














INTRODUCCION,

Mocho tiempo hubo de transcnrrir por cierto, antes
de reconocerse que el nifio asiste s la Lscnels en su persona-
1ided integral, es decir, en cuerpo y alma, y que la ednca-
cidn exclusiva de la mente, es unilateral y quizés sea hasta
perjudicial, y por £fn que la higiene tanto del nifio como del
maestro y el sanesmiento de los edificios escolares, asl como
de sus dotsciones, revisten importancia de todo pmnto fnnda-
mental.

La Educacidn Saniteria Lseolar es indispensable en
las Escuelas, pues el nifio representa el material vivo con que
se construye el futumw, bastando ese sola condicidn para gque
el Bstado y sus instituciones bésicas se preocupen por todo
1o que directa o indirectamente pueda afectarle, malog rando
an &1 ese cofmulo de bellas y alentadoras posibilidades que pa-
ra la nacidn, y la raza, atesora la infancia. v

La Lscuela ofrece las mayores posibilidedes para la
ﬁportuna correccidn de defectos de orden orgénie, psiquim y
mral, y ademés para formmar en el nifio hébitos higiénicos,punes
como se ssbe es en esta époces donde el niflo presenta mas plas-
ticided y por 1o tanto es mds féeil de ensefiérselos y mas tar-
de esto contribuird el progreso médieo social y econdmico del
pais.

Gorresponde, en consecuencia, garantizar al nifio el
nedio escoler sano el edificio y moblaje de acnerdo con las

normas de higiene.
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Por otra parte el nifio se beneficia directamente al
asistir a nna Escuels que atiende tanto a su bienestar fIsico
como su desarrollo intelectnal y el Lstado se beneficia indi-
rectamente por las lecciones de Edunescidn Sanitaria y forma-
e¢idn de hébitos que el nifio lleva a su hogar y que eplicaré
en el porvenir al pesar a ser &1 mismo, padre de familia.

La accidn en bien de la salud de la poblacidn debe
iniciarse en el ambiente escolar, méxime que en paises gque co-
mo el nnestro tiene una ley de educacién comin, que obliga la
asistencis escolar, es 1dgico pues de aprovechar esta circuns-
tencia pera hacer Ldncacidn Sanitaria, hellando el pifio en la
escuela no s6lo la oportunided de ednecarse e instrnirse, simo
que también el medio de acrecentar la salud.

Considerando lo anteriomente expunesto, y al saberse
que se dice con justa razén, que ningdn pneblo serf realmente
fuerte y sabio, si desde la escuels no dedica su esfuerzo pe-
ra el coltivo de la salud, se eligid este tema de Ldneacidn
Senitaris Escolar.

Bl nifio tiene derechos que no pueden ser desentendi-
dos en nna socieded moderna, y la correceidn de toda c¢ircuns-
tencie adversa para su normal dessrrollo y capacitacién cons-
tituye un problema que el Hstado y la sociedad deben remediar

con mrgencig.
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CAPITULO ]
EVOLUCION DL LA EDUCACION SANITARIA TN LAS ESCULLAS PUBLI-
CAS.

Definicidn.- El Comité de Temminolosfs en idueacidn Sanite-

ria de le Asociacidn Americana de Iduecacidn Fisica, ha de-
finido la Hduemcidn Senitaris Lscolsr como "aguella parte
de la Lducacién Sanitaris, cuyo sitio de epiiaaciﬁn esté
en la escnela, 0 que se realiza por medio de los esfuerzos
organizados y conducido por personsl Escolar'.

El mismo Gmité considera que el Servioio de Se
nidad Escolar, comprende "todos los procedimientos existen=
tes, destinedos & datarmir-mr el estado de salud de los esco=
lares; a conseguir sa cooperacidn en la proteccidn y manten=-
cidn de la salud; a informar a los padres de los defectos fi-
cos que se encueniren, prevenir las enfermedades y corregir
los defectos remedisbles.

Sa svulucidn.-.I._a higiene eseolar estudisda como estundio ex-

perimental es relativemente muny moderna. Sin embargo los grie-
gos de la época clésica tenfan conocimientos de higiene cor-
porel como se demuestra con los escritos de Filolastro, Io-
eiano y Oribasio. Ios romanos no desatendieron ls salud fi-
sica de la juventud pero le dieron un carfcler eminentemen-
te militar.
La hifiene escolar fné desconocida dursnte los

tiempos medievales. Por ignorancia 0 por preocupaciones re-

ligiosas, el enidado del cuerpo deif de figurar en los este-



blecimientos de ensefianza, si bien fomd parte muy fundemen-
tal en la educecidn del caballero.

Con el Henacimiento surgid de nnevo el interés por
la salud y el desarrollo corporal. lomenio en su "Did4ctica
lMagna" trata de las aulas espaciosas, el ajercini& corporal,
los c;mpas de juego y la salud del edncandos Otro tento pne-
de decirse de los jesuitas qunienes splicaron la higiene en
1as escuelas, también cabe nombrar aquf & los reformedores
en la educacidn de los siglos XVII y XVIII, tales como Iocke,
foussean ete. los cuales se refieren repetidemente a dicho
estndio en sus obras pedagdgicas.

Sin embareo la Lducecidn Senitaria Escolar, en la
significacidn sctnal de esta expresidn comienze en el siglo
X1X, as! tenemos que en 1889 en el tema 7° del Congreso Ne-
eional Pedagdpico algo referente s la enselianza de le Higie-
ne y 8 las posibilidades de difundirla practicamente por me-
dio de la Lscuela, en este Congreso participaron importantf-
simos eduncsdores tales como: José Abelardo Nuiiez, Don Clan-
dio Matte y otros. Se presentsron muqhﬁs proposieciones al
respecto pero la gque tiene mas importancia es la que propu=-
s0 don Avelino Hamfrez, Inspector de Escuelas gunien dijo:
Que la enseflanza de Higiene debe figurar como una signatura
especial y obligatoria en las Lscuelss Primarias. Tuvo éxi-
to en este Congreso la Tesis presentada por Dn. Clandio Ma-
tte en ella sugeria que la ensefianzs de la Higiene figurara
en las Escueles unidas s otros ramos, especialmente a Histo-

ria Natural, en este Congreso se scord§ recomendar al Sr.Mi-
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nistro de Instruceidn Publica, don Federico Pugza Borne, los si-
gnientes puntos para el establecimiento de la ensefianza de Hi-
giene en las Lseuelas Pdblices: 1

1°.~ La ensefianza de la Higiene debe figurar en las
Bscuelas, nnida a otros ramos, especialmente a Historia Natu=
ral.

2°.- La ensefianza de 1la Higiene en les Bscuelas Ph-
blicas deberé abarcar los signientes puntos:

a).~ Conocimiento elemental en sn forma més sencilla,
de la constitueidn y funciones del cuerpo humamo;

b)e= Ios medios gne nos rodean, como aire, aguﬁ, loz,
calor, humedad, sequedad;

a).- Alimentos, bebidas, condimentos, hsbitacidn y
vestido, mseo.

d)e~ Las observaciones més generales, sobre el enide-
do del hombre sano y enfermo.

3°.~ Bl maestro puede influir en el pueblo pars difun-
dir los principios de la Higiene:

a)e- Por medio de sus disefpulos;

b).- Por consejos directos a los padres de familia;

¢).= Por medio de conferenciss pfblicas dedas en oce- |
siones opo rtunes.

d)e= Por publicaciones en el periddico de cada 1o ca-
lidad 0 por otros medios.

Ln el primer Congreso Médico Chileno celebrado en
Sentiggo el 15 de Diciembre de 1899 @l Dr. Isasc Ugarte Gutie=

rrez, plantea como condicidén de sdelsnto de la salubridad de



Chile la ensefianza de la Higiene en la instruccidn primaria
y secundaria. bn el mismo Congreso el Dr. Octavio Msira pro-
puso la necesidad de que las escuelas tenzan una clase es-
pecial destinada a inenleasr en los nifios conocimientos de
la ciencia, cuya aplicacién daré muy buenos resultados pa-
ra el edncando.

Ln el sfio 1894 se crea el puesto de médico inspee-
tor de Bscuelas Pdblicas de Santiago, en esta época desem-
peiiaba el cargo de médico escolar la Dre. Eloisa Diaz, qnién
propuso al pgobierno la refaccidn de los planteles educacio-
nales y la nrgencia de llevar a'cabo la ensefianza de Higie-
ne en las Escuelas, en nn informe diripgido al Ministro de
sdncacidn decia: “Sin doda que es un sarcasmo pre;diuar las
rezlas de la Higiene y hablar de las excelentes cuslidades
del buen aire de la accidn bienhechora de la luz, en edifi-
cios que son la negascidn mas completa de estos principios
fund smentales”.

51 25 de Diciembre de 1902 se realizé el Congreso
General de Ensefianza Pfblica, en una de sus sesiones pres-
cididas por don José Abelardo Nufiez se discutid el tema si-
guiente: Necesidad de dar el debido desarrollo & la ense-
fanza de ls Higiene y se llezd a las sigunientes eonclusio-
nes.

1°.~ Lo ensefianze de la fisiologia, Higiene y Tem-
perancia debe ser dada en todas las Lscuelas y = todos los
alumno s.

2%~ la Fisiolople y Anatomls humena deben ser lss



bases fundamenteles de esta ensefianza; es decir, que después
de estudiar la estructura y funciones de cada 6rzano, se en-
sefiaréd al alumno la accidn del alewhol y la profilaxia de las
enfermedades.

3%.~ Ln la enseflanza de la Higiene se daré capital
importanuia‘a la Temperancia.

4°.~ Une ensefirnza sistem4tica y duradera es lo dni-
co que pnedé luchar contra la herencia sleohdlica y contra el
medio social profundamente viciado de nuestra clese desvalida,

5°.~ Las sociedades escolares de Temperencia deben
ser favorecides por todos los medios posibles, pués permiten
aprovechar inmedistsmente los conocimientos de la Escnela co-
mo medio de propsgande social.

En 1902 se ereo la ley N° 1515 sobre sleoholes, y
los srtfenlos 161-162-163 se refieren a la ensefianza de la
Higiene en las LEscuelas,

£l artfenlo 161 dispone: En todas las Lscuelas y Co-
legios del estado se deberé ensefiar obligatoriamente la Hi-
giene con mociones de ¥isiologia y de Temperancia, ilustra-
da con ecuedros murales que demuestren gréficsmente las con~-
secnencias de las bebidas embriagantes.

£l articnlo 162; dispone: &1 Presidente de la Hepf-
bliea podré proporcionar gratnitasmente y por sélo unna vez,
mannales y material de enseiianza anti-alecolwlica a las Escue=
las Primariaes, perticulares y de obreros y con 50 % de des=
cuento a los colegios perticulares de ensefianza secundaria.

El artfculo N° 163; dispone: Este ramo ocuparé un.
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logar independiente en el progrsma de estndios, y su exeamen
seré raﬁnisitu indispensable para poder ser promovido a otw
ecursd superior.

Un gran paso en la Educacidn Sanitaria Escolar es
la Creacidn del Servieio M&dieo Lsmlar, esta se efectud el
3 de Abril de 1911, 2 cuyo cargo gueda la Dra. Eloisa Diaz,
pasando a depender en Septiembre de ese mismo afio al Minis-
terio de Instruccidn Pdbliea, sus funciones son:

1°.- Vigilancia de la salobridad de los locales y
del mobiliario esclar.

2°.~ Profilaxis de las enfermedades tranamisibles.

8°.- Observar periddica y frecuentemente el funcio-
namiento normal del organismo fisico y de las facnltades in-
telectuales del nifio

4°,- &1 eultivo racional del organiamo fisico.

5';.- La adaptacidn de acuerdo on el pedagdzo, del
eultivo de las facultades intelectnales a la capacidad fisica
individual, y al mismo tiempo la instruceién y Bducecidn Sani=
taria del nifio,

El Servicio Mé&dico Escolar, ereado en 1911, reali-
26, a pesar, de 1o insuficiente de su personal, una lsbor in=
tensa, en 1o gue respecta a tratamiento médim y dental de a-
lomnos v profesores; en cnento a constmecidn higiénica de e~
dificios escolares, pom se adelantd.

El afio 1920, por la Ley N® 3654 de 26 de Agosto de
1920 se declara ls obligatorieded de la Instruceidn Primaria.
Desde este momento, el &stado asume de hecho, la responsabi-
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lided de la proteccidn de 1s salnd de los eselares.

kn 1925 con la creacidn del Departamento de Educa-
¢idn Sanitaria, dependiente de la Direceidn General de Sani-
ded, se orienta la labor de tal manera que se tenga el apo-
yo de la opinidn pdbliea. Todos los medios de propaganda fue-
ron usad s, en esta campefia de propaganda colsboraron:maestros,
enfermeras, médicos y el Clero. 8] Iltmo. Hydo Monsefio Cres-
cente ErrAzuriz dirigid un Pastoral dedicedo a la divnlzacidn
hiegiénica, se refiere en foma especial para que se forme
hébitos en el nifio y da nn programa préctico de educacion pa-
ra el nifio, el programs es el signiente:

1).~ Hacer revista prolija del aseo de los nifios a-
sistentes a las ¢lases de catecismo, La revistes comprender4
el aseo del csbello, las manos y las nfias, la cara, el cuello,
la boca, los vestidos, ete.

2).~ knsefiar a 10s nifios ¢dmo se cuidan los dientes
para que su aseo sea perfecto.

3).~ Bnsefiar a los nifios que deben levarse las me=
08 y limpiarse las nflas, antes de las comidas, dando razén
de esta préctica de higiene.

4).- Despertar en los nifios el amo r por el aire li=-
bre, la luz del sol, el zusto por los baflos frecnentes.

5].~ Ensefiarles un medio préctico y barato de tener
ua beio.

6).~ Inculearles la ides de que la pobreza no esté
de ningfin modo refiida con el aseo. Lnseflarles a mentener el

orden y limpieze de sus ropas haciéndoles sentir vergnenza
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por el desorden y el desaseo, cosa gne lo hacen repulsivo
a los demés.

7).~ Mantener la continnidad de la ensefianza, ha-
ciendo notar en las clases signiente si los almmnos han a-
provechado y puesto en préﬂti::e la leceidn anterior.

8).- Hacerles ver que sus enemigos mas traicione-
ros gon las moscas, ya que pueden ser les f{rasmisorss de gra-
visimas enfermedades, como la fiebre tifoidea, ete. Que, por
lo tanto, deben contribuir a sn extirpacidn por los medios
a su alecence, y, especialmente, combstiendo el desaseo de
los hogares.

Entre el 12 y 19 de Octubre de 1924, se realiza en
Chile el Cnarto Concreso Panemericano del Nifio, en cuya se-
ceidn de Higiene Lseolar se estudian y aprueban proposicio-
nes de mejoremiento sanitario de las Lscuelss.

Por decreto N° 891 del 23 de Marzo de 1928, se crea
el Instituto de Salud Escolar, depeniiente del Departamento
de Ldncecidn Fisica del Ministerio de Educacidn Pdblica; una
de cuyas secciones, la Higiene iscolar tenia como fmneidn,
practicar la inspeceidn .médiua, de las Escuelas y Lscolares
de toda ls fepfiblica. Lste Instituto tenla por objeto orien-
tar el desarrollo intecral del nifio en todos sus aspectos psi-
cobiologicos, durante la vida escolar, determinando la medi-
de de trabajo, del descanso y de la recreacidn conveniente
g dicho fin.

Lste Servicio a cergo del Profesor Dr. Eugenio Cisn-

fnegos desarrolld uns imporiante labor, pero desgracisdamente
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huto de ser suprimido por economfa, en Octubre del mismo sfio.
Tavo el mérito este Institato, de heber sido la primera ins-
titueidn organizada de acnerdo con principios modernos que
hubo en el peais.

Ln so admirsble Beglamento Interno, confeccionado
por su Director el profesor Dr. Eugenio Cienfuegos y que sir-
. vid de base para Beglamentos posteriores, se indican como fun-
ciones de 18 Inspeceidn Médim Zsolazt

1°.- Lxeminer a csde alumno a su entrada a la Escne-
la y por lo mﬁm:a una vez en el curso del #io escolar.

2°.= Tener al dfea el carnet saniterio escolar de ca-
da alumno. |

8°.~ Inmspeccidn general semestral de los locales es-
coleres, sns dependencias y mobiliario.

4° .- La prwofilaxis de las enfemedades transmisibles.

5°.- El control de las ausencias del personal docen-
te, por causas de enfermedad. |

6°.~ L1 examen médico de los candidatos a almmmos
de las Lscuelas Nomales. |

A pesar de contaer con un personal reducido y de ha-
ber trabajado escasamente slgunos meses, pues fué premature-
mente suprimido, el Instituto de Salud Esmiar, examind
.‘:.’O,EBG alumnos, con los resultados signientes:

N* de slumnos %
Lstado general bueos.see 14,596 70.15
istado general deficiente. 5.893. 28.32

Tﬂherﬂuhsiﬂuaq.--u R N ] 2'339 11-'31



N® de alumnos )
; YT e ST - 2781 13.08
Defectos de la visidn..... 2.185 10.41
Defectos de la andicidn... 421 2.59
Dentadura de regular estado 8.262 39.71
Dentadurs en mal estad0. s .5.848 28.10
Aparato csrdio-vascular anormales 24l 1.18
Sistems ganglionar, anormsles. 2,649, 14.08
Co lumna:
XifosiBreseevsvncanse 1.262 6.09
E800110818 0 eseensanss 1.179 574
Iordosiscesseseseoscs 87 0.41
Estado mental (se ememinaron
818 alumnos).
BUGHO 6 5 5 s s 5 o.v &b lale she 4 601 73.28
Deficientsesessssseces 209 25.75
Mal0sseessivoonsonnts 8 0.96

ks pues de lamenter le prematura dessparicidn del
Institauto de Salud Lsclar, ya que fué on organismo fgil, di-
nfmic y gque mared rumbos en la Sanidad Lscolar.

Bn 1928 hobo nn movimiento de reforma eduncscional,
al calor de estas nuevas ideas los maestros elevarmon al Go-
biermo, sns aspiraciones las que fueron criataliﬁadaa en el
Decreto Iey N° 7500, en el que se contempla disposiciones so-
bre la Higiene de la ensefianza y la instruceidn higiénica:

"La edneacidn se desarrollard de scuerdo con plenes,

programas y métodos basados en la evolucidn psicofisioldpgica



del educando.

La educacifn se orientaré hacia los diferentes ti-
pos de produccidn proporcionelmente a las necesidades del
pals.

‘Bn sus ciclos inicisles se desenvolverfn dentro de
un embiente précticamente vivido de Higiene, civismo y moral
que pondera las virtndes de nnestra nacionalidad.

Ll Estado deberé proporeionar, sceptar o recabar
recursos pars el mantenimiento del equilibrio fisiolégico y
gocial de los alumnos del perfodo obligedo, cuya sitnacién
econdmica as! lo exija.

Tode Lscuela seré considerada y orgenizada como n-
na comunidad orgénica de vida y de trebajo, en la ensl cole-
boren maesiros, pedres y alumnos.

Las tscuelas de ensefianza deberén ejercer dentro de
sus circunscripeiones una intensa labor de extensidn para per-
feccionar la cultura de las familias afectas a su radio.

A pesar de la tornadiza suerte experimentada por el
movimiento de renovacidén pedagoglea del magisterio, es eviden-
te que significl una ayude poderosa en la difusidn de ideas
anbfa la salud fisica y mental del escolar, sobre la alimen-
tacién y auxilio soeiel del mismo y sobre la perticipacidn de
los padres de femilia en 1a labor eduncativa.

Bl 11 de Marzo da 1929 por el Decreto N® 708, se
esteblece que los Directores provinciales de Lducacidn deben
eooperar a las labores del Servicio Sanitario y promover en

benefieio escolar la coordinacibén de todos los recursos mé-
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dicos-sanitarios de su juridiceidn. Este decreto fija las si-
guientes oblizaciones a los jefes mencionados referentes a
1la Ldncaeidn Sanitaria. ¥ijarén de acnerdo con el mé&dico Jefe
Sanitario Provineial la fecha y luger en que los profesores
concurriren a demostraciones sanitariss que efectnan los mé-
dicos respectivos de su eircunseripeidn con el objeto de en-
sefiarles a'practiaér examenes auxiliares. lLos Directores de
kscuelss a su vez deberén concurrir & las demnstracianastpre-
citades y organizarfn en su escuela, en susencia de enferme-
ras, le visita escolar con el objeto de relacionsr la Escue-
1la el médico y el hogar.
| Ll 6 de Agosto de 1929, se diets el reglamento ge-
neral de bLscuelas y se estabtlecen las disposiciones necese-
riss para sn acondicionsamiento o edificacidn higiénica.

£l 30 de 4bril de 1930 por decreto nfmerc 2212, se.
reglamentd el servicio médico escolar y se establece que los
Directores Provineiales de Lducacidn deberén de indicar y
distribuir entre su personal las labores relativas al mejo-
ramiento de la selud de sus alumnos y profesores, a2 la hi-
giene de edificios escolares y a la propsgenda y divnlgacidn
senitaria, a eargo de la direccidén genersl de educacién se-
nitaria. Por lo que atsafie a los directores de escunelas, e-
1los deben concurrir con el personal docente de sus eseunelsas
a las reunniones ssnitarias y confercnecias dictadas por el mé-
dico escolar y citer a la escuela, a los pasdres o apoderedos
de los alumnos que van a ser examinados por el médico, con

el objeto de que reciban instrucciones directas acerca de



‘12 selud de los nifios.

En Meyo de 1931 por Decreto N° 337, se dispone gue
los duefios y empresarios de testros dedicados a la cinemato-
graffa tendrén la obligacién de exhibir pellculas de carée-
ter edncativo, higiénico o cultural.

Los médicos sanitarios escolares deben eooperar con
1ns antoridedes educacionales y el pfufesurado primario y las
instituciones pdblicas y privalas que se preocupan de la pro=-
teccién de la salud y de la divulgacidn de la Higiene en ls
bsenela estimplando la fundaecibn de la Urpnz Hoja, Juvenil,
Boy Scout ete. y ademés tiene que cooperar a la divalgacidn
ssnitaria en las Zscuelas por medic de conferencias y de ren-
niones periddieass con el profesorado.
istado actual de la edncacidén sanitaris escolar.- Actnaslmen-

te rigen para la ensefianza de Higiene los programas elsboura=
dos el =fio 1929, los cusles deben ser adoptados a lss moda=

lidades logales por los Inspectores Escolares, juntc con los
Directores de Lscnelas.

‘Bstos programas se comprenden hasta el 3° afio pri-
mario, el eprendiz de una serie de hébitos, tales como labo-
riosided, posicidn correcta, prevencién de contactos por via
bucal, aseo, prevencidén de accidentes, respiracidén correcta,
lectnra con iluminscidn correcta, slimentacidén, sbuso cman-
do siente algfin dolor, higieqa mental, suefio y desecanso, uso

del pafinelo, permanecer el mayor tiempo al sire libre, higie-

ne dental, ete.
ién 3T gfio ys se adquieren ciertos conocimientos,
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tales como, el estudio de los alimentos més epropiados para

los nifios, estudio de la forma en gue el gobierno nos prote-
ge de los alimentos impuros y sdulterados, leyes y reglamen-
tos, comocimiento de la propia condieién fisica y compera-
cidén con los demés. Los hé&bitos ys adquiridos se refnerzan
y se agregan otros referentes al cnidado del cnerpo, buenas
maneras, alimentacidn, vestuerio, veﬁtilaaidn y desarrollo
f1sico. Las actividades comprenden visitas a mercados, car-
nicerfas, mataderos modelos, fébricas de nﬁnsarras, establos
modelos, granjss lecheras, pescaderias con frigorificos, y
otras fnentes de produceién de alimentos, elaboracidn por
los propios alumnos de algunos alimentos sanos y sencillos,
ecomienzo del arreglo del libro de salud con recortes da re-
vistas y peridédicos, construccién de cuadros de hébitos pa-
ra anotar los qué se practiquen durante el dfa. Ademés se
herén relatos de viajes de navegantes, que se vieron afec-
tados por deficiencias vitaminieas.

Bn el 4° afio se de importancia al conocimiento del
disgrama dental, al estudio de las formass y clase de vestue-
rio que son perjndicisles paras el desarrollo fisico, al es-
tudio comparativo del valor reel de los alimentos, al estu-
dio de la funcidn que desempefian los cereales y azficares en
relscidén con la alimentacién; al estudio de los medios més
eficaces para evitar el ragnitismo, a los medios simples de
prevenir el contegio en caso de epidemia en la veminded.

Las actividades comprenden: lectura del terméme-
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metro, gréfico semanal o mensual del peso y talla de cada ni-
o, regunlacién de la temperatura de la sala, estudio de las
condiciones higiénices de la vecinded, planificacién de pro-
gramas de vida para los dias de trabajo y festivos, construe-
¢idén de viseras de cartén para la proteccién de los 0jos, an-
te une iluminacién intensa, emulacién en 1ls préctica de me-
dides preventivas.

Durante el 5° afio se continda reforzendo los hébi-
‘tos de higiene personal y se indiea el cultivo de aquellos
h&bitos relacionsdos con la salud de los demfés, como ser
eliminacién correcta de las agnas servidas, no escupir en el
suelo, respeto n obedieneia a las reglementaciones sanitarias.

los conoecimiento comprenden el vestnario, higiene
de la ropa de cama, causa de respiracién bueal, primeros auxi-
lios, efectos noecivos del tabaco y del aleohol, prevencién de
resfrios, ceondiciones del sgne potesble, papel de los minera-
les en la alimentacidén, ete.

Las.actividades se basen especialmente, en la cons=
truceidn de gréficos, relatives al velor de las vitaminas, y
de ius minerales en la alimentacién, en visitas a centros de
eprovisionsmiento para ver si cumplen con los requisitos hi-
giénicos.

En 6° affo se enltivan h&bitos de higiene personal
y social, se umﬁlian el conocimiento sobre importancia de
los bafios, ase0 personal, alimentacidn, sobre tubercnlosis
y demfs enfermedades contsgiosas.

Como vemos la educacidn Sanitaria poeco a poco ha
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ido tomando mayor ange, pues se ha reconocido la gran aecidén
benéfica que desarrolla entre los educandos, pero afin no se
le de la importancia que debe tener, en parte se debe al des~
conocimiento de ella y a otras como:

Los problemas de orden econfmico social, y médicos
que afectan a nuestro pueblo dificultan la tarea de la Edu-
cacidén Sanit aria.

La aalﬁd del escdlar es muy deficiente, 0 sea, el
meterial humano, objeto de la Ldueacidén Senitaria, es de ca-
lided inferior desde los triples puntos de vista sanitario,
psicolégico y psicopatoldgico.

L1 asunsentismo escolar conseenencia del estedc sa-
nitario y econdémico de la poblacidén, determina que importen-
tes nfcleos de estudiantes permanezcan fuera de la érbita
de aceidn de la Ldueecidn Sanitaria.

Tos edificios esecolares, sus equipos y mobilie-
rios, y el ambiente que rodea a la kscnela no responden a
las necesidades hiziénicas y no dan oportunidades para el
sprendizaje y préctieca de los hébitos.

Bl Servieio Médico &scolar no extiende =fn su be-
néfica aceidn a todes 155 Lscoelas del pals, la asistencia
de los padres de familia al exémen médico de sus hijos no
alcanza el nivel deseado para que surta efectos la insirne-
cién sanitaria directa.

En las escuelss afn no se llega a la materiali-
zacidn del anhelo tendiente & agrupar los alumnos en cursos
homogéneos, de acuerdo con su desarrollo psiquieo, fisico
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¥y cultural. 81 problema de los fapitaﬂtas agndoza més estas
deficiencias.

Los programas de ensefianza de Higiene son muy ge-
nerales, el maestro se cifie a 1la letra de estos programas,
sin elaborar un plan de aceidn educativo sanitario escolar.

Ln ceneral ni siquiera los programas de ensefian=-
za de la Higiene que se dan como directivas nacionales se
complen.

Las Juntas de Anxilio Lscolar no disponen adn de
los fondos para atender a la resolucién global del proble-

ma de la alimentecidén escolar.-

et bl ™




CAPITULO I1.

EDUCACION SANITABIA CON I0S ALUMNOS DE LAS
ESCUGLAS N* 187, 247 y 292.

La proteccién de los nifios es hoy nne de las meé
grandes preocupaciones médico-sociales, pues se considera
que esta ascciln es la menera mas racionsl de velar por el fu-
tiuro de les nnevas generaciones. Y es por esto que l= bdnea-
e¢idén Sanitaria Lscolar, como parte de los programas médicos
goecinles es un factor indispensable aﬁ la lucha en pro de la
mantencidén y mejoramiento de la salud individnal y colecti-
va.

5] perfodo escolar es para el nifio el periodo del
dasenvalvimienta; desde el triple punto de vista, fisico in-
telec tual y moral.

La bscnela tiene dentro de nmestra sociedad moder-
na, una importancis considerable, el niio es un producto gque
debe ser modelado por la Lscuela. La Higiene escolar comien-
za & actuar sobre el nifio en cnanto éste se integra al engra-
naeje sociel, le he de acompeflar durante toda lz escolaridad,
y al terminar ésta, le ha de orientar para sn méxime efice-
cia higio-profesional.

&l niﬁ; es en primer lusasr, un foturo factor econd-
mico, que no puede ser desestimedo y su cepacided productiva
sumentard s medida que sumente su salnd, vigor e inteligen-
cia. Desde que es nn factor econbmico y de progreso con el

gorrer de los afios, es el Lstado y la comunided a2 quienes
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les corresponde velar po su integrided fisica y mental, po-
niéndolo a eubierto de posibles riesgos desde que nace has-
ta que muere. Su organismo se desarrolla mejor rodefndolo
"de nn ambiente higiénieo y su inteligencia se moldea y ad-
quiere forma definitiva por medio de la Lducacidn.

La préctica de la higiene y de la educacibn gene-
ral son dos ciencias hemanes que se complementan y se u-
nen intimamenie, de tal modo, gue la ausencia de una prodn-
ce cumo consecuencia, nne baja notorie en el rendimiento in=
dividual y como consecueancia lézica em el colectivo.

Ln la iscuela moderna, estea doble concepcidn de
Higiene y de ensefianza debe reslizarse, y tendfamns asi la
oportunidad de observer qua el desarrollo somato-psiquico
de los nifios iré en halagador anmento.

Sabemos, desde luego que los hé&bitgs higiéndcos-
afectan positivamaﬁta a la salud v ésta es una premisa de
fundemental importancia, que justifica todo cuanto se haga
en pro del mejoramiento de ells.

L1 nifio que.llega 2 la Lscuela y se encuentra en
nn medio higiénico con las comodidades que da la ciencia
actnal, ademés del placer de ls concurrencia a ella tendr§
1a paaihiiidaﬂ de un desarrollo ffsico indisentiblemente
éuparinr; '

Una Bscuela ebmoda, limpia,stractiva y sezura,
es en si, une medida de proteccién contra las enfermeda-
des eh los niilos, ademés de tener nn valor estético y de

promocién de la higiene mental. La vigilancia y evalna-



cién de las facilidedes escoleres hechas bejo le direceidn
del profesor y con el superior econtrol del médieo es una ex-
celente medida de educacidn higiénica, punes el alumno spren-
de y adopta hébitos adecuados, con la préctica y observacién
constante.

Por otra parte esta ensefianza préctica, a través
de nn medio higiénico, significa una educacidén indiresta pa-
ra los hogares de los edunosndos, ganando en forma indndable
1a Higiene Gencral, ya que el nifio tratarf de imponer en su
hogar estas mismas condieiones, Panl Kruif dice con juste
razén: "Adn los padres mas ignorantes y testarndos, cssi sin
excapcian son instrnidos en espléndidas condiciones por sus
hijos, que aportsn nuevos conocimientos desde la Lseuela".

Hoy por hoy los profesores, con la mejor voluniaﬂ
no pueden dar nn= educecidn higiéniea adecncda en edificios
malos; desde luego nuestras Lscuelas no cnentan en absoln-
to con los medios necesarios para un aprendizaje aceptable
para la mentencién y mejorsmiento de la salud de los edncan-
dos.

Al instituir el Estado la obligatoriedad de la
tducacifn Primaria y por lo tanto de la asistencis eseolar,
asume de hecho la responsabilidad, sobre la salud fisica y
moral del nifio, que susirajo a ls tutela familiar; en una
palabras el Bstado contrae la obligacién de proteger integral-

mente al nifio en la fomacidn corporal y espiritual, formen-
do esf un ser sano fisica y psiquicamente.

Se reconoce unanimemente, por parte de eduncadores
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y hizienista, que los primeros afios de la vida escolar cons-
titoyen el periodo por excelencias de aprendizaje y formacidn
de hébitos. Ls este el perfodo que debe ser aprovechado para
inculear a 108 escolares hébitos de vida higiénica y para
reslizar la profilaxis de las enfermededes infecciosas en el
medio escolar y para la prevencidn y correccién de defectos
fisicos.

Lo anteriormente expuesto ha servido de fundsmento
para realizer esta iLxperiencia en lss Escunelas ° 187, 247
y 292, s

8] Sr. lnspector del 7° Sector Lscolar de Santiago,
Don Andrés Aguayo, acogiendo la iabar propuesta por el Dr,
Alfredo Taborga Msndiola, médico educador senitario, de la
Unidad Sanitaria de Quinta Normal, permitid realizar esta iz~
periencia sobre Lducacibn Senitaria Escolar, Lsta Experien=-
cia tiene la gran importancia de destacar el Irgbaio_eg E=
guipo, es decir en el que colaboran el médico, enfermera, Vi-
sitadora y ﬁrufasoras v en general todos los funeionarioes
que directa o indirectamente son responsshles de ls educa-
cién y mantenimiento de la salud del nifo.

Para el efecto fueron consideradas los primeros a-
ios de tres Lscuelas del Sector de la Comuna de Quinta Nor-
mal: _

Una de nifias, gue cnente con oo edificio modelo
la dscuela N°® 187, |

Otre de hombres de tipo urbeno, la Escuels W* 292;

Y una Lscuels mixta, tipo rural la 0° 247. Lsta Gl-
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tima representa la gran mayorfa de las Lscnelas chilenas en
cuantoa sus deficiencias de local, servieios higiénicos y
escasez de materiel.

A continuecién se constituyé un Comité integrado
por el Inspector Lscolar, médico kducador Sanitario, Profe-
sores Gnfes del Sector, Directora y Subdirectora de la is-
cuela N° 187 y Directores de las Hseuelas =247 y 292.

Inicisdo el afio escolar se procedié a la organiza-

¢ién de los ecursos que partieiparien en la experiencia, y
se tomaron para esto la primera preparatoris de las hscue-
las antes nombradas.

Ln ests experiencia toman parte los siguientes pro-
fesores:
Inspector del 7° Seetor Escolar:

Sr. Andrés Agnayo Paillalef.
Lgnipo Téenico 7° Sector (Profesoras Gufas).

Sra. Zaira Fernandez Jumsetas
Srta. Climene Micheli Candia.
De la Bseuela N~ 187 participan las sigunientes personas:

Directora: Sra. Hosalba Contrerss de Figueros.

Subdirectora: Srta. Berta BsrbAs Barshona.
Profesoras de los primeros safios:

1° A.- Srta. Jovita Miranda Mufios.

1° B.= "  Afda Urzda Salgado.

1° C.= 0 Alda Alvarez Villablanca.

1° D.= ® + Gilde Bubilar Bodrignez.
1% B.- " Ima Tello Vega.

1*F.- "  Elena Estreda 0id.

)
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1° G.- Srte. Carmela Calleguillos Contreras.
hscoela N° é92.
Diragtgzz'
or. Pedro Guerra Sanchez.
Profesores primeros afios:
1° A.- Srta. Beatriz Ortiz Hevia.
1° B= " Marfa Carmona Alcayaca.
Bsouels N° 247.

Directora: Srta. Garmala Orellana Valenzuels.

Profesores primeros sfios:
1° A.- Srta. Lster Pino Cortés.
1° B.~ Sr. Jnan Vergara Torrieo.

1° G.- Sra. Susana Goyeoles.

1° D.~ Srte. Isaura Moya Saavedra.

-Iﬁiaiadu el allo escolar en los cursos en le forma

bebitual en nuestras escunelas, el guipo de profesorass gufas

procedidé a pasar el test ABC de Lorenzo Philo test pedegé-

gico de capacided, se aprecia la mesdurez necesaria al spren-

dizaje de la lecturs. Lste test se pasé con el fin de sgrupar

homozeneamenta 105 cursos, es decir sgrupar en un curso a los

esgolares eon nn mismo coeficiente en el test ABC.
Bn este test podemos distinguir 8 etapas;

3* ﬂapiar.figuras; 2" Denominacidn de 7 figuras

presentadas durante 30 segundos; 3° Heprodnecién de movi- -

mientos; 4° Heproduecidn orel de palabras nsnsles; 5° He-

produccidén de une narracién breve; 6° Beproduceién de pe-

labras no usueles; 7° Hecortes en papel; y 8% Marcar pun-

LI LAl DE OCHILE
) S ! o0 CRIEMNTE
B A CEPTRAL '
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tos en un cuadrado. istos test sirven para determinar: a)
Le coordinacidén visual motore (test 1, 3, 5y 7); b) La
resistencia e la inversidn en la copia de figuras (test 3);
¢) La memorizacién visnal (test 2); d) La coordinacién au-
ditivo motora (test 6); e) Le capacided de pronunciacidn
(test 6); £) La resistencia s ls escolalia (test 4 y 6);
g) La memorizacién anditiva (test 4); h) Bl Indice de fa-
tigaebilidad (test 7 y 8); i) Ll indice de stencién diri-
gida (test 2, 5, 7y 8) y j) Vocsbulario y comprensién
general (test 2 y B y todos 1los que tienden & la ejecucidn
de nne orden dade. (En la pAzina signiente expondeemos el
test ya mencionado).

Les equivalencias numéricas permiten fijar nna ra-
zén zlotal para todas las pruebas y remnir a los alumnos
en grupos homogéneos 0 sea en grupos de una velocidad de
sprendizaje muy sproximada, sin necesided de atender e o-
tra infomacién que no seas el ndmero de puntos: Ios re-
sultados obtenidos se puaden e¢lasificar en: Grupo superior
de 17 a 24 puntos, prupe medio de 12 a 16 puntes, grupo
inferior de 7 a 1l puntos y nivel de madurez inferior de
0 a 6 puntos.

Se obtuvo un perfil individunel y un periil de la
clase, el priméro permite un estndio de la cspacidad y del
nivel de mednrez especial de cads nifio, y el sezundo nna
visibén de conjunto de las cepacidades con lss que el mees-
tro pnéda‘cuntar y una posibilidad- de grupos colectivos

homogéneos.
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-TEST ABC

DEL DR. L. FILHO

Nombrewt v .- opd o iiam. o -k Fecha nacim.___.__._.._....
Fecha exam. Examdor. . Edad cronol. .
Cémputo_________ PronGebicn s 0 . m T e X
Obtery:. 5. o s R e © dagne o ol e
Test: 1 2 5] 4 5 6 7 8
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Test 1. Copiar 3 figuras (1' c/u, 3a. pag.)

| Pest 2. Nombrar 7 objetos cuyo dibujo se ha visto:
' bastén taza automévil zapato uvas
cara escoba

i e e e i o s
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Test 3. Reproducir, de memoria, 3 figuras disefa-
das en el aire (3a. péag.)

Test 4. Repetir una serle de 7 palabras:
arbol silla piedra caballo mesa flor casa

0 i e S
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L] test ABC de Philo aynda a resolver uno de los
problemas mas importantes para los meestros de primer gra-
do porque establece:

- 1%.= Upe hay un problema de madurez especifica pa-
ra el aprendizaje de la lectura y escritura.

2°.= Qne esta madurez es susceptible de ser medi-
da madienté test.

8%.- Wue los nifios de primer sflo deben ser clasi-
figados pof niveles de medurez.

4° .~ Qne ests clasificacién implice economfa es-

. colar y de respaldo para la eplicecidn efectiva de métodos
modernos.

Terminado el paso del Test en nn total de 648 a-
lomnos, se efectdo el trabajo de evaluacién estadfstice; a
base de los resulisdos se hizo la clasificmcidn de los cur-
sos en forma homogénea, dejéniose un curso en ceda escuela
como control comparativo de resultados, a base de los resml-
tados de los test se hizo la clasificecibn de los cursos or-
genizendo en la sscoela 187, cursos selectivos, que son a-
guellos en quellﬂs alumnos son agrupedos sezfin el porcente-
je del test, estos sun los 1°® A,C.E.F y G (Ver gr&ficos
pagina N°® 89 al N* 48

S eursos comunes que son eguellos en que los a-
lumnos tienen diferente coeficiente en el test A.B.C. no
se hicieron separaciones quedsndo en la misms forma en que

se orgenizaron al empezar el aio escolar, estos son el 1°
By D. - Ver gréfico paginas N" 37 y 38.-



Con el objeto de gue.los profesores de los prime-
" vos siios esten et conocimiento de la calided de su alumna-
do las profesores gulas les entregeron los diferentes resul-
tados del test.

1°.- Punteje.

2°.~ Perfil del curso.

3°.- Gréficos grupales.

Para dar 1 visidn ganara¥ de los resultedos obte-
nidos por el total del test A B C se hicieron gréficos gru-
pales de las Escuelas, doy & conocer en esta Tesis el de la
Lscuela NY 187. (Ver graficos pégina 0¥ 44),

LEatu experiencia se besa en 4 aspectos fundaments-
les: 1° Servieio médico escolar; 2° &dncecidn Sanitaris di-
recta; 8° Hopgar y 4° Comnnidad. -
1°.- Servicio Médico Ksgolar.- Por medio del onal se efectda

el exfmen fIsico del slumno confeccionfndole a ceda uno su

ficha respectiva. .

uste servicio goopera sdemés con el profesor apor-
téndoles datos de cadm slumno para sm mayor conocimiento.
2%.~ Bdueacidn Sanitaria Directa.- Aqul podemos distinguir

d&s etapas: nna primers que es preparatoria, es decir, el
profesor debe conocer a cada alumno y una segnnde etapa
que es ls del trabejo definitivo.

Cabe mencionar aquf que no es el médico quien efec-

tda esta educacidén sanitaria directa si no que es el profe-
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sor, previa informacidn técnica del Médico Lducador Sanita-
rio, para esto fué confeccionada nna lista de hébitos higié-
nicos y son las profesoras gufas quien el dar al profesor
la unided de trebajo aplicen en esta miama nn hébito higié-
nico determinado para esto la Lnfermera Sanitaria y Asisten-
te Soeinl han dado a conocer ls primera a través de la £i-
cha escolar y la segunda a través de la bnenesta Social las
condiciones del hogar del nifio como tembién algunos proble-
mas higiénicos de la Comuna.

Considerando lo anteriormente dicho se confeccio-
né la siguniente lista de hébitos pars el primer afio:

1°.- Beflarse por lo menos una vez 2 ls semans.

2o Cepillarse los dientes por 1o menos nna vez
al dfa. -

3°.= Dormir con las ventanas abiertas.

4°.~ Tomar tres vasos de leche disrismente, neda
de té, ni café.

5°.- Comer verduras y frutas todos los dlas.

6°.~ Tomar por 1o menos 4 vesos de eguna al dia.

7°.~ Jugar parte del dfa al aire libre.

8°.- Mover los intestinos todas las mafianas.

I1.- OHSCIMIENTO Y SALUD.

9°,.~ Determinar el peso regularmente.

11I.- PI4L
10°.= Levarse la cara, cuello y orejes diariamente.

11°.- Levar y secar la piel cnidsdosamente.




12°,-
1v.-
13%.~
alimentos. \
14° .-
15%.-
16° .=

g

Use su toalla propia y cnidéla limpis.
mﬂ's.‘-

Lavarse las menos antes de comer o tomat los

Lavarse las manos después de ir al toilette.
Lyvite las nflas en punta y padrastros.
Mantenga las menos y objetos lejos de la cara.
PEID.~

Cepfllese y peine el pelo diarismente.

NARIZ.-

Hespire por la neriz con ls boea cerrada.

Sonarse sin hacer rnido,
Al toser o estornndar nuse un pafinelo limpio.
Utilice pefluelo limpio todos los dias.

‘o se introduzca objeto a la nariz.

BUCA Y DILNTES,

Use su propio cepillo.
ALINENTOS Y HABITOS DE COMIDA.
Aprende = gustar la leche.

Lvite los du}cas antes de las comidas.

Coma tres comidas regulares al dfa.
Coma nn buen desaynno eads maﬁaﬁa.
Lvite los alimentos gafdos al suelo.
Coma despacio y mastique bien.
LIBRCICIOS Y POSTURAS.-




30°.- Henténgese recto cuando camine, se mantenga
de pie o est4 sentado.

X.- TIDOS.

31°.~ Mantenga sus ropas limpias como sea posible.

32°.~ Quitese el abrigo en casa.

33°,- Mantenga el abrigo y la ropa limpia en el
cajén apropiédo.

il,.- ﬁﬁ!ﬂﬂ, DESCANSO ¥ HELAJAMIENTO.

34.~ Sus horss para el sueiio deben ser reghlares.

30+~ Use nna almohada baja, o no use almohada.
36.= Bl relajamiento esté indicado durante el pe-
rfodo de descanso tanto en la escnela como en el hogar.
XII.- 0JoS.
7.~ kvite el restregsmiento de los ojos.
XIII.- OIDC,-
38.- No introduzea objetos extrafios el éido.
LIV.- SEGURIDAD. |
39.~ Obedezca las reglas del trénsito en la cin-
dad y ceminos rarales. |
40,- Tea y obedezca las sefirles del trénmsito.
4] .- ﬂanténgasa'alajadn de los trénvias o de las
1ineas férreas exespto cuando el cruzarlo es necesario.
42.- Juegne solamente en el patio de la casa y
en los sitios especificamente indicados pare ello.
43.~ Cnando juegne cercas del aguna hégalo con pre-
caneidn.



- 33 -

44,~ Ses ordenado cnando juega en el hogar con oOb-
jetos destinados para ello.

45.=- Sea cuidadoso en prevenir el juego.

46.,~ Use los aparatos, herrsmientas y materiales
en la sala de olases cnidadosamente. '

La Bscneles esté procurasndo que todos los nifios,
asdquieran hébitos sanitarios, no sélo déndoles informacidn
de ellos sino también enseiifndolos y persnadiéndolos por to-
dos los medios posibles & que hagan las cosas necesarias pe-
ra mantener su salud. Sabemos que gran parte de los hébitos
higiénicos se adquieren en eded escolar, y al mismo tiempo
estos hébitos influencian la salud en forma apréciable.

La formacidn de hébitos, qune son reacciones a es-
timnlos del medio, deben ser dirigidos de modo que signifi-
quen nn factor de conservacidn y mejoramiento de la salund.

Los hébitos se forman mediante tres etapas suce-
sivas: |

1°.- De motivacidn.

2°.- Da aprendizeje, ¥

3°.- Del unso.

La primera etepas es en la gue el niflo, se da cuen-
ta del acto que va & ejecntar y pome voluntad de su parte
para ejecutarlo. Para que la voluntad sea puests en juego
es necesario de que el nifio sea estimnlado por medio de ex-

plicaciones del acto (estfmnlo racionsl), viendo el acto y



y sus resultedos [aatlmnlﬂ;parcapti;ns}; en otros easos el es-
tfmulo es la vanidad. La coriosidad, la imitacidén, los refle-
jos, ete.

Entre estos estimulos los perceptivos tienen mayor
importancia. La iniciacién del nifio en el sprendizsje y for-
macién de hébitos higiénicos depende, pues, de las facilida-
des eon que cnenta la Lscnelas para su ejercicio y repetieidn.

La segunds atapa,.ﬁunstituye le repeticidn sistemé=
tica del acto del sprendizaje.

La tercera etapa, o del uso, eseyuella en que ya el
hébito estd formado y es un acto de la vida irreflexible, pe-
ro el nifio debe tener facilidedes para su nso, pues de otro
modo, el hébito pierde su fuerza.

La iscnela tiene por prineipio, un poder de penetra-
cién va mas allé de sus propios 1Imites, aleasnzando a los ho=-
gares de los educendos y en general al barrio gue sirve.

Sus bnenas condiciones sanitarias son un foco de
higiene que provocan, insensiblemente: 1° la admirecidn y
luego le emulscién, de los que la rodean. La Lscuela debe
ser un espejo donde se refleja la comunided.en gue esté nbi-
cada.

n euanto a la tresscendencia educativa del hébito
debemos aceptar que es enorme en el terreno de las adquisi-
cién de destreza, y, e través de éstaes, en el campo entero

de le educacién. Para demostrar basts la simple entmeracidn



de los resnltados biolégicos y psiquicos que hace William

Henry Pyle.
Hesnltados bioldgicos:

A) L1 hAbito perfecciona las reacciones, haciéndolas més e-

xacta, v, por lo tanto més aptes en relseidn con sus
propésitos.

B) A la vez que la exactitnd, sumenta la rapidez en la reas-
lizecién del acto.

C) Aumenta la fecilidad de ejecueién y, por, consiguiente,
disminuye el esfuerzo.

D) Aumenta la resistencia para el trabajo.

Todos estos resnltedos se tradncen en nna tal eco-
nomfa de energfa vital, que no se concibe siquiera 1ls posi-
bilided de subsistencia si se suprimiera repentineamente la
parte hebitnal de nunestira actividad.

Besultados psicolégicoss

A) Transforme los actos conscientes e insconcientes.

B) Disminuye considerablemente la fatige mental.

€) Inspira un sentimiento de segunridad y elimina le necesi-
dad de la atencién activa.

D) Como consecuencia de la facilidad y de la economia de es-
fuerzos los sctos habituales se ejecutan con placer y cau-
san satisfaccidn.

los utros dos espectos de la experiencia son hogar

y comunided.



Hogar:
Hogar de los educendos, que es visitado por la Asisten-

te Social y Lnfermers Sanitaria. La primera con el fin de cono-
cer la situnacidn socio-econdmica y solucionarls si presenta al-
gun=s anormslidaed, y sdemés para dsrsela s conocer a los téeni-
cos de 1a Lscnels que la requieren a una meyor comprensidén del
edncando. La Lnfermera Sanitaria visita el hogar con los mismos
fines de 1la Asistan;a Soeial, pero atendiendo a los problemas
de orden higiénicos.

in cusnto a la comunided es labor de la Asistente So-
ginl y Lnfermera Saniteria, llegar a conocer en forma global
los problemas qune més afectan, para que el profesor en sn eur-
so dé las normas para solucionarlo. |

Fines de la Lxperiencia.-
1°.- Necesidad imperiosa de comprobar la labor educativa del

meestro con la cooperacidén del Médico, Enfermera y Asis-

tente Social.

2%.- Valiosa Labor que se realiza a trevés del trabajo eh equi-
PO

3°.=- Destacar el aspecto positive y negativo de le ensefienza
descutierto por el estvdio efectuado por equipo.

4°.- Cimentar normas que pueden ser establacidas en forma
permanente en los progrsmas escolares.

5°«= Bl pran alcance social gue tiene esta experiencia.-
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CAPITULO IIT,

ORGANIZACION DEL TRABAJO Y LA COOPBEACION CON I0S DI-
VERENTES TEQVICOS QUE INTZRVIENEN ZN LA EXPLRISNCIA.-

La Lducacidn es un hecho humano y socia) se prodo-
ce en todos los tiempos y latiimdes, donde quieres que en-
tren en contacto dos generaciones sticesivas, Gna genera-
cidén adnlta, ya formsda y une generacidén adolescente en for-
macién y euando la primera ejercer una accién conciente e
intencionada sobre la segunda ohtenemos una educacidn y on
desarrollo. Se dice con mucha frecuencis gque ls comunidad
y el individno se edncen intimemente que uno y otro se in-
fluye reciprocemente en el sentido educatiwo.

" Vanos que la comunidad ejerce directamente nna edu-
cacibn, pero lo que mas tiene oue ver con ls educacidn del
nifio es la Lseuele y el Hogar, el meestro en la primera, y
los pedres en el hogar, ejerciendo su accién educativa en
su calided de primeros miembros de la respectiva comnnidad.

idncador y educando formen parte de uns comunidad,
ellos constituyen ya por sf uns comunidad eduecetiva, pero
ademés sobre ellos actfa también el medioc embiente social
e infloye en el proceso de su actividad educativa espeelfi-
ce, determinando sus condiciones, imponiendo limites a sus

espiraciones.



&n el presente siglo ya han dessparecido ese con-
cepto en qne la Eécuala se reduela al estrecho recinto de
cuatro paredaa; dentro del cunal un maestro con nnos cusntos
discIpulos venclian la dificunlted de iniciscién en las tres
técnicas fundaementales: leer, escribir y contar.

Hoy la &scuels se nos debe manifestar como une ins-
titucidn muy compleje, en ella intervienen organos-diversos
y se realizan funciones muny variadass, en ella deben estar
en estrecha relacién todas aquellss personas que directa
o indirectamente tienen que ver con la educecifn del esco-
lar, profesores, padres de familia, médico enfermera, Asis-
tente Social, ete.,no es ecumo vemos al maestro el dnico ar-
bitro de la eduescién del escolar, cada vez se ensancha més
y mAs so campo de sccidén gue entras en sn uamﬁu nn meyor nf-
mero de institueiones circundsnte ¥ paaﬁsculares , que
hacen irradiar la labor de la Lscuela en un émbito ceda
vez mas amplio, extendiendo su aceidn hacia ilimitados ho-
rizontes que no sélo abarcan el presente, sino también el
porvenir. La aceién de la Lscnela no se limita ya tampoeo,
a2 la trasmisidn de ciertas hsbilidades y determinados co-
nocimientos, sino que hece surgir en los educandos un con-
junto de apreciaciones valorstivas, de menera de compor-
tarse, de impulsos, sentimientos e inquietudes de un slto
valor pare la vida futura de le comunidad.

in esta experiencia se destaca la Labor de wugmipo,
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es decir ane todos los téenieos y personas ghe tengen rela-
cién con la educecidn del escolar, trabajen nnidos, comple-
mentando as{ sus sceiones; obteniendose por lo tanto uns
labor completa cue va directamente en beneficio del edo-
cando, e indirectemente en el progreso de la sociedad.
Heré une breve exposieidn de la lshor de los
diferentes técnicos que intervienen en esta experiencie.
Labor del Médico:
A) Vigilencia higiénica de las Lscuelas.

B) Examen fisico de los educandos gue en esia experiencia

se realizé al comenzar el afio escolar, siendo los dstos

gonsignedos en la ficha escolar {:3-& ‘adjunta modelo) )

G) Comprobacién del desarrollo fisico & intelectual del
nido, realizado periodica y frecunentementes

D) iducacién Sanitaris.

L) Profilaxis de las “nfermededes Contagiosas.

Mencionsré lss relaciones que el médieo tiene
con el escolar mismo, Lnfermera Sanitaria y Maestro.

En las relsciones del médico escolar con el edu-
cando tiene que reseltsr en primer plano ls fnrma eduncati-
va de practicar el examen, para asl captarse su nﬂnfianza;y
- 1a firmeze en sus necesarias reprensiones.

Bn cuanto a su cooperacidn con la infermera Se-
nitaria participa a &sta sobre la seperacién o ingreso del
escolar por causa de enfermedsd conteziosa, para que ella

se 10 dé & cutocer & los paizes psrs el mejor cuidado de



- la enfermedad.—

Como sgbemos ls vida del escolar:

Preseuta dos facetas uns que es el tiempo que es

escolar y la otra que permansce en el hogar, 1los datos acer-
ca de &sie (ltimo los desconoce y pars esto el mé&dico nece-
site en esta ocasidn la intervenciln de le Lnfermera Sani-
taria, quién le proporeicna los datos refersntes al hogzar,
haciéndose es! un buen examen del escolar.

sn cuanto a las relascicnes con los maéatrus tie-
nen la imporiencia que se desprende de la frecumente y re-
ciproca interdependencis en que hayan profesores y médico,
en efecto los mnestros son los mejores coleboredores del
- médico escolar en el estudio biolégico del niio.

Al Médico Esealgg}%ggriﬁs maestros, suministrén-
dole el eseolar, ecnento bioldgicamente puede serls dtil pa-
ra su mejor aeprovechemiento. En esta experiencia el médi-
co proporciona a los meesiros ensefianzas de Ldneseibn Sa-
nitaria los cueles son inelufdas por estos en la unidad
de trebajo. :

Lebor de la unfermera Sanitaria:

La labor de este funcionario esté en estrecha re-
lagién con la labor del Médico Lscolar, aynda a &ste a efec-
tuar el examen ffsico del escolar, y es ella guien aporta
los datos y antecedentes patdlozicos de los familiares del

escolar, que el Médico desconoca.
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Sns frnciones se pueden resumir en:

a) Cunocimiento rédpido y certers de las condiciones higiéniecas
del hogar, del escolar y del smbiente, desde el punto de
vista higiénico.

b) Instruceién de le familia sobre puariéultura. alimentacidn
y cuidados del niifo.

¢) Control domiciliario de los nifios,enfermos y ensefinnzas e-
lementales sobre enfermedades infecto conthgiasaé.

Ln esta experiencia la iénfermers Sanitarias realiza
la visits domiciliaria pars constatar las condiciones higiéni=-
eas de la vivienda; de los familiares del nifio, se impone de
sus sntecedentes pastolézicos, como también conoce la alimen-
tecidn y vesinario de ellos, los datos lo consigna enla Fichs
Lscolar, en &sta Ficha (Ver la pigina subsigniente), se haya
incluida parte de la lahor de la Asistente Social y esto se
debe que este Fiche fue confeccionada cnando afn la Asistente
Soeinl no trebajaba en la experiencia y siendo de capital im-
portancia los detos socio-eeondmico del aauol&r, foneron in-
clnidos en esta ficha; al enirar I Asistente Social en esta em-
periencia, tomé ella la lsbor ame le correspondls.

Considerando importancia los resultados del examen
médico de los escolares, tramscribo a continuacidn los defec-
tos con msyor frecuencia, los canales fueron aportados por \bh

Lofermera Sanitaria.-



Escnela N°187 N® Alomnos % (286 eluwmnos examinados).
Diagndstién: s

Desnutricién 1% Grad | 123 | 43 %

Desnutrieién 2° " 63 | 23,34

Desnutricién 3° % | 4 1 44

Caries Dantariaé k 351 87,7%

Sarna | 17 ! 5,94%

Lscuela N°292 ( 46 alumnos exeminados).

Diasgnéstico.
Desnutrieién 1° Grad 12 | 50,8 %
Desnutricidén 2° T Wl l 19,6 %
Desnutrieidn 3* " — -—
Caries dentarias 56 | 91,8 %
Sarna 21 8,2%
Escuele V°247 (152 alumnos examinados).
Biagndstico.
Desnutrieién 1°Grad 78 50,3%
Desnutricién 2° " 22 14,1%
Desnutricién 3° ° - —
Garies deutarias 153 98, 5%
Sarna _ 8 5,165
UNIVEFS IDAD DE CH LE
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econdémicos

Oeupacién

Patrén

Safusie

mrfik

Trabaje
e+l

Otras eniradas

Focha| 1d.

Oeups cién |

Putrén

Sularia | Trabap

man e i)

Examen

Médico

Enfermedades

anterlores

Inmunizaciones

__Nombre

Nombre

Afo

Nombre

Ano

Nombre

Afio

Difteria

Viruela

Ti

Parotiditis
Sarampidn
Coquelocho
Otras;

Escarlatina
Reumstismo
Corea

Difteria
Amigdslitis
Tifoidea

Meningitis |,
T, B. C.
Viruela

Schick

Pirquet

Focha

Result,

Fecha

Rosult, | Focha

Examen

Fisico

Afio

Indicaciones del Médico

Fecha
Altura
?oz0
figidn
budicidn
Jjos

lidos
lariz
intricidn
Yientes
unigdalas
langlios
'ial
‘orazin
ulmén
BTTA
xtremid.
ostura
«Nervioso
lef. ortop.
‘tros:

Lﬂ.ﬁm




! hurgarse

| Adiow
B

| (olota muy BOTCA ol libro

I

| Tos

——"g|lntomas

observados

pPor el

profesor

l

Parpadeo frecuente
reglregarse
lagrimeo

Orzuglo costra parp

Inflamados
pificultad leer pizarrdn

|

Secrecion
Dolor
Dificultad audicion

Dificultad respirar
Romadizo frecusnte
Dolor garganta frecusnte

Granos
Comezdn
Pedienlosis

Inquieto

Desatento
Movimientos bruzeos
Pendenciero

No coopera

Nervioso

Timido

Se muerde las ufias
Trastornos emocionales
Defecto para hablar
Visita frecuente W. O.

Leeturs dificultosa

Se cansa {icilmente
Postura pobre

Mal aspecto

Muy flaco

Coord. muscular pobre

Resfrios, Gripes
Trast. digestivos

& P 0

Psicopedagobglicos

Datos ,
i Ingreso Sallida Cursos repet
Causas Curso No. de

Escuela |Tipo Departamento Aiio Afio | Curso




- Pruebas Psi;ol?gicas = |
Fecha “ipo de pruoba I%:m 2 Mi‘; r ; 5 xnfﬁ?ﬁ o Obasrvagn
Ao | Dacién empleado .
——
___;___
e = —
Apreciaciones Subjetivas del Maestro
Valoiusién de  Conocihnientos Guia Vocacional
- Aptitudos demostrada
lor. Grado 2do. G:_u_h_;l
Intelectuales |
Eepeciales 1 |
Artisticas
Aspiraciones - |
del padre o
Deseos del - |
nifio ¥
Consejos del |
profesor 9
] : = . |
o
Iégunﬂu _:
irado =
Cercer __':
drado -
4 et
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~ la Ficha Escolar enferiomente expuesta fué con-

feccionsda para ests experiencia, en ella quedan consigns-
dos los datos que sporta la Lnfermera Sanitarie, Médico y
Profesor. No se considera agul 1s labor de la Asistente So-
cial, pues ésie funcionario empezd su trabajo onando esta
ficha ya estaba confeccionada, se subsana este inconvenien-
te con la Lncuests Social presenteda por la Asistente So-
eisl.

bate fiche queds en poder del profesor.del cursoe.-

Labor del Proiesor:

Bn esta experiencia el profesor fuera de trabajo

comfin de las otras Lscueles Pdblicas, d& nna educaciod sa-
nitarie al Lscolar, para este objeto el #iédico Ldueador
Sanitatrio he dado une lista de hébitos que son inclufﬂas
en las unidedes de trebajo. Ademés tienen reuniones perif-
dices con el Mé&dieo, Lnfermera Senitarie y Asistente So-
cial para disentir y dar a conocer el eprovechamiento de
los escolares.

L1 profesor tiene un cuedro sindptico de las
condiciones higiénicas, slimentacién y situacidn econdmi-
co soeial del cnrso, confeccionads por la bnfermera Sani-
taria y Asistente Social, eon el fin de que el profesor
conozoa las condiciones del elemento con quiéa trabajs,

y poder asi orientsr la educacidn, déndole un sentido més

préctico.
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Lebor de le Asistente Sociali

Al iniciarse el aflo esgolar en las Lscuelas N°187,

292 y 247, como ya se dijo anteriormente, un equipo de pro-
fesoras gufas, pasé a las primeras preparatorias el Test
A.P.0, de Lorenzo Fhilo con el fin de saber el grado de me-
durez para el sprendizaje de cada alumnos

los resultados de este Test, se pueden clasificar
en: grupo superior de 17 a 24 puntos, grupo medio de 12 a
16 puntﬁs, grupo inferior de 7 a 11 puntos y. nivel de ma-
durez inferior de O a 6 puntos.

Le Asistente social visité los hogares de los a=-
lumnos que fenfan en el Test A.B.C. un coeficiente infe~
rior a 12 punios, con el fin de establecer si existe una
relacién entre este bajo coeficiente y la sitnacién socio
econdmica del hogar.

Podemos dividir el cempo de aceidn de la Asisten=
te Social en: la labor realizada en la Esenela y le reali-
zada en el Hozar.

‘Labor reslizada en la Escuela.-

La labor que aquf se llevé a efecto fué hechs en

relacién con los demds téenicos, que intervienen en esta ex-

periencia, con quien se tmvo ocesidn de trabajar en més coo=
peracién £06 con 1os profesores de los prireros sfios y con
el Wédico Psiqriatra.

Bl Médico Psiquiatra tenfa a su cargo el exfimen
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psiquico de todos los eseoleres que participan en esta expe-
riencia. _

~ kn la labor de cooperacién de la dsistente Social
gcon la Dra. psiquiatra, se llevé a efecto cnando este tée-
nico necesitaba datos referentes al hogar del asuolaf, en
eusnto a su situacién socio econdmica, la Asistente Social
se los daba & conocer mediante nn informe, cooperando as!
a que se realizase un buen exasmen psiquiatrico a 1los es=-
golares.

Ademés se trebajé en estrechs relacidn con este
téenico en aquellos c¢asos en los cuesles el escolar presen=
taba problemas conﬂuutuales; ya fuese en el hogar o en la
Lgenele, en este dltimo caso otro funecionario participsba
en ayuda pera solucionar el caso: el profesor.

S5i el escolar presentaba mala conducta en el ho-
par, la Asistente.Social, previa lsbor de investigacidn en
el hogar, daba a conocer el médico psiqunietra en gne con-
sistfa esta mala conducta y a que se consideraba que se
debfa esta reaccidn del escolar, en antecedentes de esto el
psiquietra efectnaba el examen del escolar, al cual median-
te una labor de reeducacién, con los padres de estos nifios,
se obtuvo gqune fueran aprovechando esta ocasidn, el psiquia-
trs para obtener mayores datos y darles conocimiento de psi-
cologfa infantil, ceonoeimientos que le Asistente Soeial en

sus visitas domicilieria tratd de cimentar.
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Ln enanto a la lshor en cooperacién con los profe-
sores se hizo 1o siguiente: una vez visitados 10s hogares
de 1os escoleres, y hecho la encuesta social gorrespondien-
te, se dié e los profesores de los primeros afios nn caadro
en el oual se encontrsban resmmides le situseién econdmico
social de ceda alumno, visitado este cusdro consnltia¥a los
signientes rubros: datos peraunal&s del escolar, tales co-
mo eded, porcentaje en el Test, §° ficha.- 2° Antecedentes
del gropo familiar: dando & saber con quién vive el nifio
eon sus padres, apoderados, parientes, ete; con quien dner-
me el escolar si sovlo 0 con otras personas, y si eran estos
nifios o sdultos; cuantes personas habfan por piezas, el nd-
mero de camas; otro rubro es la sitnacidn econdmice resumi-
da en entradas y gastos, y por d1ltimo una clasificecidn de
los problemas, que segfn el orden de importancie y de mss
frecuencia se clasificeron en: morales, econdmicos, de la
habitacién y jurldicos, es decir en este cnadro sinéptico,
se trail de hacer un resumen de la Lncuesta Social, el fin
de este cuadro es de que el profesor conozea el elemento
con que trabaja y devla educacin n seniido mas préctico
¥y no aquélla educecidn idealizada que el nifio dads a las
malas condiciones del hogar no aleenza a captar, oiro fin
es el de darle a conocer al profesor los problemss mes fre-
cuentes, y puede asf efectuar la Idnescidn Sanitaris orien~-
tada a subsanar esos puntos.

Como ya es sabido el naestro conoce al alumno en
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la Lscuels por su presentacidn y rendimiento, y en
base para orientarse sobre la sif{nacién del hogar, pero es-
ta apreciacién és mny smperficiasl, ye que existen muchos
problemas que escapan a su observacién y que pueden tener
gren significado en la formscién del educando, por otre
parte el profesor annque esté en conocimiento de los pro-
blemas del alumno, no puede darles solucidén ya sea por fal-
ta de tiempo o pﬂr:falta de conocimiento para resolverlos,
siendo por lo tento la Asisteate Social la llsmada e solo-
cionarles, ya nue es la fersuna indicada para hacerlo.

Otro punto fundamentsl que tiene relacidn en la
Escuela, ane efecfdo la Asistente Social fué a acercar més
& 1os padres a la Lscnela, pues hasta hoy los pedres se
han contentado con llevar a sus hijos a la Lscuels y de-
jarlos en mano de los profesores para gue los edugme, creen
que sélo con metrienlarlos han cumplido sus deberes en lo
que se relaciona con la educacidn, sezdn ellos es el maes-
tro el gue debe hscer del nifio un ser eficiente y digno
de llamerse hombre. Se puede estimar que los pedres han
permenecido muncho tiempo en este error y es neceserio que
se desprendan de &1, para bien de sus hijos y de la colec~
tivided, esta lsbor se hizo mediante rnaﬁuuaﬂiﬁn,sa pudo
constatar que se tuvo éxito pues scudfsn a todas las ren-
: niﬁnea de centro de pedres que se efectuaron en el esta-

blecimiento educacional, como también escndfen cosndo eren
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citados por el médico al efectuar el exfmen de sns hijos,
Lebor ‘an gooperseidn con la snigmera danita#ia.

Antes de inicisr la lahor sociasl en 103 casos se

conversé con dicho funcionario para delimitar el campo de
aceidn de ceda una, para evitar as! mel entendidos que en-
torpecieran la labor que se iba s realizer para solucionar
los casos. '

Jurante el transcurso de la labor efectnada en
los casos se tuvo reuniones con ls enfermera Ssnitaria, con
el fin de cembiar ideas y de pruporcioner o solicitar datos
que 2 ella 0 a la Asistente Social eran necesarias para la
solueidn de los Casos.

Labor en el Hogar.-

Je tretd de solucionar todos los problemass que pre-

i

sentsban, déndoles més importancia a la solucién de los pro-
blemas morales y econdmicos, y de la Habitacibn, es decir,
todos aguellos problemas que tenfan mas inflnencias en el
escolar.

Ante cada problema presentado en las familiss visi-
tadas se reslizd el tratamiento adecnado, pars eliminar to=-
talmente esta situacién anormal, logréndose en la mayoris
de ellos una solucién favorable que repercntié como gonse-
cuencia en el nifio, notéindose en é1 un mejor sprovechamiento
escolar, puedo ademfs decir que este cambio fevorsble expe-
rimentado por el educsndo en el ambienta eseolar, se debié
ademés a la organizacién de lus cursos segfin ¢l puntaje ob=
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tenido en el Test A.B.C. eviténdose as! gue estuviesen en -
un mismo curse escolsres de un alto coeficiente con los de
bajo coeficiente, esta saleccidn hace sentirse al nifio se-
guro y capaz y no inferior como se siente ante la capaci-
dad de los alumnos mas sobresalientes del curso.

Con todos los padres de los slumnos visitados se
hizo labor de reedncecién en el sentido de que ellos en el
hogar deben de continuer le obra iniciade en la Lscnela,
haciéndoles ver que las buenss y sanas ensefianzas allf re-
cibidds no sean olvidadas por el niflo, y se les edued pa-
ra que supiesen corregir y eviter las malas inclinaciones
de sus hijos, se les hizo ver gue ellos ersn tanto o mes
responsables que el profesor en ls edncacidn del nido.

Promesa de un futuro socisl mejor serfa el hecho
de ver en las snlas de las Lscuelas a los padres de los
niflos alternando con los diferentes técnicos de ells y po-
niéndose de acuerdo sobre algunos problemas cuya solueidn
~ fuera en beneficic directo de los escolares o de la satis-

faccidn de_laa.siampra numerosas necesidades del estables

ﬂimieﬂlﬂ-'-



CAPITULO IV.

CONDICIONLS ECONCAICOS SOCIALES DE LOS ALUMNOS VISITADGS.

8]l intenso movimiento de svlidaridad soecial, que
serd el sello de nobleza de nueatro siglo § llevedo. = to-

das las naciones civilizedas a procurar también el bienes-
tar y saltd de los Lscolares.
a) ALIMENTACION.- Ls alimentacién es una necesidad primor-

dial que no puede suprimirse, constitnye la preocupacidn

constante tanto del hombre como de los animales. Ls induda-
ble que una alimentacidén deficitaria desde el punto de vis-
ta de la centidad 0 de los elemenios gue la comstituyen,
tiene marceda influencia en la vida de los individuos, gue
se traduce en nnz mayor mortalidad tanto infantil como ge-
neral, menos capacidad para el trabajo, y por c¢onsisniente
acortamiento de la vida. ;

Bl robro més importante de la inversidén de los
salarios de los obreros en todos los pafses es el de le a-
limentacifn, nuestro pueblo lo emples casi integramente en
le satisfaccidn de esta necesidad.

&1 niflo, dice Dufestel, necesita nna comida sub%-
tencial y sobre todo una comida apropisda a su edad y a sus
necesidades y exigencias bioldgicas. Debe ser bien nntrido
pera reperar sus fuerzas, crecer y desarrollarse. Tiene

necesided de mantenimiento y de una rscidén de crecimiento.
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41 organismo desnuirido es presa f4cil de todes las enferme-
dedes infecciosas sobre todo de la tuberculosis.

L] escolar es la @ltima esperanza que en la histo-
ria de un individuo nos gneda pera influir sobre ls raza.
las tarde el hombre esié cristalizado, los hé&bitos formados,
las méquinas para crear, consirnir, pensar definitivamente
terminadas; actuar sobre el escolar es actnar todavia sobre
posibilidades que esté en nnestras manos eariquecer.

is en esta eded donde el problema de 1= alimenta-
cién tiene su méxima jerarquia ya que el crecimiento, que es
insesante movimiento de energia y de materia no pnede dete-
nerse. 41 nifio aungue no como grace y por lo tanto si no
lo hece correctamente, fisioldgicsmente ereceré mal y serh
nn individoo deficitario tanto fisica volitiva como intelec-
tuslmente.

Ll foturo promiser intelectnal e indmstriesl de nnes-
tro pals ha comenzado a eshozarse, démosle a los fmturos for-
jadores de é1 ls posibilidad de alcenzar las méximas posi-
bilidedes creadoras y habremos cumplido con la més noble ac-
eién de nuestra especie: conserver, perfeccionar y difendir
la enltura, le felicided y la dignidad humanaes

s cigrto que la preocupacién por la salud del es-
colar, déndoles la alimentacién que necesits para el creci-
miento armdnico de sn organismo, sparece ya en slgnnos actos

de los gobiernos del siglo pesado.



As! en Francies el Ministro de Instruceién Pdbli-
ca Doruy recomendsbe a los prefestos vigiler le alimcnie-
cidén de los nifios y de mejorarla en lo posible.

Ahora bien en nuestra experiencia se visitaron
80 familias y se obtuvieron los siguientes resultados en
cuanto a la alimentacidn.

Alimentacién suficientess....55 femilias 68,75 %

Alimentacidn insuficiente....20 " 31,25 %

Una modalidad frecwente encontrads, ;s la de
recolentar el almnerzo para la comida, entre esto encon-
tramos, que:

60 femilias recelientan el almuerzo para la co-
mida.

Se pudo comprobar edemés a través de nuestras
encuestas que la leche que constituye el alimento mas im-
%nrtaﬂta en la formacidn del nifio es muy poco consumida:

0 familiss toman leche o see ua 37,0 %, las
restantes no lo hacen ya por gue no tienen como comprar-
1a o bien, mas a mennio, porgue no hay donde comprarla.

Otro alimento oue se encontrd que era muy po-

¢, %Eugiﬁpaaua&a s6lo se encontré que 20 familias 25%
1o consumfan una vez & la semana. Su bajo consumo tiene
un doble origen: su precio elevado en estado freseo y la
.falta de hébito de nuestro pueblo para comerle, su in-
trodudeidn en ¢l rézimen elimenticio habitual no puede

ser inmedisto, sino paulatino para esto se debe ensedar



-,61 5

su consumo y facilitar sun edquisicidn.

Sebemos que ung buena alimentecidn constituye el
cimiento de todo bienestar humano, porgue permite el desa-
rrollo fisico, intelectual y moral de los individuos y qus
toda 1a economfs se resiente por nna mala alimentacién, no
s6lo por la menor absorcién de productos, sino también por-
que ello implica nne menor cepacidsd productiva de los in-
dividuos subalimentados.

b) YESTUARIO.- A través de nnestra encuesta se pudo compro-
bar que todas las femiliss visitades cuentan con un vesiue-

rio adecuado, en buenas condieiones.

Bn el transcurso del efio escolar sélo 7 escolares,
de la experiencia, no acndieron = clase por feslta de calze-
do, esto fné solnocionado con la synda obtenida por el Hope-
ro Lscolar,
e¢) VIVIENDA.- Sabemos que dos necesidades primordisles tie-
ne el hombre y la femilia humana, en el orden material: el
alimento, del eual ys hemos hablado y la habitacidn.

in el aspeeto jurldico, 1la haebitacién es para la
familia como el territorio pera el estado.

La mals vivienda concurre a la produccidn del re-
lajemiento del vineulo familiar y de la moral de sus habi-
tenies. La estrechez e insalubridad de las viviendas obli-
ga a los nifios a pasar todo el dfa en la calle, y repele &

simismo al padre gque busca un momento de reposo en unién de



los suyos, al término de la jornads diaria. bl concepto de
hebitacibén encierra nna idea no s6lo material, sino tem=-
bién un principio de orden moral y social dentro de la vi-
da humana.

Todas las calamidades actuales tienen su origen
en la mala vivienda, porque la prole nace en nna atmésfe-
ra inmoral,

L2 habitacién no es solamente las paredes de un
cuarto, de nna pieza, de nna cssa, es algo mas, es el cen=
tro de la vida de la familia, es un recinto sagrado dentro
de 1o humano, en la economfa femiliar representa la habi-
tecidn el centro de accidn de la familia, gne ademés de
proveer de la necesidad bioldépica del resguardo de los in-
dividuos, cumple ademés con el objeto de dar la persona-
lided independiente al grupo familisr, y de hacer posi-
ble el proceso largo y cnidadoso de la conservacién y for-
macién del hombre.

Para que nna habitacidn tenga el carécter de tal,
debe rennir 1los requisitos qune nna familia exige y estos
serian: |

1°.~ Plaralidai de habitaciones. |

2°.~ Condiciones minimas de salubrided, como ser-
vicio higiénico, ventilacién y ague.

8°.~ Condiciones minimass de comodidad, como luz,

piso, agua.
Ahora bien la mayor parte de las habitaciones
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PROBLAKAS LNCONTRADOS CON MAYOR FolsCUsNCIA, BN LAS 80 FA-
MILIAS VISITADAS
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bl gréfico expuesto nos ilustra de los proble-
mas que afectan a las familiss visitadas y como conse-
cuencia que+afectan al escolar ellos son: morales, econé-

micos, juridicos.
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Debemos hager nne solarscién para gy mejor in-
terpretacidny muchas femilias presentan varios problemas
sociales a la vez, generalmente se presentsn simultanea-
mente dos problemes: moral y jnrfdico.

AWBIENTL FAMITIAR ¥ OGGANIZACION DLL HOGAH.- De las 80 fa-
milias visitedas se pudo comprobar que 20 o ses nn 25 %,
vivian en uniones libres y 5 en nniones sdnlterinas.

Como sabemos es en el hogar donde el escolar
recibe la mayor parte de su ednescibn. Si es un hogar mal.
constituldo y con un smbiente desfavorasble, comprobamos la
nefasta inflnencia que en el nifio vé a ejercer.

&1 hogar influye de nns manera directa en el
escolar, los padres (ienen gran influencia como ednesdo-
res, por la cantinui&e& de la labor empezada en la Lscue-
le. La potestad educativa de la femilia se deriva clars-
mente de sn finalided intrinseca en la continnided mate-
rigl y bioldgica de la obrs de la peneracidn.

La femilia representa el gran poder educativo,
Que a peser de verse amenazada por el desarrolle de ls or-
panizscidn econdmica y por los sistemas modernos de las
grendes cindedes, lendientes a la desintegracién familiar
y hasta la disolucién de los lazos familiares, no puede
mends de ser reconocida todayla como fundemento o base de
la vide de los estados y de los pneblos.

La femilia sanemente organizads edifica sn se~
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tuacidn ednecativa en las fuerzes vives del afecto y de la
confisnzs, es ona forma orghnica de educacidén que del a-
mor conynzal y dei instinto natural de los padres recibe
continusmente el niflo. La familis atiende al nifio en to-
do su desarrollc y son los padres el ejemplo vivo que se-
guirén los hijos, son el espejo que los gula en su for-
macién, por 1o tanto si es nn hogar mal constitnido, con
vicivs, ete. el nifio tomaré un mzl modelo.

La inflhencia y edncascién que el niflo recibe en
el hogar es por naturaleza misma, una educacidn bésica,
fundamental, aue imprime un sello bien marcado que se man-
tiene indelebla & imborreble en todas las ededes de la vi-
da, los efectos de la edncacidn en la familia y tembien
por desgracia el mal ejemplo de los hogares donde priman
factores daéfaqarabias tales como el vicio, desavenencias
conyugeles, etc. son de tal natursleza que perdursn y so-
breviven a través de tods aﬂncaciﬁnlpasterinr.

Un hogar donde falta el padre o la medre ya sea
por fallecimiento o por cualquier otrs ceusa, no propor-
ciona al niflo uns educacidn buena, dehido a qne recibe sd-
lo 1 & influencia de uno de los pedres.

El pedre emplea en la educacién de sus hijos ls
severided y el rigor trasmite el conocimiento y la expe-

riencia de lz vida y al faltar éste la educacidn que reci-

be el nifio no es completa, desde luego falla en ella el



rigor y la severidad; en cusnto-a la madre sabemos que ells
encerna el afecto y la bonded, prodige los mas exquisitos
cuidedes y comprende =meble y delicsdsmente todas las ne-
cesidedes del euerpo y elme del nifio, 1= madre snime la ca-
Ba, y hsce del hogar &l centro y el dechado de le obra edu-
cative, y por consigniente si falta éste, no reina armonfs
en el hogar.

Lstando embos pedres en el hogar el nifio se va
formando en un mundo de impresiones sanas y fecundas aue
se complementan de un modo arménico, estable y eficaz v
faltando uno de ellos el nifo sélo recibe ana inflnencia
unilsteral.

No se puede olvidar tampoco la mceién nefasta
de le familia moralmente desorzanizada: el mal ejampla
de los progenitores, le direccién errsda y el sbandono
y falta de capacided educative de los padres ejercen une
aceién tan destructara gue muchas veces el istado tiene
gue intervenir amparando los nifios de esios hogares.

La felicidad del nifio es insepareble a ls fe=-
licidad del hugaf el nifio no podré ser feliz si vive en
un hogsr mal organizedo 5 bien en aquel hogar donde a ce-
da momento presencia reyertas entre sus pedres. Ll nido
que es crisdo en un hogar tranquiln, donde sn vida se des-
liza enire buenos ejemplos y sin sufrir privaciones de los

elementos fundsmentales, mas tarde seré un nifio que ten-
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CAPITULO V.

EXPOSICION DE CASOS,

- CASD N® 1
M.R.C,
Porcentaje Test A.B.C. 11 Puntos.
fiche N°
EiSiflA DL, CASO

Bscolar de 7 afios, hijo legftimo, vive con sus
padres y hermanos de 10, 7 y 4 afos. La madre era viuda
y eporté a este matrimonio dos hijos de 14 y 12 sfios gue
tembién viven en el hogar. Ll pesdre es mny bebedor y flo-
jo, motivo por el cnal tienen serios disgustos con su es~
posa.

SITUACION ACTUAL

M.R.C oursa primera preparatoriss en la ﬁsnuela
N® 292, con nn bajc coeficiente en el Test A.B.C.

L] pedre es mny bebedor y flojo, acinalmente se
encuentra sin trabajo, la madre trabaje en lavados y gama
$ 40.- semanales, dinero que no aleanze para sufragar to-
dos los gastos del hogar. Viven en nna casa que arriendan
en ¥ 200.~ mensnales. Hey dendas.

DIAGNOSTICO SOCIAL
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Problemas de ordeno morali

Desavenencias conyngales.
Vel ejemplo para los hijos por el vicio del padre.

Problemas de orden médieo:
Alegoholismo del pedre.

Problemas de orden econdmico:
Cesantfa del padre.

Mala sitnacidén econlmica.

sntradas insnficientes.
Dendas.
roblemss de orden ional:
Bajo coeficiente Test ABC. de M.E.C.

Problemas surgidos durante el tratemiento:

Abandono del hogar del padre.

LABOR SOCIAL LriCTUADA.
Desde la primera visita al hogar se treta de con-

vencer al padre de que es conveniente de gue no beba, pues
esto constiinye un mal ejemplo pars sus hijos y un despil-

farro en la economfs del hogar, mas a los pocos dfas de ha-
ber iniciado esta labor, el pedre abandona el hogar, dejan-
do a sus hijos y esposa en pésima situacidn econdémica, por-
que lo que gahaba la madre no era suficiente para sufragar
todos los gsstos del hogar. Para solucionar en parte esta

mala sitnecidn se coloca a los menores:de: 12, 10, 7 , 6 y
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4 ofios en nna Olle Infentil, donde reciben slmnerzo y once,
eatatlecimiento del ensl fneron llevedos a la costa por
dos meses, sizniendo alld la vida escolar.

i1 padre no se tienen noticiess, y tanto la espo-
sa comd 1lus hijos no desean que vunelva al hogar debido a
la mala conducta que en ella observaba. Se consighe a la
madre nna ocupacidn en la Olla Infentil a la cual sus hi-
jos acuden, por medio dfa, lo gue le permite también e se-
guir con los lavedos, solucionéndose asi su malas sitnacidn.

Al cabo de tres meses el pedre vuelve al hoger,
en peores condiciones, pues molesta a su espose e hijos,
&ste en lnger de syndar al hogar, constituye una carga,
pués no trabaje y 3610 se atiene a lo que su esposa gana.
Se hace nnevemente labor de reeducacién pero no se tienen
mayores resnltedos, se le propone ademés nn tratsmiento
antialebholico, pero no lo acepia. in vista de su actitngd
negativa ante su hoger ls medre se presenta al Colegio
de Abogedos,donde solicita le separacién legal de su con-
yugue. Lo cusnto al problema educacional, el separar a
li.E.C del curso y colocarlo con 10s escolares de un mismo
coeficiente en el Test A.B.C. he adelantado bastante y
al mismo tiempo el cambio del medio ambiente del hoger

ha repercuntido f£avorablemente en el menor.-
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CASO IT° 2
PiLiﬂi‘
Porcentaje Test A.B.C. 9 puntos.
Ficha IT°.

RESENA DEL CASO
Lsooler de 10 afios, ilegftima. Sus pedres viven en
anifn libre desde hace 27 sfios. Viven edemfs en el hogar
sus hermanos de 26, 24, 19, 18, 15, 7 y 2 afios respectiva-

mente, ninguno inserito en el Hegistro Civil. Buena sitne-

eibn econbmica.
SITUACION ACTUAL.

P.L.A,, escolar de 10 sfios, curse primera prepea-

ratorias en la Lscuela §°® 187, con 9 pnntos en el Test
A.B.C. '

L1 padre trabaja de carretelerc y gans més o
menos ¢ 40.- diarios, sus hermanos de 26, 24, y 18 aiios
también trasbajan‘y genan 25, 30 y 0 pesos diarios res-
pectivemente, le madre es levanders y gana ¥ 300.- men-
sual. Ln general la sitnacién econdmica de le familia es

buena.
DIAGNOSTICO SCGCIAL.

Problemas de orden moral:
Unibn libre.
Ilegitinidad
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Mal ejemplo para los hijos.

Problemas de orden edncacional:

Bajo coeficiente Test A.B.C. de P.L.A.
Problemes de orden jurfdicos:
Falta de matrimonio civil.
Falts de reconocimiento de los hijos.
Falta de inseripeidn de nacimiento.de los mismos.
falta de carnet de identidad de la madre y de

1os hijos meyores.

LABOR SCCIAL EFLCTUADA.

Para solucionar los problemas, se hace labor de

reedncacién con los padres de P.L.4., en el sentido de que
es conveniente de que legalicen sy unidén ya que hacen tan-
tos sfios que conviven y ssf en ese sitnacidn constitnyen
nn mal ejemplo para sus hijos. Se legalize la nnidn y al
mismo tiempo deglaran a todos sus ﬁijos en el momento del
matrimonio, y se inseriben en el Hegistro Civil. Antes de
legalizer la nnién se ohtiene que la madre obtengs su car-
net de identided para poder asf efectnar el matrimonio.

Se inicisré proximemente la aceptacidn de legiti-
macién de todos los hijos de este matrimonio, pars dejar-
los asf en-calidad de hijos legftimos.

Ln cnanto sl problems edncacional influydé en sn
solucidn el separar a P.L.A del gropo sobressliente y co-

locarla en un curso en igusles condiciones, es deeir con
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CAS0 N° 3, 4
i.nf Hi
Porcenteje Test A.B.C. 10 puntos.
Fichae N°®

RESiENA DEL CASO.

Bscolar de 11 sfios, tiene dos hermanos de 9 y 5
sitos respectivamente,sus padres conviven en vnidn libre des-
de hace 12 silos. Todos los hijos ilegfitimos y los de 2 y
5 aflos inscritos en el Registro Civil sdlo por el apelli-
do materno, regnlar sitnacidn econdmica.

~ SITUACION ACTUAI.

A.0.M., carse primera preparatorias en la Lscune-
la N® 187, con un porceantaje en el Test A.B.C. de 10 pun-
tos. La medre se encuentra en el 8° mes de embarazo y es-
t& controlada por el Servicio Madre Hijo del Seguro Obli-
gatorio. L1 pedre trabaja en comstrucciones y gana v 30.-
diarios, la madre es lavendera y gana $ 27.- diarios.

DIAGNOSTIOC SOCIAL.
Problemas de orden moral.

Unidén libre de los pedres.

Ilegitimidad.

lal ejemplo para los menores.

Problemss de orden jurfdicos.

Falte de matrimonio eivil.
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0AS0 B° 4.
0.2.0.
Porcentaje Test A.B.C. 9 Puntos.
Ficha N* |

RgsSENA DLL CASO.

Hijo dnico de 7 afos, legftimo, vive con sn ma-
dre solamente; porque sus padres se separaron por incom=-
petibilided de carseteres, yéndose el padre a vivir en ca-
sa de su madre.

L] escoler y la madre viven de allegados en casa
de sn sbuela materna, quien tiene 4 hijos de 19, 18, 16 y

11 afios pvespectivamente.
3ITUACICN ACTUAL.

0.8.0. de 7 afios de edad carsa primere preparato-

ries en la nscnela NP292, tiene un bajo coeficiente en el
Test A.B.0., el padre trabaja en la Maestranza de la Com-
paiifa Nacional de Trensportes Colectivos, no syuda eco-
nomicemente a su esposa e hijo, & qnien en raras ocasio-
nes lo vé. La madre es empaquetadora en la Compsiife In-
dustrial y gena § 30.- diarios.

DIAGNOSTIU SOCIAL

Problemas de orden moral.

Hogar deshecho por diversided de uarﬁéteraa.
Irresponsabilidad del padre para su espusa e
hi jo.
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Problemas de orden econdmico:

Dependencia econfmice de 0.3.0. y de su meadre.
falta de aynda econdmica del padre.

Problema de orden educacionals

Bajo coeficiente en el Test A.B.C, de 0.E.0,

LABOR SOCIAL LFECTUADA.

Para solucionar los problemas que presentaba el
caso, fué necesario ponerse en contacto con el padre, con
quien se hizo labor de reednescifn respecto s su irrespon-
sabilidad, y se consizuid que ayudase econdmicemente & sn
hijo y esposas, sin ninguna intervencidén judieisl, como
también se obtuvo que tuviese mAs contacto con su hijo a
quiéh muy raras veces vela. o se traté de rehacer el ho-
gar porque =mbos conyuzues reconocen que ao se pueden com=
prender lo que les impide vivir juatos.

&) problema educacional se abordd en la Escuela
¥y por la Asistente Seeial pero no se ha tenido afn una
reaceibn apreciabls.

Ll Bl e i e



CASO N* 5.

He C. Le \
Porcentaje Test A.B.C. 8 puntos.
ficha N°.

RESEN A DLL CASO.

Lscolar de 10 sifos, hija de nne unién libre, vi-

ve eon su madre y su hermeno de 5 sfios, su pedre hace 4
efios que asbendoné el hoger, se ignora su paradero. Vive
ademés ea el hogsr uns hermanastras de un siio, ilegftima
no inserita en el Begistro Civil, hija de otre conviven-
cia posterior de la medre, el padre de éste también aban-
- doné el hogar cnandc ls medre estabm en el 8° mes de em-
bagazo.
SITUACION ACTUAL.
H.C.L. de 10 sitos de edad, cursa primera prepa-

ratories en la Lscnela 11° 187 con nn porcentaje de 8 pun-
tos en el Test A.B.C. Observa mala conducta en el hogar,
es desobediente y altanera con su medre,quien ssla a {ra-
bajar fuera del hogar con el menor de un effo, deiando a
H.C.L. y a su hermano de 5 afios sélo durante el dfa, quien
debe praocuparse de 10s quehaceres del hogar y del cui-

dsdo de sn hermano menor, por lo tanto no assiste regnlar-

mente a clases.
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DIAGNCSTICO SGCIAL. —

Problemas de orden moral:

Medre soltera abandonada.
Ilezitimidad.
liala conducta de H.C.L.
KMal ejemplo para sa hermano.
Abandono moral y material de hogar.
Problemss de orden iurfdicos:
Felta de inscripeién de nacimiento de ls herme-

nastra.

Problemas de orden edncaciongl:

Inasistencia a c¢lases de H.C.L.
Bajo coeficiente Test A.3.C,
LABCR SOCIAL EFECTUADA.
Desde le primera visita se hace lsbor de reednce-

cién con la madre en el sentido de que se responsabilice
de sus hijos p observe buena conducta, ya que se ha obser-
vado que la mala conducta que presenta su hija en el ho-
gar se debe a la moralidad rebajeda gque ella ha demostre-
do con sus dos eoavivencias, motivo por el casl H.C.L.
ha llegado a formular deseos de sbendonar el hozar.
Hediante nn emémen psiquiétrico a H.C.L. se pne-
de ecomprobar que es psiqunicemente normal, y su mela con-

ducta es sflo nna resccidén entes las ceonvivencias de su




madre, en este examen la Dra. psiquistrs de insirucciones
a 1la madre de psicologfa infantil, y consejos de comu debe
tratar a H.C.L. deda & su deliceda suceptibilided.

Para solucionsr, el sbendono en que quedshsn los
nifios por el trabajo de la medre, fueron colocedos en una
0lla Infantil, donde pasaban el dia, desde ahf H.C.L. e-
cudia 2 le Escuela con regularidad.

Actualmente la medre trabaja en lavedos y tejidos
en el hogar, sn sitnacidn econdmica ha mejorado y dispone
de tiempo pera preocuparse de sus hijos, y con el fin de
responsabilizarla en el cuidado de ellos fueron retirados
de la Olla Infantil,

Ia hermenastre de H.C.Ls fué inserita en el Hegis-
tro Civil.

sl problema educacionel se ha solucionado por cnan-

to H.C.L. ha reacciovnadv con nn buen rendimiento escolar.-



- 85 -
CASC W° 6.
?.?IH‘
Porcentaje Test A.B.C: 9 Puatos.
Fiche N°®

2558 A DEL 0ASO.

Lacolar de 10 sitos, legitima, sus padres y cue-
tro hermanos de 8, 6, 5 y 3 afios respectivamente, viven
en Constitucibn. La menor esth en Santiago desde Marzo
del presente =iio, en casa de un tio materno quien es ca-

sedo y con 5 hijos de 31, 28, 20, 18 y 16 afios respecti-

* yamente. Bunena situscién econdmice,

SITUACION ACTUAL.

V.P.M. de 10 afios de edad, cursa primera pre-
paratorias en la Lscnela 187, tuvo 9 puntos en el Test
A,8.C. Vive con su ti6 materno quién la trajo acé por
pésima sitmacidn econdmica de sus pedres. V.P.M. obser-
va msla conducta debido a que sus tfos no 1= comprenden,
ereen gque ells no es una nifia sino que une persona adul-
ta y desean que se comporte como tals

DIAGNOSTICO SOCIAL.
Problemas de orden moral:.
Mala conducta de V.P.M.

Falta de resveto con sus tios.




Alejamiento de sus padres.
Incomprensién de sus parientes.
Lroblemas de Orden edncacional;
Bajo coeficiente en el Test A.B.C.
LABOR SOCIAL IFLCTUADA.

4l investiger las ceusas del bajo coeficiente gue

tenls T.B;M. en el Test A.B.U. se pudo comprobar que ésta
era desobediente y eltiva con sus tfos, despnés de nna lar-
ga investizacién se supo que esta mela conducta se dehin

a la incomprensidn de sus tfos ya ancianos y de sus primos
adnltos,quienes la tratsban sin cerifio y como si fnera une
persons adnlta, el saberse esto se hizo en todss las visi-
tas al hogar lshor de reeducacién con los tiés y primos
como tembién con la menor.

Se efectnd un exsmen psiquistrico pera seber si
le menor presentsha slguna anomslfa en el carsecter y su
resultado fué normal. La doctors psiquiastra interesada
en el ﬁ&sﬁ en gooperacidn con 1s Asistente Soecisl se en-
trevisté con ls tfa de V.P.M. eon el fin de darle a cono-
eer nociones de psicolozfa infantil.

Bn visitas posteriores sl hogar se ha podido
comprobar que la cliente observe mejor conducta como tem-
bién que es m#hs considerada por sus parieantes.

V.P.li. ha progresaio en sus estudios mltimamente.-
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Porcentaje Test A.B.C.: 9 Puntos,
fiche N®

RsEfiA DEL CASO.

dscolar de 7 afios, legftima, hnerfape de pedre, vi-
ve con su medre y sus hermanos de 18 y 17 alios, los otros
hermanos de 16,14,10 y & afios se encunentran fueras del hogar
en cas2 de smigos desde el fallecimiento del pedre, por ma-
le sitnacién econdmica. .

Le madre actualmente vive en nnidn libre, el vonvi-
viente no esté inserito en el Hegistro Civil, de este con-
vivencia no hay hijos.

SITUACION ACTUAL.

B.C.G. en el Test A.B.C. tuvo un porcentaje de ¢ pun-

tos. On madre actualmente vive en nnidén libre, el convivien-
te no esté ihserito en el Hegistro Civil, trabaja en una mue-
blerfa y zana ¢ 300.- semsnales, sus hermanos de 18 & 17 aios
trabajan en construcciones como "enfierradores” y gene 30
y 25 pescs diarios. ' ? ;

Tos hermanos de 16 y 14 afios estén en San Fernando
n los otros &aslan Linares, en eass de nnos emigos, desde
que se fueron la madre no ha tenido noticiss de ellos y tam-

poco los he ido a ver.
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CONCLUSIOUNES.

De 1o expuesto a través de los capftulos de que
consts este trabajo, podrfamos obtener las sigunientes con-
clusiones:

 1°.- Se hace necesario que &l iniciarse el aflo es-
eolar, en fudus los enrso se pase un test de madurez, con
el fin de orgsnizar los carsos en forma homogénea, y evi-
- tar asf que el profesor solo trabaje durante el aflo eseo=-
lar con nn grupo de alumnos, los més sobresalientes, de-
jendo rezagados los demés escolaress

2°,= 5S¢ debe efectuar Educscidn Sanitaria en to-
das les Bscuelss, y continuar en forma progresiva en los
eursos snperiores, con el fin de que cusndo el nifio egrese
de 1a Escuele los hébitos higiénicos que haya adquirido do-
rente el tiempo gue permanecié en ella estén bien cimente-
dos.

3°.~ Debe haber une estrecha relacidén entre los di-
ferentes téuniuus que intervienen en la eduncaeidn del nifio
.eomo también de estos con los padres de femilia, procuran-
do asf de aumentar al méximo las posibilidades de que el es-
goler rinda mas, y de que los padre continden en el hogar
1= ensefianza que sus hijos reciben en la Lscnela.

4°,~ llo basta sélo proeurar el bienestar del edn-

cando en la Lseuela sino que también en el hogar, pues en


















