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INTRODUCCION

Se han estudiado los documentos de trabajo enviados por
los miembros del Comité de Expertos, asi como los informes
recibidos de diversas personas y paises. La exposicién de an-
tecedentes que sigue tiene por objeto recoger las ideas princi-
pales que se desprenden de dichas fuentes en funciéon del plan
general de la preparaciéon del maestro en educacién para la sa-
lud. Esta exposicién de antecedentes se vale, asimismo, como
sistema de coordenadas, del Istudio-Guia OMS/UNESCO so-
bre dicha preparacion. ‘ o

La preparacién del maestro en educacion pdla la salud varia
hoy mucho de unos paises a otros, debido a que son distintos
también sus problemas sanitarios, lo mismo que sus antece-
dentes culturales, su grado de industrializacién y su forma de
g0b1e1 no. Los paises donde hay esc uelas normales con un plan
de estudios de cuatro afios, tienen tiempo y medios para llevar
a ecabo un programa ‘bastante extenso de higiene personal del
alumno y de su preparacion en cuestiones de salud. Hay paises
donde, hasta fecha reciente, no habia escuelas oficiales ni pla-
nes de estudios de maestros. IEn ellos, la capacitacion del maes-
tro en materia de salud s6lo twndc a que pueda contribuir a so-
lucionar )1'01)191113% de. salud -graves v urgen’req

Sin duda, seria imposible-elaborar un plan detallado para
la preparacibén del maestro, adaptado a lag necesidades de to-
dos los paises.
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Alcance de las presentes consideraciones.

La preparacion del maestro en educacién para la salud pre-
senta tres problemas independientes, aunque afines, a saber:
1) la preparacién de todos los maestros de escuela no espe-
cializados en asuntos de salud; 2)-la formacion de profesores
de salud con destino a las cscuelas secundarias, en condiciones
de ensenar su asignatura al ‘jgual que los de otras materias
eqpemales, como fisica o idiomas, y 3) la preparacién profesio-
nal, de rango universitario, de especialistas en educaciéon para
la salud, con destino a las escuelas normales o misiones recto-
ras especiales, de findole supervmora o administrativa, en la
direccién de programas de educacién para la salud en las es-
cuelas. Algunos informes tratan de la preparacién de estos
fltimos especialistas.

Los informes y.documentos estudiados ponen de relieve que

todos los maestros y todos los administradores de escuelas, ne-

cesitan preparacién para el desempefio de su misiéon en el pro-
grama de higiene escolar y educacién para la salud, El presen-
te trabajo se ocupa de la pt'eparacmn de los maestros de es-
cuela, pero no de la formacion de profesores en materia de sa-
lud en escuelas secundarias o de otros especialistas en educa-
¢ién higiénica escolar. Tampoco se ocupa de la importante pre-
paraciéon que el personal de higiene escolar necesita para Tevar
4 cabo su mision en la educaci6n higiénica del nifio.

ORIENTACGION

Antes de imtentar orﬂganizar las ideas expuestas en los di-
versos trabajos, informes y documentos, en el marco de un pro-
grama de preparacién del maestro en educacién para la salud,
conviene echar una ojeada a Jlas cuestiones relativas a la, mi-
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si6n del maestro, a la naturaleza del programa de higiene es-
colar, a los campos y ocasiones de la ensefianza de higiene en
las escuelas donde aquél ha de prestar servicio, el estado actual
de la preparacién del maestro y otros factores del planeamiento
de la preparaciéon del maestro para estos cometidos.

1. Mision del maestro.

Todo el problema de preparar al maestro en educacién
para la-salud gira en torno a la cuestiéon de si éste comparte
la migiéon de mantener y mejorar la salud de los nifios y de
coadyuvar en la mejora de la salud de la colectividad en ge-
neral. Todos los trabajos e informes estudiados reconocen que,
si bien la principal responsabilidad de la salud del nifio recae
en los padres, a las escuelas y demAs organismos de salud pa-
Dlica y sociales meumbe parte de dicha responsabilidad.

(Qué parte de esta misién corresponde al maestro?

"El buen maestro se ha interesado siempre por el bienestar
de sus alumnos, Si se pretende preparar al nifio para la vida, su
]’)reparaci()n para que lleve una vida sana ocupard un lugar
destacado.

La buena salud fisica, mental y social, es 1mpresc1nd1blc,
tanto para el aprendizaje como para una vida feliz. Una salud
inferior a lo normal, sobre todo en lo que atafie a la vista, el
mdo, a la fatiga, equilibrio mental, dificulta el aprendizaje
v la asiduidad del trabajo. Los pifios mal nutridos, cansados ¥
de precaria salud general no sacan todo el provecho de la labor
de la escuela.

En muchos aspectos de la ensefianza, los maestros actaan
“in loco ‘parentis” o sea en lugar de los padres. “Es posible que
el maestro, por su contacto directo con los nifios, advierta an-
tes que nadie las primeras alteraciones de salud y vivacidad del
nifio. El-maestro es la finica persona ajend a la familia que
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esta en contacto con un cierto ntmeros de nifios el tiempo su-
ficiente para inculcarles habitos higiénicos. La nifiez es la eta-
pa en que éstos se forman e, inévitablemeute, la escuela ejerce,
para bien o para mal, una influencia importanfé en la adqui-
sicion de practicas luglémca por parte del nifio.

Para el maestro que, en el fondo, vela por los mejores in-
tereses del nifio, el fomento de la salud de éste constituye un
privilegio y una coyuntura, ademas de un deber; ello acrecienta
su valia ante Ia sociedad, constituve una parte de la buena prac-
tica profesional, y hace més fecunda la relacién entre maestro
y alumno. Al obrar asi, el maestro adquiere una comprension
especial de la naturaleza del nifio y una habilidad eqpecml

rara encauzar su conducta.

FEn la mayoria de los paises, los maestros estdn aceptando
ya la responsabilidad y aprovechando las ocasiones de mantener
v mejorar la salud infantil. Un informe procedente de un gran
pais dice: “Es el maestro quien, principalmente, engefla a los
nifios y jovenes cuanto eoncierne a su salud, y quien, al mismo
tiempo que los padres, les inculca metédicamente buenos ha-
bitos”. '

Se conocen muchos casos en que el maestro de un pueblo re-
moto carente de servicios de sanidad vy de orientacion médica,
ba despertado el interés de la colectividad por la higiene es-
colar, v gracias a ello se han conseguido importantes mejoras:
una cantina escolar, un abasto de agua potable mas satisfacto-
rio, duchas, cuartos de aseo higiénicos o mejor iluminacién.
T'n maestro de esta calidad, en posesién de ciertas habilidades
Gtiles al lugar donde ensefia, puede dar, como base para una
vida, mas sana, directrices inestimables en materia de sanea-
miento, de nutricién, esparcimiento, etc.

En el campo de la higiene mental, los psiquiatras sostienen
que el equilibrio mental de la sociedad futura depende, en no
pequefio grado, del papel que desempefie 1a escuela como unidad
social, y del maestro, como dirigente de esta unidad.

Cierta asociacién nacional de higiene mental ha propuesto
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gque el maestro coadyuve al fomento de la salud mental, me-
diante:

a) el respeto a la diferencias individuales de cada niﬁo
en cuanto a sus dotes psicologicas y fisicas;

b). la aceptacién de cada nifio como un ente cuyas necesi-
dades y propoésitos son radicalmente distintos de 10% de otros
nifios:

e) la comprension de las modalidades del desenvolvimiento'
social y psicolégico de los nifios; ‘

~ d) el reconocimiento de que la adaptaciéon del nifio al am-
biente social de la clase depende, en gran parte, de la atmos-
fera de su propio hogar (el nifio cuyas necesidades son aten-
dldas en el hogar, suele adaptarse bastante bien a la clase);
‘ ‘e) ‘la admisién de que el nifio dificil y més reacio al traba-

]o de ordinario neces1ta mas el apoyo y la simpatia del maes-
tr

i 'f)' el pronto descubrimiento de los primeros trastornos
iﬁéiltales (lo cual requiere cierta preparacién para reconocer
14 mecesidad de recurrir al psiquiatra); '

g) la ereacion en la clase de una atmésfera propicia para
aprender y en la que el nifio tenga ocasién de experlmentar el
gusto de instruirse;

“h) cierto conocimiento de si mlsmo, a fin de tener presen-
tes sus propias actitudes y sentimientos hacia sus condisei--
pulos. ' "

Estas consideraciones indican la importancia del a.pbrte del
maestro a la salud del nifio; en generai, los maestros estdn bien
dispuestos y hasta deseosos de p&rtici-par' en el programa de hi-
glene escolar v, por ende, de contribuir a la salud general

' El maestro es, ademis, un ciudadano y, al igual que otros
dirigentes de la 'colectwldad, reconoce su especial obligacién de
¢ontribuir a la salud colectiva. '



2 Las escuelas actuales i sus programas de salud.

Al indicar en qué forma la escuela puede contribuir a aten-
der las necesidades del nifio atafientes a su salud, hay que con-
giderar qué se entiende por buena salud y por educaciéon hi-
giénica, asi como la indole del programa de salud de la escuela
moderna, en que habra de participar el maestro.

Se admite en general que salud, segin la definicion de la
OMS, significa “completo bienestar fisico, mental y sqcial{, ¥
no solamente ausencia de afecciones o enfermedades”. Asimis-
mo, se ha reconocido en general que un individuo se educa des-
de el punto de vista de la salud mediante aquello que influye
favorablemente en sus habitos, actitudes y conocimientos rela-
tivos a la salud tanto personal como piblica. :

En la actualidad, Ia educacién gravita hacia el nifio. No séle
es un medio de adquirir conocimientos, sino también de desen-
volvimiento personal y de evolucion social. Tiende al desarrolle
de la personalidad en un mundo en rapido proceso de evq‘lu—
¢i6n, y a ayudar al nifio a convertirse en ciudadano respons-
ble y ttil. No son los centros educativos instituciones selladas
en una torre de marfil y sélo interesadas en disquisiciones inte-
lectuales. Son, por. el contrario, organismos sociales estrecha-
mente relacionados, de un lado, con el hogary, del otro, con los
muy diversos organismos cuyo fin es la prosperidad y el bienex-
tar del nifio, del adulto y de toda la colectividad.

Para elaborar cualquier producto es necesario conocer €l
material con que se ha de trabajar, 1a indole del producto quo
se desea obtener y los métodos de producirlo. El éxito de 1a
escuela se basa en un solido conocimiento de la naturaleza fi-
gica, mental y afectiva del nifio, a medida que éste pasa? d.e ‘u'n
grado a otro y de una fase a la siguiente; en el con001m-1e1;t-w
;1e sus necesidades presentes y futuras para una vida satisfac-
toria dentro de una cultura en proceso de transformacién, ¥
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en el conocimiento de las experiencias didacticas més ttiles al
nifio tanto para el momento presente como para su vida adulta.

Las multiples actividades por medio de las cuales la escue-
la contribuye a la salud de la infancia, se agrupan por lo ge-
neral en tres categorias principales:

a) proporcionar al mifio una vida saludable durante su es-
tancia en la escuela;

b) facilitar adecuados servicios de salud al nifio durante
la edad escolar;

¢) instruirlo en materia de higiene personal y de salud phi-
blica.

Todos estos tres aspectos del programa de higiene escolar
dan ocasién al nifio de adquirir experiencia higiénica y al maes-
tro responsabilidades. »

El planteamiento eficaz de una vida escolar saludable in-

..gumbe, sobre todo, a la administraciéon de la escuela. Pero que-

da a cargo del maestro la realizacién de estos p-lane‘s, que com-
prenden saneamiento escolar, programas de trabajo, recreo y
muchas otras materias. También le corresponde aprovechar
lag situaciones que la escuela ofrece para enriquecer la ex-
periencié de sus alumnos en materia de salud.

Los servicios de salud competen al personal sanitario, si bien
el maestro colabora con él de una manera directa y. extensa po-
niendo los servicios de salud al alcance de cada uno de los alum-
nos de su <clase. Debe procurar que sus alumnos acudan
al servicio correspondiente y ayudarlos a cumplir las re-
comendaciones que el médico les dé. En general, ayuda a
los médicos y enfermeras en sus actividades dentro de la escue-
la, v le interesa especialmente que el contacto del nifio con
los servicios de salud proporcione a éste grata e instructiva
experiencia.

La ensefianza sobre salud incumbe principalmente al maes-
tro, aunque de cuando en cuando pueda recibir ayuda del mé-
dico, la enfermera, el dentista u otras personas. Es indudable

que el plan de la preparaciéon del maestro para esta ensefianza,
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debe ayudarlo a comprender al nifio y los objetivos de’ salud
sean 6stos de caricter médico, psicolégico o pedagbgico, asi
‘como los métodos de alcanzarlos.

2

3. Oportunidades de intervencion del maestro
en la cducacién para la selud. ‘

Tas ocasiones que tiene el maestro de intervenir en la edu-
cacién higiénica de sus alumnos dependan de muchos facto-
res, algunos de los cuales son intrinsecos al propio maestro y
otros ajenos a él. Influyen mucho en esto el criterio y normas
de 1a administracién de la escuela y la cahdad de la admmm-
tracion de salud pablica de la zona.

En realidad, la educacion higiénica en las escuelas f01m1
parte de la vasta tarea de educar a toda la colectividad pava
una vida saludable. En los planes de estudio de salud pubhm
debe tenerse en cuenta la escuela. La educacion higiénica esco-

a1 debiera interesarse tanto por las verdaderas necesidades de
1a colectividad como por los problemas de ]11g1ene personal.
Tista relacién se mantiene mediante estrecho contacto del de-
partamento de educacién con las autoridades 'y organi-
saciones de salud puablica. Tos funcionarios médicos de
distrito y los médicos escolarves y enfermeras ejercen influen-
cia. en los padres y otros grupos de adultos. En un campo 68
pecifico, tal como la inmunizacién antipoliomielitica, la eduea-
ci6n higiénica escolar debiera smcromzar% con la educacmn
higiénica del adulto.

Lo que el maestro haga o le alienten a hacer en matema
de educacién de salud, se vera restringido o ampliado por el
punto de vista del director o superintendente de educaciéon ¥y
por las ideas que, en materia de enseflanza, ustenten las an-
toridades de instruecién phblica. .

TUno de los informes indica que, en los paises en proceso d(ﬂ
desarrollo, el maestro tiene amplias atribuciones con respucto a

la salud del alumno, pero que en los paises ya adelantados, todo
1o relativo a salud incumbre al médico, y el maestro, como en-
cargado de 1a instruccién de los -alumnos, debiera: estar exento
de aquellas aetnndades

' En uno de los traba]()s se manlflesta, que “es muy probable

que los maestros aprovechen las ocasiones de ensefiar temas de
salud cuando

Ya) ejerzan en Iocahdades donde se adrmta que la colabo-
racion entre el hogar, la escuela y la colectividad es esencial
para el buen desarrollo del nifio;

"b) respeten la esperanzas, costumbres, creencias. y el me-
dio cultural relativos a la salud;

»¢) utilicen los recursos sanitarios dlspombles,

»d) obtengan la cooperacion de las personas adultas. de
prestigio en la colectividad; e A

' Ve) logren un amblenfe escolar que, por si mlsmo, Sea sa-
ludable y ‘estimulen las buenas practlcas higiénicas;

“7f) creen en la escuela una atmosfera conducente al b1en~
estar emocional y al aprovechamwnto de las aptitudes;

" "9} relacionen la educamon para la salud con la vida (1e
la colectividad;
"h)  den continuidad a la educacmn para 1a salud ; ,

7§)  comprendan y aphquen los principios pedagbgicos en
¢u trabajo con los nifios;

?j) Tleguen a conocer a cada nifio: sus capamdades y b-
mitaciones, su percepcion de la labor a realizar, sus actitudes
con respecto a si mismo y a los demds, sus esperanzas y- aspi-
raciones, sus anteriores experiencias y el hogar en que vive;

"k} reconozcan que la mayorfa de los nifios quieren alean-
zar lo que de ellos se espera, pero que no se debe esperar de
ninguno que aleance lo que estd més. alla de sus mejores es:
fuerzos;

»1) wutilicen una diversidad ‘de materiales de ensefianza
apropiados; :
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71) alienten la actividad esponténea del nifio;

”m) sirvan de buen ejemplo a los alumnos.”

Ademés de las ocasiones de que dispone el maestro de es-
¢uela para llevar a cabo educacién para la salud, hay que re-
cordar que también el nifio aprende cosas relativas a la salud
de otras personas encargadas de los servicios de salud, sanea-
13_1(311’50 del medio, cantinas escolares, educacién fisica, deportes
¥ recreos.

4, Bases de la preparacién del maestro
pare lo edwcacion de la salud.

Tanto el Estudio-Guia como los trabajos e informes estudia-
dos, indican que, en cualquier pais, el plan de estudios para la
preparacién del maestro ha de subordinarse al estado actual de
la ensefianza del magisterio, a las necesidades y dificultades
existentes, v a la distribucién de funciones con respecto a di-
cha enseflanza, asi como con la seleccion de métodos y proce-
dimientos.

Estado actual. Segin los informes recibidos, los planes de
estudio relacionados con la preparaciéon del maestro en educa-
cion para la salud varfan mucho de uno a otro pais y de una
institucion docente a otra.

Hay asimismo una gran variedad de medios de orientar a
1os maestros en ejercicio. Ciertos paises cuentan con un nime-
ro apreciable de personal téenico competente para la educacion
higiénica del pablico. Otros no. Una minoria de los paises qgue
remitieron informes, estan preparando especialistas en educa-
cién de higiene escolar para que se encarguen de la direccion
v supervision al respecto de las escuelas pablicas.

Informes procedentes de diferentes pafses, sefialan muchas
deficiencias de su situnacién actual. Pocas de estas dificultades
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son generales, si lo es realmente alguna. Entre las més comu-
nes mencionadas en los informes, figuran las siguientes:

’1) Los programas de preparaciéon del maestro en educacion
para la salud, no son lo bastante extensos, idéneos ni pfé'cticbs.

'2) Ni las autoridadesf de ensefianza general ni las de salud
phiblica se han preocupado lo suficiente de la preparacién del
maestro en Io que a educacién para la salud se refiere.

" 3) Hay en la actualidad paises cuyas instituciones de for-
macién del magisterio no enseflan cursos de higiene y de mé-
todos de ensefiarla o s6lo lo hacen unas pocas o no se ofrecen
en todas ellas.

4) En mucho edificios escolares el saneamiento es defi-
ciente.

5) En su pasada experiencia como alumno de la escuela
normal, el maestro ha descubierto que la ensefianza sobre asun-
tos de salud en las escuelas pablicas ha sido limitada e ineficaz.

6) Hay una tendencia a dar por supuesto que la ensefian-
za de los hechos resolverd los problemas de salud, sin el debido
reconocimiento de la necesidad de explicar los motivos.

7) No hay libros de texto adecuados.

8) VSé carece de material de informacién impreso.

9) Los instructores desconocen los problemas y recursos
sanitarios de la colectividad.

~10) No se reconoce la educacién para la salud como dis-
ciplina apérte, ni se le concede el lugar que le pertenece en el
p}ém de estudios de la Escuela Normal de Maestros.

Se supone erréneamente que en la escuela normal, lo rela-
tivo a ensefianza sobre higiene se halla comprendido, adecuada
v enteramente, en los cursos de educacién fisica, de nutricién y
de biolegia. En pocas escuelas normales hay un profesor espe-
cializado de educacién higiénica que, ademds de ensefiar Ia
materia, coordine el plan de conjunto.

11) El tiempo destinado a dichos cursos de higiene y edu-
caciéon para la salud, cuando los hay, es insuficiente.
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12) Los cursos de higiene se limitan, con demasiada fre
cuencia, a clases orales para numerosos alumnos.

En contraste con estas dificultades, se mencionan ciertas

ventaJas :
’1') En general los maestros se afanan por contribuir, eh-
cazmente a la salud de alummos y estudiantes. :
2) Los programas de salud piblica se estan oenerahmudv
El personal de higiene escolar v el de salud publica estan cada
vez mas capacitados en materia de salud ¥y hay un namero

creciente de personas 1nteresadaa y capaces a qmenes cml—'

sultar.

3) e reconoce mas ampliamente que la educacién para 1a

salud es una parte importante del programa de salud pablica.

A quién incumbe la preparacion del maestro. Los informes
indican que el plan de los estudios del maestro en educamon
para la salud suele estar en manos de las ‘autoridades de '
truccién publica, y que la responsabilidad esta d1v1dlda mm é
el ministro nacional de educaci6én, las autoridades docenteq es-
tatales o provinciales y las propias escuelas normales, todd 16
cual varfa segin los palses También se- gefiala-que la prepam
cion del maestro para - esta ensefianza es tan vital pa,m
la salud nacional, que las autoridades de salud pubhcct
‘no pueden dejar de contribuir con cuanto puedan a dicha pre—
paracibn. :

- Se elogia la creciente y extendida tendencia, por parte de
lag autoridades docentes y de salud publica, de cooperar e iel
planeamiento y desarrollo de la preparacion del maestro en
educacién para la salud, y se recomienda su fomento. Los orga-
nismos gubernativos de salud pablica y agricultura coadyuvan
a _preparar al maes-tfo por medio de estudios, de servicios ¢on-
sultivos, de demostraciones y elaboracién de material docente.

Varios autores indican que las organizaciones privadas. gue
se interesan por la salud, pueden prestar notable ayuda a los
centros de preparacién del maestro, proporcionando a sus
alumnos ocasiones de hacer visitas sobre el terreno, servicios
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consultivos, conferenciantes e informacién de actualidad en
forma de peliculas, series de diapositivas, e\pmlclones, carte-
les, graficos, fotograflas ) matemal 1mpreqo Algunas de estas
ent1dade@ privadas han’ orgamzado conferencias estatales, re-
gionales y nacionales relativas a sanidad universitaria. El in-
forme de uno de los. paises cita 19 organlzacloneq prlvadab que
producen materlal de mformamon que se ofrece a las escuelds
e 1nst1tu010nes de ensenanza del Mqﬂlgtemo Entre estas orgi-
mzacwnes flgul an asomacwnes profemonalc% de medlcma, 0d0n~
tologla, salud pubhca y ensenanza, Junto con asoc1a010nes pri-
vadas que se interesan por la salud, un conse;]o de sewumdad y
un congreso de padres y maestros. Allounqs organizaciones pri;
vadas de esta clase han financiado estudios y demostraciones,
en escuelas normales de maestros, sobre el fortalecimiento del
programa de salud total
Seleccion de métodos para la prepara,czon del maestm Al
describir los métodos educativos aplicables a la preparacmn del
maestro en educaciéon para -la -salud, -los traba]os e informes
examinados sugieren lo que debiera hacerse'y como para alcan-
zar los fines 1nd1cad0s en el Estudio- Grma vy en la nota de la
Semetana Antes que Tesumir una por una estas observacm-
nes; se considerd preferlble organizarlas dentro de los’ procedl-
mientos propuestos en el equdlo Guia. )

Las ideas expuestas a contmuacmn, son aphcables sobrb
todo al plan de estudws de las escuelas normales de. cuatro o)
tres anos No se ofrecen propuestas concretas y ampllas para
programas breves de educacién anterior al servicio. Los plane's
detallados de cualquler pais o zona, deben elaborarse de acuerdo
con sus reahdades, Y. tenlendo en cuenta los limites de tlempo
y las necesulades locales, puede determmarse lo que es pos1ble
¥ convemente v o

A eontmuacmn se formulan algunasg recomendacmnes con-

cretas relativas a la preparacion de, maestros en educacmn para
la salud, basadas en comunicaciones recibidas para su ‘l,nfthSIS.
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RECOMENDACIONES RELATIVAS A LA PREPARACION DE MAESTROS
PN EDUCACION PARA LA SALUD

Entre las ideas y propuestas halladas en los trabajos y do-
cumentos examinados, se presentan las aplicables a la prepara-
cibn de todos los maestros y administradores de escuelas, y las
que responden a cuatro preguntas fundamentales: 1) ;Cull es
1a naturaleza de la preparacién del maestro en educaciébn para
la salud? 2) ;Qué necesita saber el maestro para cumplir con
su cometido? 3) ¢De qué naturaleza ha de ser un buen progra-
ma de preparacién del maestro en educacién para la salud an-
tes de desempefiar sus funciones? 4) ;Qué otra ensefianza pro-
fesional relativa a esta educacién puede ofrecerse al maestro
mientras éste presta servicio? :

1. Naturaleza de lo preparwmon del maestro
en educacién pare lo salud.

;Para qué actividades de educacion para la salud ha de
estar preparado el maestro, y dénde ha de adqulrlr dicha pre-
paracmn‘?

Seglin los materiales estudiados estas actividades son:

1) Mantener su propia salud y dar ejemplo de vida sa-
ludable (los maestros, enfermeras y medlcos gozan de alto pres-

tigio a los ojos de los nifios y sus practlcas higiénicas son
objeto de jimitacién);

2) prestar asistencia al nifio observando su estado de sa-
lud, determinando las necesidades a este respecto, ddndole orien-
tacién higiénica, en cooperacién con los respectivos hogares, y
recomendando, en caso necesario, que los nifios enfermos sean
examinados por especialistas de salud, a fin de que cada nifio
pueda alcanzar el méximo desarrollo de acuerdo con su natu-
raleza;

3) trabajar eficazmente con los demds miembros profesic-
nales del grupo de higiene escolar;

4) colaborar eficazmente con el hogar y con los organismos
dedicados a la salud de la colectividad, y utilizar eficientemen-
te los recursos sanitarios de esta ultima;

5) eooperar en el mantenimiento de un buen ambiente fi-
sieo y afectivo en la clase y en la escuela (ventilacion, sanea-
miento, iluminaecion, relaciones maestro-alumno, ete.);

6) ensefiar higiene valiéndose de las situaciones més efi-
caces para la clase.

1 material analizado indica que, durante la preparacion de
los maestros en educacion para la salud, pueden adquirirse ex-
periencias instructivas:

1) flevando como alumnos una vida escolar saludable;

2) estando en contacto con el servicio de salud estudiantil;

. 3) recibiendo instruccién directa en materia de salud, en
metodologia de educaciéon para la salud y en campos afines;

4) practicando la profesion;

5) recibiendo educacién profesional complementaria du-
rante el servicio. B

2. Lo que el maestro necesita saber.

La doble tarea de mantener su propia salud y de contribuir
a la salud y educacion higiénica de sus alumnos, implica la ne-
cosidad de conocer cinco vastos campos. Los campos de estu-
dio citados a continuacién se indican como convenientes en los
informes y documentos estudiados. .

Higiene personal. Es necesaria tanto para la salud del in-
dividuo como para 1a eficacia de la ensefianza. Supone una apre-
ciacién del significado de salud positiva y de su valor para el
individuo; un conocimiento fundamental de la naturaleza, fun-
ciomamiento e higiene de los diversos sistemas corporales, de
las desviaciones ordinarias de la salud, biologia de la infec-
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¢i6n e inmunidad, nutricién, higiene mental, efectos de eésti-
mulantes y narcéticos, higiene de la familia, seguridad y tuso
sensato de la atencién médica y dental.. .

 Salud de la colectividad. Is necesaria , tanto para la salud
individual como para la eficacia de la ensefianza. Comprende
el conoeimiento. de los -siguientes aspectos: naturaleza de los
organismos de salud, gubernamentales y privados, del pais:
control de enfermedades tra1lsmisiblés.; programas. de higiene
maternomfantﬂ saneamiento de alimentos. y abastecimientos
de agua; eliminacién de deshechos; higiéne de la ventilacion,
calefaccién e iluminacion. S - :

_ 0remmwnto y desarrollo del individuo. El conoci.miento
de 1a biologia del nifio es necesario para la ensefianza eficaz e
todos los campos. El maestro debe conocer el proceso de desen-
volvimiento fisico, mental, emotivo y social del nifio en dis-
tintas edades y, fldemas, la naturaleza y alcance de las dife-
‘rencias individuales. ‘

Practicas higiénicas escolares. Son necesarias para el éxim
de Ia enSe_ﬁm;za. _Iligiéniéa escolar, y comprenden el conocimien-
to de lo que constituye un buen ambiente fisico para la escuela

(materias tales como situacién, edificacién, asientos, calefac-
¢ién y ventilacién, iluminacién, seguridad, abastecimiento de
agua, cuartos de aseo, eliminacion de desechos, comida.y leche,
control de insectos y roedores, limpieza y mantenimiento); des-
viaciones comunes de la salud en forma de enfermedades de I
infancia y defectos fisicos; servicios eqcolares médicos y den-
tales, inclusive evaluacion higiénica de los alumnos y pruebas
de vista y oido; métodos escolares de control de enfermedades
transmigibles; manera de trabajar eficazmente con los demas
miembros del grupo de higiene escolar; medidas practicas para
la correccién de defectos fisicos; naturaleza e interpretacion
de datos sobre asuntos de salud; programa de seguridad y pri-
meros auxilios; relaciones entre la escuela y la colectividad;
educacién fisica y juegos; almuerzo en la cantina escolar;

planeamiento del programa escolar con respecto a la salud fi-

L1

gita y mental del nifio. En materia de educacién para la sa-
lud son especialmente importantes las relaciones entre la es-

cuela v la colectividad, debido a la necesidad de que la educa-

ci6n higiénica en la escuela y en la colectividad lleven umna
marcha paralela para que el hogar y la escuela se refuercen mu-
tuamente y sirvan de apoyo a convenientes précticas higié-
nicas. ’

Mm‘odo,c docentes aplicados a la mzsen(nua, higiénica. Son
necesarios parl el éxito de la ensefianza higiénica, ¥ compren-
den la aptitud para ejercer la instruccién directa en clases
de higiene vy en amplids unidades docentes; la habilidad para
relacionar la instruccién sobre asuntos de salud con otras
materias; el uso eficaz de discusiones, de ‘métodos de solucion
de problemas, demostraciones, exposiciones, medios visuales,
visitas sobre el terreno, representaciones escénicas, conferen-
cias, material de informaciéon y otras actividades; el empleo
tanto de situaciones concretas de la escuela y de la colectividail
éh la ensefianza higiénica, como de asuntos de rutina, tales
como el pesar y hallar la talla de los nifios a intervalos regula-
res, la observacién diaria de la salud del alumno, el almuerzo
en la cantina escolar y los perfodos de’ recreo. El maestro
aprende a ensefiar tan solo lo que puede ser asimilado, y a en-
sefiar normas que sean posibles, pricticas y sanas. Necesita sa-
her c6mo relacionar 1a educacién higiénica con los intereses y

capacidades propios del nivel de cada grado y de cada a]umno

3. Bl programa de prepa/mc'&én anterior al servicio.

" Como queda indicado, los trabajos e informes basados en el

- Tstudio -Guia OMS/UNESCO y otros documentos, mostraron

«que la experiencia docente relativa a la preparacién del maes-
to en educacién para la salud ocurre en conexién con: 1) un
programa de vida saludable en la institueién donde se preparan

" Tos futuros maestros; 2) el contacto con los gervicios de salud;
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3) la instrucecién directa relacionada con la salud, y 4) la prac-
tica de la profesion.

Muchos informes ponen de relieve la importancia de contar
con una persona especialmente adiestrada en educaciéon de
higiene escolar, para que asuma la doble labor de dar estos
cursos y coordinar los miltiples aspectos del programa de
educacion para la salud en la Escuela Normal de Maestros. Va-
rias Universidades ofrecen actualmente adiestramiento ara-
duado para dichos especialistas destinados a escuelas norma-
les o de salud pitblica.

En diversos paises, el personal del departamento de salud
plblica ofrece conferencias como parte de cursos de higiene.
para maestros. Iin algunos casos se recurre a personas perte-
pecientes a muy diversos organismos. En muchas Facultades
universitarias, los cursos de educacion para la salud estan a
vargo de un profesor de educacion fisica, de biologia, economisx
doméstica o de alguna otra materia, pero en algunas Escuelas
Normales de Maestros, estos cursos los dan especialistas en la
materia.

En el planeamiento de programas de educacion para la sa-
Ind de las instituciones que preparan el Magisterio, varios
paises, estados y provincias, han utilizado, con muy buenos re-
sultados, una comision mixta de higiene escolar integrada por
expertos en salud pablica vy educaciéon procedentes de institu-
ciones ofieiales o privadas. .

Examinemos las cuatro fases de la preparacion anterior a la
prestacién de servicios:

Vida saludadle en la institucién donde se forman los macs-
tros. La responsabilidad final de ofrecer un programa de vida
saludable a los estudiantes, recae en la administracion de cada
Escuela Normal de Maestros. Los informes indican que en al-
gunas instituciones docentes del Magisterio hay comisiones de
salud de profesores y alummnos que coadyuvan al planear y re:u-
lizar un programa de vida sana. Dicho planeamiento, al coor-
dinar los multiples aspectos de la vida estudiantil ataflentes n
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la salud, ayuda al futuro maestro a comprender el papel que la
higiene desempefia en una vida feliz y provechosa. Las fun-
ciones especificas corresponden a los decanos, al servicio de
bigiene escolar y a funcionarios especiales (v. g. el trabajador
de salud publica o el director de servicios de alimentacion).

Para lograr una vida saludable en las instituciones dedica-
das a la preparaéi(’)n de maéstros, hay que tener en cuenta los
siguientes elementos:

1) saneamiento y cuidado de edificios escolares debida-
mente construidos y de sus terrenos;

2) mantenimiento de normas saludables e higiénicas para
el alojamiento de alumnos que residen en el recinto de la es-
cuela, o en condiciones de alojamiento aprobadas (normas rela-
tivas a espacio, instalaciones de aseo, dormitorios, iluminacion,
proteccion contra incendios, ete.);

3) disposiciones conducentes a una nutricién adecuada del
estudiante. (Pueden comprender planes de nutricién para los
comedores de la escuela, instalaciones para los alumnos- que
traen su propia comida de sus casas, un periodo para almor-
zar suficientemente largo, servicios de consulta para los alum-
nos que hacen ligeros trabajos domésticos);

4) implantacién de un programa apropiado de actividades
por medio de educacién fisica, deportes y diversiones,

5) organizacién de actividades sociales adecuadas y con-
venientes;

6) establecimiento de mormas apropiadas en materia de
distribucién de tareas, planes de trabajo y exdmenes, condicio-
nes y horas de trabajo compatibles con los valores sanitarios y

educativos; ‘

7) estudio del trabajo extraescolar que pueden realizar
los alumnos sin perjuicio para su salud.

Servicio de higiene escolar. Los informes sefialan la impor-
tancia de un servicio de higiene escolar adecuado, a fin de
que se proteja la salud fisica, mental y emocional de los alum-
nos y de que éstos puedan comprender la naturaleza de la me-
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dicina cientifica y el valor de una supervisién sanitaria com-
petente. Por medio del servicio de higiene escolar llega el es-
tudiante a comprender sus posibilidades fisicas y a vivir den-
tro de sus limitaciones, a corregir sus defectos fisicos y a en-
contrar la orientacién necesaria para establecer su- propio pro-
grama higiénico de vida.

Algunas escuelas normales carecen de servicio de higiene
escolar; otras cuentan con amplios servicios ofrecidos por fun-
cionarios de la institucién, finalmente, otras escuelas normales
utilizan los servicios de salud facilitados por un organismo gu-
bernamental. '

En relacién con los servicios de salud ofrecidos a los es-
tudiantes, hay muchas ocasiones de ensefianza practica. Las
relaciones del médico con los alumnos suelen ser siempre ex-
celentes, pero no siempre se las aprovecha para la ensefianza.
Si se quiere alcanzar el maAximo provecho de las experiencias
instructivas, es necesario orientar al estudiante y que el perso-
nal de salud ptblica elabore planes educativos. Estas oportuni-
dades se presentan en relaciéon con: 1) exédmenes de estado de
salud; 2) inmunizaciones; 3) atencién médica de urgencia;
4) medicacion para dolencias leves; 5) descubrimiento y eco-
rreccion de defectos remediables; 6) consultas médicas y den-
tales de cada estudiante, y 7) adecuada hospitalizacién en easo
necesario. '

Instruccion directa en higiene y educacion para la salud.
Hemos hecho ciertas indicaciones, recogidas de diversos doeu-
mentos e informes, referentes a las responsabilidades de los
maestros en materia de educacion higiénica y los eampos de
estudio en que necesitan ser competentes. Hemos visto que
muchas de las més valiosas experiencias instructivas del fu-
turo maestro las adquiere al margen de la instruccién directa.

Los cursos que en la actualidad se ofrecen en las diversas es-
cuelas normales de maestros de todo el mundo, varian mucho
en cuanto ndmero, titulo, duracién, métodos de ensefianza y
antecedentes profesionales del instructor. Cada organismo a
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que compete la preparacién del maestro debe decidir lo que va
8 ensefiar, su organizacion y su lugar dentro del plan de estu-
dios. Toda la instruccién sobre salud debe guardar relacién con
los antecedentes culturales del futuro maestro, asi como con
la naturaleza de las escuelas y colectividades en que haya de
trabajar. Habra de ser pmctlca y, en lo posible, girar alrede-
dor de problema%

La mayoria de los modernos planes de estudio de las Hscue-
las Normales comprenden cursos ,sobre crecimiento y desarro-
Lo, y de; pmcologla para facilitar la comprensién del nifio y
su manera de-comportarse tanto si es normal como si no lo es.

En el campo de la salud, el maestro necesita, como queda
indicado: 1) el conocimiento de su salud personal y de la salud
de la colectividad, para su propio uso como 1nd1v1duo y ciu-
dadano, y como punto de partida para la instrucciéon en salud,
v 2) un conocimiento del programa de higiene escolar y de los
métodos ¥ procedimientos que él, como miembro del grupo de
higiene escolar, ha de utilizar en la educacién higiénica. En
algunos paises, toda esta instruccién sobre salud se ofrece en un
solo curso, extenso y obligatorio, pero es mas corriente que se
dé6 un curso obligatorio de higiene personal y colectiva al co-
mienzo de la carrera y un curso obligatorio de higiene escolar
en un periodo posterior.

En los programas del plan de estudios de cuatro afios se
ofrecen cursos voluntarios en materias tales como higiene men-
tal, relaciones matrimoniales y familiares, higiene rural, pre-
vencién de accidentes v primeros auxilios. Se obtiene una base
mas amplia y s6lida haciendo las debidas referencias a la salud
en las ciencias fundamentales, en especial en la biologia, ¥ en
los cursos de ciencias sociales.

Ensefianza practice. de la profesién. Algunos autores con-
ceden gran valor al hecho de que los futuros maestros adquie-
ran experiencias instructivas mediante su trabajo en la escue-
la en que realizan las practicas. Si los maestros advierten que
no se les da una buena educacién sobre asuntos de salud tal



— o —

vez saquen la conclusion de que no tienen que preocuparse
realmente de ella y de que la instruccién que sobre esta ma-
teria recibieron en la Escuela Normal era tedérica y no hay por
qué llevarla a la practica. En cambio, si en la escuela donde
realizan las practicas, toman parte decidida en actividades de
educacion higiénica de primera calidad, reconocerin que la hi-
giene forma parte de la enseflanza; aprenderin, por experien-
cia, 1a mision del maestro y, utilizando lo que han aprendido,
adoptaran un punto de vista practico respecto de la educacion
para la salud.

Es preciso que, en la medida de lo posible, la escuela donde
el maestro realiza las préacticas, le ofrezca ocasiones de:

1) observar un buen programa de higiene escolar:

2) adquirir experiencia en orientacién higiénica con nifios
considerados individualmente, conferenciando con este motivo
con la enfermera y dejando que las decisiones de cardcter mé-
dico las tome el personal médico o de enfermeria;

3) cooperar con los deméis miembros del equipo de salud en
las relaciones del maestro con los servicios de salud y la im-
portante participacién de médicos, enfermeras, trabajadores
de salud pidblica y otros, en la educacién para la salud;

4) participar en conferencias de salud y en las reuniones
del consejo de higiene escolar:

5) planear y poner en ejecucién métodos docentes;

6) hacer estudios de casos de nifios, incluso poniéndose
en contacto con el hogar;

7) visitar organismos de salud pablica oficiales y privados,
y participar en las relaciones sobre asuntos de salud de la
escuela con la colectividad, a ser posible con motivo de un
proyecto de salud determinado;

8) tomar parte en la evaluacién de la educacién para la
salud.

-5

4. . Bducacion profesional del maestro
durante el servicio.

El adiestramiento durante el servicio aumenta la competen-
cia del maestro en educacién para la salud. Las experiencias
instructivas son de varias clases:

1) La ensefianza en un sistema escolar bien dirigido y que
cuente con un buen programa de higiene escolar es, por si mis-
ma, una magnifica experiencia instructiva, en especial si el
programa de educacién para la salud esti orientado o super-
v‘i‘sa,do por profesionales. Algunos paises editan un manual de
educaci()n higiénica para maestros, que sirve de orientacion
parcial. Autoridades de salud pablica y organizaciones de sa-
lud privadas han facilitado servicios consultivos para maes-
tros, apoyando la experimentacién en educacion higiénica den-
tro de sistemas escolares, estimulando la discusién de problemas
relativos a la salud del alumno en reuniones de padres y maes-
tros y fomentando la organizacién de consejos higiénicos es-
colares. Todas estas actividades tendientes a mejorar el pro-
grama de higiene escolar, contribuyen a la educaciéon del
maestro.

Z) Son corrientes y ttiles los cursos de verano 'y los se-
minarios ofrecidos por colegios y universidades para maestros
en activo, a menudo con la ayuda del Ministerio de Salud P-
blica y de organismos de salud privados.

3) Los cursos de extensién o por correspondencia son bas-
tante comunes, pero algunos informes los critican porque no
sirven mucho, a menos que haya en ellos una continuidad es-
pecifica, ya que tales cursos pueden resultar aislados y poco
précticos si no hay oportunidad, medios o tiempo de poner eu
ejecucioén lo aprendido. A ser posible, cuando se ofrezcan cursos
de extensiéon, deberan relacionarse con las propias actividades
del maestro en materia de educacién para la salud.

4) El empleo de fuentes de consulta buenas y constructivas
procedentes de organismos de salud, tanto oficiales como pri-
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vados contribuye a la cultura higiénica. En uno de los paises,

una autoridad docente estatal pide a cada escuela que nombre
un maestro en calidad de eoordinador en asuntos de salud para
gue se encargue especialmente de coordinar actividades de edu-
caci6n higiénica, de obtener material de informacién y esta-
blecer las relaciones de educacion higiénica dentro de la res-
pectiva escuela.

5) La educacién para la salud forma parte del programa
de las reuniones profesionales de maestros y de las conferencias
gobre educacién en general.

6) La elaboraciéon del plan de estudios de educacién para
la salud constituye una valiosa experiencia para el maestro en
activo. Tal planeamiento puede hacerse al establecer el plan de
estudios fundamental de un sistema escolar determinado. En
dicha elaboracion del plan de estudios se presentan ocasiones (e
estimular el pensamiento de todo el cuerpo docente indagando
gus reacciones y aportaciones respecto de ciertas situaciones o
problemas. La elaboracion del plan de estudios puede llevarse
4 cabo también en un grupo de trabajo para maestros sobre
educacién para la salud.

CAMPOS TNDICADOS PARA ULTERIOR DESARROLLO,
ESTUDIOS B INVESTIGACTON

Muchos de los trabajos e informes leidos propusieron con-
enientes medidas concretas de alcance nacional, estatal o pro-
vincial, ya sea al exponer los planes que elaboran para lo futu-
ro, o bien indicando algo de 1o que podria hacerse en el pais de
que se trata. Como ya hemos sefialado, los planes detallados de
la preparaciéon del maestro han de elaborarse en el respectivo
pais, estado o localidad.

Fntre las medidas préacticas propuestas figuran:

1) La formacion de comités mixtos o comisiones coordina-
doras de higiene escolar, donde estén representados los orga-
nismos gubernamentales de salud ptblica y educacién, ¥ los

P
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crganismos de salud privados, las organizaciones de padres
de familia y los expertos que sean necesarios, comités que aten-
deran, entre otras cosas, a la preparacion del maestro en edu-
cacion para la salud, y serdn ttiles a nivel nacional, estatal y
local.

2) El logro del deseo de algunos paises de disponer de ser-
vicios consultivos, con la esperanza de contar con la orienta-
¢ibn de expertos de la OMS y UNESCO, pues necesitan ex-
pertos en educacion para la salud con amplios conocimientos
y experiencia prictica en programas de higiene escolar.

3) El nombramiento de: a), un profesor de educacién para
la salud en cada escuela normal de maestros, que dé cursos en
dicha materia y coordine el programa de la misma, y b), de una
comisién de salud de profesores o de profesores y alumnos.

4) Il establecimiento por el Tstado o pais de un plan de
estudios uniforme que contenga el programa basico de educa-
ci6on para la salud de las Escuelas Normales de Maestros.

3) La claboracion de un programa amplio y continuo de
adiestramiento durante el servicio, para maestros, que com-
prenda: a), la organizaciéon de grupos de trabajo para maestros
v de grupos de trabajo multiprofesionales y de sesiones de pla-
neamiento para maestros y médicos, enfermeras y administra-
dores escolares, v b), el empleo de supervisores convenientemen-
te adiestrados en educacién para la salud, para trabajar con los
maestros.

6) El desarrollo de estudios e investigaciones imporfani
tes que comprendan: aj), un estudio cooperativo nacional o eva-
lnacion del adiestramiento del maestro en educacion para la
salud, a realizar por las autoridades de salud piblica §y
docentes; D), otros estudios relativos a problemas tales
como la manera de influir en las actitudes y précticas,
la eficacia de materiales, el modo de establecer continui-
dad en grados de diverso mivel y las necesidades e intereses
de la salud individual de los nifios.





