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] EDUCACION SANITARIA

Le apertura de la escuela a la vida, el
servicio que la educacidén tiene que prestar a
la comunidad y, dado que el bien méds apeteci-
do para el hombre, en el orden blolégico, es
| la salud, se impone que una formacidén verdade
‘ ramente funcional e integral no falte o no se
valore en todo su peso el sector dedicado a
| la Educacién Sanitaria.

51 8 esto se afiade, como dice Ms., .E.
BERTHET (1), "la complejidad creciente de 1la
‘ vida colectiva, la influencia cada dia mds Are
ve de los factores econdmicos sobre lea salud

fisica mental del hombre lae consecuenci-
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as del progreso téecnico en las diferentes re-
giones del mundo, conducen todas las ramas de
.' SESTON PLENARIA SOBRE LAS CONDICIONES DE Pag. la actividad humana y la escuela en particdar
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| Por otra parte, habiéndose celebrado en
TEMAS Y METODOS DE LA EDUCACION SANITA - :
RIA EN EL MUNDO...... I, 7 nuestro pafs (Madrid) la VI CONFERENCIA INTLR
PROGRESOS Y PROBLEMAS MUNDIALES DE EDU - NACIONAL SOERE LA SALUD, el pasado julio, el
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la misma,; quiere contribuir a divulgar entre
LA EDUCACION SANITARIA EN LA ESCUELA FIE

los educadores espaiioles no solamente algunos
| MENTAL...... O R NP P PP 25

de los acuerdos y resoluciones tomados enella,
COMITE MIXTO OMS/UNESCO DE EXPERTOS PARA

LA FORMACION DE LOS MAESTROS EN MATERIA sino también los principios, métodos y proble
DE EDUCACION SANITARIA...caveesssnnsoss- 29 mas que l& Bducuacidn Sanitaria tiene plante-
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VI CONFERENCIA INTERNACIONAL DE SALUD Y EDUCACION SANITARIA

CELEBRADA EN MADRID DEL 10 AL 17 DE DE JULIO DE 1966

SESION PLENARIA SOBRE LAS CONDICIONES DE DESARROLLO EN EL MEDIO RURAL

Preside el Profesor Atisac. Dedica unas omables palabras o Francia y representantes franceses por ser el dfa de su flesto na-
clonal. A continuacion habla el Dr. Mara sobre paludismo, indicando que es una enfermedad muy extendida por todo el mundo y hasto ha-
ce muy pocos afios estuvo en rdpida extension. Dice que en 1.955 habfo unos 100 millones de personas enfermos de paludismo y 1,100 mi-
llones vivion en areas palidicas.

Sufiala que el problema del' paiudismo es muy complejo pues cado region Hene "su" paludismo, yo que la enfermedad adopta
formas especiales determinadas por la ecologfa. Durante muchos siglos lo humanidad conocia bastante bien la sintomatologia, pero las me~
didas que adoptaba para protegerse eran muy simplistas: huir de los zonas pantanosas y rodearse del ganado. Aunque es una enfermedad me~
nos espectacular que el colera, por su gran extension y duracion del proceso tiene repercusiones economico=sociales, Es uno enfermedad
que empobrece.

Al terminar la segunda guerra mundial, la aparicion de los insecticidas por contacto abre una nueva eraen la lucha contra el
paludismo. En 1.947 la O.M.5. clasifica el paludismo entre los problemas perentorios. En 1.949 se crean los primeros equipos consulto=
res dentro de los programas de ayude bilateral. Pronto surge el temor de que los insectos transmisores de asta enfermedad se pusdan volver
resistentes o los insecticidad modernos. Erradicacion quiere decir eliminacién del reservorio de la enfermedad; una vez terminada la cam=
pafio no hay peligro de que vuelvan a aparecer los agentes transmisores, pues ya no hay reservorio a portir del cual pueda volverse a ex~
tender la enfermedad . Lo finalidad de esta campaio es eliminar la enfermedad Interrumpiendo el contacto hombre =mosquito hasta que se
acaben los palidicos, Los principlos operacionales nuevos se pueden dividir en cualro partes: preparateria, de ataque, comsolidacién y
mantenimlento. Para desarrollar una de estos campafias es esencial lo existencia previo de servicios de salud piblica, en el pols en que se
vo a desarrollor. Las ayudas al gobierno consisten en proporcionar equipos de conszjeros, formacion de personal, sincrenizacion de las
campofias con los pafses vecinos, ayuda en la investigacion sobre paludismo, etc.

Hasta 1.964 la O.M.S. habfa destinado a estos fines 300 millones de dolares, logrando que el nimero de habitantes expues-
tos a la enfermedad posara del 55% al 23% de la poblacion mundial. Habiendo logrado también disminuir la gravedad de la enfermedad y
me]jorar, de rechozo, el curso de otras muchas ofecciones.

A continuacion habld el Dr. Gardiner sobre el porvenir de las comunidades rurales. Sefiala que desde 1,959, 29 territorios
africanos hon logrado la independencia, lo que crea grandes problemas administrativos. Los palses subdesarrollados tienen una gran masa
de poblacién rural. Uno de los factores mas importantes es mejorar la produccion agrfcola. Al mejoror la salud humana de los animales do=
mésticos se incrementard notablemente la produccion. El campesino africano no puede hacer nado si no se le facilita ayuda técnica, eco=~
nomica, etc. El problema de facilitar créditos a las dreas rurales, es muy importante. Lo morbilidad y mortalidad en estas dreas es toda=
via muy elevada e insuficientes los serviclos de salud piblica.

El Dr. Lépez Ibor hablé sobre la dindmica de las poblaciones rurales en el presente. La industrializacion despuebla al cam~-
po. Ladinémica de los Zonas rurales viene determinada en consecuencia por la dindmica de las ciudades. Esto crea fandmenos psicologl-
cos y psico-patolégicos. Es la enfermedad por desenraizamiento. Dice que esto se manifiesta principalmente de dos formos: primero de
una reaccion hipocondriaco; segundo en forma de delirio sensitivo de referencio. Lo aparicion de una y otra formo depende de la persona-
lidad del individuo pero también del lugor a donde se desplaza. Los delirios de referencia se dan preferentemente entre los personas que
viven en pafses con un idioma que no comprenden. El otro tipo es mas frecuente en la inmigracion interna.

Dice que los animales se dividen en nidicolas y nidifuges; el hombre participa de ambas coracteristicas y necesita una protec=
cion paternal muy grande, y también un grado de apertura qus le permita creor su mundo propio. Hay personos que sufren simplemente por
cambiar de cosa o de ciudad, mientras que otras necesitan de un cambio constante (aventurero). El aumento de nivel de vida lleva consi=
go un cambio de modo de vida. Esto tiene aspectos negativos como es la rotura de la familia. Lo atmosfera vital en lo ciudad es mas efi-
caz desde al punto de vista economico, pero menos en el campo de la esfera vital.

La gente no solo emigra’ por factores economicos. No se olvide que los primeros que abandonaron el campo fueron los gran-
des propietarios.

El dogma de la industrializacion es una forma de oscurantismo.
Dice que hay que tener mucho cuidado con las medidas que se toman para contener el éxodo rural pues a veces resultan con-
traproducentes. Sefiala que lo instalacion de clubs, de television en los pequefios aldeas, en vez de eliminor la emigracion la acelera.

Dice que lo industrializacién se halla en la Ifhea de la civilizacién actual . Que la ciudad es un producto de la civilizacion refinada que
aparece al final de los ciclos culturales, Cuando predomina la urbe sobre el campo muere la civilizacion.
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Y1 COMFERENCIA INTERNACIONAL PE BALUD Y EDUCACION SANITARIA

Dice que el progreso actual ofrece seguridad cade vez mas intensas al hombre pero reduce las posibilidades azarosas y Pora
el desarrollo completo de la personalidod es necesorio aceptor un cierto minimo de riesgos. Esta sequridad creciente necesita para desen=
volverse una vida muy organizoda, un trabajo muy especializado, que es también mondtono.

En el mundo rural el contacio con la naturaleza es muy intenso y este contacto es necesario para el hombre . Hoy que hocer
todo lo posible por lograr una transferencia de los valores vitales de la sociedad rural a la sociedad industrial .



SESION ESPECIAL DEDICADA A EDUCACION SANITARIA EN EDAD PRE-ESCOLAR

Preside la Sesion la Dra, Masse, indicando que el periodo pre-escolar es un perfodo abandonado que ni siquiera tiene nom=
bre propio. Es un perfodo de transicion durante el cual el nifio pasa de la dependencia a la educacion. Tiene muchos peligros. La morta-
lidad sigue teniendo importancia, siendo casi siempre por causas evitables, (infecciones respiratorias, sarampion, trastornos digestivos, ac-
clidentes de frafrco, etc.). Dice que hay una extreordinaria diferencia entre la mortalidad en esa edad de un pafs a otro, en Centro Amé=-
rica es 48 veces mas alta que en Suecia.

La EDucocion Sanitaria de los padres para atender a los hijos de esta edad es fundamental. La carencia de estfmulos retrasa

la evolucion psiquica y emocional e incluso la detiene definitivamente. Es muy importante el diagnostico precoz en esta edad de lasalte-
raciones sensoriales, pues su correccion oportuna puede librerar al nifio de muchas secuelas importantes.

Las alteraciones nutritivas tienen, asimismo, grandes consecuencias. Una ogresién, aunque sea temporal, en esta edad, sea
nutricional, infecciosa o afectiva, puede dejar huellas persistentes. Finalmente sefiala que el problema ds la edad pre-escolar es serlo y
que, ademas, nadie esta convencido de su urgencia.

A continuacion toma la polubra el Profesor Bosch Marin, sefialando que hoy que proteger a traves de la fomilia. Una familia
mediona es mejor que la institucion mas perfecta. Hay que educar a la familia para que esta, a su vez, pueda educar al nifo. Las insti-
tuciones muy celosas en el fondo son perjudiciales, pues desarraigan ol nifio de la familia,

Se debe dar preferencia a las medidas preventivas y no hay que esperar a que apgarezca el mal, es mejor que no aparezca.

Conviene preparar a los Fuluros‘cényuaes. Cada mujer debe aprender o ser la enfermera y la maestra de sus proplos hijos .
También es muy importante la funcion de padre.

Es muy interesante el movimlento mundlal- en favor de escuelas para padres, pero cree que ain serla mejor paro futuros pa-
dres, incluso durante el servicio militar ya se podria hablar de los deberes y responsabilidades de los padres.

Finalmente indica que se debe aprovechar esta edad, la verdadera edad de oro, para inculcar habites higlenicos y sociales al
nifio.

A continuacién hizo uso de la palabra el Dr. Laguna, hablando de la proteccion sanitaria en esta edad. Sefiala la importan=
cla de que no vaya ningln nifio a lo escuela sin alcanzar una verdadera madurez.” Indica los criterios para diagnosticar lo madurex esco~
lar: desarrollo psfquico, capacidad de trabajo, voluntad y madurez social . Después se ocupa de las dificultades escolares por intranquili-
dad motora y por complejo de tension y ansiedad. '

Habla de la importancia de la coordinacion y de la necesidad de un trabajo entre psicologos, psiquiatras, medicos, pedago-
gos, aslstentes sociales, etc.

A continuticion fué lefda por la Sra, Presidenta, una comunicacién en la que se sefiala la importancia de crear busnos habl+
tos. En esta edad sdlo se aprende por la accion. Dice que en sus escuelas ensefian tacticamente todos los dfas a los nlkos a lavarse, a co-
mer, a usar el pofivelo, a no hacer ruldo, etc.

A contnuacion Interviene D? Aurora Medina. Cree que es una edad plastica ideal para formar habites. Sefala la importan=
cia, a su juicio definitiva, de formar y actualizar a los maestros en asta materia. Cree que estas ensefianzas las debe recibir encentros sa-
nitarios especiales y no en las normales.

Indica la conveniencia de establecer planes nacionales provinciales y locales sobre este problema.

Otro ponente habla de las tremendas calamidades que ha podido ver con sus propios ojos en los pafses del tercer mundo. Se-
fiala que medidas muy sencillas que a nuestros ojos occidentales son totalmente insuficientes y estdn ampliamente rebajodes, pueden hacer

un bien muy estimable en estas regiones donde la carencia de personal y medios es total .

A continuacion se abre la discusidn, y se sefiala la necesidad de aumentar el nimero de escuelas maternales y por otro lado
la conveniencia de cuidar con el maximo Intereés el suefio de los nifos.

El Dr. Blanco Otero sefiala como varia la causa de la mortalidad (accidentes, infecciones respiratorias, neumonfas) en los
paises de alto medic y minimo nivel sanitario.

El Dr. Grande Pasamontes habla de la necesidad de crear suficiente nimero de escuelas al aire libre para endurecer a los ni-
fios con afecciones cronicas de las vias respiratorias en las grandes ciudades.
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TEMAS Y METODOS DE LA EDUCACION SANITARIA EN EL MUNDO

Doctores Louis = Paul AUJOULAT y Jacques GRANET

La Salud es el bien mas preciado de la humanidad. Y es sin embargo lo que antafio menos se procuraba en preservar. Hasta
una época muy reciente, se esperaba que la Salud fuera deteriorada para tratar de restablecerla. No se cuidaba en absolute en prevenir
las enfermedades. Se di6 un gran paso cuando se comprendio que la humanidad debfa estar compuesta no de enfermedades que los médicos
trataban de curar, sino de gentes de buena salud que los médicos gracias a matodos racionales, mantenfon sanas. Un mundo cada vez mas
civilizado, se preocupaba chora por encontrar los medios de ensefior a los hombres a evitar, en una medido ceda vez mayor = las enferme-
dades. Este suefio se ha hecho posible desde que la enfermedad es realmente una clencia.

A medida que la ciencia permita conocer mejor las enfermedades, lo medicina serd cada vez menos curativa, cada vez mds

eventiva. Y la educacion sanitaria y social tendra un papel cada vez mas importante: serd preciso ersefiar a los nifios y adolescentes los

reglos de vida que les permitird mantenerse en buena salud; serd preciso, desde la tierna infancia, hacerles sufrir examenes, vacunaciones

y tratamientos que les preservardn de las enfermedodes graves, algunas de las cuales epidémicas las que, hasta tHempos muyrecientes, cau-
saban ceda afio hecatombes.

Por el momento, la educacion sanitaria y social estd todavia en sus principios, a pesar de los notables progresos que se han
hecho en estos Gltimos afios. Presenta problemas complejos, ya que se dirigen, por una porte, a pafses Industrlales, ricos, instruidos y don=
de existe yo una buena organizacion sanitaria, asf como un cuerpo medico importante y competente, y por ofra, a pafses en vias de desarro-
llo, donde la poblacién esta todavia poco instruida, donde los mandos son poco numerosos, donde los medios financieros son insuficientes,
el material y el pefsonal médice todavia recientes, donde, por otra parte, lus costumbres, las creencias tradicionales, las supersticiones
son frecuentemente obstaculos graves, dificilmente superables, en la organizacion y en el éxito de la educacion sanitarlas y social. Los
problemas plontecdos por la educacion sanitaria y sociol Henen pues, en este caso, un aspecto sociologico: conviene conocer bien la or-
ganizacion, las costumbres, las creencios religiosas de las poblaciones en vias de evolucion para no chocar con ellas, e incluso servirse en
la lucha contra la enfermedad. Es preciso tener el tacto, la fineza psicoldgica que permitan inspirar confianza.

No nos asombremos de estos precedentes anti-clent{ficos: en Europa mismo, ¢la niedicina no tiene que luchar contro supers=
ticiones solidomente arraigadas?. Mo hay franceses para creer en la virtud del vino, indispensable en la salud, y, paraciertos ingleses,
el 1é no es el remedio supremo de todos los males?. En cuanto ol modo de educor a los bebes, era de tal manera diferente en nuestros pal-
ses occldantales, hace medio siglo, de la que se practica actualmente en otros continentes?.

Se puede pues esperar que la educacion sonitaria, blen comprendida y metédicamente aplicada, pueda adoptar progresos ra-
pidos, incluso en paises bostante atrasados todavia.

La reunién del Congreso de Madrid muestra que numerosos Estados de fodos los continentes se interesan y estan dedicados a
generalizarla: Hemos recibido los informes de numerosos pafses, sin contar los de varios Asociaciones médicas o para-médicas, Los méto-
dos empleados difieren, segin la organizacion politica y social de los Estados, segin su modo y su Standard de vida, segin su equilibrio
economico y sus posibilidades financieros.

Lo Organizacién de la Educacion Sanitaria y Social

Ciertos pafses han dado preferencia a una orgonizacion puromente estatica, centralizada, plonificada, establacida por las
organizaciones centrales, aplicada a todos los niveles por funcionarios del Estado (médicos, enfermeras, asistentas sociales, profesores ,
educadores sanitarios especializados). Es el caso de la Union de las Repiblicas Soviéticas, de la Replblica democrdtica alemana, de Hun~
grfa, por efemplo. En este caso, toda la educacion sanitaria depende del Ministerio de la §o|ud, y» en Rusia, especialmente del "Depar-
tamento general Sanitorio y Epidemiologico™. Esta planificada sobre el plano nacional segin las directivos del "Consejo de Educacion Sa~
nitaria de fa U.R.S.5." que estd en union con “el Instituto Central de Investigaciones Cient{ficas en materia de educacion sanitaria. Es-
tos organismos cenfrales son secundados, en el plano local, por los Ministerios de lo Salud Piblica y por los Serviclos de Salud de los di-
versos Estados federados de la Union Soviética.

Otros pafses han preferido una organizacion liberal: es el caso de los Estados Unidos donde se dejo la Iniciativa o los cin=
cuenta Estados, o las moltiples Universidodes, Asociaciones civiles y religiosas, de importancia diversa, sostenidas por subvenciones gene~
vosas. Una mencién particular debe ser reservada o la A.N.C.H.E.P, (American National Council for Health Education of the Public).

En la mayorio de los casos, iniciativa privada y accin de los Estados se combinan mas o menos eficazments.

En Francia, la importancia de la iniciativa privada es grande. Pero lo esencial de la Educacion Sanitaria y Social viene de
nueve al Centro Nacional de Educacién Sanitaria y Social. Depende del Ministerio de la Salud Piblica. Coordina el conjunto de lasac-
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TEMAS Y METODOS DE LA EDUCACION SANITARIA EN EL MUNDO

tividades consagradas a la educacién sanitaria y social de la poblacién francesa. Elabora los programas, pone a punto los métodos, y rea-
liza, con la Escuela Nacional de la Salud Piblica, la formacian de los educadores sanitarios y sociales especializados, produce y difunde
el material educativo, y, en particular, el material audio-visual. Publica la revista "La Salud del Hombre", organiza exposiciones, emi=
siones de radio y television, y, por Oltimo anima y alienta los trabajos de investigacion. De ella dependen los centros ra%ionula! que
adaoptan el programa de conjunto a las necesidades locales (centros de LYON, MARSELLA, MONTPELLIER, BURD ¥ » LILLE,
NANCY, REIMS, CLERMONT-FERRAND, DIJON, LIMOGES, POITIERS, ORLEANS, etc ...) Estd en estrecha unién con losorganismos
privados que se interesan en la educacion sanitaria y social gracias al Comité Francés de educacion sanitaria y social, y organiza colo=
quios, stages, jornadas de estudios, en union con los organismos internacionales (" Organizacion Mundial de la Salud”, "Unién Internacio-
nal pora la educacion sanitaria®....).
|

En el Canada, lo organizacion de la educacion sanitaria es mixta: son los "Departamento de Salud Piblica” de los diferen-

tes Estados los que tienen la responsabilidad. En 1.962, fué creada "la Asociacion profesional de los especialistas de la Salud".

En Finlandia, la "Oficina de la Salud" depende del Ministerio del Interior. La educacién sanitaria esta integrada en todas
las organizaciones de la Salud y todas las escuelas. El "Consejo Nacional de la Educacion Sanitaria" forma parte de la U.l.E.S.

El Estado de Israel creo un departamento de Educacion de la Sclud"y los cursos obligatorios de educacion sanitarla. La orga=-
nizacion de la educacion sanitaria, que data de 1.959, ha sido realizada gracias a los esfuerzos del Ministerio israell de la Salud y de la
Universidad Hadassah.

En Marruecos, Filipinas, Japon, la educocion sanitaria depende del Ministerio de la Salud y recibe laayudade diversas aso=
ciaciones privados. En la Repiblica Argentina, depende, del Ministerio de la Asistencia Social y de la Salud" donde fué creada uno Di-
reccion de la Educacion Sanitaria y Social™. Un lado de este organismo gubernamental, hay que citar el C.A.E.5.P.O, =(Comité Argen-
tino para la Educacion Sanitaria de la Poblacion), organizacién privada formada por instituciones diversas que se interesaran por la lucha
contra graves enfermedades que diezman la poblacion: Liga de lucha contra el Cancer, Asociacion de lucha contra la paralisis infantil
Consejo de recuperacion de deficientes cardiacos, Liga contra la Tuberculosis, etc. ...).

En Turquia, donde la educacién sanitaria depende también del Ministerio de la Salud Piblica, asf como de la "Direccion de
la Salud" en el "Ministerio de Educacion Nacional", fué creado, peara intensificar la accién de la educacién sanitaria, un "Comite Na-
cional", compuesto de delegados del Ministerio en relacién con la Educacién sanitaria (Salud, Educacion Nacional, Defensa Nacional ,
Agricultura, Trabojo), delegados de las Universidades, de ld Comisién Nacional para la U.N.E.5.C.O., de la Cruz Roja, de la Liga
para la Proteccion de la Infancio, de lo Asociacion Nacional Turca contra la Tuberculosis, etc. ...

No olvidemos la ayuda que aportan a la educacién sanitaria, las grandes organizaciones como la Cruz-Roja Internacional,
- - . Al -
asi como las grandes "Ligas": Liga anti-tuberculosa, ‘Liga anti-alcchélica, Liga para la proteccion de la Salud Mental, etc. ...

Sefalemos, sin embargo, que, en los paises en via de desarrollo, en los que el equipo médico no estd acabado tedavia, una
accién enérgica del Estado es indispensable si se quiere obtener una organizacion racional y répidamente eficaz.

Los proble;nus de la Educacion Sanitaria

Los problemas a resolver son diferentes, segiin que se consideren pafses evolucionados o no. En estos Gltimes, casi todo estd
por hacer toduvia. Todo el mundo debe ser instruido, niffos y adulios. Ademas, es preciso formar cuadros de educadores. Se trata pues de
crear una organizacién que englobe el conjunto de la poblacién. Los resultados son lentos de obtener, pues es diffcil y lleva mucho tiem=
po formar cuadros er, & pa’s mismo. Se estd frecuentemente obligado a emplear extranjeros, lo que deja de plantear de nuevo problemas.
La formacion de los educadores sanitarios es, en este caso, la primera de las cuestiones a resolver.

En los pueblos ya evolucionades, la educacién sanitario aspira en primer lugar a instruir a los nifios, adarles buenas costum=
bres, siendo la educacién de los padres parcialmente hecha, y pudiendo ser perfeccionada por otros medios que los utilizados para las po-
bluciones poco, o todavia ne instruidas. “En Europa y en América la educacion sanitaria no debe tampoco, como antiguamente, procurar
principios elamentales de higiene a una masa ignorante, sino orientar en su investigacion y guiar en su juicio a un piblico que posee a la
vz una curriosidad apasionada por todo lo que se refiere a la salud y de los miltiples medios de informarse”. Conviene pues esencialmen-
te aclarar el juicio del piblico, de preservarles contra las propagandas abusivas, contra los reclamos publicitarios que, por razones pura=
mente comerciales, alaban los méritos, de "medicaciones milagrosas" mas o menos acompafiadas de testimonios IPcontroloblai para los pro-
fanos. Conviene poner en guardia o los que estdn bien de salud y los enfermos, ansiosos de curarse y la atraccion de todo lo que pgdrfo
mejorar su estado, contra el abuso de los medicamentos, contra la oplicacion de tratamientos hechossin discriminacion y sin la opinion de
los médicos competentes. .

¢No es Gtil también llamar la atencion del publico sobre ciertos peligros aportados por nuestra civilizacién compleja y tre-
pidante? gsobre el cansancio, la agitacion fatal en el sistema nervioso? gsobre las intoxicaciones como consecuencic de la .vidn en el
aire viciado de las ciudades?, gsobre los medios de restablecer su equilibrio fisico y mental? ¢sobre la necesidad y los beneficios, sino
también gsobre los peligros de ciertos deportes? ¢sobre los accidentes a evitar? ¢sobre los peligros aportados por ciertas modas y ciertos
snobismos 7" .
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Se ve pues que si en Europa y en América del Norte, la Educacién Sanitaria debe sobre todo esforzarse en ponera las pobla=
ciones en guardia contra los peligros del alcohol, excitantes, tabaco, prostitucién - como antofio, se hacia campaia contra la tuberculo=
sis o las enfermedades venéreas - si debe atraer la atencion del piblico sobre cuestiones en las que frecuentemente se ha reflexionado bas=
tante poco, como la educacion sexuol, o la gran nocividad del ruido, al contrario, en el pais en via de desarrollo, insistird mas sobre la
higiene propiomente dicha, sobre la manera de evitar las enfermedades locales endémicas que diezman los poblaciones en que causan te=
rribles enfermedades cronicos sobre la manera de luchar contra la lepra, el paludismo, la tuberculosis, el sorampion. ... Se insistird tam-
bién sobre los beneficios de las vocunaciones, la cuestién del agua polable, la necesidad de los instalaciones sanitarias, y también, en
todos partes y siempre, sobre los cuidados a tener con los pequedines y sobre el problema capital de la nutricién no solamente de los nifios,
sino tambien 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 partes funcion tanto del desarrollo cultural y econémico como de la orga=
nizacion politica y social. '

Los paises europeos y de América del Norte insisten sobre la urgencia de la lucha contra el aleohol, los excitantes, estupe=
facientes, contra el abuso del tabaco, los dafios del ruido; se inquietan por el nimero coda vez mas considerable de enfermos mentales. Se
inquietan también por el ereciente nimero de accidentes de todos clases en un mundo entregado a la velocidad y a los deportes violentos.
Se encuentran estas preocupaciones en los informes procedentes de los Estados-Unidos (Estados de Nueva=-York, de Pensilvania, donde han
sido hechos unos estudios y campaias importantes), del Canada, Francia, U.F.5.S., de la Repiblica democratica alemana, Finlandig,
Hungria, Turquia, La Cruz Reja belga, por ejemplo, se intereso particularmente por la "Seguridad ndutica”, "la higiene del bafo" y la
reanimacion de los ohogados". Oflros pafses se interesan sobre todo por los accidentes del trabajo (industria, agricultura), frecuentes a
causa del empleo de las maquinas, por los accidentes de la carretera, efc. ... -Cierto nimero (por ejemplo, Hungrfa, R. D. A.,Rusia)
quieren prevenir ciertas enfermedades profesionales, especiolmente las que sobrevienen entre los trabajadores de las industrias quimicas ,
asi como los que resultan del manejo de ciertos preductos quimicos, abonos e insecticidad para los agricultares no prevenidos. Otros ade=
mds piensan en intoxicaciones alimenticias evitables y an los productos contaminados por el aire de las ciudades industriales. Al problema
de la contominacion del aire se asocia el de la higiene del alojamiento, que todavia dejo tanto que desear en numerosos viejos barrios .
Entre las cuestiones que pone la higiene del alojamiento, la Cruz-roja belga se int particul nte por la del alumbrado, tan impor=
tante para la vista, Colabora para esto con la Sociedad belga de oftalmologia.

Los pafses occidentales relnen o los paises superpoblados de Asia en el interés que conceden al "planning familiar". La "Fe=
deracion Internacional para el planning familiar", cuya sede esta en Londres, hace llamomiento a unas consideraciones morales y huma =
nas, fundadas sobre la responsabilidad de los padres y del bienestar y el porvenir de los hijos, al mismo tiempa que alarma al mundo ente~
ro mostrandole las graves consecuencios economicas y humanitarias que lleva consigo la superpoblacion (riesgo de conflictosy guerras in=
ternacionales). Admitida en 1.964 como miembro consultivo del Consejo economico 'y social de las Naciones Unidas, cuenta 30 osocia -
ciones en cosi todos los pafses del mundo. Su llamada ha side escuchado con simpatia en la mayor parte de los Estados y aceptada porca=
si todas las Iglesios. Su accién es bostante fagil en los paises de civilizacion muy moderna (Ameérica, Gron-Bretafia, Escandinavia) lo es
menos en los pafses asidticos y todavio poco instruidos, que, sin embargo, sufren lo mas de la superpoblacién. Los Estados del Pakistan,
Ceylan, América Latina, han comprendido la importancia del problema. El Japén ha rehusado ya o establecer la cifra de su poblacién.
La Educacion sexual - en parte ligada al problema del "planning familiar" - interesa a la mayor parte de los paises civilizados, y tanto
mds que se cosan mas [ovenes que antiguamente. Se encuentra el eco de estas preocupaciones en los informes de Finlandia, lo Union So=
viética, Francia, América del Norte. En el Estado de Colorado, se ha proyeclado un fllm de Walt Disney "The story of menstruation" pa=-
ra los jovenes, y se ha hecho acerca de los jovenes alumnos y jGvenes alumnas = una clase de "referendum" para conocer el interes .que
llevaban a sus cursos de educacion sexval . Mas de 3/4 deseaban que el curso fuera repetido. Un gran numero habfadiscutido con sus pa~

dres.

Lo lucha c;nlro las enfermedades venéreas parece preocupar un poco menos que antofio a los pafses fuertemente desarrol lados
@ instrufdos donde una propaganda intensa ha sido hecha, hace algunas decenos de afios. Ella estd no obstante todavic en el orden del
dfa, no habiendo desaparecido todo el peligro, y sobre todo en los pafses donde la instruceion no esta todavia completamente extendida
(Turquia por ejemplo). La lucha contra lo prostitucion, y en particular la prostitucion de los mencres, es un grave problema que preocupa
@ un cierto nimero de paises, entre ellos Francia.

Los paises donde el nivel de vida es elevado y la edad media de lo vida esta considerablemente ™ aumentada, asi como por
consecuencia, el nimere de ancianos, estan obligados o tratar de resolver los problemas que plantea la "tercera edad”: es preciso snsefiar
a los ancianos a vivir... Se encuentran estas preocupaciones en Finlandia, Francio (lo higiene de la tercera edad), etc. ...

Arird,

Los pafses acomodados insisten mucho sobre la manera de prevenir las enferm por fr tes examenes médicos que per=
miten el descubrimiento precoz, por consecuencia, la curacion posible de afecciones como lo tuberculosis, el Cancer, los trostornos car-
diocos y vasculares. Bien entendido, no olvidan la higiene dentaria, tan importante en tantos puntos de vista - y a veces descuidada (in-
forme de lo Federacién Dentaria Internacional).

Los cuidados a dar a las madres y a los bebés, interesan en la hora actual sobre todo a los pafses todavia sub-desarrollados,
la educacion de los madres jGvenes pueden ser consideradas como poco mas o menos adquirida y los métodos ya bien conocidos en los pai-
ses occidentales. Esta cuestién es sin embargo mencionada con mas o menos insistencia en ciertos informes europeos (U.R.5.5., Hungria,
Finlandia). Interesa predominantemente a los pafses de Africa, Asia, America Latina.

Otro problema muy importante para la salud de los pueblos todavia sub-desarrollados es el de la nutricion - no solamente de
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da nutricion de los nifios, sino de la de los adultos. La insuficiencia y la falta de variedad de la produccion local, la pobreza, lasrutinas,
algunas veces los "tobus” religiosos tienen por consecuencia una alimentacion completamente mediocre y desequilibrada y muy pobre en
calorfas. Es preciso luchar contra las costumbres milenarias, hay que iratar sobre los adultos, lo que es mucho mds diffcil que sobre los ni-
fios. Se trata pues de una obra de paciencia, d? largo aliento, en la cual un cierto nimero de Estados nuevos se consagran con coraje, pe-
ro cuyos resultados no pueden ser constatados mas que después de un cierto ndmero de affos. El problema de la nutricion interesa también a
los pafses europeos (Hungria, Repiblica democrdlica alemana, Union Soviética, Finlandia) que se esfuerzan en hacer adoptar por su pobla-
cion una alimentacion verdaderamente racional y luchan contra ciertos prejuicios alimenticios. Existe todaviaen nuestra casa donde no es
fécil comprender a la poblacion francesa - sobre todo rural, que el abuso del pan es malo, siendo el pan un alimento tradicionalmente "sa-
grado". El vino es, igualmente, considerade como dador de "fuerza". Se encuentran resistencios del mismo orden, en otros paises, por el
uso exagerado del te o del café.

Dificil, perc indispensable si se quiere es evitar todas las enfermedades de origen hidrico, es la lucha contra el agua conta~
minada. Aporte de Europa y América del Norte, se puede decir que los esfuerzos emprendidos no han dado todavia los resultados’ desec-
bles. Pero los informes de numerosos Estados (Nigeria, Marruecos, Hungria, Turquia, Argentina), muestran que la cuestién es comprendi -
da y que ya han sido obtenidas mejoras.

Mas facil, porque los resultados son mas inmediatos y mas espectaculores, es la lucha contra cierto nimero de enfermedades
que se pueden evitar gracias a vacunaciones sistematicas. Es asi como han sido hechas vacunacionss masivas en un cierto nimero de’ Esta=
dos africanos (Nigeria, por ejemplo) contra diversas enfermedades contagiosas: viruela, tuberculosis, poliomielitis, difteria. Mas o menos
aguda es la lucha contra el paludismo en Africa (Marruecos), en Asia (Filipinas) y en los pafses de Europa donde existe todavia, como Hun~-
grfa, asl como contra el célera que hace estragos frecuentemente en Asia (Filipinas).

Las enfermedades oculares, como el tracomo, tan frecuentes en ciertos paises de climatologfa especifica son también objeto
de una educacion sanitaria atenta (Marruecos y Turquia, por ejemplo). La lucha contra las moscas tan peligrosas en los pafses célidos e
igualmente emprendida en ciertos paises, como Turquia.

Por Gltimo, los pafses muy evolucionados, donde los trabajodores tienen, todos, "tiempos libres" legales y regulares, piensan
on educar a los adultos y sobre todo a los adolescentes a este respecto. ¢Como utilizar el tiempo libre para el mayorbeneficio 'de la salud
fisica y mental? 2Como los ratos libres bien comprendidos pueden ser Gtiles a un buen equilibrio del organismo?. ¢Qua deportes son par=
ticularmente recomendados? . ¢Como evitar los peligros de ciertos deportes?. ¢Qué deportes son descansables en cuanto a tal o cual gé~
nero de enfermedades? . .¢Como organizar "campos de vacaciones" conformes con la higiene y satisfactorios desde el punto de vista men-
tal, social, moral?. Se encuentran estas preocupaciones en los informes de la Union Sovigtica, Hungrfa, Frdncia, Ginlandia, por ejem-
plo.

Los nuevos medios de la Educacién Sanitaria.

Cuédles son los medios empleados para realizar una eficaz educacion sanitaria®.

Esta educocion es, segin los paises, mas o menos sistematica. Ha sido emprendida desde hace mas o menos Hempo, con me~
dios mas o menos poderosos, con un personal mas o menos numeroso, en regiones extremamente diferentes en cuanto a los climas, condicio=
nes geograficas, recursos econdmicos, organizaciones polfticas y sociales. Los medios difieren segin que se trate de la educacion de los
nifios o de los aduitos, de pueblos mds o menos evolucionados, segin los cuadros de que se dispone (médicos, enfermeras, educadores espe-
cializados, maesivos de escuela...), segun la importancio de los procedimientos audio-visuales que los educadores sanitarios tienen a su
disposicion (radio, pelfculas, television, discos), segin el grado de instruccion de las poblaciones (conferencias, cursos, periodicos, libros
folletos, hojas, anunclos), segin la posibilidad de organizar exposiciones concretas y sorprendentes, o de hacer en los hogares visitas fre-
cuentes.

Difieren tamblén segin qua la educacion sanitaria sea organizada por los Estados, sobre e! plan nacional, o en el momento
que quede &l hecho de iniciativas privadas. En el primer caso, la educacion sanitaria es obligatoria, la asistenciaa los cursos, conferen-
cias hechas para los nifios y los adultos en las escuelas, los fabricas, es obligatoria, las vacunaciones son obligatorias. En el segundo ca-
s0, todo queda facultativo. Ciertos paises respetan la libertad individual hasta el punto de no hacer obligatorias ciertas vacunaciones tan
esenciales como la de contra la vi rue!o y por la B.C.G.

En Rusia y en los pafses de democracia popular, lo educacion sanitario y social ha sido organizada sistematicamente,, sobre el
plan gubernamental. Fsta integrada en la educacion general y sus prescripciones son obligatorias. La U.R.5.5. considera que uno de los
medios esenciales de la educacién sanitario y social es la elevacion del nivel de las masas, asi como la elevaciondel standardde vida y la
mejora de las condiciones del trabajo. Estas ideas son igualmente las de todos los paises democrdticos. Pero en los paises en que la edu-
cacién sanitaria y social es menos centralizada, los medios empleados son menos sistematicos y los éxitos variables segin la importancia de
las Iniciativas privades, el valor de los colaboradores y la buena voluntad de las poblaciones.

El primer problema a resolver es el de los "educadores". Deben naturalmente tener serios conocimientos medicos y es porque
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los wiédicos son, svidentemente, a cousa de su formacion, los educadores sanitarios por excelencia. Son, en efecto, inspeciores, compro-
badores del trabajo cumplido. En clertos polses, en ciertas fuculiodes de Medicina, en Francia (y por ejemplo en las Facultades de Nancy,
Burdeos y Reims, gracius ol Dean Parisot y a los profesores Prechaud, Petit-Maire y Fredur), los estudiantes reciben una ensefionza comple~
mentario de Educacion Sanitaria, asf como los conacimientos indispensables en ciencias sociales, (sociologia y psicologia), una ensefianza
de la higiene piblica y social, de ia medicina legal y la medicina del trabajo.

En Francia, existe, ademas, una Escuela Nacional de la Salud Piblica, cuya ensefianza estd "orientado hacia los aspectos
adminiskatives y sociales de la proteccion sanitaria y soclal” y que comporte periodos de prueba précticos.

Los medicos del Servicio de Salud Escolar y Universitaria hacen grandes servicios en los pafses donde existen, asi como los
médicos del trobajo.

A los médicos, es preciso afiadir los dentistas, los farmacéuticos que reciben tambian uno ensefianza de educacion sanitaria
y social, e incluso los veterinarios, muy competentes en materias de nutricién e higlene alimenticia.

Paro los médicos no pueden bastar para asegurar toda lo educacion sanitaria. Encuentran una ayuda precioso en los enferme-
ros y enfermeras, comadronas, puericultores, especialistos en dietectica y los asistentes sociales, que estan en contacto directo conlosen=
fermos y sus fomilias, con las madres y los nifios, bien en su hogor, bien los dispensarios, en las maternidades y hospitales, o en los talle~
res y fabricas. Por Oltimo, existen, en ciertos pafses - entre ellos Francia - "educadores sanitarios y sociales", especialmente formados a
este efecto. En Rusia "el Instituto Central de las Investigaciones cient(ficas en Educocion Sanitaria" asegura lo especializacién (después
de dos afios de estudios) de los educadores sanitarios destinados a ocupar puestos de direccion en lu educacion sanitoria. Es lo mismo (con
variantes en cuanto a la formacion) en un cierto nomero de pafses: Israel, Turquia, Marruecos, Canadd, Japén, Filipinas, Nigeria, Rusia,
Hungria, RDA, etc.

Al lado del cuerpo médico y de los auxiliares médicos, la educocion sanitaria de los jovenes encuentra una ayuda valiosa e
irremplazable an los educadores, desde los "jardines de infancia", tan Gtiles en la educacion de los pequefiines (limpieza, buenas costum~
bres de higiene, descubrimienio de ciertas enfermedades o anomalfas psiquicas o mentales, etc.), los profesores y los inspectores de las es-
cuelas maternales, todos los Instructores y las Institutrices y también los profesores de la ensefianza secundaria, en particular los profesores
de historin natural, encargados de los cursos de higiene, asi como los profesores de educacion fisica.

Afiadamos los monitores y los socorristas instruidos y reclutados por o Cruz-Roja y que se encuentran a traves del mundo en-
fero.

El reclutamiento de todos estos "educadores sanitarios y sociales”, relativamente fécil en los pafses en fuerte desarrollo cui-
tural y econdmico, presenta bastantes grandes dificultades en los pafses en via de desarrollo en Asia, Africa y América del Sur. Noson en
cantidad suficiente y faltan a veces de cualificacion. Esta penuria de educadores es particularmente deplorable en los pafses donde la ne-
casidad se hace mas sentir. Estan obligados frecuentemente a llamar a los educadores extranjeros. Envian o veces a sus cuadros a perfec-
cionarse en Europa. Es asi como en Francia, el "Centro Nacional de Educacion Sanitaria y Social", organiza perfodos de prueba y "jor-
nadas de estudios", donde asisten o numerosos pasantes en periodo de prueba del Africa franceso (enfermeros, enfermeras, comadronas,
asistentos sociales, técnicos de saneamiento, maestros, elc.), procedentes de Africa Negra, Africa del Norte, Madagarcar, Libano, etc.
Aprenden ~ franceses o extranjeros = la importancio de la educacian sanitoria y social que estardn encargados de organizar y aplicar en
sus paises. Aprenden también las condiciones politicas, sociales, economicas, religiosas, de los pafses donde son |lomados a trabajar, las
susceptibilidodes de economizar, a no contradecir lus creencias, la manera de hacer cesar costumbres nocivas, sin chocar con los que las
respetaban hereditariomente. Saben osf cudles son las autoridades que les puedsn ser Gtiles (o indigenas o extranjeros), los enemigos posi=
bles que hace falta pacifigar, tanto como sea pesible, convencer y poner de su lado, como los brujos, consejeros, curanderos tradiciona=
les. Los sacerdotes catolicos, pastores protestantes estén aliados. Los imanes musulmanes puedan ser muy Gtiles, sabiendo utilizar para la
educacion sanitaria, ciertas prescripcionss del Cordn, como el uso de abluciones o la prohibicion del alcohol.

La educacion sanitaria y social en Europa y en América no presenta tan grandes dificultades. Sin embargo, hay todavia mu -
chos precedentes que combatir y desarraigor en los medios obreros, y sobre todo rurales. Es la funcion de los asistentas sociales, comadro=
nas enfermeras, farmaceuticas, médicos bien en los hogares familiares, bien los dispensarios y también maesiros y maestras en las escuelas
donde tienen fal prestigic y tal influencia sobre los nifios, y, por consiguiente, secundariamente, sobre sus familias.

También la escuela es uno de los centros fundamentales de la educacién sanitaria y social. Todos los pafses la ulilizan am-
pliamente: Estados-Unidos de América (Colorado p. ex.), Canadd, Turquia, Finlandia, etc. ... Conviene pues haceralos maastros ver-
daderamente aptos para cumplir su funcion inscribiendo le. educacion sanitaria en sus programas de estudios, y, en caso de necesidod, ha-
ciéndoles seguir sus estudios acabados, perfodos de perfeccionamiento practico. Es lo que han comprendido varios pafses como Turquia,
Finlandia, Israel, Filipinas, R.D.A., Hungria, la U.R.S.A., etc. ... Lo escuela puede, entre otras, servirparadar al nifio buenas cos-
tumbres alimenticios: es por lo que, en Africo francesa y en Nigeria, por ejemplo, se trata de hacer tomar a los nifios sus comidas en la
escuela. Se habitdan asi o una alimentacion varieda y racional. Pueden llegar a convertir a su familia: es una excelente leccion de co~
sas, muy viva y muy concreta.

En la Repiblica de Nigeria, la edicién por el Servicio de Nutricion y la difusion a todos los maestros de un manual de Edu-
cacién Nacional han venido a completar un plan de cantinas y de jardines escolares.

§i lo escuela es el lugar ideal para la educacién sanitaria de los nifios, no puede realizar la educacion de las poblaciones en-
teras. Los adultos se le escapan, y después de los aflos de escuela = sobre todo en los paises donde los afios de instruccion obligatoria son
poco numerosos ~ el adolescente vuelve o tomar a veces las malas costumbres de su medio. Hace falta pues alconzar tombien a los adul-

tos. ¢Como?.
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Es entonces sobre todo cuando intervienen los educadores sanitarios especializades. Pueden utilizar, para educar a los adul-
tos, medios muy variados. Pueden, en primer lugar, difundir los libros, folletos, periddicos que hacen servicios eminentes en todos los
paises donde la cultura es antigua, donde las gentes, deseosas de informorse, leen de buen grado los libros de vulgarizacién médica, los
folletos que les son distribuidos y también los articulos consagrados a la salud en su periddico habitual .

. Es por lo que los.organismos de educacién sanitaria utilizan la Prensa = periodicos y revistas - los libros, hojas, folletos (y
también los anuncios). El "Centro Nacional de Educacion 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.5. publica una revista "Vuestra Salud" tirada en mas de 2 millones de ejemplares y también una coleccion de li-
bros sobre temas medicos "Meditzina", folletos, anuncios, hojos. LaR.D.A. hace lo mismo: publica un periédico diario "Humanitas" y
una revista "Vuestra Salud". Hungria publica folletos (52.000 ejemplares en 1.962), carteles (5 millones), cerca de 2 millones de holas
de documentdcion y 315,000 anuncios. La mayoria de los pafses utilizan su medio de propaganda sanitaria: Finlandia, Filipinas, Estados-
Unidos, Canada, Japon, 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 contra las peligrosas propa=
gandas de los charlatanes y reclamos para medicamentos "milagros”, tan facilmente aceptados por el piblico.

: Mas ain que la "cosa impresa", la Prensa o los libros, los procedimientos audio=-visuales hacen impresion en el piblico: ha-
blan mas con la imaginacidn. Tambien todos los pafses - pues, cada vez mds, estos procedimientos parecen hacerse universales - utilizan
las imagenes (los anuncios en color, por ejemplo) y sobre todo, el cine, radio, televisién para la propaganda sanitaria, o las emisiones de
radio y televisian penetran en los hogares individuaoles, o que se les pueda ver y oir en las escualas, en los clubs, parques de recreo, fa-
bricas, etc. Ciertos pafses han hecho grandes esfuerzos en este caso. El Tele-Estudio central de Mosci por ejemplo, "organiza 7 emlsio=
nes por mes consagradas a las cuestiones de la. medicina, profilaxis, higiene... La tele-ravista "Zdorovie" (Vuestra salud) dura habitual -
mente 35 6 45 minutos. Los tele-estudios periféricos consagran a las cuestiones de la salud cuatro emisiones por mes. Los "planos" preven
un gran nimero de emisiones sobre la salud en los que los vedettes son sabios entendidos y especialistas conocidos. "Las pelfculas de edu-
cacion sanitaria son proyectadas regularmente en las salas de cine antes de las sesiones recreativas, los clubs obreros y los Kolkhoses, ca-
sas y palacios de la culiura, parques de recreo y repose”. "La Union Soviética" dispone de mas de 150 peliculas originales (con 800 a
1,200 copias respectivas). Cada ofio, los estudios de lo Unidn Sovigtica ruedan 22 a 23 pelfculos de educacion sanitaria nuevas. A par-
tir de 1.966, se rodard anualmente, alrededor de estos, 50 peliculas originales de una duracion de 150 minutes."

En Hungria, circulan mas de 10.000 copias de pelfculas concerniendo 180 temas de educacion sanitaria. Alrededor de 2mi-
llones y medio de espectadares han asistido a la proyeccion de estos films bien en los escuelas, bien en los hogares .culturales o en los sa-
las de conferencias de las fabricas.

La Repiblica democratica alemana hace un gran uso de los procedimientos audio-visuales. Ha creadoincluso, para losniftos,
el personaje Kundi, el pequefioc hombrecillo de lo salud, que goza de una populoridad creciente". Es una idea excelente.

El "Centro Nacional de Educacion Sanitorla y Social" francés utiliza ampliomente los procedimientos audio -visuales: en
1.963-64, por ejemplo, editd 30 peliculas sobre la higiene alimenticia, alcoholismo, los frutos, y la puericultura (3 peliculas), el nifio
de 3 a 6 afos, la vacunacién, la poliomelitis, la tuberculosis, el B.C.G., (2 peliculas), los consejos a los tuberculosos, el diagnostico
precoz del céncer, las enfermedades cardiocas, la transfusion sanguinea, prevencién de los aceidentes, prevencion en la carretera (3 pe-
Ifeulas), la seguridad general (3 peliculas), la seguridad social (3 peliculas).

No hay ningin pals, parece, que no utilice, poco o mucho, la prepaganda sanitaria por la pelfcula, radio, felevision, dis-
cos. Este procedimiento causa mucha impresion en los nifios, poblaciones poco instrufdas que no tienen tiempo, ni gusto de leer, & inclu~
so los adultos de los pafses avolucionados, e incluso los intelectuales. Esté empleado, por ejemplo, en el Estado de Nueva York, en la
lucha contra las enfermedades mentales.

En la radio y la television, conviene afiadir un medio que couse tambign mucha impresion en los espiritus: las exposiciones
relativas.a tal o cual problema sanitario. Estas exposiciones son particularmente (tiles si_estan acompafiadas de comentarios precisos.
Clertos paises organizan incluso exposiciones itinerantes (Hungria, R.D.A. y Francia).

Muy Gtiles son también las "semanas de salud", los "periédicos de salud", que atraen la atencion sobre una o dos cuestiones
importantes, por ejemplo, sobre la proteccion material e infantil, la poliomielitis, la salud mental, el rufdo, los cccidentes, el agua...,
tales las que han sido organizadas en Turquia, Marruecos, Nigeria, en la U.R.S5.S. ...

La Unién Soviatica y la Repiblica damogratica alemana han creado incluso "Museos de la Salud" y "Museos de la Higiene".

A estas exposiciones, "semanas", "jornadas", son frecuente unidas con exito, conferencias o series de conferencias que

dtroen muchos quditores. Conferencias, periodos de prueba, "seminarios" pueden ser organizados, bien por Estados, bienpor organizacio-
nes privadas, como la Cruz-Roja.

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

Ciertos paises, como Turquia, han tenido la idea de hacer una propaganda sanitaria en la armoda.  Esta iniciativa permite
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alcanzar la mayor parte de la poblacion: no hay que olvidar, en efecto, que la poblacién turca es todavia muy analfabeta, a pesar de los
rapidos progresos efectuados desde hace algunos ofios.

El gobierno turco ho asociado igualmente a su obra sanitaria las autoridades religiosos. Siendo la mayor parte de la pobla-
cion musulmana, los imanes deben insistir sobre los versiculos del Cordn que exigen la limpieza simbdlica de los fieles y los que prolilben
al alcohol v los estupefacientes.

La educacion sanitaria Y social es particularmente delicada - pero también particularmente mdlspensuble - en los pafses en
via de desarrollo de Africa, Asia, América del Sur. Se tropieza con costumbres oncestrales, supersticiones y también falta de medios fi-
nancieros. Debe ser esencmlmenfe,concretq y practica, debe ser habil, tener nocién de la meniuiedﬂd de las poblaciones, y llevar o aso-
ciar octivomente la colectividad o las reformas y o las medidas necesarias. El programa de la educacién sanitaria, no debe ser aislado, si-
no integrade en los progromas de desarrollo: la reorganizacion de los pueblos, de los culturas. Es preciso interesor a las poblaciones en la
salubridad de sus pueblos casas, en la destruccion de los basuras, buena salud, bello aspecto de sus hijos. Se puade conseguir empleando
medios concretos, practicos, simples, como visitas educativas a pueblos, burrlos bien organizados, salubres, seguidos bien de discusiones,
bien de demostraciones no técnicas, pero vividos (por ejemplo sobre pardsitos que se muestran ol mlcmscoplo), o por reuniones de grupos
donde son proyectados films habilmente comentados (por el maestro, el animador sanitario, etc.), por la organizacién de "comites de la
salud" locales, y de "jornadas comunitarias de la salud” que permiten "sensibilizar" la poblacion a tal o cual problema. El Doctor
AUJOULAT ha marcadoe lo influencia que tiene, en Africa, la celebracion anual de la "Jornada Mundial de los leprosos": ha llevado a
millones de perscnas a darse cuenta del problema de la lepra y la posibilidad de curar a los leprosos” .

Le Repiblica de Nigeria interesa a las mismas poblaciones en la mejora de las condiciones sanitarias en las que viven, for-
mande "comites de salud locales" que discuten sus propios problemas: por ejemplo: mejoramiento de las carreteras y sanderos, mejoramien-
to o reconstruccion de casas insolubres, instalacion de letrinas conformes con la higiene, arreglo de las fuentes paroobtener agua potable,
creocion de jordines frutales y huertos, abandono de las costumbres nocives, de mejoramiento de las poblaciones a la vez para los adultos
y para los jovenes. Se insiste particularmente para la alimentacion de las sefioras en estado y bebes, "semanas de salud", "jornadas de
salud" son organizadas a este efecto, acompafadas de conferencias, demostraciones e incluso de concursosdel mas hermosos. bebe'-que son
un poderoso estimulante. Los "educadores sanitarios" de Nigeria organizan tambien "jardines escolares" y "excursicnes" para hacer ver
las relaciones obtenidas en tal o cual pueblo; asocian mucha importancia a las discusiones de grupos, y a todas las demostraciones concre=
tas y practicas.

Conelusion

Lo lectura de los informes que han sido enviados al Congreso de Madrid inclina al optimismo: el mundo entero ha compren-
dido la importancia de la educacion sanitaria, muchas cosas han sido emprendidas, resultados apreciables han sido yo obtenides, y obteni-
dos en un tiempo bastante corto.

Es decir, ¢que es preciso reparar y considerar que todo el trabajo ha sido hecho?. Lejos de eso. Cuanto mas se profundiza
una cuestion, mds se nota que queda mucho por aprender. Los educadores sanitarios seran coda vez mas exigentes a medida que su accion
se extienda y se profundice. Saben que ciertos estados han quedado todavia indiferentes a su accion y lo lamentan. Se dan cuenta de que
nado puede ser obtenido sin la cooperacién mundial, sin la unién de todos los estudios, ensayos y experiencios. Al conocer lo que ha sido
hecho, lo que ha tenido éxito y lo que ha fracasado, se evitan muches titubeos, muchas desilusiones, se gana tiempo y dinero. Es infini-
tamente instructivo confrontar fos métodos empleados, los iniciativas, ideas. Lo que ha servido a unos puede servir a otros, civilizacion,
clima. El material (peliculas, discos, libros, folletos, hojos, anuncios) editado y utilizado en tal pals puede servir a muchos ofros. Mo
se sobrio insistir demasiadassobre la necesidad de las confrontaciones y de los cambios, sobre el bensficio de los encuentros internaciona-
les, donde son expuestas, discutidos libremente todos los problemas, maneros de obordarlos, procedimientos para resolverlos.

Estos intercambios internacionales son el medio més seguro de hacer progresar todavia la accion indispensable que es la edu-
cacion sonitaria y social,
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Por Clair E. Turner

Si analizamos los progresos de la educacion sanitaria en el mundo, nos vemos sorprendidos por el hecho de que hoy dia se le
concede corta de ciudadania en todas partes, Las outoridades de la sanidad piblica han dejado de recurrir a sanciones para costigar in=
fracciones y se estima que, en adelante, el piblico no solamente debe comprender y aceptar los programas modernos de sanidad, sino que
debe tambien participar en ellos, para llenar los logunos que existen y la practica de la higiene. Uno de los grandes objetivos de la sa-
nidad pUblica moderna es Ilevar al individuo a tomar conciencia de las responsabilidades que le incumben en lo relativo a su salud y a lo
de la comunidad.

Los objetivos logrados

Cuando consideramos el grado actual de evolucién de la educacion sanitaria, resalta de manera evidente un cierto nimero
de puntos:

. Admitimos que es grande la necesidad de educacién sanitaria. Extensos grupos de poblacion creen todavio en el origen
diabolico de la enfermedad. Hay todavia regiones, por ejemplo, en que la frecuencio del tétanos entre los recién nacidos se debe a que
las madres creen que el nifio se hard mas fuerte tocando la tierra. En otras regiones las madres piensan que el nifio debe nacer al aire li=
bre, Incluso bajo la tluvia.

En los pafses ampliamente desarrollados casi se han llegado a eliminar las enfermedades contagiosas por consiguiente, el in~
teras se centra sobre las enfermedades cronicas, a la vez que la higiene personal y la utilizacién inteligente de los servicios médicos ad-
quieren una importancia creciente. Lo educacion en materia de provencion de accidente exige coda vez mayor atencion, desde el mo-
mento que el automévil agrupa a los viandantes en dos sectores: los "vivoes" y los muertos. Innumerables hechos demuestran que toda prac-
tico de sanidad plblica tiene aspectos sociales y psicolégicos: asi, por ejemplo, una encuesta sobre la disminucion de asistentes a un dis=
pensario, ha permitido comprabar que alli se hacia esperar demasiado tiempo a las gentes y que se les trataba incorrectamente.

La necesidad de edycacion sanitaria se manifiesto en las peticiones que lo Organizacién Mundial de la Salud recibe a este
respecto de todas las partes del mundo. Los administradores de sanidad piblica experimentan, en efecto, la necesidad de una educacion
sanitaria bien concebida, osl como el doctor Leavell lo ha puesto en evidencia cudndo ha recibido el premic "Prentiss National Award"
para la educacion sanitaria en los Estados Unidos, el afio Gltimo. El hablaba con conocimiento de causa, sobre todo por haber sido medi-
co de sanidad piblica, director de la Division de précticas de sanidad piblica en la Escuela de Sanidad Piblicade lo Universidad de Har~
vard, y hoy consejero en el Instituto Indio de Administracion de la Sanidad Piblica y de la Educacion. "Yo me regocijo = dice el doctor
Leavell - de ver llegar el dfa en que un diagnéstico "educativo" serd considerado como parte integrante du todos diagnosticos sobre la sa-
. lud de la comunidad; en que no sea eloaborado ningln programa de salud sin que en el sea integrada uno educacion sanitaria apropiada; en
que lo evaluacion de resultados de la educacion sanitario se convierta en una practica corriente y en que la investigacion nos permita con~
centrar mejor nuestros esfuerzos, y su eficacio sea mas evidente" .,

2. Admitimos que la educacion sanitaria se manifiesto en numerosos campos. - Para el nifio, lo experiencia educativaen ma-
teria de salud comienzan en el hogar y contindan durante toda su educacion. Todo lo que el individuo lee, todo lo que ve y todo lo que
oye respecto a la salud, y en particular cuando €l estd en relocion con el personal médico y para-médico y con quienes se ocupan de la
sanidad piblica y de la edueacién, todo esto contribuye a su educacién sanitaria. Estos contactos educativos se producen despues de una
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 domiciliarios de las enfermeras, los trabajadores sociales o los agentes del desarrollo agricola. Gracias a estaclase de experiencias se
modifican los conocimientos, las actifudes y el comportamiento relativos a la salud fisica y mental y a la enfermedad, considerados bajo
al Gngulo de la fomilia, de la comunidad y del individuo - durante lo infancia, la adolescencia, la edad adulta, la ancianidad, lo ma-
ternidad, el trabajo, el descanso y el esparcimiento =. Es pues, muy evidente que todos los que ejercen una profesion en el campo de la
medicina, de lo sanidad piblica, de la educacion y del trabojo social tienen moyores responsabilidades en materia de educacion sanitaria.

3. Admitimos que la educacién sanitaria, lo mismo que ofros aspectos de la educacién, se funda sobre los ciencias psicolo-
gicas y sociales.~ La medicina se apoya en la biologia, lo quimica y otras ciencias en el arte de curar; la sanidad piblica utiliza, en in-
terés de la salud de las poblaciones, las bremisas médicas, sonitarios, estadisticas’y otras; de igual manera, la educacion sanitaria utiliza
los conocimientos facilitados por la psicologia, la sociologia, la antropologia cultural y la economia politica para influenciar los conoci-
mientos, las actitudes y el comportamiento de las gentes en el plano de la salud.

4. Reconocemos que los buenos programas dan buenos resultados. Quienes practican la educacion sanitaria desde hace va-
rios afos han participado en programas que han sido coronados por el éxito - incluso aunque pensemos que se puede todavia "hacer mejor" -
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{
Hnbfomos'eTpmndido en los afios 1.920, en Malden, en Massachusett un programa escolar que tuvo por resultado mejorar suficientemente
los conocimientos, las actitudes y los habiros de los nifios del grupo experimental para que su crecimiento hiciese notables progresos. Gra-
cias a la educacion sanitaria, y sin aumentar el ndmero 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 Unicamente del 18 por 100,

. Una campofia de educacion sanitaria contra la anquilostomiasis emprendida en Greensborough, Florida, ha agrupado a toda
la poblacion y ha permitido, en poco mas de un afio, reducir en un 53 por 100 la frecuencio de la enfermedad entre los nifics. Gracias o
un pragrama nacional de educacion y organizacion comunitaria, la Fundacién Nacional contra la parélisis infantil ha legrado obtener
12.100.000 inoculaciones voluntarias de vacuna Salk el primer afio. '

La educacion metodica para la prevencion de accidentes ha comenzado en las escuelas de los Estados Unidosen 1.922. Des-
de entonces, la tasa de accidentes mortales en los nifios ha disminuido, mientras que la de adultos victimas de esta clase de accidentes ha
aumentado considerablemente. Entre 1.935 y 1.960, el nimero de nifios victimas de accidentes mortales de la circulacion en los Estados
Unidos habria sobrepasado en 75.000 la cifra actual, si la curve hubiera seguido el ritmo de la de accidentes mortales en los adultos.

Una campafia contra el "arbol venenoso” - el tdxicodendrén, que provoca dermatitis = organizado por los estudiantes de edu-
cacion sanitaria de la Universidad de California, ha tenido por resultado la destruccion de esta planta en centenares de jardines y una dis-
minucion del 50 por 100 en el nimero de casos de dermatitis en el hospital de la Universidad.

Cito estos casos a titulo de ejemplo del éxito obtenido gracias a la educacion sanitaria. Necesito, sin embargo, hacer cons-
tar que 1os esfuerzos de la educacion sanitaria no siempre pueden ser inmediatamente observados. No podemos valorar la contribucion a
large términe que la educacion sanitaria aporta a las poblaciones = vigor, eficacia, satisfaccion, mejora de la salud de la comunidad y
mejoramiento de la raza.

5. Admitimos que la eficacia de la educacion sanitaria varia segin la dificultad de los problemasy la calidad de los progra=
mas. No siempre es facil modificar el comportamiento. Este esta motivado por los fines, las creencias, las convicciones y la infeligen-
cia de las gentes, por la conciencia que tienen de su propia personalidad y por lo concepcion que tienen del mundo en que viven. Las
mismas condiciones provocan diferentes comportamientos entre diferantes personas. Algunos comportamientos son mas dificiles de modifi-
car que otros, lo mismo que algunas enfermedades son de mds dificil curacion.

El nifio que llega a la adolescencia declara: "yo no amo a las chicas”; pero esta actitud, los mismo que el sarampion, no
‘tiene escuela. En ambos casos, bosta tratar convenientemente al enfermo para que su estado mejore por si mismo. A los veinte afios el jo-
ven no detestara a las chicas y tampoco contraerd por segunda vez el sarompion.

La senetud, por el contrario, plantea otros problemas. La educacion sanitaric puede ayudar a mejorar la condicion del in-
dividuo, pero no podré curarle. Lo mismo sucede con el uso de los estupefacientes. No esperemos que la educacion sanitaria aporte re-
medios de la noche a la mafiana a un comportamiento malsano, de la misma manera que la medicina no podra curar todas las enfermedades.

La educacion deja siempre un margen a la eleccion del individuo. Pongamos por ejemplo: hace afios un alumno de ense-
Aanza superior del "Massachustts Institute of Technology”, donde yo ensefiaba entonces, vino a buscar a uno de sus profesores para pedir-
fe consejo en relacion con el matrimonio. Estimaba - decia &l = que un hombre de ciencia no debia elegir esposa por razones sentimenta~
les, sino que debia, ante todo, praceder @ una evaluacién de las cualidades mas deseables de su futura compafiera. Habfa establecido un
catélogo de treinta cualidades que el hombre debia encontrar en su mujer y deseaba que su maestro comprobase la lista. '

-

Cinco afios mds tarde, y con ocasién de unao reunion de antiguos alumnos, el joven volvio a ver a su maestro.

- Entonces, {usted se ha casado? - le pregunto este Gltimo.

- No.

- ¢No ha encontrado usted una chica que relna las condiciones requeridas? .

- S, la he encontrado, respondi6.

- Enfonces, dera ella la que no le queria a usted?.

- No lo sé. No se lo he preguntado.

- Pero, veamos: después de haber enconirade a este ser, Gnico en el mundo, ¢por qué no ha planteado usted la cuestion?.

- Yo no la queria - respondic nuestro joven amigo.

Pues bien, la educacion 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 que mas tarde se enamorc. Es evidente que si tratamos de modificar el comporta —
miento yendo al encuentro de las necesidades fundamentales del hombre, no nos enfrentamos con un problema mas dificil que el de hacer
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que las chicas adopten las Oltimas modos parisinas.

En el transcurso de una reciente visita a Africa, ha encontrado un administrador local de sanidad piblica que me ha habla-
do de los excelentes resultados de lu educacion sanitaria en la lucha contra las plagas tropicales, la miseria y los pardsitos externos. No
logramos resultados tan eficaces en lo relativo al cigarrillo. Lo mismo que nos ha sido dificil hacer aceptar la fluorificaciondel agua po=
table. Deberiamos hober hablado en este caso de "ajustar el nivel de fluor" en lugar de utilizar el término "fluorificacion", a fin de in=
dicar a las claras que el agua contiene ya fluor, y evitar asi que los no iniciados piensen que introducimos en el agua una nueva sustancia .
Sin embargo, no debe creerse que un simple cambio de terminologia asegure el éxito desde el primer momento.

No esperemos que una campafia de higiene mental consiga una brusca disminucién del nimero de divorcios, pero por ello no
debemos desacreditar la higiene mental.

En todo caso, bien entendido, la cualidad del programa de educacion influye sobre los resultodos.

6. Admitimos que las actividudes de la educacion sonitaria son miltiples. Todo el programa de conjunto de educocion sani=
taria de la poblacion cubre numerosos etapas. Comprende la preparacion del personal médico y para-madice y del personal de sanidad pi-
blica, de maestros, de trabajadores sociales, de agentes del desarrollo agricolo y de miembros de ofras profesiones en lasque la educacion
sanitaria entra como elemento. A ésto viane a agregorse la planificacion y la direccién del programa mismo. La educacién sanitaria en
las escuelas y los establecimientos de ensefianza superior, en la indusiria, en el hogar y en la comunidad, forma igualmente porte de di-
cho programa. Todo programa de conjunto debe implicar la coordinacion de las actividades pedagdgicas de organizaciones sanitarias ofi-
ciales y voluntarios. Exige el adecuado empleo de la informacion escrita, oral y visual, de los grandes medios de informacion, de com -
padios de accion comunitaria, de exposiciones y de proyectos piloto.

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

Las cuestiones y los problemas

Aunque existe unanimidad de opiniones en muchos campos, queda un buen nimero de cuestiones que dan lugar o respuestas
diversas, asi como a problemas que nosotros logramos, poco o poco, resolver.

1. ¢Cuél es la verdadera naturalexo de la educacion sanitaria? . La respuesta o esta cuestion difiere mucho segin las per-
sonas y los lugores, hosta tal punto, que a veces resulta ridiculo.

Hace algunas afios he ido o un pais en que lo dnica actividad de la Oficina de Educacion Sanitaria consistia en preparor do-
cumentos audiovisuales para que fueran difundidos entre-la poblacion. Esto es ridiculo, pensaran ustedes. Es imposible desarrollar de ma-
nera conveniente la educacion sanitaria distribuyendo octavillas o gentes que permanecen en absoluta pasividad.

En el extremo opuesto, encontramos gentes que afirman que la educacion sanitaria se limita o las modificaciones de compor-
tamiento, y que la inf ion y lo educacion son dos campos completamente distintos: en su opinion, informar a la poblacion nada tiene
que ver con la educacion sanitaria. Hace algin tiempo me he entrevistado con un educador sanitario que me declaré: "No. Nohay edu-
cacion sanitaria en las escuelas secundarios. AlIT dnicamente se dan cursos de higiene". Me cuesta trabajo admitir que la educacion no
implique la adquisicion de nuevas nociones, porque estoy habituado a considerar la Serbona, Oxford o Harward por ejemplo, como altos
lugares de educacion.

Examinemos Jos hechos. Por supuesto, que los conocimientos no afectan a la salud mas que cuando ejercen influencia sobre
las practicas de higiene, pero la educacion ho cuidado siempre del comportamiento y de los moviles de accion, lo mismo que del enrique~-
cimiento de los conocimientos y del desarrollo de las aptitudes. La educacion es una preparacion para la vida, ellaensefio como adaptar=
se de manera inteligente a condiciones variables. Los establecimientos de ensefianza no son fabricas que producen cerebros electonicos
humanos. No debemos considerar las escuelas primaria y secundario como instituciones Unicaments destinadas a llenar la inteligencio de
conocimientos librescos. En ellas se ensefio también el sentido de las responsabilidades civicas, la vida de familia, la musica, la educa-
cion fisica y el arte del esparcimiento. Bien entendido que la educacion sanitaria en la escuela y fuera de la escuela exige, para ser va-
lidu, que tenga en cuenta las motivaciones que los programas se orienten a la solucion de problemas concretos.

La educacion consiste en‘inculcar algunas nociones al individuo, haciéndole comprender su incidencio sobre el plano del
comportamiento. Es un progreso que tiende a informar a las gentes sobre los hechos, sobre los valores admitidos, a mostrarles en que me=
dida unaos acciones son deseables o, por el contrario, censurables. Al hablar de las ciencias del comportamiento se piensa, quiza, que sea
posible, gracios a los metodos cientificos, "manipular” la poblacion y ejercer un control absoluto sobre su comportamiento. Si asi fuera,
tiempo ha que los dictadores se hubieran servido de los ciencios del comportamiento mejor que los pelotones de ejecucion. Pero, aunque
esto fuera posible, gserfa deseable? La educacion no es imponer una obligacion. Serfa criminal dejar al piblico en la ignorancia de las
nociones cientificos relativas al cigarrillo o al cdncer de pulmén. Una vez que estas nociones le sean conocidas, es el individuo quien
debe decidir. La educacién sanitaria no debe rener por objeto el reglamentor el comportamiento de las colectividades nide los individuos
saliendo al encuentro de la voluntad.

En ocasionss, las opiniones difieren en la cuestion de saber si lo educacion sonitaria cubre o no el campo de las relaciones
piblicas, Por tanto, todos las instituciones sonitarias gubernamentales y privadas tienen la necesidad de informar al publico, y especial -
mente a los dirigentes, en relacion con su programa, para que se le comprenda, se le acepte, se le aprecieyseleapoye. El emplear para
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ello los medios de informacion de masas o los contactos entre la poblacion y el personal de sanidad piblica, serd un esfuerzo, evidente -
mente, del campo de las relaciones piblicos.

2. Lo educacion sanitaria en la escuela, gentra en el cuadro de la educacién sanitaria de la pablacién? . Resultaria desdi-
chado no implicar en un programa de educacion sanitaria la ayuda del organismo pedagégico mas importante de nuestra sociedad moderna
= fl que mas activamente se ocupa de la educacion y tiene a su cargo casi una quinto parte de la poblacién =. Algunos de los programas
mos eficaces, en el plano de una accion comunitaria para el saneamiento, la inmunizacién y la nutricion, por ejemplo, tuvieron a lo es-
cuela como punto ceniral de apoyo, y a veces fueron iniciados en las clases. Me parece evidente, segin mi experiencia personal, y de
acuerdo con lo que he podido comprobar por todo el mundo, que los resultados obtenidos en diferentes escuelas y a diferentes niveles, son
equivalentes a los que se obtienen fuera de la escuela.

La escuela es la casa que el Gobierno construye para los nifios. En ella, las instalaciones de higiene son, para los alumnos,
la prueba de la importancia que las autoridades de educacion y de sanidad conceden a unas condiciones sanitarias convenientes. Loscon -
tactos entre el médico escolar y el alumno influyen de manera notable sobre la actitud de este Oltimo con respecto a la medicina cienti=
fica. El nifio se da cuenta de que los ifédicos son técnicos competentes y amigos a quienes se puede ocudir pidiendo ayuda y consejo en
materia de salud o de enfermedad.

El maestro de escuela primaria es la (nica persona, con excepcion de los padres, que cotidianamente pasa una gran parte de
la jornada con los nifios. Gracias a Jos 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 copacidad, de las tendencias y del nivel intelectual del nifio y puede aplicar métodos
que le permitan ejercer mejor influencia sobre su comportamiento en materia de sanidad fisica y mental. La clase es un medio ideal para
la ensefianza, porque es un medio restringido e interesado, dotado de un maestro experto en psicologia y pedagogfa, respetado y admirado
por quienes le escuchan. El maestro personifica para el alumno la voz y la autoridad de la sociedad. Nosotros esperamos de la educacion
que nos aporte nuevos conocimientos. En algunos paises en via de desarrollo, donde las enfermedades contagiosas son alribuidasa espiritus
malignos y relacionadas con supersticiones, un equipo de maesiros que explique con léminas lo naluraleza de los bacterias y de los hongos
en las escuelos primarias, tendrd mas probabilidades de modificor las opiniones, que mediante contactos con los adultos.

Algunos educadores alegraran, quizds, que los "conocimientos se extienden ya rapidumente, que no se tiene tiempo de en-
sefiar la higiens en la escuela". ¢No se dice, en efecto, que el volumen de los conocimientos humanos se duplican cada diez afios? Por
tanto, no tenemos tiempo de ensefar la ortografia de lenguas que se escriben de manera distinta a como se hablan, y en muchos paises en-
sefamos a nuestros alumnos dos sistemas de pesas y medidas. ¢Pretendemos afirmar en verdad que los conocimientos basicos en materia de
salud no forman parte de lo educocion moderna? .

Es muy posible que nosotros, en la sanidad piblica, no hayamos sabido presentur nuestro caso de manera convincente.

Quiza no hemos puesto suficientemente en evidencia el lado préctico de la educacion sanitaric en las escuelas y su Tntima

relacion con los problemas mismos de la existencia. Nuestros fracasos son debidos, quizé, a una falte de trabajo conjunto entre las auto-
ridades de la sanidad piblica y los autoridades escolares.

En el plano internacional, las dos instituciones de las Naciones Unidas directamente interesadas, han tomado pesiciones cla-
ras y netas. En una declaracién conjunta que sirve de introduccion a un documento tfitulado "Los programas escolares de educacion sani-
taria", el director general de la O.M.S., doctor Candau, y el director general de la Unesco, sefior Maheu, se expresan asi:’ " Como
agencias especializadas de las Naciones Unidas que representan, respectivamente, la salud y la educacion, la Orgonizacién Mundial de
la Salud y la U.N.E.S.C.O., reconocen que la educacion sanitaric dada en la escuela constituye un aspecto importante de la ensefianza
general y uno de los medios esenciales para mejorar la salud piblica”. La U.N.E.S.C.O. y la O.M.S. publicaran conjuntamente, en
1.965, un manual bibliografico para uso de los responsables de la planificacion de educacion sanitario en las escuelos. En esta obra se
procurara dar cuenta de las experiencias mas Otiles realizados en escuelas e instituciones pora la formacion de maestros en las diversas re-
giones del mundo, cooperando asi al desorrolio de programas validos y eficaces integrados en la educacion general y permitiendo econo~
mizar tiempo @ maesiros y alumnos.

En la actualidad recogemos datos en todas las partes del mundo y se invita cordialmente a todos a enviar a laseccionde edu=
cacion sanitaria de la O.M.S. en Ginebra, ejemplares de cursos o lecciones sobre la salud, el andlisis de experiencias u otros documen-
tos similares. En muchos pafses, en provincias y en ciudades, cada vez en mayor nimero se trata de establecer comités mixtos de educa-
dores y de expertos en sanidad piblica, para establecer planes que permitan a nifios y o adolescentes enriquecer su experiencia en el cam-
po de la salud.

3., ¢Cuél es la importancia de la dindmica de grupo y de fas relaciones humanas en educacién sanitaria? . Muchas activida-
des anire las de mayor importancia en educacion sanitaria se desarrollan en el plano de las relaciones humanas. Se ha comprobado que se
obtenfan mejores resultados suscitando una participacion activa en las discusiones sobre una materia determinada. Las gentes estdn mucho
mas dispuestas a hacer las cosas que allas deciden por s mismas, que las que se les pide hagan. Como todo el mundo sabe, algunos talen=
tos son mas Otiles en el seno de un grupo, ya se trate de un comité de las Naciones Unidas o de un consejo de sanidad local . Laorganiza-
cion comunitaria y la accion de grupo son elementos importantes en un programa de educacién sanitaria. No profundizaremos aqui sobre
la dindmica de grupo pero, insistiendo sobre su importancia, nos permitiremos sonreir al pensar en alguno de sus "peligros" naturales, que
a veces fienen facetas 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 olvidan su objetivo esencial: el de obtener resultados. Olro peligro consiste en creer que un comité es una panacea
social . Los humoristas nos han dado algunas definiciones: "un comité es un grupo de inceplos escogidos por gentes de mala veluntad para
detmﬂt cuestiones indtiles”, o bien "es un mecanismo social grocios al cual se escopa a lo necesidad de tomar responsabilidades”, o tam-
bien "es un grupo de gentes que cada una por seporado, son incapaces de hacer nada, pero que, reunidas, tienen el poder de doe:idir que
no se puede hacer nada". La accion de grupo tiene sus limites, lo mismo que tiene su valor.

Debemos tener en cuenta otra dificultad que se desliza de manera insidiosa en la dindmicade grupo: quiero hablardelg adop~
cion de una terminologia psico-social extremadomente técnico. En el compo de lo medicina y de las ciencias fisicos, tal vocabulario con-
tribuye a la exactilud y a la precision, mientros que en los ciencias psicologicas y socioles implica o veces cambios de ideos. Hace algu-
nos meses he asistido @ una reunion en el curso de las cuales un subgrupo se proponia emprender una accién poco realista en apariencias,
Uro de los miembros de la mayoria tomd la palabra y se express poco mas o menos en estos términes: "Una imagen concepcional ha sido
introducida en relacion con las posibilidades de desarrollo da ciertas proporciones adecuadamente estructuradas, anteriormente proyecta-
dos a traves de una serie de pensomientos ldgicos inspirados por la dindmica de grupo. Es indiscutible que este concepto merece ser esty-
diud‘o de manera objetiva y analitica en cuanto o su aceplabilidod, pero sin pruebas suplementarias de las potencialidades de dicha propo=~
sicion y, por consiguiente, de la concizncia perceptiva que experimentd de una disonancia cognescitiva, estimo que serfa poco Juiciaso
inaugurar unao fase operativa®.

Esto me recuerda una historia de la infancia: la de un profesor que vino a visitarnos en la aldea de Nueva Inglaterra, don-
de habitaba mi familia. Un dia, el palafrenero le condujo a la ciudad. Descendiendo por una pendiente uno de los tiros se rompio. Se
detuvo en casa de un granjero llomado Amashiah, para hacerle reporar lo correa. Terminada la operacion, el profesor pregunts al granje-
ro: "Este oparato de suerte gnos permitira afrontar las exigencias de la sitvacion?" El palafrenero, viendo que el granjero no compren-
dfa, "tradujo" la pregunta: "l sefor quiere saber si tu habilidad va a resistir hasta que se llegue a Bangor".

Para comunicar un pensomiento con éxito es necesario expresarse en términos comprensibles para aquel de quien no quiere
hacerse entender.

4. (Que puede aportarnos la investigacién?. En todo compo p lest io fundamentarse sobre los resultodos de
solidos trabajos de investigacion. Por fortuna, en los campos de la éducacion sanitaria y de olras ciencios del comportamiento, se tiende
cada vez mas a la investigacion.. He notado, por ejemplo, y con gran interés, en un reciente nimero de la "Revista Internacional de Edu~
cacion Sanitaria", que se habia previsto una suma de 100,000 délares para un estudio sobre la manera como los farmacéuticos de un pafs
pueden contribuir a la educacion sanitaria.

La O.M.S'., por su parte, se ho preocupado siempre de recoger y utilizar los resultados de trabajos de investigacion. En
1.960 un consultante ho redactado una lista de los irabajos de investigacion, relacionados con la educacion sanitaria. Gracias a nuestra
colaboracion con una organizacion 1o gubernamental que trabaja en este campo (la Unién Internocional de Educacién Sanitaria)  ha sido

posible combinar este primer esfuerzo con las actividades profesionales de orden privado y publicar, sin que la O.M.5. tenganecesidad de
aportar su ayuda financieru, una obra tituloda "Review of Research to Health Education Practice" .

En alla se encuentrdn resumidos unos trescientos estudios sobre cu;:h‘o aspectos principales:

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

2. Principales factores psicolagicos, sociales y culturales que afectan a lo préctica de la educacion sanitarfa.
3. Métodos y materiales de educacion sanitaria.

4. Elaboracion de programas y su evaluacion.

De la misma manera nosolros hemos colaborado con la Union Internacional de Ed ion Sanitario o lo organizacién de un
“symposium", de cuatro sesiones, sobre la investigacion en materia de educacion sanitaria, con ocasion de laConferencia Internacional de
Filadelfia. En 1.963 se ha publicado un informe de 120 paginas sobre este coloquio, bajo el titulo "Investigaciones y estudios en educa~

cion sanitaria”.

Las actividades consideradas en este campo comprenden, principalmente, los servicios de un consultante que, en 1.965, se
pncargard de revisar los estudios de metodologia y evaluacién publicados desde la aparicion de los documentos que acabamos de citar y re-

dactar un informe.

Sobre la investigacion existen ideos muy vagas y no se sabe muy bien lo que de ella puede esperarse. Una de sus caracteris-
ticas seria aportar nuevos conocimientos cuyo interés sobrepasa el nivel local. Se oplica a veces el términode "investigacion" a cosas que
en suma, solo pertenecen a una buena practica profesional. El médico examina a un enfermo antes de aplicarle un tratamiento. De la
misma forma el educador sanitario procede el estudio sociolégico de una caomunidad o de una poblacion antes de establecer su programa .
Estudia lo estructura social, las |{neas de fuerza, las creencias, las tradiciones, las costumbres, los prejuicios y la organizacion. AllT no
hay, repito, mds que una buena practica profesional. Esto no es investigacion.

Se requieren también ensayos previos antes de terminor la puesta o punto de textos impresos o de documentos visuales. Es
inotil realizar Ior?os estudios, cada vez que se elobora un cartel para demostrar que se requiere mas tiempo para leer una palabra de varias
silabas, que paro leer un monosilabo.
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La investigacion en materia de ciencias psicolégicas y sociales es el fundomento mismo de lo educacién sanitaria, pero no
pretendemos esperar que suceda lo imposible. La anfropologla cultural, por ejemplo, es una ciencia descriptiva como la anatomia, y no
una clencia creadora como la fisica o la genética vegetal. Las investigacionds antropoldglcas no permitirdn crear nuevos sares humanos
por el contrario, la genética vegetal crea nuevas especies de plantas, y la fisica, nuevos generadores de potencia. La antropologia "des-
eribe", ante todo, el comportamiento. Ella no cambia nada. Saber como se comportan las gentes y saber cémo modificar su comporta =
mienlo son dos cosas diferentes. Un termometro registra la temperatura, no la cambia. Es por medio del estudio de métodos pedagégicos
como se adquleren los talentos necesarios para estimular los conocimientos, las actitudes y el comportamiento deseable.

5. ¢Cudles deben ser nuestros fines en la formacion profesional en materia de educacién sanitaria?. Tampoco aqul son una-
nimes los puntos de vista en las diversas partes del mundo. La O.M.S. se ocupa de lo cuestion de la formacion profesional de tecnicos de
sanidad piblica, incluidos los especialistas en educacion sanitaria, como atestiguan los informes de su comite de expertos y lasactos de la
confarencia Inter-regional que tuvo lugar en Filadelfio, en 1.962. La educacion sanitaria se ha convertido, poco o poco, en uno de los
elementos de la actividad profesional de todos los trabajadores de la sanidad piblica, cuyas escuelas de sanidad piblica aseguranla orlen-
tacién y la formacion. Al mismo tiempo, la formacion de especialistas Hlamados a trabajar con plena dedicacion en educacién sanitariase
convlerte en realidad poco a poco.

El primer curso de educacion sanitaria dado jomds en una escuela de sanidad piblica tuvo lugar en el "Massachusetts Insti-
tute of Technology", en 1.921. En esta época, el primer programa para la formacion de especialistos en materia de educacionsanitaria se
ha realizade en la Escuela de sanidad piblica dirigida conjuntamente por el M.1.T. y la Universidad de Harvard. Moy dia, la mayor par-
te de las escuelas de sanidad plblica tienen un programa de estudios, con derecho a un diploma, para quienes desean especializarse en
educacion sanitaria.

El especialista en esta moteria desempefia la funcion de educador o de "agante modificador” en el campo de la salud. En el
Continente americano se hablo a menudo de la educacion sanitaria como de una ciencia aplicada del comportamiento. Aungue el educa-
dor sanitarlo haya sido formado primero en pedagogia, o primero en higiene, es importante que goce de un prestigio profesional extraordi-
nario. La O.M.S. ha establecido clertos criterios para los especialistas de educacion sanitaria, a quienes asigno los puestos clave en: las
diversas regiones dal mundo: exige, al menos, un diploma de llcenciatura o de estudios equivalentss, una formacion universitaria en ma-
terla de sanldad piblica, acompafiada de estudios especializados en educacion sanitaria y una experlencia que corresponda al nivel del
puesto .

La formacian profesional dada hoy dia, tiene por fin crear especialistas en aducacion sanitaria capaces de eloborar y desarro=-
Har programas que eduquen a la poblacion, estimulandola a actuar. Estos especialistas deben ser expertos on el arte de estimular la ac-
clan, lo mismo que en el empleo de los métodos de comunicacién. Deben poder establecer, para el administrador sanitario, el balance de
las posibilldades de la educacion sanitaria, fljando campos prioritarios, procedimiento o seguir y medios de evaluacién. Su conocimiento
profundo de la padagegfn y de las ciencias psicolagicas y sociales debe permitirles cooperar con los educadores. En fin, su formacion pro-
fesional en sanidud piblica debe hacerles capaces de colaborar conveniente y eficazmente con los médicos especialistas y con los adminis-
tradores de sanidad piblica.

Los programas futures

SI tendemos lo mirada hacia el futuro,. tenemos la impresién claro de que la Importancia de la educacién sanitariay su nece=
sidad no dejardn de aumentar. Pensemos, por ejemplo, en las consecuencios de la "Explosion” demogréfica sobre la Tierra. En el dio de
hoy existen 18 personas por kilometro cuadrado sobre la superficie de la Tierra. Al ritmo actuol de expansion, habrd mas de un ser huma-
no por metro cuadrado dentro de unos 400 afios. Este crecimiento, paralelamente al desarrollo industrial, planteara problemas cada vez
mas importantes en el plano de las relaciones humanas y desde el punto de vista de las tensiones emotivos. Sera preciso, en particular, en-
sefior a las gentes el empleo de alimentos sinteticos. El crecimiento de la poblacion tendra vostas consecuencios en el plano social, espe=
cialmente por el hecho de que numerosas poblaciones tienen solo una debil productividad, Sus mejores esfuerzos carecen de valor para la
sociedad porque su capacidad de procreacion sobrepasa su capacided de produccion. En efecto, las poblaciones que crecen mas rapido-
menta son en general, las que "reciben” de la sociedad, y no las que enriquecen. Ademas, lo tasa de expansion variasegin las regiones:
en algunos pafses se cuentan 47 nacimientos por 26 defunciones por 1.000 habitantes, o sea, un margen de 21 puntos; en Europa, la nata~-
lidad es, @ veces, tan sélo del 18 por 1.000, con una mortalidod de 7, o sea, un margen de 11 puntos. En el pasado, algunos gruposy al-
gunas naciones han sido eliminados por los enemigos més fuertes, mas inteligentes o' mas sabios. Algunos poblaciones futuras, ¢no se eli-
minarén a si mismas por no tener suficiente procreacion? .

Innumerables problemas nos esperan, cuya solucion exige cfecientes esfuerzos en educacion sanitaria de parte de las institu-
ciones sanitarias gubernamentales y privadas. Serdn necesario reemplazar las supersticiones por el pensamiento logico y reflexivo, luchar
contra las enfermedades cronicas, contra el uso de estupefacientes y de la publicidad en favor de remedios falsos; serd necesario preccu-
parse cada vez mas de la prevencion de accidentes, de la educacion sanitario en la industria, de la genetica, de las personas ancianas,
por no citar aqul sino algunos problemas.

Todos cuantos se preocupan de la educacién sanitaria, ya sean técnicos de sanidad piblica, educadores, trabajadores socia-
les o especialistas en educacion sanitaria, deben, a toda costa, coordinar sus esfuerzos, trabajar en equipo y de forma constructiva, pora
que la educacién sanitaria contribuya, como debe, a la salud y al bienestar de la humanidad.

De la REVISTA INTERNACIONAL DE EDUCACION SANITARIA
Vol . VIl - 1.964/3
Julio - Septiembre, pags. 119-128
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Los ofros Ministerios

Seccion de los Comités
Ejecutivos de los Con-
sejos de |la Capital, de
los Departamentos y de
las villos departamen=
tales.

Seccion de los C.E.de
los Consejosde los Dis-
tritos, de las villas y de
las barriodas.

Comite Ejecutivode los
Consejosde Comunido=
des.

LOS ORGANOS DE LA EDUCACION SANITARIA EN HUNGRIA

Ministerio de lo Salud Piblica.
Departamento para la Inspeccion
la Higiene y de Epidemiologia.

Centro de Educacion Sanitaric
del Ministerio de la Salud.
Consejo Social de la Educacion
Sanitaria.

Seccidn de asuntos sanitarios de
los C.E. de los Consejos de la
Copital, de los Departamentos
y de las villas departamentales.

Institutos sanitarios de
los Capitales, de los

Departamentos yde las.

villas departomentales
Seccion de gsuntos sanitarios
de los C.E. de los Consejos
de Distrito, de villos de Dis=
trito y de barricda.

Instituto sanitario de
los distritos, de las vi-
llasde distritoy de las
barriades.

Medico de Distrito, de tra-

bajo, de escuela, etc.

Asistentes sanitarios,
enfermeras visitado =
ras, comadronas, etc.

Centros Nacionales de las Orga-
nizaciones Sociales.

La Cruz Roja. Les Sindicatos, la
Asociacién para la Difusionde las
Ciencios, Consejo de Mujeres ,
etc.

Organizacion Social en la Capi-
tal, en los Centros departomen-
tales y en las villas departomen=
tales.

Organizacion Social de los Dis=
tritos, villasde distritros y barria=-
do.

Organizacion Social en los muni=
cipios, fabricas e Institutos.
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CONSEJO SOCIAL DE EDUCACION SANITARIA

HUNGRIA

Reglas pora pasar saludablemente las vacaciones

En Hungrfn se efectla una polifacética labor de esclarecimiento entre la poblacion que goza colectivamente de las vacacio=
nes. En cuanto a las instrucciones de higiene, los huéspedes de las casas de reposo quedan enterados por medio de volantes, impresos ilus=
trados o carteles. ]

En el marco del programa cultural tienen lugar juegos, concursos y conferencias en los que se plantea la cuestién de como pa-
sar saludablemente los vacaciones. Ademas, en los cines piblicos de los ciudades veraniegos y en los salasde proyeccion de los estable—
cimientos de reposo son fracuentemente presentadas las peliculos, de 10 a 15 minutos de duracion del Centro de Educacion Sanitaria, las
cuales, en una forma artfstica, ensefian muy eficazmente los conocimientos relativos a la manera de pasar las vacaciones.

Ahora bien, con destino a los veraneantes han sido redactados los carteles "Reglas para pasar saludablemente las vacaciones?
que se encuantran expuestos en el vestibulo de todos los establecimientos de reposo y que dicen lo siguiente:

]Que bueno es veraneari Sin embargo, a fin de seguir opinando asf’ después de las vacaciones mismas, serfa prudente acatar
algunas reglas que han dado ya buenos resultados y que son las siguientes:

1. Los bafios de sol durante el verano son muy sanos siempre y cuando se proceda con moderacion. Pero no queramos estar ya
tostados en el primer dfa de las vacaciones. Los rayos del sol, aunque sean, en general, muy saludables, también pueden
ocasionar malestores y quemaduros. Por esto razén, se ha de tomar el sol paulatinamente, es decir, al principio, s6lo du-
rante breve tiempo de duracion y absteniéndose del sol abrasedor del mediodia. Han de prestor particular cuidado: ‘lo
gente rubio, pelirroja y de piel muy blanca. Esta regla debe ser observada alin mas rigurosamente por los que sufren hi-
pertension y por los que a causa de algdn podecimiento, 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 efectos nocivos de los rayos del sol es
recomendable utilizar gafos escuras, sombrero de paja o gorra de lienzo, humedecida, Si la piel se reseca, hay que un=
tarfa con crema o aceite, pero hay que utilizorlos prudentemente, ya que los productos destinados a hacer precipitar el
tostado de la piel pueden hacerla mds sensible, lo que podra ocasionar diferentes dafos.

3. No hay que bofiorse demasiado. Hay que prestar especial atencion @ no arrojarse a los refrescantes olas, cuando se esta
muy acalorado o bien saciado. En caso contrario, se corre el riesgo de un sincope cardfaco. También ha sido cousa de
muchos occidentes mortales el caerse al agua y chogarse por haberse dormido sobre un colchdn de caucho flotante.

4., E1 que no sabe nadar, no debe acercarse a los aguas profundas. Los enfermos del corazon y los que sufrende ulqﬁn defec-
to fisico no deben bafarse solos; pero tampoco la gente sana debe quedarse exclusivamente en el agua, yo que ésta fatiga
y debilita el organismo.

5. Durante las vacaciones, el organismo humano necesita, generalmente, ménos calorfos. Por lo tanto, a los alimentos gra=
sosos debe preferirse las ensaladas, frutas, legumbres, productos lacteos y carnes secas.

6. Acatar la regla, tantas veces repetida, segin la cual, antes de ingerir frutas u otros alimentos en estado crudo, hay que
lavarlos bien con aguo corriente.

7. La temporada de vacaciones no debe constituir un periodo de ocio animado por prolongadas partidas de naipes, o perma-
neciendo acgstado o leyendo durante todo el dfa. Los paseos y los juegos que requieren’ movimiento mejoran mucho el
apetito y completan la saludable relajacian.

8. Las excursiones prestan mas variedad a la temporada de vacaciones. Para realizarlas, hay que ir vestido de manera quela
ropa suponga varias capas, lo que quiere decir que la vestimenta del veraneante ha de poderse adaptar.a los caprichos del
tiempo .

9. Las vacaciones constituyen un recreo. Aunque sean muy convenientes algunas noches agradables de baile y de alegre
conversacion, resulta indudable nocivo el consumo de demasioda cantidad de bebidas alcohélicas, los cigarrillos fumados,
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sin moderacion o el acostarse siempre despuss de Ig m'ﬂ[gmcha.

10. Hay que muntener en estado de limpieza el cuarto y el establecimisnto veraniego, asf’ como sus_ alrededores, yaque la ba-
sura, los desperdicios y los excusados en condiciones descuidadas pueden ocasionar epidemias.

Le rogamos acatar las reglas arriba mencionadas y hacerlas acatar a sus compoReros veraneantes.

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

ALEJANDRO CARPITA

Es cierto que un pueblo es civilizado cuando pone en practica normos higiénicas, mds si es verdad que lahigiene esuna ciem
cia que se nutre de muchas ofras ciencias, desde la del cuerpo humono, estudiando en conjunto a la ingenieria y la arquitectura, ella es
también y sobre todo una costumbre de vida, un "modus vivendi" que es lo expresion de toda una mentalidad y una conciencia bien forma=
das.

La solud, como afirma la Carta eonstitutiva de la Organizacion Mundial de la Salud es un derecho fundamental del individuo
y es también libertad de lo 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 Educacion Sanitaria que entra como elemento insuprimible en la concepcion educativa mo=
derna.

Se puede hacer labor de propaganda sanitoria e higiénica por medio de los modernos medios audiovisucles: radio, television,
cinemotdgrafo, proyecciones, bien con otros medios de comunicacion de masa: carteles, manifiestos, impresos, opUsculos, etc. Esto sin
embargo es precisamente propaganda, no es atn educacién. La educacion sanitaria como toda ‘educacion, surge en un verdodero contexto
educativo; en lo escuela o través de la labor del docente, en oquel conjunto unitario y orgdnico formado por la ensefianza global , segin la
concepcion moderna de la pedagogia. En este caso lo educacion sanitaria no debe ser una materia entre las ofras para ensefarse aporte,
sino el criterio, lo forma de la ensefianza que debe penetrar en la ensefianza misma con los caracteres peculiores de la sinceridad, de la
concrecion, de fa aclualidad, sin olvidar los intereses subjetivos del alumno. Ese es en efecto el vehiculo por el cual penetran nuestras
ensefianzas dando lo garantia que permaneceran y formoran parte de su personalidad, extendiéndose despues de él a toda la sociedad.

En la escyela pues, debe llegar a ser priniera y esencial la educacion sanitaria.

Es cierto que la escuela hoy tiene muchas tareos nuevas que son derivadas de lo evalucion de la sociedad moderna y por las
cuales se esté convirtiendo en lo mds importante institucion social. Una de los toreas de la escuela es precisamente la tutela de la salud
que es el presupuestp para obtener el pleno desarrollo de la personalidod humona y. es un factor esencial del éxito en la vida. Por otro la-
do la desbordante civilizacion actual provoca dificultades imprevistas y bruscas, paro las cuales cualquier preparaciéna la vida debe fun-
darse en primer lugar sobre el vigor del cuerpo y del espfritu. El derecho o la instruccion, que es la condicion indispensable para insertar-
se en lo sociedad, no pueden prescindir del derecho a la salud; y los dos derechos son reconocidos por la constitucion. Por ello el Estado
tlene el deber para corresponder a los compromisos constitucionales, de rendir eficiente la escuela con el fin de que se pueda calificar ca-
da vez mds como centro de vida social .

(] fuped

Es natural por este motivo que los programas de la escuela tal a lo educacion sanitaria. La pedagogia moderna

es contraria a la formulacion de programas preconstituidos, porque en vez de poner en el centro de la accioneducativa el saber que no hay
. [# .

una validez objetiva (como hace la vieja pedagogio), allf coloca al nifio con sus intereses particulares, La ensefianza es apropioda cuan-

do responde a estes intereses.

Ciertamente hoy los intereses del nifio se van multiplicando en relacion a los intereses humanos mientras la cultura en general
se va dividiendo segin tales intereses y por ello los materios de estudio se d nuzan especial izdndose en exceso. Si quien ha compilado
los programas hubiese seguido esta marcha le hubiera sido pesado, cadtico, antihigiénico. A veces se ha procurado en los programas reu-
nir las diversas ramificaciones de la cullura, no enur do sistemati ite el contenido de las materias tradicionales, sino desarrollan-
dolas segin los intereses que mueven al nifio en sus relaciones con la realidad y no segin una cultura ya hecha y sistematizadasino tenien-
do presente el hacerse de lo cultura como se presenta en elacto de la experiencia concreta del pequefio.

Me parece que cuando se hablo de higiene se debia considerar no tanto los datos y nociones adquiridos, para impartirse a los
alumnos como la posicién de los alumnos frente a estos datos y a aquellos nociones. Precisamente la concepcion pedagégicade los progra-
mas, fundada sobre factores de higiene psico-fisicos bastante evidentes, se centra sobre los intereses de los nifios y le pone en una relacion
tal que puedan ser desarrollados; de otro modo esta en el programa la consideracion implicita de preservar a los escolares de un inGtll can-
sancio perjudicial para su ulterior desarrollo normal .

£s cierto que es indtil llenar la cabeza de los alumnos de nuciones’cienlmcus sobre materia de higiene si estd situada después
de un curso de estudio fatigoso y enervente que produzca en él fatigo mental y fisico o direclomente traumas que convierton el estudio
odloso e insoportable. Por ello la simplificacion de los progromas es debido ciertomente o uno preccupacion higiénicade parte de los com=

piladores.
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Le escuela elemental no esta hecha para dar un cémulo de conocimientos tales que puedan bastar pora los necesidades coti-
dianas de cada individue para teda lo vida. Los cinco afies de la escuela elemental no son verdaderamente suficientes, incluso anadién=
dole los ofros tres afos de !a escuela obligatorio. La escuela més que enseiiar las varias materios debe dor el deseo de aprender, de pro-
fundizar las normas del saber, de modo que lo vida se convierta en escuela. Mas la vide podrio llegor a ser escuela, entanto encuanto la
escuela esté inserta en (o vida, si se hace parte de la vida participando en ella activamente, y es entonces cuando se inculca el deseo de
interesarse de las asi |lomadas materias que proceden del fondo de la vida y no son el substrato, la trama que puede ser aislada con fines
didacticos. )

En una escuela que esté en contaclo con la vida la educacion sanitaria asume un aspecto educativo y formativo que compren—
de intereses mas amplios de cuanto no podré hacerse teniendo un cardeter puramente informative. No es dudoso, de cualquier mode, que
ella tiene también un preciso cardcter de contenido como parte de lo ciencia. Pero su verdadera razan de ser ello la encuenira, junto a
las otras actividades en el conducir el nifio a adquirir de modo practico habites fundamentales en relacion con el comportamiento moral ,
civil, sociol del hombre. Ella por tanto integra la educacion civil, asi es educacian civil ella mismo y se pone como momento insuprimi-
ble de la educacién general del individuo. Porque no necesita confundir la propaganda higiénica que generalmente puede hacerse a gran-
des mosos fuera de la escuela, como se ha sefialado hace poco, con la educacion sanitaria, la cual como cada educocién supone desarro-
llo, continuidad y correlacian con toda la educacion y la instruccion.

La higiene en la escuela elemental, especialmente en el primer ciclo, se resuelve en sustancia en educacion moral, civil y
.
fisica.

Por ello debe actuarse bajo forma de habitos: moverse,comportarse, hablar con amabilidad, respetando a los olros y usando el
el pafuelo cuando sea necesario, hacer que el nifio se haga amigo del agua, del jobén, del aire puro; hacerle jugar libre y gozosamente,
hacerle cantar ensefidndole a respirar correctamente, etc., con el fin de que pueda desarrollar arménicamente sus aptitudes ffsicas y mora-
les.

En el segundo ciclo puede encontrar lugar un programa de higiene no solo considerada teniendo en cuenta las aptitudes de
vida moral y eivil sino, también en relacion con el estado de los ciencios adoptando el aspecto de una verdedera y propia disciplina, es-
pecialmente en quinta clase. Se puede empezar por el estudio del ambiente por medio del cual se llega a conocermejor al niflo, y por es-
te medio se puede comprender la realidad social y familiar de lo cual forma parte, tanto mas que lo exploracion del ambiente implica la
porticipacion activa del escolar. En efecto, la educacion higiénica, como aquella cfvica y moral no puede ser materia para lecciones
simplemente nocionales, sino que debe nacer de la practica viva mucho mas que de las materias tradicionales. El nifio puede hacerse una
conciencia higiénica cuando toda la vida escolar lo hace conscientemente participe de la educacion sanitaria, y esto puede lograrse tan-
to si se realizon pequefios experimentos cientificos; como si se guia lo observacion sobre la vida de las plantos, de los animales y de los mi-
nerales, si se hacen realizar ejercicios de correcta respiracion, si se invita a considerar las normas de la cortesia en la calle y su necesi-
dad, durante el tiempo dedicodo a los otras materias. En efecto, la educacion sanitaria concebido asf en clave del comportamiento, in-
forma toda la ensefianza porque parmonece implicita en la concepcion general de la educacion moderna.,

Del resto aunque los programas escolares son claros: "Contemporaneamente se conduce al nifio a la practica adquisicion de
los fundamentales hébitos en relacién con la vida moral, con el comportamiento civil y social y con lahigiene, en la familia, en laescue-
la, en piblico". Y mds abajo: "sea llamada la atencion del alumno acerca del progresivo mejoramiento de la vida higiénica del hombre y
acerca de los correspondientes aplicaciones personales”.

De oqui que el docente pueda hacer moverse o placer porque el campo es vosto: se puede pasar de las enfermedades infec-
ciosos y o su profilaxis, y los ejemplos practicos no faltan ciertamente, o lo limpieza del ambiente y de las calles, o una mas raci oral
construccion de las habitaciones, o los descubrimientos de la medicina y de los procedimientos para preservar la solud del hombre etc . etc.
Se pueden hacer complatar lecturas que demuestren con claridad y simplicidad cuanto ha sido hecho por el hombre en el campo cientifico
que concierne directaments al progreso y al mejoramiento higiénico de los pueblos. En efecto no parece que se puedaobijetara la afirma-
cion de que la historia del progreso higiénico de los pueblos es la historia de civilizacién. Y esto se puede decir por ésta igual que por
ofras manifestaciones humanas, como por ejemplo por el orte. Porque el arte es un producto eminentemente subjetivo; en efecto el artista,
cualquiera que sea, transmite los supuestos de la realidad segiin el propio y particular sentir; de otra parte si han habido en los siglos gran=
des obros de arte, de poesia, de escultura, de misica, de arquitectura rodeados de suciedades de todo género, cuando ciudades y paises
estaban privados de los mds elementales servicios de higiene, como también los grandes y soberbios palacios a los cuales hacia frecuente-
mante contorno una larga serie de casas miserables y de cabafias y pueblos inmersos en la ignorancia, en la supersticion, enla esclavitud y
en la suciedad, sin posibilidad ni copacidad de defensa, de epidemias, contogios y de cualquier enfermedad. La higiene ensu lugar es un
producto sobre todo social porque sus ventajas representan sobre toda la sociedad, la aceptacién, la puestaen accion de los preceptos hi-
giénicos, que derivan siempre de los descubrimientos cientificos, demuestran no tanto la altura mental de una persona, sino la madurez de
todo un pueblo que se manifiesta en un comportamiente mas social y més abierto o las necesidades y o las necesidades del projimo y de la
colectividad, su sentido de la dignidad y del decoro, el deseo de ser libre no solo bajo el yugo de las enfermedades sino tambien en cado
constriceian que conculco y limita sus posibilidades de desarrollo fisico, moral, civil, mental, social.

En la escuels se debe harer sentir precisamente que la educacion higiénica es al mismo Hempo educacion moral y civil por-
que une su intencion y se resuelve en los mismos habitos de los alumnos, en su comportamiento hacia los mismos y hacia los compafieros, los
padres, todo el préjimo en general. Si no, es la decididamente frustrada.

Ya en la antigliedad clésica las normas higiénicos han tenido mucha importancia, educativa, como sin embargo en el Reno-

cimiento, especialmente a ravés de la gimnasia que asumia un especto preventivo. Tombién Locke y Rousseau acercaron la medicina a la

=Dk =




pedagogfa, pero una verdadera y sustoncial colaboracion entre medicing y pedagogia fus instaurado se puede decir nohace muchos dece-
nios. Esta colaboracion ho Iraido una vuelta importante a los procedimientos terapéuticos de una parte y de los educadores de laotra. Por
esto mientras la pedagogic considera come su parte integrante el aspecto organico y médico del desenvolvimientoeducativo de la persona,
la medicina estd siempre mas observondo que el cuerpo se resiente de la influencia psico~emotiva-afectiva y que se puede curar a travas
de ellas, ucercdndose asi a las exigencios espirituales del hombre. Es de notor, cuanta influencia ejercen, por ejemplo sobre las enferme-
dades intestinales a fravés del sistema neurovegetativo, especialmente los estados emocionales.

Del resto Decroly y Montessori, partiendo de la medicina, de la psicologia y de la educacion de los anormales han desarro=
llado concepciones @ interpretaciones de notable interés para el conocimiento y para la educacion de los nifies normales aportando de es-
te modo los motives para una esiructuracion diversa de la educacion, mas adaptada a las posibilidades de los nifies. Y asi Claparéde, me~
dico como los dos primeros, y Piaget, han estudiado el modo y el ritmo del desarrollo de los nifios, sea bajo formas diversas, més teniendo
e;': cuenta ambos la influencia que sobre las facultades mentales, tienen los fuctores biologices y psicoldgices, el perfode de reposo, el
alimento, etc.

El desarrollo moderno de lo ciencia higiénica ha influido ciertamente mucho en esto union medicino y pedagogia. Pero la
problematica de la higiene va més ollé de los simples normas que tratan de dar salud al organismoe del hombre, porque en ellos esién com=
prendidos los problemas de todo el hombre. En la concepcian modarna de la higiene el hombre es considerado en su unidad fisico~psiqui=
ca por lo cual su desarrollo es igualmente considerado en su totalidad y organicidad.

Por esto en la problemdtica de la higiene estd implicito todo el proceso educativo de tal modo que la higiene se introduce
en toda la actividad educativa en tante que ella implica siempre un aspecto higienico.

Domina hoy el concepto que entre eneryic psiquica y energla fisica debe hober un equilibrio estable en razén de lo depen-
dencia reciproca entre espitilu y cuerpo, entre actividad fisica y actividad mental. Y ha surgido y se ha desarrollado precisamente la hi-
giene mental que se ocupa del muntenimiento de este equilibrio de la salud psiquica del individuo para faverecer el desarvollo.

Es ciorto que los estudios psicopedagbgicos de hoy demuestron cuan esencial es el ospecto higiénico de la educacion en el
desenvolvimiento de la actividad educative para lo cual debe ser sismpre considerada presente durante la practica escolar diaria. Y aun-
que es cierto qua toda la actividad de la escuela debe ser impartida segin un criterio higiénico. Es necesario que el docente sepa consi~
derar los diferentes niveles de faligabilidad de cada escolar, el grddo de fatiga que puede producir cada discipling, el peso del programa
escolar, que sepa valorar la duracion de cada perfodo de ocupaciones, de las interrupciones enire las varios ocupaciones, el rendimiento
del trabajo individual y del colectivo, etc.

Para la concepcion psicopedagdgica actual por tanto la higiene no presupone la actividad educativa en cuanto se refiere al
bienestar del cuarpo, sin que esta implicita inmanente en todo el procesc educativo. El esfuerzo del aprender del alumno lleva siempre a
debilitar sus energios fisicas e incide sobre el mismo valor y la misma eficacia de la educacion,porque es por medio de la higiene, o mas
bien de lo educacion sanitaria, que se trata de conseguir el equilibrio fisico-psiquico, antes que’de conservarlo. De todo esto es facil
comprender que la educacion higiénica sanitaria mas que ser simplemente condicion de la educacion se convierte ella misma directamente
educacion en toda la extension de la palabra. Y es de este modo que puede llegar a formar verdoderamente una conciencia sanitaria en
el nifio en cuanto lo llevamos o darse cuenta de las exigencias higiénicas que debe respetar y adquirir los habitos que le preserven la sa=
lud fisica, psiquica, mental.

Ciertamente para cumplir esla tarea seria preciso que el medico escolar, que demasiodo folta en gron parte de las escuelas
elementales y de las escuelos medios, ayudase al docente no solo haciéndole conocer el estado de la salud de los alumnos, sino como pue~
den ‘ellos, por medio de sus visitas, aportar una verdadera integracion o la ensefianza. Serfa verdoderamente de desear que entre el do-
cente y el médico escolar sa estableciera una colaboracion continua; en efecto el médico escoler no debe limitarse a aclarar a los docen-
tes los problemas de la salud. Especialmente en la cuarta y en la quinta clase el maestro puede presentar al médico a la clase con el fin
de que responda a las preguntas de los nifios, promoviendo de este modo un coloquio directo y encauzando aquellos intereses genuinos que
es el fundamento de la educacion moderna.

Es también importante que el médico escolar y el maesiro colaboren pora corregir los posibles defactos de los alumnos o en
curar aventuales enfermedades, influyendo de este modo en el comportamiento higiénico de los interesados y de la comunidad, Ademas el
médico escolar puede ser un guia seguro, para los maestros y para los alumnos, en las oportunas visitas a centros sanitarios a instituciones
y servicios de Interés higiénico vario, y que, realizados precisamente con voluntad y verdadero conocimiento, llegan a ser verdaderamen=
te provechosas.

5i como se ha dicho ya no se puede dar una ensefianza propiomente cientifico al nifio de la escuela elemental, y por ello la
educacién sanitaria debe dirigirse o hacer adquirir hébitos es légico que ello debe asumir un cardcter esenclalmente practico. A travésde
esta ensefionza practico los alumnos deben llegar al conocimiento de los principios fundamentales que lo hacen conocedor de aquello que
es dafiino entre todo aquello que forma parte de su existencia y que le hacen copaz ademas de crear en ellos un estado emotivo frente o
los consecuencios de determinados errores o determinados habitos inveterades en la rutina dioria de muchas familios.

Pere todo este complejo de normas higiénicas accesibles al nifio debe llegar a ser educacion civil. Es necesario hacer com=-
prender a los nifios que aquello que preserva la salud de cada uno se convierte en un deber hacia el préjimo, porque todos debemos cola-
borar en la formacion de las costumbres higiénicas de la colectividad.
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Fs obvio por consiguiente que para realizar todo esto, se debe atender al métado activo que se funda en la observacion y en
la porticipacion personal del alumno de corroborar con faciles y actuales experimentos, completados con visitas a inctitutos sonitarlos de
varias clases; una enseflanza viva y vivificadora, eficaz y por esto adaptada a lo personalidad de los nifos.

Pero un hecho es necesario sacar a luz en este punto para entrar en el vivo argumento de la educacién higiénica. La salud
de una propiedad de este modo perteneciente o cada individuo que su problematica no es nunca desconocida ni siquiera a quien no tiene
ningurto preparacion en este campo. El docente para esta disciplina debe tener en cuenta mas que para los otros los conocimientos ya en
posesion del educando adquiridos a través del ambiente, que son las condiciones indispensables para una eficaz accién educativa. Es ob-
vio que todo lo que interaso a la salud fisica y mental de cado individuo es diario motivo de atencion y de preocupacion en el dmbito de
la familia que a ellos se dedican con toda la experiencia adquirida, las que son justas, también las que son folsas e incompletas que des-
vian del justo proceso terapéutico insidiando lo misma obra del medico.

Los docentes deben consideror estas experiencias paro eliminar toda falsa estratificacion y lograr cambiar rectamente el com=
portamiento de aquellos que deben ser educados. En consecuencia de esto es bueno que el docente recuerde que su trabajo va més alld del
ambito escolal: porque el nifio en la familio vive contfnuamente como espectodor y protagonista los mismos problemas que son planteados en
la escuela, mas frecuentemente, como se ha indicade mds arriba, considerados con criterios diversos y resueltos en la practicade modo di-
ferente de lo conveniente. Se debe pues poner la mayor atencian en evitor con la méxima delicadeza atocor de frente los errores quese
quieren eliminar, porque si se pone al escolar en situacion penosa y embarazosa poniendo en ridiculo lo que se viene haciendoen su fami-
lia, a‘llo le hace sufrir desalientos y frusiraciones completomente dafiosas para su desarrollo, sin por otra parte convencerlo sobre las mejo-
res practicas higiénicos o seguir. :

Como se ve, la educacion higiénica, por su relacién con las exigencias siempre vivas y actuales de la vida, debe asumir un
aspecto concreto de modo que se haga comprender a los pequefios que ella puede y debe insertarse en su realidad cotidiona y que esta li-
goeda a sus propios intereses y al ser particular de cada uno. Un docente tiene a su alcance cuantas ocasiones qulera para educar en mate-
ria de higiene y de sanidad, v es superfluo recordar, cudles pueden servirle para llevar los intereses hacla los problemasreales. Es cierta=
mente que la vida verdedera interesa slempre porque se presenta viva y actual y se comunica directamente con la comprension del alumno
cuando el maestro sabe dirigirlo. Por esto necesita dejar de lado una indtil ensefianza memorfstica de esta materia, con normas y colec-
ciones de nombres que tiene que retener en la mente, que en su abstraccion no puede nunca |legor a constituir parte de la personalidad del
alumno e influir en su comportamiento.

Pero no se excluye, que alguno vez se deba estimular a los alumnos a representar las mismas enfermedades a traves de perso-
nificaciones y simbolismos que comprenden especialmente los mds pequefos los cuales no pueden comprender las razones de ciertos actos,
como, por ejemplo, el de comer un alimento antes que otro por la noche. Ciertamente serio un error que la educaclon sanltaria, aun de
los mas pequefios, se fundara en estos cosas. El simbolo deberia ser usado no obstante en ciertos casos para hacer llegar a una comprension
mayor y acose para hacer'mas divertida y por ello mds interesante el orgumento. El pequefio él mismo constituye simbolos que personifica
o convierts en simbolos los elementos de la realidad concreta que &l tiene necesidad de manipular pora llegar a su comprension, para edu=
carse como quiere Praget. Para un nifio uno cajita puede convertirse en un automovil o un aeroplanc y asl, viajar. Porque pienso que se
puede hacer uso también de esta vio sin sumergirse del todo el nifio, mas tratando asf de hacerlo permanecer sobre el plano de la realidad,
teniéndola siempre presenta. De cualquier modo es cierto que esta ensefianza es de esta manera concreta e individual y que oqul’ podemos
encontrar omplias posibilidades du desarrollar los métodos de la escuela activa por medio de los trabajos individualizados y de grupo, las
dramatizaciones, etc., y el empleo do los medios diddcticos, especialmente aquellos que completan los ejemplos y estima la investigacion
y la discusion enire los nifios, como, por ejemplo, las diapositivas y las fliminos. Se pueden hocer realizar tombién graficos, disefios, fo=
tograffas, franelogramos, etc. Se pueden usar ademas los medios audiovisuales, la radio y la television,siempre con el fin de |lamar la
atencion sobre los problemas particulares y de animar a los alumnos a su conocimiento y a su desarrollo.

Ciertamente estas notas no intentan agotar un argumento de tan vasto alcance como el de la ensefianza de la higlene en la
escuela elemental . Se ha querido no obstante demostrar cémo puede ser el plonteamiento general de esta materia que implica y compren=
de la concepcion general de la educacion. Se ha querido demostrar precisamente que en ella se encuentran todos los elementos de la es-
cuela moderna: activismo, socializacion, positivismo, estudio del ambiente, trabajo de grupo, etc., todo conscientemente dirigido a la
preservacion de la salud fisica y mental del nifio; y como ella es mucho mas que un simple estudio de normas higiénicasa Impartir a los es-~
colares y tiene un muy otro significado.

Es deseable que la educacion higiénica sea considerada como parte importante para la preparacion de los docentes primarios
en las escuelos normales renovados y por consiguiente también la preparacion del profesorado de la escuela media en cursos preparados o

nivel universitario, y es de desear que en la escuela sea puesta en practica una concepcion higienica adaptada a la necesidodes de los
alumnos y de ia sociedad.

"| problemi della Pedagogia" n® 5-6 1.954, pp. 930 -937.
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COMITE MIXTO OMS/UNESCO DE EXPERTOS PARA LA FORMACION DE LOS MASSTROS
EN MATERIA BE EpUCACION SAMITARIA e
SIS MATERIA DE EDUCACION SARITAR A

Informe

Un Comité para la Formacion a dar a los Instructores en materia de Educacion sanitaria se reunié en Génova, de|. —
noviembre de 1.959, bajo el patrocinio comin de la UNESCO y de la OMS.

El Dr. M.G. Gandau, Director General de la Organizacion mundial de la Salud, abrié oficialmente la sesion y deseo la
bienvenida a los miembros del Comité y al representante de la Organizocion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultu-
ra. El Dr. Candau subrays el interés creciente que suscita en el mundo, entre los autoridades de la ensefionza y de la salud piblica, la
salud de los nifios de edad escolar y de los adolescentes e hizo resoltar la importancia de la reunion y, de una forma general, de los es—
fuerzos de cooperacion que se persiguen en el campo de la educacion sanitaria. El Comité, dijo, estard en condiciones de formular un
conjunto de principios directores y de recomendaciones en las que podran inspirarse los diversos paises pora elaborar planes y programas pre
cisos de formacion del personal instructor en las tareos de educacion sanitaria. =

M.P.T. Orata, especialista de los cuestiones de progroma en la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educocion, la
Ciencia y la Cultura, expresé en el Comite los deseos de M. Vittorino Veronese, Director general de esta organizacion. Insistic sobre el
Interés que se osocia o unc buena preparacion del cuerpo instructor en lo educocion sanitaria y sobre el valor que presenta el tipo de co-
laboracion del cual el Comité da el ejemplo. .

1. INTRODUCCION

El informa que sigue trata de la formacion a dar al numeroso cuerpo de los maestros de la ensefianzo primaria y secundaria
para prepararlos para cumplir su tara de educadores sanitarios en el cuadro dal.programu escolar, -El Comite considera que la formacion
de los administradores de escuelas deberfa verdaderamente llevar una preparacion analoga.

El Comité esta convencido de la funcién capital de la educacion en la sociedad y de la importancia que reviste la educa-
cion sanitaria para la promocion de la salud en el mundo. Las diferencios que se tatan en los factores de los cualesdepende la forma-
cidn de los maestros - factores pedogégicos, culturales, economicos, psicologicos y administrativos = no permiten evidentemente definirun
programa tipo aplicable a todos los pafses. El Comité rec que los pl detallados y especificos deben ser elaborados a escala na=
cional o local, en funcién de las necesidades y escala de las disponibilidades técnicas u ofras. -

La educacion que exige la adquisicion del bienestar fisico, mental y social se cumple por intermedio de todo un conjunto.de
experiencias vividos por el sujeto, que modifican poco a poco sus costumbres, su comportamiento y sus conocimientos en materia de salud
personal y de salud piblica. La formacin previa de los ensefionzas a la obra de educacion sanitaria no resulta simplemente del curso que
siguen, sino también de su modo de vida en las escuelas normales, en los establecimientos en los que enseffan y enla colectividad, de sus
contactos con los servicios sanitarios y de los lecciones que sacan de la practice de lo ensefianza. En este dominio como en otros, el per-
feccionamiento profesional se lleva a cabo en el ejercicio mismo de la profesion.

La salud de los nifios y de los adolescentes incumbe al cabeza de familia en la familia, pero la escuela y la  colectividad
tienen también su parte de responsabilidad. Es preciso que el espiritu de comprension y de colaboracidn reine entre los moestrosy los tra-
bajadores sanitarios. Para poder desempeiiar el papel de educador sonitario cerca de los nifios y de los adolescentes, el maestro debera po-
seer pues un s6lido conocimiento de las relaciones indispensables entre la familia, el establecimiento escolar y la colectividad.

El Comité anofa con satisfaccion el lugar reconocido a las cuestiones de salud en la escuela primaria por el Comite consulti-
vo Internacional de Programas escolares de la UNESCO.

Los trabajos del Comite fueron facilitados por el hecho que ciertos paises tomaron fa iniciativa de utilizar lo "Guia pora el
estudio de la formacion o dar a los instructores en materia de educacion sonitaria" redactada conjuntamente por lo OMS y la UNESCO y
publicaron las conclusiones que sacaron de esta experiencia.

El Comite desea mencionar también con gratitud la ayuda que le proporcionaron comités precedentes de expertos de la OMS
y de la UNESCO, asi como los autores de comunicacionas e informes cuyos sugestiones constitutivas le fueron muy valiosas en el cursode
sus deliberaciones,




Antes de abordar incluso el estudio de la formacion o dar los instuctores en materia de educacion sanitaria, el Comité deci=
dic examinar las condicionns requeridas para que los nifios y los adolescentes lleguen al grado mds elevado de desarrolio y de salud y los
posibilidades de educacién sanitaria que se ofrecen en lo escuela y en el medio escolar, pues estimaba que le hoefa falta dilucidar estos
puntes para cumplir su tarea principal .

2. LA FUNCION DE LOS MAESTROS EN EDUCACION SANITARIA

Los administradores de escuelas estan hoy enfrentados o una tarea muy dificil. Lo instruccion de materia de base (lectura,es-
critura y cdleulo) permanece el elemento capital. Por otra parte, los conocimientos se desarrollan rapidamente en numerosos dominios, y
por consecuencia, los programas escolares estén cada vez mas recargados. Los cambios cullurales, el estrechomiento de los relaciones en-
tre los pueblos, el progreso acelerado de las ciencias y otros diversos factores acreditan la suma de conocimientos que la sociedad desearfa
inculcar a los nifios y a los adolescentes. Hay siempre un |fmite en la capacidad de absorcion y de trabajo de los alumnos y de los maes-
tros. Una buena educacién sanitario tiene por objeto ayudar a soportar esta carga y no hacerla mas pesada.

Buenas nociones de higiene son esenciales para el individuo, pero pueden ser ampliamenta dispensadas en el curso de la en-
sefianza de las materias de base, y en parte al menos, afiadidas de manera muy natural a las lecciones de ciencias sociales, ciencios natu-
rales y otras disciplinas.

El desarrollo fisico y el desarrollo de la personalidad del alumno no pueden ser descuidados en la educacién. El lugar de la
educacion sanitaria en el programa de estudios debe ser determinado segun su valor para el individuo y pora la sociedad. En el ciclo pri-
morio, los maestros se preocupan ante tode de llevar a los nifios a adoptor buenos optitudes y practicas de higiene y buscan al menos incul -
carles verdaderos conocimientos en la materia. En todos los niveles, el programa de estudios se ha hecho tan recargado que una vida suna
y una higiene racional revisten una importarcia capital. El solo medio de obtener individuos que se conformen a este ideal es el de alen-
tar y tratarlos de manera infeligente en todo lo que se refiere a su salud.

La educacion sanitaria en la escuela debe tener cuenta de las necesidades e intereses de los nifios y de los adolescentes, y
corresponde a las familias, a la colectividad y o la escuela el colaborar en consecuencia. Las necesidades en cuestion pueden ser subdivi-
didos en dos categorfos: a) las necesidades fisicas y b) las necesidades intelectuales y afectivas.

Entre las necesidades fisicas, pueden citarse los siguientes: buena alimentacion, salubridad del medio, reposo y suefio, achi=
vidades fisicos apropiaduas, proteccion contra la enfermedad, cuidados médicos y dentarios. Un modo de vida higiénico comporta una con-
tinuacion racional de actividades, un buen equilibrio entre la actividad y el reposo y un progroma cotidiane adecuodo .

Para que el nifio y el adolescente tenga sus necesidaodes intelectuales y afectivas satisfechas, les hace falta sentirse amados ,
comprendidos, aceptados y respetados, como individuos y como miembros de una familia, de una escuela y deuna colectividad, Es preci-
50 que tengan la seguridad d2 encontrarse |lomados en toda circunstancia a hacer frente a situaciones y experiencias razonables y a su me-
dida.

Actitud de los muestros en atencion a las cuestiones de salud y de la educacion sanitoria.

La educacian sanitaria dada por la escuela a los nifios y a los adolescentes no puede dejar de depender: a) de las concepcio-
nes en vigor del pafs; b) de las dispesiciones e interés que manifiesta el maestro para la solud de sus alumnos y ¢) del arte con el cual e!
moestro saca partido de las ocasiones que tiene de hacer labor de educacion sanitaria. La noturaleza de las reacciones del maestro esta
condicionada por el comportamiento de su propia familio y de sus parientes, por su estado de salud y sus costumbres de vida en el curso de
los afios y en fin, por la experiencio que ha adquirido durante sus mismos estudios, notablemente en la carrera de su formacion profesional.

Los profesores, en grados diversos, se han preacupodo siempre de la salud y bienestar de sus alumnos. El primer deber del
.’ - . v
maestro es de dispensar una ensefianza juicioso y viviente, pero debe preocuparse también de la salud de los alumnos, asi comode la higie-

ne, del buen orden y del atractivo del medio escolar.

El maestro no ignoro que un buen estado de salud, es decir de equilibrio fisico, mental y social, conlrib.uye a buenos eslud.ios
y a una vida feliz. Sabe que las costumbres y las nociones fundomentales de higiene son adquiridas durante la i::fanclo y la adolescencia.
Cualquiero que sea la cousa, acuidad de vision insuficiente, ofdo deficiente, fatiga, enfermedad y malo nutricién = unmediocre estado de
salud molesta o los nifios en sus estudios, disminuye su vitalidad general y corre el riesgo de provocor el absentismo.

En razon de sus contactos cotidianos con sus alumnos, el maestro tiene frecuentemente ocasion de notar muy pronto los cam-
bios que pueden sobrevenir en su salud y su vivacidad.

Numerosas instituciones exteriores a la escuela buscan asegurarse el concurso de los instructores para ciertas de sus uctividrf—
des. Esta llomada o los maestros atestigua una comprension coda vez mds clara de la funcion que estos deben desempenar en la educacidn
sanitaria, pero es preciso que los moesiros sean puestos a contribucién de manera excesiva. Sin embargo, cuando no debe res{u“or un tra-
bajo no razenable para ellos, su participacién en las actividades sanitarias de la colectividad puede contribuir o llenarel vacio que puede
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separar la ensefanza dada en la escuelo y las condiciones en las cuales los nifos y los udoiescuntes estan sumidos en su familia y en la so=
ciedad. Uno bueno coloboracion entre lo Escuela, el hogor familiar y la colectividad sera muy Gtil para eliminar los problemas que corren
el riesgo de actitudes y practicas conlrodmiorlus. Es en las actividades exteriores que se refieren directamente a lo salud y al trabajo de
sus alumnos en las que el maestro serd mds susceptible de participar.

Varios ejemplos ilustraran las observaciones que preceden:

a) Se conoclan numeresos casos en los cuales el maesiro de un pueblo alejado y desprovisto de servicios sanitorios o de medi-
cina ha sabido convencer a lo colectividad de mejorar el regimen y la higiene escolares por la institucion de comidas escolores, por la
conduceion de agua potable, o por la instalacién de duchos, de refretes o de mejores medios de alumbrado. En igual caso, el maestro pue=
de ejercer una accion estimuladora inaprecioble o diversas miras: salubridad, nutricion, Hempo libre, etc.

b) En una cierta zona urbana superpoblada, una institutriz ha podido, con ocasién del curso de gimnasia que daba a sus alum-
nos, modificar la actitud de los padres respecto a la limpieza de los vestidos llevados por los nifios. Gracias o su accion, los padres se han
interesado mas en la salud de sus hijos.

Las posibilidades que se ofrecen o los maestros de hacer labor de edudacion sanitaria estan determiradas por numerosos facto-
res de los que algunos dependen de el. mieniras que ofros escapan a su control. La accion que puede ser llevada esta condicionada en
gran medida por las concepciones y las directivas de la administracion escolar y por lo existencia y la eficiencia de los servicios de salud
piblica de la region.

Los maestros son tante mas llevados a sacar partido de los ocasiones en las que pueden beneficiar: a) que ensefien en un me-
dic escolar sano y fovorable a buenas practicos de higiene, b) que sepan conexionar sus ensefianzas a las necesidades y a los intereses de
los nifios y a la vida de la colectividad y ¢) que sepan utilizar los fuentes sanitarias disponibles.

Bajo que forma se efectia la educacion sanitaria.

La educacion sanitaria en la escuela se adquiere por un modo de vida sano, por contactoscon losservicios de sulud y por una
ensefianza bien directa, bien integrada en la de otras disciplinas.

La institucion de una vida sana en lo escuela depende esencialmente de la administracion escolar. Sin embargo, el maestro
interviene en la uplicacién de los planes adoptados - se trata de salubridad, programas de trabajo, tiempo libre, etc. Le corresponde tam-
bién sacar partido de las situaciones que le permiten dar a sus alumnos una ensefanzo sonitaria viviente.

Los servicios de higienc escolar procuran en numerosas ocasiones de educar a los nikos an materia de salud. Estos serviclos
dependen de un personal especializado pero el maestro puede desempefior aqui un popel importante. El Comité hace suyas las opiniones si-
guientes, formuladas en el iaforme del Comité de expertos de los Servicios sanitarios:

"La funcién que incumbe o un maestro de escuela en todo servicio sanitario es manifiestamente muy importante. Enlasreglo~
nes en que los recursos sonitarios estan muy limitados, el maestro puede ser uno de las escasas personas de la colectividod, fuerade los pa-
dres, que se interesa en lo salud del nifio. Aunque un programa en el que la realizacion incumbe por entero al institutor no pueda ser efi-
caz como si fuera aplicado con el concurso de uno enfermera y de un médico, no ofrece menos osas posibilidades practicas. Por otra
parte, en los palses que poseen servicios muy desarrollados, la funcion del institutor, aunque no sea ya exclusiva, conserva toda su impor-
tancio desde el punto de vista del bienestor del nifio; noda, en efecto, sabrio reemplozor los elementos de informacion adquiridos por el
‘maestro en el curso de una observacion interrumpida en clase".

La ensefianza sanitaria, sea directa o dispensado en union con la ensefianza de ofras disciplinas, es particularmente eficaz
cuando es el hecho del maestro de escuela. Sin embargo, el maesiro puede tener necesidad de hacer llomado al concurso de otras perso-
nas, entre las cuales, hay ocasion de citar a los médicos, dentistas, enfermeras, técnicos de saneamiento, los educadores sonimriosyotms
miembros del personal de salud, los maestros que ensefian ciertos temas tales como la biologfa, los ciencias sociales, laeconomia domesti=
ca, la agricultura y la educacién fisica y, por Ultimo la organizacion del tiempo libre en la colectividad.

El maestro al corriente de los ospectos practicos de las cuestiones de nutricion puede conducir a sus alumnos o adoptar bue-
nas costumbres alimenticias y hacer comprender los lazos que existen entre la alimentacion, el crecimiento del organismo y la salud. La
educacion en esta materio sera mas concreta si esta osociada a ciertas formos de actividad: comidas escolares, jordines escolares, peque-
fias crias o viveros bien en la escuela, bien en lo colectividad. Esta educacion practica es de naturalezo pora despertar el interes de la
colectividad y contribuye a mejorar los métodos agricolas, la produccion de los géneros alimenticios y los regimenes familiares.

Los cursos de economia doméstica permiten también una ensefianza concreta. Los alumnos se inician, por ejemplc, enla co-
cina, en la compra de los géneros alimenticios, en la puericultura y en la alimentocion de los nifios, en la manera de mejorar un aloja-

miento, en la salubridad doméstica y en los principios que deben regir las relaciones fomiliares.

La prevencion de los accidentss, en razon del gran nomero de los que atafien a los nifios, merece ser también subrayada en
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la educacion sonitaria. Los maestros deberian reconocer que lp prevencién de los accidentes llama una accion maduramente reflexiva. El
ffn de esta ensefianza de la seguridad es de ayudar a los alumnos a darse cuenta de lo que representa un accidente, acomprender como pue=
de ser evitado y a hacer la diferencia entre el atrevimiento y la temeridad. Hace falta preocuparse muy particularmente de los accidentes
domésticos, de los accidentes de la circulacidn y, siguiendo las 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 atafie a los accidentes, es prevenir la aparicion.

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

La educacion sanitoria no es siempre reconocida como disciplina independiente y, por consecuencia, no beneficia el lugar
que I‘e reserva en la formacion de los futuros maestros. Un gran nimero de programas actuales de preparacién de las ensefianzas en la edu-
cacion sanitaria no son suficientemente practicas y completas. La ensefianza esta frecuentemente fundada sobre una comprensidn insuficien-
te de los problemas de salud y de los servicios y recursos sanitarios disponibles. Un principio erréneo tiene lugar también en clertos casos,
conviene saber que la educacion sanitaria puede ser correctamente y completamente inculeada por los cursos de educacién fisica y biolo-
gica. El tiempo concedido a estos cursos es en general demasiado breve y la ensefianza se resume con demasiada frecuencia a conferencias
dodas a numerosas closes. Ademas, la ensefianza practica estd con demasiada frecuencia bien ausente, bien malconcebida y mal dispen —
sada. Se constata por Ultimo una grave penuria de personal instructor teniendo los conocimientos y la- experiencia adquiridos, asi como
manuales apropiados y otro material pedagégico.

A pesar de las dificultades actuales, un buen nimero de factores permiten esperar una mejora de la preparacién 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 fomar en el mejoramiento de la salud de sus alumnos, la extension de los programas de salud piblica, el desarrollo
de la preparacion profesional no solamente de las enseffanzas sino de los trabajadores de la salud piblica, la conciencia cada vez mas cla-
ra que reviste la educacidn sanitaria para el progreso de la solud en el mundo y por Gltimo la crecida actividad desplegada por diversas or=
ganizaciones internacionales gubernamentales.

4. OBJETIVOS

Los principales objetivos de la preparacion de las ensefanzas en la educacion sanitaria son los siguientes:

1) inculcar un ideal de higiene personal que ayudara al moestro a conservar su propia salud y le permitira servir de ejemplo
a sus u’Umhns;

2) darle la comprensién y los capacidades necesarias para mantener en la escuela un medio afectivo tan favorable como po-
sible por la institucion de relaciones personales juiciosas;

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

4) convencerlo de realizar la funcion que le corresponde en la promocion de la salud en el senode laescuela y de lo colec-

tividad;

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

&) permitirle comprender lo que representa un medio sano y lo que hay que hacer para mantenerlo;
7) hacerlo apto para realizar la funcion sanitaria y para colaborar con otras personas en materia de educacion sanitaria;

8) hacerle conocer las instituciones sanitarias y sociales de la colectividad, asi’ como la manera de colaborar conellas y con
las familias con toda la eficacia deseable.

5. LO QUE LOS MAESTROS DEBEN SABER

Para que los maestros puedan realizar la funcion de educadores con éxito y encontrando en ello una satisfaccion, es preciso
que sus estudios les hayan preparado de forma especifica y sistematica. En rozon de la doble responsabilidad que les incumbe de preservar
su propia salud y de eontribuir @ la educacion sanitario de sus'alumnos los maestros deben poseer conocimientos en los cinco grandes domi-

nios definidos a continuacion.

Crecimiento y desarrollo.
Se trata de modalidades de crecimiento y desarrollo fisico, intelectual y afectivo del nifio, desde el nacimiento hasta la ado~
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lescencic y a la edad adulta. Importa, a este respecto, conoger las interacciones de todos los factores del desarrollo, asi como la natura-
leza y variedad de las diferencias individuales.

Higiene y salud individuales.

Una buena conciencia de estas cuestiones es indispensable para comprender la nocién de salud positiva y su valor sobre el
plan individual y para darse cuenta de las condiciones esenciales de una vida sana. Los estudios deben pues llevarsobre la nutricion apli=
cada, la biologfa de las infecciones y la inmunidad, la higiene de los diversos aparatos orgdnicos, la higiene mental, las cuestiones de se-
guridad y los primeros recursos en caso de urgencia, los estimulantes y los estupefacientes, las alteraciones de la salud normal, el recurso
juicioso de la asistencio médica y dentaria, y lo preparacién en la vida familiar.

Salud de la colectividad.

El estudio de esta cuestion es indispensable desde el doble punto de vista de la salud personal del maestro y de la eficaciode
su ensefianza. El maestro tiene necesidad de conocer la naturaleza de las instituciones sanitarias, gubernamentales y benévolas, los prin-
cipios de la lucha contra los enfermedades transmisibles, de la salud mental y de la proteccion infantil, los recursos de los que dis-pona la
colectividad para asegurar la provision de una alimentacién y de un agua sanas, el mantenimiento de la purezadel aire, laproteccion con=
tra el ruido, la evacuacion de los materias usadas y la higiene de lo ventilacion, calefaccion y olumbrade; debe por Gltimo estar advertido
de las actitudes de la poblacion con respecto a la salud y a la enfermedad.

Las relaciones entre las familios, la escuela y lo colectividad en materia de educacion sanitaria son particularmente impor-
tantes, pues los esfuerzos educativos desplegados en los establecimientos escolares, en los hogares y en la sociedad debenir parejos de ma-

nera que se refuercen mGtuamente y en favorecer la adopcion de practicas de higiene satisfactorias.
Practica de la higiene escolar.

La comprensién indispensable de los principios y de las practicas de higiene escolar exige el conocimiento de los siguientes
elementos: a) factores que contribuyen a crear un cuadro material suficiente en la escuela misma = por ejemplo asientos upropiados para los
alumnos, buena ventilacién y buen alumbrado, instalaciones sanitarias adecuadas (agua potable, aseos y retretes, evacuacion higiénica de
las materias usadas), proteccion contra los insectos y los roedores, limpiezas y conservacion regulares; b) medidas a tomar por la escuello en
caso de enfermedad de la infancia y etros problemas sanitarios; ¢) servicios escolares médicos y dentarios, comprendidas los visitas médicas
regulares de los alumnos, los exdmenes de la vista y del ofdo y ia correccién de defectos fisicos; d) programa ensefianza de la seguridad y
de primeros socorros o la escuelo; ) juegos y educacion fisica; f) establecimiento del programa escolar habida cuenta de las necesidades
del nifio en materia de ia salud ffsica y mental; y g) modalidades de una colaboracion eficaz con los otros miembros del personal docente,
los trabajadores sanitarios, ete.

Métodos de la educacién sanitaria.

Los métodos de la educacién sanitaria son andlogos a los métodos pedagdgicos utilizados para otras disciplinas y ensefiados en
en los cursos pedagdgicos generales. El estudio de esta metodologia contendrd sobre los puntos siguientes: recurso a la enseifanza directa,
organizacion de trabajos seguidos, integracion de la educacion sanitaria en la ensefianza de ofros sujetos, empleo juicioso de las conferen-
cias, de los discusiones, de los trabajos précticos, de los andlisis de problemas concretos, de las demostraciones, exposiciones, [uegos es-
cénicos, visitas y medios visuales, bisqueda y obtencion del material documental indispensable. Este estudio llevara también sobr?‘Ia oca-
sion de la educacién sanitaria que ofrecen ciertas practicas regulares tales como los pesadas y los medidas, o todavia lo observacion coti-
diana de la salud de los alumnos, las comidas escolares, los perfodos de espera y de recreo, y por Ultimo los situaciones que se presenian
en la escuela y en la colectividad y que pueden ser utilizadas para hacer labor educativa. El maestro debe saber como ward.mor esta edu~
cacion con los intereses y las aptitudes de los nifios de todas las edades procedentes de medios culturales diferentes. Es preciso comprender
que para ser précﬁ ca, la educacion sanitaria debe partir de los casos concretos y vividos por el nifio y no de preceptos teoricos y artificio-
les derivando de un ideal de perfeccion. 4

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

En las escuelas normales, los futuros maestros se preparan para su funcion de educadores sanitarios. l)- por una vida sana du-
rante sus estudios profesionales, 2) por sus contactos con el servicio de higiene universitaria 3) por los cursos que siguen y 4) por la ma-
nera en que se efectia su periodo de prueba pedagégica.
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Vida sana en las escuelas normales.

Es a la administracion civil de cada escuela normal o la que en Gltimo recurso incumbe la responsabilidad de dar a los futuros
maestros las posibilidades de una vida sana, pero comités sanitarios asociando el cuerpo de profesorado y los alumnos facilitan la creacion
de condiciones favorables y la puesta en practica de un programa adoptado. Un sistema de este género da a los alumnos una vista global
de los diversas cuestiones de higiene y de salud que les interesan directamente y les ayudan a comprender el lugar de la salud en la vida
cotidiana. Responsabilidades especiales incumben al personal de la direccion de la escuela, al de servicios de higiene universitaria y a
ciertas categorias, tales como las técnicas del saneamiento o las economicas.

Los elementos que intervienen en la institucion de condiciones de vida sana para los futuros maestros en el cuerpo de la for-
macicn variaran segun que el alumno habite en una residencia dependiente de la escuela o en el exterior,

Se puede dar a todos los estudiantes que se dedican a la ensefionza la ocasion de reflexiones fructuosas:

1) velando por la higiene y el mantenimiento de las construcciones escolares - que deben estar bien construidas - y de los
terrenos escolares;

2) asegurando a los alumnos una alimentacion adecuada;
3) proponiéndoles un programa juicioso de actividad: educacion fisica, deportes, tiempo libre, etc.;
4) orgonizando o su designlo actividades sociales apropiadas;

5) adoptando, para las tareas que les son impuestas, los examenes, el programa cotidlano, las condicionesy lashoras de tra -
bajo, reglas que dan cuento de su estodo de salud y de su nivel intelectual;

6) creando una atmosfera de trabajo satisfactorio, de naturaleza para permitirles trabajar con fruto y metodo;

7) poniendo a su disposicion, en la escuela misma, locales en que puedan estudiar, leer o hacer o escuchar musica (salos
ventiladas y bien alumbradas, bibliotecas, etc.).

Cuando el alumno vive en un hogar o en habitaciones controladas, las autoridades pueden velar paraque esta residencio res-
ponda a clertas normas: espacio, instalaciones de aseos, mobiliario de dormitorios, alumbrado, reglas de seguridad, etec.

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

1) se hard, por ejemplo, discutir por los alumnos sobre sus condiciones de vida, se trate de la organizacion de sus comidas o
de la utilizacién racional de las instalaciones de aseos que disponen;

2) se les hard examinar las condiciones de vida existentes en lo colectividad y buscar ellos mismos cémo podrian mejorarlas
constituyendo grupos de trabajo o tomande directamente ciertas iniciativas;

3) se alentard a los alumnos, cuando las circunstancias lo permitan a emprender trabajos (fabricacion de objetos, por ejem=
plo) destinados @ mejorar sus propias condiciones de vida.

Servicio de higiene universitaria,

Un buen servicio de higiene universitaria es indispensable para proteger y promover la salud fisica, mental y afectiva de los
estudiantes. Gracias a ésto comprenden la naturaleza de los servicios médicos en general y el valor de una vigilancia adecuada del esta-
do de salud. El servicio de higiene universitaria oyuda a los alumnos a darse cuenta de sus posibilidades y sus ITmites fisicos e intelectua-

les y a organizar su vida segin unos principios sanos.

Muchas escuelas normales estan desprovistas de servicio de higiene universitoria y deben tener recurso a la osistencia de una
institucion gubernamental o privada. Un pequefio nomero de escuelas solamente disponen del personol, de los medios e instalaciones ne-
cesarias pora responder a las necesidades de sus alumnos. Cuando tal servicio existe, ofrece numerosas posibilidades de ensefianza practi-
ca, por ejemplo el de buenas relaciones entre el alumno y el médico, posibilidades que, desgraciodamente, no son siempre provechosas.
Para ser verdaderamente eficaz a este respecto, el servicio de higiene universitario debe estar concebido y dirigido de manera para tener
verdaderamente cuenta de las consideraciones educativas.

El futuro maestro hara experiencias instructivas de las diversas circunstancias que lo ponen en juego personalmente: exame-

nes de salud, cuidados médicos y dentales, vacunaciones, cuidados médicos de urgencia, eliminacion y correccion de defectos o deficien-
cias remediables, consultas a propdsito de problemas personales, cuidados hospitalarios.
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Los futuros maestros deberan, cada vez que sea posible, tener ocasion de adquirir una experiencia directa osistiendo a cier-
tas actividades del servicio de higiene universitaria, por ejemplo desempefiando la funcidn de auxiliares para vacunaciones.

Ensefianza sanitaria directa.

En materia de salud, el maestro tiene necesidad: 1) de tener un buen conocimiento de las cuestiones de salud individual y
colectiva, en su propio interés y para dar cimientos solidos a su accion educativa; 2) de comprender el programa de higiene escolar y su
funcionamiento; y 3) de conocer la aplicacion de los mé odos que deberd emplear para hacer lo educacion sanitaria de sus alumnos. La
mayoria de los programas de estudios de las escuelas norriales contienen unos cursos de psicologfa que dan o los futuros maestros una idea
de la evolucion y del desarrollo del nifio.

Los cursos dados en los diversas escuelas normales del mundo difieren mucho en todos los aspectos: nimero, denominacion,
duracion y programa, organizacion, formacion profesional de los profesores. A cada escuela normal corresponde decidir la importancia
para acordar en la enselanza directa y en su organizacion y lugar en el programa de estudios. Toda la ensefianza sanitaria debe ser prac-
tica y conexionada al medio cullural del futuro maestro, asi como o la naturaleza de los problemas de salud y recursos propios en las es -
cuelas y o la colectividad en los cuales el interesado serd llamado sin duda a ejercer.

Los maestros que ensefian a los alumnos relativamente de edad, notablemente en las escuelas secundarias o fécnicas, donde
concentra su atencion sobre las disciplinas particulares que profesan, deben ser iniciodos en la educacin sanitaria desde su fermacion pro-
fesional. Como los institutores que han cuidado jovenes, tienen necesidod de conocer las exigencios fundomentales de una vida sana y
comprender los principios y los métodos del programa de higiene escolar.

Ciertos de entre ellos (por ejemplo los profesores de economia domestica, los profesores de educacion fisica el maestro prin-
cipal de clase) tendrdn manifiestamente muy numerosas ocasiones de hacer labor de educacion sanitaria en el curso de su ensefianza coti-
diana. Sin embargo, todos los instructores del ciclo secundario, cualquiera que sea la especialidad, deben darse cuenta de los necesida-
des y los intereses de sus alumnos en materia de salud y es preciso insistir, en su preparacion, sobre los problemas particulares del creci -
miento ffsico, intelectual y afectivo de los adolescentes sobre la higiene y los riesgos profesionales.

Es indispensable que el futuro maestro sepa aplicar a la educacidn sanitaria los principios confirmados de lo pedagogia y no=
tablemente los siguientes: 1) la educacion sonitaria debe ser adaptada a los intereses, a las necesidades, o las edades y a las aptitudes
de los niftos y adolescentes; 2) es preciso integrarlo en la ensefianza de ofras materias que corresponde al programa de estudios; 3) es
preciso ilustrar utilizando un material y medios pedagogicos variados y apropiados; 4) el alumno-moesiro debe parlicipar con ofros con-
discipulos en proyectos sanitarios en la escuela y en la colectividad y tomara conciencio de los lazos existentes entre las condiciones sa-
nitarias y las condiciones culturales y socio-economicas de la vida familiar y de lo vida social; 5) es preciso asegurar la continuidad de
los estudios y de los trabajos y hacer de forma que cada uno de ellos sea conducido hasta su término.

Periodo de prueba pedagédgico.

En materia de educacién sonitaria, como en las otras ramas de estudio, la preparacion del maestro debe comprender un pe-~
riodo de prueba de puesta en préctica. Este periodo de prueba de aplicocion directa llevara al alumno meestro a comprender que la edu-
cacién sanitaria forma parte de sus responsabilidades, les mostraré como debe dispensarla y la llevard a hacerse una concepcion realista
que se inspirara en su ensefianza.
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En el curso de este perfodo de prueba, el joven maestro debe tener la posibilidad, en la medida en que las circunstancias y

las reglas establecidas lo permitan:

1) de familiorizarse con un buen programa de higiene escolar;
2) de elaborar y ejecutar proyectos de educacion sanitarig;

3) de adquirir la experiencia practica de los casos individuales al discutir ciertos de entre ellas con miembros del personal
de salud y aprendiendo a llamoar a los médicos y enfermeras cuando es preciso;

4) de participar en programas de alimentacion escolar;

5) de visitar instituciones sar.itarias o privados y participar en actividades sanitarias asociando la escuela y la colectividad
(por ejemplo, reuniones de consejos sanitarios escolares, conferencios piblicas sobre cuestiones de salud;

6) de colaborar con trabajadores sanitarios, familiarizarse con los servicios de higiene escolar y los serviciosde solud pobli~
ca y, de una manera general, de darse cuenta de la ayuda que pueden aportarle, en materia de educacion sanitaria, losmiembrosdel per-
sonal medico y pora-medical.
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7. FORMACION EN CURSOS DE FUNCIONES

La formacion en cursos de funciones acrecienta las competencias del maestro en cuanto a educador sanitoria. Puede asf ad-
quirir una experiencio provechosa de varias maneras;

Se hace ensefiar en un sistema escolar bien organizado, que comprende un programa de higiene escolar juicioso, es en si mis-
mo una expertencla instructiva, sobre todo si el progroma de educacion sanitaria esta orientado o controlado por un personal calificado.
Ciertos paises disponen de manuales de educacion sanitaria destinadoes a las ensefianzas, que se msptron en una larga medida, y unas reu -
niones son organizadas con los maestros para ayudarlos a adaptar las sugerencias contenidas en la gufa a las situaciones concretas que en-
cuentran en el ejercicio de sus funciones.

El establecimiento del programa de educacion sanitaria constituye igualmenre una experiencia muy instructiva para el maes-
tro en ejercicio. Puede tratarse de fijar el programa de base a aplicar en una organizacion escolar porticular. El establecimiento de pro=
gramas procura la ocasion de estimular la reflexion entre todos los miembros del cuerpo docente si se les pide formular sugerencias a propé-
sito de ciertas situaciones o problemas particulares.

Los cursos de breve duracion y los seminarios organizados por las universidades para los maestros en funciones, frecuentemen=
te conlo asistencia de instituciones oficiales o privadas del dominio de la ensefianza o de la salud, son de uso corriente y presentan una
gran utilidod. Cuando se organizan cursos o seminarios de este género, es preciso ocuparse muy particularmente de las idades y posi~
bilidades respectivas de los maestros, teniendo en cuenta su formacion anterior 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 educacion sanitaria pueden también,cuando haya lugar, figuror en el orden del dfc de reuniones profesionales, tales co=
mo las reuniones pedagdgicas de docentes.

Los cursos de vulgarizacion y los cursos por correspondencia son también bastante frecuentemente empleados. Estos cursos de-
ben, lo antes posible, ser conexionades a la actividad propia del maestro en materia de educacion sanitaria.

En numerosos casos, las autoridades de salud piblica y las organizaciones sanitarias benévolos ponen servicios de consulta o
la disposicion de los maestros, apoyan las experiencias de educacion sanitaria en las escuelos, alientan las discusiones de los problemas de
salud de los alumnos en las conferencias entre maestros y padres y facilitan la organizacion de consejos escolares de higiene. Todos estos
esfuerzos para intensificor el programa de higiene escolar contribuyen a mejorar la formacién de los maestros.

Otros técnicos, sociologos, psicélogos, antropologos, profesores de educacion fisica, agrénomos, profesoresde economfa do-
méstica y especialistas de las cuestiones de seguridad domestica y seguridad de la circulacion - pueden aportar o los maestros un comple=
mento de asistencia de ndole paro facilitar su trabajo de educadores sanitarios.

Las personas exteriores invitadas por la escuela para colaborar con los maestros ejercerdn una influencia tanto mas Otil que
conoceran mejor los fines de la formacion en cursos de funciones y la noturaleza del grupo en el cual estaran llamados a trabajar.

El recurso a un material pedagégico instructivo y bien concebido, procurade por las instituciones sanitarias, oficiales y pri-
vados, permite enriquecer los conocimientos de base de los maestros. Por otra parte, estos pueden aprender, en su formacion en curso de
funciones, a fabricar ellos mismos una parte de su material pedagogico.

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

El establecimiento de los programas de preparacion de los maestros para la educacion sanitoria revela, engeneral , unas auto-
ridades de la ensefianza. El reparto de responscbilidades varia segfln el pais entre el ministerio de educaclén, las autoridades provinciales
de la ensefianza y las escuelas normales mismas;, El Comité reconocia que, en ciertos paises, la preparacion de los maestros para la educa-
¢ién sanitaria ha tomado tal importancia para la sdlud publica que las autoridades e instituciones sanitarias se ofrecen acolaborar lo menos

posible.

Para asegurar o este respecto la mejor formacion 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 ensefianza disponibles y ofras consideraciones técnicas y administrativas. Es deseable que los planes sean establecidos por comités
compuestos de administradores, de ensefianzas y especialistas de las cuestiones de ensefianza y de salud.

Los programas deben ser adaptados a las necesidades y a los recursos sanitarios de los colectividades y de los pafses interesa-
dos y o las coracterfsticas de las escuelas normales, En el establecimiento y la ejecucion de estos programas, es preciso vigilar especiol~
mente que el tiempo empleado en esta formacion sea proporcionado en la importancia de la salud, en la via general de los futuros maestros
y a la necesidad de prepararlos para las responsabilidades que les incumben en la proteccion de la salud de los nifios y de los adolescentes .

La tendencia cada vez mas marcada de las autoridades de la ensefianza para hacer llamada a los autoridadessanitarias y alas
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instituciones principales para organizar y realizar la preparacion de las ensedanzas pora la educacion sanitario merece ser alentada y el
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Comité desea vivamente que se acentue mas. En ciertos pafses, por ejemplo, consejos consultivos, han sido constituidos con la participa-
°.I°"bde IQPIV‘*““’“"‘“ de los ministerios competentes, universidad, escuelas normales, asociociones de instructores e instituciones sanita-
rias benevolas.

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

Es fieseubla que, en cada escuelo normal, una persona sea encargada de coordinar los cursos y las actividades que se refie -
ren a la educacion sanitaria. En muchos escuelos, estas funciones de coordinacian pueden ser asumidas por un nUmero del personal que
tenga una experiencia pedagégica y practica de especialidades tales como lo ensefianza, fi losoffa, educocion fisica, economE:domésﬂca,
medicina, biologfa, etc. La persona elegida debe si es posible poseer una formacidn y una experiencia profesionales en educacion sanita-
ria, asi como en la aplicacion de los principios y métodos de la higiene escolar y de la salud piblica. Le hace falta también capocidades
de direccion y un real interés por la formacion sanitaria de los maestros. Deberd consultor y poner a prueba otras personas que posean co-
nocimientos especiales, por ejemplo en materia de prevencion de accidentes, de higiene dentaria, nutricion, enfermedades transmisibles,
saneamiento y salud mental. Debera hacerse de forma que los elementos del programa sean integrados en un conjunto coherente y que la
arientacion de este programa tenga cuenta de los necesidades e intereses especlficos de los futuros maestros. Se pueden cobtener buenos
resultados reuniendo grupos de estudio asociando o las personas encargadas de la ejecucion de los programas de educacién sanitaria para
especialidades de cuestiones o dominios conexos toles como el crecimiento y desarrollo del nifio, la salud piblica y las ciencias sociales.

' Un pequefio nimero de paises han reconocido ya la necesidad de disponer de un cuerpo de especialistas profesionales para
asumir las funciones de profesores coordinadores de la educacion sanitaria en los escuelos normales. En estos pafses, son originados unos
cursos universitarios para la formacion de estos especiolistas. El comité anota a este respecto, que es hecha mencion de la formacion de
especialistas de o educacion sanitaria en el informe de un comité de expertos convocado por la Organizacion de la Salud, sobre la forma-
cién a dor al personal de salud en materio de educacién sanitaria de la poblacion.

10. MEDIDAS, ESTUDIOS E INVESTIGACIONES A COMPARAR

Sobre el plan nacional.

El Comité reconocio que la preparacion de los maestros para la educacidn sanitaria progresard mientras que los paises se in—
teresen y continUen interesdndose. Desea subrayar que importa asociar a los maestros, desde el principio de la elaboracion de los planes,
a los proyectos y a las actividades que exigirdn la participacion. Sabiendo el personal y los recursos disponibles se puede mejorar la for-
macion de los maestros de varias maneras, por ejemplo:

1) formando comités mixtos comprendiendo a la vez representantes de las instituciones gubernamentales de la ensefianzay la
salud piblica y representantes del cuerpo docente, instituciones sanitarias privados, organizaciones de padres, etc.;

2) alentonde la discusion de las cuestiones sanitarias para las asociaciones de los padres e instructoresy las instituciones que
se ocupan de la educacion de los adultos, de manera que susciten el interés por todo lo que respecta a la salud;

3) animando estudios y evaluaciones comparativas de los métodos utilizados para preparar o los maestros en laeducacion sa-
nitaria;

. 4) emprendiendo proyectos pilotos locales de higiene escolar para suscitar el interés y provocar iniciativasen vista de mejo-
rar los medios y servicios existentes y la ensefianza sanitaria en general;

5) instituyendo proyectos pilotos en las escuelas normales para favorecer una mejor educacion sanitaria;
6) volviendo a examinar y mejorando los programas de estudios de los futuros maestros;

7) alentando la organizacién de seminarios y desarrollandose posibilidades de educacion sanitaria;

-

8) poniendo a punto material educativo;

9) emprendiendo nuevas investigaciones o intesificando las investigaciones en curso sobre los puntos siguientes: adaptacion
de lo educacion sanitoria en los necesidades y en los intereses de los nifios y adolescentes, medios de influenciar los actitudes en general
y las concepeiones y practicos sanitarias en particular, medios de asegurar la continvidad de la educacion sanitaria en los diferentes nive-
les, valor de los diversas formas de material pedagdgico y diversos procedimientos de ensefianza, etc.
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Sobre el plan internacional.

El Comite ha anotado con satisfaceién las posibilidades alentadoras de integracion de la preparacion de los maestros en la

educacion sanitaria que ofrecen los grandes proyectos de desarrollo de la ensefanza primaria que elaboran actualmente, con la ayuda de
la UNESCO, varios paises de Asia, Africa, América latina y Mediterrdneo oriental .

P4 . . . * . * [
El Comite considera que diversas formas de osistencia pueden ser procuradas por las instituciones internacionales guberna-
mentales y no gubernamentales que se interesan en la preparacién de los instructores en la educacion sanitarlay desea sefalar en particu=
lar que estas instituciones podrian osociarse.

1) en ayudar a la puesta en préctica de programas experimentales de educacion sanitaria en las escuelas normales procuran-
do especialmente consultores previa peticion;

2) en conceder becas de estudios o de perfeccionamiento en el extranjero en provecho de los que procedande los pafses que
hagan la peticion;

3) en organizar y dirigir reuniones internacionales o conferencias y seminarios internacionales para estudlar la manera de
mejorar la preparacion de los instructores en la educacion sanitaria escolar y la preporacion de los instructores;

4) en establecer y tener al dia un repertorio y cuentos e informes analiticos de todos los estudios e investigaaiones sobre la
educacion 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 partide mundial que puede poner la preparacion de los instructores para la educacion sanitoria y para formular los principios directores
cuya aplicacion permitirfa resolver estos problemas.

11, RESUMEN

A finales de la tarea que le estaba fijada, es decir, definir un cuadro flexible de principios que conclernanala preparacion
de los instructores para la educacion sanitaria, el Comité reconoce que, si la salud de los nifios y adolescentes incumbe al primer jefe en
los parientes, interesa igualmente o los educadores y especialistas de la salud.

El presente informe indica algunas ocasiones que se ofrecen a los instructores de hacer labor de educacion sanitaria y sugie-
re ciertas posibilidades de mejora de la formacion que conviene dar an consecuencio a este personal .

El Comité estimo que la preparacion de los educadores para lo educacién sanitaria progresara efectivamente en la medida en
que una accion maduramente reflexionada sea emprendida en los diversos paises del mundo. Espera pues que los asociaciones de los moes-
tros, los establecimientos escolares, las autoridades de la ensefianza, las autoridades de la salud piblica y otras autoridades interesadas, se
procuraran convenientemente de desarrollar la educacion sanitaria y notablemente la preparacion de los moestros de esta tarea, habida
cuenta de las necesidades y recursos sobre el doble plan nacional y local.



CURSO SOBRE EL DESARROLLO Y COMPORTAMIENTO DEL NINO
CELEBRADO EN EL CENTRO INTERNACIONAL DE LA INFANCIA

Paris, 11 de Enero - 21 de Febrero 1965

Sesion de Sintesis

GRUPO |

Cuestion propuesta: Formacion y perfeccionamiento de maestros en el dominio de la biclogfa del desarrollo y los problemas sanitarlos.

Participantes: Ms. O. SKANDER (Argelia)
Mme. M. NEMIROVSKY (Argentina)
Mlle. A.M. HAMBROUCK (Bélgica)
Mlle. M.J. NASCIMIENTO DA SILVA (Brasil)

Ms. D. KABASELE (Congo de Lecpolville)
Ms. H. BERG {Dinamarca)

Ms. A. PULPILLO (Espafia)

Ms. L. KELEMEN' (Hungrfa)

Mme. M. SAVULLESCU (Rumania)

Ms. P. WALDNER (Suiza)

Ms. H. KHALFALLAH (Tunizia)

I = INTRODUCCION:

Dentro de las perspectivas de una formacion arménica del maestro y de su perfeccionamiento en todos los grados, parece ne-
cesario hoy introducir en todo programa las nociones precisas y suficientes de la biologfa del desarrollo y de la Enseffanza sanitaria.

AsT la accion pedagégica se encontrard mejorada en su eficacia, pues ella reclama un conocimiento profundo de lo que es el
nifio y de su desarrollo y comportamiento ambos en estrecha correlacion.

H - LA INTRODUCCION DE NOCIONES BIOLOGICAS Y ENSENANZA SANITARIA

1)  ¢Qué aspecto de estas diferentes disciplinas conviene considerar para la formacion de maestros?

- Evitar la erudicion del especialista.
- Evitar asfmismo el considerar estas nociones en si mismas.

= Tener constantements en el animo la perspectiva pedagdgica y partir de las nociones biolégicas sanitarias para considerar
mejor sus repercusiones sobre la accion pedagdgicg.

= Estos conocimientos deben enderezarse hacio una mejor comprension del acto pedagdgico aplicado a los escolares.

En una palabra, es una Biologia y Educacion sanitaria aplicada a la educacion y de ahf la imperiosa necesidad de encon~-
trar el puente necesario entre estas diferentes disciplinas. El contenido es biologico y sanitario, mas la perspectiva debe

ser siempre pedagégica.

2)  ¢Cudndo abordar esta cuestion?

Durante el perfodo de formacion y en cursos de perfeccionamiento debe haber una accién constante fntimamente liga=~
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da al problema pedagdgico. Y la duracion o momento asignado a ello, debe determinar los métodos. En efecto:
- Para el alumno-maestro €l problema esta al principio en suscitar el interés por una ensefianzaque, a priori, y por su for=
macion escolar es extrofio la accion educativa. Después se tratard de hacerle investigar sobre la relacién entre los cono-
cimientos bioldgicos y los consejos de orden sanitarios aprendidos en el Instituto o en lo Escuela Normal . El método mds

. 4 . ” . . .
eficaz parece ser aqui la observacion de algunos casos concretos mediante cursillos practicos.

- Para el perfeccionamiento del maestro en ejercicio es necesario aprovechar su experienciaenla clase y motivarle con ex-
plicaciones sobre los casos que &l haya vivido.

En resumen todo meétodo dirigido a tal fin debe responder a estos tres criterios:
- Suscitor el interes por las cuestiones a tratar subrayando el aspecto pedagdgico.
- Superioridad de la experiencia vivida sobre los explicaciones tedricas.

. . . - . ad .
- Buscor una mayor eficacia para una mejor comprension de la situacion educativa,

Hi - CONCLUSION:

Si debe existir un programa tiene que ajustarse a las siguientes lineas:
~ Leyes generales del desarrollo biologico y principios generales de educacion sanitaria.

- Caracteristicas propias de ese desarrollo y necesidades sanitarias para esa etapa de la vida que va desde la infancia a la

adolescencia.

- Relacién entre estos fenémenos y el medio propio en que se desenvuelve el educador.



LAS ENFERMEDADES DEL ESCOLAR

Raymond Mande
Profesor Agregado a la Facultad de Medicina de Parfs

Médico de los Hospitales

El tema del que he de hablorles les sorprendera por su amplitud v no es sin un cierto, enfado como lo abordo .

Querria en primer lugar subrayar que hablo en mi nombre personal. Las observaciones que voy a hacer estan sacadas en gran
po:'ta de mi experiencia personal y no representan forzosamente la doctrina oficial de la Universidad de Parfs, ni incluso puede ser la opi-
nion de todos los pediatras parisienses.

No tengo tampoco Ia intencion de hablar de todos los trastornos de la salud del nifio, sino, mas modestamente, pasar revista
a los trostornos mas comunes, los que les interesan a los educadores, o la vez que interesan a las familias y los médicos.

Creo que muy légicamente se puede empezar por las grandes enfermedades infecciosas comunes de la infoncia., Deberfa de-
cir "las enfermedades infecciosas obligatorios de la infancia". En esta ribrica, estaran de acuerdo conmigo para clasificar.

. el sarampién

. las virvales
las paperas
la rubeocla

afiadimos a continuacion dos enfermedades que se han hecho poco frecuentes:

. la escarlatina y

. la tos ferina

y, por Gltimo, daremos una clase de promocion a una enfermedad que esta ganando terreno:

. la ictericia infecciosa

o la hepatitis epidémica

Estas diferentes enfermedades, sobre todo las cuatro primeras, tienen en comin ser obligatorias, al menos en las regiones del
mundo en que habitamos. Se puede expresor esto opinion de otra forma, diciendo esto, - en que deben siempre reflexionar - que si un ni-
fio no ha tenido estas enfermedades durante el perfodo escolar, las tendra bien cuondo sea estudiante, bien a la edad adulta. Sin tener en
cuenta incluso de lo grovedad frecuentemente mayor de las enfermedades cuando sobrevienen a una edad mas avanzadade la vida, se pue=-
de estar seguro que acarrearan un dafio mucho mds importante .

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

Y, por Gltimo, son enfermedades que llevan consigo una inmunidad de larga duracién. Se puede decir, sin exageracion, que
estas enfermedades entrafian, en general, una inmunidad definitiva, valedera para toda la vida y que las reincidencias son exiremamente
escasas.

Teniendo en cuenta estos datos, creo que es preciso adoptar a este respecto una actividad de buen sentido y admitir que no
hay perfodo mejor que la edad escolar para contraer enfermedades, y serfa apenas paradégico decir que la inmunidad que el nifio guardara
contra estas afecciones serd seguramente uno de los recuerdos mas duraderos que canservard de su paso por la escuela.

No fengo la intencion de describirles estas enfermedades, sino solamente de recordarles los grandes trazos y sobre todo de re-
flexionar con ustedes la mejora politica que debemos adoptar, ustedes educadores y nosotros médicos, a este respecto, en la comunidad es-
colar.

El sorampion en primer lugar.~ El sorampion es una enfermedad obligatoria, eventualmente grave durante los dos primeros
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afios de la vida, que no lo es ya en adelante, y contra la cual no fenemos, repito, tratamiento eficaz. No tengoque hablarles de los cui=
dados a dar a un nific enfermo de sarompién. Quiero decirles simplemente que es contagioso durante 14 diasy es interesante que permanez-
ca en la casa durante 14 dias, no porque represente un peligro para los otros, sino poique st el mismo en peligro. Por el contrario, qué
debemos hacer para 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 eviccion escolar?. Creo sinceramente que no. Estas leyes estaban, ciertamente,
muy bien intencionadas, pero fueron ineficaces, y yo dirfo afortunadamente ineficaces. En efecto, si se llegara a poner enmarcha un dis-
positive reglamentario, tal que se pueda prevenir la difusion de las enfermedades contagiosos, como el sarampién, en la escuela.  Pues
bien, esto serfa una verdadera catastrofe, pues los individuos cogerian el sarampion mds larde, en un momento mucho menos oportunc. Por
consecuencia, admitamos modestamente que todo este esfuerzo legislativo muy estimable y muy bien intencionado no ha dado sus frutos y
tengomos el valor de decir que esto no ha sido una desgracia. Entonces, debemos sacar una conclusion: indtil continuar poruna via que no
conduce a nada, y les pido a los educadores, particularmente, que hagan este esfuerzo pues sé que son muy respetuosos con los reglamen-
tos y que, muy frecuentemente, los maestros de los escuelas envian a sus casos a los hermanos y hermanas de escolares que saben tienen una
enfermedad contagiosa. Es preciso que usen de su influencia para hacer comprender a los maestros de escuelas, que esta polilica estd, en
la hora actual, sobrepasada y que no aceptamos este riesgo porque, les repito uno vez mas, es ciertamente el perfodo de la vida en el que
estas enfermedades son menos graves.

Volvamos otra vez pues al sarampion. El nifio esta aislade 15 dios, no en rozén de los peligros a los cuales seria expuesto él
mismo si saliera. Por el contrario, sus hermanos y hermanas pueden ir a la escuela durante todo el periodo durante el cual incuban su en-
fermedad, es decir 14 dias.

Los viruelas locas.~ Idénticas advertencias para las viruelas locas que es una enfermedad muche més benigna y que expone a
menos complicaciones que el sarampién. Lo persona atacado de virvelos es igualmente contagiosa 14 dfas: interesa que permanezcan en
casa la primera semana - o los 10 primeros dias segin la importancia de la enfermedad, pero si tiene una viruela benigna, se le puede
mandar o clase antes de que expire este plazo de contogio y, claro estd, no hay que tomar ninguna precaucion con sus hermanos y herme-
nas .

Los ras son una enfermedad generalmente benigna en el nifio de edad escolar, y su contagio es de tres semonas. Hayque
hacer reposar ol nifio atacado de paperas durante los 10 & 12 primeros dias, siempre por su bien, para protegerlo de enojos posibles, y se le
puede autorizar a volver a clase tan pronto como esté bien, es decir, o partir del 122 y 152 dfa, sin que preocupe el que sea todavf: con-
tagioso - para fomar alguna precaucion con sus hermanos y hermanas. Los paperas no llevan consigo complicaciones genitales mas que des-
pués de la pubertad.

Llegamos a la rubeola, que es una enfermedad mucho menos extendida que las 3 primeras de los que acabode hablarles, com=
pletamente benigna, como saben, y que no debe impedir al nific ir o clase, salvo acaso durante 56 6 dias. La rubeola no es contagiosa
mas que una semana. Pero, cuando el sarampion y virvelas son altamente contagiosas, es decir que un nifio expuesto a todas las posibili=
dades de contraerlas, las paperas lo son un poco menos (el riesgo de contagio no sobrepasa apenas los 2/3), y la rubeola lo es mucho me-
nos. Se han hecho con motivo de la rubeola unos estudios bastante precisos de donde sobresale que en un grupe dado de personas expuestas
en las mismas condiciones de contaminacion no hay més que uno de cada seis poco mds o menos que es contaminado. Esta advertencia les
ayuda a comprender que muchos adultos no hayan tenido desgraciadamente la rubeola. Se puede comprender asi como la rubeolarepresen=-
ta un peligre muy grave para las sefioras jovenes en cinta. Muchas mujeres como hombres adultes no han tenido la rubeola y saben ustedes

que esta enfermedad, cuando sobreviene durante los primeros meses de un emborazo, puede Ilevar consigo deformaciones muy temibles del
embrion.

Volveran a encontrar pues alli esta nocion general, que querria hacerles admitir, que en el fondo es deseable, en el estado
actual de las cosos, ya que no pedemos protegernos de estas enfermedades y no tenemos tratamiento eficoz contra ellas, es deseoble que los
nifios las contraigan a la edad escolar. Es preciso aceptar esta ideo que es todavio mas verdad para la rubeola. Serfa casi deseable orga-
nizar reuniones de nifios donde tendrian la ocasion - sobre todo las jovencitas ~ de coger la rubeola. Por consecuencia, cuande un nifio
tiene la rubeola, su madre, en lugar de telefonear inmediatamente a todas sus amigas diciendo: "Sobre todo no venid a la merienda de ni-
fios que he organizado para la semana préxima", deberia al contrario, organizar especialmente una merienda de niftosdurante el fin de se~-
mana en que su hija, tiene la rubeola.

La tos ferina es una enfermedad que ya no se deberia 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.
Y
- Diferente también porque la inmunidad que da es por cierto duradera, pero no dura siempre toda la vida y, por extrafic que
esto sea, esto forma parte de la experiencia del pediatra de ser |Jevado a dar su consejo a los abuelos que han contrafdo la tos ferina de sus
nietos. Son por asi decir |legados a la expiracién de su inmunidad después de 30 6 40 afios.

Por Gltimo, diremos que es una enfermedad contra la cual disponemos de una vacuna eficaz. La vacunacion contra la tos fe-
rina no es en verdad tan eficaz como la que tenemos confra las viruelas, pero cuando es convenientemente aplicada, con una buena vacu-
na, permite reducir la tos ferina en proporciones que confinan casi a la desaparicion de esta enfermedad.

Por esta razon, no insistiré mas, sino para decirles que una persona atacada por la tos ferina es contagiosa durante un mes

después del principio de sus grandes accesos de tos, y, como es una enfermedad que, en mi opinién, no es ya obligatoria, por eso pienso
que es bueno' conservar las precauciones de eviccion - de la que hablaremos a continuacion. Es preciso saber sobre todo que los niffos son
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extremadamente sensibles a la tos ferina y los esfuerzos pora qyitar los contactos entre ios enfermos de tos ferina y los nietos deben ser man=-
tenidos con todo el rigor de antafio.

Lo escarlatina, por Gltimo, no debe tampoco, en mi opinion, ser clesificada en el mismo grupe que las 4 primeras enferme -
dades. Se ho hecho, en Francia, en todos los cosos, una enfermedad bastante poco frecuente y, en el conjunto, no dé como las ofras una,
inmunidad constante y de muy larga duracién. Esta no es tampoco una enfermedad de virus, es debido o un microbio: el esireplococo he~
molitico. Se diferencia por Gltimo de las enfermedades precedentes por este hecho que tenemos contra ella un tratamiento notablemente
eficaz bajo la forma de la penicilina, pues, dicho de paso, el esireptococo, que es un gérmen muy extendido y bastante temible, es uno
de los escasos gérmenes que no hayan adquirido la resistencia contra la penicilina. La penicilina obra tan bien contra lo escarlating hoy
como obraba hace 15 6 16 afios cuando se la ha aplicado por primera vez. La escarlating, contrariamente a su reputacién, no es una en-
fermedad muy contagiosa. Es bastante extraiio porque en el espiritu de muchos de entre ustedes, es seguramente una de los enfermedades
que considerordn més contagiosas y para las cuales hoy que tomar las mayores precauciones. Respecto a esto, es preciso o toda costa que
les hable de la famosa cuarentena que es siempre aplicada con un rigor. .. digomos lomentable. Esta cuarentena acaso na era nada legfti-
ma, ya no lo es absolutamente en el presente. Los reglamentos mds estrictos, los que nuestro Ministro de la Salud edité el ofo posado por
ejemplo, autorizan una férmula un poce autoritaria o mi parecer, "el nifio atacado de escarlatina ha de volver a clase con la condicidn
que sea provisto de un certificado del médico atestiguando que este nifio ha recibido el tratamiento de penicilina dado siguiende las reco~-
mendaciones del Ministerio... Ultimamente, he autorizado a una mama institutriz, cuyo nifio tenia la escarlating, o volver o clase, des-
pués que el plazo durante el cual ella hubiera podido ser contaminoda hubiese pasado, es decir, alrededor de una w. Y fue d i~
da por su director de escuela que fue preso de una crisis de indignacion benigna, de donde resulté para esta mujerun permiso de 40 df::s, lo
que era ciertamente muy ogradable, pero no estoy seguro de que esto sea tan bueno para el funcionamiento de la clase!. Ahora les pido
hagan un esfuerzo ocerco de sus maestros para decirles que este reglamento era sin duda legitimo hace 50 afios, que ya no lo es desde hace
15 afios y que no hoy razén para conservarlo en la octualidad.

La Ultima palobra dedicado a estas enfermedades casi obligatoria es la ictericia epidémica. La ictericioepidémica, estd ga~
nando puestos. Era una enfermedad bastante poco frecuente, y que se lo consideraba no contagiosa hasta hace una quincena de aiios, Lo
costumbre era poner a los atacados de ictericia en las solas comunes en el Hospital e, initil decirles que si ésta hubiera sido una enferme-
dad muy contagiosa, se hubiera terminado por darse cuenta de ello. Es pues permitido pensar que la ictericia ha cambiade de forma, de
rostro, o més bien que el gérmen responsable de la ictericia se ho modificado. Es poco después del final de latltimaguerra cuando se pue-
de hacer retroceder el perfodo en que las ictericias virales se han hecho cado vez mas frecuentes. En la actualidad, lu frecuencia de esta
enfermedod aumenta de ofio en afio, al menos en la aglomeracion parisina y es cada vez méas corriente observar epidemiasde ictericia en la
escuela. Esuna enfermedad que lleva consigo la inmunidad y es verosimil que en los 20 6 30 afios futuros, pasard, poco a poco, al grupo

de las enfermedades obligatorias,

He aqui’ lo que querfa decirles sobre las enfermedades mas comunes, éstas, una vez mds, que se pueden llamar obligatorias y
que considero, por mi parte, bastante deseable que los nifios vuelvan a la escuela.

Quiero decirles ahora olgunas palabras muy breves sobre otras grandes enfermedades infecciosas que no son en absoluto obli-
gotorias, que son incluso muy escasas, pero que son mucho mas severas y que poseen problemos nada temibles, ofortunadamente para la ma-

oria resueltos o en vias de solucion en la actualidad,
b4

En este grupo, figura la difteria.

La difteria, ustedes saben, era una enfermedad tan grave como extendida ya que en Francia, hasta el principio de estesiglo,
y en Inglaterra, ain muy recientemente, habfa poco mas o menos 50.000 casos por afio. Si saben que la difteria llevaba consigo una mor-
talidad de 5 a 10%, es decir una media, en Francia de 3.000 muertos por afio, vean lo que representaba esta enfermedad para las familios
y para la comunidad nacional . Los medidas de eviecion contra la difteria ya no tienen que ser aplicadas practicamente ya que debemos
hacer un esfuerzo en nuestro pafs, para que la vacunacion anti-diftérica sea generalizada y montenida y esta generalizacion debe permitir
hacer desaporecer completamente la difteria, pues la vacunacion antidiftérica por la anatoxina de Ramon es una de las vacunaciones mas
eficaces, y en los pafses en los que ha sido convenientemente oplicada, como en los pafses escandinavos, se ha llegadoo este resultado
verdaderamente muy notable sobre el cual queifa afroer la atencion de ustedes un momento, es que en Noruega y Dinamarca, por ejemplo,

desde 1.955, ha habido 0 casos de difteria.

Vean pues que allf, no hace falta orientar los esfuerzos en una mala direccion. Mo es aislando a los niflos que, eventual-
mente, pueden tener la differia como se resolverd este problema. Esto hace 50 afios que se les aislaba antes de la vacunacion y no se ha
resvelto nada completamente: es generalizando la vacunacion. Entonces aqui también, les pido que se sientan investidos de una clase de
mision de educador sanitario y deberan, sin duda hacer vacunar a sus hijos para empezar y pedir a sus maestros que velen para que los ni-
fios que frecuentan sus clases sean vacunados, no que sea preciso costigar o ejercer sanciones contra los que no estdn vacunados, sine sus
maestros disponen de mucho crédito cerca de los familias y repiten dos o tres veces que es culpable de no vacunar a los nifios contra la dif-
teria, estoy absolutamente persuadido de que todas las familias lo hardn. A mi parecer, este procedimiento es mejor que el de exigir cer-
tificados a la entrada de la escuela, lo que molesta un poco, lo sé perfectamente bien a todo su medio de educadores.

Sobre las fiebres tifoideas y para-tifoideas, también voy a hacerles advertencias del mismo género. No es por el aislamiento
como se llegara a hacer alguna cosa, es por una mejora de higiene plblica general y, en particular, de todo lo que concierne a las con-
ducciones de agua y eliminacion de las aguas usadas. Es pues un problema que estd fuera de nuestro alcance. Es un problema del gobier
no, de reparticion de créditos, pero he aqui también, ustedes pueden hacer oit su voz, en la medida en que tengan influenciasobre los or-
ganismos responsables de su pais. Lo tifoidea desoparece o medida que una politica razonable del agua y las alcantarillas es institulda en
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un pais. Es asi como, pora citarles el ejemplo del nuestro, la tifoidea ha desaparecido de los 3/4 del Naorte de Francio y no se mantiene
mas que en la region mediterranea, por hogares aislades. Tenemos derecho a pensar que la tifoidea habré cesado de ser una enfermedad
endemica en Francia en los afos futuros.

Desgraciadamente, no se puede decir lo mismo para la poliomelitis que es, al contrario, lo saben, una enfermedad que au=-
menta en este momento en los paises donde el nivel de vida se eleva. Conocen esta curiosa tendencia de la poliomelitis ahacerse mds fre=
cuente o medida que la higiene general se acrecienta. Es por esto que dos de los paises donde la poliomelitis es mas grave y mas extendi-
da son Suecio en Europa, y los Estados Unidos, pafses de los que no tengo necesidad de recordarles que tienen, en el mundoentero, los ni-
veles de vida mds elevados,

La elevacion del nivel de vida, la adopcion de una mejor higiene disminuyendo los riesgos para los nifiitos de encontrarse en
contacto con los virus de poliomielitis, aumentando, desgraciadamente, sus posibilidades de ser stacados més tarde .

Contra la poliomielitis, no tenemos muchos medios de proteccion. No tenemos ninglin otros mas que el de la vacunacién,
’ . . - .” .
Pues, aqui también, es preciso cooperar a generalizor lo vacunacion que es razonablemente eficaz.

De las meningitis agudas, no tengo nada que decirles sino que eran enfermedodes muy temibles y muy extendidas antiguomen=
te, que son mucho menos corrientes hoy. No se dan mds que casos aislados, no son muy contegiosos 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
razones.

Todo lo que acabo de decirles concierne, en resumidas cuentas, a grandes enfermedades caracterizadaos, unas comunes, otras
muy escasas. Quisiera ahoro decirles unas palaobros de las infecciones, muy comunes de la vida escolar que son, ante todo, los infecclones
rinofaringeas, de los constipados que son la expresion mas simple en las rino=faringitis, en las traquitis, en losaccesos de tos que no fermi-
nan, en iCIS onginas, otitis... Todas estas enfermedades, lo saben por experiencia, son extremadamente corrientes y extendidas en todos
los pafses, asi’ como por otras partes, en los paises |lamados frios como en los |lamados calientes. Hay tantas rino=rafingitis en Casablanca
como hay en Amberes. El frio no desempefa mds que un papel muy limitado cuyo importancia se exagera mucho, ol menos en nuestros paf=
ses. Sobre esas enfermedades, no tengo nada que decirles, sino que son extremamente benignas y que es necesario obrar de forma que no
representen una enfermedad crénica para el nifio. Es preciso que el maestro acepte tener en su clase a un nifio que tosa e incluso que in=
fluya en los familias pora que no se le deje indefinidamente en caso a un nifio que no tiene ofra cosa mds que una tos o un fuerte constipa=-
do. Debemos aceptar estas infecciones rino-faringeas como parejos con la vida normal de un nifito. Sobre estas infecciones, en efecto,
de las cuales unas son virales y ofras ligadas a gérmenes diversos, tenemos grandes medios de accion y, a miparecer, no es razonable poner
en juego contra ellas grondes tratamientos. Forman parte del lote comin de la humanided y, eh aqui también, es deseable que el nifio pa-
se por estas enfermedades, porque, gracias a los ataques repetidos que habra sufrido, contraerd una inmunidod. Esta inmunidad, saben
bien que existe. Ustedes estan mucho menos frecuentemente constipados que los nifios de sus clases, tienen también mucho menos frecuen-
temente anginas. Pues bien, no es milagroso, es porque ustedes han tenido, también, muchos constipados y probablemente muchos anginas
durante su infoncia, y poco a poco han contraido una especie de inmunidad. Ahora reflexionen en todo lo que representa de irrozonoble
la prudencia excesiva de lo familia. Si impide al nifio entrar en contacto con estas enfermedades, no horé mas que retroceder el perfodo
en que las tendra. Es por esto que los nifios que se ven muy protegidos, educados por un preceptor, en el gran castillo de familia, cuando
van a clase a los 15 afios, como los compaiieros, es preciso que un dia vayan allf, a estar todo el tiempo enfermos, cuando los otros han te-
nido estos enfermedades cuando tenfan 7 u 8 afios, y yo no estan nunco enfermos. No tengo ofra cosa que decirles sobre estas enfermeda-
des corrientes, sino que no hace falta exagerar la importancia, que es preciso aceptor al nifio en clase desde que no esta demasiodo moles-
to por estos sintomes y, en su practica familiar, no solicitar de su médico tratamientos anti-biéticos para curar el constipado. Cuando us-
tedes y yo tenfomos un constipado en nuestra infancia, nuestra madre nos dabe una buena tisana y, en rigor, un comprimido de aspirina y
al tercer dia, se volvia o la escuela. Esto no habfa costado nada a nuestra familia, nada a la colectividad. Mientras que en la actuali-
dad, la Seguridad Social se arrufna de pagar tratomientos de millares de francos para curar un constipado que no es acortado mas de 24 ho-
ras por estos tratamientos, cuando los tratamientos en cuestion pueden tener consecuencias fastidiosas para el nifio y fatigorlo cuando este
curado de la enfermedad contra la cual han querido protegerlo.

Todo esto, como ven ustedes, son nociones de buen sentido que me permiten cuanto menos decifles que creo que unas reunio-
nes de este género son justamente la ocasion de intercombior nociones de buen sentido. Es preciso que esas ideas entren en lo cabezade
nuestros contemporaneos y no hiay mejores informadores de la opinion piblica como ustedes.

Debe hacerse un lugar aparte, en estas enfermedades para los que son debidos el estreptococo hemolftico. Vean, es un tema
de importancia del que les he hablado hace un rato a/proposito de la escarlatina, y vuelvo a él ahora. Es, en efecto, un germen que es a
la vez muy comin, bien soportado en lo mayoria de los casos, y eventualmente, temible, no porque dé la escarlatina facil de vencer como
les he dicho, pero que da el terrible "reumatismo articular agudo" que se lloma “rheumatic fever" en el pafs anglo-sajon y que es, ustedes
soben la cousa habitual de enfermedades de corazdn, es decir, la causa de un gran nimero de enfermedades crénicas, poniendo de esta for~
ma un problema sociol en no importa qué colectividad.

El estreptococo hemolitico es afortunadamente muy vulnercble a la penicilina. Es bueno pues, que si el médico sospecha un
ataque de la gorganta por el estreptococo hemolftico, no vacile en prescribir al sujeto que esta atacado, e incluso a los de su alrededor,
fs + . Il o . . . -
penicilina: es el solo caso en que un tratamiento por los antibicticos se legitimo, sin duda, por estas afecciones rino~faringeas.

Sobre las infecciones pulmonares y bronco-pulmonares, no tengo nada que decirles. Se trata de enfermedades poco frecuen-
tes, para los cuales el nifio debe quedar en la cosa y es un problema de médico que no les conviene.
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Entre las infecciones comunes, al lado de los infecciones riro~farfngeas, una palabrade lasinfeccionesde lapiel, simplemen-
te para hacerles reflexionar sobre esto, el impétigo es una enfermedad contagiosa y que es ciertamente mas razonable aislar a un nifio que
tlene impétigo que aislar @ un nifio que tiene la voricelo o las paperas. Por consecuencia, si un nifio Ilega a clase con costras en la cara,
sea estricto y despidalo. El impétigo es facil de cuidor; debe ser curado en 56 6 dias, y no hay razén para que toda la clase sea infecta=
da de este "muermo" como se decla no ha mucho.

Unas palabras también acerca de la tifia que estaba apenas extendida, que ha desoparecido graciasal progreso de la higiene.

Era una enfermedad tenaz que requerfa meses de tratamiento, hasta tal punto, dicho de paso, en el hospital de San Luis, ha-
bfan construldo una escuela especial donde los pequetios tifiosos pasaban un afio, un afo y medio. Debe decirseque los maestros eran bien
merecedores por aceptar dar clase a estos nifios contogiosos. Ilusion: la tifia es una enfermedad que no se coge después de la edad de la
pubertad. Sepan que la tifio ha perdido también mucho de su dignidad. Esta enfermedad contra la cual no habfa apenas tratamiento, es
reducida a nada, por cinco o seis semanas de un tratamiento por un medicamento nuevo que se llama la griseofulina.

Abordo ahora otro capitulo que es el de los enfermedades crénicas.

Enfermedades infecciosas cronicas, la mds corriente, que representa todavia un gran cuidado para todos nuestres pafses, tan=
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to los mas viejos, los mas industrializados, como los que estén accediendo a la civilizacién industrial, es la tuberculosis.

Algunas cifras bastaran para mostrorles la importancia actual de la tuberculosis en Francia: la mortalidad por la tuberculosis
es todavfa cada afio de alrededor de 10 a 11.000. La tuberculosis esté pues todavia muy extendida y se puede juzgar por el nimerode ca-
sos inscritos, en nuestro pais, en la Seguridad Social, o régimen especial de larga enfermedad: hay cado afic poco mas o menos 50 . a
60,000, Todovia una cifra: el de los nifios contaminados cada afio, es decir de los nifios que "viran", como decimos, sureaccion tubercu~-
ITnica negativa el afio anterior. Esta cifra de alrededor 250.000 para Francia, es igualmente verdadera para la mayorfa de los pafses de
Europa y esta hacléndose verdad para un gran nimero de pafses de Africa, Asia y, sin duda, América Latina,

El problema de la tuberculosis no debe dejar o ninguno de nosotros indiferente: es casi seguro que, en alguna de nuestras fa-
milias, ha habido un tuberculoso, Es absolutamente seguro que la mayorfa de nuestros nifios seran un dia contaminados y cambiaran sus re-
acciones tuberculfnicas. Vean pues que es un tema del que no tienen el derecho de desinteresarse: la tuberculosis es un tema de interes
corrlente, no es solamente un asunto de medico, es verdaderamente un asunto nacional y cada grupo humano deberfla ser consciente de
ello. Todo esto para decirles que todas las medidas que permiten descubrir la tuberculosis deben, no solamente ser aceptadas, sino desea=
dos, por una colectividad razonable, y si hago esta advertencia, es porque, en el Cuerpo Docente, hay frecuentemente una resistencia
bastante grande pora someterse o los exdmenes radiograficos anucles. Sin embargo, sometiéndose a ellos, los maestros no hacen mas que su
deber, su deber clvico duplicado en ellos por otro deber, que es el de no contaminar a los nifios que les son confiados. Sobre este punto
también, creo que pueden ejercer una influencia favorable pidiendo a los maestros se sometan a todos los exdmenes que permiten descubrir
la tuberculosis. Esun verdadero escéndalo, lo digo sin vacilar, y una falta moral grave, que un maestro no se someta a los examenes sis-
tematicos de prevencion de la tuberculosis. Naturalmente, que hago la misma advertencia para los examenes de la sensibilidad tubercul I~
nica de los nifes. Clertos pafses, como el nuestro, tienen la suerte de estar dotados de un excelante sistema de medicina escolar que per-
mite desde hace tres afios largos, tener al dfa cada afio el catastro, por asi decir, de la infeccion tuberculosa al empadronar o todos los ni-
fios que en cada aglomeracion francesa, son contaminados. Tal servicio debe ser mantenido allf donde exista y creado allf donde no exis=
ta, de forma que se conoce cada afio la importancia de la tuberculosis, se ve algunas veces desgraciadamente su progreso, se vigila en
otros pafses su declive, dicho de otra forma, se controla la eficacia de las medidas contra la tuberculosis.

Asoclando todos nuestros esfuerzos y haciendo de la lucha contra la tuberculosis un programa nacional en el cual cada ciu-
dadano de nuestro pals participarfa, se deberfa acelerar en proporciones notables la rapidez de su declive, y es razonable, si estas condi-
ciones fueran realizadas, esperar que, en los pafses de Occidente, la tuberculosis cese, en 20 6 30 afios, de ser un gran problema de sa-
lud piblica. Esto serd probablemente mds largo para los pafses de Africa, Asia, y América Latina, donde estd todavia en progresion.

En tanto la tuberculosis, véanlo, representa todavia un problema Importante, asf como la sifilis que era considerada como
una enfermedad muy frecuente, hace todavia una trelntena de afios, ha perdido mucho de su importancia, en primer lugar, porque no ha
tenido nunca lo importancia que se le ha atribuido. Dicho de otra forma, se ho limitado su campo que se habia extendido exageradamen=
te no ha mucho. Saben muy bien que, cuando es encontrada una anomalfa cualquiera en un nifio: malformacién, pies planes, trastornos
del desarrollo intelectual , qué se yo, todas las cosas por las cuales no habrian buenas explicaciones, ero extremadamente comodo atribuir=
lo a la sifilis hereditaria del abuelo. Esta explicacion, que facilitaba mucho la vida de nuestros predecesores, no podemos, desgraciada~
mente ya disponer en la actualidad. .. si bien que estamos obligados a decir a las familias que no sabemos por que tal o cual trastorno so=
breviene cuando aceptaran muy fécilmente que este Irastorno sea puesto en la cuenta de la sifilis familior. Ustedes lo ven, es todavia una
ilusién que cae, y comprenden de la manera que el dominio de la sifilis se ho reducido mucho. Y después, la otra razon es que lo sffilis
se trata por la penicilina. Hay pues muchas menos probabilidades de que los nifios sean atacados, ya que los padres tienen la inteligencia
de tratarse .

Entre estas enfermedades crénicos, una palabra chora de otra gran enfermedad, que no es una enfermedad infecciosa, sino
una enfermedad metabélica, es decir una enfermedad tocante a la quimico de nuestro cuerpo, que es la digbetes. Saben que la diﬂ‘b?MIS
se caracteriza por la presencia de azdcar en la orina y que era, hasta hace 35 offos, una enfermedad temible, ya que los nifios diabeticos
morfan anfes de aleanzar la edad adulta., Gracias al descubrimiento de la insulina, la existencia de estos nifios ha sido transformada, y
pueden, ahora, llevar una vida practicamente normal. Es preciso que vayan a clase y que se preparen para la vida como fcc;lo el mundo.
Quiero sefialarles solamente todo el Interés que represento la creacién de colonias de vacaciones para nifios diabéticos, donde
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se ensefia al nifio a vivir con su enfermedad: se le explice lo que es la enfermedad, los accidentes que pueden sobrevenir y se le ensefia a
tratarse. Esfuerzos de este género, deben ser sin duda inmedictamente alentados yr acaso, podrian ustedes promover la creacion de tales
colonias de vacaciones para nifios diabéticos en su pafs, si no existe todavia.

De las enfermedades del sistema nervioso, no fengo gran cosa que decirles sino ponerles en guardia contra la facilidad con la
cual se acusa o los nifios de ser nerviosos. Puedo decirles que, en mi experiencia personal no conczca a una fomilio que no se considere
dedicada por una maldicion del cielo porque sus hijos son nerviosos. Y, cuando trato de decirles: "Ustedes saben, tienen eso de comin
con todos sus contempordneos”, la familio esta un poco vejada porque "nervioso", en el fondo, no hace mall. Nervioso, intelectual , ar-
tista, hay transiciones insensibles que conducen de un lado a ofro. Entonces, hacerles admitir que no son mas nerviosos que el vecino, es
un poco |levarles o lo medio: las gentes no quieren estar en lo medio, es un hecho. Esta palabra nervioso es puesaqui empleada, del todo
injustamente. Habfa una vieja palabra de la lengua francesa que era muy buena para designar este estado, era "turbulento". Los nifios
que no son nerviosos, son turbulentos, es decir que patalean, se agitan, mueven la mesa, se rascon la cabeza, envion bolas de papel a sus
compafieros... Todo esto es molesto, pero forma parte de la actividad normal del nifio. El nifio se controla mal, no es capaz de una lar-
ga atencion: no se tiene el derecho a decir que un nific es normalmente nervioso por eso. Si he hecho esta advertenciapreliminar, espor=
que las enfermedodes del sistema nervioso no tienen nada que ver con lo que injustamente se llama "nerviosidad" del nifio.

La viejo tradicion popular, siempre bien viva, de que los nifios precoses, despiertos, son propensos a la "meningitis" Tlustra
bien la confusion a la cudl acabo de hacer alusion. InGtil decirles que, a pesar de su caracter venerable, esta tradicion no reposa sobre
nada y debe ser desechada.

La epilepsia, de la que voy a decirles unas palabras, se ve tanto en los nifios muy tranquilos, como en los nifios turbulentos.
No hay noda en comun entre la agitacion del nifio y su optitud para tener crisis de epilepsia.

La epilepsia es una enfermedad cronica ciertamente temible, que se traduce desde la infancia, por dos grandes ordenesde
trastornos: por una parte, lo que se llamaba en el antiguo francés con una palabra un poco solemne el "alto mal", que es la crisis de epi-
lepsia generalizada, en el curso de la cual el sujeto caé haciendo movimientos espantosos y espumantes.

Hay algo de sobrecogedor en la crisis de apilepsia que explico que se le haya Ilamado también el "mal sagrado".

Al lado de esta forma, hay otra, particular en la Infancia, que se llama el "pequefio mal" y que se traduce por ausencias.
Las ausencias no molestan mucho la vida escolar del nifio, 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 nifio y todavia es costumbre en
muchos paises no aceptar a los epilépticos en clase. Pienso que es una gran crueldad, los epiléticos son sujetos como los ofros, que tiene
los mismas posibilidades de desarrollo intelectual que los otros, que son capaces de hacer los mismos estudiosque sus pequefios compafieros,
y que es preciso ayudar. Cierto, corresponde al medico encontrar un tratamiento tal que el nifio no tenga crisis en clase. Pero los trata-
mientos pueden frustrar o tolerar, en todo caso, algunos desfallecimientos. Hace falta entonces que el maestro tenge lacaridad de no des-
pedir, definitivamente al nific de la clase, porque haya tenido una crisis.

De las enfermedades de la sangre, no tendrfa gran cosa que decitles si la leucemia no hubiese tomado, estos ultimos afios, en
las columnas de nuestros periodicos, un lugar ol cual nada le destinaba particularmente, sino el gustodel sensacionalismo que se desarrolla
desgraciadamente en todos los pafses. En efecto, lo leucemia ha sido siempre, y es, afortunadomente una enfermedad poco frecuente.
Pero los leucémicos morfan no hace mucho en algunas semanas, mientras que ahora, sobreviven durante un afio, 18 meses. Si bien que se
habla de ella durante mucho tiempo, y cuando esta ataca a una actriz conocida, esto serd objeto de articulos sensacionales para los perio=
distas durante més de un afio. El piblico no se da claramente cuenta que es siempre de la misma persona de quien se habla, y llega a ex-
perimentar una angustia colectiva que, realmente, no esta justificada, Por mi porte, encuentro que es extremamente molesto atreer la
atencién del piblico sobre una enfermedod contra lo cual no tenemos tratamiento. Serfa ademds eficaz hablar de la tuberculosis. Pero la
tuberculosis no esta viento en popa: Por mas que mate o 11,000 franceses cada ofio, esno no cuenta, son muertos que no fie:'mn nada de
interesante, no son herofcos, mientras que la muerte por la leucemia es una muerte herofca que merece ser citada por los periodicos. Creo
que, en la medida en que pudieran ejercer una influencia sobre las costumbres de los periodistas de su pafs, deberfan pedirles que abando=
nen este gusto por el sensacionalismo cuando no puede causar perjuicio al publico.

Cada madre ansiosa es asi llevada a pensar que su nifio puede ser atacado también de leucemia, y es uno de los temas fre -
cuentes de consulta pediatrica que se les lleve un nifio porque esta palido. Las familias de nuestro pafs, en todo caso en Fronf:io, no les
gustan los sujetos palidos, prefieren la tez rosada, el "Hinte inglés", y como la mayorfa de los mujeres han tomado la precoucion de casar-
se con ingleses, sus nifios no tienen lo tez rosada; son desdichados y, muy pronte, comienzan a pensar que son candidates a la Ieuciernlq.
Y los profesores y los maestros también desconfian de los nifios palidos: me ha ocurrido, mas de una vez que nifios cuya palidez habia he=
cho aceptar a las familias, me los trafon ofra vez porque su profesor de latin encontraba que su color no le gustabal. Entonces, las fami-
lias volvian, diciendo con un pequefio tono vengador: "Vé, no soy solo yo quien lo encuentra palido, su profesor lo hizo volver de clase
el otro dia porque estaba demasiodo palido!". Pues, le ruego, procure que errores de este género no sean cometidos: hay diferentes va-
riedades de colores en la humanidad, los que habitan los pafses del Sur tienen mas tendencia a ser mates, los que habitan los pa sesdel
Norte, tienen mds tendencia a ser claros. Es preciso aceptarlos como son y hay que saber que no podemos hacer nada para cambiar el co=
lor de estos nifios, que es un coracter hereditario y no del todo un fndice por el cual se pueda juzgar la salud. Decir de un sujeto que tie~
ne el color ceniciento, que tiene "mal aspecto” es una exprésion absurda que deberfamos borrar de nuestro vocabulario,yque notiene ofro
efecto que el de hacer muy desdichadas y hundir en un estado de ansiedad crénica a las mamds de estos nifios. Traten pues, tambien, de
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ayudarnes no atrayendo la atencion sobre la palidez de estos nifios y no hablando de su mal aspecto.

Se puede hacer la misma advertencia para los ganglios. Los ganglios han sufrido también una promocién que no merecen, se
ven en las leucemias, Puedo decirles que casi fodos los niftos de Parfs tienen ganglios, que la causa habitual de los ganglios esta represen-
tada por las infecciones rino-faringeas, 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 los caracteres de la infancia, al menos en los nifios de los pueblos, la existenclade peque-
fios ganglios en el cuello. Claro que si se hacen voluminosos, si estdn acompafiados @ otros sintomas, los ganglios requieren el examen del

medico. Pero, en general, decir de un nifio que "tiene ganglios" no significa gran cosa, ni por su estado de salud actual, nl por su por-
venir,

Llego ahora @ un capitulo sobre el cual voy o ensefiarles mucho, es el capftulo de las glandulas. No es un niflo que presen=
ta una anomalia cualquiera de comportamiento: nifio que trabaja mal, nifio un poco flojo, un poco iemusioao grueso.... que no se gcusa
de anomalfas de las glandulos. Las fomilias son muy enemigos de las enfermedades de las glandulos y los medios del Cuerpo Docente tam=
bién. Y entonces, debo decirles inmediatamente que #sta no es su falta. Hay sobre este punto un mal entendido que resulta de este hecho
que, cuando a fines del siglo Gltimo, los médicos describieron las enfermedades de las glandulas, se aperciblan que ciertas de estas enfer=
medades condicionaban anomalfas del comportamiento. Por ejemplo, el sujeto que estd atacado de hipotiroides es un sujeto cuya vida psi=
quica esta muy disminufda, que no estd dotado intelectualmente. Tiene mucha dificultad para trabajar, y no es muy activo, ni muy dina=
mico, todo esto es cierto. Entonces, de aquf, desgraciadamente, por un error de razonamlento, se ha venido a decir: yaque las enferme=
dades de los glandulas ocasionan estos trastornos, los sujetos que son atacados por estos trastornos tienen todos enfermedades de las glandu-
las. Es aqul como se ha producido el error, debo decirles, con cierfo pesar, ya que ciertas de estas enfermedades podemos contraerlas, las
enfermedades de los glandulas son muy poco frecuentes, mientras que las anomalfas a las cuales hacemos aluslén, en particular las diffcul-
tades escolares, lo saben por experiencia me jor que yo, son extremadamente frecuentes. No puedo pues sobre este puntomas que engofiar=
les. La mayorfa de los nifios perezosos son por Una razon que no conozco pero que no es un mal funcionamiento de su glandula troide, ni
de otra glandula. Se puede hacer la misma advertencia para la mayorfa de los nifios poco dotados intelectualmente. Voy a parecerles aca
50 un poco cruel, pero es preciso aceptar esta idea de que todos los hombres no nacen con una herencia exactamente parecida: unos son
grandes, ofros pequeiios, unos rubios, ofros son morenos, unos dotados para la actlvidad intelectual y otros no estdn dotados para la activi-
dad intelectual ... Es seguromente muy molesto, solamente esté inscrito en nuestra condicion humana. Nuestras cualldades intelectuales
estan desarrolladas; ciertamente, por nuestro medio y por nuestra aducocion, pero es preciso que puedan ser desarrolladas. Dicho de ofra
forma, es preciso que tratemos, en nuestro patrimonio hereditario, lo posibilidad de desarrollarlo. Es siempre una consulta un poco penosa
para el médico cuando la familia le lleva un nifio que no trabaja. Ella tiene su diagnéstico y le pide compartirlo. Por otra parte, la fa-
milia tiene siempre su diagndstico, y espera que usted lo comparte: "las glandulas” y si insindan que las dificultades del nlfio estan liga -
dos a una ausencia °°“9§"‘ ta de aptitudes para los estudios secundarios y que, acaso, se trata de un caracter hereditario, corre el riesgo
de tener una conversacion un poco penosa, $in embargo, es preciso tener este valor. Ustedes también, miembrosdel Cuerpo Docente,de~
ben hacer este esfuerzo. Y este esfuerzo, tendrdn que hocerlo cada vez mds; a medida que la educacién se democratiza, el nimero de ni-
fios poco dotados serd cada vez mayor. No es que quiera decir que la aptitud intelectual esta desigualmente reportida, segin las clases
sociales, sino, muy sencillomente que es una cuestion de ndmero: cuando el ndmero de alumnos aumenta, se puede declr, sin riesgo a
equivocarse, que el nimero de alumnos poco dotados aumenta paralelamente lo mismo por otra parte que el de los alumnos bien dotados.

Entonces, véan!o, su papel no as descargarse en alguna forma de los nifios envidndolos al médico, diciendo: "Son los glan=-
dulas, se le van a arrancar dandoles unas pildoritas” ., Haciendo esto tendran el asentimiento de la familia, el aduerdode laopinién pibli-
ca, el de los vendedores de productos farmacéuticos. Estardn muy bien vistos, pero no habran hecho mas que retrasar la dificultad. Ocu-
rre en efecto que el médico prescribe un tratomiento glondular, incluso sin creer mucho, para no descepcionar a la familia. Este trotamien
to no podra habitualmente nada en el mejor de los casos, y, en el peor, vuelve al nifo Insoportable. Era ya perezoso, si se hace ademds
incoportable, son ustedes los que lo tendran que sufrir. Como acabo de decirles, no es de esta forma como cumplirén con su deber. Cum-
plirén con su deber haciendo aceprtar o la familia que este nifio no esta dotado para tal o cual tipo de ensefianza y que, por el contrario,

éstarfa muy dotado para ofra forma de educacisn que harfa de él un artesano, un hombre tan Gtil a la sociedad como un intelectual, Y asi

este nifio estorfa en su lugar en la sociedad y no serfa desdichado como lo serd aquel al que se le habra hecho seguir unos estudios para los
que no estaba en condiciones de hacer ¥ que 58'6 toda la vida un exqsperqdo .

Irsisto sobre este capitulo, pUes es uno de estos sobre los cuales se cometen cada dia los mayores errores, errores, una vez
mas, facilitodos por los anuncios de los periddicos, y es preciso decirlo bien claro, el interés de vender productos de los que se alaba la
actividad milagrosa. Esta actividad milagrosa es sobre todo por otra parte, la fortuna de los que los fabrican.

En el mismo grupo, quisiera decirles unos palaubros de los retrosos de crecimiento y también, desgraciodemente, esta palabra
no sera una plobra de esperanza. Hay pequefios sujetos y los hay que son grondes. No hace mucho, se burlaban mas bien de los grandes,
por efemplo diciendo: es un "gran bobalicon". Y bien, ahora no, los grandes estan de moda, y las familias sufren por tener nifios peque-
fios. Indtil subroyarles cudn absurda es esta actitud, No tengo necesidad de recordarles que Napoleon era pequefio, Chateaubriand tam-
bién, y eso no les impidi hacer brillantes caireras. Pues, es absurdo envenenar la vida de los nifios porque son pequefios: el nifio se acep-
ta tal como es, pero si él ve que su madre sufre por su pequefia talla, sufrirg también por ello, y como no se puede hacer nada para reme=
diar ésto, continuard sufriendo por su pequeiia estatura. Asf que una vez mas les pido que usen de su influencia para inclinar a las fami-
lias @ no emprender ningln tratamiento inOtil para modificar el crecimiento del nifo.

Las mismos advertencios pueden ser hechas para el desarrollo pubertario : hay individuos que tienensu pubertada los 13 afios
otros a los 16, son caracteres hereditarios. Mas vale dejar a lo naturaleza hacer su obra séla: el individuo estard ciertamente mas armo=
niosamente equilibrado que si los médicos intervienen son productos que, son actives, pero que vale mas, a mi juicio, no utilizar mas que
en casos excepcionales.
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Del capftulo de las ylandulas, Ilego o otro en el cual hard advertencias andlogas, que es el de las enfermedades del higado.

Las enfermedades del higado son, como saben, muy bien vistas en la familia, al menos en ciertos paises. Son consideradas
muy frecuentes en el Occidente de Europa y, bastante curioso, en una zona que corresponde, poco mas o menos a los |fmites del antiguo
imperio romano, de lo que circunscribia el Limes antiguo. Mas alla del Limes, en los Batavios de la época, no habfa enfermedad del hi-
gado. Y, a este lado del Limes, es decir en la Bélgica walona por ejemplo, y claro estd, en toda Francia y los pafses latinos, las enfar-
medades del higado forman parte de la herencia de cada fomilia: es'o se puede decir que es inherente a ellas, Es casi una ofensa consl -
derar que se es una familia de la que el higado no hace hablor de 61, No hay una conversaclén de médico con una familia en que no se le
sefiale, bien como elemento mayor de inquietud, bien como demasiado, corriente para que se insista en ello, que no tlene el higado enfer-
mo. Cuando se les cuenta la historia del nifio, se les dice: "Naturalmente, tiene el higado débil. Por otra parte, es como ml padre, mi
madre, mi abuelo, etc.". Brevemente, toda la familia tiene el higado fragil. Cémo ha podido extenderse esta extrafia 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, estan atentos. Del asunto no hay necesidad de discutir, se estd inmediatamente de acuerdo, se en-
cuentra un terreno de entendimiento y hay una clase de armonfa que se crea. Cuando vienen a decirles: "No trabaja, estd palido, tiene
dolor de cabeza, etc.", usted dice: "Si, claro que s, es el hfgado". Hay todas las probabilidades de que la familia acepte este diagnés-
tico y al mismo tiempo esta conclusion que no tiene nada de terapéutica eficaz. En Francia, lo idea de que todo el mundo tiene el higado
fragil es tonto mas facilmente extendida-cuanto que los franceses tienen la costumbre de beber vino y que sienten confusamente que no es
bueno para el higado.

Slento decirles que todo este bello edificio de insuficlencia hepatica, tan acogedor que no hay ningln trastorno comin que
no se pueda Incluir aqul, no reposa absolutamente en nada. Cuando se hacen andlisis, se encuentra que el higado de estos individuos fun-
ciona perfectamente bien, el de los nifios en todo caso.

Por qué entregarse a esta diatriba?. No es solamente para divertirles, porque estoy muy persuadido .de que, también, estan
convencidos de que tienen el higado enfermo. Pero es porque esta concepcion conduce a concluslones précticas. La conclusion habltual
es poner a este nifio a regimen: se le suprimen los huevos y cantidades de alimentos y es absurdo. Muchos nifios sometidos a este regimen
plerden el apetito. Por qué pierden el apetito?. No es porque tienen el higado enfermo, es porque se les dd Gnicamente cosas que no les
gustan. Entonces, al cabo de algin tlempo, estdn hartos y rehusan comer. Entonces la familia dice: "Es todavla mas grave que no se le
crea" y se le sujete la cintura con un agujero.mas. No crean que exagero: es asi como ocurren las cosas. Quisiera pues que aprovecharan
esta conversacion para abandonar inmedigtamente todos los regimenes que puedan hacer segulr las familias, y ejercer una influencia enlas
familias de sus escolares cuando vengan a quejarse diciendo: "Ve que delgado estal™, Entonces, decid: "Peroacaso no comabastante?".
Entonces la madre respondera: "Pero naturalmente, no puede comer esto, y no puede comer aquéllo". Ustdes diran: "Pero que es lo que
usted sabe?. Trate de darle de ello". Y, si tienen bostantes fuerzas, bastante autoridad, lo familia aceptard acaso y vera, con gran
asombro, que el nifio soporta muy bien estos alimentos. .. pues se le habfan prohibido sin haberlos probado nuncal .

Ven que aqui no tengo especial deseo de hacer coer esta doctrina, tan comoda, del "hfgado” en el origen de todos los tras-
tornos que no se pueden explicar; pero si lo hago, es porque deseo que los nifios Ileven la vida mas normal posible y tengan la alimentacion
mas normal posible., De tal manera, se pone fin a muchos trastornos cronicos del apetito y se tiene muchas posibilidades de mejorar el es-
tado general del nifio: un nifio que come blen se porta mejor y es mas bien mas resistente. He aqul por qué es preciso tener el valor de
hacer la critica de esta idea popular que, aparte esto, no es talmente peligrosa. .

Pues bien, esta idea popular del higado, en los pafses que pertenecen al antiguo Imperio Romano, y muy ventajosamente re=
emplazado por la idea de alergia en los paftes que estaban al otro lado de esta frontera y los americanos que se burlan del higado frances,
podran romperse la cabeza ra‘iexionando que ponen en la cuento de la alergia todos los trastornos un poco vagos que nosotros ponemos fa-
cilmente a cuenta del higada. No es que las enfermedades alérgicas no existan, pero son enfermedadesbien caracterizadas, de las que las
dos més corrientes son: el eccema y el asma que indican un tratamiento muy especial de insensibilizacion. Por los demas, acusar la aler-
@ia del dolor de cabeza o de las pesadeces abdominales, o del mal trabajo escolar, es comster exactamente el mismo tipo de error de razo-
namiento que les sefialaba hace un rato y sobre el cual no quiero hacerme mds pesado.

Véanlo, les he hablado de muchas cosas. Les he llevado a reflexionar en muchos puntos, a revisar, creo, algunosde lospun-
tos que les eran, hasta el presente, mas fomiliares, bien sobre bases cientificas, bien sobre bases populares como las de las que acabamos
de hablar. Si me he dedicado a este trabajo critico, créanme, no es por el placer de agradar y derribar viejos fdolos. En absoluto, soy
mds bien, por naturaleza, respetuoso de la tradicion. Si he hecho este trabajo, es porque creo que se ha hecho unaideaabusivade las po-
sibilidades de la medicina en el comportamiento de los nifios. Eh aqui exactamente lo que quierc decirles. Les he hablado de muchas co-
rrecciones y vuelvo a esta idea para terminar porque creo que la utilidad de las reuniones como éstas, entre gentes como ustedes y nosotros,
que no tenemos ni la misma formacion, ni la misma experiencia de la vida, es Justamente saber lo que podemos esperar los unosde los otros .
Y bien, temo que no esperen mucho de nosotros. Porque la medicina ha realizado progresos enormes en el tratamiento de los enfermedades
infecciosas, porque ciertos tratamientos de los enfermedades muy poco frecuentes de las gléndulas endocrinas permiten transformar la vida
de ciertos individuos, se ha creido que la medicina podria hacer milagros en todos los aspectos de la vida - cotidiana! Y bien, por penoso
que sea para un medico confesar los ITmites de su poder, creo que es de elemental honestidad el decitselo. 57, hemos progresade mucho en
nuestros mismos conocimientos, en nuestra comprension, y todavia mas, claro esta, en nuesiros medios de accion contra todos estos peque-
fios trastornos de la vida cotidiana que son sobre los que he tratado de hacer llevar esta conversacion y sobre los que, ustedes educadores,
tienen también su opinion. Sobre todos estos puntos, la medicina actual, la medicina moderna, la cientifica, nopueden grancosa. Y qui-
siera que sacaran de esta conversacion una conclusion completamente opuesta a la que Jules ROMAINS expuso en ljock. Dijo, ustedes lo
recuerdan, burlando o los médicos, lo que siempre es bien visto por el piblico, pues el pueblo ama a la vezasumédico y a los que se bur-
lan de él1 -Jules ROMAINS dijo: "Los buenos de salud son enfermos que se ignoren". Hoy, querria hacerles una proposicion inversa y
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dejarles en esta impresion que muchas gentes consideradas enfermas son en realidad, sanos que se ignoran y el esfuerzo que les pido hagan
sobre ustedes mismos es que acepten esta idea. Si ven las cosas bajo este angulo, reflexionondo un poco en algunas advertencias que he
podido hacerles en este relato, verdn que tengo razén. Si no atribuyen importancia a estos trastornos, el nifio los aceptard, no hablard ya
de ellos. No hable de ellos mas que porque vé que eso les interesa. Si dicen: "Te duele el vienire, de acuerdo, pero yo, tengo un poco
de dolor de cabeza, eso no impedira hacer mi trabajo, no tienes mds que hacer como yo". El nifio, al cabo de algun tiempo, elegira otro
tema de conversacion... y, de esta forma, lo habran llevado a aceptarse tal como es y, es sobre este aforismo de sabidurfa muy modesta
convengo en ello, que quisiera dejarles pidiéndoles hagon este esfuerzo sobre sus educadores y sobre las fomilias paraque acepten a sus ni-

fios tal como son, que, de esta forma, se esfuerzan en ponerlos en su lugar en la sociedad y les dan asi las posibilidades de felicidad a las
cuales tienen derecho.

Centre International de | ‘Enfonce: Quelques aspects du developpment et du com=
portement de | “énfant. Joumaes d information pour les membres du coyss
enseignant. Bruxelles 7-10 novembre 1.960 p. 29-44,
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