expertos de los Servicios sanitarios: 

"lo función que Incumbe o un maestro de escuela en todo servicio sanitario es manifiestamente muy importante, En lasreglo­
nes e n que los recursos sonitarios estón muy limitados, el maestro puede ser uno de los es-cosas personas de lo colectividad, fuera de los po­
dres, que se intereso en lo salud del nii'lo. Aunque un programo en el que lo realiz.ación incumbe por entero ol institutor no pueda ser efi­
caz como si fuero aplicado con el concurso de uno enfermera y de un médico, no ofrece menos numerosas posibilidades prócticas. Por otra 
porte, en lo1 pofses que poseen servicios muy desarrollados, lo funciÓn del Institutor, aunque no seo yo exclusiva, conservo toda su impor­
tancia desde el punto de visto del bienestar del nil\o; nodo, en efecto, sabría reemploz.ar los elementos de InformaciÓn adquiridos por el 

'maestra en el curso de una observociÓn interrumpida en clase". 

La ensetlanzo sanitario , seo directa o dispensada en unión con lo ensei'lonza de otros disciplinas, es particularmente eficaz 
cuando es el hecho del maestro de escuela. Sin embargo, el maestro puede tener necesidad de hacer lla.mado ol concurso de otras perso­
nas, entre los cuales, hay ocasión de citar o los médicos, dentistas, enfermeras, técnicos de saneamiento, los educadores sanitarios y otros 
miembros del personal de salud, los maestros que ensei'lan ciertos temas tales como la biología, los ciencias sociales, loeconom(o domésti­
co, la agricultura y lo educaciÓn físico y, por Último la orgoniz.ociÓn del tiempo libre en la colectividad·. 

El maestro di corriente de los aspectos prácticos de los cuestiones de nutriciÓn puede conducir a sus alumnos a adoptar bue­
nos costumbres alimenticios y hacer comprender los lazos que existen entre la alimentación, el crecimiento del organismo y· la salud. la 
educación en esta materia será mcÍs concreto si está asociado a ciertos formas de actividad: comidos escolore5, jardines escolares, peque­
~as crías o viveros bien en lo escuel·a, bien en lo colect-ividad. Esta educaciÓn práctico es de naturaleza poro despertar el interés de la 
colectividad y contribuye o meJorar los métodos agrícolas, la producciÓn de los géneros ol imenticios y los regrmenes familiares. 

Los cursos de econom(o doméstico permiten también una ensei'lanzo concreta, Los alumnos se inician, por ejemplo, en la co­
cino, en la compro de los géneros alimenticios, en lo puericultura y en la alimentación de los nii'los, en la manero da mejorar un alafa­
miento, en la salubridad doméstico y en los principios que deben re~tir los relaciones familiares. 

lo prevenciÓn de los accidentes, en razón del gran nÚmero de los que atollen o los nii'los, merece ser también subrayada en 
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lo educaciÓn sanitaria. Los maestros deberran reconocer que lo pre vención de los acc ide ntes ll amo una acción maduramenle re fl exiva. El 
f(n de esta enseí'lanzo de lo seguridad es de ayudar a los alumnos a darse cuenta de lo que representa un accidente, a comprender como pue­
de ser evitado y o hacer la diferencia entre el atrevimiento y la temeridad. Hace falta preocuparse muy particularmente de los accidentes 
domésticos, de los accidentes de la circulaciÓn y, siguiendo los condiciones locales, de los accidentes profesionales que se producen en los 
talleres y en los lugares de trabajo. Lo mejor que hay que hacer por lo que ataí'le a los accidentes, es prevenir la apariciÓn. 

3. ESTADO ACTUAL DE LA PREPARACION DE LOS MAESTROS EN EDUCACION SANITARIA 

La educaciÓn sanitaria no es siempre reconocida como disciplina independiente y, por consecuencia, no beneficia el lugar 
que le reserva en la formación de los futu ros maestros. Un gran nÚmero de programas actuales de preparaciÓn de las ensel'lanzas en lo edu­
caciÓn sanitaria no son suficientemente prácticos y completas. La enseí'lanza estó frecuentemente fundada sobre una comprensiÓn Insufi cien-­
te de los problemas de salud y de los servicios y recursos sanitarios disponibles. Un principio errÓneo tiene lugar también en ciertos cosos, 
conviene saber que la educación sanitario puede ser correctamente y completamente inculcada por los cursos de educaciÓn f(sica y bioló­
gica. El tiempo concedido a estos cursos es en general demasiado breve y la enseí'lanza se resume con demasiada frecuencia a conferencias 
dados o numerosas clases. Además, lo enseí'lanza práctica está con demasiada Frecuencia bien ausente, bien molconcebida y mal dispen­
soda. Se constata por Último una grave penuria de personal instructor teniendo los conocimientos y la experiencia adquiridos, os( como 
manuales apropiados y otro material pedagÓgico. 

A pesar de las dificultades actuales, un buen nÚmero de fac tores permiten esperar una mejora de la preparaciÓn de los maes­
tros en el conjunto del mundo. Entre estos factores; se pueden citar los siguientes: el creciente interés manifestado por los mismos maestros 
por la parte que pueden tomar en el mejoramiento de la salud de sus alumnos, la extensiÓn de los programas de salud pública, el desarrollo 
de la preparación profesional no solamente de las enseí'lanzas sino de los trabajadores de la salud público, la conciencio cada vez más cla­
ro que reviste la educaciÓn sanitario para el progreso de la salud en el mundo y por último la crecida actividaddesplegadapor diversas or­
ganizaciones internacionales gubernamentales . 

4. OBJETIVOS 

Los principales objetivos de la preparaciÓn de las enseí'lanzas en la educaciÓn sanitaria son los siguientes: 

1) inculcar un ideal de higiene personal que ayudará al maestro a conservar su propia salud y le permitirá servir de ejemplo 
a sus alumnos;. 

2) da~le la comprensiÓn y las capacidades necesarias para mantener en la escuela un medio afectivo tan favorable como po­
"sible por la instituciÓn de relaciones personales juiciosas; 

3) hacerle comprender el valor, la importancia y el lugar de educaciÓn sanitaria en el programa general de estudios; 

4) convencerlo de realizar la funciÓn que le corresponde en la promoción de la salud en el seno de la escuela y de la colee-
ti vi dad; 

5) darle los conocimientos profesionales necesarios sobre el crecimiento y desarrollo del nií'lo, sobre la higiene personal y la 
higiene colectiva y sobre el programa y los métodos de la higiene escolar; 

6) permitirle comprender lo que representa un medio sano y lo que hay que hacer para mantenerlo; 

7) hacerlo apto para realizar la funciÓn sanitaria y para colaborar con otras personas en materia de educaciÓn sanitaria; 

8) hacerle conocer las instituciones sanitarias y sociales de la colectividad, asr como la maneradecolaborarconellas y con 
las familias con toda la eficacia deseable. 

5. LO QUE LOS MAESTROS DEBEN SABER 

Para que los maestros puedan realizar la funciÓn de educadores con éxito y e ncontrando en ello una satisfacción, es preciso 
que su~ estudios les hayan preparado de forma especrfica y sistemático . En razón de la doble responsabilidad que les incumbe de preservar 
su propia salud y de contribui r a la educaciÓn sanitaria de sus·_alumnos los maestros deben poseer conocimientos en los cinco grandes domi-
nios de finidas a cont inuac ión . ' 

Crecimiento y desarrollo. 

Se trata de modalidades de crecimiento y desarrollo ffsico, intelectual y afectivo del nií'lo, desde el nacimiento h~sta la ado-
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Íescencio y a la edad adulta. Importo, a este respecto, conoper las interacciones de todos los factores del desarrollo, asr como lo natura­
leza y variedad de las diferencias individuale~. 

Higiene y salud individuales. 

Una buena conciencio de es.tas cuestiones es Indispensable para comprender la nociÓn de salud positivo y su valor sobre el 
plan individual y para darse cuenta de los condiciones esenciole.s de una vida sana. Los estudios deb~n pues llevar sobre la nutriciÓn apli­
cado, la biologra de los Infecciones y lo inmunidad, lo higiene de los diversos aparatos orgánicos, lo higiene mentol, .las cuestiones de se­
guridad y los primeros recursos en coso de urgencia, los estimulantes y los estupefacientes, las alteraciones de la salud normal, el recurso 
fulcioso de lo asistencia médico y dentario, y lo preporocion en la vida familiar. 

Salud de lo colectividad. 

El estudio de esto cuestión es indispensable desde el doble punto de visto de lo salud personal de l maestro y de lo e fl coc io de 
su enseflanzo. El maestra tiene necesidad de conocer lo naturaleza de los instituciones sanitarias, gubernamenta les y benévolos, los pri n­
cipios de la lucho contra los enfermedades transmisibles, de lo salud mentol y de lo protecciÓn infanti l los recursos de los que dispone lo 
colectividad paro asegurar la provisiÓn de una al imentoción y de un agua sanos, el mantenimiento de 1~ pureza de l a ire , lo protecc iÓn con­
tra el ru(do, lo evacuaciÓn de los materias usados y lo higiene de lo ventilación, calefacciÓn y alumbrado; debe por últi mo eslor adve rt ido 
de las actitudes de lo población con respecto o lo salud y o lo enfermedad. 

Los relaciones entre los familias, lo escuela y lo colectividad en materia de educaciÓn sanitaria son porlicularmente impor­
tantes, pues los esfuerzas educativos desplegadas en los establecimientos escolares, en los hogares y en lo sociedad deben ir pore fos de ma­
nero que se refuercen mÚtuomente y en favorecer lo adopción de prácticos de higiene satisfactorios. 

Práctico de lo higiene escolar. 

Lo comprensiÓn indispensable de los principios y de las prácticos de higiene escolar exige e l conocimie nto de los siguientes 
elementos: o) factores que contribuyen o crear un cuadro material suficiente en lo escuela mismo - por e jemplo asientos apropiados para los 
alumnas, bueno ventilación y buen alumbrado, instalaciones sanitarios adecuadas (agua potable, aseos y re tre hu , evacuac ión higiénica de 
los materias usados), protecciÓn contra los insectos y los roedores, limpiezas y conservación regulares; b) medidas a tomar por la escue la en 
coso de enfermedad de la infancia y <'Iros problemas sanitarios; e) servicios escolares médicos y denta rios, comprendidas los vi sitas médi cos 
regulares de los alumnos, las exámenes de la vista y del o(do y ia correcciÓn de defectos F(sicos; d) programa ensef'lanzo de lo segarldad Y 
de primeros socorros a la esc.Jela; e) fuegos y educación ffsica; F) establecimiento del programo escolar habida evento de los necesidades 
del nil'lo en materia de lo salud f(sica y mentol; y g) modalidades de una colaboraciÓn eficaz con los o,tras miembros de l persona l docente , 
los trabajadores sanitarios, etc. 

Métodos de lo educaciÓn sanitaria. 

Los mé todos de la educación sanitaria son análogos o los métodos pedagÓgicos utilizados para otrasd lsc lpli nos y ensei'(odos en 
en las cursos pedagÓgicos generales . El estudio de esta metodolog(o contendrá sobre los puntos siguie ntes: recurso a la enseflonzad irecta, 
organización de trabajos seguidos, integraciÓn de la educaciÓn sanitaria en la ensei'lom:o de otros suJe tas , e mpl eo juicioso de los confe ren­
cias, de las discusiones, de los trabajas prácticos, de las análisis de problemas concretas, de los demostrac iones , exposiciones, fuegos es­
cénicos, visitas y medios vi suales, búsqueda y obtención del material documental indispensable . Este estudia ll evará también sobre la oca­
siÓn de la educación sanitario que ofrecen ciertQS prácticas regulares tales como los pesadas y las medidas, o todavfo la observaciÓn coti­
diano de lo salud de los alumnos, los comidas escolares, los per(odos de espera y de recreo, y par último los situac iones que se presentan 
en la escuela y en la colectividad y que pueden ser utilizadas para hacer labor educativa. El maestro debe saber como coordinar esto edu­
cación con las intereses y las aptitudes de los niflos de todas las edades procedentes de medios cultura les diferentes. Es preci so comprender 
que poro ser práctico, lo educaciÓn sanitario debe partir de los cosos concretos y vividos por e l nil'lo y no de preceptos teóricos Y a rti fi cia-
les derivando de un ideal de perfección. • 

6. MODALIDADES DE LA PREPARACION DE LOS MAESTROS DE EDUCACION SANITARIA EN EL CURSO DE SUS 

ESTUDIOS PROFESIONALES 

En los escuelas normales, los futuros maestros se preparan poro su funciÓn de educadores sanitarios. 1) por uno vida sana du­
rante sus estudios profesiona les, 2) par sus contactos con el servicio de higiene universitario 3) por los cursos que siguen Y 4) por la ma­
nera en que se e rectúa su pedodo de prueba pedagÓgico. 
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Vida sano en los escuelas normales. 

Es o lo administraciÓn civil de cada escuela normal o la que en últ ima recurso incumbe la responsabilidad de dar o los futuros 
maestros los posibilidades de uno vida sana, pero comités sanitarios asociando el cuerpo de profesorado y los alumnos facilitan lo creaciÓn 
de condiciones favorables y la puesto en prác ti ca de un programo adoptado. Un sistema de este género do o los alumnos una visto global 
de las diversas cuestiones de higiene y de salud que les interesan directamente y les ayudan o comprender el lugar de la salud en la vida 
cotidiana. Responsabilidades especiales incumben al personal de lo direcciÓn de la escuela, al de servicios de higiene universitari.a y o 
ciertas categodos, tales como los técnicos del saneamiento o los econÓmicos. 

Las elementos que intervienen en la institución de condiciones de vida sana poro los futuros maestros en el cuerpo de la for­
maciÓn variarán segÚn que el alumno habite en una residencia dependiente de la escuela o en el exteri.or. 

Se puede dar a todos los estudiantes que se dedican o la enseñanza la ocasión de reflexiones fructuosas: 

1) velando por la higiene y el mantenimiento de los .construcciones escolares -que deben estar bien constru(dos - y de los 
terrenos escolares; 

2) asegurando a los alumnos una alimentaciÓn adecuado; 

3) proponiéndoles un programo juicioso de actividad: educaciÓn f(sico, deportes, tiempo 1 ibre, etc . ; 

4) .organizando o su .designio actividades sociales apropiados; 

S) adoptando, para los toreos que les son impuestos, los exámenes, el programo cotidiano, las condiciones y las horas de tra -
bajo, reglas que dan cuenta de su estado de salud y de su nivel intelectual; 

6) creando· uno atmÓsfera de trabajo satisfactorio, de naturaleza poro permitirles trabajar con fruto y método; 

7) poniendo a su disposiciÓn, en la escuela misma, locales en que puedan estudiar, leer o hacer o escuchar m Ú si e á (salas 
ventilados y bien alumbradas, bibliotecas, etc.). 

Cuando el alumno vive en un hogar o en habitaciones controladas, las autoridades pueden velar poro que esto residencio res­
pondo o ciertos normas: espacio, instalaciones de aseos, mobiliario de dormitorios, alumbrado, reglas de seguridad, etc. 

El alumno que vive en un alojamiento no controlado pone, en cambio, un problema diferente en lo ·que concierne a los posi­
bilidades de orden educativo que ofrece su cuadro de vida. Sin embargo, hay ciertos ":'edios o los cuales es posible recurrir: 

1) se hará, por ejemplo, discutir por los alumnos sobre sus condiciones de vida, se trote de lo organizaciÓn de sus comidos o 
de lo utilizaciÓn racional de los instalaciones de aseos que disponen; . 

2) se les hará examinar las condiciones de vida existentes en lo colectividad y buscar ellos mismos como podr(an mejorarlos 
constituyendo grupos de trabajo o tomando directamente ciertos iniciativos; 

3) se alentará o los alumnos, cuando los circunstancias lo permitan o emprender trabajos {fabricaciÓn de objetos, por ejem­
plo) destinados o mejorar sus propias condiciones de vida. 

Servicio de higiene universitaria. 

Un buen servicio de higiene universitario es indispensable poro proteger y promover lo salud f(sico, mentol y afectivo de los 
estudiantes, Gracias a ésto comprenden la nátora lezo de los servicios méd icos en general y el valor de una vigilancia adecuado del esta­
do de salud. El servicio de higiene universitaria ayudo o los alumnos a darse cuenta de sus posibilidades y sus l(mites Hslcos e Intelectua­
les y a organizar su vida segÚn unos principios sanos. 

Muchas escuelas normales están desprovistas de serJvic io de hig ie ne universitorio y deben te ner recurso o la osis tencio de una 
instituciÓn gubernamental o privado. Un pequeilo número de esc uel as solamente d isponen de l personal, de los medios e lñsta la'ciones ne­
cesarios para responder o las necesidades de sus alumnos. Cuando tal servic io ex is te, ofrece numerosos posibil idades de ensei'lanza prácti­
ca, por ejemplo el de buenas relaciones entre el alumno y el médico, posibilidades que, desgraciadamente, no son siempre provechosas. 
Para ser verdaderamente eficaz o este respecto, el servicio de higiene universitario debe estor concebido y dirigido de manero poro tener 
verdaderamente cuento de los consideraciones educativos. 

El futuro maestro hará experie ncias instructivos de las diversos circ unstancias que lo pone n en juego persona lmente: exáme­
nes de sal ud , .cuidados médicos y denta les , vacunac iones , cuidados médicos de urgencia, eliminación y corrección dede feclosodeficien­
cias remediables , consultas o propósito de problemas penonales, cuidados hospitalarios. 
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Los futuros maestros deberon, codo vez que seo posible, tener ocasiÓn de adquirir uno experiencia directo asistiendo o cier­
tos actividades del servicio de higiene universitaria, por ejemplo desempeñando lo función de auxiliares poro vacunaciones. 

Enseñanza sanitario directa. 

En materia de salud, el maestro tiene necesidad: 1) de tener un buen conocimiento de los cuestiones de salud individual y 
colectivo, en su propio interés y poro dar cimientos sólidos o su acciÓn educativo; 2) de comprender el programo de higiene escolar y su 
funcionamiento; y 3) de conocer lo aplicaciÓn de los m6 odas que deberá emplear poro hacer lo educaciÓn sanitario de sus alumnos. Lo 
moyor(o de los programas de estudios de las escuelas normales contienen unos cursos de psicolog(o que don a los futuros maestros una idea 
de lo evolución y del desarrollo del niflo, 

Los cursos dados en las diversas escuelas normales del mundo difieren mucho en todos los aspectos : nÚmero, denominaciÓn, 
duraciÓn y programa, organización, formaciÓn profesiona l de los profesores. A codo escue la normal corresponde dec idi r lo importancia 
paro acordar en la enselonzo directo y en su organización y lugar en el programo de estud ios. Todo la enseñanza $onitario debe ser prác ­
tico y conexionado ol medio cultural de l futuro maestro, os( como o lo naturaleza de los problemas de salud y recursos propios en las es­
cuelas y a lo colectividad e n los cuales e l interesado será llamado si n dudo a ejercer. 

Los maestros que enseñan o los alumnos relativamente de edad, notabl emente en las escuelas secundarios o técnicas, donde 
concentra su atenciÓn sobre las disciplinas particulares que profesan, deben ser iniciados en la educaciÓn sanitaria desde su formaciÓn pro­
fesidnal. Como los institutores que han cuidado jÓvenes, tienen necesidad de conocer los exigencias fundamentales de una vida sano y 
comprender los principios y los métodos del programa de higiene escolar. 

Ciertos de entre ellos (por ejemplo los profesores de econom(o doméstica, los profesores de educaciÓn Hsica el maestro prin­
cipal de clase} tendrán manifiestamente muy numerosos ocasiones de hacer labor de educaciÓn sani tario en e l curso de su enseflonzo coti­
diano. Sin embargo, todos los instructores del ciclo secundario, cuolquiero que seo lo especialidad, deben darse evento de lo5 necesida­
des y los intereses de sus alumnos en materia de salud y es preciso insistir, en su preparaciÓn, sobre los problemas particulares del creci­
miento f(sico, Intelectual y afectivo de los adolescentes sobre la higiene y los riesgos profesionales. 

Es Indispensable que el futuro maestro sepa aplicar o lo educación sanitaria los principios confirmados de lo pedagog(a y no­
tablemente los siguientes: 1) lo educaciÓn sanitaria debe ser adaptada a los intereses, a las necesidades, a las edades y a las .aptitudes 
de los nii'los y adolescentes; 2) es preci6o integrarlo en lo ensei'\onza de otros materias que corresponde a l programa do estudios; 3) es 
preciso Ilustrar utilizando un material y medios pedagÓgicos variados y apropiados; 4) el a lumno-maestro debe participar con otras con­
disdpulas en pror.ectas sonit·orios en la escuela y en lo colectividad y lomará conciencio de los lazos existentes entro las condiciones sa­
nitarios y los condiciones aulturoles y socio-econÓmicos do lo vida familiar y de lo vida social; 5) es preciso asegurar la continuidad de 
los estudios y de los trabajos y hace· de formo que coda uno de ellos sea conducido hasta su término. 

Pedodo de prueba pedagÓgico . 

En materia do educación sanitario, como en las otras romos de estudio, la preparación del maes tro debe comprender unpe­
r(odo de pruebo de puesto en práctico. Este per(odo de pruebo de apllcaciÓn directa llevará al alumno maes tro a comprender que la edu­
caciÓn sanitario formo porte de sus responsabilidades, les mostrará como debe dispensarla y lo llevará a hacerse uno concepciÓn realista 
que se inspirará en su enseflanza. 

En el cursa de este período de prueba, el joven maestro debe tener la posibilidad, en lo medido en que las circunstancias y 
las reglas establecidas la permitan: . 

1) de familiarizarse con un buen programa de higiene escolar; 

2) de elaborar y ejecutar proyectos de educaciÓn sanitario; 

3) de adquirir la experiencia práctico de los cosos individuales al discutir ciertos de entre ellos con miembros de l personal 
de salud y aprendiendo o llamar o los médicos y enfermeros cuando es preciso; 

4) de participar en programas de alimentaciÓn escolar; 

5) de visitar instituciones sar.itorias o privadas y participar en actividades sanitarias asociando la escuela y la colectividad 
(por ejemplo, reuniones de consejos sanitarios escolares, conferencias públicas sobre cuestiones de salud; 

6) de colaborar con trabajadores sanitarios, fami lia rizarse con los servicios de hig iene escolar y los serviciasdesoludpúbli­
co y, de uno manera general, de darse cuenta de lo ayuda que pueden aportarle, en materia de educación sanitaria, los miembros del per­
sonal médico y para-medica!. 
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7. FORMACION EN CURSOS DE FUNCIONES 

La formación en cursos de funciones acreciento los competencias del maestro en cuanto a educador sanitaria. Puede asf ad­
quirir u·na experiencia provechosa de varios maneras; 

Se hoce enseñar en un sistema escolar bien organizado, que comprende un programa de higiene escolar juicioso, es en sf mis­
mo una experiencia instructiva, sobre todo si el programa de educaciÓn sanitaria está orientado o controlado por un personal calificado. 
Ciertos pafses disponen de manuales de educaciÓn sanitaria destinados a los enseñanzas, que se inspiran en una larga medida, y unas reu­
niones son organizadas con los maestros poro ayudarlos a adaptar las sugerencias contenidos en la gu(a a las situaciones concretas que en­
cuentran en el ejercicio de sus funciones. 

El establecimiento del programo de educación sanitaria constituye igualmente una experiencia muy instructiva paro el maes­
tro en ejercicio. Puede tratarse de fi jar el programa de base a apl icar en una organizaciÓn escolar particular. El establecimiento de pro­
gramas procura la ocasiÓn de estimular lo reflexiÓn entre todos los miembros del cuerpo docente si se les pide formular sugerencias a propÓ­
sito de ciertas situaciones o problemas particulares. 

Los cursos de breve duraciÓn y los seminarios organizados por las universidades para los maestros en funciones, frecuentemen­
te con:la asistencia de instituciones ofi~iales o privadas del dominio de la enseñanza o de lo salud, son de uso corriente y presentan uno 
gran utilidad. Cuando se organizan cursos o seminarios de este género , es prec iso ocuparse muy particularmente de las necesidades y posi­
bilidades respecti vas de los maestros, teniendo en cuenta su formaciÓn ante rior y su experiencia. 

Las conferencias de trabajo que reuniesen maestros y miembros del personal de salud son aprovechables a unos como a otros. 
Las cuestiones de educaciÓn sanitario pueden también,cuondo haya lugar, figurar en el orden del dfa de reuniones profesionales, tales co­
mo las reuniones pedagÓgicas de docentes . 

Los cursos de vulgarizaciÓn y los cursos por correspondencia son también bastante frecuentemente empleados. Estos cursos de­
ben, lo antes pasible, ser conexionados a la actividad propia del maestro en materia de educaciÓn sanitaria. 

En numerosos casos, las autoridades de salud púb lica y los organizaciones sanitarias benévo los ponen servic ios de consulta o 
la disposiciÓn de los maestros, apoyan las experiencias de educación sanitaria en los escuelas, alie nta n las discusiones de las problemas de 
salud de lo$ alumnos en los conferencias entre maestros y podres y fa ci lita n lo orga niza ción de conse jos escolares de higiene. Todos estas 
esfuerzos paro intensificar el programo de higiene escolar contribuyen a mejorar la formaciÓn de los maestros. 

Otros técnicos, sociólogos, psicólogos, antropólogos, profesores de educaciÓn ffsica, agrÓnomos, profesores de economfa do­
méstica y especialistas de las cuestiones de seguridad doméstica y seguridad de lo circulaciÓn -pueden aportar a los maestros un comple­
mento de asistencia de fndole para facil itor su trabajo de educadores sanitarios. 

Las personas exteriores invitadas por lo escuela para colaborar con los maestros ejercerán una influencia tanto más Útil que 
conocerán mejor los fines de la formación en cursos de funciones y la naturaleza del grupo en el cual estarán llamados a trabajar. 

El recurso a un material pedagÓgico instructivo y bien concebido, procurado por las instituciones sanitarias, oficiales y pri­
vadas, permite enriquecer los conocimientos de base de los maestros . Por otra parte, estos pueden aprender, en su formaciÓn en curso de 
funciones, a fabricar ellos mismos una par te de su material pedagÓgico. 

6. ORGANIZACION DE LA PREPARACION DE LOS MAESTROS PARA LA EDUCACION SANITARIA 

E 1 establee imiento de los programas de preparaciÓn de los maestros poro la educaciÓn sanitaria revela, en general, unas auto­
ridades de la enseñanza. El reporto de responsabilidades varfa segÚn el pafs entre el ministerio de educaciÓn, las autoridades provinciales 
de lo ensei'lanza y las escuelas norma les mismosí . El Comité reconocra que, en ciertos parses, la preparaciÓn de los maestros poro la educa­
ciÓn so ni torio ha tomado tal impor tancia poro fa scilud pública que las autoridades e insti luciones sani torios se ofrecen a colaborar lo menos 
posible. 

Para asegurar a este respecto la mejor formaciÓn de los maestros, es preciso que ésta sea concebida con cuidado, cuenta de­
bidamente ordenada de los factores siguientes: fines generales y-'particulares, .contenido del programa, tiempo empleado, personal y me­
dios de enseñanza disponibles y otras consideraciones técnicas y administrativas. Es deseable que los planes sean establecidos por comités 
compuestos de administradores, de enseñanzas y especialistas de las cuestiones de enseñanza y de salud. 

Los programas deben ser adaptados a las necesidades y a los recursos 'sanitarios de las colectividades y de los pa(ses interesa­
dos y a las carocterfs ticas de las escuelas no rmales. En el es tablee imiento y la ejecuc iÓn de estos programas, es preciso vigilar especial­
mente que el ti empo empleado en esta formación sea proporcionado en la importancia de la salud , en la vra general de los futuros maestros 
y a la necesidad de prepararlos paro las responsabilidades que les incumben en la protecc iÓn de la sa lud de los ni f'los yde los adolescentes. 

La tendencia cada vez mós marcado de las autoridades de lo enseñanza para hacer llamada a las autoridades sanitarias y a las 
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Instituciones principa les poro organizar y realizar lo preparación de las ense i'lanzas para la educación sanitario merece ser alentada y el 
Comité deseo vivamente que se acentúe más. En ciertos pa(ses, por ejemplo, consejos consu ltivos, han sido constit uidos con lo participa­
ciÓn de representantes de los ministerios competentes , universidad, escue las normales asociaciones de instructores e instituciones sanita -
rias benévolas . ' 

9. A QUIEN INCUMBE LA RESPONSABILIDAD DE LA PREPARACION DE LOS MAESTROS 

Es ?eseoble que, en cada escuela normal, uno persono sea encargado de coordinar los cursos y los actividades que se rofle­
ren a la educac ion sanitario. En muchos escuelas, estas funciones de coordinaciÓn pueden ser asumidas por un número del personal que 
tengo uno experiencia pedagÓgico y práctico de especialidades to les como la ense~onzo, filosoffa, educaciÓn f(sico, economía doméstico, 
medicloo, biología, etc. lo persono e legido debe si es pasible poseer uno formaciÓn y uno experiencia profesionales en educaciÓn sanita ­
rio, asÍ como en lo opllcociÓn de los principios y métodos de lo higiene escolar y de lo salud pública. Le hoce follo también capacidades 
de direcciÓn y un real interés por lo formaciÓn sanitario de los maestros. Deberá consu ltor y poner o pruebo otros personas que pasean co­
nocimientos especiales , por ejemplo en materia de prevención de accidentes, de higiene dentario nutriciÓn, enfermedades transmisib les, 
saneamiento y sa lud mental. DeberÓ hacerse de formo que los elementos del programo sean integr~dos en un conjunto coherente y que lo 
orientaciÓn de este programo tengo cuento de los necesidades e intereses espec(fícos de los futuros maestros. Se pueden obtener buenos 
resultados reuniendo grupos de estudio asociando o los personas encargados de la ejecuciÓn de los programas de educación sanitario poro 
especialidades de cuestiones o dominios conexos toles como el crecimiento y desarrollo del nii'lo, lo sa lud público y los ciencias sociales. 

Un pequol'lo número de po(sos han reconocido ya lo necesidad de disponer de un cuerpo de especialis tas profesionales poro 
asumir los funciones de profesores coordl nadares de lo educaciÓn sanitario en las escue las normales. En estos países , son originados unos 
cursos universitarios paro lo formaciÓn de estos ospecioli,tos. El comité anota o este respecto, que es hecho menciÓn de la formaciÓn de 
especialistas de lo educaciÓn sanitario en ni informe de un comité de expertos convocado por lo OrganizaciÓn do lo Sa lud, sobre la forma­
ciÓn o dar al personal de sa lud en materia de educaciÓn sanitario de lo población. 

10. MEDIDAS, ESTUDIOS E INVESTIGACIONES A COMPARAR 

Sobro el plan nocional. 

El Comité reconocía que lo preparación de los maestros para la educación sanitario progresará mientras que los países se in­
teresen y continÚen interesándose. Deseo subrayar que importa asociar o los maestros, desde el principio de lo elaboración de los planes, 
o los proyectos y o los actividades que exigirán lo participación . Sabiendo el personal y los recursos disponibles se puede mejorar la for­
maciÓn de los maestros de varios maneras, por ejemplo: 

1) formando comités mixtos comprend iendo o lo vez representantes de los instituciones gubernamentales de lo ensel'lonzo y lo 
salud pública y representantes del cuerpo docente, instituciones sanitarios privados, orgonizctciones de podres, etc.; 

2) al e ntando lo discusiÓn de las cuestiones so ni torios para los asociaciones. de los padres e instructores y los instituciones que 
se ocupan de la educaciÓn de los adultos, de manero que susciten el interés por todo lo que respecta o la salud; 

3) animando estudios y evaluaciones comparativas de los métodos utilizados poro preparar o los maestros en laeducociÓn so-
ni torio; 

. 4) emprendiendo proyectos pilotos locales de higiene escolar paro suscitar el interés y provocariniciotivosen vista de mejo-
rar los medios y servicios existentes y la enseñanza sanitaria en general; 

S) instituyendo proyectos pilotos en las escuelas normales para favorecer uno mejor educaciÓn sanitario; 

6) volviendo a examinar y mejorando los programas de estudios de los futuros maestros; 

7) alentando la organización de seminarios y desarrollándose posibilidades de educaciÓn sanitaria; 

B) poniendo o punto material educativo; 

9) emprendiendo nuevos investigaciones o intesificondo los investigaciones en curso sobre los puntos siguientes: adaptación 
de lo educación sanitario en las necesidades y en los intereses de los ni~os y adolescentes, medios de influenciar las actitudes en general 
y los concepciones y prÓcticos sanitarios en particular, medios de asegurar lo continuidad de la educación sanitaria en los diferentes nive­
les, valor de las diversos formas de material pedagÓgico y diversos procedimientos de ensel'lonza, etc. 
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Sobre el plan internacional. 

El Comité ha anotado con satisfacci6n las posibilidades alentadoras de integraciÓn de la preparaciÓn de los maestros en la 
educaciÓn sani taria qu~ ofrecen !os gra~des pror,e~tos de. desarroll~ de !o ensei'lanza primaria que elaboran actualmente, con la ayuda de 
la UNESCO, varios pa1ses de As1o, Afnca, Amenca lotma y Med1terraneo oriental. 

El Comité considera que diversas formas de asistencia pueden ser procuradas por las instituciones internacionales guberna­
mentales y no gubernamentales que se Interesan en la preparaciÓn de los instructores en la educación sanitaria y desea senalar en particu­
lar que estas instituciones podrfan asociarse. 

1) en ayudar a la puesto en práctica de programas experimentales de educaciÓn sanitaria en las escuelas normales procuran­
do especialmente consultores previa peticiÓn; 

2) en conceder becas de estudios o de perfeccionamiento en el extranjero en provecho de los que procedan de lospafses que 
hagan la peticiÓn; 

3) en organizar y dirigir reuniones internacionales o conferencias y seminarios internacionales para estudiar la manera de 
mejorar la preparaciÓn de los instructores en la educaciÓn sanitaria Elscolar y la preparaciÓn de los instructores; 

4) en establecer y tener al d(a un repertorio y cuentas e informes anal(ticos de todos los estudios e investlgaaiones sobre la 
educaciÓn sanitaria y las cuestiones aparentes; 

5) en patrocinar a los organizaciones de nuevas reuniones de expertos o grupos de estudio para examinar ciertos problemas 
de partida mundial que puede poner lo preparación de los instructores para la educación sanitaria y para formular los principios directores 
cuya aplicaciÓn permltir(o resolver estos problemas. 

11. RESUMEN 

A finales de la tarea que le estaba fiJada, es decir, definir un cuadro flexible de principios que conciernan a lo preparaciÓn 
de los Instructores paro lo educaciÓn sanitaria, el Comité reconoce que, si la salud de los nif'los y adolescentes incumbe al primer jefe en 
los parientes, interesa igualmente o los educadores y especialistas de la salud. 

El presente informe indica algunos ocasiones que se ofrecen a los instructores de hacer labor de educaciÓn sanitaria y sugie­
re ciertas posibilidades de mejora de la formaciÓn que conviene dar''" consecuencia a este personal. 

El Comité estimo que la preparación de los educadores para lo educación sanitario progresar~ efectivamente en lo medido en 
que uno acciÓn moduromente reflexionado seo emprendida en los diversos pa(ses del mundo. Espero pues que los asociaciones de los maes­
tros, los es tablecimientos escolares , los autoridades de la ensef'lanza, las autoridades de lo salud pública y otros autoridades interesados, se 
procurarán convenientemente de desarrollar lo educación sanitaria y notablemente lo preparaciÓn de los maestros de esto toreo, h o b 1 do 
cuento de los necesidades y recursos sobre el doble plan nacional y local. 



GRUPO 1 

CURSO SOBRE El DESARROLLO Y COMPORTAMIENTO DEL Nli'IO 

CELEBRADO EN El CENTRO INTERNACIONAL DE LA INFANCIA 

Par(s, 11 de Enero - 21 de Febrero 1965 

SesiÓn de S(ntesis 

Cuestlon propuesto: Formación y perfeccionamiento de maestros en el dominio de la biologfa del desarrollo y los problemas sanitarios. 

Participantes: Ms. O. SKANDER (Argelia) 

Mme. M. NEMIROVSKY (Argentino) 

Mlle. A.M. HAMBROUCK (Bélgica) 

Mlle. M.J. NASCIMIENTO DA SILVA (Brasil) 

Ms. D. KABASELE 

Ms. H. BERG 

Ms. A. PULPILLO 

Ms. l. K ELE ME N . 

Mme. M. SAVULLESCU 

Ms. P. WALQNER 

Ms. H. KHALFALLAH 

(Congo de leopolvllle) 

(Dinamarca) 

(Espolia) 

(Hungrfa) 

(Rumania) 

(Suizo) 

(Tunizla) 

1 - INTRODUCCION: 

Dentro de las perspectivas de una formaciÓn armÓnica del maestro y de su perfeccionamiento en todos los grados, parece ne­
cesario hoy Introducir en todo programa las nociones precisos y suficientes de la biologfo del desarrollo y de lo Ensellanza sanitaria. 

As( lo acción pedagÓgica se encontrará mejorada en su eficacia, pues ella reclama un conocimiento profundo de lo que es el 
nillo y de su desarrollo y comportamiento ambos en estrecha correlaciÓn. 

11 -LA INTRODUCCION DE NOCIONES BIOLOGICAS Y ENSEi'IANZA SANITARIA 

1) ¿Qué aspecto de estos diferentes d1scipllnos conviene considerar para la formación de maestros? 

- Evitar lo erudiciÓn del especialista. 

- Evitar osfmismo el considerar estos nociones en sf mismas. 

- Tener constontement9 en el ánimo la perspectiva pedagÓgica y partir de los nociones biológicos sanitarios para considerar 
mejor sus repercusiones sobre lo acciÓn pedagÓgicg. 

- Estos conocimientos deben enderezarse hacia uno mejor comprensiÓn del acto pedagÓgico aplicado a los escolares. 

- En una palabra, es una Biolog(a y Educación sanitaria aplicada o la educación y de ah( la Imperiosa necesidad de encon­
trar el puente necesario entre estas diferentes disciplinas. El contenido es biologico y sanitario, más la perspectiva debe 
ser siempre pedagÓgica. 

2) ¿Cuándo abordar esto cuestión? 

Durante el perfodo de formación y en cursos de perfeccionamiento debe haber una acción constante fntimamente liga-
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da al problema pedagÓgico. Y la duraciÓn o momento asignado o ello, debe determinar los métodos. En efecto: 

- Paro e l alumno-maestro Gl problema estó al principio e n suscitar el interés por uno enseflonzoque, 0 priori, y por su for­
mación escolar es extroí'lo lo acciÓn educati vo. Después se trotoró de hacerle investigar sobre lo relación entre los cono­
cimientos biológicos y los consejos de orden sani tarios aprend idos en e l Instituto o en lo Escuela Normal. El método mÓs 
eficaz parece ser oqu( lo observaciÓn de algunos cosos concretos mediante cursillos prácticos. 

- Poro el perfeccionamiento del maestro en ejercicio es necesario aprovechar su experiencia en la clase y motivarle con ex­
plicaciones sobre los casos que él hayo vivido. 

En resumen todo método dirigido a tal fin debe responder a estos tres criterios: 

- Suscitar el interés por las cuestiones a trotar subrayando el aspecto pedagÓgico. 

- Superioridad de la experiencia vivido sobre las explicaciones teóricas. 

- Buscar una mayor eficacia paro una mejor comprensión de lo situaciÓn educativa. 

111 - CONCLUSION: 

Si debe existir un programa tiene que ajustarse o las siguientes 1 Íneos: 

- Leyes generales del desarrollo biolÓgico y principios generales de educación sanitaria. 

- CaracterÍsticas propias de ese desarrollo y necesidades sanitarios poro esa etapa de la vida que va desde la infancia a la 
adolescencia. 

- RelaciÓn entre estos fenómenos y el medio propio en que se desenvuelve el educador. 



LAS ENFERMEDADES DEL ESCOLAR 

Roymond Mande 

Profesor Agregado a lo Facultad de Medicina de Parfs 

Médico de los Hospitales 

El tema del que he de hablarles les sorprenderá por su amplitud y no es sin un cierto, enfado como lo abordo. 

Ouerrfa en primer lugar subrayar que hablo en mi nombre personal. Las observaciones que voy a hacer están sacados en gran 
porte de mi experiencia personal y no representan Forzosamente la doctrina oficial de la Universidad de Parfs, ·ni incluso puede ser la opi­
niÓn de todos los pediatras parisienses. 

Na tengo tampoco lo intención de hablar de todos los trastornos de la salud del nil'lo, sino, más modestamente, posar revista 
a los trastornos más comunes, los que les interesan a los educadores, o la vez que interesan a las familias y los médicos. 

Creo que muy lógicamente se puede empezar por las grandes enfermedades infecciosas comunes de la infancia. Deberra de­
cir "las enfermedades infecciosas obligatorios de la infancia". En esta rúbrica, estar&n de acuerda conmigo poro clasificar. 

el sarampiÓn 

las viruales 

las paperas 

la rubeola 

afladimas a continuación dos enfermedades que se han hecho poco frecuentes: 

la escarlatina y 

la tos ferina 

y, por último, doremos una clase de promociÓn a uno enfermedad que está ganando terreno: 

la ictericia infecciosa 

o la hepatitis epidémica 

Estas diferentes enfermedades, sobre todo las cuatro primeras, tienen en común ser obligatorias, al menos en las regiones del 
mundo en que habitamos. Se puede expresar esta opiniÓn de otra forma, diciendo esto, -en que deben siempre reflexionar -que si un ni­
flo no ha tenida estos enfermedades durante el perfado escolar, las tendrá bien cuando sea estudiante, bien a la edad adulta. Sin tener en 
cuenta incluso de la gravedad frecuentemente mayor de los enfermedades cuando sobrevienen o una epad más avanzada de la vida, se pue­
de estar seguro que acarrearán un dal'lo mucho mós importante. 

Otra idea que deben tener presente en el pensamiento: todas estas enfermedades, que son debidas a virus, san enfermedades 
contra las cuales no tenemos, en la hora presente, tratamiento eficaz .• 

Y, por último, son enfermedades que llevan consigo una inmunidad de largo duraciÓn, Se puede decir, sin exageraciÓn, que 
estos enfermedades entral'lan, en general, uno inmunidad definitiva, valedera para toda la vida y que las reincidencias son extremamente 
escasas. 

~ 

Teniendo e n cuenta estas datos, creo que es preciso adoptar a este respecto una actividad de buen sentido y admitir que no 
hay per(odo mefor que la edad escolar para contraer enfermedades, y ser(a apenas paradógico decir que la inmunidad que el nil'lo guardara 
contra estos afecciones será seguramente uno de los recuerdos mós duraderos que conservará de su posa por lo escuela. 

No tengo la intenciÓn de describirles estas enfermedades, sino solamente de recordarles los grandes trazosysobretodo de re­
flexionar con ustedes la mejora polftico que debemos adoptar, ustedes educadores y nosotros médicos, a este respecto, en la comunidad es­
colar. 

El sarampión en primer lugar.- El sarampión l!ls una enfermedad obligatoria, eventualmente grave durante los dos primeros 
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ai'los de la vida, que no lo es ya en adelante, y contra la cual no tenemos, repito, tratamiento eficaz .. No tengo que hablarles de los cui­
dadas a dar a un nii'lo enfermo de sarampiÓn. Quiero decirles simplemente que es contagioso durante 14 d(os y es interesante que permanez­
ca en lo casa durante 14 d(as, no porque represen te un peligro para los otros, sino pooque "'''n el mismo en peligro. Por el contrario, qué 
debemos hacer poro sus hermanos y hermanos?. Debemos tratar de proseguir estos esfuerzos muy meritorios que hicieron nuestros anteceso­
res de fines del siglo XIX cuando edificaron las leyes de evicciÓn escolar?. Creo sinceramente que no. Estas leyes estaban, ciertamente, 
muy bien Intencionados, pero fueron ineficaces, y yo dir(o afortunadamente ineficaces. En efecto, si se llegara a poner en marcha un dis­
positivo reglamentario, ta l que se puedo prevenir lo difusiÓn de los enfermedades contagiosos, como el sarampiÓn, en lo escuela. Pues 
bien, esto seda uno verdadero catástrofe, pues los ind ividuos cogerfon e l sarampiÓn más larde , en un momento mucho menos oportuno. Por 
consecuencia, odmltomos modestamente que lodo este esfuerzo legislativo muy estimable y muy bien intencionado no ha dado sus frutos y 
tengamos e l valor de decir que esto no ho sido uno desgracia. Entonces, debemos sacar una conclusiÓn: InÚtil continuarporunov(o que no 
conduce a nada, y les pido a los educadores, particularmente, que hagan este esfuerzo pues sé que son muy respetuosos can los reglamen­
tos y que 1 muy frecuentemente, los maestros de las escue las env(an o s.us casas a los hermanos y hermanas de escolares que soben tienen una 
enfermedad contagiosa. Es preciso que usen de su influencia para hacer comprender a los maestros de escuelas, que esta pol(tica está, en 
lo hora actual, sobrepasado y que no aceptamos este riesgo porque, les repito una vez más, es ciertamente el perfodo de lo vida en el que 
estos enfermedades son menos graves. 

Volvamos otro vez pues al sarampiÓn. El niño está aislado 15 d(os, no en rozón de los peligros a los cuales serfo expuesto él 
mismo si saliera. Por el contrario, sus hermanos y hermanas pueden ir a la escuela durante todo el perfodo durconte el cual Incuban su en­
fermedad, es decir 14 d(as. 

los viruelas lacas.- Idénticas advertencias para las viruelas locas que es una enfermedad mucho más benigna y que expone o 
menos compli caciones que e l sarampiÓn. La persona atacada de viruelas es igualmente contagiosa 14 d(as: interesa que permanezcan en 
casa la primera semana -o los 10 primeros dfas segÚn lo importancia de la enfermedad, pero si tiene una viruela benigna, se le puede 
mandar a clase antes de que expire este plazo de contagio y, clara está, no hay que tomar ninguna precaución con sus hermanos y herma­
nas. 

Los paperos son una enfermedad generalmente benigno en el niPio de edad escolar, y su contagio es de tres semanas. Hay que 
hacer reposar al niPio atacado de pope ros durante los 10 ó 12 primeros d(as, siempre por su bien, poro protegerlo de e notos posibles,. y se le 
puede autorizar a volver o clase ton pronto como esté bien, es decir, o partir del 1 2~ y 15~ dfo, sin que preocupe el que sea todov(a con­
tagioso- paro tomar alguna precaución con sus hermanos y hermanas. Las paperos no llevan consigo complicoclonesgenltalesmós que des­
pués de lo pubertad . 

Llegamos a la rubeolo, que es uno enfermedad mucho menos extendido que los 3 primeros de los que acobode hablarles, com­
pletamente benigno, como soben, y que no debe impedir al nillo ir a clase, salvo acaso durante 5 Ó 6 d(as. La rubeolo no es contagioso 
más que una semana. Pero, cuando e l sarampiÓn y viruelas son altamente contagiosos, es decir que un nif'lo expuesto o todas las posibili­
dades de contraerlos, los paperas lo son un poco menos (el riesgo de contagio no sobrepaso openos los 2/3), y lo rubeolo lo es mucho me­
nos. Se han hecho con motivo de la rubeola unos estudios bastante precisos de donde sobresole que en un grupo dado de penonasexpuesto$ 
en las mismos condiciones de contaminaciÓn no hay más que uno de cada seis poco m9s o menos que es contaminado. Esto advertencia les 
ayuda a comprender que muchos adultos no hayan tenido desgraciadamente lo rubeolo. Se puede comprender os( como lo rubeolorepresen­
ta un peligro muy grave paro las se Piaras jÓvenes en cinta. Muchas mujeres como hombres adultos no han tenido lo rubeola y saben ustedes 
que esta enfermedad, cuando sobreviene durante los primeros meses de un embarazo, puede llevar consigo deformaciones muy temibles del 
embriÓn. 

Volverán a encontrar pues all( esta noción general, que querrfa hacerles admitir, que en el fondo es deseable, en el estado 
actual de las cosas, ya que no podemos protegernos de estos enfermedades y no tenemos tratamiento efica:t contra ellos, es deseable que los 
nlf'los los contraigan o lo edad escolar. Es preciso aceptar esto idea que es todovfa más verdad poro la rubeolo. Serfo casi deseable orga­
nizar reuniones de nlf'los donde tendrfan lo ocasiÓn -sobre todo las jovencitos -de coger la rubeolo. Por consecuencia, cuando un nli'lo 
tiene lo rubeolo, su madre, en lugar 1e telefonear inmediatamente a todas sus amigos diciendo: "Sobre toda no venid o lo meriendo de ni­
f'los que he orgonizodo poro la semana próxima", debería al contrario, organizar especialmente uno merienda de nií'los durante el fin de se­
mana en que su hija, tiene la rubeola. 

Lo los ferino es una enfermedad que ya no se debería poder clasificar en este grupo. Es muy diferente. En efecto: 
·.·· . 

-Esta no es una enfermedad de virus, es una enfermedad de bacterias, diferente por su mecanismo. 
•, 1 

- Diferente también porque la inmunidad que da es por cierto duradero, pero no dura siempre toda la vida y, por extrof'lo que 
esto seo, esto forma parte de lo experiencia del pediatra de ser IJevado a dar ·su consejo o los abuelos que han contra(do la tos ferina de sus 
nietos. Son por asÍ decir llegados a la expiración de su inmunidad después de 30 Ó 40 oi'los. 

Por último, diremos que es una enfermedad contra la cual disponemos de una vacuna eficaz. lo vacunaciÓn contra la tos fe­
rino no es en verdad tan eficaz como la que tenemos contra las viruelas, pero cuando es convenientemente aplicada, con una bueno vacu­
na, permite reducir la tos ferina en proporciones que confinan casi a la desapariciÓn de esta enfermedad. 

Por esta razón, no insistiré más, sino paro decirles que una persona atacada por la tos ferino es contagioso durante un mes 
después del principio de sus grandes accesos de tos, y, como es una enfermedad que, en mi opiniÓn, no es ya obligatorio, por eso pienso 
que es bueno· conservar las precauciones de evicciÓn -de la que hab ~oremos o continuación. Es precis_o saber sobre todo que los nli'los son 
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extremadamente sensibles a la to< ferina y los esfuerzos poro ~tvitar los contactos entre íos enfermos de tos Ferina y los nietos deben ser man­
tenidos con todo el rigor de antaño. 

La escarlatina, por último, no debe tampoco, en mi opinión, ser clasificado en el mismo grupo que los 4 primeras enferme­
dodes . Se ha hecho, en Franela, en todos los cosos, uno enfermedad bastante poco frecuente y, en el conjunto, no dó como los otros uno. 
Inmunidad constante y de muy larga duración. Esto no es tampoco uno enfermedad de virus, es debido o un microbio: e l est reptococo he ­
mol(tlco. Se diferencio por Último de los enfermedades precedentes por este hecho que tenemos contra ello un tratamiento notablemente 
eficaz bajo lo forma de lo penicilina, pues, dicho de poso, el estreptococo, que es un gérmen muy extendido y bastante temible es uno 
de los escasos gérmenes que no hayan adquirido lo resistencia contra lo penicilina. lo penicilina obra Ion bien contra lo escorl~tlno hoy 
como obraba hoce l5 Ó 16 años cuando se lo ha aplicado por primero vez. lo escarlatina, contrariamente a su reputación, no es uno en­
fermedad muy contagiosa . Es bastante extraño porque en el espfritu de muchos de entre ustedes, es seguramente una de los enfermedades 
que considerarán más contagiosas y poro los cuales h<Jy que tomar las mayores precauciones. Respecto a esto, es preciso o todo costa c¡ue 
les hable de lo famosa cuarenteno que es siempre aplicado con un rigor ..• digamos lamentable. Esta cuarentena ocaso no ero nodo leg(ti ­
mo, ya no lo es absolutamente en el presente. Los reglamentos más estrictos, los que nuestro Ministro de lo Salud editó 1 oRo posado por 
ejemplo, autorizan uno fórmula un poco autoritaria o mi parecer, "el niño atacado de escarlatina ha de volver o clase con lo condic iÓn 
que seo provisto de un certificado del médico atestiguando que cst~ nii'lo ha recibido el frotamiento de penicilina dado siguiendo los reco­
mendoclomu del Ministerio .•• Ultimomente, he autorizado o uno mamó institutdz, cuyo niño ten(o lo escorlotino, o volver o clase, des­
pués que el plazo durante el cual ello hubiera podido ser contaminada hubiese posado, es decir, alrededor de uno semana . Y fue despedí ­
do por su director de escuela que fue preso de una crisis de indignaciÓn benigna, de donde resultó poro esto IJIUjerunpermiso de 40 dros , lo 
que era ciertamente muy agradable , pero no estoy seguro de que esto seo ton bueno poro el funcionamiento de lo clase 1. Ahora les pido 
hagan un esfuerzo acerco de sus maestros poro decirles que este reglamento ero sin dudo leg(timo hoce 50 oPios, que yo no lo os desde hace 
.15 oflos y que no hoy rozÓn poro conservarlo en lo actualidad. 

lo último palabro dedicado o estos enfermedades casi obligatorio es lo ictericia epidémico . lo icte ricia epidémico, está ga ­
nando puestos. Ero uno enfermedad bastante poco frecuente, y que se lo consideraba no contagioso hasta hoce uno quinceno de oPios. l o 
costumbre ero poner o los atacados de ictericia en los solos comunes en el Hospital e, inÚtil decirles que si ésta hubiera sido uno enferme­
dad muy contagiosa, se hubiera terminado por darse cuento de ello. Es pues permitido pensar que lo ictericia ha cambiado de formo, de 
rostro, o rnós bien que el gérmen responsable de lo ictericia se ha modificado. Es poco después del final de loúltimoguerrocuondose pue ­
de hacer retroce_der el pedodo en que los ictericias virales se han hecho codo vez más frecuentes. En la actualidad, la frecuencia de es to 
enfermedad aumento de ol'\o en afio, al menos en lo aglomeración parisino y es codo vez más corriente observorepidemiosde Ictericia e n lo 
escuela. Es uno enfermedad que llevo consigo la inmunidad y es veros(mil que en los 20 Ó 30 ol'los futuros, posoró, poco o poco, al grupo 
de las enfermedades obligatorias. 

He oqu( lo que quer(o decirles sobre los enfermedades más comunes, éstas, una vez. más, que se pueden llamar obligatorias y 
que considero, por mi parte, bastante deseable que los niños vuelvan o lo escuela. 

Quiero decirles ahora olguna.s palabras muy breves sobre otros grandes enfermedades infecciosos que no son en absoluto obli­
gatorias, que son Incluso muy escasos, pero que son mucho más severas y que poseen problemas nado temibles, afortunadamente poro lo mo­
yodo resueltos o en v(as de soluciÓn en la actualidad. 

En este grupo, figuro lo difteria. 

Lo difteria, ustedes soben, ero uno enfermedad Ion grave como extendido yo que en Francia, hasta el principlode este sigl o , 
y, en Inglaterra , aÚn muy recientemente, hob(o poco más o menos 50.000 cosos por aFio. SI soben que lo difteria llevaba consigo uno mor ­
talidad de 5o W%, es decir uno medio, en Francia de 3.000 muertos por año, vean lo que representaba esta enfermedad poro las familias 
y poro lo comunidad nocional. Los medidas de evicción contra lo difteria yo no tienen que ser aplicados prácticamente ya que de be ma s 
hacer un esfuerzo en nuestro po(s, poro que lo vacunaciÓn onti-diftérica seo generalizado y mantenida y esta generalizaciÓn debe permitir 
hacer desaparecer completamente lo difteria, pues la vacunaciÓn ontidlftérico por lo onatoxino de Romon es una de los vacunaciones más 
eficaces, y en los po(ses en los que ha sido convenientemente opl icodo, como en los países escandinavos, se ha llegado a este ruu 1 todo 
verdaderamente muy notable sobre el cual quer,.(o atraer lo atenciÓn de ustedes un momento, es que en Noruego y Dinamarca, por ejemplo, 
desde 1 .955, ha habido O cosos de difteria. 

Vean pues que allí, no hoce fa lto orientar los esfuerzos en uno molo direcciÓn. No es aislando o los niños que, eventual­
mente, pueden tener la dlrte rla como $e resolverá este problema. Esto hoce 50 aFias que se les aislaba antes de lo vacunación y no se ha 
resuelto nodo completamente: es generalizando lo vacunaciÓn. Entonces aquí también, !es pido que se sientan investidos de uno clase de 
misión de educador sanitario y deberán, sin dudo hacer vacunar o sus hijos paro empezar y pedir o sus maestros que ve len poro ~ue los nl ­
f'los que frecuentan sus clases sean vacunados, no que seo preclsg castigar o ejercer sanciones contra los que no están vacunados, sino sus 
maestros disponen de mucho crédito cerco de los familias y repiten dos o tres veces que es culpable de no vacunar a los nif'los contra lo dif­
teria, estoy absolutamente persuadido de que todas los familias lo harán. A mi parecer, este procedimiento es mejor que el de exigir cer­
tificados o la entrada de la escuela, toque molesta un poco, lo sé perfectamente bien o todo su medio de educadores. 

Sobre las fiebres tifoideos y pora~tlfoideos, también voy o hacerles advertencias del mismo género. No es por el aislamiento 
como se llegara a hacer alguna coso, es por una mejora de higiene público general y, en particular, de todo lo que concierne o los con­
ducciones de aguo y eliminaciÓn de las aguas usados, Es pues un problema que está fuero de nuestro alcance. Es un problema del gobi e r­
no, de reparticiÓn de créditos, pero he aquí también, ustedes pueden hacer oír su voz, en lo medido en que tengan influencio sobre los or ­
ganismos responsables de su país, lo tifoidea desaparece o medido que uno pol(tica razonable del agua y las alcantarillas es lnstltu(da en 
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u': pa(s • Es as( c~~o, pa~a ci~arles el ejemplo de.! nuestro, lo tifoideo ha desaparecido de los 3/ 4 del Norte de Francia y no se mantiene 
mas _que en la reg1on med1terraneo, por hogares aislados. Tenemos derec ho o pensar que la tifoideo habrá cesado de ser una enfermedad 
endemica en Francia en los años futuros. 

Desgraciadamente, no se puede decir lo mismo para la E.!_iomelitis que es, al contrario, lo saben, una enfermedad que au­
menta en este momento en los países donde el nivel de vida se eleva. Conocen es ta curiosa tendencia de la poliomelitis a hacerse más fre­
cuente a medida que la higiene general se acrecienta. Es por esto que dos de los países donde la poi iomelitis es más grave y más extendi­
da son Suecia en Europa, y los Estados Unidos, pa(ses de los que no tengo necesidad de recordarles que tienen en el mundo entero los ni-
veles de vida más elevados, ' ' 

la elevaciÓn del nivel de vida, la adopción de una mejor higiene disminuyendo los riesgos para los niñitos de encontrarse en 
contacto con los virus de poliomielitis, aumentando, desgraciadamente, sus posibilidades de ser atacados más tarde. 

Contra la poliomielitis, no tenemos muchos medios de protecciÓn. No tenemos ningÚn otros más que el de la va e u na e i Ó n, 
Pues, aqu( también, es preciso cooperar a generalizar la vacunaciÓn que es razonablemente eficaz. 

De las meningitis agudos, no tengo nada que deci rles sino que eran enfermedades muy temibles y muy extendidas antiguamen­
te, que son mucho menos corrientes hoy. No se dan más que cosos aislados, no son muy contagiosos y nos disponemos contre ellos con un 
tratamiento eficaz. Pero esto, es verdaderamente un problema de médico que creo, no les interesa, sobre el cual no tengo que atenerme a 
rozones. 

Todo lo que acabo de decirles concierne, en resumidas cuentas, a grandes enfermedades caracterizadas, unas comunes, otras 
muy esco.sos, Quisiera ahora decirles unas palabras de los infecciones, muy comunes de lo vida escolar que son, ante todo, las Infecciones 
rinofarlngeos, de los constipados que son la expresiÓn más simple en los rino-faríngitis, en las traquitis, en los accesos de tos que no termi­
nan, en las anginas, otitis ... Todos estos enfermedades, la saben por experiencia, son extremadamente corrientes y extendidas en todos 
los pafses, asÍ como por otras partes, en los paÍses llamados fríos como en los llamados calientes. Hay tantos rino...,.aflngltis en Casablanca 
como hoy en Amberes. El fría no desempeña más que un papel muy 1 imi todo cuya imporh;mcia se exagera mucho, al menos en nuestros pa(­
ses. Sobre esas enfermedades, no tengo nado que decirles, sino que son extremamente benignas y que es necesario obrar de formo que no 
representen una enfermedad crÓnica para el niño. Es preciso que el maestro acepte tener en su clase a un niño que tosa e incluso que in­
fluya en las familias poro que no se le deje indefinidamente en caso a un niño que no tiene otro cosa más que una tos o un fuerte constipa­
do. Debemos aceptar estas infecciones rino-fadngeas como parejos con lo vida normal de un niñito. Sobre estas infecciones, en efecto, 
de las cuales unas son virales y otros ligados o gérmenes diversos, tenemos grandes medios de acciÓn y, a miparecer, no es razonable poner 
en juego contra ellas grandes tratamientos. Forman parte del lote comÚn de la humanidad y, eh aquf también, es deseable que el nif'lo po­
se por estas enfermedades, porque 1 gracias a los o toques repetidos que habrá sufrido 1 contraerá una inmunidad. Esta inmunidad, saben 
bien que existe. Ustedes están mucho menos frecuentemente constipados que los niños de sus clases, tienen también mucha menos frecuen­
temente anginas. Pues bien, no es milagroso, es porque ustedes han tenido, también, muchos constipados y probablemente muchos anginas 
durante su infancia, y poco o poco han contrafdo uno especie de inmunidad. Ahora reflexionen en todo lo que representa de lrro:tonoble 
lo prudencia excesivo de lo fomi 1 io. Si impide al nif'lo entrar en contacto con estos enfermedades, no hará mós que retroceder el perfodo 
en que los tendrá. Es por edo que los niños que se ven muy protegidos, educados p~r un preceptor, en el gran castillo de familia, cuando 
van o clase o los 15 of'los, como los compañeros, es preciso que un d(a vayan oll(, o estor todo el tiempo enfermos, cuando los otros han te­
nido esf.os enfermedades cuando tenfon 7 u 8 aPios, y yo no están nunca enfe:rmos. No tengo otra casó que decirles sobre estas enfermeda­
des corrientes, sino que no hoce falto exagerar lo importonoio, que es preciso aceptar ol niño en clase desde que no está demasiado moles­
to por estos sfntomos y, en su práctico familiar, no solicitar de su médico tratamientos anti-bióticos poro curar el constipado. Cuando us­
tedes y yo tenfomos un constipado en nuestro infancia, nuestro madre nos daba una bueno tisana y, en rigor 1 un comprimido de aspirina y 
al tercer dfo, se volvfo o lo escuela. Esto no hab(o costado nodo a nuestra familia, nado a lo colectividad. Mientras que en lo actuali­
dad, lo Seguridad Social se orrufno de pagar tratamientos de mi llores de francos paro curar un constipado que no es acortado más de 24 ho­
ras por estas tratamientos, cuando los tratamientos en cuestiÓn pueden tener comecuencias fastidiosos poro el nlf'lo y fatigarlo cuando esté 
curado de la enfermedad contra lo cupl han querido protegerlo. 

• , . 
Todo esto, como ven ustedes, son nociones de buen sentido que me permiten cuanto menos deci rles que creo que unos reunio­

nes de este género son justamente lo ocasiÓn de Intercambiar nociones de buen sentido. Es preciso que esas Ideos entren en lo cabeza de 
nuestros contemporáneos y no h·ay mejores infor¡nodores de la opinión pública como ustedes. 

Debe hacerse Ull lugar aporte, en estas enfermedades poro los que son debidas e l estreptococo hemol(tlco. Vean, es un temo 
de importoncla del que les he hablado hace un rato olpropÓsito de la escarlatina, y vuelvo a él ahora. Es, en efecto, un gérmen que es a 
lo vez muy comÚn, bien soportado en lo moyorfa de los casos, y eventualmente, temible, no porque dé lo escorlatinofÓcil de vencer como 
les he dicho, pero que dá el terrible "reumatismo articular agud9" que se llama "rheumatic fever" en el po(s anglo-saJÓn y que es, ustedes 
saben lo causa habitual de enfermedades de corazón, es decir, lo causo de un gran número de enfermedades crÓnicos, poniendo de esta for-

. ma un problema social en no importa qué colectividad. 

El estreptococo hemolftico es afortunadamente muy vulnerable a la penicilina. Es bueno pues, que si el médico sospecha un 
ataque de la garganta por e 1 estreptococo he mol (tic o, no voci le en prescribir al sujeto que está alocado 1 e incluso a los de su alrededor, 
penicilina: es el sólo coso en que un tratami ento por los antibiÓticos se legiti ma, sin duda, por estas afecciones rino-far(ngeos. 

Sobre las infecciones pulmonares y bronco-pulmonares, no tengo nodo que decirles, Se trato de enfermedades poco frecuen­
tE!s, paro las cuales el nii'lo debe quedar en lo coso y es un problema de médico que no les conviene. 



Entre los infecciones comunes, al lodo de los infecciones riro-forÍngeos, uno palabro de los infecciones de lo piel, simplemen­
te poro hacerles reflexionar sobre esto, el Impétigo es uno enfermedad contagioso y que es ciertamente m6s razonable aislar o un nlf'lo que 
llene impétigo que aislar o un nlf'lo que tiene lo varicela o los paperos. Por consecuencia, si un nif'lo llego o clase con castros en lo coro, 
seo estricto y desp(dolo. El Impétigo es fÓci 1 de cuidar; debe ser curado en 5 Ó 6 d(os, y no hoy rozón poro que todo lo o lose seo Infecto­
do de este "muermo" como so decfo no ha mucho. 

Unas palabras también acerco de lo tiño que estaba apenas extendida, que ha desaparecido gracias al progreso de la higiene. 

Era uno enfarmedod tenaz que requeda meses de tratamiento, hasta tal punto, dicho de paso, en el hospital de Son Lu(s, ha­
b(on constru1do uno escuela especial donde las pequeños tii'rosos posaban un o !'lo, un of'lo y medio. Debe decirse que los maestros e ron bien 
merecedores por aceptar dar clase o estos ni !'los contagiosos. IlusiÓn: lo ti !'lo es uno enfermedad que no se coge después de lo edad de \o 
pubertod. Sepan que lo ti !'lo ho perdido también mucho de su dignidad. Esto enfermedad contra lo cual no había apenas tratamiento, es 
reducido o nodo, por cinco o seis semanas de un tratamiento por un medicamento nuevo que se llamo lo griseofullno. 

Abordo o hora otro capítulo que es el de las enfermedades crÓnicas, 

Enfermedades infecciosos crÓnicas, la más corriente, que represento todavía un gran cuidado poro todos nuestros paÍses, ton­
to los más vlelos, los miis industrializados, como los que están accediendo o lo civi li:.:aciÓn industrial, es la tuberculosis. 

Algunos cif~os bastarán para mostrarles lo importancia actual de lo tuberculosis en Francia: la mortalidad por lo tuberculosis 
es todavía codo año de alrededor de 10 o 11.000. La tuberculosis está pues todavía muy extendido y se puede ¡uzgar por el nÚmerode co­
sos inscritos, en nuestro paÍs, en lo Seguridad Social, o régimen especial de largo enfe_rmedod: hoy cada año poco más o menos 50 . a 
60.000. Todavía uno cifro: el de lo' ni !'los contaminados coda ol'lo, es decir de los ni !'los que "viran", como decimos, su reacciÓn tubercu­
línico negativo el ai'lo anterior. Esto cifro de olredeqor 250.000 poro Francia, es Igualmente verdadera para la mayorfo de los pa(ses de 
Europa y está haciéndose verddd poro un gran número de países de Africo, Asia y, sin dudo, América Latino. 

El problema de lo tuberculosis no debe dejar a ninguno de nosotros Indiferente: es casi seguro que, en alguno de nuestros fa­
milias; ha habido un tuberculoso. Es absolutamente seguro que la moyor(o de nuestros niños serón un dÍa contaminados y cambiarán sus re­
acciones tubercul(nicos. Vean pues que es un tema del que no tienen el derecho de desinteresarse: lo tuberculosis es un temo de Interés 
corriente, no es solamente un asunto de médico, es verdaderamente un asunto nacional y codo grupo humano deberfo ser consciente de 
ello. Todo esto para decirles que todos los medidas que permiten descubrir lo tuberculosis deben, no solamente ser aceptados, sino de&eo­
das, por una colectividad razonable, y si hago esto advertencia, es porque, en el Cuerpo Docente, hay frecuentemente uno resistencia 
.lfastonte grondo poro someterse o los exámenes radiográficos anuales. Sin embargo, sometiéndose a ellos, los maestros no hacen mÓs que su 
deber, su deber cfvlco duplicado en ellos por otro deber, que es el de no contaminar a los niños que les son confiados. Sobre este punto 
también, creo que pueden ejercer uno Influencio favorable pidiendo o los maestros se sometan a todos los exámenes que permiten descubrir 
lo tuberculosis. Es ·un verdadero escándalo, lo digo sin vacilar, y uno falta moral grave, que un maestro no se someto a los exámenes sis­
temáticos de prevenciÓn de la tuberculosis. Naturalmente, que hago lo misma advertencia poro los exámenes de la sensibilidad tubercul(­
nica de las nlflos. Ciertos pafses, como el nuestro, tienen lo suerte de estar dotados de un excelente sistema de medicino escolar que per­
mite desde hoce tres of'los largos, tener al d(a cado año el catastro, por os( decir, de lo infecciÓn tuberculoso al empadronar o todos los ni­
ños que en cado aglomeración francesa, son contaminados, Tal servicio debe ser mantenido oll( donde exista y creado all( donde no exis­
to, de forma que se conoce cado o!'lo lo Importancia de la tuberculosis, se ve algunas vecl'!s desgraciadamente su progreso, se vigilo en 
otros po(ses su declive, dicho de otro formo, se controla la eficacia de las medidos contra la tuberculosis. 

Asociando todos nuestros esfuerzos y haciendo de la lucho contra lo tuberculosis un programo nocional en el cual cada ciu­
dadano de nuestro pa(s portlcipor(a, se deber(a acelerar en proporcior~e.s notables lo rapidez de su declive, y es razonable, si estos condi­
ciones fueron reolizodos, esperar que, en los po(ses de Occidente, lo tuberculosis cese, en 20 á 30 oi'los, de ser un gran problema de sa­
lud público, Esto será probablemente más largo paro los po(sos de A frica, Asia, y América Latino, donde está todav(o en progresiÓn. 

En tanto la tuberculosis, véanlo, representa todavía un problema Importante, as( como lo sÍfilis que ero considerado como 
una enfermedad muy frecuente, hoce todov(o una treintena de of'\os, ha perdido mucho de su importancia, en primer lugar, porque na ha 
tenido nunca lo Importancia que se le ho otribu(do. Dicho de otro formo, se ho limitado su campo que se hob(o extendido exageradamen­
te no ha mucho. Soben muy bien que, cuando es encontrado uno onomol(o cualquiera en un nii'lo: molformociÓn, piés planos, trastornos 
del desarrollo Intelectual, qué se yo, todos lo$ cosas por los cuales no habrían buenas explicaciones, ero extremadamente cÓmodo atribuir­
lo o lo s(fllis hereditario del abuelo. Esta explicaciÓn, que facilitaba mucho la vida de nuestros predecesores, no podemos, desgraciada­
mente yo disponer en lo actualidad ••• si bien que estamos obligados o decir a los familias que no sabemos por qué tal o cual trastorno so­
breviene cuando aceptaron muy fácilmente que este trastorno sea puesto en lo cuenta de la sífilis familiar. Ustedes lo ven, es todavía uno 
IlusiÓn que cae, y comprenden de lo manera que el dominio ,de la sífilis se ho reducido mucho. Y después, lo otro rozÓn es que la s(fllis 
se trota por la penicilina. Hay pues muchos menos probabilidades de que los niflos sean atacados, yo que los podres tienen la Inteligencia 
de tratarse , 

Entre estos enfermedades crÓnicos, una palabro ahora de otra gran enfermedad, que no es una enfermedad infeccioso, sino 
una enfermedad metabólico, es decir uno enfermedad tocante o lo qu(mico de nuestro cuerpo, que es la diabetes. Saben q~e lo dia,b?tes 
se caracterizo por la presencio de azÚcar en l·o orina y que ero, hasta hace 35 oflos, uno enfermedad temible, yo que los m !'los dlobetlcos 
modan antes de alcanzar lo edad adulto, Gracias ol descubrimiento de lo Insulina, la existencia de estos ni !'los ha sido transformado, Y 
pueden, ahora, llevar una vi do prácticamente normal. Es preciso que vayan a clase y que se preparen poro la vida como todo el mundo • 
Quiero sel'loiarles solamente todo el Interés que representa la creaciÓn de e 61 o ni as de va e o e iones para niños diabéticos, donde 
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se enseña al niño o vivir con su enfermedad: se le explica lo que es la enfermedad, los accidentes que pueden sobrevenir y se le enseña a 
tratarse. Esfuerzos de este género, deben ser sin duda inmediatamente alentados y, acaso, poddan ustedes promover la creaciÓn de tales 
colonias de vacaciones para niños diabéticos en su pafs, si no existe todavfa. 

De las enfermedades del sistema nervioso, no tengo gran cosa que decirles sino ponerles en guardia contra la facilidad con la 
cual se acusa o las niñas de ser nerviosos. Puedo decirles que, en mi experiencia personal no conozca a una familia que no se considere 
dedicada por una maldiciÓn del ciel,o porque sus hijos son nerviosos, Y, cuando trato de decirles: "Ustedes sabén, tienen eso de comÚn 
con todos sus contemporáneos", la familia está un poco vejada porque "nervioso", en el fondo, no hace mal l. Nervioso, intelectual, ar­
tista, hay transiciones insensibles que conducen de un lado a otro. Entonces, hacerles admitir que no son más nerviosos que el vecino, es 
un poco llevarles a lo medio: las gentes no quieren estor en lo medio, es un hecho. Esta palabra nervioso es puesoquf empleado, del todo 
injustamente. Habfa una vieja palabra de la lengua francesa que era muy buena para designar este estado, era "turbulento". Los nil'los 
que no son nerviosos, son turbulentos, es decir que patalean, se agitan, mueven la mesa, se rascan la cabeza, envfan bolas de papel a sus 
compañeros ••. Todo esto es molesto, pero forma parte de la actividad normal del niño. El nil'lo se controlo mal, no es capaz de una lar­
ga atenciÓn: no se tiene el derecho a decir que un niño es normalmente nervioso por eso. SI he hecho esto advertencia preliminar, es por­
que las enfermedades del sistema nervioso no tienen nada que ver con lo que injustamente se llama "nerviosidad" del niño. 

La vi e fa tradiciÓn popular, siempre bien viva, de que los niños precoses, despiertos, son propensos a la "meningitis" ilustra 
bien la confusiÓn a la cual acabo de hacer alusiÓn. Inútil decirles que, a pesar de su carácter venerable, esta tradiciÓn no reposa sobre 
nada y debe ser desechada. 

la epilepsia, de la que voy a decirles unas palabras, se ve tanto en los niños muy tranquilos, como en los nll'las turbulentos. 
No hay nada en común entre lo agitaciÓn del niño y su aptitud para tener crisis de epilepsia. 

La epilepsia es una enfermedad crónica ciertamente temible, que se traduce desde la infancia, por dos grandes Órdenosde 
trastornos: por uno porte, lo que se llamab<.1 en el antiguo francés con una palabra un poco solemne el "alto mal", que es la crisis de epi­
lepsia generalizada, en e 1 curso de la cual e 1 su jeto caé haciendo movimientos espantosos y espuman tes. 

Hay algo de sobrecogedor en la crisis de epilepsia que explica que se le haya llamado también el "mal sagrado". 

Al lodo de esto forma, hay otra, particular en la Infancia, que se llama el "pequeño mal" y que se traduce por ausencias. 
Las ausencias no molestan mucho la vida escolar del niño, y, por otra parte, las ausencias son menos frecuentes en la escuela que en la 
casa. 

Por el contrario, las crisis convulsivas corren el riesgo de molestar mucho la vida escolar del niño y todav(a es costumbre en 
muchos pa(ses no aceptar a los epilépticos en clase. Pienso que es una gran crueldad, los eplléticos son sujetos como los otros, que tiene 
las mismas posibil idddes de desarrollo intelectual que los otros, que son capaces de hacer los mismos estudios que sus pequeí'los compol'leros, 
y que es preciso ayudar. Cierto, corresponde al médico encontrar un tratamiento tal que el nil'lo no tengo crisis en clase. Pero los trata­
mientos pueden frustrar o tolerar, en todo caso, algu11os desfallecimientos. Hace folto e11tonces que el maestro tenga la caridad de no des­
pedir, definitivamente al niño de la clase, porque haya tenido una crisis. 

De los enfermedades de la sangre, no tendr(a gran cosa que decirles si lo leucemia no hubiese tomado , estos últimos ol'los, en 
las columnas de nuestros periÓdicos, un lugar al cual nado le destinaba particularmente, sino el gusto del sensacionalismo que se desarrollo 
desgraciadamente en todos los pa(ses. En efecto, lo leucemia ha sido siempre, y es, afortunadamente una enfermedad poco frecuente. 
Pero los leucémicos morían no hace mucho en a'lgunas $emanas, mientras que ohora, sobreviven durante un oí'lo, 18 meses. SI bien que se 
habla de ella durante mucho tiempo, y cuando ésta ataca a uno :actriz conocido, esto será obfoto de art(culos sensacionales poro los perlo­
distas durante más de un año. El público no se dá claramente cuenta que es siempre éle la mismo persona de quien se hablo, y llega a ex­
perimentar una angustia colectiva que, realmente, no está justificado. Por mi parte, encuentro que es extremamente molesto atraer la 
atención del público sobre una enfermedad contra la cual no tenemos tratamiento. Ser(a además eficaz hablar de lo tuberculosis. Pero la 
tuberculosis no está vie nto en popo: Por más que mote a 11 .000 franceses cada año, esno no cuenta, son muertos que no tienen nada de 
interesante, no so rl hero(cos, mientras que la muerte por la leucemia es una muerte herofca que merece ser citada por los periÓdicos. Creo 
que, en la medida en que pudieran e jercer una influencia sobre lw costumbres de los periodistas de su pars, deber(an pedirles que abando­
nen este gusto por el sensacionalismo cuando no puede causar perjuicio al público. 

Cada madre ansioso es asf llevada o pensar que su niño puede ser atacado también de leucemia, y es uno de los temas fre ­
cuentes de consulta pediátrica que se les lleve un niño porque está pálido. lw familios de nuestro po(s, en todo caso en Francia, no les 
gustan los sujetos pálidos, prefieren la tez rosada, el "tinte inglés", y como la mayor(o de las mujeres han tomado la precouciÓn de cmar-­
se con Ingleses, sus nil'los no tienen la tez rosada; son desdichados y, muy pronto, comienzah a pensar que son candidatos a la leucemia. 
Y los profesares y los maestros también desconffan de los ni l'los pálidos: me ha ocurrido, más de una vez que nll'los cuya palidez hob(a he­
cho aceptar a las familias, me los tra(an otra vez porque su profesor de latín encontraba que su color no le gustaba l. Entonces, los fami­
lias volvían, diciendo con un pequeño tono vengador: "Vé, no soy solo yo quien lo encuentra pálido, su profesor lo hizo volver de clase 
el otro dfa porque estaba demasiado pálido!". Pues, le ruego, procure que errores de esto género no seon cometidos: hay dlfere"_!es va­
riedades de colores en la humanidad, los que habitan los paÍses del Sur tienen mÓs tendencia o ser mates, los que habitan los po tsesdel 
Norte, tienen más tendencia o s-:;r claros. Es preciso aceptarlos como son y hay que saber que no podemos hacer nado poro comblar el ~o­
lor de es tos nii'los, que es un caract·er hereditario y no de l todo un (ndice por el cual se puedo juzgar la salud. Decir de un sujeto que lle ­
ne e 1 color cenicientO , que tiene "mal aspecto" es una expresiÓn absurda que deber( amos borrar de nuestro vocabulario, y que no tien,e otro 
efecto que el de hacer muy desdichadas y hundir en un estado de ansiedad crónico a los mamÓs de estos niños. Troten pues, tamblen, de 
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ayudarnos no atrayendo lo atenciÓn sobre la palidez de estos niños y no hablando de su mal aspecto. 

Se puede hacer la misma advertencia para los ganglios. Los ganglios han sufrido también una promoción que no merecen, se 
ven en las leucemlas. Puedo decirles que casi lodos los nir'los de París tienen ganglios, que la causa habitual de los ganglios está represen­
tada por las Infecciones rina-farÍngeas, de las que les hablaba hace un rato, las que hemos padecido todos durante parte de nuestra vida. 
Es preciso pues aceptar como formando parte de las caracteres de la infancia, al menas en las niños de los puebl6s,'laexlstenclade peque­
l'los ganglios en el cuello, Claro qu'e si se hacen voluminosos, si están acompañados a otros síntomas, los ganglios requieren el examen del 
médico. Pero, en general, decir de un ·nlño que "tiene ganglios" no significa gran cosa, ni por su estada de salud actual, ni por su par­
venir, 

lle.go dhora o un cap(tulo sobre el cual voy a enseñarles mucho, es el capÍtulo de los glándulas, No es un nillo que presen­
ta una anomalía cualquiera de comportamiento: niña que trabaja mnl, niño un poco flo¡o , un poco demasiado grueso . •.• que no se acusa 
de anomalías de los glándulas. Los familias son muy enemigas de las e nfermedades de las glándulas y los medios del Cuerpo Docente tam­
bién. Y entonces, deba decirles Inmediatamente que ésta no es su falta. Hay sobre este punto un mal entendldaqueresulta de este hecho 
que, cuando a fines del siglo última, los médicas describieron las enfermedades de los glándulas, se opercib(on que ciertos de estos enfer­
medades condicionaban anomalías del comportamiento. Por e¡emplo, el sujeto que est6 atacado de hlpatiraldes es un sujeto cuya vida psÍ­
quica está muy dismlnu(do, que no est<Í dotado Intelectualmente. Tiene mucho dificultad poro traba lar 1 y no es muy activa, ni muy diná­
mico, todo esto es cierto. Entonces, de oqu(, desgraciadamente, por un error de razonamiento, se ha venido o decir: ya que las enferme­
dades de los glándulas ocasionan estos trastornos, las su¡etos que son atacados por estos trastornos tienen todos enfermedades de los glándu­
las. Es aquí como se ha producido el error, debo decirles, con cierto pesar, ya que ciertas de estas enfermedades podemos contraerlos, las 
enfermedades de las glándulas son muy poco frecuentes, mientras que las anomalías o los cuales hacemos alusiÓn, en particular los dificul­
tades escolares, lo soben por experiencia melar que ya, san extremadamente frecuentes. No puedo pues sobre este punto más que engal'lar­
les. Lo mayorfo de los nil'los perezosos son por una razón que no conozco pero que no es un mol funcionamiento dé su glándula tlrolde, ni 
de otra glándula • Se puede hacer la mismo advertencia para la mayor fa de los niños poco dotadas intelectualmente. Voy o parecerles oc~ 
so un paco cruel, pero es preciso aceptar esto Idea de que todos las hombres no nacen con una herencia exactamente parecida: unos san 
grandes, otros pequeños, unos rubios, otras son morenos, unos dotados paro la actividad intelectual y otros no están datados para la activi­
dad Intelectual ... Es seguramente muy molesto, solamente está Jnscri to en nuestro condiciÓn humana. Nuestros cualidades Intelectuales 
están ~esarrollodos; ciertamente, por nuestra medio y par nuestro educación, pero es preciso que puedan ser de,arrollodas. Dicho de otra 
forma, es preciso que tratemos,. en nuestra patrimonio hereditario, lo posibilidad de desarrollarlo. Es siempre una consulto un poco penosa 
para el médico cuando la familia le llevo un niño que no trabaja. Ella tiene su diagnóstico y le pide compartirlo. Por otra parte, la fa­
milia tiene siempre su dloenóstico, y espero que usted lo comporte: "las glándulas" y si insinÚan que las dificultades del nll'lo están liga­
dos o una ausencia congénito de aptitudes poro los estudios secundarios y que, acaso, se trola de un carácter hereditario, corre el riesgo 
de tener uno conversaciÓn un poco penosa. Sin embargo, es preciso tener este valor. Ustedes también, miembros del Cuerpo Docente,de­
ben hacer este esfuerzo. Y este esfuerzo, tendrán que. hacerlo codo vez más; a medida que lo educaciÓn se democratizo, el nÚmero de ni­
l'los poco dotados será cada vez mayor. No es que quiera decir que la aptitud Intelectual está desigualmente repartida, segÚn los clases 
sociales, sino, muy sencillamente .que es uno cuestión de número: cuando el número de alumnos aumenta, se puede decir, sin riesgo o 
equivocarse, que el nÚmero de alumnos poco dotados aumenta paralelamente lo mismo por otro porte que el de los alumnos bien dotadas • 

Entonces, véanlo, su papel no 'lS descargarse en alguno formo de los nlflos enviándolos al médico, diciendo: "Son los glán­
dulas, se le van a arrancar dándoles unas pildorltos" .. Haciendo esto tendrán el asentimiento de lo familia, el a~uerdode la opiniÓn públi­
co, el de los vendedores de productos farmacéuticas. Estarán muy bien vistos, pero no habrán hecho más que retrasar la dificultad. Ocu­
rre en efecto que el médico prescribe un tratamiento glandular, incluso sin creer mucho, para no descepcionar a la familia. Este tratomie~ 
lo no podrá habitualmente nado en el mejor de los cosos, y, en el peor, vuelve al nli'lo Insoportable. Era yo perezoso, si se hace edemas 
Jncaportoble, son ustedes los que lo tendrán que sufrir. Coma acdbo de decirles, no es de esto formo como cumplirán con su deber. Cum­
plirán con su deber haciendo aceprtor a lo familia que este nii'lo no está datado para tal o cual tipo de enseñanza y que, por el contrario, 
éstarÍa muy datado paro otro formo de educación que haría de él un artesano, un hombre ton Úti 1 o la sociedad como un intelectual, Y osf 
este niflo estada en su lugar en la sociedad y no serío desdichado como lo será aquel al que se le habrá hecho segúir unos estudios poro los 
que no estaba en condiciones de hacer y que se"á todo lo vida un exasperado. 

lr.sisto sobre este caprtulo, pues es uno de estos sobre los cuales se cometen coda dfa las mayores errores, errores, una vez 
mós, focilotodos por los anuncios de los periÓdicos, y es precisa decirlo bien cloro, el Interés de vender productos de las que se alaba lo 
actividad milagroso. Esto actividad milagroso es sobre todo por otra porte, lo fortuna de los que los fabrican. 

En el mismo grupa, quisiere decirles unos polobros de los retrasos de crecimiento y también, desgraciadamente, esto palabra 
no será uno plobra de esperanza • Hay pequei'los sujetas y los hay que son grandes. Na hace mucho, se burlaban más bien de los grandes, 
por ejemplo diciendo: es un "gran bobalicÓn". Y bien, ahora na Jos grandes están de moda, y los familias sufren por tener niños peque-

, 1 

ños. Inútil subrayarles cuan obsurcla es es ta actitud. No tengo necesidad de recordarles que Napoleón era pequeño, Choteoubriand tam-
bién, y eso no les ImpidiÓ hacer brillantes cooreros. Pues, es absurdo envenenar lo vida de los niños porque son pequeños: el niño se acep­
to tal como es, pero si él ve que su madre sufre por su pequefla talla, sufrirá también par ella, y como no se puede hacer nada paro reme­
diar ésto, continuará sufriendo por su pequei'lo estatura. Así que uno vez más les pido que usen de su influencia para inclinar a las fami­
lias o no emprender ningÚn tratamiento InÚtil paro modificar el crecimiento del niño. 

Los mismas advertencias pueden ser hechos para el desarrollo l;ubertario: hay individuos que tienen su pubertad a los 13 años,, 
otros o los 16, son ca.rocteres hereditarios. Más vale dejar a lo naturaleza acer su abro sólo: el individuo estará ciertamente más armo­
niosamente equilibrada que~¡ los médicos intervienen son productos que, son activos, pero que vale más, a mi juicio, na utilizar más que 
en casos excepcionales. 
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Del capftulo de las ~lándulas, llego a otro en el cual hará advertencias análogas, que es el de las enfermedades del h(gado. 

Las enfermedades del h(gado son, como saben, muy bien vistas en la familia, al menos en ciertos pafses. Son consideradas 
muy frecuentes en el Occidente de Europa y, bastante curioso, en una zona que corresponde, poco más o menos a los l(mites del antiguo 
imperio romano, de lo que circunscrib(a el Limes antiguo. Más allá del Limes, en los Batavios de la época, no hab(a enfermedad del h(­
gddo. Y, a este lado del Limes, es decir en la Bélgica walona por ejemplo, y claro está, en toda Francia y los po(ses latinos, las enfer­
medades del h(gado forman parte de lo herencia de cada familia: esl!o se puede decir que es inherente a ellas, Es casi una ofensa consl­
deror que se es una familia de la que el h(gado no hace hablar de él. No hay una conversaciÓn de médico con una familia en que no se le 
señale, bie,n como elemento mayor de inquietud, bien como demasiado. corriente para que se insista en ello, que no tiene el h(gado enfer­
mo. Cuando se les cuenta lo historia del niño, se les dice: "Naturalmente, tiene el h(gado débil. Por otro parte, es como mi padre, mi 
madre, mi abuelo, etc.". Brevemente, toda la familia tiene el h(gado frágil. CÓmo ha podido extenderse esta extraña idea? .• Es segu­
ramente la falta de médico el orfgen. Los médicos no tienen siempre buenas explicaciones que dar de los trastornos y cuando encuentran 
una, que es aceptada por las familias, están atentos. Del asunto no hay necesidad de discutir, se está inmediatamente de acuerdo, se en­
cuentra un terreno de entendimiento y hay una clase de armon(a que se crea. Cuando vienen a decirles: "No traba ja, .,stá pálido, tiene 
dolor de cabeza, etc.", usted dice: "Si, claro que s(, es el h(gado". Hay todas las probabilidades de que la forniliaacepteestedlagnÓs­
tico y al mismo tiempo esta conclusiÓn que no tiene nada de terapéutica eficaz. En Francia, la ideo de que todo el mundo tiene el h(gado 
frágil es tanto más fácilmente extendida·cuanto que los franceses tienen la costumbre de beber vino y que sienten confusamente que no es 
bueno para el hfgado. 

Siento decirles que todo este bello edificio de Insuficiencia hepática, tan acogedor que no hay ningún trastorno común que 
no se puedo incluir oqu(, no reposa absolutamente en nada, Cuando se hacen análisis, se encuentra que el h(gado de estos Individuos fun­
ciona perfectamente bien, el de los niños en todo caso. 

Por qué entregarse a esta diatriba?. No es solamente para divertirles, porque estoy muy persuadido .de que, también, están 
convencidos de que tienen el h(gado enfermo. Pero es porque esta concepciÓn conduce a conclusiones prácticas. La conclusiÓn habitual 
es poner a este nil'lo a régimen: se le suprimen los huevos y cantidades de alimentos y es absurdo. Muchos niños sometidos o este régimen 
pierden el apetito. Por qué pierden el apetito?. No es porque tienen el h(gado enfermo, es porque se les dá Únicamente cosas que no les 
gustan. Entonces, al cabo de algÚn tiempo, están hartos y rehusan comer. Entonces la familia dice: "Es todavfa más grave que no se le 
crea" y se le sujete la cintura con un agujero. más. No crean que exagero: es as( como ocurren las cosas. Quisiera pues que aprovecharan 
esta conversacion para abandonar inmediptamente todos los rég(me ne:; que puedan hacer seguir las familias, y ejercer una Influencia en las 
familias de sus escolares cuando vengan a quejarse diciendo: "Ve que delgado estál". Entonces, decid: "Peroacasonocomabastante?". 
Entonces la madre responderá: "Pero naturalmente, no puede comer esto, y no puede comer aquéllo". Ustdes dirán: "Pero que es lo que 
usted sabe?. Trate de darle de ello". Y 1 si tienen bastantes fuerzas, bastante autoridad, la familia aceptará ocaso y verá, con gran 
asombro, que el niño soporta muy bien estos alimentos, •• pues se le habfan prohibido sin haberlos probado nunca l. 

Ven que aquf no tengo especial deseo de hacer caer esta doctrina, tan cÓmoda, del "h(gado" en el orfgen de todos los tras­
tornos que no se pueden explicar; perr> si lo hago, es porque deseo que los niños lleven la vida más normal posible y tengan lo alimentaciÓn 
más normal posible. De tal manera, se pone fin a muchos trastornos crÓnicos del apetito y se tiene muchas posibilidades de mejorar el es­
todo general del niño: un niño que come bien se porta mejor y es más bien más resistente. He aqu( por que es prec iso tener el valor de 
hacer la crftico de esta idea popular que, aparte esto, no es talmente peligrosa •. 

Pues bien, esto Idea popular del h(gado·, an los pa(ses que pertenecen al antiguo Imperio Romano, y muy ventajosamente re­
emplazado por la idea de ole1,ia en los pofses que estaban al otro lado de esta frontera y los americanos que se burlan del h(godo francés, 
podrán romperse la cabeza ref exionando que ponen e n la cuento de la alergia todos los trastornos un poco vagos que nosotros ponemos fá­
cilmente a cuenta del h(gado. No es que las enfermedades alérgicas no existan, pero son enfermedades bien caracterizadas, de las que las 
dos más corrientes son: el eccema y el asma que indican un tratamiento muy especial de insensibilizaciÓn. Por los demás, acusar la aler­
~ia del dolor de cabezo o de las pesadeces abdominales, o del mal trabajo escolar, es cometer exactamente el mismo tipo de error de razo­
namiento que les señalaba hace un rato y sobre el cual no quiero hacerme más pesado. 

Véanlo, les he hablado de muchas cosas. Les he llevado a reflexionar en muchos puntos, a revisar 1 creo, algunos de los pun­
tos que le~ eran, hasta el presente, más familiares, bien sobre bases cient(flcas, bien sobre bases populares como las de las que acabamos 
de hablar. Si me he dedicado a este trabajo crftico, créanme, no es por el placer de agradar y derribar viejos (dolos, En absoluto, soy 
más bien, por naturaleza, respetuoso de la tradiciÓn. SI he hecho este trabajo, es porque creo que se ha hecho unaideaabuslvade las po­
sibilidades de la medicina en el comportamiento de los niños. Eh aqu( exactamente lo que quiero decirles. Les he hablado de muchas co­
rrecciones y vuelvo a esta Idea para terminar porque creo que la u ti 1 idad de las reuniones como éstas, entre gentes como ustedes y nosotros, 
que no tenemos ni la misma formaciÓn, ni lo misma experiencia de la vida, es justamente saber lo que podemos esperar los unos de los otros • 
Y bien, temo que no esperen mucho de nosotros. Porque la medicina ha realizado progresos enormes en el tratamiento de las enfermedades 
Infecciosas, porque ciertos tratamientos de las enfermedgdes muy poco frecuentes de las glándulas endocrinas permiten transformar la vida 
de ciertos individuos, se ha cre(do que la med icina podr(a hacer milc1gros en todos los aspectos de la vida · cotidiana! Y bien, por penoso 
que sea paro un médico confesor los l(mites de su poder , creo que es de eleme ntal honestidad e l decfrselo. sr, hemos progresado muchoen 
nuestros mismos conocimientos, en nuestro comprensiÓn, y todov(a más, claro está, e n nuestros medios de acción contra todos estos peque­
ños trastornos de la vida cotidiana que son sobre los que he tratado de hacer llevar esta conversaciÓn y sobre los que, ustedes educadores, 
tienen también su opiniÓn. Sobre todos estos puntos,. la medicina actual, la medicina moderna, la cient(fica, no pueden gran cosa • Y qui­
siera que sacaran de esto conversaciÓn una conclusiÓn completamente opuesto a la que Jules ROMAINS expuso en lfock. Dijo, ustedes lo 
recuerdan burlando o los médicos, lo que siempre es bien visto por el público, pues el pueblo ama a la veza su médico y a los que se bur­
lar¡ de éll

1 

-Jules ROMAINS dijo: "Los buenos de salud son enfermos que se ignorgn". Hoy, querr(a hacerles una proposiciÓn inversa y 
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dejarles en esta ImpresiÓn que muchas gentes considerados enfermos son en realidad, sanas que se Ignoran y el esfuerzo que les pido hagan 
sobre ustedes mismos es que acepten esta idea. Si ven los cosas bajo este ángulo, reflexlonondo un poco en algunas advertencias que he 
podido hacerles en este relato, verán que tengo razón. Si no atribuyen importancia a estos t·rastornos, el niPio los aceptará, no hablará yo 
de ellos. No hable de ellos más que porque vé que eso les intereso, Si dicen: "Te duele el vientre, de acuerdo, pero yo, ten¡¡o un poco 
de dolor de cabeza, eso no impedirá hacer mi tr6bafo, no llenes más que hocer como yo". El niño, ol cabo de algún tiempo, e legirá otro 
tema de conversaciÓn •• , y, de esta forma, lo habrán llevado a aceptarse tal como es y, es sobre este aforismo de sabldurro muy modesto 
convengo en ello, que quisiera dejarles pidiéndoles hagon este esfuerzo sobre sus educadores y sobre los fomiliosporoque acepten o sus ni­
l'los tal como son, que, de esta formo, se esfuerzan en ponerlos en su lugar en la sociedad y les dan así las posibilidades de felicidad a los 
cuales tienen derecho. 

Centre lnternational de I'Enfonce: Quelques aspects du développment et du com­
portement de 1 'énfant. Joumées d '¡ nformation pour les membres du coyss 
enseignant. Bruxelles 7-10 novembre 1.960 p. 29-44. 
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