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INTRODUGCION

Rl desarrollo de los programas de Salud Escolar va siempre
relacionado con el grado de adelanto y extensién, que en cada Pais
tengan los servicios de Salud Piblica, puesto que la Salud Eseolar
bos parte integrante de los programas de la proteccién Materno-
Tnfantil, log cuales son parte fundamental en el desarrollo de las
actividades de Salud Pablica; por lo tanto, al hacer referencia en
estag consideraciones generales a los sérvicios de Salud Piblica lo
estaremos haciendo también para los programas de Salud Eseolar,
tema de este trabajo.

Guatemala se encuentra actualmente en un periodo en que
hecesariamente €l Estado tiene que iniciar programas de Salud
gﬁblica a nivel Nacional, si es que se quiere cambiar la situacién
Jamentable en que nos encontramos, en lo que a salud se refiere,
a que tenemos elevados indices de mortalidad en todas las edades,
kst como también alta incidencia de enfermedades endémicas, espe-
Fialmente transmisibles que mantienen a nuestro pueblo, sobre todo
B1l ol 4rea rural, en un estado de deficiencia fisica y mental que
Bonsan una baja de la productividad de nuestros suelos, lo cual
lene repercusién en nuestra economia, ya que formamos un Pais
predominantemente agricola ; esta situacién se agrava con otros pro-
Blemas tan importantes como el de Salud Publica, como son el bajo
fiivel cultural y econdémico, condiciones sociales desventajosas y
Bira serie de problemas que también tienen que ser atendidos por
B Estado. Para mejorar esta situacién, el Estado debe promover
ogramas téenicamente planeados y desarrollados, en todos los
ectos.
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| "En lo que a programas de Salud Ptblica se refiere, las activi.

dades que se han desarrollado hasta ahora en nuestro Pais, han s,idol
a través de la DIVISION DE SERVICIOS RURALES DE |

SALUD PUBLICA, que cubriendo un &rea de demostracién en la

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

nos de Salud Pidblica; es con esta orientacién, con la que se deben
extender los servicios de Salud Piblica a nivel Nacional. Como }
en el desarrollo de estos programas es necesario personal que estéd |
bien orientado y preparado en la materia, también la Divisién de
Servicios Rurales, por medio del ‘“‘CENTRO DE ADIESTRA-
MIENTO PARA PERSONAL DE SALUD PUBLICA’ en la {

ciudad de Amatitlan, estd preparando dicho personal tanto Médieo,

de Enfermeria, Inspectores Sanitarios, asi como personal auxiliar |

tan importante en estos programas.

Por otra parte, nuestra Facultad de Medicina ha hecho uno

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

de estudios, durante el Decanato del Dr. José Fajardo, el de Salud 1

Pablica a través de toda la carrera; en ese mismo plan se proyecté

la creacién del Departamento de Medicina Preventiva y Social, ]
el cual estd ya en su periodo de realizacién, pues en Julio de este |
afio, el actual Decano de la Facultad, Dr, Ernesto Alarcén, con- §
juntamente con los profesores de las materiag relacionadas con
Salud Piiblica, que hasta la fecha se impartian aisladamente en el
curso de la carrera, elaboraron el reglamento de dicho departamento ‘_

estando tGnicamente pendiente su aprobacién para que inicie sus .

labores en el préximo periodo lectivo.

S6lo a través de la creacién de Servicios de Salud en todo el

Pais y en colaboracién y coordinacién en el trabajo con el Minis- |
terio de Educacién Piiblica y otros Ministerios, se podrd resolver |

la situacién del problema de Salud HEscolar que a continuacién se "

dard a conocer en una forma general.
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| SITUACION ACTUAL DE LOS PROGRAMAS

DE SALUD ESCOLAR

La presentacién y comentarios de los datos de la situacién
actual de los programas de Salud Escolar en Guatemala, la hacemos

| en este trabajo en forma separada para el drea Urbana y para
| ¢l drea Rural; dando en cada caso los informes en el orden si-
E guiente:

1°>—Ntmero de Escuelas.

20—Poblacién Escolar y Asistencia a la Escuela.
3*—Programas de Educacién Higiénica.
4°*—Condiciones Sanitarias de las Escuelas.
5°—Servicios Médicos.

6°—Aspecto Social.

Los datos que a continuacién presentamos, nos fueron propor-

| cionados por dependencias del Ministerio de Educacién Pdblica
| 'y del Ministerio de Salud Publica; otros datog son tomados de
b publicaciones de la Direccién General de Estadistica y por tltimo
- otros adquiridos en visitas hechas por nosotros a varias escuelas.

AREA TURBANA

1*—Numero de Escuelas.

Bl ntmero total de Escuelas Primarias en el irea Urbana, es
de 928, sin tomar en cuenta las escuelas primarias Nocturnas, y se
encuentran repartidas en la forma siguiente:

Escuelas Primarias Oficiales. . . . . . . . .. 745

Escuelas Primarias Particulares. . . . . . . .. © 183

Nos interesé particularmente, conocer cuintas de las escuelas

~ oficiales tienen edificios que pertenecen al Estado y cuéntas son
| arrendadas, pero en el Ministerio de Educacién sélo nos dieron
8 el dato aproximado, de que un 15% del total de locales escolares
i €n el Pais, pertenecen a propietarios particulares.
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2—Poblacion Escolar y Asistencia a la Escuela.

No hay datos Giltimos que se refieran especificamente a la pobla- -
cién escolar del area Urbana, por lo tanto no nos es posible pre-
sentarlos, sélo tenemos el dato global de la poblacién escolar en
toda la Repiiblica que es de 648,254, de este total podemos dedueir,
tomando en cuenta la relacién que tenian en el censo de 1950 la
poblacién urbana y rural, que el 30% corresponde al area urbana,
lo cual nos da una cifra aproximada de 195,000 nifios en edad
escolar para el irea urbana, de esta cantidad asisten a la escuela
160,127, como se describird a continuacién, quedando sin asistencia
a la escuela mis o menos 30,000 nifios.

Asistencia escolar—El ntmero de alumnos inscritos en las
escuelas primarias urbanas del Pais, es de 160,127 en total, estando
repartidos en la forma siguiente:

En las Escuelas Primarias Oficiales. . . . . 134,163

En las Escuelas Primarias Particulares. . . 25,964

En el dato anterior estdn incluidos los nifios gue asisten a las
escuelas de Parvulos adscritas a las escuelas primarias, lo mismo
que las escuelas Nocturnas. Por otra parte, estas cifras tampoco
son representativas de la asistencia escolar, ya que se trata de los
alumnos inscritos al principio del ciclo lectivo, pero no todos con-
tindan asistiendo durante el afio.

3*—Programas de Educacién Higiénica.

Tomando en cuenta que los maestros son los que directamente |
van a impartir la Educacién Higiénica, tenemos que dar a conocer |
todos los datos que a ellos se refieren como son: niimero de Escuelas ]
Normales, programas en los diferentes planes que se refieren a Edu- |
cacién Higiéniea, nfimero de maestros en funciones, diferentes nive- |
les de preparacién de los maestros que trabajan en el Area urbana ;
y los programas que éstos imparten en las escuelas primariag.

Nimero de Escuelas Secundarias y Normales—E]l nfimero de
Lscuelas Secundarias y Normales en el Pais es de 82 en total,]
repartidas en la forma siguiente: ‘
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Normales y Secundarias Oficiales. . . . . . . . 96
Normales y Secundarias Particulares. . . . . . 56

Al respecto del nimero de escuelas Secundarias y Normales,
debemos decir que en Guatemala la mayoria de Secundarias Oficia-
les y muchas de las Secundarias Particulares estan autorizadas para
dar el Titulo de Maestros de Educaciéon Primaria.

Programas de Educacién Higiénica en las Escuelas Secunda-
rias.—Lios maestros graduados hasta la fecha ¥ los que se gradua-
ran al final del afio 1959, han seguido sus estudios conforme al
llamado plan antiguo, que consta de 5 afios y el cual incluia en el
tercer afio el Unico curso de la carrera de Magisterio relacionado
con Salud Hamado: ‘“MEDICINA DE URGENCIA, PUERICUL-
TURA Y PRIMEROS AUXILIOS", el contenido del programa de
dicho curso estd orientado en la siguiente forma:

Primera Parte:

Generalidades. — Descripeién de Enfermedad, sus periodos,
agentes productores de enfermedades, forma de contagio e inmu-
nizacibn.

Enfermedades Endémicas~—Descripeién de las principales en-
fermedades endémicas de nuestro Pais.

Enfermedades Transmisibles—Descripeién de etiologia, sinto-
mas y profilaxis de las prineipales enfermedades transmisibles,

Algunas otras Enfermedades—Hernias, Apendicitis; conducta
a seguir.
Segunda Parte:
Tozicologia—Envenenamientos y tratamientos de urgencia.
Accidentes—Lujaciones, Fracturas, Hemorragias; conducta a
seguir.
Tercera Parte:

Puyericultura.—Embarazo, higiene del embarazo, enfermedad y
embarazo; recién nacido, estado funcional y de adaptacién del
mismo, cuidados del recién nacido, alimentacién; desarrollo.
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Higiene de Edad Escolar—Cambios de la pubescencia; asis-
tencia Médico-Social y pedagégica, organizacion de clinicas esco-
lares.

Este programa, que en su descripcién es muy vasto porque
encierra un contenido de Medicina Preventiva, de cuidados pre-
natales y puericultura, y algo de administracién sanitaria, no deja
de ser esencialmente teérico, si es que en realidad se imparte en
su totalidad al grupo de candidatos a maestros, puesto que lag
escuelas Normales no disponen de campos de practica donde estos
futuros formadores de la nifiez y de la juventud guatemalteca se
adiestren para hacer sus demostraciones préacticas a los grupos de

escolares que a su vez recibirdn de aquéllos, estas mismas ense-

fanzas.

A los maestros en funciones se les han dado en varias ocasiones
cursillos sobre Salud Escolar y Educacién Higiénica, pero desafor-
tunadamente se han limitado sélo a la ciudad capital; dichos cur-
sillog fueron orientados e impartidos gracias a la activa labor del
Dr. Epaminondas Quintana, pionero de la Educacién Higiénica en
Guatemala, quien con el entusiasmo de siempre ha luchado porque
estos programas se implanten en todos los niveles de la ensefianza.
Ademés de los cursillos impartidos, se ha difundido entre los maes-
tros una publicacién del Servicio Cooperativo Interamericano de
Salud Phblica de Guatemala, titulado: ‘‘ALFABETIZACION
HIGIENICA?”, la cual en su contenido tiene la orientacién mo-
derna y adecuada de la Educaciéon Higiénica presentando una lista
de los héabitos higiénicos con el correspondiente grado o afio escolar
en que deben ser adquiridos por los nifios ; ademas tiene una seceién
dedicada a saneamiento ambiental de la escuela, otra seccién dedi-
cada al control de las enfermedades transmisibles, ete.

Programas de Educacién Fisica—En la ciudad capital existe

una escuela para la especializacién de maestros en Edueacién Fisica,

los cuales prestan sus servicios, al salir, en las escuelas urbanas de .

la Reptblica. El ntimero de maestros en funciones en la capital
y cabecerag Departamentales y algunas Municipales es de 254.

En log programas de las escuelas Primarias urbanas existen .
clases de Educacién Fisica técnicamente planeados conforme la
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edad y condiciones fisicas de los educandos. No existe coordina-
cién entre lag actividades de Educacién Fisica y el Servicio Médico
Escolar en la capital.

Educacion Higiénica en el Plan Nuevo de Estudios—FEn el
nuevo plan de estudios para Secundaria y Normal se incluyen tres
aflos de Prevocacional y luego 4 aflos para Magisterio; solamente
conocemos los programas de Prevocacional, ya que hasta el afio 1959

se iniciardn los especificos para la preparacién de maestros.

En el segundo afio 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 relacién
entre la Familia y la comunidad, tomando a la Familia como centro
de Salud, en la adquisicién de hébitos higiénicos, preservacién de
la Salud, Nutricién, ete. No sabemos en que forma se va a orien-
tar el estudio de la Educacién Higiénica para los futuros maestros,
que salgan con el nuevo plan.

Numero de Maestros en Funciones—El niimero de maestros
en funciones en las escuelas primarias urbanas de la Repiiblica, es
de 5,826 repartidos en la forma siguiente:

En Ecuelas Primarias Oficiales. . . . . . . . 4,436

En Escuelas Primarias Particulares. . .. . . 1390

El nivel de preparacién de los maestros de las escuelas pri-
marias del 4drea urbana, es el mismo en la mayoria de los casos,
Pues casi todos son graduados de las escuelas Normales del Pais;
es importante sin embargo, mencionar que en algunas localidades

urbanas del Pafs prestan servicio maestros empiricos.

Programas de Educacién Higiéwica en las Escuelas Primarias
Urbanas—THn todos los grados de la Primaria, la Educacién Higié-
nica es impartida en la clase llamada: < ESTUDIO DE LA NATU-
RALEZA”, cuyos programas estin orientados en la siguiente
forma \
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En todos los afios se hace la ensefianza de los hébitos higiéni-
cos relacionindolos con la deseripeién anatémica y fisiolégica de

los érganos del cuerpo humano.

Del Segundo afio en adelante se incluye un capitulo espeeial
de Nutricién, en el cual se da a los alumnos los conocimientos
acerca del valor nutritivo de los alimentos, hébitos higiénicos en
la alimentacién. En el quinto afio se da a log alumnos, conoci-
mientos sobre las enfermedades méas frecuentes en Guatemala, lo
mismo que conocimiento sobre las leyes y disposiciones de Sanidad
Piiblica. Se da también orientacién sobre las condiciones sani-
tarias que deben tener las escuelas y los lugares ptblicos de la -
localidad. '

En sexto afio, hay un eapitulo especial Hamado: ‘‘Higiene y
Primerog Auxilios’’, en el cual se hacen estudios de las enferme-
dades Endémicas y Epidémicas, los agentes patdgenos que las pro- {
ducen, formas de contagio, necesidad de vacunaeidn, ete. En este
mismo capitulo se da orientacién para el adecuado aproveehamiento
de los momentos de descanso, paseos, ete. Por tltimo se dan las
medidas a seguir en caso de accidentes, ya sean hemorragias, frac-
turas, lujaciones, ete.

Este programa ha sido impartido hasta ahora en las escuelas |
urbanas del Pais, pero seglin tenemos entendido muy pronto en-

traré en vigor un nuevo plan para las escuelas primarias.

4°_Condiciones Sanitarias de las Escuelas.

Segtin datos proporcionados por el Ministerio de Educaciéon
Ptblica, tinicamente el 30% de las escuelas llena las condiciones,
minimas sanitarias, esta cifra se refiere a toda la Repftblica inclu-}
yendo escuelas Urbanas y Rurales; no nos fue posible obtener datos
especificos del 4rea urbana, pero creemos que la cifra de 30% en]
condiciones aceptables atfin es alta; los Gnicos datos que pudimos
adquirir se refieren solamente a la ciudad capital y son los siy
guientes:
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CUADRO

NUMERO 1

NTOS OENERALES DE LAS ESCUNLAS PRIMARIAS ENCUZSTADAS EASTA L4 FECHL E¥ La CIUDAD CAPITAL

r DATOS | LOCALY SERV. v DRENA SERVS. (| PUNTED
NONSRE ZONA MUJERES | MIXTA | cRaLS.| zacton| sowms SANIT. | Jes VARTOS | 20TaL,
APLICACTON DEL TNCA. b x 4.00 | 10.00] 30,00 10.34) 5.00 1.50 {l s2.84
2 7 ) X 2,50 ) j0.00] 11 3300 2,50 0:50 | 42,18
RSPUBLICA DE HONDURAS 1 2:50 4 10,001 11,00 Ll 2 L [ IPRT
4_| s1vox BorIvam 1 x 1.00 | 10.00f 12.37 2.65] .00 Q.50 M 42,00 F.
5_| RiraEL wanrIcTO 1 X 1.00 | 10.00] 12.37 2.65] 5.00 0.50 ]l 42,02
£ ] cAYETAWO FRANCOS Y MoWmoY| 1 X 2.00 5:00] 35.13 6.48| s.00 0.00 J| s2.1x
1] J0SE CECILIO DEL VaLLE 1 X 2.00 5.00) " 15,13 6.48] 5.00 0.00 {| s2.11
8 | AGUSTIN MENCOS FRANCO 1 X 1.00 | 10.00]- 16.52 0.00f 5,00 1.00 I} 43.52
9 | DOLORES NAJERA 1 X 2.00 | 10.00] "16.52 g.00] s.00 1. .52
10_| MANUEL CABRAL 1 x 2.50 0.00f 22,24 7.66| s.00 0,50 {| 53.40
JOSE MARTA CASTILLA 1 X 2.50 0.00) 22,24 2.66] 5.00 0,50 || 53.40 |
ALBERTO BENITES FUENTES 1 2:50 71 0,00) 22,2 7.66] 5,00 Q.50 Il 53,40 |
APLICACION DE BELEM b X 3,00 4 10,00 20,50 2400 | £5.00
4_| DOLORES BEDOYA 1 X 2,00 5:001 22,50 | 2,50} 5.00 | _2.50 | .00
s ALVEZ 1 b 3.00 | 30,00] 14,50 ] 3031 2,50 000 1| _46.13 ]
JORGE_W4SHING: 1 X 2.00 | 1 13.33 4.64] s5.00 1.00 ||_45.47
BAFARL AYaU 1 X 1.50 | 10.00f 24.50 11,34 5.00 2,00 # 76.34
SERAPIO CRUZ b X 1.50 S.00] 12.50 —2.00} 5,00 | 2,00 |l 40,
LUGAS 1) 3 X Ja90 15,001 32,50 |__2.00] s.00 ] 1.00 Il 40,00
MARIANO WAVARRETE 1 b 1.00 1 %5.00] 310.84 4.15] s.00 2:00 | 36.49
RO BETHANCOURT 1 b 1.00 35001 10.84 | 4:15] 5.00 0.00 {I 36,49 |
| BAPAFL LARDIVAR 1 X 150 | 10,00 §.50 3.001  5.00 0.50 || 38,50 |
M, CBISTINA B, DE ROLTZ 1 b4 20 10,00 | $ £00 5.00 0,50 38.50
Ja MARIANO GONZALEZ b I 150 | 20,00 3 1.50 J| 60.00
YICENTE RIVS ) X 1.75 9.00f 17.02 4:06[ 5.00 0.50 | 44.58
J, VENAXCYO LOPEZ 1 X 1.75 0,00} 17.02 4,06] 5,00 0,50 fI 44,58
BAFAEL 474U - 1 3.00 | 10,00} 23,87 61 _5.00 2.00 |l 73.83
ENEZU ) X 1.50 1 %000 17,02 2. 1,00 il 44.52
UBLICA DE MB b b 2.00 ! 5,00 4 540Q 3,90 Yl 55,82 |
RGEN ] X 1.50 18,00 5.22] _5.00 0.50 | 56.72
REPUBL, TADQR 1 1.50 | 20,00} 10.50 0. 3.00 Il 44,00
BEPUBLICA DEL PERU 1 x 1.50 | 10.00| 10.50 0.00 1.00 || 44.00
REPUBLICA DE CHILE 1 1.50 | 10.00! 19.00 2,00] 5.00 1.00 Y| ss.50 ] ~
UBLICA DF CUBA 1 x 1.50 | 10.00] 22,50 1.50| 4.0 9.50 ]| ss.s0
DOLORES €.DEL AGUIL ] x 1.50 1 10,00 | 22,50 1.500  4.00 0:50 |f 58.50
C. IRDUST, ANEXO R.c. | 2 X 1.50 ] 20,00 22,50 1.50 0.50 {} s8.%0
C, U,P. REP, DE CUBA 1 X 2.50 |_10.00] 22,50 1.50 0.50 || se.50
c COSTA RICA 1 2,90 10,00 17.58 3.64 0.50 52:47
20 DE_OCTUBRE 1 2:00 1 10.00] 17.58 346 0.30 Il 52,47
MACIONES UNIPAS 1 2.00 10,00 18 4229 0.00 51,87
RENZO0 MONTUP. 2 1,90 } 10,00 ) 10,18 5.42 2.00 || 48,30 |
I 2 k0o | 10,001 10,18 5.42 2,00 8. 1
2 X 1,50 | _10.0 14.35 129 1.00 | 59.89
REPUBLICA DE PANAMA 3 1.75 5:001 10.87 3.30 0.00 || 42.67
LICE 3 1.75 5.00] 10,8 3.30 0.00 |} 42.67
NOCT. #13 DE COMPLET, 3 1,75 5:.00 10,87 3.30) 5,00 0.00 | 42.67
REPUBLICA DE FICARAGUA 3 1.50 | 10.00 { 10.50 2.00] s.00 1.00 |} ‘49.50
JUAX DIEGUEZ OLAVERRI 3 2.50 ] 10.00 | 10.50 2.00] 5,00 1.00 || 49.50
FRANCISCO VELZ 3 100 | 30.00 | 17.74 0.66 1 5,00 1.00 |} 51,35
5Q_| BAPARLA DEL AGUILA 3 x 1,00 | 10.00 & 17,74 |_0.66 1,00 /] $1.1%
JOSE 3 X 1,00 | 10,00 9.00 1.36 1.00 {1 33,61
x 1.00 1 10.00 9.00 1.36] 2,50 1.00 3,62
NANUEL M.MARTINEZ 3 1.50 | 10.00 9.10 2,82 S.00 0.50 [| 42.42
ALBERTO MEJTA 3 1.50 | 10.00 9.10 2.82] .00 0.50 2.42
RAFAEL ALVAREZ 3 X 1:50 } 10.00 ] 16.00 2.50] 5.00 2.00 | 55.00
SRISTORSY. QOToN 3 X 1.50 1 10.00 | 16,00 2.50] 5.00 2,00 || 55,00
RREINAGA ) X 1.50 5.00 | 17.22 2,66 | 5.00 0.50 || 45.308
SUC, ALRJAWDRO CORDOVA 3 1.50 5.00 | 17.22 2,66 5.00 0.50 il 45.38
_OONCEPCION SARAYIA 4 X 2,00 | 20.00 | 12,86 3:55] 2.5 1,00 || 43,66
i 1.50 | 10,00 | 15,27 2,67} 5.00 1,00 Il 44.94
£17.9.2, 4 1.50 | 10.00 | 15.27 2.67] 5.00 1.00 || 44,94
ARSCUAY 5 1.50 5.00 161 .08 1.00 |l 39.75
AL L] 1,50 5:00 1.67 5:08] 5.00 1.00 .
REPURLIOA DE s X 2.00 1 20,00 ] 10.42 2961 s5.00 2:00 | 47,88
CTRO. INDUSTRIAL aNEXO # 6| 5 X 2,00 ! 10,00 | 10.42 4.96[ 5.00 2,00 {| 47.88
ABALIA SAMAYOA AGUILAR 5 X 1.50 | 10, 10,00 4.66 1 5,00 1.50 1| 44.66
| ERANCISCO MENPES L] 1:50 5200 8.32 4:974 5.00 1.50
| SOSTENES ESPONDA 5 1.50 5:00 8,32 4.97| 5.00 1,50 :o.g
[ 1.50 5.00 8.32 4.97] 5.00 1.50 0.0,
DOLORES 2QUINO 13 X 1.50 5.00 4.00 4.00 | 2,50 1.50_ |l 31,00,
REPUBLICA DE EL SALVADOR | 13 X 1.50 5,00 4,00 4.00 1 2,5 2,50 | 31.00

PEDRO BETEANCOURT,EN CON§
JRURGION.~

2024+ B¢ hace sabor que las Escuelas que alcancen un punteo total menor
© sceptables”, de acuerdo con ls tabla siguientes LCEPTABLES.

de 61, se considerardn *no aceptables”
t Regulares.... de 61 a 15
Buenas...oe.. de 76 a 90
My buenase.. de 91 2100

Eldert/A,
Supervisor de Campo de San. A.

Suatemala, 29 de Junto de 3957.

Y laz que tengan 61 & mds se comsiderardn

O ACEPTARLES: Pésimas.... de O a 30

Malas.e.eos e 31



CUADRO NUMERO 2 - | _

mmmummmmmvstw n‘uuumnnucmncunu
¥*. DE T X Pr_ 0 24708 | LocaLI ' ’com SEkxv. | DRRMA | 45%0 lviv,.pEi sgavs. FUNTED
™ YoMBRE Zowa_Jj VAROVEST WUTERXS] Wixva } cRa1S. | 2sozon AULAS [ DDRES | ag0a | sawrr, | ORAL. lcxtaron | vamzos § morar
1_| APLICACION DEL Imea 1 x i
2_| JOSE PARTAN 1 X
REPUBLICA _DE NONDURAS 1 X
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En la Seccién de Higieﬁe Escolar de Sanidad Pablica, nos
dieron la cifra de 25%, que llenaban las condiciones higiénicas

{ minimas.

La Divisién de Saneamiento Ambiental, hasta hace poco adseri-
 ta a la Direccién General de Sanidad Piblica, hizo un estudio
sobre las condiciones sanitarias de 72 escuelas Nacionales de la
ciudad capital, presentdndose los datos obtenidos por ellos en los

| cuadros adjuntos.

5°—Servicios Médicos.

El organismo encargado del aspecto de Salud Escolar en nues-

tro Pais, es 1a Seccién de Higiene Xscolar que funciona eomo una

| dependencia de Sanidad Piblica. Esta seccién fue creada en 1947,

con el fin de que sus actividades principales cubrieran las escuelas

 de la capital y sirvieran ademés de coordinadora y orientadora de

los programas de Higiene Escolar en log Depa‘rtame-n‘pos', a través
de las Unidades Sanitarias.

Orgamizacion de la Seccién de Higiene Escolar—Antes de
entrar a describir el sistema de trabajo y organizacién de la Sec-
 cion, queremos hacer notar que el Gnico 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 excepcién de la cabecera Departamental de
Huehuetenango.

Organizacién.—Personal :

1 Médico Jefe de la Seccién.
7 Médicos Visitadores.

1 Médico ambulante.

1 Médico Oftalmélogo.
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1 Médico Otorrinolaringélogo.
7 Enfermeras auxiliares visitadoras.

4 Enfermeras vacunadoras.
Las actividades de este personal son las siguientes:

a) Médico Jefe.—Coordinacién y orientacién técnica de los

programas, teniendo ademés funciones administrativas.

b) Los Médicos visitadores trabajan en la forma siguiente:
5 Médicos trabajan sélo por las mafianas y los otros dos s6lo por
la tarde, con 4 horas de trabajo diario cada uno; sus funciones
prineipales son : efectuar los exdmenes de los escolares de la Capital
periédicamente, aplicar tratamientos, y canalizacién de los casos

eéspeciales a donde corresponde.

¢) Médico ambulante—Efectuar visitas periédicas a las es-
cuelas de los munieipios del Departamento de Guatemala, teniendo

las mismas funciones de los Médicos visitadores.

d) Los Médicos especialistas, trabajan en el Dispensario cen-
tral de la Secci6n de Higiene Escolar.

e) Enfermeras Auxiliares visitadoras.—Ayudan a los Médicos
en los exdmenes de los alumnos, efectiian visitas periédicas a las
escuelas y al encontrar nifios econ alguna afeccién lo envian a

donde corresponde para su examen y tratamiento.

f) Enfermeras vacunadoras—La forma en que se desarrollan
las actividades de la Seccién de Higiene Escolar es la siguiente:
los Médicos visitadores, inieian su trabajo mas o menos el 22 de
Enero de cada afio, efectuando un examen clinico completo a todos
los escolares que ingresan al Primer Grado; al mismo tiempo hacen
un examen més general y de eontrol 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
patolégicos hacia el Dispensario Central de la Seceién o a otros
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centros asistenciales; asi 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 Ia misma, los
hallazgos de los exdmenes de control, otras enfermedades que apa-
rezcan durante el ciclo escolar, inmunizaciones, ete., estas fichas son
archivadas en cada escuela.

En lo que respecta a Saneamiento Ambiental en la escuela,
la Seccién de Higiene Escolar hace una evaluacién de las condi-
ciones sanitarias de las escuelas, insistiendo sobre todo en lag aulas
y servicios sanitarios; el dato obtenido por ellos para lag eseuelas
de la capital es de 25% en condiciones aceptables; refieren haber
tratado por todos los medios de mejorar esta situacion, pero debido
a falta de coordinacién con el Ministerio de Educacién Pthblica y
a deficiencias presupuestales, no han logrado su proposito.

En la prevencién de enfermedades transmisibles por medio de
inmunizaciones, la Seccién de Higiene Escolar tiene un equipo de '
enfermeras vacunadoras, en ntmero de cuatro, que trabajan cada
una en un sector de los euatro en que se ha dividido la ciudad para
el caso; las vacunas son aplicadas a los nifios de primer afio en la

forma habitual con sus refuerzos correspondientes.

La Seccién de Higiene Escolar tiene una clinica o Dispensario
central donde trabajan los Médicos especialistas, atendiendo los
casos que son enviados de las escuelas por los Médicos visitadores;
el nimero de los Médicos especialistas ha disminuido, ya que reti-
raron a un Oftalméloge, un Otorrinolaringélogo y un Médico Psi-
quiatra que hasta hace poco trabajaban en la seccién, debido a
recortes de presupuesto. Cuando los escolares necesitan eximenes
tomplementarios, estos son hechos en log diferentes laboratorios de
Sanidad Pablica; ademés, la Seccién tiene conexiones con la Liga
Nacional Contra la Tuberculosis por medio de la cual se efectfian
exémenes fotofluoroseépico a todog los escolares, pruebas de tubercu-
lina y vacunacién con BCG; ademés tiene relacién con la Liga
de Higiene Mental y con los demés centros Médicos asistenciales
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de 1a Capital. Es importante la ayuda que presta al programa de

Higiene Escolar la Seccién de Higiene Buco-Dental Escolar, depen- '

dencia también de Sanidad Piblica que fue creada en 1932 y que
tiene como objetivos la asistencia de los escolares de la Capital
y ayuda técnica a la resolucién de los problemas Odontolégicos del
. Pafs; la Seccién de Buco-Dental Bscolar estd compuesta de cuatro
departamentos: de Diagnéstico, Operatoria, Exodoncia y de pre-
vencién de caries. Para efectuar su trabajo cuenta con el personal
siguiente: 17 Dentistas y un equipo de enfermeras auxiliares,

Los programas que lleva a cabo Buco-Dental Escolar son en
su mayoria asistenciales, teniendo ademéas otras actividades como
aplicacién tépica de Fluor para prevencién de caries, y educacion
higiénica sobre todo orientada a ensefiar el adecuado uso del cepillo.

La Seccién atiende finicamente a log escolares que les son enviados

por los Médicos o enfermeras de la Seccién de Higiene Escolar y
algunos que llegan voluntariamente.

La Seccién ha hecho estudios sobre el indice CPO. en los nifios
que asisten a sus eclinicas, pero no se ha hecho investigacién siste-
mética en todas las escuelas; seglin datos proporcionados por el
jefe de dicha seccién, durante el afio de 1956 se atendieron 49,937
consultas, habiendo tenido un promedio de 4,739.73 por mes, 124
por dia y habiendo atendido cada Dentista un promedio de 7.5
consultas diarias. En lo que se refiere a prevencién de caries, nos
informoé el jefe de la Seecién que hace mas o menos 4 afios, se tuvo
en la ciudad Capital un programa de incorporacién de Fluor al
agua en ciertas zonas de la Ciudad, dejando a otrag zonag para

comparaeién sin aplicacién de Fluor; desafortunadamente el pro-

grama no se continué debido a la falta de Fluor en el mercado
local.

Las actividades de la Seccién de Higiene Buco-Dental Escolar |
se limitan Ginicamente a la ciudad Capital, ya que en las cabeceras 1
departamentales no existen Odontélogos en el personal de las uni-
dades Sanitarias, por lo que no se puede. desarrollar programas |

de Odontologia en Salud Piblica para todo el Pais.
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1a lista siguiente:

Dentro del programa ilevado a eabo por 14 Seceién de Higlene
Escolar casi no ha habido programas educativos; se han dado
algunos cursillos a grupos de Maestros de la Capital, pero espo-
ridicamente; en lo que se refiere a coordinacién entre Higiene
Escolar y los Maestros de Educacién Fisica, tampoco ha existido
va que también se dictaron cursillos en relacién con el problema
de la seleceién de alumnos, segfin sus condiciones fisicas para juegos
y actividades deportivas, pero parece ser que no desperté mayor
interés en dichos maestros la orientacién dada, ya que no la han
seguido. En la Seccién de Higiene Escolar se hacen los exdmenes
de los alumnos de la Escuela de Natacién y de los integrantes de

la Federacién del mismo deporte, siendo esto una contribueién de
la Seccién.

Los datos obtenidos por los Médicos visitadores y de la cliniea
central, son enviados a la Seccién de Estadistica de Sanidad Pi-
blica, en donde son clasificados y archivados; de dicha Seccién pudi-
mos obtener alguna informacién, aunque en forma general, de las
afecciones que predominan en la poblacién escolar de la Capital,

siendo los resultados catalogados en su orden de frecuencia segln

a) Caries Dental.

b) Parasitismo intestinal.

¢) Desnutricién.

d) Afecciones de amigdalas y adenoides.
¢) Bronquitis agudas y crénicas.

f) Defectos de refraccién.

Estos datos fueron tomados en forma general, existiendo ade-

més otra serie de enfermedades principalmente infeceiosas.

Por considerar los defectos visuales y auditivos, como causantes

€n muchos casos del poco o mal aprovechamiento de los alumnos,
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tratamos de conseguir los datos de la frecuencia de cada uno de

ellos ; a continuacién presentamos los resultados del afio 1957:

Defectos Visuales:

Casos Examinados. . . . . . . .« - - . . 52,265
Casos Positivos. . . . . . . . . . . . . 50659

El porcentaje de Positividad fue de 10.82%.

Defectos Auditivos:

Casos Examinados. . . . . . . . . . . .. 47,308
Casos Positivos. . . . . . . . . oo 1,115

El porcentaje de Positividad fue de 2.55%.

La Seceién de Higiene Escolar, hace también exdmenes a los
maestros en servicio de la eapital, durante los meses de Diciembre
y Enero de cada afio antes de iniciarse las clases; este examen es
sobre todo orientado al hallazgo de enfermedades transmisibles,
haciendo énfasis en el examen de orofaringe y piel ; ademés se hace
en los casos sospechosos, investigaciones especiales de laboratorio;
en este sentido a los maestros se les hace siempre exdmenes de rutina.

Es también requisito indispensable que todos los afios cada maestro ‘

se haga un examen Fotofluoroseépico en la Liga Nacional Contra
la Tuberculosis y reacciones de sangre para investigar ldes; este
examen es hecho en el Laboratorio Serolégico de Sanidad Publica.
Después de todos estos eximenes se les extiende a los maestros un
carnet de salud; cuando se encuentran hallazgos patologicos en
algunos de ellos, se les extiende una certificacién para que dejen
de asistir a las escuelas y se les envie a los centros asistenciales

que corresponde.

Todo lo anterior se refiere al desarrollo de los programas en la
Ciudad Capital por la Seecién de Higiene Escolar. En las cabe-
ceras departamentales y lugares donde existen unidades sanitarias,
los encargados de llevar a cabo estas actividades son log médicos
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jefes de la unidad; sin embargo, solamente en la cabecera depar-
tamental de Huehuetenango se sigue misg o menos la orientacién
que tienen los programas en la capital; la Unidad Sanitaria de
dicha cabecera es la Gnica que envia datos a la Seccién. Las otras
unidades sanitarias no tienen ninguna actividad en ese sentido;
solamente se limitan a hacer el examen de los maestros a principios
de ciclo escolar e inmunizaciones a los escolares por medio de los

inspectores sanitarios.

Nutricién.—El importante aspecto de la nutricién en las es-

cuelag urbanas de la Reptblica es el siguiente:
a) No existen comedores escolares en ninguna escuela.

b) La Seccién de Nutricién de Sanidad Pablica, informé que
el tinico programa establecido al respecto, es el de repartir leche,
proporcionada por UNICEF, a las escuelas de parvulos de las ciuda-
des de Guatemala, Antigua Guatemala, Cobdn, Quezaltenango, San

Marcos y Tecpan.

¢) En lo que se refiere a Educacién en Nutrieién, en los pro-
gramas de ensefianza primaria se encuentran algunos puntos sobre
este tema, los cuales no tienen ninguna orientacién ni asesoria
téenica en su estructuracién. Actualmente se estd organizando un
programa integral en este sentido por medio de la Seccién de Nutri-
cién de Sanidad Piblica, en coordinacién con UNICEF, Oficina
Sanitaria Panamericana, INCAP, Ministerio de Salud Piblica,

Ministerio de Educacién Piblica y Ministerio de Agricultura.

La Divisién de Servicios Rurales de Salud Ptblica, por medio
del Centro de Salud Modelo de Amatitlin, est4 llevando a cabo
un programa adecuado de Salud Escolar; se principié por construir
un edificio para la escuela, ya que el anterior estaba en pésimas con-
diciones, actualmente estdn por iniciarse el resto de las actividades

~de dicho programa y las bases generales en que se va a desarrollar,

son las que sirven de orientacién en este trabajo.
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CONSIDERACIONES SOBRE EL ESTADO
ACTUAL DE LOS PROGRAMAS DE SALUD
ESCOLAR EN EL AREA URBANA

A continuacién se analizarin cada uno de los datos que fueron
dados anteriormente en su orden: '

1*—Ndimero de Escuelas.—A pesar de que en el area urbana
se cubre una buena parte de la poblacién en edad escolar, el nfimero
de escuelas es completamente insuficiente, ya que en la mayoria
de los edificios utilizados como escuelas, hay funcionando tres es-
cuelas en jornadas diferentes: mafiana, 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 datog sobre el niimero 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
Henar este objetivo, lo cual trae como consecuencia que estas casas
no ofrezcan las minimas condiciones sanitarias, como se demostrara
posteriormente ; ademis, el Estado gasta un elevado presupuesto en
el arrendamiento de las mismas.

29—Poblacion Escolar y Asistencia o lo Escuela—FEl dato que

se refiere a este renglén dado en el principio de la deseripeién
anterior, hace notar que no hay una cifra exacta para la poblacién
de edad escolar del &rea urbana, se limita a dar tinicamente una
cifra aproximada de 195,000 nifios de edad escolar, de los cuales
asisten a la escuela 160,127, dando esta cifra un porcentaje de mas
"o menos 82% de asistencia; esta cifra es bastante aceptable en
comparacién con la del drea rural que daremos posteriormente,
sin embargo, quedan méis o menos 30,000 nifios de edad escolar que
no reciben el beneficio de una Educacién general y sobre todo de
la Educacién Higiénica, base fundamental para el adecuado des-
arrollo fisico-y mental de cada individuo; por otra parte se les
niega la atencién Médica de la que se supone deberian gozar todos
los niflos que asisten a la escuela.
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3°—Programas de Educacién Higiénica.—Tenemos que ana-
lizar primero, los datos referentes al niimero de Escuelas Normales
que preparan maestros urbanos, en este sentido consideramos que
son suficientes, pero en algunas de ellas la preparacién que reciben
los futuros maestros es deficiente debido al bajo nivel que en
muchos casos tienen loy catedriticos en lo que a capacidad y pre-
paracién se refiere.

En cuanto a los programas de Educacién Higiénica, dentro de
los planes de estudio para la preparacién de maestros urbanos,
practicamente no existen, ya que el Gnico curso relacionado con
salud, impartido en el tercer afio del plan antiguo llamado: ‘““ME-
DICINA DE URGENCIA, PUERICULTURA Y PRIMEROS
AUXILIOS’, si bien es extenso y bien orientado en cuanto a des-
eripeién de enfermedades, primeros auxilios y Puericultura, no
tiene dentro de su contenido ningfin punto que se refiera especifi-
camente a Bducacion Higiénica; por otra parte, lo que se pudiera
aprovechar de dicho curso para la ensefianza de hébitos higiénicos,
no se hace, ya que se imparte en una forma puramente informativa,
es decir, pasiva.

En el plan nuevo que incluye tres afios de prevocacional, se
encuentra el curso denominado ““ESTUDIOS SOCIALES”, que es
impartido en el segundo afio, el programa de dicho curso en las
partes que se refieren a Salud, estd muy bien orientado. No cono-
cemos los programas que se pondrin en vigor en el nuevo plan de
estudios para Magisterio, ojald que se haya incluido dentro de €],
un eurso especial de Educacién Higiénica, esta inclusién fue reco-
mendada por el Primer Seminario de Educacién Rural Integral
de Centro América y Panama, para todas las escuelas Normales
tanto urbanas como rurales.

El total de maestros que actualmente trabajan en las escuelas
urbanas del Pais, es de 5,826, este nfimero cubre una buena parte
de las necesidades que tiene el Pais de ellos, pero todavia hace falta
Una gran cantidad; se debe tomar en cuenta también, qﬁe: en
muchas localidades urbanas hay escuelas donde trabajan maestros
empiricos, lo cual constituye un problema serio para la educacién
en nuestro Pais, ya que no tienen el mismo nivel de preparaecién
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que los maestros egresados de las escuelas normales, empleando
ademés, métodos de ensefianza anticuados que no darin nunca
resultados positivos.

Liog programas de Educaciéon Primaria urbana incluyen lo rela-
tivo a Salud dentro de las actividades de la clase ‘‘ESTUDIO DE
LA NATURALEZA”, la cual se imparte en los seis gr‘ados;.la
ensefianza de habitos higiénicos se hace a través del conocimiento
de los érganos del cuerpo humano, tienen ademis una buena orien-

tacién en lo que se refiere a Nutricién. El contenido de estos pro-

gramas nos parece muy bueno, pero mas importante que el analisis

de dicho contenido seria conocer el método de ensefianza empleado
por cada maestro y la evaluacion de sus resultados; desafortuna-
damente no conocemos dichos métodos y creemos que seria difieil
lograrlo, ya que todas las escuelas tienen diferentes y afin dentro
de las mismas escuelas cada maestro emplea el que mejor le parece,
desde los métodos pasivos de la escuela tradicional hasta los métodos
modernos en que se le da una participacién activa a los educandos.

Consideramos que una de las causas de que los programas de
enseflanza, tanto primaria como secundaria, en lo que respecta a
Salud, no llenen los objetivos que persiguen, es que en su estruc-
turacién no se toma en cuenta a otras entidades como seria el Minis-
terio de Salud Ptblica, por otro lado hacen falta en nuestro medio
téenicos especialistas en Educacién Higiénica, que serian los llama-
dos a orientar, asesorar, supervisar y evaluar los resultados de
dichos programas; el Primer Seminario de Educacién Rural Inte-
gral de Centro América y Panaméi, aconsejé el incremento de dicho
personal, ojald que el Estado se compenetre del problema y le dé
la importancia que merece.

Los cursillos impartidos a los maestros en servicio, sobre Edu-
cacién Higiénica dieron en muchos casos magnificos resultados, 1o
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 importantisima de la Educacién, ya que tam- = |
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bién en muchos casos, todo lo que se refiere a Higiene lo dejan
en un plano secundario; por lo tanto estos cursillos deberian repe-
tirse con mas frecuencia y no sblo limitados a la cindad capital,
ya que la mayoria de nuestra poblacién y la que més lo necesita,

estd fuera de la capital.

4°—Condiciones Sanitarias de las Escuelas—Como se puede
observar en la descripeién del problema, no se han hecho estudios
en nuestro Pafs, sobre las condiciones sanitarias de los edificios
escolares. El Ministerio de Educacién Pdblica da un dato de 30%
del total de escuelas en condiciones aceptables en la Repfiblica, lo
cual probablemente se adapte a la realidad. Los tinicos datos que
presentamos fueron hechos en la ciudad capital ; seglin la Seccion
de Higiene Escolar el 259% de las escuelas estan en condiciones
aceptables. Los cuadros presentados en la primera parte de este
trabajo fueron llevados a cabo por un inspector, especializado en

‘Salud Ptblica, de la Divisién de Saneamiento Ambiental, de las

72 escuelas censadas finicamente 3 se consideran aceptables; y segiin
el punteo para cada dato, de las 3 eseuelas aceptables, 2 estin en
buenas condiciones: la Escuela Aplicacién del Instituto de Sefiori-
tag Centro América y la Escuela Rafael Ayau, la otra considerada
como aceptable, estd clasificada entre las que estdn en regulares
condiciones y es la Escuela Aplicacién del Instituto de Sefioritas
Belén ; todas las demaés escuelas incluidas dentro del estudio estan
clasificadas como malas y no aceptables, llegando algunas a los
limites eercanos de la clasificacién de pésimas (cuadro N¢ 1). En
el cuadro N° 2 se clasifican las fallas mis importantes que se encon-
traron en las escuelas, haciendo hincapié en lo relativo a aulas y
servicios sanitarios; como se puede ver en dicho cuadro es muy
alto el porcentaje de escuelas que en su calificacién no llegé al
51% de su valor total.

Esta situdeién lamentable de las escuelas de la capital es la
misma de la mayoria de escuelas del Area urbana; el problema se
agrava debido a que en cada uno de los locales escolares de la capital




y muchos de los Departamentos funcionan hasta tres escuelas en
jornadas diferentes, siendo completamente insuficiente el edificio,

desde el punto de vista sanitario, para llenar las necesidades de la -

gran cantidad de alumnos que los ocupan. A esto se agrega lo que
ya mencionamos anteriormente: las casas particulares adaptadas

a escuela, que desde luego no llenan en lo mis minimo log reque-

rimientos sanitarios; ademés, en nuestras escuelas los nifios son
los encargados de hacer la limpieza, encontrando generalmente log
de la jornada matutina que la escuela fue dejada en un estado
lamentable por log de la jornada nocturna del dia anterior; esto
lo pudimos observar en varias escuelas de la capital en donde encon-
tramos a los alumnos haciendo la limpieza de los servicios sani-
tarios.

Por otra parte, al hacer la planificacién para la construceién
de nuevas escuelas se debe contar con la asesoria técnica de la
Seceién de Ingenieria Sanitaria del Ministerio de Salud Pdblica,
para que dichas escuelas llenen los requisitos y condiciones sani-
tarias adecuadas.

En lo que respecta a lag précticas de Edueacién Higiénica,
es importante que la escuela llene todas las condiciones requeridas
para que se pueda hacer una ensefianza ejemplificada en forma
objetiva,

5%—8ervicios Médicos—La Seccién de Higiene Escolar, que
es el organismo encargado del control médico de los escolares en
el Departamento de Guatemala, tiene en su organizacién y sistema
de trabajo muy buena orientacién; sin embargo, a pesar de des-
arrollar tnicamente la fase médica de lo que seria un programa
adecuado de Salud Escolar, no ha alcanzado atin el grado de des-
arrollo que necesita para cubrir el gran nfimero de escolares del
departamento; esto se debe a que el ntimero de médicos y demés
personal es insuficiente, habiéndose recortado ain méas dicho per-
sonal debido a disminueién del presupuesto. Como se menciona
anteriormente, la Seccién s6lo cubre en parte las actividades de
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3 un programa de «Salud.Escolar, va que le hace falta el desarrollo

de programas de Saneamiento Ambiental de las escuelas, ademés
de programas tan importantes como los de Nutricién, y sobre todo,
lo que es mas importante, falta de coordinacién con los maestros

para el desarrollo de programas de Educacién Higiénica.

Por lo tanto consideramos que aunque la Seeccién de Higiene
Escolar, llena bien su cometido en lo que respecta a la fase médica

del programa y parcialmente en 13; prevencién de enfermedades

. transmisibles, le falta desarrollo y sobre todo extensién hacia las

otras fases del programa de Salud Escolar.

’

Todo lo anterior se refiere a las actividades de la Seccién de
Higiene Escolar, en el Departamento de Guatemala; en los otros
departamentos y localidades en donde existen Unidades Sanitarias,

t no hay més que alguna labor aislada de inmunizacién. ILios esco-
| ‘lares de estos lugares que no tienen programas de Higiene Escolar,
b 'se encuentran en una situacién desventajosa, no solo porque el

ambiente de la escuels es inadecuado sino también por la falta de

| servicios Médicos y sobre todo econ una educacién higiénica defi-
| ciente, o ausente en muchos casos, que podria ayudar a superar

en parte la falta de los otros 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 Pdblica de cada localidad.

6*—Aspecto Social.—Al hacer la deseripeién del estado actual

j de los programas de Higiene Escolar en Guatemala, hicimos notar
i que en el aspecto social, la escuela urbana no desarrolla easi nin-
guna funcibén, a pesar de que en el plan de estudios actual de la

escuela primaria urbana existen en todos los grados programas de

L la clase llamada: “ESTUDIOS SOCIALES”, que hacen relacién
! & la familia, a la escuela y a la comunidad, estando dichos pro-
) 8ramas bien orientados, sin embargo, a través del conocimiento que

tenemos de los problemas’de los alumnos, por la falta de buena

*Orientacién y de relacién entre la escuela y el hogar, consideramos

Que nuestra escuela urbana no llena su cometido en dicho aspecto.
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AREA RURAL .

En igual forma en que lo hicimos para el area urbana, dare-
mos los datos del 4rea rural em el mismo orden para después
comentarlos.

1I*—Numero de Escuelas.

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

Escuelag primarias rurales Oficiales. . . . . . 1,984
Escuelas primarias rurales Particulares. . . 711

2'—Poblacién Escolar y Asistencia a la Escuela.

Hacemos también aqui la salvedad que no existe el dato de
poblacién escolar para cada una de las 4reas, por lo tanto sblo se
considerard que méas o menos el 70% de la poblacién escolar de la
Repiblica, corresponde al area rural, lo cual da una cifra aproxi-
mada de 450,000 nifios en edad escolar, de los cuales Gnicamente
asisten a la escuela 91,277, que representan nicamente el 20% de
la poblacién total en edad escolar del 4rea rural; como se puede
obgervar es todo lo contrario de lo que sucede en el irea urbana,
siendo el problema del 4rea rural de caracteres alarmantes.

Asistencia o lo Escuela—E] ntmero de nifios inseritos en las

eseuelas primarias rurales es de 91,277 en total, estando repartidos
en la forma siguiente:
En las escuelas rurales Oficiales. . . . . . . 72,417
En las escuelas rurales Particulares. . . . . 18,860
En este caso los datos anteriores, tampoco son representativos
de la asistencia efectiva de los alumnos, ya que sélo se trata del
niimero de alumnos inscritos al inicio del ciclo escolar.

3*—Programas de Educacién Higiénica.

Nimero de escuelas normales Rurales—Las escuelas que pre-
paran maestros Rurales en el Pais son dos,-estando una en el Depar-
tamento de Chimaltenango y otra en el de Totonicapin.

Programas de Educacién Higiénica en las Escuelas Normales

Rurales—La preparacién de los maestros Rurales en las escuelas
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especializadas, estd bajo la direccidn y supervisién téenica del Servi-
cio Cooperativo Interamericano de Hducacién ; los programas espe-
cificos de Educacién Higiénica en dichas escuelas no pudimos revi-
garlos, ya que por estar en una fase de experimentacién son modi-
ficados frecuentemente y no han sido publicados; sin embargo, existe
una publicacién ‘‘EL MAESTRO RURAL EN LA COMUNI-
DAD?”, obra de la profesora Ann Nolan Clarck, que sirve como
guia en el desarrollo de log programas, esta publicacién da a los
maestros la orientacién moderna de la ensefianza de la Educacién
Higiénica; la primera parte de dicho libro habla de la preparacién
del maestro desde el punto de vista personal, cultural y profesional,

- haciendo luego hincapié en la Sanidad de la Comunidad en todos

sus aspectos; en su segunda parte se refiere a la Salud de 1a escuela
como una parte de la organizacién de la clase y por dltimo trata
de la preparacion de los programas; nos parece una obra magnifica
para la preparacién de los maestros en todos log aspectos.

Nimero de Maestros en Funciones—E]l niimero de maestros
en funciones en el 4rea rural es de 3,053 en total, repartidos en
la forma siguiente:

Maestros en Escuelas Rurales Oficiales. . . . 2,322
Maestros en Escuelas Rurales Particulares. . 731

Nivel de preparacién de los Maestros en el drea rural—En las
escuelas Rurales del Pais hay varios niveles de preparacién en los
maestros, ya que se encuentran maestros de Hducacién Primaria
egresados de las escuelas normales, maestros rurales especializados,
solo rurales, empiricos y maestros sin certificado de aptitud, entre
los cuales hay algunos que no terminaron los estudios de la escuela
primaria. El néimero de maestros empiricos en funciones actual-
mente es de 3,400, lo cual quiere decir que la mayoria de los maes-
tros del 4rea rural son empiricos, aunque también se encuentran
trabajando varios de ellos en las escuelas urbanas. Como se puede
observar por las cifras anteriores y los diferentes niveles de pre-
baracion de los maestros del 4rea rural, es muy dificil la aplicacién
de programas iguales en todo el pais, ya que la mayoria de los
maestros no estdn en capacidad de desarrollarlos adecuadamente.
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Programas de Educacion Higiénica en las Escuelas Primarigs
Rurales—Todas las escuelas primarias oficiales rurales del Pais,
estin bajo la direccién de DESARROLLO SOCIO EDUCATIV(Q
RURAL, dependencia del Ministerio de Educacién Piblica y que
es la continucién del trabajo iniciado en 1949 por medio de log
Nlamados Nicleos Escolares; el objetivo de Socio Educativo Rural
es el mejoramiento de las comunidades rurales del Pais a través de
actividades educativas y téenicas con la participacién 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 adopta‘doy por ellos para el desarrollo de la escuela rural
solamente se ha extendido a 1,010 escuelas organizadas en nieleos
escolares; lag restantes estdn por adoptar también dicho sistemas.
Las 1,010 escuelas estin agrupadas en 34 niucleos escolares que
cubren 850 comunidades; los nficleos escolares consisten en un
sistema de escuelas funcionales dirigidas y supervisadas por un
Director de Nficleo, que estdn organizadas alrededor de una escuels
central de la cual reciben orientacién y estimulo.

Los programas que siguen las escuelas nucleadas en lo que
a Educacién Higiénica se refiere, se deben y han sido orientados
por el Dr. Epaminondas Quintana. Los maestros reciben también
orientacion del libro de la profesora Ann Nolan Clarck ¢‘El Maes-
tro Rural en la Comunidad’’; ademés, guias de instruccién impre-
sas sobre saneamiento, habitos higiénicos, parasitos, higiene mental,
lucha contra enfermedades transmisibles, nutricion, etc. Reciben
ademés control y supervisién técnica del Médico Higienista (Dr.

Quintana) quien hace visitas a las eomunidades. El personal recibe |

también eursillos de capacitacién cada afio.

Programa Escolar.~—El método educativo de las escuelas nu- |
cleares es fundamentalmente activo, participando los educandos. §
La ensefianza de Habitos Higiénicos se hace précticamente,
manteniendo en cada escuela el rincén de aseo, con ftiles de lim- {

pieza, cepillos de dientes, agua hervida para beber, ete. Los nifios
tienen un cartel de aseo en la escuela donde diariamente hacen
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&notaciones, lo cual les sirve de estimulo para superarse; se orga-
nizan también comitéy funcionales para el mejoramiento de la
Higiene Escolar.

En las eseuelas rurales existen programas de Nutricién, con
las actividades siguientes: Huerto escolar en que los alumnos
aprenden adecuados sistemas de cultivos y aprovechan los produec-
tos para su alimentacién; refrigerio escolar, el cual consiste en
distribucién de leche a los escolares; programas de Pecuaria, en
este programa los nifios tienen crianza de animales domésticos;
de esta erianza se aprovecha para aumentar recursos de proteinas
de origen animal, ademés, de entrada eeconémica en la venta de los
productos.

Existen también en las escuelas rurales alguna actividad de
Higiene Mental: En lo que se refiere a adecuado trato social, pros-
cripeién de castigos corporales y la investigacién, enando es posible,
del origen de los nifios problema, para lo cual se da a los maestros
una orientacién general.

El informe de todas estas actividades fue presentado por el
Dr. Epaminondas Quintana a la Comisién de Educacién Higiénica
del Primer Seminario de Educacién Rural Integral de Centro
América y Panamé, celebrado en esta ciudad en el mes de Agosto
del presente afio.

4°—Condiciones Sanitarias de las BEscuelas.

- No hay estudios hechos en el &rea rural al respecto, pero a
través de visitas hechas por nosotros a las escuelas rurales y por
informes de muchos maestros que trabajan en dichas escuelas sabe-
mos que la mayoria no llenan las condiciones minimas; esta situa-
cién ha mejorado bastante debido al trabajo de los maestros de
Socio Educativo Rural, que una de las primeras actividades que
tienen al llegar a una comunidad es la de mejorar las condiciones
sanitariag de las escuelas, asi se pinta la escuela, se hacen repara-

~ clones en el edificio, se instalan letrinas, se repara o construye mobi-

liario para los alumnos, se construye la casa del maestro; todas estas
obras se hacen aprovechando los recursos de la comunidad, ya sea
en material o en mano de obra, contribuyendo ademés la Direccién
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de Socio Educativo y la Municipalidad del lugar; en la misma
forma se han construido méas de 150 escuelag en la Reptblica, a la
inauguracién de una de las cuales tuvimos la oportunidad de asistir
en el Municipio de San Antonio Palopd del Departamento de Solola,

5°—Servicios Médicos.

En la Direccién de Socio Edueativo Rural trabajan dos Médi-
cos, que tienen a su eargo la orientacién del aspecto médico para
los maestros del area rural, se les ensefia a conocer las principales

enfermedades y a hacer exdmenes 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 botiquin con medicamentos; para estas
actividades se ha tenido la colaboracién de Sanidad Piblica en la
dotacién de medicamentos, lo mismo que por medio de la Cruzada
Nacional contra la Tuberculosis se ha vacunado a los nifios que lo

necegitan.

En general, las actividades, desde el punto de vista Médico
de la Direccién de Socio Educativo Rural, no tienen mayor relacién
con Salud Pablica.

En conclusién, fuera de estas actividades realizadas por los
Médicos de Socio Educativo Rural, no existen serviecios Médicos

en el drea rural.

6°—Aspecto Social.

En el area rural si existen actividades de este tipo y muy |
bien orientadas, ya que la escuela tiene una intima relacién con 18 |
Familia y la comunidad ; el maestro rural desempefia un importante §
papel en el adecuado desarrollo de los escolares, teniendo también ;

participacién en actividades de mejoramiento de las condiciones
familiares. ‘
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CONSIDERACIONES SOBRE EL ESTADO
ACTUAL DE LOS PROGRAMAS DE SALUD
ESCOLAR EN EL AREA RURAL

1°—Ndmero de Escuelas—Consideramos que el nfimero de es-
cuelas en el &rea rural, es insuficiente y el problema de la falta de
las mismas es realmente grave, puesto que las escuelas que existen
en la actualidad, eubren Gnicamente el 209 de la poblacién escolar
del area rural; existen muchas comunidades que no tienen escuelas
y en otras para poder los nifios asistir a ellas tienen que caminar
varios kilémetros, lo cual ademis de ser difieultoso, disminuye la
asistencia escolar; el Estado debe preocuparse del problema de la
falta de eseuelas, en los lugares que las necesiten, tomando en cuenta
que en nuestro Pais la educacién primaria es obligatoria ¥y sobre
todo de urgente necesidad para que salgamos del lamentable estado
de atraso en que nos encontramos.

2°—Poblacion Escolar y Asistencia o lo Escuela.—La, pobla-
eién escolar del drea rural, que sobrepasa a la fecha de los 450,000
nifios de edad escolar, tiene un gravisimo problema, ya que de la
cifra anterior solamente 91,277 asisten a la escuela, lo cual repre-
senta el 20% de dicha poblacién; pero atin este dato no es repre-

. sentativo de la asistencia efectiva, ya que se refiere Ginicamente al
. nlimero de alumnos inscritos al principio del eiclo escolar ¥y no a
la asistencia durante el afio. FEn el 4rea rural existe, ademas, otro

Problema serio en la asistencia escolar, ya que es minimo el néimero

t de nifios que terminan los estudios de la escuela primaria aban-
i donindola la mayoria més o menos en el tercer afio; esto se debe

& que en el 4rea rural, se pone a los nifios a trabajar a temprana

i edad porque la familia asi lo necesita, debido a lo deficiente de su
- condicién econémica; en las regiones del altiplano de la Reptblica
‘ los nifios dejan de asistir a sus clases porque tienen que acompafiar
b @ sus padres hacia las regiones de la costa, a donde van a trabajar

€0 la cosecha de café, por lo cual sufren interrupecién en sus estu-

‘dios y en muchas ocasiones no se examinan. La solucién del pro-
' blema de Ia baja asistencia en la escuela rural de Guatemala, no
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estd por lo tanto sélo en el aumento del nfimero de escuelas, sino
también en la solucién de los problemas Socio econémicos de la
poblacién rural, lo cual la hace mas dificil.

3>—Programas de Educacién Higiénica—Tenemos aqui que
considerar, como lo hicimos en el 4rea urbana, la preparacién de
los maestros rurales, las escuelas que los preparan y los programas
de estudios, asi como el nimero de maestros, ete.

Nimero de Escuelas Normales Rurales—Como se sabe en Gua-
temala sélo existen dos escuelas Normales Rurales: en Chimalte-

nango y en Totonicapin; consideramos que el ndmero es insufi- -

ciente, ya que la falta de maestros rurales técnicamente preparados
es uno de los problemas més grandes que confronta la Educacién
del Pais. En cuanto a los programas que siguen relacionados con
Educacién Higiénica, los desconocemos por lo cual no los comen-
tamos, pero por el libro de texto que sirve de orientacién a los
mismos, consideramos que son adecuados.

Nimero de Maestros Rurales en Funciones—FEl namero de
maestros en funciones lo consideramos insuficiente porque atin fal-
tan muchas localidades rurales por cubrir, pero donde creemos que
radiea el mayor problema de los maestros rurales en servicio, es en
el diferente nivel de preparacién que existe en ellos, ya que es
realmente dificil impartir una Educacién adecuada, cuando no se
cuenta con el personal idéneo para su aplicacién ; sin menospreciar,
en absoluto, la labor y abnegacién de los maestros empiricos en lasg
dreas rurales, creemos que debe ser un personal preparado técnica-
mente el que se emplee en dichas funciones, ya que de lo contrario
nunea se obtendrén los resultados que se esperan. Esta situacién

_esté siendo resuelta en parte por el Servicio Cooperativo Interame-
ricano de Educacién, el cual imparte cursos de capacitacion de dos
afios, para los maestros en servicio dentro del programa llamado
Profesionalizacién del maestro empirico ; este programa, aunque no
sabemos en que grado, creemos que ayudard bastante a la solucién
del problema.

Programas de Educacién Higiéwica en la Escuelg Primaria
Rural—Los programas de Educacién Higiénica que SOCIO EDU-
CATIVO RURAL imparte en las escuelas a su cargo, nos parece

—42

adecuado, muy bien orientado y sobre todo, lo que es més impor-
tante, aplicado a través del método activo de ensefianza; desafor-
tunadamente en el drea rural no existen Servicios Médicos que los
complementen. Las actividades Educativas en el sentido de Nutri-
cibn que se llevan a cabo en estas escuelas nos parecen magnificas.

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

5*—Q8ervicios Médicos.—En el &rea rural no existe ningtin Ser-
vieio Médico organizado. Socio Educative Rural cuenta con dos
Médicos, cuyo papel principal es orientar a log maestros en sus
actividades de Salud y supervisar desde un punto de vista téenico
su trabajo en la escuela, visitando periédicamente las comunidades
rurales.

Tenemos que admitir que en lo que respecta a Servicios Médi-
cos, el 4rea rural estd practicamente abandonada.

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

ASPECTO DOCTRINARIO DE L.OS PROGRAMAS
DE SALUD ESCOLAR

Definicion de Salud Escolar.—El Servicio de Salud Escolar es
definido como la parte del Programa de Proteccién Materno Infan-
til que presta a los nifios de edad Escolar los medios para el mejo-

| ramiento y desarrollo de su estado fisico, mental y emocional.

En el informe del Comité de Expertos en Servicios de Higiene

', Escolar de la Organizacién Mundial de la Salud, en relacién con
b su aplicabilidad en América; declar6: ‘‘Los nifios de edad Esco-
. lar deben considerarse como un segmento del ciclo vital de toda

poblacién.”” Durante este periodo, existen necesidades y oportuni-
dades especiales. ‘‘Estas necesidades y oportunidades, aunque va-

| Tiables en grado, son fundamentalmente similares para todos los
| nifios de edad escolar, prescindiendo de raza, clima, sitnacién geo-
| grifica, la clase o tipo de escuela a que asistan o el grado del des-
- arrollo téenico del pais o de la comunidad.”” Refiriéndose a lag
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anteriores declaraciones, el Dr. Myron E. Wegman, de la Divisigy *
y Adiestramiento, Oficina Sanitaria Panamericana, describe las §
oportunidades y necesidades propias de la edad Escolar en la
forma siguiente: Las necesidades especiales son dos: primero,
crecimiento y desarrollo. Los nifios experimentan constantemente |
cambios fisicos, mentales, emocionales y sociales. Durante los pri-
meros afios, el crecimiento se efectiia de manera relativamente ynj. 1
forme, pero més tarde el ritmo acelerado en la pubertad a menudp .
ocasiona dificultades. Dichos eambios constituyen un proceso con-
tinuado, pero pueden ser afectados en sentido positivo por medio
de un mejoramiento del medio ambiente, conducente a un estado -
més perfeccionado de Salud y adaptacién, o en sentido negativo
por la aparicién de enfermedades, incapacidades y defectos. Evi-
dentemente las medidas preventivas ayudan en distinto grado a ]
evitar o mitigar las dificultades o a promover la salud. Cuando se
aplican durante el periodo de crecimiento, existen mejores proba- ;
bilidades de influenciar el estado de los adultos. Ademés, la opor-
tunidad para obtener progresos concretos es mayor que si se espera ‘
hasta que el crecimiento se haya completado. :

La escuela existe como una unidad de la colectividad y puede
' actuar como un organismo para seleccionar a los nifios que requie-
ren alguna forma de atencién Médica. Si los Tuncionarios sani-
 tarios informan a las autoridades escolares respecto a las necesi-
dades de ciertos nifios en cuanto a modificaciones en la rutina esco-
lar, ejercicios particulares y observaciones especiales, la escuela
puede colaborar en la ejecucién de estas recomendaciones. Las aso-
ciaciones de padres maestros a menudo trabajan activamente por
el mejoramiento del estado general de Higiene de la colectividad
" eon proyectos especificos, tales como la prevencién de aceidentes y
control de enfermedades transmisibles. A este respecto la escuela
es a menudo un medio muy ventajoso de lograr la participacién
de la colectividad en asuntos de Salud.

De todo lo expresado anteriormente se deduce la importancia y
necesidad de aplicar programas de Salud Escolar.

; DESCRIPCION DE L.AS BASES GENERALES
- DE UN PROGRAMA DE SALUD ESCOLAR

La segunda necesidad especial se relaciona con tensién, es- §
fuerzo y contagio. Ksto estd en intima relacién con la vida en
grupos. En la mayoria de los casos, la vida en comfin én la escuela |
constituye la primera y mayor experiencia de vida en grupo del !
nifio fuera del hogar; esto trae consigo problemas de competencia |
y tensién que no existian previamente. Los riesgos de accidentes §
adquieren mayor importancia por las distancias que hay que re- }
correr necesariamente para llegar a la escuela y las actividades E
inherentes a los juegos. Finalmente, el reunir a los nifios acre-
cienta la probabilidad de difusién de las enfermedades transmi- |
sibles. La escuela aumenta este peligro, pero al mismo tiempo
ofrece una gran oportunidad de accién. positiva al participar en |
el plan de la comunidad para el control de enfermedades trans-

Objetivos del programa—Promover y mantener la Salud esco-
lar, como parte integrante del bienestar de la comunidad por
| medio de:

@) La ensefianza a los nifios de los fundamentos basicos de
| higiene individual y colectiva.

b) Del descubrimiento de las enfermedades y defectos fisicos
que pudieran afectar la Salud, y su tratamiento consiguiente.

¢) Proteccion de los nifios eseolares contra las enfermedades
J transmisibles, ya sea en el hogar, en la comunidad o en la misma
 escuela.

migibles y el cuidado oportuno de los nifios enfermos.
d) La seguridad de que cada nifio estd en las condiciones fisi-

Existen dos oportunidades especiales. La primera de éstas es § . .
b P p ¢as y mentales adecuadas para el trabajo escolar que se le impone.

la Educacién inherente al ambiente de la escuela. En vista de que
el propdsito de la escuela es ensefiar, la oportunidad de practicar
Educacién Sanitaria Fundamental es mayor que en cualquier otro.
periodo, . o

¢) La observacién continua de defectos fisicos y mentales que
Se hayan descubierto en el transcurso de la ensefianza escolar y se
 hayan sometido a correccién.
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Las actividades que desarrolla el Servicio de Salud Escolay
son tres: Promocién, Evaluacién y Restauracién de la Salud, g
neeesario destacar que, por muy pequeiio que sea el programa, pya.
den iniciarse las tres actividades.

A.—PROMOCION DE LA SALUD

Esta comprende las medidas generales relacionadas directy
mente con la Salud de los nifios de edad escolar, entre las medidag
més importantes de esta actividad se encuentran:

1—SANEAMIENTO AMBIENTAL.—Por este medio se me.

joran las condiciones sanitarias de la escuela, tomando en cuenty

log siguientes puntos:

@) Localizacién.—La escuela debe estar situada en un gitio -

adecuado, fuera de todo peligro para los alumnos, por lo tanto en
lugares sin trafico automovilistico, lejos de vias férreas, de ruidog
molestos, malos olores, humo, ete. Debe también estar lejog e
centros de diversién y de vicio. Se tiene actualmente la tendencia
de hacer las escuelas fuera del perimetro de las ciudades, para
tratar de llenar todos los requisitos anteriores.

) El aspecto de la escuela debe ser agradable y debe caygar
cierta atraceién para los escolares.

¢) Aulas—La capacidad de las aulas no debe sobrepasar log

40 alumnos generalmente; debe tener luz y ventilacién adecuadas,

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

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

¢) Agua—El abasto de agua debe ser suficiente para llenar !
todas lag necesidades de la escuela, debiendo tener ademig cada !
escuela un adecuado tipo de bebederos y en un niimero que esté en '}

relacion con el de los escolares.

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

compongan facilmente y de un sistema f4cil de manejar; el nimero
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ssté dado por 1a cantidad de alumnios y sexo de los mismos, asi sé
considera que debe haber un servicio por cada 40 alumnos y uno
por cada 25 alumnas.

¢) El mobiliario debe estar en cada caso de acuerdo con la
edad de los educandos.

Tas escuelas deben tener también un sitio espeeial para la
preparacién del lunch escolar. También se deben tomar en cuenta
en la escuela, los sitios destinados al almacén de ftiles, asi como
la adecuada disposicién de basura.

9 __NUTRICION.—Los aspectos de Nutricién en Salud Esco-
lar son especialmente importantes en paises que como el nuestro
tienen un problema tan grande en ese sentido. La apropiada nutri-
cién estd en intima relacién con el progreso en 1a Educacién. Cuanto
més pobre sea la nutricion, mas dificil serd para un nifio aprender
y hacer frente a la vida escolar. Particularmente donde el grado
de desnutricién es considerable, la eseuela 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-
cién por los Servicios de Salud Tscolar ; las actividades que en este
sentido deben desarrollarse, son las siguientes:

@) Comedores Escolares—En los cuales se sumistre a los alum-
nog una dieta adecuada; los propésitos que persigue el funciona-
miento de estos comedores son dos: 1*—Proporcionar a los nifios
una alimentacién completa. 2°—Ensefiar por medio del ejemplo
y el precepto, los principios esenciales de una dieta completa.

b) Educacién Higiénica en el sentido de Nutricién.—La ense-
fianza de habitos nutricionales adecuados y aprovechamiento de los
recursos de la comunidad en lo que se refiere a nutrieién.

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

3.__CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISI-
BLES.—Ta escuela ofrece espléndidas oportunidades de colabora-
cién en este programa de la comunidad. Las actividades-a des-

arrollarse en este programa SON:




@) 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 nifios que las padezcan, aislamiento de los mismos y trata-
miento adecuado; en esta fase del programa el maestro desempefia
un papel muy importante, ya que estid en contacto constantemente
con log alumnos, y puede reconocer el principio de cualquier enfer-
medad y dar aviso a donde corresponde.

¢) Cuando los nifios que han estado enfermos pueden volver
a la escuela, debe exigirseles certificado Médico, antes del reingreso,
para evitar peligros a los deméis alumnos.

- En la escuela debe mantenerse siempre un botiquin bien dotado
con lag medicinas para las enfermedades mas frecuentes que existan
en la localidad. ‘Otro punto importante, es el de que todas las indica-
ciones sobre el tratamiento de la enfermedad sean seguidas y eum-
plidas adecuadamente, en este caso la Enfermera de Salud Pablica
correspondiente o la maestra, deben mantener una intima relacién
con la familia de los nifios afectados, para observar si se cumple-
¥ tratar de resolver los problemas que se encuentren.

4.—EDUCACION SANITARIA.—La Educacién Sanitaria es
la parte del plan de estudios, que ayuda a los nifios 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 BEducacién Sanitaria Escolar, debe darse a través de
todos los grados de la escuela primaria, tratando de extenderla a la
familia y a la comunidad. Debe recalcarse la importancia de relacio-
nar la ensefianza de la higiene con las necesidades y experiencias de
la vida diaria. Es indispensable unificar los principios de Salud
en la ensefianza de todas las asignaturas y en todas las experiencias
del nifio en la escuela. Hay que hacer hineapié en que la Educacion

en Higiene comprende mucho més que conferencias, ejercicios en |
clase e instruceién formal. Los conocimientos y practicas de Higie-
ne se adquieren con més facilidad y llegan a ser parte de los !
recursos del nifio para su vida diaria, cuando se han adquirido 2 |
través de experiencias reales en cuidado personal e higiene de 12 §

colectividad durante los afios escolares.

En la aplicacién de la Educacién Sanitaria hay que ser cuida-
dosos, haciendo un estudio previo de la familia, costumbre, religién
y estado de la comunidad, ete., para poder obtener buenos resul-
tados. -

5—ACTIVIDADES DE EDUCACION FISICA.—Las acti-
vidades dirigidas de Educacién Fisica son un medio importante
para el fomento de la Salud en la escuela. Estimulan tanto a
maestros como a alummnos a aprender cémo desarrollar la fuerza
muscular y la resistencia fisica. En su aplicacién se debe ser muy
cuidadoso, debiendo existir coordinacién entre los maestros que
imparten dicha clase y el Médico de Servicio Escolar. Se hara
siempre una seleccién adecuada de los alumnos, en relacion con los
ejercicios y deportes que deben desarrollar.

6.—PROMOCION DE LA SALUD MENTAL.—La promocién
de la Salud Mental es una necesidad en el medio ambiente escolar;
sin embargo, en nuestros paises ha tenido poeo desarrollo, Proba-
blemente debide a la falta de personal adiestrado en esta lmpor-
tante fase de la salud. Se debe tratar de incluir, siempre que sea
posible, dicho programa en los servicios de Salud Escolar.

B.—EVALUACION DE LA SALUD

Esta importante actividad de los programas de Salud Escolar,
se refiere a la necesidad del control constante que debe hacerse

en los escolares.

La principal funcién de este programa es el hacer el examen
clinico 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 observacién constante a los deméas alm?anos.
El examen de los nifios debe ser completo, haciendo hineapié en
la bisqueda de las afecciones y defectos comunes en la edad escc?lar
eomo son: defectos de refraccién, defectos en la agudeza auditiva,
afecciones de adenoides, amigdalas y caries dental; por otro lado,
también se deben tener en cuenta otras enfermedades no comunes

- de la edad escolar, pero frecuentes en nuestro medio como son:

Tuberculosis, enfermedades cardiacas, secuelas de fiebre reumatica,




parasitismo intestinal, ete.; en nuestro Pais debido al problems Sus actividades principales, son la profilaxis de la caries den-
tan grande que tenemos en Nutricién, también debe busearse en |
el examen fisico los signos de Desnutricién. El examen debe
verificarse en un lugar adecuado de la misma escuela y sélo en
casos especiales en clinicas particulares, centros de Salud y hospi-
tales. Log auxiliares con que debe contar el Médico para el trata-
miento adecuado de los casos, son los centros asistenciales. Debe
contar también con la colaboracién de Médicos especializados, como )

tal por los diferentes medios conocidos, ya sea a través de la incor-
poracién de Fluor al agua, fluoracién tépica y control dietético.
Tiene ademés de una importante funcién de educacién higiéni-
ca, en lo que respecta a higiene buco-dental, adecuado uso del
| cepillo, ete.
v Fichero—Al respecto existen los siguientes principios gene-
'b rales, fijados por el Comité de Expertos en Servicios de Higiene
. Escolar de la Organizacién Mundial de la Salud, que se consideran

7 t ) . » . . .
Oftalmélogo, Otorrinolaringélogo, Psiquiatra Infantil. Todos los
exdmenes complementarios que se neecesiten serdn hechog en el

laboratorio de los Centros de Salud.
.. . | aplicables universalmente:
Observacion continua pare descubrir Defectos Fisicos—En
1e—TI.as fichas de Salud deben ser acumulativas a través de la

b vida del escolar.

esta parte del programa de evaluacién de la Salud, el maestro 7
tiene junto con la Enfermera de Salud Piblica, un papel muy

importante que desempefiar en el descubrimiento de los defectos . .y . N
2°Deben contener informacién sobre inmunizaciones, pruebas

. de seleccién y anotaciones Médicas, si hay alguna, el progreso que
estd haciendo el nifio para alcanzar los objetivos de Salud, y cual-
quier informacién, relacionada con su crecimiento y desarrollo.

fisicos; sin embargo, se necesita que la maestra tenga un adiestra- |
miento considerable respecto a lo que debe observar y la orientacién |
necesaria para canalizar adecuadamente sus hallazgos. En reunio- |

nes con la Enfermera de Salud Pdblica, el maestro debe ser orien-
3°—TLlama la atencién sobre el empleo exagerado de resimenes

tado en los métodos de seleccionar aquéllos que deberan ser envia-
_estadisticos de la informacién contenida en las fichas de Salud

dos al Médico.
f Escolar. Aunque estos ofrecen muchas oportunidades de investi-

gacién, los estudios que envuelven categoria de Diagnéstico no

C.—RESTAURACION DE LA SALUD

f deben intentarse sin previa evaluacién de las caracteristicas y uni-

Esta tercera actividad de los programas de salud escolar, es : formidad de los eximenes en que se basaron dichos diagndsticos.

- una parte vital de la labor que se realiza en pro de los escolares, § 4°—Tas fichas deben estar al alcance de los maestros para que

se refiere a la adecuada provisién de elementos para realizar los ' ,
-anoten sus hallazgos.

tratamientos en los escolares que los necesitan, dentro de ella estd |
5—TEn la elaboracién de nuevas fichas de Salud, el personal

que las va a usar debe participar en su preparacién junto con los

la labor que se pueda hacer en la comunidad, en el sentido de la
creacién de centros asistenciales y recuperacién, para los nifios de

edad escolar. | funcionarios administrativos.

69-—Antes de introducir nuevas fichas, los Médicos, las Enfer-
merag y los Maestros, deberan tener un periodo de adiestramiento

Servicio Dental —Este importante servicio estd destinado a la §
preveneidn, reconocimiento y tratamiento de las enfermedades Bueo-4

dentales,  Sobre su uso.
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PERSONAL QUE PARTICIPA EN UN PROGRA.
MA DE SALUD ESCOLAR Y SUS FUNCIONES

) Profilaxis.
b) Fluoracién tépiea.

¢) Exodoncia.
Director del Centro de Salud:

d) Operatoria dental.

1.—Observar y procurar los medios para la solucién de todos }
los problemas que puedan tener relacién con la salud de la comuy-
nidad escolar y eon la conservacién de la misma.

3.—Hacer Educacién Higiénica en forma individual y eo-

 lectiva.
2.—Analizar log recursos con que se cuenta, y en caso nece- | Inspectores de Salud Pdblica:
sario, ver la forma de conseguirlos y los medios para lograrlos.

: 1.—Hacer el reconocimiento sanitario de la zona donde se va
8.—Coordinar lag funciones y responsabilidades del personal j

i ; i a llevar a cabo el programa.
que va a intervenir en el desarrollo del programa.

: . . 9. Hacer la recoleccién de datos y el estudio sanitario de cada
4.—Conseguir y mantener una buena armonia del equipo de
trabajadores del Centro de Salud eon las autoridades del Ministerio
de Educacién Piblica y las civiles de la localidad.

. uno de los edificios escolares,

3.—Participar como promotor de las actividades de Saneamien-

5—Hacer la evaluacién peribédica con el equipo correspon- '
diente, de los resultados y efectividad del programa.

to dentro de la escuela, asi:

@) Promoviendo la construccién de escuelas en los lugares
Médico: en que no existan y el nfimero de nifios de edad escolar
lo amerite,

1.—Hacer la evaluacién de la Salud de los escolares por medio

de los exdmenes correspondientes. b) Promoviendo el saneamiento ambiental de las eseuelas

que no llenen el minimum de condiciones sanitarias

2.—Promover y coordinar sus ensefianzas sobre Educacién!
e, adecuadas.
Higiénica.

3. Revisar las fichas de salud de los escolares ¢) En las escuelas en donde se llene el minimum de con-

4 —Atender las observaciones que se le hagan en relacién con

ellas y actuard como Educador en lo que se refiere a
los problemas de salud de los escolares.

saneamiento.

Odontélogo:
Laboratorio:
1.—Evaluar la salud buco-dental del escolar a través del exa-

men correspondiente. 1.—Realizar todos los exdmenes que se le envien.

_ 2.—Practicar las siguientes actividades en los escolares que a} 2.—Llevar log indices correspondientes con el objeto de poder

su juicio ameriten : hacer evaluacién.
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Maestro :

1.—Observacién continua y alerta del escolar.

2.—Realizaré los procedimientos de filtracién que ayudarin g °
evaluar el estado de salud y haré la seleccién de los escolares nece. 3
sitados de los servicios Médicos o de la Enfermera:

a) Agudeza visual.
b) Agudeza auditiva.
¢) Peso y talla.

d) Observacién general:

1.—Busqueda de las enfermedades transmisibles, §
2.—Historia familiar,

3.~—Investigacién nutricional.

3.—Ensefianza y aplicacién continua hasta donde sea posible ;
de los habitos higiénicos a los escolares. '

/-

4.—En cooperacién con los padres de familia y alumnos deberé j
velar porque la escuela provea un ambiente favorable para apren- 3
der y poner en préctica los habitos higiénicos. )

5.—Debers informar a su Director sobre cualquier situacién §
o condicién que perjudigue la salud del escolar, para hacerla saber
a quien corresponda y busear su solucién.

6.—Indicarén a los padres de familia que deben estar presentes §
cuando se le practique el examen médico de sus hijos.

7.—Invitard al personal del Centro de Salud a lag reuniones
de padres y maestros, cuando se trate de asuntos de salud de los §
escolares. |

Enfermera de Salud Phblica:

Colaborar con el Médico en la parte que le corresponde en losg
exdmenes de los eseolares.

7 -

o) Colaborard en los exdmenes fisicos de los escolares.

b) Participaré en la filtraciéon de aquéllos que le fueran refe-
ridos por la maestra, para atenderlos o enviarlos a donde
corresponde.

¢) Haré visitas a los hogares de los escolares.

d) Deberéd preocuparse de dar a conocer o conseguir recursos
apropiados para la solucién de los problemas encontrados
en los escolares.

¢) Orientard a los maestros sobre la forma de prestar los pri-
meros auxilios.

f) Colaborari con aquellos 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 Nutricién.

h) Orientar y supervisar a los maestros en los procedimientos
de filtracién.

t) Procurard porque el ambiente escolar sea favorable para la
salud de los alumnos.

~—

J) Colaborar en la orientacién a los maestros en la ensefianza

relacionada con aspectos de salud.
k) Participars en la evaluacién de los programas de Higiene

Escolar y especificamente de las actividades de enfermeria
en éste.
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CONCLUSIONES

En lo General:

b 1»—FE1 ntimero de escuelas que actualmente funcionan en el Pais,
es insuficiente para cubrir a todos los nifios de edad escolar.

§ 20—Fl1 ndmero de maestros en funciones actualmente son insufi-
cientes sobre todo, en el area rural.

3% La mayoria de maestros que trabajan en el drea rural, son
empiricos, lo cual hace que el nivel de preparacién sea defi-

3

ciente para la adecuada aplicacion de los programas edu-
cativos.

4 T.as condiciones sanitarias de la mayoria de escuelas del Pals,
son malas.

| 50— Ademés de la falta de escuelas, otra de las causas por la que
se ve disminuida la asistencia a la escuela, es la situacion eco-
némica y social deficiente que priva en la mayoria de nuestro
pueblo, sobre todo en el area rural, que hace distraer a los nifios
desde pequefios de las actividades educativas, para dedicarse
al trabajo.

En el Servicio de Salud Escolar:

‘ 1°—Nuestro Pafs necesita desarrollar programas de Salud Pdblica
a nivel nacional, y con ellos, programas de Salud Escolar.

b 2*—Hace falta personal técnico, para que dichos programas pue-
dan realizarse.
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ge—Que se continfie con el programa de Profesionalizacién del
maestro empirico, para que asi se eleve a un mismo nivel la

preparacién de los maestros de toda la Reptblica.

4*—Que se mejoren, con cardcter de urgencia, las condiciones sani-

- " " ) la Re blica.
4 Lo.s brogramas de higiene, incluidog en los estudios de 1 1 e o e p
primaria urbana, estin bi i ‘ mos s
na, 1 bien orientados, pe i
ari: : , Pero consideramos
No son impartidos en forma adec dou

5°—Que se trate de hacer estudios, desde el punto de vista social,
uad o
son malos, 8, ya que sus resultadog

de las comunidades rurales del Pais, para conocer y resolver
52T, sus problemas, mejorando asi la asistencia de los nifios a la
“—Li0s programas de Ed i L, _
: uca. i ,

c16n Higiénica en el area rural, tant escuela.

en las escuelas Normales Ruraleg com 1 ’ °

e 0 en las escuelag d
e edu-

caclén primaria, estin bi i
brimaria, estdn bien orientados Y son impartidos hasta

En el Servicio de Salud Escolar:
donde eg posible en formg adecuada.

— i 1 12—Que se extiendan los servicios de Salud Pdblica a nivel nacio-
6"—No existen en el Pais, fuera del De Q

.. partamento d iste abajo
servicios de Salud Escolar, e Guatemala, nal, tomando como base de su desarrollo, el sistema de trabaj

empleado por la Divisién de Servicios Rurales en el area de

demostracién.

2. —Que se incremente la preparacién de personal técnico de Salud
Ptblica; recomendando al mismo tiempo a la TFacultad de
Medicina, que siga prestando todo su apoyo al desarrollo de

los programas de Salud Pblica dentro del plan de estudios,

RECOMENDACION ES

y a la organizacién del Departamento de Medicina Preventiva
En 1o General :

e Higiene.

1*—Deb

e aume 111 ] | | ‘ o
t ntarse ol ndmers g eserclas primarias oy of Pacs. ] 3*—Que se incluya dentro del plan de estudios para maestros urba
omando e i ) ’
o, 0 cuenta que: si uno de los objetivos bésicos que

ece la engefi i i
a ensenanza primaria como obligatoria, es e de eubrir

3

con est i v |
o fas e beneficio a toda 15 poblacién escolar, el Estado debe .
acilitar e] cumplimiento de esta Je

apropiado de locales escolares,

nos, un curso de Educacién Sanitaria en su concepto dinamico,
que es mucho més importante que las clases de lustracién e

informacién sobre salud impartida hasta ahora.

Y, proporeionando el ng ;
el niimero 4% Que se trate por todo los medios posibles, de que todos los

maestros le den a la Educacién Higiénica la importancia que
merece, y que la enefianza de la misma la hagan empleando

métodos adeenados,
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5*—Que se mejore y amplie la Seccién de Higiene Escolar en ¢]
Departamento de Guatemala.

6*—Que en el resto de la Reptblica, los servicios de Salud Escolar
se desarrollen tomando en cuenta las proposiciones del Comité ;
de Expertos en Servicios de Higiene Escolar de la Organiza. 1
cion Mundial de la Salud.
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