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INTRODUCCION

El desarrollo de los programas de Salud Escolar va siempre

relacionado con el grado de adelanto y extensión, que en cada País

tengan los servicios de Salud Pública, puesto que la Salud Escolar

es parte integrante de los programas de la protección Materno-

!Infantil, los cuales son parte fundamental en el desarrollo de las

actividades de Salud Pública; por lo tanto, al hacer referencia en

estas consideraciones generales a los sérvicios de Salud Pública lo

estaremos haciendo también para los programas de Salud Escolar,

tema de este trabajo.

Guatemala se encuentra actualmente en un período en que

lecesariamente el Estado tiene que iniciar programas de Salud
':ública a nivel Nacional, si es que se quiere cambiar la situación
iamentable en que nos encontramos, en lo que a salud se refiere,

a que tenemos elevados índices de mortalidad en todas las edades,

'sí como también alta incidencia de enfermedades endémicas, espe-

.ialmente transmisibles que mantienen a nuestro pueblo, sobre todo

.1).el área rural, en un estado de deficiencia física y mental que

a.usan una baja de la productividad de nuestros suelos, lo' cual

ena repercusión en nuestra economía, ya que formamos un País

.redominantemente agrícola; esta situación se agrava con otros pro-

lemas tan importantes como el de Salud Pública, como son el bajo
ivel cultural y económico, condiciones sociales desvEmtajosas y
,ra serie de problemas que también tienen que ser atendidos por

'Estado. Para mejorar esta situación, el Estado debe promover
ogramas técnicamente planeados y desarrollados, en todos los

ectos.
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En lo que a programas de Salud Pública se refiere, las activi.

dades que se han desarrollado hasta ahora en nuestro País, han sido

a través de la DIVISION DE SERVICIOS RURALES DE

SAL UD PUBLICA, que cubriendo un área de demostración en la

Zona Sur de la República, trabaja conforme a los principios moder-

nos de Salud Pública; es con esta orientación, con la que se deben

extender los servicios de Salud Pública a nivel Nacional. Como

en el desarrollo de estos programas es necesario personal que esté

bien orientado y preparado en la materia, también la División de
'

Servicios Rurales, por medio del" CENTRO DE ADIESTRA-

MIENTO PARA PERSONAL DE SALUD PUBLICA" en la

ciudad de Amatitlán, está preparando dicho personal tanto Médico,

de Enfermería, Inspectores Sanitarios, así como personal auxiliar

tan importante en estos program_as.

Por otra parte, nuestra Facultad de Medicina ha hecho uno

de sus más grandes adelantos al poner dentro de su plan nuevo

de estudios, durante el Decanato del Dr. Jos~éFajardo, el de Salud

Pública a través de toda la carrera; en ese mismo plan se proyectó

la creación del Departamento de Medicina Preventiva y Social,

el cual está ya en su período de realización, pues en Julio de este.

año, el actual Decano de la Facultad, Dr. Ernesto Alarcón, con.

juntamente con los profesores de las materias relacionadas con

Salud Pública, que hasta la fecha se impartían aisladamente en el

curso de la carrera, elaboraron el reglamento de dicho departamento

estando únicamente pendiente ,su aprobación para que inicie sus

labores en el próximo período lectivo.

¡Sólo a través de la creación de Servicios de Salud en todo el

País y en colaboración y coordinación en el trabajo con el Minis- ,

terio de Educación Pública y otros Ministerios, se podrá resolver

la situación del problema de ¡Salud Escolar que a continuación se

dará a conocer en una forma general.

SITUACION AOTUAL DE LOS PROGRAMAS
DE SALUD ESOOLAR

La presentación y comentarios de los datos de la situación
a,ctual de los programas de Salud Escolar en Guatemala, la hacemos

en este trabajo en forma separada para el área Urbana y para

el área Rural; dando en cada caso los informes en el orden si-
guiente:

l?-Número de Escuelas.

2?-Población Escolar y Asistencia a la Escuela.

3?-Programas de Educación Higiénica.

4?-Condiciones Sanitarias de las Escuelas.

59-Servicios Médicos.

6?-Aspecto Social.

Los datos que a continuación presentamos, nos fueron propor-

cionados por dependencias del Ministerio de Educación Pública
y del Ministerio de Salud Pública; otros datos son tomados de

publicaciones de la Dirección General de Estadística y por último

otros adquiridos en visitas hechas por nosotros a varias escuelas.

AREA URBANA

1?-NÚmero de Escuelas.

El número total de Escuelas Primarias en el área Urbana, es

de 928, sin tomar en cuenta las escuelas primarias Nocturnas, y se

encuentran repartidas en la forma s,iguiente:

Escuelas Primarias Oficiales. . . . . .
EscuelasPrimarias Particulares. . . . . . . . .

745
183

Nos interesó particularmente, conocer cuántas de las escuelas
oficiales tienen edificios que pertene,cen al Estado y cuántas son

arrendadas, pero en el Ministerio de Educación sólo nos dieron
el dato aproximado, de que un 15% del total de locales escolares

en el' País, pertenecen a propietarios particulares.

-17-

11,1

1'1
!

11

111

!,I

II¡

1

,' 1,1

,1

I

'¡

"

.',
""

"

1'1

"

1

"

,1

1,

:,1 i

1

1,
i,

I

IJ
I

I~ I
rI

,
111

,,1

i
:1

I

i

1

1

'

I!

I

11

'11

1\,

!I!

1

,1

l'1:
---



2Q-Poblacl6n Escolar y Ásistencia a la Escue1á.

No hay datos últimos que se refieran específicamente a la pobla-
ción escolar del área Urbana, por lo tanto no nos es posible pre-
sentarlos, sólo tenemos el dato global de la población escolar en
toda la República que es de 648,254, de este total podemos deducir,

tomando en cuenta la relación que tenían en el censo de 1950 la
población urbana y rural, que el 30% corresponde al área urbana,
lo cual nos da una cifra aproximada de 195,000 niños en edad

escolar para el área urbana, de esta cantidad asisten a la escuela
160,127, como se describirá a continuación, quedando sin asistencia

a la escuela más o menos 30,000 niños.

Asis.tencia escolalr.-EI número de alumnos inscritos en las
escuelas primarias urbanas del País, es de 160,127 en total, estando
repartidos en la forma siguiente:

En las Escuelas Primarias Oficiales.

En las Escuelas Primarias Particulares. . .
134,163

25,964

En el dato anterior están incluídos los niños que asisten a las
escuelas de Párvulos adscritas a las escuelas primarias, lo mismo
que las escuelas Nocturnas. Por otra parte, estas cifras tampoco

son representa,tivas de la asistencia escolar, ya que se trata de los
alumnos inscritos al principio del ciclo lectivo, pero no todos con-
tinúan asistiendo durante el año.

3Q-Programas de Educación Higiénica.

Tomando en cuenta que los maestros son los que directamente
van a impartir la Educación Higiénica, tenemos que dar a conocer
todos los datos que a ellos se refieren como son: número de Escuelas
Normales, programas en los diferentes planes que Se refieren a Edu-
cación Higiénica, número de maestros en funciones, diferentes nive-
les de preparación de los maestros que trabajan en el área urbana'
~?los programas que éstos imparten en las escuelas primariasl.

Número d,e Escuelas Secu.ndaria,s y Normales.-El número de'
Escuelas Secundarias y Normales en el País es de 82 en total,'
repartidas en la forma siguiente:

-18-

Normales y Secundadas OficIales. . , . . . . .
Normalesy Secundarias Particulares. . . . . .

26
56

.Al respecto del número de escuelas Secundarias y Normales,
debemos decir que en Guatemala la mayoría de Secundarias Oficia-
les y muchas de las Secundarias Particulares están autorizadas para
dar el Título de Maestros de Educación Primaria.

Programas de Educa:ción Higiénica en las E.scuelas Secunda-

rias.-I.Jos maestros graduados hasta la fecha y los que se gradua-

rán al final del año 1959, han seguido sus estudios conforme al

llamado plan antiguo, que consta de 5 años y el cual incluía en el

tercer año el único curso de la carrera de Magisterio relacionado

con Salud llamado: "MEDICIN.A DE URGENCI.A, PUERICUL-
TUR.A y PRIMEROS .AUXILIOS", el contenido del programa de

dicho curso está orientado en la siguiente forma:

Primera Parte:

Generalidades. - Descripción de Enfermedad, sus períodos,

agentes productores de enfermedades, forma de contagio e inmu-
nización.

EnfC1?medades Endémicas.-Descripción de las principales en-

fermedades end'émicas de nuestro País.

Enfermedades Transmi~ibles.-Descripción de etiología, sínto-

mas y profilaxis de las principales enfermedades transmisibles.

Algunas otras En.fermedades.-Hernias, .Apendicitis; conducta
a seguir.

Segunda Parte:

Toxicología.-Envenenamientos y tratamientos de urgenCIa.

Accidente:s.-Lujaciones, Fracturas, Hemorragias; conducta a
seguir.

Tercera Parte:

PuericuUura.-Embarazo, higiene del embarazo, enfermedad y
embarazo; recién nacido, estado funcional y de adaptación del
mismo, cuidados del recién nacido, alimentación; desarrollo.

-19-
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lIigiene de Edard Escolar.-Cambios de la pubescencia; asis-
tencia Médico-Social y pedagógica" organización de clínicas esco-
lares.

Este programa" que en su descripción es muy vasto porque
encierra un contenido de Medicina P,reventiva, de cuidados pre-
natales y puericultura, y algo de administración sanitaria, no deja
de ser esencialmente teórico, si es que en realidad se imparte en
su totalidad al grupo de candidatos a maestros, puesto que las
escuelas Normales no disponen de campos de práctica donde estos
futuros formadores de la niñez y de la juventud guatemalteca se
adiestren pa¡ra hacer sus demostraciones prácticas a los grupos de
escolares que a su vez recibirán de aquéllos, estas mismas ense~
ñanzas.

A los maestros en funciones se les han dado en varias ocasiones
cursillos sobre Salud Esc0'lar y Educación Higiénica, pero desafor-
tunadamente se han limitado sól0' a la ciudad capital; dichos cur-
sillos fueron orientados e impartidos gracias a la activa labor del
Dr. Epaminondas Quintana, pionero de la Educación Higiénica en
Guatemala, quien con el entusiasmo de siempre ha luchado porque
estos programas se implanten en todos los niveles de la enseñanza.

.Además de los cursillos impartidos, se ha difundid0' entre los maes-
tros una publicación del Servicio Cooperativo Interamerican0' de
Salud Pública de Guatemala, titulad0': " ALF ABETIZACION

HIGIENICA", la cual en su contenido tiene la orientación mo-
derna y adecuada de la Educación Higi'énica presentando una lista

de los hábit0's higiénicos con el correspondiente g,rado o año escolar
en que deben ser adquiridos por los niños; además tiene una sección

dedicada a saneamiento ambiental de la escuela, otra sección dedi-

cada al control de las enfermedades transmisibles, etc.

Programas de Ed,ucación Física.-En la ciudad capital e'xiste

una escuela para la especialización de maestros en Educación Física,

los cuales prestan sus servicios, al salir, en las escuelas urbanas de
la República. El número de maeskos en funciones en la capital
y cabeceras Departamentales y algunas Municipales es de 254.

En los programas de las escuelas Primarias urbanas existen.

clases de Educación Física técnicamente planeados conforme la
.
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edad y condiciones físicas de los educandos. No e'xiste coordina-
ción entr\:Jlas actividades de Educa,ción Física y el Servicio Médico
Escolar en la capital.

Edu,cación Higiénica erlc el Plan Nuevo de Estudios.-En el

nuevo plan de estudios para Secundaria y Normal se incluyen tres

años de Prevocacional y luego 4 años para Magisterio; solamente

conocemos los programas de Prevocacional, ya que hasta el año 1959

se iniciarán los específicos para la preparación de maestros.

En el segundo año de prevocacional, en el curso llamado Estu-

dios Sociales, hay puntos relacionados con Salud al hablar de la

Familia y de la Comunidad, estos puntos se refieren a la relación

ent're la Familia y la comunidad, tomando a la Familia como centro

de Salud, en la adquisición de hábitos hig'iénicos, preservación de

la Salud, Nutrición, etc. No sabemos en que forma se va a orien-

tar el estudio de la Educación Higiénica para los futuros maestros,

que salgan con el nuevo plan.

Número de Maestros en Fun,ciones.-El número de maestros

en funciones en las escuelas primarias urbanas de la República, es

de 5,826 repartidos en la forma siguiente:

En Ecuelas Primarias Oficiales. . . .

En Escuelas Primarias Particulares. . . . .

4,436

1,390

El nivel de preparación de los maestros de las escuelas pri-

marias del área urbana, es el mismo en la mayoría de los casos,

pues casi todos son graduados de las escuelas Normales del País;

es importante sin embargo, mencionar que en algunas lo-calidades

urbanas del País prestan servicio maestros empíricos.

Progmmas de Educación Higiénica en las Escuelas Primarias

Urbanas.-En todos los grados de la Primaria, la Educación Higié-

nica es impartida en la clase llamada: "ESTUDIO DE LA NATU-

RALEZA", cuyos programas están orientados en la siguiente

forma:

-21-
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En todos los años se hace la enseñanza de los hábitos higiéni-

cos relacionándolos con la descripción anatómica y fisiológica de

los órganos del cuerpo humano.

Del Segundo año en adelante se incluye un capítulo especial

de Nutrición, en el cual se da a los alumnos los conocimientos
acerca del valor nutritivo de los alimentos, hábitos higiénicos en

la alimentación. En el quinto año .se da a los alumnos, conoci-
mientos sobre las enfermedades más frecuentes en Guatemala, lo
mismo que conocimiento sobre las leyes y disposiciones de Sanidad
Pública. Se da también orientación sobre las condiciones sani~"
tarias que deben tener las escuelas y los lu;gares públicos de la
localidad.

En sexto año, hay un capítulo especial llamado: "Higiene y .

Primeros Auxilios", en el cual se hacen estudios de las enferme-

dades Endémicas y Epidémicas, los agentes patógenos que lás pro-
dUGen, formas de contagio, necesidad de vacunación, etc. En este
mismo capítulo se da orientación para el adecuado aprov~chamiento

de los momentos de descanso, paseos, etc. Por último Se dan las
medidas a seguir en caso de accidentes, ya sean hemorragias, frac-
turas, lujaciones, etc.

Este programa ha sido impartido hasta ahora en las escuelas

urbanas del País, pero según tenemos entendido muy pronto en-

trará en vigor un nuevo plan para las escuelas primarias.

4Q-Condiciones Sanitarias de las Escuelas.

Según datos proporcionados por el Ministerio de Educación

Pública" únicamente el 30% de las escuelas llena las condiciones'
mínimas sanitarias, esta cifra .se refiere a toda la República inclu-

yendo escuelas Urbanas y Rurales:; no nos fue posible obtener datos

específicos del área urbana" pero creemos que la cifra de 30% en

condiciones aceptables aún es alta; los únicos datos que pudimos

adquirir se refieren solamente a la ciudad capital y son los si.

guientes ;

-22-



.00 10.00 0.00 .00 10.00 4.(t0 '.00 1.50 82.84o o o 1 2. 2 .2 o
1.00 10.00 12.'7 1.50 .00 '.6 .00 2.00 0.00 O. o 2 ,
1.00 10.00 12.'7 1.50 7..00 2.65 5.00 2.00 0.00 0.50 42.022.M .00 1.1 l. o 10.00 6.. '.00 4.00 ".00 0.00 52.112.00 5.00 -;

15.1~ 10.00 6.48 5.00 4.00 '.00 0.00 52.111.00 10.00 16.52 7.00 0.00 5.00 1.50 0.00 1.00 4'.521.00 10.00 16. 2 .00 0.00 .00 l. o 0.00 l. . 22.50 0.00 22.24 10.00 7.66 5.00 '.50 0.00 0.50 5'.402. o 0.00 22.2 10.00 .66 .00 . o 0.00 O. o . o2~ o .
22 2 66

200 22 2. o 00 . o .00 2. o .00o
2 o l. 6 1

.6 .00 2. o l. o 1.00
11. .00 .00 .00 2.00 6.
2. 00 l. 2 1

1.00
.1 6.
.1 6

1 o 10.0

1 o 10.0
X l. .00
X l. .00

1 .0
REPUBLICA. DE IfICARAG'D'A. 1.50 10.00lECue OLAVERRl

l. o 10.00se YELJ.
1.00 10.00U.. D.

"0 X 1 00 1.00J
S' X 1.00 10.00

X 1.00 10.00
1.50 10.00
1.50 10.00

X l. o 10.00
X l. o 10.00
X l. o .00

X 1. o .00
~.oo 10.00

l. o 1.00
X 1 o 10.004Jt O Y

l. o .00
o .00

x 2.00 10.00 10. 2
X 2.00 10.00 10.4~
x l. o 10 10.00

X
.. 2

l. O .00 .. 2
O.l. O .00 .. 2
0.01 1.50 5.00 4.00

".00"
1.50 5.00 4.00

".00

CUADRO NUMERO 1
Ja'1'OSGDERALES tll LiS ESCUI'L1S PRDURllS .uCtrES'l'ü.AS BAS!", u FlCO D U CI~D4» CAPIT.u.

.o~DE
()J:DO Jf o JI( I .!; ZOJU.

.
TüONES MUJERES JUX'l'A.

DATOS LOCAL!
GRua.. ZJ.CIO!f AULAS

CORREDO
RES AGtT.A.

SDV.. JII DaD!
s.un,... JIS

¿SEO VIT.. DE
CRA.L. CELADOI

SEI!VI.--VUIOS~J.L

DO RESB YA.

A. VEZ

w: SD G

R J'A. Anu

SIRAPIO CIDZ

AS

MAR A.1f lA URBE

liD B HAJrC UJlT

x

PLICA.CION' DiL Il'C.6..

4
5
6

REPUBLICJ. DJ:BOlf'DI1IJ.S

SIMO. BOLIVAR

IDA.ZL VAURICIO

CArl1'lttO l'Iucas
y

lIonOT

JOS!: CI:CILIO DEL VJ.LLE

.AGUSTIH KENCOS FUlCO

DOLORES IfJ.JERA

MANUELCABR.U

J SE MARU C!S'l'ILLA
A ER'I'O BES! ES FU IS

x
x
x
x

'x.x

t

M CB STINA. B E ROLTZ

R ViS

e o PEZ

OB
E ZO

. E ..

!mI 8e bace 8&tol' ,u tu X.ouel.. que .1unoeD un pullteo total MDor d.e ti1, se 'GMibruk -no ac.pta.b1u"
'1 las que hnpa til , IIIÚ se ~erarQ. ac.,tUl"-, te acu..rdo OOD18 \aU. '1p.1ente.~. a8sularu 4e 61 . 75

'0 J.CEP'l'ü~1 PIs1 de O .
'0Jht.~ a. 76. 90 "laa 4. '1"Jlu7&luca de n .¡oo

..., 18,2' h J"ft1~
'e 1"7.

- - -~- --~-- -
-~----------



'ICDn I.I'AS

'DUCIO LOPD
RJ.J'UX.UJ.11

X
UPtJ1lLICJ. DE VDEZIJELf.

X
01IL1C4 DE DO U X

1I!PUBIJCA DE.UlO In xIJ:Pt78LICA nI. IeVA.DOR
x

BEPUBLICABIt p!BtJ
X

4 .
P L e DE CUBA 1 XDOLORESC. DEL ACUILA. 1 XC. UDDS'!'. AmO R.C. 1 X

1 X
REPtnlLlCA DE COS'!'! IIICA 1 X
20 DI OC1'tJBIE

1 X
IfACIOIES OIfIDAS

1 XLOlbZO MOJl'l'UPU 2.
J'ltAJ'crsco I14MOQon 2

xDELFllfO SJ.1JCREZ 2
IEPUlLICADE PU,U(&.

X
BELIOI

X
Iocr. # l} DICCOKPLft.

XuPOBLICA bE JfICA.RJ.CUA
X

JU.6Jf DacuEZ CUiERaI
x

nuCISta 'ELA X

X

X. JU.u DE nuco. IU.JtTIlfEZ
lO

"
IWfUJ:L.. ILtIUUZ

x
.ALBEno 11&114

X
1A.FJ..J:LALUI.IZ

X. s UL COLO.
Xo l1U,04
XStJC. AU.U,IDROCORDan

C CSPeJO. S4IlA.TU.

. . P
62 II'PUBLICA.DEL PARAGUAY

X
6 ALBUTO JUSPIJUtD

X
64 RJ:PUBLICADE BOLITL\
6, C. IIDDS'l'II.A.L.uno # 6
66 AI¿tu 8.uaroJ.¿Qun.u

,
SOs'l'ElES ESPaDA IOCr.

o DOLORIS J. DIJO
X71 IIPUBLICJ. DE J:L S..LJ.VADOI

X X72 PEDRO IftRUcOUB!, .a

CUADRO NUMERO 2

- -ua DaLASac1l8LA8 l'IIDUUs DCnst ,; 1U&t4t.& nol!.& 111 t.& CI1IPü CUDUo

tI-. D
111 .O.I.E '1' 1 p ,- O

YAJlOUS mUJERES JUnA UI'CIS
OJW.S.

ur.tCA.CJO. NI. UC.L
.7OS1 'nF.&1f
JtEl'ULICA.Jt&1rOXDO'US.~ 10m...
IU'AIL MAURICIO

~

1
1
1
1
1

1.CC4U
IACIOJ DIIIIIII.

JW - m.DE'"-.0141.. CBL&JJoR Y.AJU08
PUIIUC
!O'l'J.Lx

x

x
x

e Y.iLLE
_111 IIXIICDI

-EIIif4JD1
C L

x
x

x
x
x

lO
X
X

!W.I. So ..,..6 10 0..1110 oO"'..poou (S tet... -t..rto. 7 ""1.., -. 06 11...
""

o.Uft...tla .1 51

".. n ...lor 81&180..

',ALUD lbS DIPOB'f.&ftIS T PUctrBl'fJ:S.1tf LU 1ICtrELU¡
nntuUI

d~AL~'
~ "¿11~..hforY18orb eaapo.l. la

Db1aUa.. San "'.'"
ha,...I., ,

48 .11&11. d. t 951...



En la Sección de Higiene Escolar de ,sanidad Pública, nos

dieron la cifra de 25%, que llenaban las condiciones higiénicas

La División de Saneamiento Ambiental, hasta hace poco adscri-

ta a la Dirección General de Sanidad Pública, hizo un estudio

sobre las condiciones sanitarias de 72 escuelas Nacionales de la

ciudad capital, presentándose los datos obtenidos por ellos en los

cuadros adjuntos.

5Q-Servicios Médicos.

El organismo encargado del aspecto de Salud Escolar en nues-

tro País, es la ¡Sección de Higiene Escolar que funciona como una

dependencia de Sanidad Pública. Esta sección fue creada ~n 19.;L;7,

con el fin de que sus actividades principales cubrieran las escuelas

de la capital y sirvieran además de coordinadora y orientadora de

los programas de Higiene Escolar en los Departamentos, a través

de las Unidades Sanitarias.

Orga>nización de la Secció>n de Higie>ne Escolar.-Antes de

entrar a descrihir el sistema de trabajo y organización de la Sec-

ción, queremos hacer notar que el único lugar en donde funcionan

positivamente los programas de Higiene Escolar, es el Departa-

mento de Guatemala, ya que en las cabeceras Departamentales y

localidades donde hay Unidades Sanitarias, hasta la fecha no' se

han desarrollado a e1tcepción de la cabecera Departamental de

Huehuetenango.

Orga>nizaéión.-Personal:

1 Médico Jefe de la Sección.

7 Médicos VisitadoTes.

1 Médico ambulante.

1 Médico Oftalmólogo.
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1 Médico Otorrinolaringólogo.

7 Enfermeras auxiliares visitadoras.

4 Enfermeras vacunadoras.

Las actividades de este persona,l son las siguientes:

a) Médico J efe.-Coordinación y orientación técnica de los

programas, teniendo además funciones administrativas.

b) Los Médicosvisitadores trabajan en la forma siguiente:

5 Médicos trabajan sólo por las mañanas y los otros dos sólo por

la tarde, con 4 horas de trabajo diario cada uno; sus funciones

principales son: efectuar los exámenes de los escolares de la Capital

periódicamente, aplicar tratamientos, y canalización de los casos

especiales a donde corresponde.

. c) Médico ambulante.-Efectuar vÜ~itas periódicas a las es-

cuelas de los municipios del Departamento de Guatemala, teniendo

las mismas funciones de los Médicos visitadores.

d) Los Médicos especialistas, trabajan en el Dispensario cen-

tral de la Sección de Higiene Escolar.

e) Enfermeras Auxiliares visitadoras.-Ayudan a los Médicos

en los exámenes de los alumnos, efectúan visitas periódicas a las

escuelas yal encontrar niños con alguna afección lo envían a

donde corresponde para su examen y tratamiento.

f) EnfermeraiS vacunadoras.-La forma en que se desarrollan

las actividades de la Sección de Higiene Escolar es la siguiente:

los Médicos visitadores, inician su trabajo más o menos el 22 de

Enero de cada año, efectuando un examen clínico completo a todos

los escolares que ingresan al Primer Grado; al mismo tiempo hacen

un examen más general y de cOntrol a los alumnos de los otros
.grados, cuando es necesario indican tratamiento si es posible que

se lleve a cabo en forma ambulante, o bien canalizan los casoS

patológicos hacia el Dispensario Central de la Sección o a otros
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centros asistenciales; así cubren durante el ciclo escolar todas las

escuelas de la capital. A todos los escolares se les hace una ficha

médica de ingreso, anotando posteriormente en la misma, los

hallazgos de los exámenes de control, otras enfermedades que apa-

rezcan durante el ciclo escolar, inmunizaciones, etc., estas fichas son

archivadas en cada escuela.

En lo que respecta a Saneamiento Ambiental en la escuela,

la Sección de Higiene Escolar hace una evaluación de las condi-

ciones sanitarias de las escuelas, insistiendo sobre todo en las aulas
y servicios sanitarios; el dato obtenido por ellos para las escuelas

de la capital es de 25 % en condiciones aceptables; refieren haber

tratado por todos los medios de mejorar esta, situación, pero debido

a falta de coordinación con el Ministerio de Educación Pública y

a deficiencias presupuestales, no han logrado su propósito.

En la prevención de enfermedades transmisibles: por medio de

inmunizaciohes, la Sección de Higiene Escolar tiene un equipo de

enfermeras vacunadoras, en número de cuatro, que trahajan cada

una en un sector de los cuatro en que se ha dividido la ciudad para

el caso; las vacunas son aplicadas a los niños de, primer año en la

forma habitual con sus refuerzos correspondientes.

La Sección de Higiene Escolar tiene una clínica o Dispensario

central donde trabajan los Médicos especialistas, atendiendo los

casos que son enviados de las escuelas por los Médicos visitadores;

el número de los Médicos especialistas ha disminuído, ya que reti-

rairon a un Oftalmólogo, un Otorrinolaringólogo y un Médico Psi-

quiatra que hasta hace poco trabajaban en la sección, debido a

recortes de presupuesto. Cuando los escolares necesitan exámenes

complementarios, estos son hechos en los diferentes laboratorios de

Sanidad Pública; además, la Sección tiene conexiones COnla Liga

Nacional Contra la Tuberculosis por medio de la cual se efectúan

exámenes fotofl:uoroscópico a todos los escolares, pruebas de tubercll-

lina y vacunaeión con BOG; además tiene relación con la Liga

de Higiene Mental y con los demás centros Médicos asistenciales
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de la éapita.1. Es importante la ayuda que presta al programa de

Higiene Esc0'lar la Sección de Higiene Buc0'-Dental Esc0'lar, depen-

dencia también de ,Sanidad Pública que fue creada en 1932 y que

tiene c0'm0' 0'bjetivos la asistencia de l0's esc0'lares de la Capital
y ayuda técnica a la res0'lución de l0's pr0'blemas OdontO'lógicos del

País. la 'Sección de Buc0'-Dental Escolar está compuesta de cuatr0',

departamentos: de Diagnóstic0', Operat0'ria, Ex0'd0'ncia y de pre-

vención de caries. Para efectuar su trabajo cuenta c0'nel pers0'nal

siguiente: 17 Dentistas yun equipO' de enfermeras auxiliares.

L0's pr0'gramas que lleva a cabo Buc0'-Dental Esc0'lar son en
su mayO'ría asistenciales, teniendo además 0'tras actividades c0'm0'

aplicación tópica de Fluor para prevención de caries, y educación

higIénica s0'bre t0'd0' 0'rientada a enseñar el adecuado us0' del cepill0'.

La Sección atiende únicamente a l0's ese0'lares que les son enviad0's

por l0's Médic0's 0' enfermeras de la Sección de Higiene Esc0'lar y

algunos que llegan voluntariamente.

La Sección ha hecho estudi0's S0'bre el índice CPO. en l0's niñ0's .
que asisten a sus clínicas, pero n0' se ha hech0' investigación siste-

mática en t0'das las escuelas; según dat0's proporci0'nados p0'r el
jefe de dicha sección, durante el añ0' de 1956 se atendieron 49,937

consultas, habiendo tenido un promedi0' de 4,739.73 por mes, 124

p0'r día y habiend0' atendido cada Dentista un pr0'medi0' de 7.5
c0'nsultas diarias. En lo que se refiere a prevención de caries, n0'S

inf0'rmó el jefe de la Sección que hace más 0' menO's 4 añ0's, se tuvo
en la ciudad Capital un programa de incO'rporación de Fluor al
agua en ciertas zonas de la Ciudad, dejando a 0'tras zonas para

cO'mpa,ración sin aplicación de Flu0'r; desafO'rtunadamente el prO'-
grama nO' se continuó debid0' a la falta de FluO'r en el mercad0'

local.

Las actividades de la Sección de Higiene Buc0'-Dental Escolar

se limitan únicamente a la ciudad Capital, ya que en las cabeceras
departamentales n0' existen Od0'ntólog0's en el pers0'nal de las uni-

dades Sanitarias, por lo que n0' se puede desarr0'llar pr0'gramas

de Odont0'logía en Salud Pública para t0'do el País.
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Dentr0' del pr0'grama ilevad0' a cab0' p0'r iá Sección de Higiene

EscO'lar casi n0' ha habido pr0'gramas educativos; se han dad0'

algun0's cursill0's a grupos de Maestros de la Capital, per0' esp0'-

rádicamente; en lo que se refiere' a co0'rdinación entre Higiene

Esc0'lar y l0's Maestr0's de Educación Física, tamp0'c0' ha existid0'
ya que también se dictar0'n cursill0's en relación CO'nel pr0'blema

de la selección de alumnos, según sus c0'ndici0'nes físicas para juegos
y actividades deportivas, per0' parece ser que no' despertó maY0'r

interés en dich0's maestr0'S la 0'rientación dada, ya que no la han

seguid0'. En la Sección de Higiene Es:colar se hacen l0's exámenes

de l0's alumn0'S de la Escuela de Natación y de l0's integrantes de

la Federación del mismo deporte, siend0' est0' una contribución de

la Sección.

L0's dat0's O'btenid0's p0'r l0's Médic0's visitad0'res y de la clínica

central, sO'n enviad0's a la Sección de Estadística de Sanidad PÚ-

blica, en d0'nde s0'n clasificad0's y archivadO's; de dicha Sección pudi-

m0's 0'btener alguna inf0'rmación, aunque en f0'rma general, de las

afecci0'nes que pred0'minan en la p0'blación escolar de la Capital,

siend0' l0's resultad0's catalogad0's en su 0'rden de frecuencia según

la lista siguiente:

a) Caries Dental.

b) ParasitismO' intestinal.

e) Desnutrición.

d) Afecciones de amígdalas y adenoides.

e) Bronquitis agudas y crónicas.

f) Defect0's de refracción.

Estos datos fuer0'n tomad0's en forma general, existiend0' ade-

más otra serie de enfermedades principalmente infecci0'sas.

Por c0'nsiderar l0's defect0's visuales y auditivos, com0' causantes

en much0's cas0's del pO'co o mal aprovechamiento de l0's alumn0's,
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tratamo.s de co.nseguir lo.s dato.s de la frecuencia de cada uno. de

ello.s; a co.ntinuación presentamo.s lo.s resultado.s del año. 1957:

Defecto.s Visuales:

Caso.sExaminado.s.. . . . . . . .
Caso.sPo.sitivo.s.. . . . . . . . . . . .

52,265
5,659

El po.rcentaje de Po.sitividad fue de 10.82%.

DefectDs Auditivos:

,Caso.sExaminado.s.. . . . . . . . . . . .
Caso.sPo.sitivo.s.. . . . . . . . . . . . . .

47,308

1,115

El po.rcentaje de Po.sitividad fue de 2.55%.

La ,Sección de Higiene Esco.lar, hace también exámenes a lo.s

maestro.s en servicio. de la capital, durante lo.s meses de Diciembre
y Enero. de cada año. antes de iniciarse las clases; este examen es

so.bre to.do. o.rientado. al hallazgo. de enfermedades transmisibles,

haciendo. 'énfasis en el examen de o.ro.fa,ringe y piel; además se hace

en lo.s caso.s so.specho.so.s,investigacio.nes especiales de laborato.rio.;

en este sentido. a lo.smaestro.S se les hace siempre exámenes de rutina.

Es también requisito. indispensable que to.do.slo.s año.s cada maestro.

se haga un examen Fo.tDfluoro.scópico. en la Liga Nacional Co.ntra

la Tuberculo.sis y reaccio.nes de sangre para investigar lúes:; este

examen es hecho. en el Labo.ratDrio. Sero.lógico. de Sanidad Pública.

Después de to.do.s esto.s exámenes se les extiende a lo.s maestro.s un

carnet de salud; cuando. se encuentran hallazgo.s pato.lógico.s en

alguno.s de ello.s, se les extiende una certificación para que dejen

de asistir a las escuelas y se lés env~e a lo.s centros asistenciales

que co.rrespo.nde.

Todo. lo. anterio.r se refiere al desarrollo. de lo.s pro.gramas en la

Ciudad Capital po.r la ¡Sección de Higiene Esco.la,r. En las cabe-

ceras departamentales y lugares do.nde existen unidades sanitariaS,

lo.s encargado.s de llevar a cabo. estas actividades so.n lo.s médico.s
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jefes de la unidad; sin embargo., so.lamente en la cabecera depar-

tamental de Huehuetenango. se sigue más o. meno.s la o.rientación

que tienen lo.s pro.gramas en la capital; la Unidad Sanitaria de

dicha cabecera es la única que envía dato.s a la Sección. Las o.tras

unidades sanitarias no. tienen ninguna actividad en ese sentido.;

sDlamente se limitan a hacer el examen de lo.s maestro.s a principio.s

de ciclo. esco.la,r e inmunizacio.nes a lo.s esco.lares po.r medio. de lo.s

inspecto.res sanitario.s.

Nutlrición.-El impo.rtante aspecto. de la nutrición en las es-

cuelas urbanas de la República es el siguiente:

a) No. existen Co.medDres escolares en ninguna escuela.

b) L,a Sección de Nutrición de Sanidad Pública, informó que

el único. pro.grama establecido. al respecto., es el de repartir leche,

pro.po.rcio.nada po.r UNICEJ;', a las escuelas de párvulo.s de las duda-

des de Guatemala, Antigua Guatemala, Co.bán, Quezaltenal1go., San

Marco.S y Tecpán.

e) En lo. que se refiere a Educación en Nutrición, en lo.s pro.-

gramas de enseñanza primaria se encuentran alguno.s punto.s so.bre

este tema, lo.s cuales no. tienen ninguna o.rientación ni as.eso.ría

técnica en su estructuración. Actualmente se está o.rganizando. un

pro.grama integral en este sentido. po.r medio. de la Sección de Nutri-

ción de Sanidad Pública, en Co.o.rdinación co.n UNICEF, Oficina

Sanitaria Panamericana, IN CAP, Ministerio. de Salud Pública,

Ministerio. de Educación Pública y Ministerio. de Agricultura.

La División de Servicio.s Rurales de Salud Pública, po.r medio.

del Centro. de Salud Mo.delo. de Amatitlán, está llevando. a cabo.

un pro.grama adecuado. de ISalud Esco.lar; se principió po.r co.nstruir

un edificio. para la escuela, ya que el anterio.r estaba en pésimas Co.n-

dicio.nes, actualmente están po.r iniciarse el resto. de las actividades

de dicho. pro.grama y las bases generales en que se va a desarro.llar,

son las que sirven de o.rientación en este trabajo..
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OONSIDERAOIONES SOBRE EL ESTADO
AOTUAL DE LOS PROGRAMAS DE SALUD

ESOOLAR EN EL AREA URBANA

A continuación se analizarán cada uno de los datos que fueron

dados anteriormente en SU orden:
.

r-Núm,ero de Escuelas.-A pesar de que en el área urbana

se cubre una buena parte de la población en edad escolar, el número
de escuelas es completamente insuficiente, ya que en la mayoría

de los edificios utilizados como escuelas, hay funcionando tres es-
cuelas en jornadas diferentes: mañana, tarde y noche; esto sucede

sobre todo en la ciudad capital en donde casi todas las escuelas
tienen tres jornadas; lo mismo sucede en algunas cabeceras depar-
tamentales. Por no haber obtenido datos sobre el número de es-
cuelas de propiedad nacional y particular, no damos una cifra
exacta, pero consideramos que un alto porcentaje de los edificios

escolares son casas particulares adaptadas por la necesidad para
llenar este objetivo, lo cual trae como consecuencia que estas casas
no ofrezcan las mínimas condiciones sanitarias, como se demostrará
posteriormente; además, el Estado gasta un elevado presupuesto en

el arrendamiento de las m:1smas.

2Q-Poblac,ión Escolar y Asistencia a la Escuela.-El dato que

se refiere a este renglón dado en el principio de la descripción
anterior, ha!3e notar que no hay una cifra exacta para la población
de edad escolar del área urbana, se limita a da,r únicamente una
cifra aproximada de 195,000 niños de edad escolar, de los cuales
asisten a la es,cuela 16,0,127, dando esta cifra un porcentaje de más
o menos 82% de asistencia; esta cifra es bastante aceptable en
comparación con la del área rural que daremos posteriormente,
sin embargo, quedan más o menos 30,000 niños de edad escolar que
no reciben el bene1icio de una Educación general y sobre todo de
la Educación Higiénica, base fundamental para el adecuado des-
arrollo físico y mental de cada individuo; por otra parte se les
niega la atención Médica de la que se supone deberían goza,r todos
los ni:ñosque asisten a la escuela.
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3L-Programas .de Educación Higiénica.-Tenemos que ana-

lizar primero, los datos referentes al número de Escuelas Normales
que preparan maestros urbanos, en este sentido consideramos que,
son sufi.cientes, pero en algunas de ellas la preparación que reciben
los futuros maestros es deficiente debido al bajo nivel que en
muchos casos tienen los catedráticos en lo que a capacidad ypre-
paración se refiere.

En cuanto a los programas de Educación Higiénica, dentro de
los planes de estudio para la preparación de maestros urbanos,
prácticamente no existen, ya que el único curso relacionado con
salud, impartido en el tercer año del plan ant~guo llamado: "ME-
DICINA DE URGENCIA, PUERICULTURA y PRIMEROS
AUXILIOS", si bien es extenso y bien orientado en cuanto a des-
cripción de enfermedades, primeros auxilios y Puericultura, no
tiene dentro de su contenido ningún punto que se refiera específi-
camente a Educación Higiénica; por otra parte, lo que se pudiera
aprovechar de dicho curso para la enseñanza de hábitos higiénicos,

, no se hace, ya que se imparte en una forma puramente informativa,
es decir, pasiva.

En el plan nuevo que incluye tres años de prevocacional, se
encuentra el curso denominado" ESTUDIOS SOCIALES ", que es
impartido en el segundo año, el programa de dicho curso en las
partes que se refieren a ,salud, está muy bien orientado. No cono-

cemos los programas que se pondrán en vigor en el nuevo plan de

estudios para Magisterio, ojalá que se haya incluído dentro de él,

un curso especial de Educación Higiénica, esta inclusión fue reco-

mendada por el Primer Seminario de Educación Rural Integral
de Centro América y Panamá, para todas las escuelas Normales

tanto urbanas como rurales.

El total de maestros que actualmente trabajan en las escuelas
urbanas del País, es de 5,826, este número cubre una buena parte
de las necesidades que tiene el País de ellos, pero todavía hace falta

una gran cantidad; se debe tomar en cuenta también, que en

n1uchas localidades urbanas hay escuelas donde trabajan maestros

empíricos, lo cual constituye un problema serio para la educación
en nuestro País, ya que no tienen el mismo nivel de prepara.ci6n
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que los maestros egresados de las escuelas normales, empleando

además, métodos de enseñanza anticuados que no darán nunca

resultados positivüs.

Los programas de Educación Primaria urbana incluyen lo rela-

tivo a Salud dentro de las actividades de la clase "ESTUDIO DE

LA NATURALEZA", la cual se imparte en lüs seis grados; la

enseñanza de hábitos higiénicos se hace a través del conocimiento

de los órganos del cuerpo humano, tienen además una buena orien-

tación en lO'que se refiere a Nutrición. El contenido de estos pro-

gramas nos parece muy buenO', pero más importante que el análisis

de dicho contenido sería conocer el método de enseñanza empleado

por cada maestro y la evaluación de sus resultados; desafortuna-

damente no conücemos dichos métodos y creemos que sería, difícil

10grarIo, ya que todas las escuelas tienen diferentes y aún dentro

de las mismas escuelas cada maestro emplea el que mejür le parece,

desde los métodos pasivos de la escuela tradicional hasta los métodos

modernos en que se le da una participación activa a 10'81educandos.

Consideramos que una de las causas de que los programas de

enseñanza, tanto primaria como secundaria, en lo que respecta a

Salud, no llenen los übjetivos que persiguen, es que en su estruc-

turación no se toma en cuenta a otras entidades como sería el Minis-

terio de Salud Pública, por otro lado hacen falta en nuestrO' medio

técnicos especialistas en Educación Higiénica, que serían los llama-

dos a orientar, asesorar, supervisar y evaluar los resultados de

dichos programas; el Primer Seminario de Educación Rural Inte-

gral de Centro América y Panamá, aconsejó el incremento de dicho

persünal, ojalá que el Estado se compenetre del problema y le dé

la importancia que merece.

Los cursillos impartidos a los maestros en servicio, sobre Edu-

cación Higiénica dieron ,en muchos. casos magnífieüs resultados, lo

cual nos fue posible observar en algunas escuelas de la capital;

sin embargo, parece que nO' todos los maestros tienen el mismo

interés por esta fase importantísima de la Educación, ya que tam-
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bién en muchos casos, todo lo que se refiere a Higiene lo dedan

en un plano secundario; por lo tanto estos cursillos deberían repe-

tirse con más frecuencia y no sólo limitados a la ciudad capital,

ya que la mayoría de nuestra población y la que más lo necesita,

está fuera de la capital.

4Q-Condic1:ones Sanita,rias de las. Escuelas.-Como se puede

observar en la descripción del problema, no se han hecho estudios

en nuestro País, sobre las condiciones sanitarias de los edificios

escolares. El Ministerio de Educación Pública da un dato de 30%

del total de escuelas en condiciones aceptables en la República" lo

cual prübablemente se adapte a la realidad. Los únicos datos que

presentamos fueron hechos en la ciudad capital; según la Sección

de Higiene Escolar el 25% de las escuelas están en condiciones

aceptables. Los cuadros presentados en la primera parte de este

trabajo fueron llevados a cabo por un inspector, especializado en

Salud Pública, de la División de Saneamiento Ambiental, de las

72 escuelas censadas únicamente 3 se consideran aceptables; y según

el punteo para cada dato, de las 3 escuelas aceptables, 2' están en

buenas condiciones: la Escuela Aplicación del Instituto, de Señori-

tas Centro América y la Escuela Rafael Ayau, la otra considerada

como aceptable, está clasificada entre las que están en regulares

condiciünes y es la Escuela Aplicación del Instituto de Señoritas

Belén; todas las demás escuelas incluídas dentrO' del estudio están

clasificadas como malas y no aceptables, llegandO' algunas a los

límites cercanos de la clasificación de pésimas (cuadro NQ 1). En

el cuadro NQ2 se clasifican las fallas más importantes que se encon-
traron en las escuelas, haciendo hincapié en lo relativo a aulas y

servicios sanitariüs; como se puede ver en dicho cuadro es muy

alto el porcentaje de escuelas que en su calificación nO' llegó al

51% de su valor tütal.

Esta situación lamentable de las escuelas de la capital es la

misma de la' mayoría de escuelas del área urbana; el problema se

agrava debido a que en cada unO' de los locales escolares de la capital
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y muchos de los Departamentos funcionan hasta tres escue,las en

jornadas diferentes, siendo cümpletamente insuficiente el edificio,

desde el punto de vista sanitariO', para llenar las necesidades de la

gran cantidad de alumnos que lüs ocupan. A est0' se agrega 10'que
ya mencionamos anteriürmente: las casas particulares adaptadas

a escuela, que desde luego no llenan en lo más mínimO' los: reque-

rimientos sanitarios; además, en nuestras escuelas lüs niños s~n

los encargados de hacer la limpieza, encontrando ,generalmente los

de la jornada matutina que la escuela fue dejada en un estado

lamentable por los de la jornada nocturna del día anterior; esto

lo pudimos observar en varias escuelas de la capita,l en donde encon-

tramos a los alumnos haciendo la limpieza de los servicios sani-

tarios.

Por otra pa.rte, al hacer la planificación para la cons,trucción

de nuevas escuelas se debe contar con la asesoría técnica de la

Sección de Ingeniería Sanitaria del MinisteriO' de Salud Pública,

para que dichas escuelas llenen los requisitos y condiciünes sani-

tarias adecuadas.

En lo que respecta a las prácticas de Educación Higiénica,

es impürtante que la escuela llene todas las condiciones requeridas

para que se pueda hacer una enseñanza ejemplificada en fürma

ohjetiva.

5'L..-:Servicios Médicos.-La Sección de, Higtiene Escolar, que

es el organismo encargado del control médic0' de los escolares en

el Departamento de Guatemala, tiene en su organización y sistema

de trabajo muy buena orientación; sin embargo, a pesar de des-
arrüllar únicamente la fase médica qe lO' que sería un programa

adecuadO' de Salud Escolar, no ha alcanzado aún e,l grado de des-
arrollo que necesita para cubrir el gran númerO' de escolares del

departamento; esto se debe a que el número de médicüs y demás

persünal es insuficiente, habiéndose recortado aún más dicho per-

sonal d,ehido a disminución del presupuesto. Como se menciona

anteriormente, la Sección sólo cubre en parte las actividades de
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un programa de Salud Escolar, ya que le hace falta el desarrollo

de programas de Saneamiento Ambiental de las escuelas, además
, de programas tan impürtantes cümo lüs de Nutrición, y sobre todo,

lo que es más importante, falta de coordinación con los maestros
para el desarrüllo de prügramas de Educación Higiénica.

Por lo tanto consideramos que aunque la, Sección de Higiene

Escolar, llena bien su cometido en lo que respecta a la fase médica

del pr0'grama y parcialmente en la prevención de enfermedades

transmisibles, le falta desarrollo y s0'bre tod0' extensión haeia las

otras fases del programa de Salud Eseolar.

Todo lo anterior se refiere a las aetividades de la Sección de
Higiene Escolar, en el Departamento de Guatemala; en los, otros

departamentos y l0'calidades en donde existen Unidades Sanitarias,

no hay más que alguna labor aislada de inmunización. Los esco-
lares de estos lugares que nO'tienen programas de Higiene Escolar,

se encuentran en una situación desventajosa, nO' solo pürque el
ambiente de la escuela es inadecuado sino también por la falta de
servicios Médicos y sobre todo con una educación higiénica defi-

,
cien te, o ausente en muchos casos, que podría ayudar a superar
en parte la falta de los otr0'S factores. Consideramos por lo tanto
que los programas de Salud Escolar deben abarcar todos los aspec.-

tos y que siempre han de desarrollarse dentro de los programas
de Salud Pública de cada localidad.

6"-Aspecto Social.-AI hacer la descripción del estado actual.
de los pr0'gramas de Higiene Escolar en Guatemala, hicimos n0'tar

i, qUe en el aspecto sücial, la escuela urbana n0' desarr0'lla casi nin-
¡

guna función, a pesar de! que en el plan de estudi0's actual de la

escuela primaria ul'bana existen en todos los grados programas de
, la clase llamada: "ESTUDIOS SOCIALES", que hacen relación

a la familia, a la escuela y a la comunidad, estando dichos pro~

. gramas bien orientados, sin embargo, a través del con0'cimiento que

tenemos de los problemas' de los alumnos, por la falta de buena
. orientación y de relación entre la, escuela y el hogar, eonsideramos
qUe nuestra escuela urbana no llena su c0'metido en diGhQ a,specto.
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AREA RURAL

En igual f0'rma en que 10'hicimos para el área urbana, dare-
mos los datos del área rural en el mism0' 0'rden para después
comentarIos.

!Q-Número de Escuelas.

El número total de escuelas primarias en el área rural es de
2,695, repartidas en la forma siguiente:

Escuelas primarias rurales Oficiales. . . . . .
Escuelas primarias rurales Particulares. . .

1,984
711

2Q-po blación Escolar y Asistencia a la Escuela.

Hacemos también aquí la salvedad que no existe el dato de
p0'blación escolar para cada una de las áreas, p0'r lo tanto sólo se
considerará que más o menos él 70% de la población escolar de la
República, corresponde al área rural, lo cual da una cifra aproxi-
mada de 450,000 niñas en edad escolar, de los cuales únicamente
asisten a la escuela 91,277, que representan únicamente el 20% de
la población total en edad esc0'lar del área rural; com0' se puede
observar es todo lo contrario de lo que sucede en el área urbana,
siendo el problema del área rural de caracteres alarmantes.

Asiste1Yc~a a la Escuela.-El número de niños inscritos en las
escuelas prima,rias rurales es de 91,277 en total, estandO' repartidos
en la forma siguiente:

En las escuelasrurales OHciales. . . . . . .
En las escuelasrurales Particulares. . . . .

72,417
18,860

En este caso los datos anteriores, tampoco son representativos
de la asistencia efectiva de los alumnos, ya que sólo se trata del
número de alumnos inscritos al inicio del ciclo escolar.

3Q-Programas de Educación Higiénica.

NúmerO' de escuelas narmales Rurales.-Las escuelas que pre-
paran maestros Rurales en el País son d0's, ,estando una en el Depar-
tamento de Chimaltenango y otra en el de Totonicapán.

Programas de Eduaación Higiénica en, las Escuelas Normales
Rura,les.-La preparación de los maestros Rurales en las escuelas
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especializadas, está bajo la dirección y supervisión técnica del Servi-

cio Cooperativo Interamericano de Educación; los programas espe-
cíficos de Educación Higiénica en dichas escuelas n0' pudimos revi-

~ados, ya que por estar en una fase de experimentación son modi-
ficados frecuentemente y no han sido publicados; sin embargo, existe

una publicación" EL MAESTRO RURAL EN LA COMUNI-
DAD", obra de la pr0'fesora Ann Nolan Clarck, que sirve como

g'Ilía en el desarrolla de los pragramas, esta publicación da a los
maestros la 0'rientación m0'derna de la enseñanza de la Educación
Higiénica; la primera parte de dicho libr0' habla de la preparación

del maestro desde el punta de vista personal, cultural y profesional,
, haciendo luego hincapié en la ¡Sanidad de la C0'munidad en todos

sus aspectos; en su segunda parte se refiere a la Salud de la escuela
como una parte de la organización de la clase y por último trata

de la preparación de los programas; nos parece una obra magnífica
para la preparación de los maestr0'S en todos los aspectos.

NúmerO' de Ma,es.tros en Funcianes,-El número de maes.tros
en funciones en el área rural es de 3,053 en total, repartidos en
la forma siguiente:

Maestros en Escuelas Rurales Oficiales.

Maestros en Escuelas Rurales Particulares. .

2,322

731

Nivel de preparación de las Maestros en el área rural.-En las
escuelas Rurales del País hay varios niveles de preparación en los
maestras, ya que se encuentran maestros de Educación Primaria
egresados de las escuelas normales, maestros ruráles especializados,
solo rurales, empíricos y maestros sin certificado de aptitud, entre
los cuales hay algunos que no terminaron los estudios de la escuela

primaria. El número de maestros empíricos en funcianes actual-

mente es de 3,400, lo cual quiere decir que la maY0'ría de los maes-
tros del área rural son empíricos, aunque tambi'én se encuentran

trabajando vari0'S de ellos en las escuelas urbanas. Como se puede

observar por las cifras anteriores y los diferentes niveles de pre-

paración de los maestros del área rural, es muy difícil la aplicación
de programas iguales en t0'do el país, ya que la mayoría de los

maestros no están en capacidad de desarrollados adecuadamente.
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Progmma Escolarr.-El método educativ0' de las escuelas nu-

cleares es fundamentalmente activo, participand0' l0's educandos.

La enseñanza de Hábitos Higiénic0's se hace prácticamente,

manteniendo en cada escuela el rincón de aseo, con útiles de liro-
pieza, cepillos de dientes, agua hervida para beber, etc. ~os niños

tienen un cartel de aseo en la escuela donde diariamente hacen

Progr'amars de Educact6n l1igi¿nica en las Escuelas Primarias
Rurales.-Todas las escuelas primarias oficiales rurales del País ,
están baj0' la dirección de DESARROLLO SOCIO EDUCATIVO
RURAL, dependencia del Ministerio de Educación Pública y que
es lacontinución del trabajo iniciad0' en 1949 por mediO' de los'
llamados Núcleos Escolares; el objetiv0' de Socio Educativo Rural

es el mejaramiento de las comunidades rurales del País a través .de

actividades educativas y técnicas con la participación activa de la
comunidad.

En lo que se refiere a la escuela rural, SociO' Educativo tiene.
a su cargo las 1,984 escuelas que hay actualmente; el sistema de
trabajo adoptado por ellas para el desarrüllo de la escuela rural

sülamente se ha extendido a 1,010 escuelas organizadas en núcleos
escolares; las restantes están por adoptar también dicho sistema.

Las 1,010 escuelas están agrupadas en 34 núcleos escolares que'
cubren 850 comunidades; los núcleos escolares c0'ns,isten en un
sistema de escuelas funcionales dirigidas y supervisadas por un .
Directar de Núcleo, que están organizadas alrededor de una escuela
central de la cual reciben orientación y estímulo.

Los programas que siguen las escuelas nucleadas en 10' que
a Educación Hig1iénica se refiere, se deben y han sid0' orientados
par el Dr. Epaminondas Quintana. L0's maestros reciben también

orientación del libro de la profesora Ann NolanClarck "El Maes-

tr0' Rural en la Comunidad"; además, guías de instrucción impre-
sas sobre saneamienta, hábitas higiénieas, parásitas, higiene mental,

lucha cantra enfermedades transmisibles, nutrición, etc. Reciben

además eontrol y supervisión técnica del Médica Higienista (Dr.
Quintana) quien hace visitas a las comunidades. El personal recibe

también cursillos de capacitación cada año.

-38-

Ilnataciones, la cual les sirve de estímulo para superarse; se orgil-

nizan también camités funcianales para el mejo.ramiento de la
Higiene Escalar.

En las escuelas rurales existen programas de Nutrición, can
las actividades siguientes: Huerto escülar en que los alumnos
aprenden adecuad0's sistemas de cultivos y apravechan los produc-
tos para su alimentación; refrigeri0' escolar, el cualcansiste en
distribución de leche a los escolares; programas de Pecuaria, en
este programa los niños tienen erianza dCi animales domésticos;
de esta crianza se aprovecha para aumentar recursas de proteínas

de origen animal, además, de entrada económica en la venta de l0's
productos.

Existen también en las escuelas rurales alguna actividad de
Higiene Mental: En 10'que se refiere a adecuada trata sücial, pros-
cripción de castigos carpürales y la investigaeión, cuando es pasible,

del arigen de las niños prüblema, para lo cual se da a las maestros
una ürientación general.

El infarme de todas estas actividades fue presentado pür el
Dr. Epaminondas Quintana a la Camisión de Educación Higiénica

del Primer Seminari0' de Educación Rural Integral de Centra

América y Panamá, celebrada en esta ciudad en el mes de AgostO'
del presente aña.

4Q-Condiciones Sanitarias de las Escuelas.

N a hay estudias hechüs en el área rural al respectO', pera a
través de visitas hechas por nüsotrüs a las: escuelas rurales y por
informes de muchüs maestros que trabajan en dichas escuelas sabe-
mos que la mayoría no llenan las condiciones mínimas; esta situa-
ción ha mejorado bastante debido al trabajo de lüs maestros de

Soci0' Educativ0' Rural, que una de las primeras actividades que
tienen al llegar a una camunidad es la de mejorar lascündici0'nes
sanitarias de las escuelas, así se pinta la escuela, se hacen repara-
ciones en el edifi.ciü, se instalan letrinas, se repara o construye mobi-
liario para los alumnas, se construye la casa del maestro; todas estas
obras se haeen aprovechando las reeursos de la c0'munidad, ya sea
en material a en mano de obra, eontribuyenda además la Dirección
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de ¡Socio Educativo y la Municipalidad del lugar; en la misma

forma se han construído más de 150 e.scuelas en la República, a la

inauguración de una de las cuales tuvimos la oportunidad de asistir

en el Municipio de San Ántonio Palopó del Departamento de Sololá.

59-Servicios Médicos.

En la Dirección de Socio Educativo Rural trabajan dos Médi-
cos, que tienen a su cargo la orientación del aspecto médico para
los maestros del área rural, se les enseña a conocer las principales
enfermedades y a hacer exámenes de agudeza auditiva y visuaL
Los Médicos visitan las comunidades, resolviendo problemas y en
algunos casos, dando asistencia Médica cuando es necesaria.

Se hacen en las escuelas Rurales inmunizaciones contra las

principales enfermedades, lucha contra el parasitismo intestinal,

teniendo en cada escuela un botiquín con medicamentos; para estas

actividades se ha tenido la colaboración de Sanidad Pública en la

dotación de medicamentos, lo mismo que por medio de la Cruzada

Nacional contra la Tuberculosis se ha vacunado a los niños que lo

necesitan.

En general, las actividades, desde el punto de vista Médico

de la Dirección de Socio Educativo Rural, no tienen mayor relación

con Salud Pública.

En conclusión, fuera de estas actividades realizadas por los

Médicos de Socio Educativo Rural, no existen servicios Médicos

en el área rural.

69 Aspecto Social.

En el área rural sí existen actividades de este tipo y muy
bien orientadas, ya que la escuela tiene una íntima relación con la
Familia y la comunidad; el maestro rural desempeña un importante
papel en el adecuado desarroUo de los escolares, teniendo también
participación en actividades de mejoramiento de las condiciones

familiares.
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CONSIDERACIONES SOBRE EL ESTADO
ACTUAL DE LOS PROGRAMAS DE S,ALUD

ESCOLAR EN EL AREA RURAL

19-Número de Escuelas.-Consideramo~ que el número de es-

cuelas en el área rural, es insuficiente y el problema de la falta de

las mismas es realmenteg1rave, puesto que las escuelas que existen

en la actualidad, cubren únicamente el 20% de la población escolar

del área rural; existen muchas comunidades que no tienen escuelas
y en otras para poder los niños asistir a ellas tienen que. caminar

varios kilómetros, 10 cual además de ser dificultoso, disminuye la

asistencia escolar; el Estado debe preocuparse del problema de la

falta de escuelas, en los lugares que las necesiten, tomando en cuenta

que en nuestro País la educación primaria es obligatoria y sobre

todo de urgente necesidad para que salgamos del lamentable estado

de atraso en que nos encontramos.

29-Población Escolar y AsÚtencia a la $scuela.-La pobla-
ción escolar del área rural, que sobrepasa a la fecha delos 450,000

niños de edad escolar, tiene un gravísimo problema, ya que de la
cifra anterior solamente 91,277 asisten a la escuela, 10 cual repre-
senta el 20% de dicha población; pero aÚn este dato no es repre-

'. sentativo de la asistencia efectiva, ya que se refiere únicamente al
,

número de alumnos inscritos al principio del ciclo escolar y no a
la asistencia durante el año. En el área rural existe, además, otro

problema serio en la asistencia escolar, ya que es mínimo el número
de niños que terminan los estudios de la escuela primaria- aban-
donándola la mayoría más o menos en el tercer año; esto se debe
a que en el área rural, se pone a los niños a trabajar a temprana
edad porque la familia así lo necesita, debido a 10 deficiente de su
condición económica; en las regiones del altiplano de la República
lo.sniños dejan de asistir a sus clases porque tienen que acompañar
a sus padres hacia las regiones de la costa, a donde van a trabajar
en la ,cosecha de café, por lo cual sufren interrupción en sus estu-
dios y en muchas ocasiones no se examinan. La solución del pro-
blema de la baja asistencia en la escuela rural de Gu&temala, no
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está por lo tanto sólo en el aumento del número de escuelas, sino
también en la solución de los problemas Socio económicos de la
población rural, lo cual la hace más difícil.

3Q-Programas de Educación Higiénical.-Tenemos aquí que
considerar, como lo hicimos en el área urbana, la preparación de
los maestros rurales, las escuelas que los preparan y los programas
de estudios, así como el número de maestrüs, etc.

Número de Escuelas Normales Ru,rales.-Comü se sabe en Gua-
temala .sólo existen dos escuelas Normales Rurales: en Chimalte-
nango y en Totonieapán; consideramos que el número es insufi-
ciente, ya que la falta de maestros rurales técnicamente preparados
es uno de lüs problemas más grandes que confronta la Educación
del País. En cuanto a los programas que siguen relacionados con
Educación Higiénica, los desconocemos por lO' cual nO' los comen-
tamos, pero por el libro de texto que sirve de orientación a los
mismos, consideramos que son adecuadüs.

Número de Maestros Rurales en Funciones.-El número de
maestros en funciones lo consideramos insuficiente porque aún fal-
tan muchas localidades rurales por cubrir, pero donde creemüs que
radica el mayor problema de los maestrüs rurales en servicio es en,
el diferente nivel de preparación que existe en ellos, ya que es
realmente difícil impartir una Educación adecuada, cuando no se
cuenta con el personal idóneo para su aplicación; sin menospreciar,
en ahsoluto,la labor y abnegación de los maestros empíricos en las
áreas rurales, creemos que debe ser un personal preparado técnica-
mente el que se emplee en dichas funciones, ya que de lo contrario
nunca se obtendrán los resultados que se esperan. Esta situación
está siendo resuelta en parte por el ServiciO' Cooperativo Interame-

ricano de Educación, el cual imparte cursos de capacitación de dos
años, para los maestros en servicio dentro del prügrama llamado

Profesionalización del maestro empírico; este programa, aunque no
sabemos en que grado, creemos que ayudará bastante a la solución

del problema.

Programas de Educación Higiénica en la Escuela Primaria

Rural.-Los programas de Educación Higiénica que SOCIO EDU-
CA.TIVQ RURAL imparte en las escuelas a su cargo, nos parece
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adecuado, muy bien orientado y sobre todo, lo que es más impor-
tante, aplieado a trav'és del método activo de enseñanza; desafor-
tunadamente en el área rural no existen Servicios Médicos que los
complementen. Las actividades Educativas en el sentido de Nutri-
ción que se llevan a cabo en estas escuelas nos parecen magníficas.

Nos parece muy importante mencionar que el único lugar en
que en la escuela se lle,van a cabo algunas actividades de Higiene
Mental, es en la escuela rural.

5'l-Servicios Médicos.-En el área rural no existe ningún Ser-
vicio Médico organizadO'. Socio Educativo Rural cuenta con dos
Médicos, cuyo papel principal es orientar a los maestros en sus
actividades de .salud y supervisar desde un punto de vista técnico

, su trabajo en la escuela, visitando periódicamente las comunidades
rurales.

Tenemos que admitir que en lo que respecta a ,Serviciüs Médi-
cos, el área rural está prácticamente abandonada.

6Q-Aspecto Social.-La escuela rural, en este sentido cumple
satisfactoriamente con su cometido.

ASPEC'TO DOC'TRINARIO DE LOS PROGRAMAS
DE SALUD ESCOLAR

Definición de Salurj Escolar.-El Servicio de Salud Escolar es
definido como la parte del Programa de Protección Materno Infan-
til que presta a los niños de edad Escolar los medios para el mejo-,
ramiento y desarrollo de su estado físico, mental y emocional.

En el informe del Comit'é de Expertos en Servicios de Higiene
Escolar de la Organización Mundial de la Salud, en relación con
su aplicabilidad en América; declaró: "Los niños de edad Esco-
lar deben considerarse como un segmento del ciclo vital de toda
población. " Durante este período, existen necesidades y oportuni-
dades especiales. "Estas necesidades y oportunidades, aunque va-
riables en grado, son fundamentalmente similares para tüdos los
niños de edad escolar, prescindiendO' de raza, clima, situación geo-
gráfica, la clase o tipo de escuela a que asistan o el gradO' del des.
arrollo técnico del país o de la comunidad.'" Refiriéndose a la~
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anteriaresdeclaracianes, el Dr. MyrO'n E. Wegman, de la División
y Adiestramienta, Oficina ,Sanitaria Panamericana, describe las

apartunidades y' necesidades prapias de la edad Escalar en la
f0'rma siguiente: Las necesidades especiales san das: primera,
crecimienta y desarrO'lla. Las niñas experimentan canstantemente .

cambias físicas, mentales, emO'cianales y slaciales. Durante las pri-
meras añas, el crecimienta se efectúa de manera relativamente uni-
farme, pera más tarde el ritmo acelerada en la pubertad a menuda
acasiana dificultades. Dichas cambias canstituyen un praceso can-
tinuada, pera pueden .ser afectadas en sentida pasitiva par media
de un mejoramiento del media ambiente, c0'nducente a un estada'
más perfeccianado de Salud y adaptación, a en sentid0' negativa
par la aparición de enfermedades, incapacidades y defectas. Evi-
dentemente las medidas preventivas ayudan en distint0' grada a

'
evitar 0' mitigar las dificultades 0' a pr0'm0'ver la salud. CuandO' se
aplican durante el períado de crecimient0', existen mej0'res praha- :
hilidades de influenciar el estado de l0's adult0's. Además, la 0'por-
tunidad para abtener pr0'gresas concret0's es mayO'r que si se espera
hasta que el crecimienta se haya c0'mpletada.

La segunda necesidad especial se relaci0'na can tensión, es-,
fuerzo y c0'ntagio. Esta está en íntima relación c0'n la vida en
grupos. En la mayaría de las casos, la vida en c0'mún én la escuela
c0'nstituye la primera y mayar experiencia de vida en grupa del
niña fuera del hagar; esto trae cansigo prO'blemas de c0'mpetencia ;

y tensión que na existían previamente. L0's riesg0's de aecidentes

adquieren mayar imp0'rtancia pO'r las distancias que hay que re-
correr necesariamente para llegar a la escuela y las actividades
inherentes a l0's juegas. Finalmente, el reunir a l0'S:niñ0's acre-
cienta la pr0'babilidad de difusión de las enfermedades: transmi-
sibles. La escuela aumenta este peligra, per0' al mismo tiemp0'
0'frece una gran 0'portunidad de acción. pasitiva al participar en
el plan de la comunidad para el cantrO'l de enfermedades trans-

misibles y el cuidado oportuno de los niñ0's enfermos.

Existen dos 0'p0'rtunidades especiales,. La primera de éstas es'
la Educación inherente al ambiente de la escuela. En vista de que

el propósito de la escuela es enseñar, la oportunidad de practicar

Educación Sanitaria Fundamental es mayor que en cualquier otro

período.

La escuela existe como UI1a unidad de la colectividad y puede
actuar c0'm0'un arganismo para seleccionar a l0's niñ0's que requie-
ren alguna f0'rma de atención Médica. Si l0's funcionarios: sani-,
tarios informan a las aut0'ridades escolares respecto a las necesi-
dades de ciertO's niñ0's en cuanto a modificaci0'nes en la rutina esc0'-
lar, ejercici0'S particulares y 0'bservaci0'nes especiales, la escuela
puede c0'lab0'rar en la ejecución de estas recomendaci0'nes. Las as0'-
ciaci0'nes de padres maestros a menudo trabajan activamente p0'r
el mej0'ramiento del estad0' general de Higiene de la calectividad
can prO'yect0's específicos, tales c0'mo la prevención de accidentes y
c0'ntr0'l de enfermedades transmisibles. A este respect0' la escuela
es a menudo un medio muy ventaj0'so de lograr la participación
de la c0'lectividad en asunt0'S de Salud.

De tod0' lo expresad0' anteriormente se deduce la importancia y
necesidad de aplicar pr0'gramas de Salud Escolar.

DESCRIPCION DE LAS BASES GENERALES

DE UN PROGRAMA DE SALUD ESCOLAR

Objetivos del programa.-Prom0'ver y mantener la Salud escO'-
lar, coma parte integ'I'ante del bienestar de la c0'munidad p0'r
medio de:

a) La enseñanza a l0's niños de l0's fundament0's básic0's de
higiene individual y c0'lectiva.

b) Del descubrimienta de las enfermedades y defectos físic0's
que pudieran afectar la Salud, y su tratamientO' c0'nsiguiente.

e) Pratección de los niñ0'S escolares cantra las enfermedades

transmisibles, ya sea en el h0'gar, en la camunidad a en la misma
escuela.

d) La seguridad de que cada niño está en las candicianes físi-

cas y mentales adecuadas para el trabaja esc0'lar que se le impane.

e) La observación cantinua de defectas físicas: y mentales que
Se hayan descubierto en el transcurso de la enseñanza escolar y se

. hayan sametido a carrección.
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Las actividades que desarrolla el Servicio de ,Salud Escolar

son tres: Promoción, Evaluación y Restauración de la Salud. Es
necesario destacar que, por muy pequeño que sea el programa, pue-

den iniciarse las tres actividades.

A.-PROMOCION DE LA SALUD

Esta comprende las medidas generales relacionadas directa-

mente con la Salud de los niños de edad escolar, entre las medidas

más importantes de esta actividad se encuentran:

l.-SANEAMIENTO AMBIENTAL.-Por este medio se me~

joran las condiciones sanitarias de la escuela, tomando en cuenta

los siguientes puntos:

a) Localización.-La escuela debe estar situada en un sitio

adecuado, fuera de todo peligro para los alumnos, por lo tanto en
lugares sin tráfico automovilístico, lejos de vías férreas, de ruidos
molestos, malos olores, humo, etc. Debe también estar lejos de
centros de diversión y de vicio. ,Se tiene actualmente la tendencia
de hacer las escuelas fuera del perímetro de las ciudades, para
tratar de llenar todos los requisitos anteriores.

b) El aspecto de la escuela debe ser agradable y debe causar

cierta atracción para los escolares.

c) Aulas.-La capacidad de las aulas no debe sobrepasar los

40 alumnos generalmente; debe tener luz y ventilación adecuadas ,

las puertas y ventanas deben estar colocadas también en los sitios
adecuados.

d) Los campos de juego y patios de recreo deben ser amplios.
;

e) Ag~t,a.-El abasto de agua debe ser suficiente para llenar

todas las necesidades de la escuela, debiendo tener además cada

escuela un adecuado tipo de bebederos y en un número que esté en

relación con el de los escolares.

f) Servicios Sanitarios.-Deben ser de un tipo que no se des-
;

compongan fácilmente y de un sistema fácil de manejar; el número
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ésti dado por la cantldad de alumnos y sexo de los mismós, así sé
considera que debe haber un servicio por cada 40 alumnos y uno
por cada 25 alumnas.

g) El mobiliario debe estar en cada caso de acuerdo con la

edad de los educandos.

Las escuelas deben tener también un sitio especial para la
preparación del lunch escolar. También se deben tomar en cuenta
en la escuela, los sitios destinados al almacén de útiles, así como
la adecuada disposición de basura.

2.-NUTRICION.-Los aspectos de Nutrición en Salud Esco-

lar son especialmente importantes en países que como. el nuestro
tienen un problema tan grande en ese .sentido. La apropiada nutri-
ción está en íntima relación con el prngreso en la Educación. Cuanto
más pobre sea la nutrición, más difícil será para un niño aprender
y hacer frente a la vida escolar. Particularmente donde el grado

de desnutrición es considerable, la escuela debe ser una fuerza
potente para afrontar el problema a través de la familia; por todo
lo anterior es imprescindible el desarrollo de programas de nutri-
ción por los Servicios de Salud Escolar; las actividades que en este
sentido deben desarrollarse, son las siguientes:

a) Comedores Escolares.-En los cuales se sumistre a los alum-

nos una dieta adecuada,; los propósitos que persigue el funciona-
miento de estos comedores son dos: 1\>-1Proporcionar a los niños

una alimentación completa. 2\>-Enseñar por medio del ejemplo
y el precepto., los principios esenciales de una dieta completa.

b) Ed,ucació~ Higiénica en el senvido 4e Nutrición.-La ense-
ñanza de hábitos nutricionales adecuados y aprovechamiento de lns

recursos de la comunidad en lo que se refiere a nutrición.

Todas estas actividades deben ser orientadas y supervisadas
por una nutricionista.

3.-CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISI-

BLE8.-La escuela ofrece espléndidas oportunidades de colabora-

ción en este programa de la comunidad. Las actividades a des-

arrollarse en este programa son:

-~7-
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a) Algunas inmunizaciones a los alumnos que ingresan pOr pri-
mera vez a la escuela y que no les han sido aplicadas en la infancia
o la edad pre-escolar.

b) Reconocimiento precoz de las enfermedades transmisibles
en los niños que las padezcan, aislamiento de los mismos y trata-
miento adecuado; en esta fase del programa el maestro desempeña
un papel muy importante, ya que está en contacto constantemente
con los alumnos, y puede reconocer el principio de cualquier enfer-
medad y dar aviso a donde corresp0'nde.

e) Cuando los niños que han estado enfermos pueden volver
a la escuela, debe exigírseles certificado Médico, antes del reingreso,
para evitar peligros a los demás alumnos.

En la escuela debe mantenerse siempre un botiquín bien dotado
con las medicinas para las enfermedades más frecuentes que existan
en la localidad. <Otropunto importante, es el de que todas las indica-
ciones s0'bre el tratamiento de la enfermedad sean seguidas y cum-
plidas adecuadamente, en este caso la Enfermera de Salud Pública
correspondiente o la maestra, deben mantener una íntima relación
con la familia de los niños afectados, para observar si se cumple
y tratar de resolver los problemas que se encuentren.

4.-EDUCACION SANITARIA.-La Educación Sanitaria es
la parte del plan de estudios, que ayuda a los niños a desarrollar
conocimientos y actitudes que deben dar por resultado, una buena
manera de conducirse desde el punto de vista de higiene escolar y
colectiva. La Educación Sanitaria Escolar, debe darse a través de
todos los grados de la escuela prima~l'ia, tratand0' de extenderIa a la
familia y a la c0'munidad. Debe recalcarse la importancia de relacio-
nar la enseñanza de la higiene con las necesidades y experiencias de
la vida diaria. Es indispensable unificar los principios de Salud
en la enseñanza de todas las asignaturas y en todas las experiencias
del niño en la escuela. Hay que hacer hincapié en que la Educación
en Higiene comprende mucho más que conferencias, ejercicios en
clase e instrucción f0'rmal. Los conocimientos y prácticas de Higie- ,
ne se adquieren con más facilidad y llegan a ser parte de los'
recursos del niño para su vida diaria, cuando se han adquirid0' a
través de experiencias reales en cuidado personal e higiene de la

colectividad durante los años escolares.

-~-

En la aplicación de la Educación Sanitaria hay que ser cuida-

dosos, haciendo un estudio previo de la familia, costumbre, religión
y estado de la comunidad, etc., para poder obtener buenos resul-

tados.

5.-ACTIVIDADES DE EDUCACION FISICA.-Las acti-

vidades dirigidas de Educación Física son un medi0' importante
j\ para el fomento de la Salud en la escuela. Estimulan tanto a
.

maestros como a alumnos a aprender cómo desarrollar la fuerza
muscular y la resistencia física. En su aplicación se debe ser muy
cuidadoso debiendo existir co0'rdinación entre los maestros que, ,

imparten dicha clase y el Médico de Servicio Escolar. Se hara
siempre una selección adecuada de los alumnos, en relación con los
ejercicios y deportes que deben desarrollar.

}
I

6.-PROMOCION DE I.1IASALUD MENTAL.-La promoción
de la Salud Mental es una necesidad en el medio ambiente escolar;
sin embargo, en nuestros países ha tenido poco desarrollo, ?roba-
blemente debido a la falta de personal adiestrado en esta Impor-
tante fase de la salud. Se debe tratar de incluir, siempre que sea
posible, dicho programa en los servicios de Salud Escolar.

1: '

B.-EVALUACION DE LA SALUD

Esta importante actividad de los programas de Salud Escolar,

se refiere a la necesidad del c0'ntrol constante que debe hacerse

en los escolares.

La principal función de este programa es el hacer el examen
clínico de los escolares. A este respecto se aconseja hacer un
examen general a los alumnos que ingresan por primera vez a la
escuela teniendo en observación constante a los demás alumnos.
El exa~en de los niñ0's debe ser complet0', haeiendo hincapié en
la búsqueda de las afecciones y defect0's comunes en la edad escolar
como son: defectos de refracción, defectos en la agudeza auditiva,
afecciones de adenoides, amígdalas y caries dental; por otro lado,
también se deben tener en cuenta otras enfermedades no comunes
de la edad esc0'lar, pero frecuentes en nuestro medio como son:

Tubercul0'sis enfermedades cardíacas, secuelas de fiebre reumática¡,
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parasitismo intestinal, etc.; en nuestro País debido al problema
tau .grande que tenemos en Nutrición, también debe buscarse en
el examen fis,ico los signos de Desnutrición. El examen debe
verificarse en un lugar adecuado de la misma escuela y sólo en
casos especiales en clínicas particulares, centros de Salud y hospi-
tales. Los auxiliares c0'n que debe contar el Médico para el trata-
miento adecuado de los casos, son los centros asistenciales:. Debe.
contar también con la colaboración de Médicos especializados, como
Oftalmólogo, Otordnolaringólogo, Psiquiatra Infantil. Todos los

exámenes c0'mplementarios que se necesiten serán hechos: en el
laboratorio de los Centros de Salud.

Observación contin,ua para descubr~~r Defectos Físicos.-En

esta parte del programa de evaluación de la Salud, el maestro

tiene junto con la Enfermera de Salud Pública, un papel muy

importante que desempeñar en el descubrimientO' de los defectos

físicos; sin embargo, se necesita que la maestra tenga un adiestra- '

miento considerable respecto a lo que debe observar y la orientación

necesaria para canalizar adecuadamente sus hallazgos. En reunio-

nes con la Enfermera de Salud Pública, el maestro debe ser orien-

tado en los métodos de seleccionar aquéllos que deberán ser envia-

dos al Médico.

C.-RESTAURACION DE LA SALUD

Esta tercera actividad de los programas de salud escolar, es

una parte vital de la labor que se realiza en pro de los escolares,

se refiere a la adecuada provisión de elementos para realizar los.

tratamientos en los escO'lares que los necesitan, dentro de ella está.

la labor que se pueda hacer en la comunidad, en el sentido de la

creación de centros asistenciales y recuperación, para los niños de-

edad escolar.

Servicio Dental.-Este importante servicio está destinado a la

prevención, reconocimiento y tratamiento de las enfermedades Buco-'

dentalece.
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,Sus actividades prinCipales, son la pr0'filaxis de la caries den-

tal por los diferentes medios conocidos, ya sea a través de la incor-

poración de Fluor al agua, fluoración tópica y control dietético.

Tiene además de una importante función de educación higiéni-

ca, en lo que respecta a higiene buc0'-dental, adecuado uso del

cepillo, etc.

Fichero.-Al respecto existen los sig;uiente:s principios gene-

rales, fijados por el Comité de Expertos en Servicios de Higiene

Escolar de la Organización Mundial de la Salud, que se c0'nsideran

aplicables universalmente:

lQ-Las fichas de Salud deben ser acumulativas a trav'és de la

vida del escolar.

2Q-Deben contener información sobre inmunizaciones, pruebas

de selección y anotaciones Médicas, si hay alguna, el progreso que
está haciendo el niño para alcanzar los objetivos de Salud, y cual-
quier información, relacionada con su crecimiento y desarrollo.

3Q-Llama la atención sobre el empleo exagerado de resúmenes

. estadísticos de la información contenida en las fichas de Salud

ESlcolar. Aunque estos ofrecen muchas oportunidades deinvesti-

gación, los estudios que envuelven categoría de Diagnóstico no

deben intentarse sin previa evaluación de las características y uni-

-
formidad de los exámenes en que se basaron dichos diagnósticos:.

4Q-Las fichas deben estar al alcance de los maestros para que

.anoten sus hallazgos.

5Q-En la elaboración de nuevas fichas de Salud, el personal

que las va a usar debe participar en su preparación junto con l0's

funcionarios administrativos.

6~-Antes de introducir nuevas fichas, l0's Médicos, las Enfer-

l11erasy los Maestros, deberán tener un período de adiestramiento
.
sobre su uso.
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a) Prafilaxis.

b) Flllaración tópica.

e) Exado.ncia.

d) Operatoria dental.

l.-Hacer el re cana cimienta sanitario de la zona dande se va

a llevar a cabo el pragrama.

Directar del Centro de .salud:

PERSONAL QUE PARTICIPA EN UN PROGRA.

MA DE S.ALUD ESCOLAR y SUS FUNCIONES

l.-Observar y procurar las medios para la salución de tadas I

las problemas que puedan tener relación can la salud de la camu-
nidad escalar y cOn la canservación de la misma.

2.-Analizar las re cursas can que se cuenta, y en caso nece-
sario, ver la forma de canseguirlos y las medias para lagrarlas.

3.-Caardinar las funcianes y respansabilidades del personal
que va a intervenir en el desarralla del pragrama.

4.-Canseguir y mantener una buena armanía del equipa de
trabajadares del Centra de Salud can las autaridades del Ministerio.
de Educación Pública y las civiles de la localidad.

3.-Hacer Educación Higiénica en fo.rma individual y co~

Inspectares de Salud Pública:

2.-Hacer la recalección de datas y el estudia sanitaria de cada

una de las edificias escalares.

5.-Hacer la evaluación periódica can el equipa
diente, de las resultadas y efectividad del pragrama.

3.-Participar cama pramatar de las actividades de Saneamien-

to. dentro. de la escuela, así:

Médica:

l.-Hacer la evaluación de la Salud de las escalares par media
de las exámenes carrespandientes.

2.-Pro.maver y caordinar sus enseñanzas
Higiénica.

3.-Revisar las fichas de salud de las escalares.

4.-Atender las observacianes que se le hagan en relación can
las problemas de salud de las escalares.

Odantólaga:

l.-Evaluar la salud buca-dental del escalar a través del exa':
men correspandiente.

a) Pramavienda la construcción de escuelas en las lugares

en que no. existan y el número. de niñas de edad escalar

lo. amerite.

b) Pramavienda el saneamiento. ambiental de las escuelas

que no. llenen el mínimum de. candicianes sanitarias

adecuadas.

e) En las escuelas en donde se llene el mínimum de can-

dicianes ambientales, velará par el mantenimiento. de

ellas y actuará cama Educadar en la que se refiere a

saneamiento..

Labo.rato.ria :

l.-Realizar tadas las exámenes que se le envíen.

2.-Practicar las siguientes actividades en las escalares que 8
su juicio. ameriten:

.

2.-Llevar las índices carrespandientes can el abjeta de pader

hacer evaluación.
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Maestro:

l.-Observación continua y alerta del escolar.

2.-Realizará los procedimientos de filtración que ayudarán a'
evaluar el estado de slalud y hará la selección de los escolares nece~
sitados de los servicios Médicos o de la Enfermera:

a) Agudeza visual.

b) Agudeza auditiva.

e) Peso y talla.

d) Observación general:

l.-Búsqueda de las enfermedades transmisibles.

2.-Historia familiar.

3.- Investigación nutricional.

3.-Enseñanza y aplicación continua hasta donde sea posible'

de los hábitos higiénicos a los escolares.

4.-En cooperación cOn los padres de familia y alumnos deberá
velar porque la escuela provea un ambiente favorable para apren- ,

der y poner en práctica los hábitos higiénicos.

5.-Deberá informar a su Director sobre cualquier situación

o condición que perjudique la salud del escolar, para hacerla saber

a quien corresponda y buscar su solu6ón.

6.-Indicarán a los padres de familia que deben estar presentes

cuando se le practique el examen médico de sus hijos.

7.-Invitará al personal del Centro de Salud a las reuniones

de padres y maestros, cuando se trate de asuntos de salud de los,

escolares.

Enfermera de !Salud Pública:

Colaborar con el Médico en la parte que le corresponde en los

exámenes de los escolares.
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a) Colaborará en los e,xamenes físicos de los escolares.

b) Participará en la filtración de aquéllos que le fueran refe-

ridos por la maestra, para atenderlos o enviarlos a donde

corresponde.

e) Hará visitas a los hogares de los escolares.

d) Deberá preocuparse de dar a conocer o conseguir recursos

apropiados para la solución de los problemas encontrados

en los escolares.

e) Orientará a los maestros .sobre la forma de prestar los pri-

meros auxilios.

f) Colaborará con aquello.s grupos que tengan dentro de sus

objetivos el bienestar de los escolares.

g) Asesorarse de una Nutricionista, para orientar a los maes-

tros sobre los problemas relacionados con Nutrición.

h) Orientar y supervisar a los maestros en los procedimientos

de filtración.

i) Procurará porque el ambiente escolar sea favorable para la

salud de los alumnos.

j) .colaborará en la orientación a los maestros en la enseñanza

relacionada con aspectos de salud.

k) Participará en la evaluación de los programas de Higiene

Escolar y específicamente de las actividades de enfermería

en éste.
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CONCLUSIONES
En lo General:

lq-EI número de escuelas que actualmente funcionan en el Pa.ís,
es insuficiente para cubrir a todos los niños de edad escolar.

2q-EI número de maestros en funciones actualmente son insufi-

cientes sobre todo, en el área rural.

, 3q-La mayoría de maestros que trabajan en el área rural, son
empíricos, lo cual hace que el nivel de preparación sea defi-

ciente para la adecuada aplicación de los programas edu-

cativos.

4~-Las condiciones sanitarias de la mayoría de escuelas del País,

son malas.

5Q-Además de la falta de escuelas, otra de las causas por la que

se ve disminuí da la asistencia a la escuela, es la situación eco-

nómica y social deficiente que priva en la mayoría de nuestro

pueblo, sobre todo en el área rural, que hace distraer a los niños

desde pequeños de las actividades educativas, para dedicarse

al trabajo.

En el Servicio de 'Salud Escolar:

llJ.-Nuestro País necesita desarrollar programas de Salud Pública

a nivel nacional, y con ellos, programas de Salud Escolar.

2IJ.-Hace falta personal técnico, para que dichos programas pue-

dan realizarse.
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RECOMENDACIONES

En la General:
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3'.l-Que se cantinúe can el pragrama de Prafesianalización del

maestra empírica, para que así se eleve a un mismo nivel la

preparación de las maestros de toda la República.

4'.l-Que se mejaren, con carácter de urgencia, las candiciones sani-

tarias de las escuelas de la República.

5'.l-Que se trate de hacer estudias, desde el punto de vista social,

de las camunidades rurales del País, para conacer y resalver

sus prablemas, mejaranda así la asistencia de las niñas a la

escuela.

En el Servicia de Salud Escalar:

l'.l-Que se extiendan las servicias de Salud Pública a nivel nacio-

nal, tamanda cama base de su desarrolla, el sistema de trabajo

empleado par la División de Servicias Rurales en el área de

demastración.

2'.l-Que se incremente la preparación de personal técnico de Salud

Pública,; recamendanda al mismo tiempo a la Facultad de

Medicina, que siga prestanda tada su apoya al desarrolla de

los programas de Salud Pública dentro del plan de estudias,

y a la 'Organización del Departamenta de Medicina Preventiva

e Higiene.

3'.l-Que se incluya dentro del plan de estudios para maestros urba-

nos, un cursa de Educación 'Sanitaria en su concepta dinámico,

que es mucho más impartante que las clases de ilustración e

infarmación sabre salud impartida hasta ahara.

4'.l-Que se trate par tado las medias pasibles, de que tadas las

maestras le den a la Educación Higiénica la impartancia que

merece, y que la eneñanza de la misma la hagan empleandq

métados adecu.ados.
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LUIS OCTAVIO ANGEL ANCHEITA.

5~-Que se mejore y amplíe la Sección de Higiene Escolar en el

Departamento de Guatemala.

6~-Que en el resto de la República, los servicios de Salud Escolar.

se desarrollen tomando en cuenta las proposiciones del Comité

de Expertos en Servicios de Higiene Escolar de la Organiza-

ción Mundial de la Salud.

a) Los servicios de Higiene Escolar deben planificarse y des-
arrollarse como parte del programa general de Salud Pú-

blica del País, teniendo siempre presentes las prioridades

locales.

b) Los Servicios de Higiene Escolar necesitan ser considera-

dos como parte del" concepto continuo de Higiene Materno i

Infantil. "

c) La participación de los maestros y de las asociaciones de

padres y maestros es esencial para el éxito de dichos ser- '

vicios y para promover esfuerzos reales de la colectividad.

V9 B9,

DR. JosÉ F AJARDO.

Imprím,ase,

DR. ERNESTOALARCÓNB.,

Decano.
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