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INTRODUCCION 

La colectividad, el hogar, los escolares y 
sus maestros figuran entre los grupos sociales 
que el antropólogo, interesado en la evolu- 
ción social, suele observar, estudiar y hacer 
objeto de meditación. 

Los cambios sociales y culturales consti- 
tuyen un factor inherente a la vida de todas 
las colectividades, ya sean rápidos y desint’e- 
grantes o de un carácter más lento y menos 
violento de modo que permita incorporarlos 
a la vida de la población sin provocar 
tensiones demasiado fuertes. Todos los 
cambios que se experimentan en el campo 
de la salud y de las enfermedades, en la 
curación de estas últimas, en los nuevos 
métodos de controlar las enfermedades 
transmisibles, en la esfera de la higiene 
mental y en la importancia concedida a la 
educación sanitaria como uno de los desta- 
cados componentes de la medicina pre- 
ventiva, traen aparejadas las correspondien- 
tes transformaciones culturales y sociales de 
la vida de la colectividad. 

El antropólogo, al que se le encomienda 
que examine la educación sanitaria, como 
parte del programa de enseñanza escolar, 
sabe que ha de observar dos procesos de 
cambio simultáneamente. Uno, es el de la 
educación en las escuelas; otro, es la en- 
señanza de nuevas ideas y hábitos higiénicos. 
En algunos países, principalmente en los no 
occidentales,t el proceso de creacibn de 
escuelas y la clase de enseñanza ofrecida 
están produciendo cambios sociales y cul- 

* Documento WHO/HEP/43, octubre 20, 1959. 
t En el presente trabajo la expresión “occi- 

dental” se refiere a países muy indust,rializados en 
los que la enseñanza primaria es general y obli- 
gatoria. Por países “no occidentales” se entiende 
los que son todavía predominantemente rurales, 
aunque exista cierta industrialización, y en los 
que la enseñanza primaria no es aún universal. 

turales de caráct*er radical, que afectan a las 
profesiones, a las relaciones entre la genera- 
ción que sabe leer y escribir y la vieja genera- 
ción analfabeta, a la receptividad de nuevas 
ideas y a muchos otros aspect,os del modo de 
vida. 

Sin embargo, no necesitamos ir a países no 
occidentales para encontrar escuelas y 
sistemas de enseñanza que crean tensiones 
en la colectividad y en el seno de la familia. 
En cuanto el maestro se sale de la instrucción 
rudimentaria, de la enseñanza de la lect.ura, 
escritura, las cuatro operaciones aritméticas 
elementales y las materias principales que 
hay que aprender, invade la prerrogat,iva de 
los padres y de los mayores de la colectividad, 
tomando una parte-y en opinión de algunos, 
una parte principal-en el proceso de la educa- 
ci6n de los niños. El maestro puede asumir 
esla función en colaboración ron los padres. 
Pero también puede ocurrir que se le consi- 
dere como un entrometido en funciones que 
no le corresponden. La tirantez enlre el 
hogar y la escuela es inevitable, pues los 
niños pasan parte de su vida en aquél y 
parte en ésta. Con frecuencia, la tirantez es 
latente, y sólo de vez en cuando se mani- 
fiesta en forma de franco conflicto. Cuando 
el maestro empieza a enseñar a los niños 
cómo conservar la salud y adquirir hábitos 
higiénicos, invade el terreno considerado 
como peculiarmente reservado a la madre. 
De ahí que surjan conflictos en las activi- 
dades de educación sanitaria entre maeskos 
y padres, y que tales conflictos influyan en 
la mentalidad y vida de los niños; en cambio, 
no es tan fácil que se manifiesten discre- 
pancias cuando la instrucci6n se limit-a a la 
aritmética 0 a la geografía, por ejemplo. 
Todo esto es bien manifiesto y, sin embargo, 
necesita señalarse especialmente desde el 
primer moment-o, cuando se dedica particu- 
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antecedentes sociales y 
económicos 

lar atención a la educación sanitaria en las 
escuelas. 

Al antropólogo le conviene recurrir a un 
diagrama cuando trata de ‘(situar” a los 
diversos grupos que intervienen en un 
problema de relaciones. El diagrama 1 re- 
sultará claro para el antropólogo. Sin em- 
bargo para que los demás lo comprendan 
mejor, convendrá dar algunas explicaciones. 
Se trata esencialmente de un diagrama 
“estructural”, donde se representan ciertos 
grupos y situaciones, sin la intención de 
presentar tendencias o influencias ni de 
marcar ninguna relación dinámica. Es como 
un mapa de un pueblo donde se indican las 
carreteras, casas, escuelas, tiendas, pozos, 
corrales de ganado, talleres de tejedores y 
curtidores, sin aludir a las relaciones habidas 
entre los grupos que utilizan los diversos 
locales y edificios. 

El propósito de este diagrama “estático” 
consiste en recordar al especialista en 
ciencias sociales, así como a otras personas, 
los grupos de su interés. De todos modos, se 
pueden separar secciones del diagrama y 
manipularlas para indicar relaciones diná- 
micas, tendencias e influencias. Los niños en 
edad escolar constituyen el grupo central, y 
en la parte superior aparecen los hogares en 
que viven y las familias de que forman 
parte, así como la colectividad que cons- 
tituye el medio físico y social en que se 
desenvuelven. 
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DI.\GH.L\1\IX 1 

C’olertividad 

I sociedad local ambiente lora1 
I 

economía local 

miembros de una familia 
(parentesco 
(normas de conducta 
(creencias y costumhrr~ 

los niños en el hogar hogares en que viven 
(nivel económico de vida 
(condiciones de la vivienda 
(alimentación-dormitorios- 

ventilación 

amhiente de la esruela los niños en la escuela enseñanza de la escuela 

‘escuela normal de maestros 

La mitad inferior del diagrama representa 
el aspecto escolar de la vida de los niños, las 
inmediaciones de la escuela, la instrucción 
que reciben y el maestro que les enseña. En 
cuanto al maestro, se señala el medio de 
donde procede, incluso la escuela normal de 
maestros en donde estudió, lo que debe 
enseñar y los métodos docentes. 

ACTITUD DE LA COLECTIVIDAD EN CUANTO A 

LA ENSEÑANZA DE LA HIGIENE 

Ya se indicó en la introducción que las 
nuevas ideas y prácticas relacionadas con la 
salud y las enfermedades producen cambios 
sociales y culturales en la vida de la colecti- 
vidad. De esto se desprende que algunos 
cambios en el campo de la salud son bien 
acogidos y aprovechados con entusiasmo 
por la población. Otros, por el contrario, se 
reciben con indiferencia o suscitan resistencia 
y oposición. 

En la mayoría de los lugares del mundo 
se ha hecho ya acopio de experiencia sufi- 
ciente, en cuanto a las modernas medidas 
sanitarias, para permitir anticipar con 
bastante exactitud qué aspectos de tales 
medidas serán aceptados por la población, 
así como qué otros se recibirán con indi- 
ferencia. Hay un punto importante que 
añadir a esta afirmación y que resulta par- 
ticularmente oportuno para los educadores 
sanitarios. La mayor parte de la gent,e acepta 
el tratamiento médico moderno y sus re- 
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sultados sin comprender ni la causa de la 
enfermedad ni las razones de su curacibn. 
A este mismo punto nos referiremos más 
adelant’e. 

Pasemos de nuevo a examinar la parte 
superior del diagrama, es decir, las familias, 
los hogares, la colectividad total y sus 
circunstancias ambientales que integran el 
medio en que se desenvuelve la vida del 
niño en su hogar. 

Al antropólogo se le encomendará que 
averigüe qué cambios de hábitos y práct,icas 
se vienen produciendo, o que tal vez se 
producirán como consecuencia de la educa- 
ción sanitaria en las escuelas. El antropólogo 
tiene que remontarse, como parte de su 
técnica, a la colectividad a que pertenecen 
los niños y averiguar qué base tienen las 
actitudes adoptadas por la mayoría de las 
familias en dicha colectividad ante las 
cuest’iones de la salud y de las enfermedades. 
Para proceder a un análisis más realista, 
excluiremos, de momento, las ciudades y la 
vida urbana para concentrar la atención en 
los medios rurales. Una de las razones en 
pro de este procedimiento es que en las 
zonas rurales de casi todo el mundo los 
servicios de salud no suelen abundar tanto 
como en las ciudades, y, en consecuencia, las 
colectividades han de apelar a sus propios 
recursos y es más probable que conserven 
los métodos ensayados y aceptados por ellas 
para resolver los problemas de la salud, asf 
como que se aferren a sus ideas tradicionales 
sobre la salud y las enfermedades. 

En el diagrama II, se trata de “esbozar” 
los puntos de vista de una colectividad sobre 
la salud y las enfermedades en función de las 
ideas tradicionales y de los efectos de los 
cambios culturales resultantes de los servicios 
médicos modernos. Como se observará, este 
diagrama se adapta mejor al medio rural 
relativamente apartado, ya que éste sólo 
tiene un acceso limitado a los servicios médi- 
cos y educativos modernos. 

En tales circunstancias, la colectividad 
tiene que aprender, para su supervivencia, 
a adaptarse a su propio ambiente y utilizar 

de la manera que juzgue mejor los recursos 
de 1s tierra y sus productos. Parte de sus 
recursos consiste también en los conoci- 
mientos acumulados por ciertos individuos: 
los ancianos, las mujeres que gozan de la 
confianza y el respeto de los demás, y cual- 
quier “especialista” que conozca las hierbas, 
que sepa reducir fracturas óseas, dar masajes 
o practicar otras formas de tratamiento. 
Estos individuos, ancianos, mujeres y es- 
pecialistas, desempeñan una función re- 
conocida en el diagnóstico y tratamiento de 
las enfermedades, tanto si se trata de dolen- 
cias relativamente triviales, como de enfer- 
medades graves y de accidentes. 

La colectividad posee, como parte de su 
patrimonio, un sistema de creencias sobre 
las causas de las enfermedades que se rela- 
ciona con su religión y con sus principios 
éticos-aparte de todo concepto higiénico- 
con sus propias ideas acerca de la limpieza y 
la suciedad rituales. 

En la inmensa mayoría de los países donde 
la influencia de la escuela primaria se va 
extendiendo a las zonas más apartadas, este 
segundo diagrama representa el medio de 
que proceden los niños que acuden a la 
escuela. En proporciones distintas, es 
también aplicable a otras muchas áreas 
rurales donde hay, desde hace mucho, 
escuelas primarias. Si este diagrama resulta 
útil, se podrá aplicar, por su carácter general, 
a otras clases de colectividades no rurales. 
Tal vez se observe que la división tripartita 
en influencias ambientales, papel que desem- 
peñan ciertos individuos y sistemas de 
creencias, puede aplicarse a muchas clases 
de colectividades en donde se aspira, o se han 
producido ya en parte, cambios culturales 
resultantes de la educación sanitaria. 

En la parte inferior del diagrama II se 
trata de indicar algunos de los servicios 
médicos modernos que han tenido buena 
acogida, tales como las curaciones debidas a 
las “drogas maravillosas”, inmunizaciones 
de varias clases y servicios de higiene ma- 
ternoinfantil. Como se dijo ya, la aceptación 
de estas curaciones y sus resultados por parte 
de la población no siempre implican un 
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DIAGRAMA II 

Ideas y experiencia sobre 
la adaptación al medio 

Ideas sobre la función de: 
los ancianos, 
las mujeres, y 
los especialistas, 

en el diagnóstico y trata- 
miento de las enfermedades 

Area de ideas tradicionales de 
una colectividad sobre la salud 

y las enfermedades 

Creencias sobre las causas de 
las enfermedades; efectos de 
la conducta moral y la sucie- 
dad ritual. 

Algunos efectos de los servi- 
cios médicos modernos 

La asistencia médica moderna 
se acepta en el empleo de 
“drogas maravillosas”, inmu- 

relación entre la moral y 
las enfermedades, 

la función de ciertos espe- 
cialistas y los efectos de 
las preparaciones farma- 
céuticas 

cambio de las creencias populares acerca de 
las causas de las enfermedades. Al lado de 
estos cambios más espectaculares, están 
ciertas creencias y costumbres populares 
donde las ideas sanitarias modernas pene- 
tran sólo muy lentamente. Tal vez sea 
significativo que la venta de medicinas 
patentadas y de “remedios” en frascos o 
cápsulas y la elaborada propaganda de sus 
curaciones persistan al margen de los servi- 
cios médicos y de la educación sanitaria. 
Esto sugiere que estas medicinas pat,entadas 
han substituido, para muchas personas, a los 
tradicionales “remedios caseros”, y las usan 
para evitar o demorar la visit)a del médico, 
pues con ellas creen poder controlar su 
propio tratamiento. 

LA PREPARACION DEL MAESTRO 

En la parte inferior del diagrama 1 se hace 
referencia a los dos puntos de apoyo del 
maestro: su origen social y cultural y la 
formación que recibe en la escuela normal. 
Para la continuidad de exposición del asunto, 
tomaremos la escuela primaria como el 

centro de interés y, en consecuencia, la 
preparación de los maeskos para desempeñar 
su misión en dicha escuela primaria. 

En la inmensa mayoría de los países, los 
maestros de escuela primaria no poseen un 
título universitario, y, en sus estudios, suelen 
pasar directamente de la escuela de primera 
enseñanza a la escuela normal. En los países 
cuya educación primaria se va extendiendo 
rápidamente y donde hay escasez de maes- 
tros, muchas veces los estudiantes ingresan 
en la escuela normal inmediatamente des- 
pues de completar la educación primaria o 
tal vez con un año o dos de estudios secun- 
darios. 

El diagrama III es una ampliación de la 
parte inferior del diagrama 1. Relaciona, 
t’ambién en forma esquemática, el origen 
familiar y las primeras enseñanzas de un 
maestro joven con sus nuevas experiencias 
en la escuela normal. En muchos países el 
ser interno en una escuela normal de maes- 
tros implica una serie de cambios sociales y 
culturales para el joven estudiante. Estos 
cambios se indican en la parte izquierda del 
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creencias tradkionales de la 
colectividad sohre la salud y 
las enfermedades 

medio famlliar: 
rural o urbano 

estudios previos: primarios y 
secundarios 

experiencias en enfermedades 
en el hogar 
formación en el hogar cle hábi- 
tos higiénicos 

antecedentes famlliares soria- 
les y culturales del maestro 

de enseiianza primaria 

influencia de los maestros, 
métodos de enseñanza, am- 
hiente esrolar 

residencia en la esruela nor- 
mal de maestros 

nuevo horario, 
nuevos hábitos alimentarios, 
nuevas normas higiénicas, 
nuevas normas de autoridad 

y disciplina 

cambios sociales y rulturales 
del maestro de escuela pri- 
maria en la esruela normal 

I’WSOS de la escuela normal de 
maestros 

nuevas materias, 
nuevos métodos pedagógi- 

POS 
influencia del profesorado, 
aplicación durante las prác- 

ticas de enseñanza en 
escuelas, 

nuevo concepto de la fun- 
ción del maestro 

diagrama en función de algunos de loe efectos 
de residir en una nueva colectividad, donde 
el estudiante entra en contacto con nuevas 
formas de vida y entabla nuevas relaciones. 
En la parte derecha, se sugieren algunos 
nuevos elementos en el proceso de la forma- 
ci6n del estudiante, que no sólo estudia 
nuevas materias, entre ellas los “misterios” 
de la psicología, sino que también aprende a 
enseñar y a tra,tar a los niños en la escuela, 
así como los múltiples aspectos de la labor 
del maestro. 

Como parte de todas estas experiencias, 
que para los jóvenes procedentes de aparta- 
das zonas rurales son, efect,ivamente, muy 
nuevas y casi abrumadoras, se les enseña 
una nueva materia denominada educación 
sanitaria, así como los métodos de su ense- 
ñanza a sus fut,uros discípulos. 

En la parte superior izquierda del dia- 
grama III, se alude al origen de las ideas y 
hábitos acerca de la salud y las enfermedades 
que el joven maestro lleva consigo a la 
escuela normal y que tal vez han sido ligera- 
mente afectados por su propia experiencia 
escolar. 

El profesorado de las escuelas normales de 
esta naturaleza se enfrenta, al planear un 
curso de educación sanitaria para los estu- 
diantes, con algunos complicados problemas, 
que hay que tener en cuenta. En primer 
lugar, hay que enseGar una nueva materia a 
determinado nivel y, después, enseñar cúmo 
transmitir lo aprendido a alumnos de un 
nivel distinto, Este es el problema inherente 
a todos los planes de estudios de las escuelas 
normales de maestros, pero tratándose de la 
educación sanitaria, lo mismo que de la 
psicología, hay un tercer aspecto, es decir, 
el de la aplicación práctica de lo aprendido 
al propio estudiant,e. Este es un problema 
docente muy difícil que muchas escuelas 
normales tratan de evitar mediante la en- 
señanza de una asignatura estereotipada 
sobre los principios de la educación sani- 
taria, y de otra basada en normas rígidas 
sobre la didáctica de la educación sanitaria 
en las escuelas primarias. Todo eso queda 
reducido a un compendio sobre estas ma- 
terias que el estudiante se aprende y puede 
repetir en un examen con cierto éxito. 

El problema resulta más complicado en la 
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mayoría de los países no occidentales, y 
también en muchos países occidentales, por 
el hecho de que los estudiantes de las es- 
cuelas normales de maestros han recibido 
muy poca preparación, si es que han recibido 
alguna, en ciencias naturales. Si se observa 
la mitad superior de los diagramas II y III 
se advertirá la falta de una manera cientí- 
fica de abordar la causa de las enfermedades 
y el tratamiento de las mismas, tanto en la 
formación del maestro como en la de los 
niños de la mayoría de las escuelas públicas 
rurales. Hay ciertos conocimientos prag- 
máticos a base de los cuales actúan las 
personas, como ya lo hacían antes de entrar 
en escena la medicina moderna, pero se 
observa también mucho sufrimiento, mucha 
salud quebrantada y una elevada tasa de 
mortalidad, especialmente entre los niños. 

Por consiguiente, el problema que se 
plantea a las escuelas normales de maestros 
es el de enseñar biología y fisiología ele- 
mentales, de manera que los estudiantes 
lleguen a comprender el organismo humano, 
sus funciones y las causas de las enferme- 
dades más comunes. Estos conocimientos 
teóricos deben estar estrechamente ligados a 
la aplicación práctica, empezando por los 
propios estudiantes, de los fundamentos de 
una vida sana. 

Estas consideraciones indican que el medio 
más eficaz de ofrecer una verdadera educa- 
ción sanitaria a los estudiantes durante su 
formación profesional consiste en hacer girar 
la materia enseñada en torno de problemas 
concretos. Los estudiantes cuyo origen fami- 
liar e ideas tradicionales se asemejen a los 
indicados en el diagrama, se sentirán mucho 
mejor estudiando y discutiendo “problemas” 
vivos que tomando notas sobre biología y 
aprendiéndolas de memoria. Cna vez que se 
haya despertado su interés por medio de la 
discusión de los problemas sanitarios prin- 
cipales de una zona determinada y de la 
forma en que afectan a las familias de los 

escolares, se podrá ofrecer un curso sistemá- 
tico, con cierto contenido teórico, donde se 
analicen los problemas con que los estudian- 
tes se han familiarizado ya. 

Por lo menos en una de las conferencias 
regionales de la OMS sobre educación sani- 
taria, se convino que, cuando esta forma de 
educación se ponga en vigor en un área por 
primera vez, hay que hacer objeto de la 
misma tanto a los adultos como a los niños 
de escuela. Si esto se hace, puede resultar 
eficaz la aplicación de un método, como el 
que se indica en el diagrama II, que consiste 
en estimular a las personas adult,as a que 
hablen de los aspectos de la medicina mo- 
derna aceptados ya, y dejar para discutir 
después algunas de las ideas y costumbres 
“populares” a las que siguen aferrándose. 
De esta manera, el programa escolar de 
enseñanza podría orientarse hacia algunas 
de estas prácticas “populares” y los cambios 
que las ideas modernas de la higiene han 
hecho necesarios. 

CONCLUSIOK 

Los diagramas contienen muchos aspectos 
a los que no ha sido posible referirse en el 
presente trabajo. Sin embargo, esperamos 
que aquéllos apunten a ciertas normas de 
estudio y que sean aplicables a distintas 
situaciones. 

El tema principal de este trabajo es la 
transición de las práct,icas e ideas “popu- 
lares” a las prácticas e ideas modernas basa- 
das en principios cient,íficos. Esta transición 
ha de producirse o ha de ser estimulada en 
un gran número de países. Si bien muchos 
creen que el antropólogo dedica sus activi- 
dades principalmente a zonas apartadas, en 
realidad aplica sus métodos a diversas clases 
de situaciones. La palabra “popular”, que 
hemos empleado en varias ocasiones, es 
aplicable tanto a ciertas situaciones urbanas 
como a los medios rurales. 


