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El aire puro da salud



Importancia del cuidado de la salud en la Escuela Primaria

Hubo una época en que se crefa que para tener buena salud se necesi-
taba tener buena suerte. La enfermedad era un accidente que se crefa tan
inevitable como la lluvia del invierno o los calores del verano.

Pero esos tiempos ya se han ido. En la actualidad, todos los pafses

cixfiliZados'pr'otejen la salud de los habitantes y: adoptan medidas para pre-
venir las enfermedades que en otros siglos diezmaban a la poblacion.
‘ La salud de las futuras generaciones de Chile dependerd, en gran par-
te de la atencién que se dé a los ninos de la presente generacion. Por este
motivo, la escuela primaria constituird uno de los centros mds importantes
en que se moldeard el porvenir de nuestra raza.

La gran mayoria de los escolares primarios padece de afecciones o de-
fectos que en gran (parte son curables y prevenibles. ‘Para remediar esta
situacion, se necesita la accién coordinada de muchos elementos. Es indis-
pensable crear una buena organizacién sanitaria que se extienda a todas las
escuelas, que esté dotada de personal y recursos suficientes, . Es necesario
aunar las actividades de los servicios educacionales, de sanidad, de la be-
beneficencia y de instituciones filantrépicas, como la Cruz Roja, aparte de
la colaboracién indispensable de los padres y apoderados. Porque’ la tarea
de mejorar la salud de nuestros nifios estd mds alld de las posibilidades de
una sola institucién.

Sobre el profesor primario recae una gran parte de la responsabilidad
de mantener sano al nifio cuya educacién se le ha encomendado. El profe-
sor deberd inculcarle hdbitos higiénicos, recordando que la finalidad que
persigue el servicio médico escolar no es curar al nifio después de que ha
enfermado, sino mantenerlo siempre sano.

En la prdctica, la realizacion de este 1deal tropieza con grandes difi-
cultades. L.a mayorfa de los escolares prlmanos viven en hogares en que
los recursos son muy limitados, y la escuela misma muchas veces no tiene
los medios para desarrollar un plan de efectivo mejoramiento de la salud
de los escolares. Por ello, el profesor deberd multiplicar sus esfuerzos y su-
plir. con su entasiasmo y energia las deficiencias de la época presente.

Tres o cuatro décadas atrds,-€l miédico no tenfa intervencién alguna
en el régimen escolar. Se suponfa que el cuidado de la salud de los nifios
incumbfa exclusivamente a la familia.

Dos circunstancias vinieron a modificar aquella situacién. En primer
lugar, se observd que los escolares estaban particularmente expuestos a
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contraer enfermedades epidémicas y, con razon o sin ella, se supuso que la
escuela era el foco prmc1pal de diseminacion de aquellas epidemias.

Por otra parte, el establecimiento de un régimen de educacién prima-
ria obligatoria supuso que la autoridad mantendria al nifio en un medio en
que su salud estuviera, por lo menos, tan resguardada como en el hogar.

/

En la actualidad todos los pafses civilizados mantienen un servicio
médico escolar que tiene el triple objeto de velar por la salud de los alum-
nos y profesores, inspeccionar periédicamente'las condiciones sanitarias de
los edificios escolares y contribuir a la difusion de la ensenanza de la higie-
ne en la escuela. : 1

Existe en el publico la creencia de ‘que la principal labor del servicio
médico-escolar, consiste en tratar y proporcionar medicinas a los nifos en-
fermos. Esto es un error. La tendencia moderna de la:medicina consiste en
prevenir las enfermedades, en evitar que ellas se produzcan. Es este mismo
criterio el que rige el funcionamiento del servicio meédico-escolar. De ma-
nera que la principal tarea del servicio médico de las escuelas consiste en
evitar que los nifios enfermen.

" iEs posible prevenir las enfermedades de los nifios? En un gran nume-
ro de casos, mediante la practica diaria de ciertas reglas de higiene perso-
nal, la cooperacién de la familia y la adopcion de medidas recomendadas
por los higienistas, se puede mantener completamente sano al nifio. Esta es
una de las grandes conquistas de la higiene moderna. y es la que se desea
aplicar en las escuelas primarias de Chile

No basta ya tratar a los nifios enfermos. Es preciso evitar que enfer-
men. Es preciso mantenerlos sanos de cuerpo y espiritu, por medio de la
franca cooperacion del médico, del profesor y la enfermera.

Los escolares enfermos de nuestro pais son atendidos en los policlini-
‘cos dependientes de las Juntas Locales de Beneficencia, siendo gratuito el
tratamiento para los ninos que cumplan con ciertos requisitos indicados en
el reglamento.

INFORMACIONES SOBRE SANIDAD ESCOLAR

Esta cartilla ha sido confeccionada con el objeto de auxiliar .al profe-
sor y a la enfermera sanitaria en la c‘omprens‘ién de las finalidades de la
educacion higiénica y de las labores del servicio medico-escolar e mstltu-
ciones de beneficencia y asistencia escolar.

Los profesores primarios que deseen ampliar sus conocimientcs en
las materias relacionadas con la salud de los escolares, pueden solicitar
datos de las signientes instituciones: \

‘Direccion General de Sanidad, Casilla 41, Santiago.

Cruz Roja Juvenil Chilena, Agustinas 1698 *Santiago.

Direccién General de Educacion Fisica, Moneda 1380, Santiago.
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' ORGANIZACION DEL SERVICIO MEDICO ESCOLAR EN
CHILE

IUa organizacion del servicio médico-preventivo de las escuelas prima-
rias de nuestro pafs se rige por las disposiciones del siguiente Reglamenta
dictado por la Direccién General de Sanidad, con fecha 80 de Enero de
1930, y modificado con fecha 30 de Abril del mismo afio: '

Reglamento Orgénico del Servicio Medico Escular’-‘

/

M DE DA ORGANIZACION v ARIBUCIONESEDBEESIIRGVICTE)
MEDICO ESCOLAR

Art. 10

El servicio médico preventivo gratuito de todas las escuelas primarias
" del pafs, a cargo del servicio nacional de salubridad, se sujetard a las
disposiciones del presente reglamento.

Art. 2.0.

La Direccién superior del servicio médico escolar correspondera a la
Direccion General de Sanidad, sin perjuicio de las funciones de supervigi-
lancia que corresponden al Ministro® de Educacion.

Art. 3.0

Para los fines de la Inspeccién médico-escolar, el territorio de la Re-
publica se dividird en zonas que corresponderdn a las actuales provincias,
cada una de ellas a: cargo del respectivo médico jefe provincial, sin
perjuicio de las otras obligaciones que correspondan a estos funcionatios.

Art. 4o.

Los servicios de inspeccién escolar de cada provincia se subdividi-,
rdn. en sectores, a cargo del respectivo médico sanitario de circunscrip-
cion. ‘ ) .
En las ciudades. donde hubiere varios médicos sanitarios, correspon-
derd al médico jefe provincial establecer la forma en que aquellos desem-
pefiaran sus funciones. i

Art. 5°.

Son obligaciones del médico sanitario escolar:
a) Practicar el examen fisico completo de los alumnos y profesores de
las escuelas primarias urbanas y rurales de su sector sanitario;
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b) Procurar facilidades de tratamiento para los escolares enfermos e
ndigentes;

c) Distribuir y supervigilar el trabajo de las enfermeras sanitarias
escolares y demds personal auxiliar;

d) Conceder certificados ‘para la licencia del personal enfermo.

e) Cooperar con las autoridades educacionales y el profesorado prima-
rio y las instituciones publicas y privadas que se ocupen de la proteccién
de la salud y de la divulgacién de la higiene en la escuela, estimulando la
fundacion de la Cruz Roja Juvenil, Liga de Madrecitas, Boy-scouts e insti-
tuciones semejantes. e

f) Practicar la inspeccién higiénica 'de los edificios escolares Y. 1eCo-
mendar las medidas destinadas a corregir las deficiencias que se notaren;

g) Cooperar a la divulgacion sanitaria en las escuelas por medio de
conferencias y reuniones periddicas con las enfermeras, el profesorado y
los padres de familia;

h) Adoptar las demds medidas que fueren indispensables para mejo-
rar la salud de los educandos y profesores y para prevenir la difusion de
las enfermedades transmisibles. :

Art. 6.°

Corresponde a la enfermera sanitaria escolar, en cooperac1on con el
profesorado de la escuela:

a) Llenar los datos generales de la ficha sanitaria de los alumnos;

b) Hacer las mediciones y -exdmenes fisicos preliminares, como el
peso, estatura, estado de la vision y audicidn, aseo corporal, sarna, pedicu-
losis, ete, ; ' e

¢) Coadyuvar en la adopcién de medidas de proteccién contra las en-
fermedades infecto-contagiosas y' paraéitarias y practicar inmunizaciones.
contra la viruela, difteria v otras enfermedades transmisibles; )

d) Facilitar la movilizacién de los ninos enfermos a los locales de tra-
tamiento;

e) Prestar los primeros auxilios en casos de accidentes, y tratar algu-
nas afecciones sencillas de los escolares, como sarna y pediculosis, cuando
en la escuela haya elementos de curacion;

f) Practicar visitar a los domicilios de los escolares para investigar los
" factores sociales y sanitarios y adoptar las medidas necesarias para mejorat
la salud del nifio;

g) Cumplir con las demds instrucciones que le imparta el médico es-
colar e informarlo acerca de las condiciones sanitarias de la escuela.

* Art. 7.0

En las localidades en donde no hubiere enfermera sanitaria escolar, el
médico adoptard las medidas necesarias para que las labores de aquella
sean distribuidas entre el médico, el profesor, el personal sanitario auxiliat
y las demds personas y miembros de instituciones que deseen cooperar con
el seryicio médico escolar.
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Art. 8.°

Los médicos jefes sanitarios provinciales destinardn una suma no su-
perior al 20 por ciento de los fondos de gastos sanitarios puestos a dispo-
sicion de la Intendencia, a fin de sufragar los gastos de la sanidad escolar
de los sectores urbanos y rurales. Una cuota de este dinero se destinard
para la movilizacién a las escuelas rurales de la provincia.

Art. 9.0

El médico sanitario procurard que en el examen fisico de los alumnos
de una escuela publica o particular se disponga, por lo menos, del siguien-
te material: v

Una bdscula

Una escala meétrica para la estatura

Una cinta métrica

Una tabla visual de Snellen

Un baja lengua

Un termometro clinico

Alcohol y algodon

Una caja de primeros auxilios.

II. DEL EXAMEN MEDICO DE LOS ESCOLARES Y PROFILA-
XIA DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Art. 10.0

Todo nifio que ingrese por primera vez en una escuela primaria, de-
berd ser provisto de la ficha sanitaria standard de la Direccién General de
Sanidad, ficha en que se anotardn -los datos que tengan 1mportancxa para

la proteccion de la salud.
Art. 11.o

El examen fisico de cada alumno deberd hacerse en el primer ano de
su ingreso a la escuela y deberd repetirse con intervalos de uno a dos anos,
sin perjuicio de la supervigilancia ejercida por la enfermera sanitaria y los

profesores.
Art. 12.0

En el primer examen fisico se tendrd especial cuidado en investigar
las alteraciones del aparato visual y auditivo, deformaciones de la colum-
na, defectos ortopédicos, afecciones de la piel y del aparato digestivo, o
cualquier otra afeccién o defecto que impidiera al nifio recibir todos los
beneficios del trabajo escolar.

- Art. 13.0
El examen médico de cada alumno deberd ser completo, no podrd

durar menos de cuatro minutos y cada médico practicard no menos de 15
examenes en cada dfa habil.
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Art. 14.0

Excepcionalmente, el médico escolar podrd autorizar al médico de la
familia del educando para que practique el examen fisico, y para que, bajo

la responsabilidad de su firma, complete los datos de la ficha correspon-
diente ;

Art. 15.0

- El examen fisico de los escolares se realizard en presencia de los pa-
dres o apoderados, quienes con tal objeto, serdn citados por el maestro o
la enfermera sanitaria.

& Art. 16.0

‘Los exdmenes relacionado con la visién, audicién y el desarrollo fisico
del nifio, se hardn anualmente, a intervalos que determinard el médico sa-
nitario, de acuerdo con las facilidades y el personal de que se disponga.

Art. 17.0

Bl examen se efectuard de preferencia en un lugar abrigado de la
misma escuela; pero si ésta no ofreciera comodidades, el médico podrd in-

dicar un lugar mds apropiado, al que se trasladaran los alumnos con el
acuerdo del Director respectivo.

Art. 18.0

En el curso del examen ‘médico, los alumnos, padres o apoderados
recibirdn las instrucciones médicas e higiénicas necesarias para la protec-
cién y mejoramiento de la salud de los educandos.

Art. 19.0

Lias actividades del servicio médico escolar serdn especialmente pre-
ventivas; pero el médico sanitario procurard que todo nifio enfermo sea
atendido oportunamente, ya sea por el médico de familia, si contare con
recursos, o bien, en un policlinico escolar o en un establecimiento publico
o privado de beneficencia, cuando se tratare de nifios menesterosos.

Art. 20.0

Cada vez que un alumno sea enviado o sometido a tratamiento mé-
dico, se acompafard su ficha escolar a fin de que en ella se anoten los
datos relativos a la fecha, la enfermedad y su tratamiento.

Art. 22.0

En aquellas localidades en que hubiere policlinicos o servicios depen-
dientes de las Juntas Locales de Beneficencia, los alumnos menesterosos
serdn allf enviados para su tratamiento, donde se les atenderd gratuita-
mente siempre que el divector de la escuela respectiva certifique, de acuerdo
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con la resolucion de la Junta Central de Beneficencia, de fecha 14 de Junio
de 1929, que el escolar pertenece a una familia que no cuenta con recursos
suficientes para pagar la atencion medica que necesita.

Art. 23.0

En circunstancias calificadas, los alumnos enfermos y sin recursos po-
drdn ser enviados a los policlinicos de la Cruz Roja u otras instituciones o
asociaciones que tengan a su cargo el tratamiento de nifios enfermos

Art. 24.0

En las localidades en que no hubiere servicio alguno en que pudieren
set tratados los alumnos éenfermos y menesterosos, el médico prestard es-
pecial atencién a la concurrencia de los padres o apoderados al sitio del
examen, a fin de darles los consejos necesarios para prevenir las afeccio-
nes mds frecuentes en la localidad, y aminorar las consecuencias de la falta

de locales para la atencidn gratuita. : "
Art. 25.0

. El médico sanitario, de acuerdo con la autoridad educacional, debera
seleccionar, en casos determinados, a los alumnos que deben destinarse a
clases especiales, como escuelas al aire libre, colonias escolares, cantinas
escolares y cursos de -retrasados, enfermedades ‘crénicas o contagiosas,
casos ortopedicos, ete. Seleccionara también a los alumnos que deben ex-

cluirse de la gimnasia y deportes u otras actividades propias del nifio nor-
mal.

Art. 26.0

El padre o apoderado de todo alumno que haya terminado sus estu-
dios, recibird instrucciones del médico sanitario y del profesor acerca de
la profesién u oficio mds convenientes para el nifio, en vista de los antece-
dentes médicos, educativos y sociales de este tltimo.

Art. 27.0

: Los alumnos que padezcan de enfermedades transmisibles, o que por
cualguier circunstancia pudiera encontrarse en .l perfodo de incubacién
de alguna de éstas, seran excluidos de las escuelas durante el tiempo y en
la forma que la Direccion General de Sanidad indique.

Art. 28.0

Todo alumno excluido de la escuela por una enfermedad transmisible
no podrd regresar a aquella mientras no acompafe un certificado médico
que establezca que el alumno ha dejado de constituir un peligro para la
salud de sus compaferos. A falta de certificado médico, el alumno sélo
podrd regresar después de transcurrido el plazo que la Direccién General
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de Sanidad senale para cada infeccion, Igual conducta se adoptard con res-
pecto a los niflos que, viniendo de lugares invadidos por una enfermedad
infecto contagiosa, pudieran encontrarse en el pericdo de incubacion.

Art. 29.0

En epocas de epidemias podran clausurarse las escuelas primarias
solo enlas siguientes circunstancias:

1.0 Cuando se comprobare: en forma efectiva, que la escuela es el
foco diseminador del contagio;

2.0 Cuando se tratare de escuelas rurales invadidas por la epidemia.

Art. 30.0

El plazo de la clausura, en condiciones ordinarias, serd el que corres-
ponda al perfodo mdximo de incubacién de la enfermedad epidémica, pu-
diendo prolongarse cuando, a juicio del ‘médico sanitario, tal medida sea
necesaria para la proteccién de la salud de los escolares.

Art. 310

Los médicos sanitarios velardn a fin de que, en épocas de amenaza
de epidemia, los profesores excluyan de la asistencia a clase a todo alum-
no que presente cualquier sintoma sospechoso de una enfermedad infecto-
contagiosa.

Art. 32.0

La simple existencia de una epidemia no justificara la clausura de las
escuelas. Cuando por las circunstancias sefialadas en el Art. 29 de este
Reglamento sea necesaria la clausura, ésta se efectuard por orden del Di-
rector General de Sanidad a solicitud del Médico Jefe Sanitario Provincial,
quien previamente se pondrd de acuerdo con el Director Provincial de
Educacion e Intendente o Gobernador respectivo.

Art. 33.0

Si en un internado se presentare algtin caso de enfermedad infecto-
contagiosa, el médico sanitario procurard que el enfermo sea debida-
mente aislado sin perjuicio de las demds medldas de proﬁlax1s que pudie-
ran adoptarse.

El médico recomendara que cada intetnado posea una enfermeria y
sala de observacion o aislamiento para evitar la difusién de enfermedades
contagiosas entre los alumnos.

II. DEL SERVICIO MEDICO PREVENTIVO DEL PROFESORADO
Art. 34.0

Los médicos sanitarios practicardn el examen fisico de todo el profe.
sorado primario de la Repiblica durante los- meses ‘de Moviembre y Di
ciembre de cada afio.
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El examen médico se hara en conformidad con los datos clinicos del
formulario standard adoptado por la Direccion General de Sanidad, sin
perjuicio de la anotacién del diagndstico general en la. Hoja de Califica-
cién del Profesor examinado :

Art. 35.0

Los profesores podrdn hacerse examinar por otro médico en vez del
médico escolar, en los casos en que éste se hallare materialmente imposibi- -
litado para hacerlo. El médico que practicare el examen en estas circuns-
tancias llenard el formulario standard y lo remitird al médico sanitario co-
rrespondiente, sin perjuicio de anotar en la Hoja de Calificacion el diag-
néstico general que se entregard al profesor interesado.

Art. 36.0

Los formularios del examen fisico de los profesores, seran archivados
en la oficina del médico sanitario correspondiente, quien velard por la ab-
soluta reserva de su contenido, sin perjuicio de las informaciones generales
que, en beneficio de la ensefianza y de la salud publica, pudieran transcri-
birse a las autoridades educacionales.. ,

Art. 37.0

El médico sanitario dard al profesor las instrucciones de fueren nece-
sarias para remediar o corregir las 'afecc‘iones encontradas en el examen
fisico.

Art. 38.0

Los médicos sanitarios pondrdn en conocimiento de las autoridades
educacionales del sector a su cargo, el sitio y hora en que concederdn cer-
tificados al personal docente y administrativo de las escuelas normales,
primarias y vocacionales, que necesiten pedir licencia por motivo de enfer-

medad. ;
Art. 39.0

En el caso de empleados que, por encontrarse enfermos en cama no
pudieren recurrir al sitio indicado por el médico sanitario, €éste refrendara
con su firma y visto bueno el certificado que expida el médico que estuvie:
re tratando al enfermo. En ausencia de profesional, el médico sanitario de
berd concurrir dentro del radio urbano del lugar de su residencia, al domi-
cilio del enfermo, y en este caso sélo podrd percibir del interesado el valor
de los gastos de movilizacion. :

Art. 40.0

En las localidades donde no hubiere profesional o no fuere posible
obtener los servicios de un médico, cuando la naturaleza de la enfermedad
imposibilitare al profesor para acudir hasta el lugar mds cercano en que
hubiere médico podrd darse curso a una solicitud de licencia, con la sola
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informacién del Subdelegado, del Oficial Civil o de los vecinos caracteriza-
dos. Esta informacion no serd valida sino para los casos en que se necesite
licencia por un plazo no superior a ocho dias. ;

Art. 41.0

Ningtin médico sanitario deberd conceder certificados para licencia
por un plazo mayor de un'mes. En caso de prolongacién de la enferme-
dad, se renovara el certificado hasta por un perfodo igual.

Art. 42.0

El tratamiento de los empleados a que se refiere esta Orden Adminis-
trativa no corresponde a los médicos del servicio sanitario ,y en el caso de
ser efectuado por éstos, estard sometldo al.pago de honorarios en el cardec-
_ter de medicos particulares. :

| | Art.. 43.0

Los médicos sanitarios reunirdn periddicamente a los profesores y a
_ las enfermeras con el objeto de difundir entre ellos los conocimientos y la
practica de la sanidad escolar.

Vi DE LA INSPECCION HIGIENICA DE L.OS EDITICIOS
ESCOLARES

Art. 44.0

Con excepcion de los casos calificades por la Direccion General de
Sanidad, la inspeccion sanitaria de los edificios de las escuelas primarias
del pais se llevard a efecto anualmente por el médico sanitario de cada lo-
calidad, durante el mes de Enero, debiendo anotarse el resultado de dicha
inspeccion en el «formulario standard: adoptado con tal objeto, por la
Direccion General de Sanidad.

Art. 45.0

El medico sanitario transcribird un resumen de su trabajo de inspec-
cion a la autoridad educacional de mds alta jerarquia del sitio de su resi-
dencia, dando también cuenta de ello a la Intendencia o Gobernacién y a
la Direccion General de Sanidad. Si las condiciones de un edificio o del
mobiliario escolar fueran deficientes o constituyeran un peligro para el de-
sarrollo.normal o para la salud de’ los nifos, el médico deberd proponer a.
la autoridad correspondiente las nodificaciones que estime necesarias.

Art. 46.0

Durante el mes de Septiembre de cada afo, los médices sanitarios.
practicaran una visita sumaria de los locales \que hubieran sido inspeccio-
nados y encontrados deficientes en la iniciacién del afio escolar. Dicha
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visita tendrd por objeto investigar si han podido ser modificadas las con-
diciones que se senalaron como higi¢nicamente deficientes durante la pri-
mera inspeccion. LLas observaciones recogidas en esta tltima visita serdn
puestas en conocimiento de los mismos funcionarios, indicados en el Art.

45 de este R‘égiamento. ; :
Art. 47.0

N
Los formularios originales de la inspeccién higiénica de los edificios
escolares serdn archivados por el médico sanitario en la oficina de la loca-'
lidad de su residencia.

V. DEL SERVICIO MEDICO-ESCOLAR DE LOS ESTABLECI-
MIENTOS PARTICULARES DE ENSENANZA PRIMARIA

Art. 48.0

El servicio médico-escolar atenderd a las escuelas particulares que ca-
recieren de este servicio, siempre que el director del establecimiento lo
“solicite a la autoridad sanitaria. En caso de enfermedades transmisibles, el
médico, sanitario tendrd autoridad para dirigir o supervigilar las medidas

profilacticas adeptadas en cualquier establecimiento de ensefianza parti-
‘cular. G

Arf. 49.0

De acuerdo con el Decreto N.o 568, del Ministerio de Educacion, de
fecha 7 de Marzo de 1929, los establecimientos particulares de ensefianza
podrdnitener sus propios médicos y ‘enfermeras para el examen fisico de
de los escolares y"profesores, siempre que adopten el sistema de fichas
aprobado por la Direccién General de Sanidad. En tal caso, el servicio sa-
nitario sélo ejercerd, sobre el servicio médico de aquellos establecimientos,
funciones de supervigilancia y control estadistico.

Art. 500

Los defectos y afecciones encontradas por los médicos de estableci-
mientos privados de ensefanza, podrdn ser recogidos o remediados por
ellos en los policlinicos de los respectivos establecimientos.

Art. 51.0

Corresponde a los médicos sanitarios. practicar la inspeccién higiénica
de los edificios de las escuelas primarias particulares. Dicha inspeccion se
hard en las mismas fehas y condiciones estabiecidas para las escuelas del
Estado, dando cuenta del resultado de la visita a la Intendencia o Gober-
nacién y a la: Direccién General de Sanidad. Si las condiciones del edificio
, de la escuela particular o del mobiliario fueran deficientes o constituyeran

un peligro para el desarrollo normal o para la salud de los nifios, el médico
. deberd proponer al director de la escuela respectiva las modificaciones que
estime necesarias. :
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Art. 52.0

Dentro de los primeros diez dias de cada mes, todo médico sanitario
debera dar cuenta a la Direccién General de Jas/ actividades médico-esco-
lares del mes anterior, por medio del formulario estadistico correspondien?
te; debiendo enviar también, una copia de €l a los funcionarios que se in-
dican en el mencionado resumen estadistico.

Art. 53.0 a

Los jefes sanitarios provinciales hardn practicar la clasificacion anual
de todos los datos anotados en las fichas escolares, en la forma ordenada
por la Direccién General de Sanidad. Esta reparticion hard la clasificacion
general de los datos estadisticos de toda la Republicd, dando cuenta de
ello, con la observacién que le merezca, al Ministerio de Educacién Pu-
blica.- i

Art. 54.0

Las fichas escolares, después de haberse confeccionado los cuadros
estadisticos, seran mantenidas en las escuelas respectivas. Cada ‘vez que un
profesor o un nifio cambie de establecimiento educacional, la ficha indivi-

dual serd trasladada por la autoridad sanitaria a la escuela cotrrespon
diente.

LABORES DEL MEDICO ESCOLAR

El Reglamento Organico del Servicio Médico Escolar senala en sus
puntos generales, las obligaciones mds importantes del médico, del profe-
sor y de la enfermera. A ellos corresponde cumplir sus disposiciones, de
acuerdo con las modalidades y los recursos con que se cuente en cada lo-
calidad. ’ j

Es indispensable que el médico ' sanitario implante en el servicio mé-
dico-escolar de su jurisdiccion un régimen flexible que se adopte a las cir-
cunstancias y a los elementos disponibles. Los recursos econémicos del
Estado, por ahora, no permiten extender hasta cada escuela primaria los
beneficios de un servicio médico escolar completo.

La tarea principal del médico escolar consiste en investigar los defec-
tos y afecciones del escolar, dando las indicaciones generales para que los
padres o apoderados puedan hacer tratar en forma adecuada al nifio. El
tratamiento puede hacerse por el médico 'de la familia, o bien en dispensa-
rios o policlinicos de la €ruz Roja, juntas Locales de Beneficencia, etc.

El ideal en materia de examen fisico de los escolares serfa contar con
médicos y personal auxiliar que se declara exclusivamente a dicha tarea;
pero en nuestro pais las condiciones economicas no lo permiten.

El médico deberd velar también por las condiciones de iluminacion,
ventilacion, provisién de agua y excusados, arreglo de los bancos con re-
lacion a la edad del escolar, métodos de limpieza del local, ete.
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Los nifios debieran en lo posible, ser examinados por un médico una
vez al afio. El reglamento exige que el alumno sea examinado al ingresar
por primera vez a la escuela, y, después, con intervalos de dos afios. En
todo caso, se debera dar preferencia a los nifios que ingresen por primera
vez a la escuela, a fin de determinar si estos se encuentran en’ condiciones
de cumplir sus tareas escolares sin detrimento fisico o mental y sin consti-
tuir un peligro para la salud de los demds nifios. ,

El examen fisico de los alumnos tiene por principal objeto determi-
nar, si el nifio tiene una salud compatible con el ejercicio de sus obligacio-
nes escolares, ‘e investigar desde un comienzo, las' enfermedades o defec-
tos que retardan o dificultan el crecimiento y el desarrollo normal.

Es de excepcional importancia citar a los padres y apoderados a pre-
senciar el examen médico de los alumnos. Se obtiene asi no sélo la coope-
racién de los padres, sino también se logra extender hasta el hogar los be-
neficios de la ensefanza higiénica y médico-preventiva.

En muchas escuelas primarias se utiliza el siguiente formulario, que-
puede obtenerse gratuitamente de la Direccién General de Sanidad:
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Servicio Meédico Escolar

- Examen médico de los alumnos

Me permito poner en su conocimiento que el diatiy Lde o
allasi e ,se hard un examen médico a los escolares, a fin de in-
vestigar el estado de salud y aconsejarles las ‘medidas necesarias para su
mejoramiento. Si Ud. tiene interés en saber el resultado del examen de su
pPupilofis el L e y quiere ayudar al médico en dicha
taliea) siivaset coneutplias ot e L e L e
_ a la hora indicada m4s arribé, donde se le dardn las explicaéiones necesa-

rias durante el examen respectivo.

Saluda atentamente a Ud.

e e o el e a0 g
Sl i L -
linl respuestaialsuinota delfechal i i e s me permito
y concurriré | :
comunicarle que ) al examen de mi pu-

no podré concurrir (1)

......................... e e en LSty hlora indicader

(1) Borrese la palabra o frase correspondiente.
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El médico, con la ayuda del profesor y de la enfermera; practicard el exa-
men fisico de acuerdo con la siguiente ficha standard:

Servicio Meédico Escolar

) Brovincialide s siue s i L QE i e
' Localidad. ................................................................
Nombre delialumnelist i i e el A
'Datoé tomados en 'la fecha del ler. examen, efectuadoel...... deiiiiein clle ORI ]
daditd v e e ;Domicilio .................. \.E‘scuela N.o......l.C.Iurso .........
’I> ) e S R ST > EE RIS 8 0 G DS N0 B000

» » S S IR G DN 500 hI0 000

Datos Antropomeiricos y Generales

Afio0 19....[Afio 19.... ||Afio 19.....[|Afio 19.... |[Afio 19.....

Resolcorrospondienteraledadiy tallassiineiei il s el

)iferen ciallexisrentesrs i B e i e e s i) D e e e

en inspiracionfl.. .| ..l il el Sl R e R (AU

. Perfmetro tordxico ; ;
entexprracion ]I put A el e G e G

([ ojeliderceno s B e I Rl e
Vision i : | §

0jo izquierdo NS s s e s | e DR el et

oido derechor i hiin e Al e el el e e g e e

Audicién -
ofdesizauierdosiaiisiar ol S s sn el et e

Inimunizacicniantivarelicars s i Sc sl

Inmunizaicén antidiftérica.............. o |t e n i e

{Otrasimmunizaciones e, L e ] e

NOTA.—Los exdmenes indicados en esta pdgina pueden ser hechos por la enfermera

sanitaria escelar o por el profesor.
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Examen Fisico

PRIMER EXAMEN

EXAMENES POSTERIORES

Bechan St B B

Heehazite e iomiviil

Antecedentes personales 1y enfermedades ante
arofdei s (i Sl S R R e B

| Bstadoizenenal denutsicioni - i) § S

Riel v anexos (pediculosisysanna,eteg)iad St (st fosete s il i

Eraneoly icana:bal b Wil fen s s B

@jos (exeeptolvision) T sl e Rt

Fosas nasales (adenoides, obstruceion respirato-
sranfeto L in st I i el S
Cavidadibucaliy: amigdalas st dian sl i e e e

IDentadintais: siiis i s el a aeb i it iy e S

@oluimna) ventebraly s s it st ine bt e e b

Apanatiol respItatoniof s Sl il s R

Aparatorcardiosvasculas . & JAiet e i S

Bxtremidadest s i S e B e
Sistema ganglionar...................‘.................:.
Aptitud para les ejercicios fisicos

IDiachdsticos i S i a e e




Ogeraciones y Tratamientus Efectuados

Afno 193..

De las observaciones del Instituto de Salud Escolar se deduce que,
en orden de frecuencia el porcentaje de afecciones y defectos de los ninos
chilenos seria el siguiente:

Porcentaje

: AEECCION : NINOS | NINAS | TOTAL
Ganglios linfdticos infartados................. 18,0 10,2 14,1
Afecciones del aparato cardio vascular........ 1,5 9,9 12
@lfosisimc o i M s R G e e e 5,3 6,7 6,0
Bseoliosisi i b e S 5,9 56 | 5,1
E ordosisia i e i a1 0,5 0,3 0,4
Caries y afecciones dentarias.............. 0. 69,3 65,5 67,9
Defectos de'lla audicion ... .0 2,6 2,6 2,6
Defectos de lavision. o i A 9,4 s 10,4
Desnutnicions e iss sl el Lty e g 31,6 25,6 28,3
Amigdalitis y obstrucciones respiratorias.....[ 28,3 18,9 23,2

En la ciudad de Santiago, el Instituto Bacteriolégico de Chile coope-
ra en las labores de proteccién de la salud de los eseolares por medio de
diversas investigaciones y exdmenes, como 'las reacciones de. Schiek, para
determinar la susceptibilidad de un nifio a la difteria, la reaccién de Dick,
~ para la escarlatina; las de Pirquet y Mantoux para la tuberculosis, aparte
de otros trabajos que se indican en el formulario anexo:
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Instituto Bacteriologico de Chile

FICHA ANAMNESTICA

Glipol sanguiineo) St S Padresssisiitaia o Madie £o i i
Enfermedades hereditarias...... e de la primera infancia ..........co0onent

Enfermedadesiinfecelosas:: i ey wieh o s s B e e e

Ricaceion Wiassermanne, e e L g el B e

> Schick .....................................................................

= Rinquict VIantoust il sl o b o e ey
Suerorantidifterico i e S cuamdoN L el
58 anbitetanico s G Wi e o e e

> anslescarlatineson i L Sl e e e

@ LroSISUErOSE s by i e Sl e ) A e e D

Vacunaciont vaniolicai i e st s L feyacunACIONIE o eoi Sl S
» antidifterical ot e it e Sl T S e e

) antiescarlatinesa sl e e i Y R

» cont BLiGG o oo bl o e B e e Ao
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RELACIONES ENTRE EI. PESO Y LA ESTATURA DE LOS
P ESCOLARES

y !

Uno de los mejores métodos para apreciar el desarrollo y crecimiento
normal de los alumnos consiste en pesarlos a intervalos regulares.

El peso aumenta regularmente con la edad y, salvo raras excepcione:,
permite darnos cuenta facilmente acerca del estado de salud y nutricién
del alumno. ;

Cada escuela debiera tener por Jo menos, una bdscula o balanza en
que los nifios pudieran pesarse regularmente. En su defecto; el profesor
debera solicitar la ayuda de los vecinos, a fin de poder anotar el peso dc
cada escolar en los formularios que con tal objeto se han distribuido en
todas las escuelas.

El peso tiene relacion con la edad y la estatura de los nifios; de mane-
ra que. para conocer el peso standard de un nifio, es también necesario
medirlo y averiguar su edad, consultando, en seguida, ias tablas que dan
el pesd normal.

En todos los pafses se ha observado que los nifios que se pesan tienen
gran interés en mejorar su salud y aumentar de peso. Y con tal objeto, es-
tdn siempre dispuestos a obedecer y a practicar {as reglas de higiene \que
se les inculca en la escuela. Este interés puede extenderse a las familias .
de los alumnos,/ si el profesor o la enfermera dan cuenta a los padres o
apoderados de sus observaciones sobre el crecimiento y. desarrollo del
uino, constituyendo asi un nuevo vinculo entre la escuela y el hogar.

Las investigaciones hechas en el Instituto de Salud Escolar de Santia-
8o durante el afio 1928, y los datos obtenidos posteriormente por el Servi-
cio Méedico Escolar, nos han permitido establecer el siguiente cuadro del
desarrollo normal de los nifios chilenos:
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Cuadro Ponderal N.°
Peso normal de los nifos chllenus en relacion con Ia edad y la talla

1

gé Anos de Edad
255i6|7|819[10’|11 123 14[15]16[171'18
100/ 16,3|16,7| 17,3
102/ 17,0| 17,4| 18,0
104/17,7/18,1| 18,6
106| 18,3/ 18,7/ 19,2
108/ 19,0/ 19,4| 19,8 20,4
110[19,7| 20,0/ 20,5| 21, 0|
112 20,41 20,6| 21,0| 21, 5
L A0 221 6 ‘22,0 22,6
116] 21,6/ 21,9( 22,4 228 234
118 225 23,1123 6 24,0
1
120 23,5/ 24,0 24,3| 24,8 25,3,
122 24,3| 24,8 25,1| 25,4/ 25,9
1124 25,0/ 25,5 25,9| 26,2| 26,5
-126 26,1/26,6| 26,9 27,0| 27,6
128 26 8 21,3 27.7| 28,0| 28,4 |
130 27,41 27,8/ 28,3 28,6/ 29,2/ 29,9
132 27,9 28,3 23,3( 29,2 29,9 30,3
134} 1129,0/ 29,5 29,8| 30,5 30,9
136 29.7/30,2| 30,6/ 31,2| 31,5| 32,1
138 31,0/ 31,431,9|32,3| 32,8
140 132,4| 33,0/ 33,5/ 33,9| 34,4| 35,0
142 35,5 34,6|35,0| 35,8 35,9| 36,4
144 36,0 36,4/ 36,9/ 37,3| 37,6
146 37,6/ 38,0/ 38,5| 38,8 39,4| 40,2
148 38,6/39,0/ 39,5 39,9/ 40,5 41,4
150 39,5% 40,0] 40,4|40,8| 41,7/ 42,6 43,5
152 40,6 41,2| 41,8/42,443,5/44 5| 45,3
154 492.5| 43,3/ 44,1 45,4 46,3(47,2| 48,1
156 44 0[ 44,9/ 45,8/47,1/48,1|48,9|49,8] 50,7
158 45 8| 46,7 47,6 487 49,9| 50,61 51.5| 52,4
160 47,6|48,5|49,4| 50,3 51,7/ 52,2 53,1 54.0
162 50,3| 51,4 52,3 53,3| 53,8| 54,5| 55,2
164 53.,4| 54,3| 55,0 55,4/ 56,0| 56,5
166 59,3| 56,1|56,6| 57,0/ 57,5 57,9
168 51,21 7.8 53,31 58,7 59,2 596
A 1 59,0| 59,4| 59,9/60,3| 60,8| 61,2
172 «; 604 60,8/ 61,3| 61,7 62,2 67,7
174 i 61,3/ 61,8/ 62,9/ 63,0/ 63,7 64,2
176 ; 63,7/ 64,3 64 7| 65,2 65,7
178 1 65,2 66.,0| 66,4/ 66.9| 67,3
180) 66,7 67.6/68 0/ 68,5 68,9
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Cuadro Ponderal N.°
Peso normal de las nifias chilenas en relacién con la edad y la falla

gé ; Afios de Edad

ald g g e e R
100} 15,9 16,4/ 16,9

102 16,6/ 17,1| 17,6

104)17,3/ 17,8 18,3

106/ 18,1| 18,4/ 18,9 -

108] 18,8 19,0 19,6] 20,3

D {

110} 19,6/ 19,8| 20,3| 20,9

112] 20,3|20,7/21,0| 21.6

114/ 21,1 21,4/ 21,7/ 22,3/ 22,6

116[21,7 21, 9 22,6 229 23,4

118 22,4 23,0] 23.6| 24,1

120 23,21 23,7)24,3| 24,8| 25,4

122 23,9| 24,5)25,0| 25,6| 26,2

d 24,11 24,8/ 25,3/ 25,9| 26,5

126/ ¢ 125,7) 25,9 26,5 27,1| 27,7

128 26,1 16,7) 27,2| 27,8| 28,4| 28,8

130 27,11 217,71 28,2( 28,8/ 29,7/ 29,8

139 28,5/ 29,1/ 29,6/ 30,2 30,8/ 31,2

134 : 30,2/ 30,5 31,4| 32,0| 22,4

136 31,2) 31,6| 32,3| 32,9 33,3| 35,2

138 ' 32,6| 33,2 33,7| 34,2| 36,0

140 ' 33,6/ 34,2| 34,7) 35,2| 37,0 38,1

142 34,6/ 35,2| 35,2| 35,9/ 38,0 38,7

144 ' 36,9 36,91 37,9| 39,7| 40,7
146 38,4138,41 39,5/ 41,3/ 42,3/ 42,6/
148 ‘ : 39,7/ 39,7| 40,8/ 42,8| 43,7| 44,0/ 44,2

150 41,0141,5| 42,0 44,3| 45,2| 45,5/ 45,7 46,4

152 - [45,9/43,8/43,8 47,0| 47,547,9 484

154 » 47,6 45,6| 45,6 489 49,6/ 50,1| 50,4 51,4
156 ' 49,3| 47,4| 47,4) 50,6 51,4 51,9|52,2| 53,0
158 ‘ ’ 01,1/ 49,2/ 49,2| 52,2 53,1| 53,9 539 54,7
160 ‘ 59,0/ 51,0/ 52,9 53,8| 54,9| 55,3/ 55,5| 56,5

162 : : '152,1)53,0( 54,1| 55,6/ 56,3 56,4/ 56,4

164 ' 53,2) 54,5 55,4/ 56,2| 57,0| 57,3 58,0
166 54,2/ 55,6| 56,5 57,3| 58,4/ 58,7| 59,0
168 ‘ 57,1| 58,6| 59,2 59,4| 59,6 59,9
170 : ‘ 58,3|59,7/60,1/60,3] 60,5 60,8
172 59,2/ 60,6/ 61,2| 61,5/ 61,8 62,0
174 , : 60,0| 61,5/ 62,3| 62,8/ 63,0| 63,6
176 : 62,6/ 63,4( 63,9 64,3| 64,5
178 ‘ ~ 63,9| 64,7| 65,3 65,6 658
180| 65,2/ 66,0| 66,6/ 66,9 67,1
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La estatura de los escolares puede determinarse por medio de un car-
tabon o altimetro. En su defecto, los directores de escuelas podran obtener
gratuitamente, de la Direccion General de Sanidad, una escala métiica que
se utiliza en la siguiente forma:

lo.—Coldéquese la tabla adherida a una pared lisa y vertical, de ma-
nero que la marca 100 centimetros quede exactameute a la distancia de un
mefro, a partir del suelo. :

20.—Coldquese al escolar de pié, sin zapatos, junto al diagrama métri-
co; de manera que las piernas, los hombros y la cabeza estén en contacto
con la pared. : :

30.—Un trozo de madera, un cartén, u otro objeto que forme nn dngu-
lo recto, colocado en tal forma que se apoye simultdneamente sobre la par-

te superior de la cabeza y la escala métrica, dard la altura exacta del
 escolar.

40.— Compdrese la altura, con el peso y la edad del escolar, de acuer-
~ do con los cuadros ponderales de los nifios chilenos.

El perimetro tordxico puede determinarse con una cinta métrica, a ni
vel del mamelén en los nifos y nifias impuberes, y por debajo de la mama
en las nifas que hayan entrado en la pubertad. '

- Damos a continuacion las cifras medias obtenidas en los escolares pri-
" marios de Santiago:

Promedio del perimetru tordxico de los nifios chilenos (en centimetros)

Mediciones d.:el Instituto de Salud Escolar

HOMBRES MUJERES

: EDAD EN ANUS PER{METRO PERIMETRO PERIMETRO PERIMETRO
EN - EN ; EN EN

INSPIRACION EXPIRACION INSPIRACGION EXPIRACION
6 57,1 53,1 55,4 53,1
7 59,4 54,1 57,3 53,6
3 61,3 56,2 59,1 o2
9 . 63,6 58,3 63,3 60,1
10 65,4 60 2 65.0 61,3
11 65,8 60,4 67,5 63,2
[ 67,2 62,3 68,1 64,0
13 B 63,1 205 66,3
14 74,4 69,3 73,1 63,2
15 . 765 ol il 71
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Seria muy deseable que los profesores investigaran los promedios del
peso y estatura de los nifios de sus respectivas localidades; pues hay nume-
rosas razones para creer que los ninos chilenos, por razones de climatolo-
gia, produccion regional, herencia racial, hdbitos y costu}nbres, difieren en
su desarrollo en las diversas zonas del:pafs.

BIE ESCOLAR'DESNUTRIDO.—CONSE}OS A LOS PADRES

Todo nifio que, con relacidn a su edad y estatura, pese un diez por
ciento menos de lo normal, debiera considerarse como un nifio desnu-
trido. .

Enla ciudad de Santiago el exdmen médico de los alumnos de las es-
cuelas primarias demostré que mds del 28 por ciento de ellos tenfan un
peso inferior al normal. i

El piblico tiene la tendencia a suponer 'que la mayoria de los nifios
con aspecto enfermizo y enflaquecido se alimentan en forma deficiente.
Este hecho es exacto en la mayortfa de los casos. Adn en los hogares de la
clase media todavia no se sabe que la alimentacién de un nifio que crece y
se desarrolla, necesita estar basada en productos como la leche, cereales,
legumbres, verduras y frutas frescas. En los hogares de mds escasos recur-
sos el consumo de la leche es casi insignificante o nulo, lo que constituye
uno de los defectos mds graves de la alimentacién de los nifios de nuestras
clases populares.

Pero no es sélo la deficiencia de'la alimentacién el factor que influye
en la desnutricién de los nifios chilenos. Hay otras causas, en gran parte
prevenibles, que contribuyen a mantener la situacién que se sefala. Asi,
por ejemplo, la existencia de afecciones como las caries dentales, la obs-
truccidn de las vias respiratorias altas, las amigdalitis crénicas y otras le-
siones fdcilmente prevenibles o curables, contribuyen enormemente a ele
var el porcentaje de los escolares desnutridos. En este sentido influyen
también algunos factores como la herencia, la desorganizaciéon y pobreza
del hogar, la falta de hdbitos de higiene personal y la insuficieucia de re-
poso y de tranquilidad en el hogar.

Un nifio débil o desnutrido se reconoce por su aspecto palido y enfla-
quecido, porque se cansa fdcilmente sin el menor esfuerzo, por su cardcter
nervioso e irritable, por la laxitud y desatencién que demuestra en las cla-

ses, por la falta de apetito, y, a menudo, por insomnio y otros transtornos
nerviosos,

El nino débil desnutrido tiene una menor resistencia orgdnica con-
tra la mayoria de las enfermedsdes, especialmente para la tuberculosis.

La mejor manera de contribuir a la solucién del problema de nuestros
nifios débiles o desnutridos es mejorar la alimentacién de nuestros escola-
res por medio de la difusidn de los desayunos, cantinas escolares y otros
centros ‘en que se distribuyan alimentos gratuitamente o a precios muy
médicos. Es también indispensable ensefiar a nuestras clases populares a
alimentarse bien, en calidad y en cantidad, con productos alimenticios de
un precio que esté al alcance de sus recursos econémicos.
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- El tratamiento médico de las afecciones y defectos fisicos que presen-
tan millares de alumnos de nuestras escuelas primarias es un factor que
tembién contribuird a reducir el nimero de nifios débiles y desnutridos.

Por dltimo, la ensefianza de hdbitos de higiene personal en las escue-
las, la multiplicacién de los sitios para descanso y recreo de los nifios y el
mejoramiento y la solucién, por medio de las visitadoras sociales de los
multiples problemas que afectan la estabilidad y la salud del hogar, son
factores todos que contribuirdn a formar una generacion de habitantes mas
sanos y mds prosperos que los de la presente generacion.

LA ALIMENTACION DEL ESCOLAR

El escolar, por encontrarse en pleno periodo de crecimiento, necesita
someterse a un régimen alimenticio que contenga substancias que le den
vigor y sirvan para formar érganos, musculos y tejidos sanos.

Desgraciadamente, la mayor parte de los niflos que van a nuestras es-
cuelas publicas no pueden alimentarse en forma adecuada, debido a las
deficientes condiciones econdémicas de sus familias. Por esa razon, las auto-
ridades educacionales y los médicos creen que se mejoraria enormemente la

-salud de nuetros escolares, si hubiera medios para darles leche u otro ali-
mento que compensara las deficiencias nutritivas del’hogar. . :

Prescindiendo por ahora de las dificultades econdmicas que envuelve
el prob-lema de la alimentacién de nuestros escolares, analizaremos los prin-
cipios que deben regir en el régimen alimenticio de un nifio que crece y va
a la escuela. et ' !

El nino debe tomar su alimento a horas perfectamente regulares. Debe
evitarse el uso de confites o golosinas entre una y otra comida, reemplazan-
do aquellos articulos por un vaso de leche cada vez que el nifo experimen-
ta hambre. No deberd obligarse al nifio a comer sin apetito, pero debera
ensefdrsele a comer aquellos alimentos que, como los vegetales, son indis-
pensables en un régimen dietético normal de una persona que crece y se
desarrolla fisicamente. .

El nifio deberd ingerir una cantidad suficiente de agua, y no usar nun-
ca té ni cafe, pues son perjudiciales para su sistema nervioso. A

Ningun nino deberd presentarse a la mesa sin haberse lavado las ma-
nos y sin estar completamente limpio, tanto en su traje como en su PErso-
na. Deberd it a la mesa libre de toda preocupacion, disgusto o cansancio
fisico. ' |

Un escolar no puede mantenerse en buenas condiciones de salud si
come solo dos o tres articulos alimenticios. Es indispensable la variedad
en su alimentacién.

La leche es el mejor y mds importante de los alimentos, Deberd be-
berse, por lo menos, tres vasos al dia, y si al nifio no le agrada pura, po-
drd darsele en forma de cocoa, chocolate u otro alimento preparado a base
de leche. . ; '

Cuando un nifio menor de siete afios se alimenta con leche y un huevo
cada dfa, no necesita comer mucha carne. Pasada esa edad se pueden dar
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pequeiias cantidades, nunca excesivas. Cuando la carne o los huevos esca-
sean, ‘el nifio puede reemplazarlos por leche, sopas o gulsos de arvejas,
porotos, quaker, vegetales crudos y frutas.

.~ El pan y los cereales deben constituir alrededor de la tercera parte de
las comidas, debiendo darse preferencia a los productos que dejen resi-
duos, como el pan integral o candeal. Los cereales pueden adicionarse o
completai’se con frutas secas o cocidas, como huesillos, ciruelas, higos, etc;
Los nifios deberdn comer dichos cereales cuamdo estén perfectamente coci-
dos y, en lo posible, deberdn ser adicionados con leche. '

Los vegetales y verduras son elementos indispensables en la alimenta-
ci6n. Junto con la leche, desempefian un papel importantisimo en la provi-
sién de vitaminas, o sea, de substancias necesarias para la salud y el creci-
miento normal. Los vegetales sirven también para combatir laestitiquez. Este
grupo de alimentos deberd suministrarse diariamente a los nifios, porque
las dltimas investigaciones han demostrado que poseen una importancia
mucho mayor de la que se crefa, especialmente las verduras que se comen
en forma de ensaladas.

Un nifio debe comer diariamente frutas frescas, de acuerdo con las es-
taciones. Las frutas, al igual que los vegetales, proveen al organismo de
vitaminas y substancias minerales, indispensables en el mantenimiento nor-
mal de la salud.

Hay que recordar que los nifios tienen una gran tendencia a comer
cantidades excesivas de azucares, dulces, etc., que les quitan el apetito y
perturban la digestion cuando se ingieren entre una y otra comida. Por
esta razon los nifios deberdn ser vigilados a fin de evitar abusos en este
sentido. ‘

. Es evidente que, en la mayor parte de los casos, nuestros escolares se
alimentan mal porque sus familias no poseen los recursos necesarios para
adquirir alimentos en cantidad y calidad adecuadas, Pero, en todo caso,
deberd hacerse lo posible por suministrar a los nifios un régimen ' alimenti-
cio adecuado, ya sea ddndoles alimentos adicionales, como leche, frutas,
cereales y 1egumbres en la misma escuela, o bien, enseflando a las familias
~ que disponen de mayores' recursos, la mejor manera de confeccionar una

dieta conveniente para los escolares.
CUIDADO DE LA PIEL Y DEL CABELLO

~ La falta de limpieza de la piel y del cabello no debiera tolerarse entre
os alumnos de una escuela. Un profesor cuidadoso y perseverante puede
evitar que los'nifios se presenten a la escuela faltos de aseo en sus perso-
nas o en sus trajes. La presencia de pediculos o piojos en la cabeza y en
la ropa de los nifios no debe tolerarse, pues aun en los hogares de mds
modestos recursos se puede disponer de una mezcla de petrdleo y vinagre
para destruir los pardsites de la cabeza, asi como es muy facil hervir la
Iropa para eliminar los que pudieran encontrarse en los vestidos.
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La sarna es una afeccién muy frecuente entre los alumnos de las es-
cuelas primarias. El profesor debiera saber reconocer esta enfermedad por-
que su tratamiento es relativamente fdcil.

/PARA PREVENIR LA SARNA cumplase con las reglas higiénicas
siguientes:

lo.—Evitese el contacto directo con personas sarnosas o sospechosas
de tales y, en general, con toda persona sucia. . :

20. —No se usen toallas, pafuelos, ropa de vestir ni de camas en co-
mun con otras personas.

30.—Ldvense las manos con agua y jabén cada vez que se haya to
mado algin objeto sospechoso de contagio, como ropa sucia, o se haya
puesto en contacto con’ perros, gatos u otros animales. La sarna es petfec-
tamente curable siempre que después del tratamiento, que de ordinario
dura tres dfas, se cambie totalmente la ropa interior y de cama por otra
que haya sido bien lavada y hervida. Sin este requisito indispensable no
hay curacion posible, Ademds, para garantit la curaciéon completa, debe
‘hacerse un segundo tratamiento después de 7 a 10 dias de efectuado el
primero, Asi se evitan las reinfecciones. ;

Un bafio caliente jabonoso debe preceder al uso de las pomadas es-
peciales (Helmerich) a base de azufre o alquitrdn con que se friccionan las’
' partes atacadas por la sarna, o todo el cuerpo, si es necesario. Si durante
tres dfas consecutivos se hace lo indicado y se toma la precaucién de cam-
biar totalmente las ropas de uso personal, se puede estar seguro de obte-
ner exito con el tratamienro. G

Si no es posible hacer uso del bafo, puede retirarse la pomada de la
piel fricciondndola con bencina, pero. teniendo cuidado con la posibilidad
de que se iriflame si se acerca a una llama. k

IMPETIGO CONTAGIOSO. Los vulgarmente llamados cgranos»
constituyen una enfermedad infecciosa de la piel, propia de los nifios desa-
seados. Es una afeccién muy contagiosa y atn cuando aparentemente no
se presenta sino como un mal de aspecto desagradable, (granos que supu-
ran y que se cubren de costras) puede ser el punto de partida de infeccio-
nes a la sangre y al resto del organismo.

DESVIACIONES Y DEFORMACIONES DE LA COLUMNA
VERTEBRAL

El problema de las desviaciones de la columna de los nifios adquicre
importancia por el peligro de que este defecto se acentie en el transcurso
del tiempo. En muchos casos la curvatura de la columna hacia adelante se
debe a falta de energfa muscular, a desnutricién, a defectos de la vista o a
inadaptacion del nifio a la forma y altura del asiento o escritorio. Este de-
fecto dificulta el funcionamiento de la respiracion y de los érganos tordxi-
cos- y abdominales, aparte de romper la armonfa y la estética de la posi-
cién erguida del escolar. A fin de evitar este defecto, e imprimir un hébito
que persista durante el resto de la vida, el escolar no deberd permanecer
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sentado durante tiempo demasiado largo y deberd hacer, cuando aquel de-
fecto de la columna esté muy acentuado, ejerciciosirepetidos que tiendan a

:\\\\\\\\\\“““ “)‘\\\“\\\‘\\\\\\\’ .
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Postura tipica del nifio que escribe en vna superficie alta y plana.
Notese la curva de la espina dorsal en la regién lumbar, la brusea inclinacién al

nivel de los hombros y del cuello, la altura desigual de los hombros, y el dngulo visual
y de distancia incorrectos.

llevar los hombros hacia atrds y corregir asf la desviacién. En la nifiez, los
tejidos son pldsticos y las tareas de correccion son relativamente sencillas
de realizar.

LA VISION

7 Ojo normal, en que los rayos paralelos
8 de luz (A, A) enfocan la imagen en la re-

q ‘y tina en el punto B. ¥
Ojo miope en que los rayos paralelos
A de luz (A, A) enfocan la imagen en fren-
te de la retina en el punto €, producien-
V2 do una imagen borrosa en la retina, en

el punto B. el rayo que diverge de C.

Ojo hipermétrope, en el cual los rayos
paralelos de luz (A, A) se enfocan detrds
de la retina, en el punto D, produciendo
una imagen borrosa en B.

El estado de la visién de los alumnos tiene excepcional importancia
en la escuela. El profesor y la enfermera tienen la obligacién de saber si un
nifio tiene dificultades en sus estudios a causa de defectos de la vista. Con-
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tra lo que generalmente se cree, los nifios chilenos padecen de diversos
trastornos de su capacidad visual. En Santiago mds de un diez por ciento
de los escolares primarios tiene una visién defectuosa, lo que influye desfa-
vorablemente en el progreso de los estudios.

Muchos de estos nifios cometen errores en la lectura y escritura, tie:
nen que acercarse mucho el libro a los ojos para leer, o bien tienen dolores
de cabeza y ven los objetos empafiados o «nublados». En estas condicio-
nes el profesor puede determinar en forma sumaria, el estado de la agude-
za visual del nifio por medio de las tablas de Snellen que el Servicio Médi-
co Escolar ha distribuido en toda la Republica, junto con las instrucciones
para su empleo, redactadas en la siguiente forma:

lo.—Péguese la tabla a un cartén del mismo tamano, o cldvese en una
pared lisa, que esté bien iluminada, a una altura mds o menos igual a la
cara del nifio. / ;

20,—Coléquese el escolar de pi€¢ o sentado, a una distancia de cinco
metros de la tabla. Tédpese un ojo del nifio por medio de un cartén o un
cuaderno. En ningun caso deberd comprimirse el ojo con los dedos.

30.—Pidase al nifio que lea o diga qué signo vé en la primera linea,
empezando desde arriba. Tratdndose de la tabla con signos en U pregtin-
tese al nifio hacia que lado se dirigen los brazos de la U. o bien, en qué
posicién falta un trazo para completar un cuadrado. Prosigase con los ren-
glones de mads abajo. Cuando el nifio llega a una linea en que ya no es ca-
paz do ver el signo correspondiente, andtese la fraccién que estd a la dere
cha del renglén inmediatamente por arriba. Por ejemplo, si el escolar no es
capaz de leer la octava linea, su visién es igual a 2/3. Si no puede leer la
quinta linea, la visién es igual a 1/4. Si lee todas las lineas, la visién es
igual a 1 (norrﬁal). | £
 40.—Terminada la prueba eon un ojo, prosigase con el otro de igual
manera. : :
50.—Anotense los resultados en la ficha sanitaria del escolat.

El exdmen de la vision debe hacerse, por lo menos, un vez al afg y
los nifios que tengan transtornos de ella deben ser enviados donde un ocu-
lista, a un policlinico de ojos o, en su defecto, deben ser ubicados en los
asientos mds cercanos a la pizarra.

En el sur de Chile se observa con alguna frecuencia el tracoma entre
los nifies. Esta es una enfermedad contagiosa que requiere el envio inmedia-
to del alumno a un policlinico, pues el tratamiento precoz y continuado
constituye el dnico método para prevenir algunas complicaciones graves.

LA AUDICION

Es frecuente observar que muchos alumnos que no progresan en Ssus.
estudios tienen dificultades para oir bien. En Santiage se ha comprobado:
que alrededor de un dos y medio por ciento de los alumnos primarios tie-
nen una audicién defectuosa.
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La determinacién de la capacidad auditiva del nifio debe hacerse por
el profesor en una sala silenciosa. ' ;

Un método sencillo de determinar la agudeza auditiva consiste en uti-
lizar la distancia normal en que se oye un reloj como el denominador de
una fraccion en que el numerador serfa la distancia efectiva en que el nifio
es capaz de oir el tic tac, Asi, si una persona normal oye un reloj a 50
centimetros de distancia de su oreja derecha o izquierda y el nifio someti-
do a prueba sélo lo oye en una oreja a una distancia médxima.de 30 centi-
metros, la agudeza auditiva serd de 30 cincuentaavos. o sea, de tres quin-
tos. Hay que tener cuidado de colocarse por detras del nifio y decir a éste
que cierre los ojos; de manera que el nifio no responda unicamente por
complacer al profesor. El reloj se colocard a la altura de una oreja y se ale-
jard gradualmente de ella hasta que el nifio deje de oirlo.

Algunos profesores prefieren determinar el estado de la audicién de
los alumnos colocdndose detrds de éstos, a diferentes distancias, y ordendn- |
doles que, después de taparse un oido, repitan cifras o nombres que se pro-
nuncian en voz baja (cuchicheo). En estas condiciones un nifio: normal es
capaz de oir a dos metros de distancia. .

Es necesario recordar que en muchos casos la sordera estd asociada a
una supuracion del oidoio a la presencia de cerumen que obstruye el con-
ducto auditivo. Esta dltima forma de sordera es fdcilmente remediable,
por medio de la introduccién de-un chorro de agua tibia con una jeringa
especial. :

CUIDADOS DE LA DENTADURA

Manera higiénica de proteger el cepillo
Las caries dentales constituyen la afeccién mads frecuentes que se obser-
va en el mundo civilizado. Los ninos de ias escuelas primarias de Chile
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tienen, en general, una dentadura mala por falta de cuidados profildcticos
y por escasez de clinicas dentales. j _

El cuidado de la dentadura adquiere cada dia mds importancia a cau
sa de sus relaciones con la salud del escolar. Un diente enfermo puede ser-
causa de dolor, dificultad para la masticacién, transtornos digestivos, abs-
casos, inflamacién de los ganglios linfdticos adyacentes y, por ultimo, com-
plicaciones en otros érganos como; el corazén y el apéndice.

Esmalte

Encia -

Cemento

‘Membrana peridentaria ‘de la rafz

Pulpa dentaria

/

Maxilar

Estructura de un dienmte.—Incisivo en una sola rafz. Xstd separado del
maxilar por una membrana. Esta y la pulpa del diente son completamente inextensi-
bles y por eso son tan dolorosas cuando se inflaman.

La prevencién de la carie depende, en gran parte, de la alimentacidn
adecuada del nifio, a base de leche, cereales, huevos, frutas y verduras. Es
también necesario que el nifio lleve una vida higiénica, no solo en lo refe-
rente al aseo personal. sino también con respecto al juego y: ejercicio al
aire libre. Todo nino, entre el tercer y quinto afio de vida, puede aprender
a usar el cepillo de dientes y a protegerse asf, en parte, contra la formacién
de caries. ;

Debe tenerse presente que Ja calidad de los dientes permanentes de.
pende mucho; en el nino, del cuidado que se ha tenido con los dientes de
leche. '
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El profesor o la enfermera sanitaria pueden contribuir eficazmente al
mejoramiento de la dentadura de los escolares, indicdndoles hdbitos higié-
nicos relacionados con la prevencion de las caries y examinando periddica-
mente la cavidad bucal de todos los nifios, ‘

En las localidades donde hay clinicas dentales o escolares se deberd
dar preferencia al tratamiento de les nifios de menor edad. Cuando se trata
de alumnos de familias qué cuentan con suficientes recutrsos eco.némi'cos,
debera notificarse a los padres y apoderados para que un dentista particu-
lar ejecute los trabajos que el nifo requiere en su cavidad bucal.

AFECCIONES DE LA GARGANTA

El exdmen de la, faring‘e ‘0 garganta deberd hacerse inmediatamente
después .del exdmen de la dentadura, poniendo al nifio de cara frente a
laluz. ki '
Con un poco de paciencia es posible examinar la garganta del alum-
no, sin necesidad de usar un bajalengua, haciéndolo pronunciar la silaba
cah» alargada. o ‘ . '

EI profesor deberd aprender a distinguir las amigdalas sanas delas en-
fermas, especialmente cuando estdn aumentadas de tamafio o infectadas. ‘

Es de gran utilidad que, en épocas de epidemias, los profesores apren-
dan a reconocer los signos locales de inflamacién, enrojecimiento y forma-
cion de exudados o membranas de la garganta, a fin de separar de la
escuela a todo nifio que presente signos sospechosos de escarlatina, difteria,
angina estreptococica, etc,

AFECCIONES DE LA NARIZ

La obstruccién de las vias respiratorias por adenoides, desviaciones
del tabique nasal, pélipos e hipertrofias de los cornetes es una de las afec-
clones mds frecuentes encontradas entre los escolares de nuestro pais.

‘En determinadas circunstancias, la enfermera y. el profesor pueden

constituir una ayuda eficaz en la investigacién de estos defectos o enferme-

dades. La correccién y tratamiento de ellos se traduce, en la mayorfa de
los casos, por un notable mejoramiento de la salud de los nifios.

Salvo en el caso de un resfrio, todo nifio debe respirar ficilmente por
la nariz. Esto se puede detetminar haciendo que el nifio cierre la boca, se
tape una de das ventanillas de la nariz y respire por la que le queda libre.

En los casos de obstruccion permanente de las vias respiratorias a ni-
vel de la nariz, es necesario consultar al médico.

TRATAMIENTO DE L.OS NINOS ENFERMOS

Los servicios médico-escolares de casi todos los paises civilizados se
han establecido sobre una base preventiva, esto es, tienden a mantener sano-
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al nifio y al profesor. Pero. un servicio de tal naturaleza perderfa en Chile
gran parte de su eficiencia, porque la gran mayorfa de los escolares prima-
rios no tienen recursos para hacerse tratar por un médico o en un servicio
hospitalario donde haya que pagar el valor de la atencidn:

Habiendo tan alta proporcién de nifios defectuosos o enfermos, es in-
dispensable que el profesor, la enfermera y el médico procuren encontrar
facilidades para el tratamiento de los escolares enfermos e indigentes.

En la mayor parte de las ciudades de Chile el problema del tratamien-
to gratuito de los alumnos enfermos y menesterosos se ha solucionado par-
cialmente con la cooperacion generosa de las Juntas Locales de Beneficen-
cia, las socizdades de Cruz Roja y otras instituciones filantrépicas.

La labor mds importante en el terreno curativo es desarrollada por los
servicios de beneficencia y asistencia social, de acuerdo con una resolucion
tomada por la Junta Central en el afio 1929. En efecto, en numerosas loca-
lidades es posible obtener gratuitamente atencién médica para los escolares
enfermos e indigentes; si €l Director remite al hospital o policlinico la si-
guiente tarjeta, para atestiguar que la familia del alumno no posee recursos
para cancelar el valor de la atencion médica. ’

Servicio Médico Escolar

Directordela Escuela No ide

certifica que el escolar pertenece a una familia que no
cuenta con recursos suficientes para pag‘lar la atencién médica que necesita, y que, en
consecuencia, de acuerdo con la resolucién de la Junta Central de Beneficencia, de fe-

cha 14 de Junio de 1929, merece la franquicia y exencién de pago en el servicio hospi-
talario o policlinico en que sea sometido a tratamiento.

i de.... : de 19
Establecimiento que se le ha recomendado

. Los directores de escuelas primarias deben conceder estos certificados
tomando las debidas precauciones, a fin de no recargar la labor de los po-
liclinicos que tienen que dar preferencia a la atencién de los asegurados
contra las enfermedades, accidentes e invalidez. :

En todo caso, el médico sanitario y el profesorado deben ponerse de
acuerdo con los servicios de beneficencia, Cruz Roja e instituciounes filan-
trépicas similares, a fin de distribuirse el trabajo y asegurar a cada nifio
pobre y enfermo el mdximo de ayuda y proteccién médica.

PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Una de las tareas mds importantes del médico escolar, de la enfermera
y del profesor, es la proteccién del nifio contra las enfermedades transmisi-
bles. El publico tiene la tendencia a considerar a la escuela como el foco di-
seminador de epidemias por excelencia. En realidad, es diffcil saber el pa-
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convulsiva, parotiditis, difteria, varicela, escarlatina, resfrios, etc. Pero, el
hecho es que las epidemias evolucionan con entera independencia del fun*

~ clonamiento o clausura de las escuelas. Las opiniones mds autorizadas en

materia de sanidad escolar se inclinan en el sentido de que en la escuela se
pueden controlar mds fdcilmente que en los hogares las enfermedades trans-
misibles, siempre que antes de iniciarse las clases, en la mafana, la en-
fermera y el profesor eliminen de la escuela a todo nifie que presente el
menor indicio sospecheso de enfermedad transmisible.

Se llaman enfermedades transmisibles o infecto: contagiosas aquellas
susceptibles de comunicarse de una persona a otra, por contagio directo o
indirecto. Los nifios pueden desarrollar estas enfermedades cuando los gér-
menes que las originan les son transmitidos por alguna persona que los
lleva en su organismo, mediante la tos, el estornudo, el beso, las manos,
las servilletas, los pafnuelos, la ropa de cama u otros objetos o utiles que
hayan sido ensuciados con las secreciones de la nariz, de la boca o de la
garganta del enfermo. En otros casos las infecciones se originan en anima-
les que viven en las vecindades del hombre, o bien las enfermedades se
transmiten de uno a otro individuo por medio de insectos u otros animales
inferiores. '

RECONOCIMIENTO DE LAS ENFERMEDADES TRANS-
: ' MISIBLES .

Una vez que el nifio se ha expuesto al contagio, es decir, que ha esta-
do en contacto directo con otro enfermo, o bien con ropas o utensilios de
uso del enfermo, y atn con personas que sin estar enfermas llevan en su
cuerpe el microbio o germen de alguna de las enfermedades contagiosas,
transcurren algunos dias hasta que la enfermedad se desarrolla con todos

‘sus sintomas. Este perfodo es el llamado de incubacion y tiene gran im-

portancia en la diseminacién de las infecciones. Durante él, no hay signos
seguros que permitan afirmar que el nifio estda enfermo y de este modo se
le permite jnntarse con otros ninos, ir a la escuela, recibir visitas, etc., dan:
do lugar asf a la difusién de la enfermedad a otros grupos de nifios. En
esta forma es como se facilita la propagacion de algunas epidemias.

El cuadro que insertamos a continuacion facilitard el conocimiento del
periodo de incubacion, los primeros sintomas, la duracién aproximada y
el numero de dias o periodo de aislamiento que corresponde a cada una de
las principales enfermedades contagiosas o transmisibles mds frecuentes
entre los escolares.

Es de gran utilidad que el profesor haga una inspeccién diaria, antes
de empezar las clases, con el objeto de investigar el estado de aseo y salud
de los alumnos. Este exdmen cotidiano, que no requiere. Sino unos pocos
minutos, tiene gran importancia para mejorar los hdbitos de higiene perso-
nal del nifio y para descubrir desde un comienzo cualquier signo sospecho-
so de enfermedad transmisible.
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El profesor debe ser capaz de diferenciar un nifio sano de uno enfer-
mo cada vez que en uno de sus alumnos constate signos anormales, como
palidez o congestion de la cara, cansancio, desatencién, intranquilidad, ex-
presién dolorosa de la cara, tos, secrecién de los ojos, los ofdos o la gar-
ganta, erupciones de la piel, etc. Un termdmetro es siempre un gran auxi-
lio en la escuela y su empleo frecuente petmitird descubrir a tiempo muchos
casos de enfermedades transmisibles. :

Tiene particular importancia el reconocimiento precoz de cualquier
sintoma sospechoso de enfermedad transmisible, a fin de excluir, desde un
comienzo, a todo nifio que pueda contagiar a sus compafieros. ;

La vacunacion contra la viruela debe establecerse en el cardcter de
obligatoria en todas las escuelas primarias, pues este es el medio mds ra-
dical y eficiente para evitar las epidemias de dicha enfermedad. Es igual-
mente recomendable que los nifies, en determinados casos y localidades; se
vacunen contra la difteria, la escarlatina y la fiebre tifoidea.

LA ENFERMERA SANITARIA EN EL SERVICIO MEDICO
ESCOLAR .

La experiencia de muchos paises ha demostfado que cuando el medi-
co es el funcionario que tiene a su cargo la inspeccién del estado de salud
de los escolares, muchos de los defectos y afecciones encontradas por €l
no llegan nunca a ser remediadas. Esto se debe especialmente a que el
médico no tiene tiempo para atender a los escolares y al hecho de que los
padresy apoderados no dan la importancia que merece el estado de salud
de los nifios a su cargo. LLa enfermera sanitaria, aqui, como en otras activi-
dades, ha venido a constituir el lazo de unidn entre las escuelas, el hogar y
el meédico; de tal manera que los alumnos rec1ben el mdximum de benefi-
cios con un esfuerzo minimo.

~ Durante largos afios la accién del médico en la escuela se concretd a -
adoptar medidas de urgencia, a fin de evitar la diseminacién de enfermeda-
des transmisibles, siendo la clausura de la escuela la medida adoptada con
mayor frecuencia en caso de epidemias. Hoy dia la clausura de un estable-
cimiento educacional se recomienda sélo en circunstancias muy. excepcio— v
nales; pues es evidente que una vez clausurada la escuela, el nifio tiene, por -
lo general, mds oportunidades para ponerse en contacto con otros nifios
que, en una u otra forma, habrdn de transmitirle la enfermedad. La clau-
sura de la escuela en muchos casos parece que tuviera por objeto mds bien
evitar las criticas de los padres en época de epidemia, que combatir efecti-
vamente la difusion de la enfermedad transmisible. Naturalmeate, que esto
no se aplica en los internados y establecimientos semejantes, en que la clau-
sura es, a menudo, un método efectivo para detener una epidemia. Igual
cosa ocurre con las escuelas de campo, en que los nifios, al ser enviados a
sus casas, permanecen a larga distancia de otros que pud1eran transmitirle
el contagio.



NOMBRE PERIODO o e e EXCLUSION DE LOS NINOS QUE
DURACION ;
DE LA DE SINTOMAS GENERALES = PUDIERAN ENCONTRARSE EN
MEDIA DE LA ESCUELA :
ENFERMEDAD INCUBACION : EL PERIODO DE INCUBACION
2 a7 10 a 15 Se inicia bruscamente con vémitos, esca- Porlo menos 30 dias des- Si no estuvieran inmu-
loftios, dolor de garganta y fiebre. La erup- | puésde la iniciacién clinica | nizados: exclusién por 7.
dias dias cidn rojizaaparece dentro de 24 horas, en el | dela enfermedady siempre | difas, a partir de la fecha
e cuello, en el pecho y en los brazos. En dos | que hayan cesado todas | del p051ble contagio.
ESCARLATINA _dfas todo el cuerpo estd manchado, a ex- | las secreciones infecciosas.
cepcién de la cara. En las ciudades en que ha-
ya laboratorios: hasta que
desaparezca el agente in
feccioso de la garganta.
a2 7 alb Aspecto de resfrio o romadizo con estor- Hasta la convalecencia. Si no estuvieran inmu-
' | nudos, secrecion nasal, lagrimeo, tosy fiebre. nizados: exclusién de la
dias fas Una erupcién caracteristica aparece al ter- escuela desde el 7.0 dia
ALFOMBRILLA cer dfa de estos sintomas. Puede haber vé- después de la primera ex-
0O mitos o diarrea. En seguida aparecen las _ posicion al contagio, hasta
SARAMPION manchas detrds de las orejas y en la cara ex- | 14.0 dia después de la
» ‘tendiéndose en uno o dos dias a todo el cuer- ultima exposicién.
po. El nifio rechaza la luz y tose con flemas. : :
14 a 20 Sia La erupcion es rojiza, con manchas o Hasta la curacién com- Si no estuvieran inmunes:
VARICELA . - puntos salientes que aparecen mds a menu | pleta dfz’ la enfermedad y exclus}c’)n desde el 10.0 dia
1as 1as do en la frente, para extenderse rdpidamen- | desecacion de las lesiones |después dela primera eXpo-
O te al tronco y extremidades. cutdneas. sicién al contagio hasta la
PESTE CRISTAL El nifio duerme mal, presenta fiebre li- tercera semana después de
gera. la fecha del tltimo contagio.
2 a 7 Variable segun Malestar general. Puede haber vémitos. Hasta que dos cultivos Exclusién por 7 dias o
: : escalofrios y fiebre. La garganta puede es- | sucesivos de la nariz y gar- | hasta que el cultivo bacte
DIFTERIA dfas la gravedad tar enrojecida y recubierta de una membra- | ganta hechos a 24 horas | riolégico demuestre la au-
1 na de color gris. deintérvalos, no contengan | sencia de bacilos diftéricos.
() Se 500 El dolor de garganta es variable. bacilos diftéricos. En su
MEMBRANA Mal aliento, tos ronca, séca. defecto, cuando el médico
Postraciéon general. Temperatura de 38 | lo autorice.
a 39 grados. (382 a 399°).
, 4al4 30 a 60 Comienza como un estado catarral o de Hasta 6 u 8 semanas Si no estuvieran inmu-
. : resfrio, tos ligera, estornudos, ronquera, | después de la iniciacién de | nizados: hasta dos sema-
TOS CONVULSI- dias dfas, segtin ojos colorados, a veces temperatura. En se- | la enfermedad. nas después de la fecha
VA, COQUELU- | " | guida la tos se hace intensa, por accesos pe- del posible contagio.
CHE O TOS Soncanes riédicos que se qcompaﬁan de angust'ias, de
FERINA accesos de asfixia, vomitos y en algunos ca-
: sos, convulsiones. l.a inspiracién da lugar,
durante el acceso, al llamado «gallito» que
es tipico de la coqueluche.
PAROTIDITIS 2a 3 2 semanas Malestar general. Tumefaccién de la gldn- Hasta una semana des- Hasta tres semanas des-
dula parétida que estd por delante y abajo | pués del desaparecimiento | pués de la fecha del posi-
INFECCIOSA A e - : = ;
’ : £ e la oreja. Dolor en la misma region, espe- | de la tumefaccidn. ble contagio.
O PAPERAS cialmente al tragar.
2 semanas 2ad Escalofrios, fiebre, dolor lumbar, cefalal- Hasta la completa cura- Hasta por 20 dias si no
VIRUELA - glaL nduseas y vomitos. cién de la enfermedad. estuvieran vacun:ados, o
a erupcién caracteristica aparece en el bien 8 dias después de la
segundo o tercer dia. vacunacion.
/ Indeterminado Variable Inflamacién cronica de las conjuntivas, Hasta que el médico au- Ninguna.
TRACOMA * | con »forrr/laglon de foliculos y granulaciones | torice el regreso del nifio.
caracteristicas.
Indeterminado Cronicidad de *Prurito intenso de las partes afectadas. Hasta la desaparicion de Ninguna.
SARNA los casos no Lesiones caracteristicas, especialmente en | las lesiones.

tratados

la base de los dedos de la mano.
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La labor de la enfermera sanitaria en la escuela es multiple.

En primer lugar, la enfermera puede contribuir a la prevencién de
- contagios entre los escolares: 1o.) examinando precoz y someramente los
nifios en que los profesores hayan notado sintemas de enfermedad:; 20.)
haciendo cumplir las reglas y érdenes relativas a proteccién contra las en-
fermedades transmisibles; 3.0) practicando inmunizaciones contra la virue-
la, difteria, escarlatina, etc.; 40.) investigando si la ausencia de un escolar
se debe a alguna enfermedad transmisible; 50.) tratando o supervigilando
el tratamiento de ciertas infecciones parasitarias, como sarna, tifia o pedx-
culosis.

La enfermera escolar desempeﬁa también un papel importante en los
domicilios de los padres o apoderados que no pueden o no tienen interés
~ en ponerse en contacto con la escuela. En este caso, la enfermera puede ex-

plicarles la necesidad de remediar o corregir las afecciones encontradas en
el nifio, puede supervigilar, ayudar o facilitar el traslado del nifio a un poli-
clinico o dispensario y dar las indicaciones necesarias a fin de que los pa-
dres o apoderados se interesen efectivamente por la salud del alumno.

La enfermera debe cooperar también con los profesores a fin de prac-
ticar las mediciones y tomar el peso de los nifios, investigar las condiciones
del aparato visual y auditivo, observar el estado general de nutricién, ensefar ,
o practicar las primeras curaciones en cirugia menor, hacer grificos y dia-
gramas y dar en general, explicaciones acerca de todo lo relacionado con
el mejoramiento de la salud del nifio.

Las enfermeras deberdn, en lo posible, llevar estadisticas de los defec-
tos y afecciones que hubieren sido remediadas y concurrirdn periédicamen-

te a las demostraciones sanitarias del médico respecto a los cxamenes auxi-
liares que correspondan a la enfermera.

Para desempenar todas estas func10n‘es, la enfermera deberd poseer
condiciones especiales de cardcter, tacto e inteligencia, que le permitan so-
lucionar las mltiples dificultades que se le han de presentar en el cumpli-
miento de sus obligaciones. Nunca deber4 olvidar que su papel principal
consiste en poner en contacto al médico, a los padres y apoderados, y al
profesor. Deberd utilizar todos los recursos médicos y sanitarios de su
localidad, a fin de obtener el méximo de eficiencia en sus tareas.

HIGIENE DEL EDIFICIO ESCOLAR

La gran mayoria de las escuelas primarias de nuestro pafs funcionan
en locales inadecuados y, en muchas ocasiones, éstos constituyen un grave
peligro para la salud de los profesores y educandos.

Con fecha reciente, el Estado ha iniciado un plan; de edificacién que
permitird mejorar el estado deficiente de la generalidad de nuestras
escuelas.

La escuela debiera estar situada en un sitio en que abunde el aire y el
sol, lejos de industrias malsanas y peligrbsas, o de conventillos, cantinas y
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otros sitios que perturben el desarrollo y mejoramiento fisico y espiritual
del nifio.

En los campos y pequefias ciudades, las escuelas debieran ubicarse a
menos de dos y medio kilémetros del hogar mds distante. ‘

En cada escuela deberd haber patios para juego, descanso y recrea-
cién, con no menos de 2,5 metros cuadrados de superficie por alumno. El
espacio podrd disminuirse en el caso de que haya una plaza de juegos o
campo abierto en la vecindad de la escuela.

Los gimnasios o salas de juego no debieran tener dimensiones infe-
. riores a 25 por 15 metros y debieran estar en conexién con bafos de lluvia.

La sala de clase deberd tener una superficie no inferior a 2 metros
cuadrados por cada alumno y un volumen de aire no menor de 6 metros
cubicos por cada nifio. La forma mds adecuada es la de un rectdngulo en
que el ancho esté con respecto al largo en la proporcién de 3 a 4. Ningun
profesor debiera hacer clase a un nimero mayor de 30 nifios.

Los asientos o escritorios deberdn corresponder a la edad del nifio, o
ser regulables en su altura. y estar construidos en forma que eviten la pro_
duccién de defectos de la vista o desviaciones de la columna vertebral.

La altura del asiento deberd ser tal, que al sentarse el nifio, el muslo
permanezca horizontal y toda la planta del pié descanse sobre el piso. El
asiento no deberd ser plano sino mds bien céncavo y su dimensién antero-
posterior no serd mayor que los dos tercios del largo del muslo. El respal-
do debiera elevarse sélo hasta por debajo de los oméplatos y serd cons-
truido en tal forma que se adapte a la forma del dorso del nifo, evitando
Aque_ éste al sentarse tenga que inclinarse demasiado hacia atrds con el obje-
to de encontrar apoyo. : i

T.a distancia entre el respaldo y el borde posterior de la superficie en
que escribe, deberd ser de unos 28 a 35 centimetros, de manera que el nifio
pueda escribir y leer sin inclinarse tanto hacia adelante que llegue a per-
.der el contacto con el respaldo. La superficie en que se escribe deberd ser
ligeramente inclinada, para lo cual basta una inclinacién de 15 grados. El
borde superior de dicha superficie deberd estar en la misma linea vertical
del borde anterior del asiento, o, a lo sumo, unos dos centimetros mds
atrds. ] '

La pizarra debiera-colocarse en la pared opuesta a la luz principal y
nunca debiera estar entre dos ventanas o en la cercanfa de éstas.

La luz deberd ser difusa y venir, en cantidad suficiente, o sea, de ven-
tanas cuya superficie transparente no sea menor de un cuarto a un quinto
de la superficie del suelo de la sala de clase Deberd, sin embargo, tenerse
presente que la luz puede estar disminuida por la presencia de drboles o
edificios vecinos. «En todo caso, no deberd olvidarse que en una sala de
clase, aunque sean, muchas las ventanas existentes, nunca estardn en
exceso.

.La mejor luz natural es la que viene del lado izquierdo, por encima y
por detrds del alumno, siempre que el banco mas lejano no diste mads de
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seis metros desde la ventana. La luz nunca debiera caer de frente a los
ojos del esceolar. y, en caso contrario, las ventanas deberdn ser: prov1stas
de persianas o cortinas para regularla cantidad de luz.

Con respecto a la luz artificial deberd, en lo posible evitarse, y cuando
su uso sea indispensable, deberd darse preferencia a la luz eléctrica.

La ventilacion de la sala de clases es un factor de excepcional impor-
tancia para el bienestar de los alumnos y el profesor. En Chile debe darse
preferencia a la ventilacién natural por medio de las puertas y ventanas. El
aire de la sala deberd perimanecer fresco, reduciéndose a un minimo las va-
riaciones de temperatura y permitiendo que haya un ligero movimiento del
aire en tal forma que se renueve poco a poco sin producir corrientes mani-
fiestas y desagradables. Se tendrd especial cuidado de que no se produzca
el olor moleso que se percibe en los espacios cerrados.

La falta de renovacion de aire se traduce por una disminucién de la
capacidad del trabajo de los alumnos y del profesor y, en casos extremos;
pueden observarse sintomas de malestar, desatencién, dolor de cabeza y
pereza fisica y mental.

Para un clima como el nuestro, ' es recomendable dejar las ventanas
abiertas durante el mayor tiempo posible. Las corrientes de aire sélo hacen .
dafio a las personas que estdn acostumbradas a trabajar y vivir en locales
en que el aire estd permanentemente v1c131do.

La calefaccién tiene importancia en ciertas localidades dulante el in-
vierno. En estos casos, el ideal serfa mantener una temperatura constante
entre 18 y 20 grados por medio de un aparato de caIefacmon y r"tdladores
de vapor o de agua caliente. o

En cada escuela debera haber excusados y hvatorlos provistos de
abundante agua, medios de limpieza y ventilacién. El piso y los muros de-
berdn ser impermeébles, y en las escuelas mixtas se tendrd cuidado de que
haya servicios de toilette separados para cada sexo. Deberd existir un na-
mero de excusados en proporcidn a la cantidad total de alumnos, esto es,
uno por cada 25 a 30 escolares y un lavatorio para cada 30 alumnos.

Bl agua de la escuela deberd ser de la mejor calidad. Los vasos en co-
mun deberdn ser prohibidos o reempla7ados por fuentes, en la proporcién
de una por cada 70 alumnos, y en donde estos beban directamente de un
chorro de agua. ‘

Cada clase debiera tener una roperfa y perchas propias para coloca,
los sombreros y otras prendas de vestido. Deberdn abolirse las toallas de
uso comin y reemplazarse, en lo posible, por servilletas de papel de uso
particular.

La sala de clases, asi como el resto de la escuela, deberd mantenerse
rigurosamente limpia. El escolar deberd obtener la mejor leccién de lim-
pieza en el ejemplo de la escuela misma. Es esa la tnica forma en que se
podr4 exigir del nifio la mds absoluta higiene individual. Se requerird que
el nifio mantenga aseado su cuerpo y su vestuario; que no se arrojen des-
perdicios o papeles en las salas, corredores y patios; que eviten la acumu-
lacién de polvo en los bancos; que tomen precauciones con el pafiuelo para
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- proteger a otros nifios cuando tosan o estornuden; que no escupan en el
suelo ni se lleven los dedos u otros objetos a la boca y que cumplan. con
los demds preceptos de la higiene personal. Pero, todo esto tendrd poca
. significacién, si el local de la escuela no reune condiciones de la mds abso-
luta y escrupulosa limpieza.

La escuela debera ser periddicamente inspeccionada por el médico sa-
nitario, quien deberd indicar las reparaciones y modificaciones higiénicas
que sea necesario introducir. : . '

ACTIVIDADES ESPECIALES DEL. PROFESOR EN LA PROTEC-
CION DE LA SALUD DEL ESCOLAR.—-ENSENANZA DE
HABITOS HIGIENICOS

Bebedero higiénico de pileta

El agua debe saltar formando un dngulo de modo que no vuelva de la boca del
nifio a la llave.

El desarrollo de un programa eficiente de proteccién sanitaria del nifio
en la escuela, exige una decidida cooperacién de las autoridades educacio-
‘nales y, en particular, del profesor. :

Se ha observado que, en numerosas ocasiones, el maestro conoce me-
jor al nifio que lo que de éste saben en su propia casa. El profesor es en
muchos casos el primero es descubrir signos de desviaciones de la colum-
na, fatiga, afecciones ligeras, como resfrios, etc., defectos de la vista, respi-
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racion dificultosa, afecciones de la piel y otros sintomas y defectos que ne-
cesitan remediarse a tiempo. /
Por otra parte, el profesor puede practicar algunos exdmenes prelimi-
_nares, como los referentes al peso o la talla y estado de la dentadura, Tam-
bién puede dar utiles informaciones :al médico respecto al cardcter,
adaptacién al medio ambiente y aptitudes y condiciones psiquicas del
escolar. ; : :

Coleccién higiénica de la basura en la casa

El receptdculo basurero tapado.es més higiénico y también mads estético

En otra época se ha discutido acerca de quien debe ensefiar las reglas
de higiene y proteccién de la salud en la escuela® Hoy dfa se estima que
esta ensefianza puede darla en mejores condiciones el maestro mismo, sin
perjuicio de algunas disertaciones o conferencias periddicas dictadas por el
médico o la enfermera sanitaria.

En la ensefianza de la higiene es necesario tener presente que la ten.
dencia moderna consiste en dar mayor importancia al mejoramiento pre-
ventivo de la salud de los nifios, que a la mera limpieza del ambiente. An-
tes se crefa que la acumulacidn de basuras era la principal causa de enfer-
medades, mientras que hoy podria decirse que el hombre enferma porque,
por negligencia, quiere enfermar. La higiene moderna conoce métodos para
prevenir eficazmente la mayorfa. de las enfermedades transmisibles o infec”
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ciosas y ha establecido postulados que permitan prolongar la vida dej
hombre y mejorar el estado general de su salud. El cumplimiento extricto
de las reglas de higiene individual y el llevar una vida de hdbitos modera-
dos, junto con la practica de algunos ejercicios al aire libre, son factores
que ‘mejoran notablemente la salud del individuo y le prolongan la vida.

El profesor deberd, en todo caso, esmerarse en inculcar a sus alumnos
habitos higiénicos que persistan por toda la vida. Y, a fin de predicar con
el ejemplo, el maestro deberd cuidar escrupulosamente de su salud.

La ensefianza de la higiene por medio de la formacién de hdbitos, ad-
quiere cada dia mayor importancia en todos los paises. Nelson, en su obra
«La Salud del Nifio»,, publicada en 1929, dice a este respecto lo siguiente:

«La educacién higiénica consiste en la inculcacién de hdbitos y la ad-
- quisicién de conocimientos bdsicos y formacién de ideales y actividades
tendientes a la promocién de salud individual y social. Esta educacién se
da a todos los alumnos, ya en clases generales o en clases especiales, si es
necesario. L.a educacién y la accién higiénica debe ajustarse a los estados
sucesivos del desarrollo del nifio. Debe ser, pues, graduada, interesante,
facilmente comprendida, estimulante y aplicable a las condiciones reales de
la vida. Otra finalidad es la de que los intereses despertados sean perma-
nentes. La educacién y accién higiénica debe adaptarse a las necesidades
del nifio sano y normal. La gran mayoria de los nifios que se hallan tem-
poralmente en condiciones inferiores a lo normal, es restaurada a su primi-
tiva condicién mediante las prdcticas y la inculcaciéon de los habitos adqui-
ridos por la clase en general. Los nifios que padecen de enfermedades o
molestias definidas se ponen al cuidado especial del médico.

«Se considera conveniente centralizar la ensefianza y la préctica de la
higiene en torno de simples reglas, sobre cuya importancia debe siempre
insistirse.

Fl arco del pie

La figura de la derecha muestra un pie sano con arco normal. E[ de la izquierda
muestra el arco quebrado. Esta posicién puede mejorarse con calzado adecuado y
ejercicios especiales.

<El programa higiénico escolar debe ser organizado de manera que
cada asignatura o actividad contribuya por su parte a la educacién para la
salud, y esto presupone la cooperacién inteligente y entusiasta de todas las
autoridades educacionales de la comuna y de la escuela. A los maestros de
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grado concierne el deber de inspirar en los nifios, especialmeﬁte en sus
tiernos afios, el concepto delo que la salud realmente significa y de inculcar-
les mediante las ensefianzas y actividades del programa general de la es-
cuela, las prdcticas regulares y naturales de la salud como parte de sus
vidas mismas.

«Los habitos deben ser practlcados hasta que se conviertan en auto-
mdticos y los-maestros alcanzardn mayor éxito en su formacién, si su prc-
tica se torna agradable y atrayente.

«El programa de educacién y prdctica higiénica tiende también a que
¢l nifio mismo examine con una actitud critica su propio ambiente (hogar,
escuela y comunidad) del punto de vista de la higiene y de las mejoras po-
sibles que podrfan ser-introducidas en él. Debe mostrarse al nifio que, en
ciertos casos, los hdbitos ordenados sélo tienen el efecto buscado si el agua
no estd contaminada de gérmenes peligrosos. La salubridad, pues, debe sér
incorporada a sus preocupaciones. La pureza del agua corriente, la manera
como se recogen las basuras, el método seguido en la ciudad para dispo-
ner de las aguas servidas y productos de los excusados; lo referente a la
salubridad industrial, la naturaleza de las infecciones y el modc de conta-
gio, todo debe ser estudiado desde el punto de vista del alumno mismo, en
cuanto concierne a su propia salud y mediante observaciones propias, rea-
lizadas en el medio que habita. El nifio debe investigar en su propia casa
cémo se conservan los alimentos de donde procede la leche que bebe, en
qué condiciones se halla el mercado donde. su madre adquiere la carne y
las legumbres. ¢

«El llamamiento hecho a la imaginacién del nifio estd comenzando a
abrir brecha en la instruccién higiénica de los nifios. Hadas, payasos y-ena-
nos, libros de cuentos, representaciones escénicas y pequefias poesias,
transportan los datos de la higiene del 4rido desierto de un insulso libro de
texto a la encantadora tierra de la fe. Las frutas y las legumbres, el aire
fresco y la luz del sol, el cepillo de dientes. la bafiadera y el jabdn, llegan
a ser en ellas las verdaderas personificaciones de las buenas hadas, en tan-
to que el café y el té y todos los demds enemigos dé la niflez se convierten
en ogros y brujas. Los tecnicismos, como vitaminas y calorfas, sobre los
«cuales la mente misma de la gente grande se halla en un estado mds bien
nebuloso, se convierten, en realidad, en compaiferos de juegos de los nifios,
y aparecen como personajes en las pequefias representaciones escénicas o
se cantan con gran familiaridad, al son de tonadas retozonas. La leche, o
sea el mds importante de todos los alimentos, adquiere una fascinacién que
nunca tuvo antes, cuando se le dice al nifio que cada vez que bebe un vaso
de leche pone realmente en movimiento una infinidad de seres magicos que
lo ayudan a formar su cuerpo erguido y fuerte.

«La relacion de la ensefianza higiénica con ‘el programa corriente de
estudios, es el método mds feliz para conseguir la atencién del nifo. Esti-
mulados por la dvida imaginacién de los nifios, los maestros han inventado
centenares de artificios para ensefiar hdbitos de higiene, Ellos estimulan la
produccién de versos sobre la higiene en las clases de composicién, asi
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como la confeccion de anuncios en las clases de dibujo y de trabajos ma-
nuales. En los dias de fiesta y con ocasién de acontecimientos especiales,
se producen encantadores libritos sobre higiene que, a veces, constituyen
sorpresas para el mismo maestro. :

«Uno de los primerisimos placeres de la nifiez es manejar una caja de
_pintura. Sin duda alguna, unas tijeras, innumerables hojas de papel de co-
lor y una caja de pintura son bienes importantes en la visién que un nifo
tiene del cielo. Aprovechar este amor por la creacidn artistica en favor de
la‘ ensefianza higiénica, es una operaciéon muy sencilla. La confeccién de
anuncios de higiene, no sélo aprovecha el instinto del nifio para trazar ver-

daderos disefios de lo que ve o imagina, sino que lo ensefia y adapta sus
imdgenes mentales y sus pensamientos a un propdsito definido. I.os con-

cursos de anuncios higiénicos han sido empleados con resultados sorpren-
dentes enlas escuelas para estimular el interés por los hdbitos de higiene.

«Otro método feliz para estimular el interés con respecto a la instruc-
cién higiénica, son los paseos publicos. Nada excita tan prontamente la
imaginacién de los nifios como el color, la musica, las alegorfas. Para un
nifio, los pequefios tambores, las banderas, y las gorras de papel, son sim-
plemente una excusa para el delirante placer de marchars.

En nuestro pais, para la formacién de hdbitos higiénicos en los esco-
lares, tiene gran importancia la organizacién de grupos que formen parte
de la Cruz Roja Juvenil Chilena y adopten sus principios y sus métodos de:
‘accion. i

El profesor deberd tener especial cuidado en hacer una organizacién
flexible que permita coordinar las labores de la Cruz Roja Juvenil con el
Servicio Médico Escolar y la Seccién Propaganda de la Direccién General
de Educacién Sanitaria. De otra manera, se verd en grandes dificultades.
para evitar la superposnclon o duplicacién de labores que tienden a un mis-
mo fin.

La Cruz Roja Juvenil ha establecido en numerosas escuelas el deno..
minado «Juego de la Salud>, que tiene por objeto estimular las activida-
des de los alumnos, por medio de torneos o concursos de higiene personal,
Los profesores proveen a cada nifio de un formulario en donde se inscriben
los resultados semanales del cumplimiento de las reglas elementales de-
higiene personal. En general, las reglas propuestas se refieren a los siguien-
tes hdbitos y virtudes higiénicas: '

lo. Lavarse la cara, las manos, el cuello, las ore]as y llmplarse las.
ufias todas las mafanas;

20. Cepillarse los dientes a lo menos dos veces por dia;

30. Lavarse las manos antes ‘de comer;

4.0 Bafarse a menudo, por lo menos una vez por semana. Si no es-
posible darse un bafio completo, mantener todas las partes del cuerpo lim--
pias, especialmente la cabeza y los pies;

50. Dormir diez horas como minimum, con las ventanas abiertas;

“60. Respirar por la nariz. No hacerlo nunca por la boca;
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To. Conservar siempre el cuerpo y la cabeza erguida, ya se esté de
pi€ o sentado; j
8o. Cuidar la higiene de la vista, leer con buena luz y no acercar de-
masiado los ojos al libro;
- 90. No escupir en el suelo;
100. No usar vasos, toallas ni peinetas en comun;
1lo. Beber agua varias veces en el dia, entre las comidas;
20. No usar jamds bebidas alcohdlicas;
130. No introducirse los dedos en las narices, ni ningin objeto sucio
en la boca. Usar pafiuelos limpios;
140. Beber mucha leche y usar legumbres y frutas;
150. Mantener las funciones digestivas regulares;
160. Jugar en pleno aire todos los dias;
170. Ser cuidadoso, ordenado en casa y respetuoso y atento con todo
todo el mundo;

180. Procurar interesar a otros nifios en las reglas de higiene.

En todas las salas de clase se recomienda tener un Cuadro de Honor
ccon el nombre de los cadetes y con columnas especiales para anotar sema-
nalmente el resultado del juego, marcando con estrellitas el nombre de los
vencedores.

A cada nifio se entregard una tarjeta o ficha mensual, que debe llevar
consigo, y en la cual, marcard diariamente con un punto en la linea respec-
tiva las reglas que haya observado fielmente.

Para esto debe sentarse como principio de pundonor que el nifio cade-
te no debe mentir. : :

_ Antes de entrar a clases o durante los minutos diarios concedidos a la.
higiene, segtin las circunstancias, un maestro’o un director de turno de los
mismos cadetes, examina la cara, las orejas, el cuello, el pelo, las manos
y las ufas de los alumnos. Un nifio puede ser pobre, pero nunca desa-
seado.

Esta inspeccién diaria contribuye a mantener el celo de los nifios por
las reglas del juegos e informa a los maestros y compaifieros sobre la capa-
cidad de perseverancia y delicadeza de cada cual.

Todo nifio que tiene mayorfa de puntos, verd su nombre al fin de cada
semana con una estrella en el Cuadro de Honor. :

Si ha sido marcado durante cuatro semanas consecutivas, recibe una
pequeia presilla roja, la cual debe colocarse sobre la solapa del lado iz-
quierdo. Al segundo mes recibird una presilla aznl que colocard” junto a la
primera. Al tercer mes recibird una presilla blanca que colocard junto a la
azul. La cinta roja les presenta el simbolo de voluntad para cumplir las re-
glas de higiene. La cinta azul representa la perseverancia y el cardcter para
seguir en las ensefianzas de la salud. La cinta blanca significa la alegria del
nifio por el éxito alcanzado. Estos tres emblemas unidos, que forman la in-
signia tricolor, constituyen el premio de mérito o el triunfo en el Juego de
salud. ‘
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El cadete que mantenga durante el afio la constancia para observar
los preceptos higiénicos y la actividad para cumplir sus deberes de cruza-
do, tiene derecho u opcién a una medalla especial.

Los cadetes que no cumplan correctamente con el programa estableci-
do y que se vuelvan negligentes, tendrdn como pena el retiro de una o
mds presillas, segun el caso, hasta que puedan recuperarlas con un nuevo

esfuerzo.
LA EDUCACION FISICA

Una de ias actividades que también deberd preocupar al profesor pri-
mario es la coordinacién de la educacidn fisica con la formacién de otros
hébitos higiénicos. Hasta hace poco, en muchas escuelas, ambas activida-
des eran ensefiadas aisladamente, como si sus fines y métodos no fueran
semejantes. »

Desde el punto de vista higiénico, el profesor deberd tener presente
que los ejercicios deben ser adaptados a la edad del nifio. En un comienzo
se dard mayor importancia al juego al aire libre, lo que estd en armonfa
con el anhelo instintive del alumno.

~ La vida escolar puede producir en muchos nifios desviaciones de la
columna vertebral y otras alteraciones de los érganos y del sistema neuro-
muscular si no se estimula en ellos el hdbito del ejercicio regulér y si no se
corrigen algunas deformaciones por medio de ejercicios apropiados.

PROGRAMAS DE ENSENANZA DE LA HIGIENE EN LAS
ESCUELAS PRIMARIAS

Los programas para la ensefianza de la higiene en nuestras escuelas,
estdn basados en los mismos principios generales que hemos sefialado en
esta cartilla. ’

Damos a continuacién los actuales programas de higiene que fueron
confeccionadaes en 1930.

Ier. ANO
Finalidad

Durante el primer afio se procurard que el nifio adquiera hdbitos ele:
mentales de higiene, cuya repeticién contribuya a mejorar su salud, a pro-
tegerlo contra las enfermedades y los accidentes, y a adaptarlo al ambiente

que lo rodea.

-
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I. DESARROLLO FISICO Y JUEGOS

Se'formard en el nifio el hdbito de:
a) Mantener el cuerpo erguido al andar, estar de pié o sentado.
bj Participar, por lo menos cuatro horas en el dia, en juegos agrada-
 bles y apropiados a su edad.
c) Tomar parte en juegos colectivos.

d) Saber obedecer a una voz o a un ritmo durante el juego.

e) Evitar los acc1dentes las reyertas y las fatigas fisicas durante el
juego.

II. ALIMENTACION

Se formard en el nifio el hdbito de:

a) Consumir diariamente, leche, cereales, legumbres, verduras y
frutas. ‘

: 'b) Lavarse las manos antes de comer y tocar los alimentos.

c) Descansar antes y después de las principales comidas.

d) Comer sin prisa y tunicamente a intervalos regulares, masticando

bien el alimento.

e) No comer dulces en gran cantidad, ni en los intervalos entre una y
otra comida. Los dulces sélo deben comerse inmediatamente después de
las comidas. En lo posible, deberdn reemplazarse los dulces por las frutas.
No comer alimentos descompuestos o peligrosos, asi como tampoco beber
agua que no sea pura. j

f) Por ser innecesario y peligroso, no beber té, café, ni bebidas alco-
hélicas ni estimulantes, usando en cambio leche o agua en abundancia.

g) Usar sus propios vasos, platos y utensilios durante la comida. Evi-
tar el intercambio de éstos y de cualquier trozo de alimento que hubiere
estado en contacto con la boca o las manos sucias de otra persona No

- recoger alimentos del suelo.
h) Imitar en la mesa los modales de las personas bien educadas.
i) Evacuar el intestino diariamente, a horas regulares.

III. AIRE PURO, DESCANSO Y SUENO

Se formard en el nifio el hdbito de:

a) Dormir, por lo menos, durante 10 horas con las ventanas abiertas.
Acostarse temprano y levantarse temprano, de preferencia siempre a la
misma hora. ‘ .

b) Jugar y descansar, de preferencia al aire libre.

c) Mantener una buena ventilacion en las habitaciones, salas de cla-
Seetce:
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VI. HIGIENE CORPORAL

Se formara en el nifio el hdbito de:

a) Cepillarse los dientes después de cada comida.

b) No llevar a la boca los dedos, lapices u otros objetos. No morder-
se las ufias. No mojar estampillas ni sobres de cartas con la lengua. No
humedecer los dedos con saliva para dar vuelta las hojas de un libro, cua-
derno o periddico. Evitar que los adultos besen a los nifos en la boca.

c) Banarse con la mayor frecuencia posible. Si no hubiera bafio en
casa, el nifio deberd lavarse en una palangana con agua tibia y jabén. Evi-
tar la presencia de pardsitos en la cabeza y ropa interior.

d) Lavarse la cara y las manos diariamente. Lavarse las manos des-
pués de ir al excusado. Secarse las manos con la propia toalla, cada vez
que sea posible. Mantener las unas cortas y limpias.

e) Lavarse la cabeza y peinarse regularmente.

f) Respirar con la boca cerrada. Usar un pafiuelo propio y limpio.
Evitar la introduccién de los dedos u otros cbjetos en la nariz. Sonarse
suavemente las narices con el pafiuelo, haciéndolo primero con una fosa y
en seguida con la otra. Cubrirse la boca y nariz con el pafuelo cada véz
que se tosa o estornude.

g) Lavarse y limpiarse las orejas dlarlamente Evitar los grandes rui-
dos en la proximidad de la oreja. Evitar los cuerpos extrafios en el con-
ducto auditivo.

h) Leer con suficiente luz, evitando en lo posible el uso de la luz arti-
ficial. Evitese mirar directamente el sol o una luz intensa. Léase y escri-
base con el libro o cuaderno mantenidos en una posicién correcta y. a una
distancia conveniente (no menos de 30 cmts.). Procurar que la luz venga
del lado izquierdo y atrds. Evitese el restregar los ojos con los dedos, las
manos o pafiuelos sucios. ;

i) Mantener el traje y la ropa .interior tan limpios y ordenados como
sea posible. Evitar el frio y la humedad Llevar los zapatos lustrados. Qui- -
tarse la ropa mojada en el dia, asi como toda la ropa de uso diario, antes
de acostarse. Colocar el sombrero, el abrigo y prendas semejantes, en la
percha o estante correspondiente. Exponer todas las mafanas la ropa de
cama a la accién del sol y del aire.

V. HIGIENE MENTAL

Se formard en el nifo el hdbito de: :

a) Interesarse por el juego y el trabajo, por su familia, sus amigos y
el ambiente que lo rodea.

b) Perseverar y concentrarse en la labor que e]ecuta, sin perder su
personalidad de nifo.

) Ser verdz, bondadoso, cortés y generoso. Ayuddr a los nifios mds

]ovenes y mds débiles. Evitar las molestias, las rencillas y el maltrato de
sus compaferos, asi como la crueldad con los animales.
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d) No temer a la obscuridad, a las tempestades a los ruidos ni a los
animales inofensivos, ctc.
e) No quitar o tomar objetos de sus compaieros. Entregar los objetos
perdidos a sus duenos. .
f) No irritarse: Obedecer al profesor o al grupo 'y, en caso ngcesario,
dirigir a sus compaifieros. Ser disciplinado, sin inhibir su cardcter infantil.
g) Ser honrado en el trabajo. (No .copiar las tareas de sus compa-

. fleros).

VI. LIMPIEZA DEL AMBIENTE

N

Se formard el nifio el hébito de:

a) No tirar papeles, desperdicios o basuras en la escuela, en la calle,
cn la casa, .n__‘.i-en los paseos o jardines, sino en los receptdculos destinados
para ese objeto, como ser «<tarros basureros», ‘canastos para papeles, etc.

b) Limpiarse las suelas del calzado ‘antes de entrar a la sala de clase

.u otra habitacién.

c) No volcar objetos que puedan ensuciar el suelo, Mantener limpios
los labatotios, excusados o locales semejantes.

d) No escupir jamds en el suelo.

ej» Mantener en orden y en perfecto estado de limpicza sus libros y
demds objetos de uso personal.

VII. PREVENCION DE ACCIDENTES

Se formard en el nifo el habito de:
a) Salir ordenadamente de la sala, dela escuela y dela casa. Bajar o
subir las escaleras sin atropellarse. Marchar siempre por la vereda, y en

- las calles de mucho tréfico, evitar el cruce de la calzada en la mitad de la

cuadra. ' L _

b) Mirar previamente a ambos lados y atravesar la calle cuando el
trdfico sea favorable. Obedecer -en todo momento a las 6rdenes del guat-
didn y hacerse ayudar por éste o por un adulto en caso de dificultad. No
cruzar la calle inmediatamente después de un vehiculo, porque puede venir
otro en direccion opuesta. : :

c) No jugér o correr en las calles en que hay ferrocarriles, tranvias o
traflco de automoviles.

d)’No’ inclinarse demasiado,fuera de los palcones de una casa, ni sa-
car la cabeza cuando se viaja en tren o tranvia.

e) No jugar con fésforos o cerillas, ni manipular con fuego, materias
inflamables, armas peligrosas, instrumentos cortantes o punzantes, liquidos
corrosivos, aparatos y alambres eléctricos, gas de alumbrado, etc. -

f) Usar correctamente tijeras, cuchillos y otros instrumentos que el
nifio necesite en la escuela o en el hogar.
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g) No participar en excursiones, juegos o deportes excesivamente
bruscos o peligrosos. i ~
h) No molestar a los perros u otros animales que puedan herir al nino.
i) No ingerir frutas, bebidas o articulos desconocidos que pudxesen
ser téxicos o perjudiciales para la salud.
j) Solicitar ayuda en caso de acmdentes y ser capaces de dar correc-
tamente la direccién de su casa y de la escuela. -

VIIL. COOPERACION CON EL MEDICO, EL DENTISTA
VI A ENBDBRMERA BSCOI AR

Se formara en el nific el hdbito de:

a) Asistir sin temor al examen médico del personal sanitaiio.

b) Avisar al profesor o a su familia, desde el primer memento, cada
vez que perciba algin dolor, molestia o incapacidad.

c) Hacerse vacunar contra las enfermedades transmisibles y dejarse

tratar desde un comienzo en caso de accidentes o enfermedades.
. d) Permanecer en casa mientras estuviere enfermo (0} constltuya un
peligro para la salud o el bienestar de sus compafieros.

e) Obedecer a las demds instrucciones que, en beneficio de su salud

se dieren al profesor o el personal del servicio médico escolar.

11 ANO
Finalidad -

Insistir en el reforzamiento de todos los hdbitos higiénicos inculcados
en el primer afo-y ampliarlos en la siguiente forma: /

I DESARROIE® FISICO; Y JUEGOS

Ensefiar al nifio nuevos juegos y guiarle en sus recreos y distraccio
nes, sin coartar el desarrollo de su personalidad infantil. Obedecer ciega-
mente las reglas de los juegos. No discutir las decisiones del 4rbitro. Saber
perder con dignidad -y ganar sin envanecerse. :

I, ALIMENTACION

Habituarlo a levantarse temprano para no sacrificar el'tiempo necesa-

rio para su desayuno. Acostumbrarlo a ir diariamente al excusado a la.

misma hora. Ensefnarle a comer alimentos sanos que el nifio rechaza sin
razén apreciable. Mejorar sus modales en la mesa.

N
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III. AIRE PURO

Controlar con mds detalles la formacion de los hdbitos correspondien-
tes. Insistir en las ventajas de la ventilacion del dormitorio y el suefio no
interrumpido.

IV. HIGIENE CORPORAL

Insistir en la forma mds escrupulosa en el aseo de la cara, cuello, ore-
jas, manos, ufias, narices, etc. :

Cuidar con mds esmero de los detalles de la apariencia personal en lo
relacionado con la limpieza (cabello, vestido, calzado, botones, etc.). Acos-
tumbrar al nifio a usar un cepillo de dientes de un tipo higi€nico y a man-
tenerlo en estado de limpieza v a acudir gustoso al dentista, en los sitios
en que se dispone de este. profesional. Vigilar los denominados «molares
de los seis afios». Evitar el trabajo con luz artificial deficiente, asf como
acercar demasiado los libros u otros objetos a los ojos.

V. HIGIENE MENTAL

~ Acentuar los hdbitos de orden, esmero, puntualidad y adaptacién a
las condiciones ordinarias de la escuela y el hogar. Habituar al nifio a pro-
ceder correcta y lealmente en el juego, sin reprimirse o exaltarse en dema-
‘sfa por las alternativas de él.

' VI. LIMPIEZA DEL AMBIENTE

Arraigar el hdbito de mantener escrupulosamente limpia la pieza o
local en que el nifio permanece, y no arrojar desperdxmos sino en los re-
ceptdculos destinados con ese objeto.

VII. PREVENCION DE AC—CIDENTES

Insistir culdadosamente en el cumplimiento.de las indicaciones sefiala-
das en el primer afio.

VIII. COOPERACION CON EL MEDICO, BI, DENTISTA
Y LA ENFERMERA ESCOLAR

Interesar al nifio en su desarrolio fisico por medio de la anotacidn pe-
riddica de su peso y estatura, comparando estos datos con los de un nifio
normal de la misma edad. Ensenarles nociones rudimentarias de enferme-
ria, como la lectura de la temperatura en un termémetro, primeros cuida-
_dos de las heridas en los dedos, atencidn de una hemorragia nasal, etc-
Habituarle a facilitar al médico, la enfermera escolar y el profesor, el cum
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plimiento de las finalidades del servicio médico escolar. Hacer participar
al nifio en el «juego de la salud» de la Cruz Roja Juvem] 0 en concursos
semejantes.

‘

II1 ANO
Finalidad

Durante el tercer aio se procurard que los principales hdbitos de' hi-
giene y seguridad personal queden definitivamente arraigados en la vida
cotidiana del nifio. :

A partir de este afic se ira haciendo al nifio responsable de su propia
condicion fisica. Hay que evitar gue los nifies adquieran el mal hdbito de
depender demasiado de la voluntad de sus profesores y de sus padres, en
todo lo que se refiere a su proteccién o higiene personal. :

I. DESARROLLO. FISICO Y JUEGOS

Estimulese la actitud fisica del nifio por medio de un plan metédico
de juegos al aire libre, combindndolos con excursiones, actividades de jar-
dinerfa y ejercicios semejantes. Conocimiento de lo que la escuela y la lo- .
calidad hacen para proporcionar a los nifios recreaciones sanas, como pla-
zas de juegos, piscinas, etc. 7

Reconocer los sitios pintorescos y apropiados para hacer excursiones
existentes en la localidad. Practicar excursiones. Insistir en la importancia
de la posisién erguida, respiracién nasal, etc.

II. ALIMENTACION

Llamar la atencidn sobre los errores que se cometen en la alimenta-
cién de los nifos: irregularidad en las horas de comida, exceso de dulces e
hidratos de carbono, falta o insuficiencia del desayuno, consumo escaso de
leche, verduras y frutas, uso de té, café y bebidas alcohélicas, etc. Estudio
de los alimentos que deben entrar en una racién higiénica del nifio normal.
Insistir en la necesidad de alejar las preocupaciones y modestias durante
las comidas. Hacer notar lo que hace la familia y la autoridad sanitaria
local para proteger los alimentos que el nifioc consume.

Visita a un mercado, a una carniceria, al matadero modelo, a una f4-
brica de conservas, a un establo modelo, a una granja lechera, a una planta
de pasteurizacién, a una pescaderia con frigorifico y a otras fuentes de pro-
duccién y distribucién de alimentos. Recortar para el <Libro de Salud»
articulos de revistas y periédicos sobre el problema de la ahmentacnon
descomiso de alimentos adulterados o en descomposicidn, etc.

III. AIRE PURO, DESCANSO ¥ SUENO

Arraigar el hdbito de descansar y dormir en sitios bien ventilados-
durante un nimero de horas que guarde relacion con la edad y condicio,
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nes del nifo. Habitdese a los nifios a respirar aire puro libre de polve
humo o malos olores. ;

IV. HIGIENE CORPORAL

Afianzar la prdctica del aseo corporal diario de la piel, manos, boca y
dentadura, cabello, ufias, piés, etc., asi como las practicas relacionadas con
la apariencia personal: traje, calzado, etc.

V. HIGIENE MENTAL

Con la ayuda de ellos mismos, trdtese de corregir y readaptar a los ni-
flos que presentaren otras manifestaciones de inestabilidad psiquica o emo-
cional, como los nerviosos, inquietos, retraidos, timidos, etc. Proctirese que
los nifios no adquieran el mal hdbito de entregarse a'divagaciones fantds-
ticas acerca de su .p,ersorialidad. A nifios que presenten inclinaciones de
esta naturaleza, debe incitdrseles a que trabajen en la solucién de proble-
mas de cardcter prdctico y constructivo.

VI. LIMPIEZA DEL AMBIENTE

Insistir en el cumplimiento de los hdbitos aprendidos en los afios an-
teriores, Iniciar el estudio de la sanidad y limpieza del edificio de la escue-
la en relacién con la higiene del hogar. Formar el habito de no sacudir el
~ polvo de los muebles o del piso, sino limpiarlos con un pafio himedo o con
‘un liquido apropiado, si es posible. Con alumnos de un medio social supe-
rior, conviene insistir en la ventaja de usar aparatos eléctricos que lim-

pien por absorcién (Vacuum cleaner, etc.) :

VII. PREVENCION DE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES

e

Nociones generales para prevenir los accidentes en la escuela, la calle
y el hogar (heridas, quemaduras, intoxicaciones, etc.j Primeros auxilios en
caso de accidentes o afecciones leves.

Descripcién sumaria de las enfermedades frecuentes entre los escola-
res. Medios de prevenir la viruela y las enfermedades de contagio directo
por aspersion. Manera de prevenir los resfrios o corizas infecciosas.

VIIT. COOPERACION CON EL MEDICO, EL DENTISTA Y LA
ENFERMERA ESCOLAR

Se procederd como en los afios anteriores, explicando al nifio las razo-
nes en que se basan las labores médico-escolares. Anotaciones de la tempe-
ratura ambiente diaria y regulacion de la misma en invierno y verano.
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IX. ACTIVIDADES |

- Hdgase confeccionar al nifio un cuadro de practicas higi€nicas, como
el del «Juego de la.Salud» de la Cruz Roja Juvenil, en el que anotard, cou
la ayuda del profesor, los hdbitos que ya hubiera adquirido y los que no
hubiera podido llevar a la prdctica. Enséfiese la confeccién de diagramas y
afiches relacionados con la higiene.

: En aquellas localidades en que no hubiera una organizacién adecua-
da, agripese a los nifos en instituciones como la Cruz Roja Juvenil, Liga
de Madrecitas, Boy Scouts, etc., dando a cada nifio una participacion ade-
cuada a su edad. Recortar para el Libro de la Salud articulos y grabados
de revistas y periddicos que se refieran a la salud y al vigor fisico. ;

IV ANO

Finalidad

Aparte del arraigamiento de los hédbitos higiénicos inculcados en los
anos anteriores, se procurard que el nifio desarrolle el sentido de la respon-
sabilidad en todo lo que se refiera al mejoramiento de su salud.

I. DESARROLLO FISICO, JUEGOS, DESCANSO Y SUENO

Ampliese el campo de accién en los juegos, ejercicios y excursiones
de los afios anteriores, coordindndolos con las horas de trabajo, recreacién,
descanso y suefio necesarios para la conservacién y mejoramiento de la
salud. ' h

Correccion de las deformaciones, desviaciones y posiciones incorrec-
tas por medio de la gimnasia correctiva (escoliosis, pie plano, etc.)

II. ALIMENTACION

" A las prdcticas higiénicas relacionadas con la alimentacion que se in-
culcaron en anos anteriores, anddase algunas nociones tedricas acerca de
una racion alimenticia adecuada en cantidad y calidad.

1II. HIGIENE CORPORAL Y MENTAL

Repasar los habitos adquiridos en los anos anteriores y anadir algunas
explicaciones acerca de las razones que las justifican.

Dar a conocer las desventajas del uso del alcohol y del tabaco Extir-
par desde el principio el habito de fumar, a medida que los casos particu-
lares se presenten.

Ampliar la confeccién de cuadros, tablas y diagramas sobre los hdbi-
tos de higicne del nifio en'la escuela y en el hogar.
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IV. LIMPIEZA DEL AMBIENTE

Insistir en el cumphmIento de las prdcticas inculcadas en afios ante-
riores. Dar algunas nociones acerca del peligro de las basuras para la sa-
lud o bienestar del hombre, (moscas, ratas, malos olores, etc.)

¢ V. PREVENCION DE ACCIDENTES Y ENFERMEDADES

~ Ampliar los conocimientos para /‘prevenir los accidentes debidos a

traumatismos, heridas, quemaduras, envenenamientos, etc.)

Tratamientos y curaciones simples en casos de emergencia (heridas,
quemadura‘s, sincopes, epistaxis, etc.) :

Conocer la manera de dar la alarma de incendio.

Ampliar las nociones referentes a la prevencién de las afecciones o
: _enfermedades mds comunes entre los escolares, o mds graves para la salud
de la poblacién (caries dentales, tuberculosis, etc.) .

Los ninos deberdn conocer su diagrama bucal y el maestro procurard
interesar a la familia en mejorarlo. '

VI. COOPERACION CON EL SERVICIO MEDICO ESCOLAR

Amphar la labor de los anos anterlores estableciendo una mayor C00-
peracién entre el nifio y el personal de me(hcos dentistas y enfermeras
escolares.

Amphar las explicaciones acerca de los principios que rigen las préc-!
tlcas del servicio médico-escolar. :

NV ANO
Finalidad

Reforzar los hdbitos higiénicos inculcados en los afios anteriores e ini-
~ ciar el estudio de las condiciones que favorecen el mejoramiento de la salud
publica. :

A partir de este afio, los alumnos podrdn utilizar un texto de higiene
que sirva de base a las explicaciones del profesor. El texto deberd ser es-
crito en lenguaje muy sencillo, con un minimo de tecnicismo; y ser usado,

‘no para mera lectura y reproduccidn de su contenido, sino como punto de
partida para las discusiones de la clase.

I. DESARROLLO FISICO Y JUEGOS

Nociones de anatomia y fisiologia del aparato neuro-muscular, respi-
ratorio y, circulatorio. Causas que ocasionan la resplracmn por la boca.
Ammdahtls y sus consecuencias. Higiene bucal. :
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Desarrollo fisico y bienestar. Clasificacion e indicacién de los depor-
tes. Importancia de los ejercicios fisicos al aire libre y a pleno sol. Ejerci-
cios apropiados para la edad. Prdctica del excursionismo y del scoutismo.
Efectos causados por ciertas ocupaciones en la posicién general del cuerpo
y ejercicios necesarios para su correccion, Efectos del ejercicio;s_obre,, la
circulacién, la digestion y el estado general del organismo. Planear el pro-
grama de un dfa de descanso. ‘

ALIMENTACION

Nociones de anatomia y fisiologfa del aparato digestivo. Principios ge-
nerales de nutricién. Clasificacién de los alimentos. Funciones que desem-
penan las diferentes clases de alimentos. Valor calérico de los alimentos.
Regimenes y racién alimenticia normal y de equilibrio. Alimentacién ade-
cuada para los nifios y adultos de nuestro pais. Peligros de las deficiencias
alimenticias en calidad y cantidad. Funcién de las vitaminas: en el creci-
miento y en la salud del cuerpo. Valor alimenticio de las diferentes clases
de carnes. Necesidad de repartir convenientemente los alimentos entre las
comidas para no aumentar perjudicialmente la cantidad de alimentos inge-
ridos en una o dos de ellas. Construccién de gréficos relatives al valor
nutritivo de los alimentos (albuminas, grasas, hitratos de carbono, vitaminas
y minerales).

Adulteracion y falsificacién de alimentos, Higiene de la leche y otros
alimentos contaminables. Peligros y defensas contra el alcoholismo. Princi-
pios bdsicos de las disposiciones legales sobre expendio de bebldas y sus-
tancias alimenticias.

III. HIGIENE CORPORAL.Y MENTAL -

Nociones acerca de los principios fisiolégicos y bacteriolégicos ens
que descansa la formacion de hdbitos higiénicos inculcados en los afios.
anteriores. 1

Establecer en los nifios el hdbito de actuar con aplomo y desenvoltu-
ra, acentuando la coafianza en ellos mismos.

TV LIMPIEZA DEL AMBIENTE

AleJarmento y tratamiento higiénico de las basuras. Peligros que ofre-
cen algunos animales o insectos (ratas, moscas, zancudos, etc.) Manera de
impedir su multiplicacidn. Proteccién de las escuelas y hogares mediante
rejillas de alambre.

V. PRIMEROS AUXILIOS

Ejercicios practicos y nociones tedricas acerca del tratamiento de las.
heridas, quemaduras, picaduras, traumatismos, enveneramiento, asfixia,
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sincopes, sangre de narices, dolores de cabeza, dolores de muelas, resfrios
y dolores de garganta, etc.’ Auxilio a los ahogados. Técnica de los venda-
jes y: curaciones. Transporte de sujetos en caso de accidentes.

VI. PREVENCION DE- ACCIDENTES Y ENFERMEDADES

Mcétodos pricticos para prevenir los accidentes del trdnsito, del hogar
y de la industria. Exdmen de la viste. Profilaxia®general de las enfermeda-
des transmisibles. Métodos generales de aislamiento, desinfeccion, inmuni-

~ zacion, etc. A

Formar el habito de dar cumplimiento a las ordenanzas de las autori-
dades sanitarias y municipales tendientes a proteger la vida y salud de los
habitantes. : :

Visitar algunos centros de aprovisionamiento (almacenes, carnicerfas,
etc.) para ver'si cumplen con las ordenanzas vigentes y los requisitos de
higiene. Continuacién del Libro de la Salud.

VII. EL SERVICIO MEDICO ESCOLAR
Finalidad

Exdmen médico dental de los alumnos.

VI ANO

) Finalidad

Afianzar los habitos higiénicos inculcados en los afios anteriores y en-
sefiar nuevas nociones relacionadas con el mejoramiento de la salud publica
e individual.

I. DESARROLLO FISICO, RECREACION Y DESCANSO

Recapitulacion de la ensenanza de los anos anteriores,
1I. ALIMENTACION

Repaso de la materia de los afios anteriores: Aleoholismo y toxicoma-
nias. Valor higiénico del agua de buena calidad. Meétodos sanitarios de
captacion y puriﬁcacién'doméstica y urbana del agua potable. Utilidad de
los alimentos. Alimentos que sirven para la formacién de los tejidos; ali-
mentos que sirven para la formacion de las calorfas y energfas.

Alimentos que suministran minerales necesarios al organismo. Impor-
tancia de la coccién de los alimentos para su sabor y digestibilidad y para
Ja destruccin de los gérmenes nocivos. Importancia de una masticacién
completa. El almacenaje de las reservas alimenticias en forma de grasas.

2
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Conveniencia de ingerir algunos alimentos vegetales crudos (frutas, lechu-
gas, etc.). Peligros del estrenimiento. Relacién del alimento con las ocupa-
ciones y con los estados fisicos y mentales. Prevencién del estrefiimiento
habitual. _

Se habituard al nifo a conocer y evitar todas aquellas formas y clases
de vestuario que son perjudiciales para el desarrollo fisico y la salud, por
ejemplo; vestidos demasiados pesados, vestidos humedos, calzado estre:
cho, tacos altos, etc. También se le dard a conocer las deformaciones y
enfermedades originadas por un vestuario y calzado defectuoso. Adapta-
cion de las ropas al tiempo, a las estaciones y a las ocupaciones. Limpieza

" de la ropa interior.

IV. HIGIENE INDIVIDUAL Y PUBLICA

e o x

1.0 Higiene de la audicién y de la vision.—Fisiologfa de los érga-
nos de los sentidos, especialmente la audicién y la vision. ‘

2.0 Nociones de educacion sexual, basadas en la progre51v1dad de
los fenomenos de reproduccion de las plantas y animales.

Evolucién del instinte maternal. Ciclo fisiolégico y hdbito de auto-
erotismo de la pubertad.

3.0 Higiene de la habitacién.—Habitaciones populares. Iluminacién.
ventilacién y calefaccién. Economia, sencillez y simplicidad, en el ornato.

Alejamiento higiénico de las aguas servidas® de las habitaciones, de
las casas y de las ciudades. '

4.0 Higiene del trabayo.——Reqmsuos sanitarios de fabrlcas y talleres.
Intoxicaciones y accidentes del trabajo. Legislacién social chilena.

5.0 Higiene de la piel. — Fisiologia de la piel, la regulacion técnica y
las excreciones. Valor de los bafios para la limpieza y estimulacién de la
piel. Horas en que es mds con{’eniente tomar un bafio en relacién a las co-
midas y al ejercicio. Efectos especiales de los banos calientes y frios. Tem-
peratura de la sala de bano, Clases de jabdn y toallas. Higiene de las pis-
cinas de natacion.

V. PRIMEROS AUXILIOS

Repaso de las nociones curativas para los casos de emergencia ya
indicados para el 5.0 afio, haciendo ahora, mayor hincapié en las razones
que justifican cada tratamiento. Ejercicios prdcticos en el transporte de los
heridos. Aplicacién de las diferentes clases de vendajes. Tratamiento de las
torceduras, extraccion de espinillas o astillas, extraccién de cuerpos extra-
fios al ojo. Respiracién artificial; instrucciones sobre lo que conviene hacer
en el caso de asfixia o de ahogos, de quemaduras, desmayos'y envenena-
mientos. '
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VI. PREVENCION DE ACCIDENTES

Profilaxia especial de algunas enfermedades transmisibles (tuberculo-
sis, viruela, difteria, fiebre tifoidea, sarna, etc.

VII. LOS SERVICIOS SANITARIOS DE “CHILE

Necesidad de servicios sanitarios para proteger la salud de la pobla-
cién. Regimen hospitalario de nuestro pais. Servicios sanitarios publicos y
particulares. Importancia de las instituciones filantrépicas. Propaganda sa-
nitaria. Defensa contra el charlatanismo en medicina. Nociones sobre de-
 mograffa y estadistica sanitaria. Censos, nupcialidad, natalidad, morbili-
dad y mortalidad en Chile.

Actividades: Visitas a Hospitales y Dlspensallos

VIII. PUERICULTURA

(S6lo para las escuelas de ninas). Mortalidad infantil. Nociones gene-
rales acerca de las causas y medios de combatirla. Puericultura ante-natal.
Alimentacién, trabajo, ejercicio, recreacién y otras necesidades higi€nicas
de la futura madre. Preparacién para el nacimiento del nifio. Necesidad del
examen petiédico del médico. Enfermedad de la madre. Enfermedades he-
tveditarias.

Puericultura post-natal. Anatomia y ﬁ51olog1a del nifio. Aseo y medio
en que debe vivir el recién nacido. Aire y luz. Los rayos ultra-violeta y
sus efectos sobre la salud y la formacién de los dientes y huesos. Desatro-
llo muscular de los érganos de los sentidos. Higiene mental del lactante.
Psicologia y educacién del nifio. -

~ Alimentacién natural, mixta y artificial. Lactancia mercenaria. Destete.
Denticién. Ideas generales sobre las enfermedades del nifio. Fiebre, vémi-
tos, diarrea, convulsiones, etc. Nociones profildcticas y primeros cuidados
del nifio enfermo. ;

'DECRETO DEL MINISTERIO DE EDUCACION SOBRE COOPE-
RACION DE LOS FUNCIONARIOS DE EDUCACION PRIMA-
RIA CON EL SERVICIO MEDICO ESCOLAR.

Santiago, 30 de Abril de 1930.

HOY SE DECRETO LO QUE SIGUE:
CONSIDERANDO:
N 2,

1.0 — Que es necesario prestar particular atencién al mejoramiento de
la salud de los escolares y profesores de ensenanza primaria,
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2.0—Que hay conveniencia  en que los' funcionarios de educacion co-
" operen en el cumplimiento de las disposiciones del Reglamento Interno:
del Servicio Médico Escolar, de fecha 29 de Enero del presente afo, dic-:
tado por el Director General de Sanidad en conformidad con las facultades
que a dicho funcionario le confieren los articulos 7.0 y 8.0 del Codigo Sa-
nitario y articulo 15, inciso 11, y articulo 16, inciso 9 y 23, del Decreto
del Ministerio de Bienestar Social N.o 539, de fecha 18 de Marzo de 1929;

3.0—Que es indispensable coordinar las labores del profesorado pri-
mario en materia de higiene escolar con las actividades propias de la Di-
reccién General de Sanidad y la Direccion General de Educacién Primaria.

DECRETO:

Articulo 1.0—Las autoridades educacionales y los directores de las
escuelas primarias adoptaran las medidas necesarias a fin de que los fun-
cionarios del Servicio Médico Escolar tengan facilidades para el cumpli-
miento de las obligaciones senaladas por el Director General de Sanidad
en el Reglamento Orgdnico de aquel servicio, dictado con fecha 30 de
Enero de 1930, en conformidad con las facultades que a dicho funcionario
le confieren los articulos 7.0 y 8.0 del Cédigo Sanitario. »

Iguales facilidades se prestardn a los funcionarios de la Direccién Ge-
neral de Educaciéon Sanitaria, de acuerdo con las leyes.-y disposiciones re-
glamentarias correspondientes.

Articulo 2.0 - Corresponde al Médico Inspector de la Direccién Gene-
ral de Educacién Primaria supervigilar el funcionamiento del servicio mé-
dico escolar de la Reptblica y cooperar en la organizacién y mejoramiento.
de todos los servicios publicos y privados que tiendan al mejoramiento de-
la salud de los alumnos y profesores primarios. :

Articulo 3.0—Corresponde especialmente a los Directores Provincia-
les de Educacién: ;

a) Cooperar, en el comienzo de cada periodo escolar, con ei Médico-
Jefe Sanitario de su provincia, en la preparacion de un plan de trabajos del.
Servicio Médico Escolar y velar por el cumplimiento de éste;

b) Indicar y distribuir, entre el personal a sus érdenes, las relativas al.
mejoramiento de la salud de los alumnos y profesores, a la higiene de los.
edificios escolares y a la propaganda y divulgacion sanitaria a cargo de la.
Direccién General de Educacién Sanitaria;

c) Informar periédicamente a la Direccién General de Educacién Pri-
“maria acerca de las labores de sanidad escolar desarrolladas por los Direc--
tores de escuela, profesores, enfermeras y médicos escolares de su juris-
diccidn; ‘ :

d) Impartir instrucciones generales y especiales para el cumplimiento
de las disposiciones de este Reglamento y la' adopcién de medidas que-
tiendan a mejorar la salud de alumnos y profesores, asi como la higiene de-
los edificios escolares. e
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Atrticulo 4.0—Los directores de escuelas, en lo referente al servicio
médico- escolar, tendrdn las siguientes obligaciones:

a) Auxiliar al medico sanitario en el cumplimiento de las obligaciones
sefialadas en' el Reglamento Organico del Servicio Médico Escolar;

b) Procurar; en lo posible,/que en la escuela existan basculas, escalas
métricas, cintas de medicion, tablas visuales y demds elementos de exa-
men provistos por el servicio médico-escolar:;

c) Encomendar al profesorado, de acuerdo con las instrucciones del

médico, la confeccion de las fichas sanitarias y la determinacién de los da- -

‘tos antrop01n°tr1cos
d) Concurrir con el personal docente de las escuelas a las reuniones
sanitarias y conferencias dictadas por el médico escolar;

e) Citar a la escuela a los padres o apoderados de los alumnos que
van a ser examinados por el médico, con el objeto de que reciban instruc-
«ciones directas acerca de la salud de los nifos.

f) Tomar las medidas necesarias para que, dentro del plazo mdximo
de tres meses, todos los nifios que entren por primera vez a una escuela
primaria, se vacunen contra la viruela;

g) Certificar si un escolar enfermo pertenece a una familia indigente,

para los efectos de obtener tratamiento gratuito en los servicios de las Jun-

tas Locales de Beneficencia;

h) Cumplir con las demds disposiciones del presente decreto y con
las instrucciones que lo complementen.

Articulo 5.0—Los escolares que padezcan de enfermedades transmi-
sibles, o que pudieran encontrarse en el periodo de incubacién o presenta-
ren sintomas sospechosos de alguna de éstas, serdn excluidos de la escue-
la durante el tiempo y la forma que indique el Servicio Médico Escolar.

. Articulo 6.0—Un alumno excluido por las causas expuestas en €l ar-
ticulo anterior, no serd admitido en la escuela mientras no presente un cet-
tificado médico que establezca que el nino ha dejado de constituir una
amenaza para la salud de sus compaieros. Si el alumno no pudiere obte-
ner un certificado médico, el director de la escuela tendrd la obligacion de
admitirlo a clase después de transcurrido el plazo senalado piok el Servicio
Medico Escolar.

Articulo 7.0—La autoridad sanitaria podrd solicitar del Ministerio la
clausura de una escuela en época de epidemia con el acuerdo del Director
Provincial de Educacion y el Intendente o Gobernador correspondiente.

Articulo 8.0—Cuando un alumno sea sometido a tratamiento médico,
el director de la escuela enviard la ficha sanitaria al facultativo o jefe del
servicio correspondiente, -con el fin de que se deje constancia del trata-
miento efectuado. )

Articulo 9.0—Todo profesor primario deberd concurrir a un examen
médico que se llevara a efecto anualmente, entre los meses de Noviembre
y Diciembre, en el local v dia sefialados por el médico sanitario-escolar de
su jurisdiccion.

Articulo 10.-~Los profesores podrdn hacerse examinar por otro mé
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dico en vez del escolar, en los casos que este se encuentre imposibilitado
materialmente para hacerlo. El médico que practicare el examen en estas
circunstancias y llenarda el formulario c«standard» y lo remitird al médico.
sanitario correspondiente y anotard, asi mismo, el diagndstico general en
la hoja de calificacién que entregard al profesor interesado.- e

Articulo 11.-—L.as licencias, por motivo de enfermedad del personal
docente y administrativo de educacién primaria, se justificardn con certifi’
cados expedidos por un médico de sanidad escolar que debe abarcar los

_puntos siguientes:

a) Una explicacién en términos comunes de la enfermedad que adole-
ce el ocurrente;

b) Una declaracién acerca de si le impide permanecer en el servicio,
atendida la naturaleza de las funciones y el lugar en que éstas se desem-
penan; y

c) Tiempo aproximativo que se necesita para obtener la curacién.

Articulo 12.—En las localidades donde no hubiere o no fuere posib'e
obtener los servicios de un médico, podrd darse curso a una solicitud de
licencia, siempre que se obtenga informacién del Subdelegado, del Oficial
del Registro Civil, o de dos vecinos caracterizados.

Articulo 13.—EIl personal docente y administrativo de las escuelas
primar‘ias que, por motivos de enfermedad, necesite el certificado corres-

. pondiente, deberd solicitarlo en la oficina y en las horas indicadas por el .
meédico sanitario escolar.

Articulo 14.—En caso de enfermedades que obliguen a guardar cama,
el funcionario de educacion solicitard de su médico particular el certificado
respectivo y hard colocar en éste el visto bueno del médico sanitario escolar.

Articulo 15.—Los funcionarios de educacién no estardn autorizados
para solicitar en sus domicilios atencién gratuita de un médico sanitario.
durante el curso de una enfermedad; pero, en ausencia de otro profesional,
podran llamar al médico sanitario, dentro del radio urbano, a, constatar la
enfermedad. En este caso, se abonard al médico el valor de los gastos de
movilizacién, si los hubiere.

Artfculo 16.—Las autoridades educacionales y el profesorado prima-
rio dardn facilidades para que los médicos escolares. practiquen las inspec-
ciones higiénicas de los locales-edificios de las escuelas, en conformidad
con el reglamento, y procurardn que se remedien las deficiencias senaladas
por aquel funcionario de sanidad. :

Articulo 17.—Todo establecimiento particular de ensefianza primaria,
debera organizar un servicio médico escolar en beneficio de sus alumnos y
profesores, o, en su defecto, deberd solicitar la cooperacion de la Direccion
General de Sanidad, en conformidad con los articulos 48, 49 y 51 del Re-
glamento Orgdnico del Servicio Médico Escolar dela Direccién General de
Sanidad, de fecha 30 de Enero de 1930.

Tomese razén, comuniquese, publiquese e msertese en el Boletin de
las Leyes y Decretos del Gobierno.

C. IBANEZ C. M. Navarrete C.









