HIGIENE ESCOLAR

IEMPRE hemos conocido que la palabra «educacién» era sinénima
de c«higiene individuals. Debe existir un paralelismo tal entre la
labor docente y la sanitaria, que no esperamos resultados seriamente efi-
caces para la solucién de los problemas de higiene infantil sin una labor
educadora, que por antonomasia corresponde a los organismos de Educa-
¢ion Nacional.

La higiene individual debe lograr del individuo una formacién tal,
que llegue a conocer y saber defenderse de todos los peligros que ame-
nacen su salud y que puedan dafiarle. Los elementos nocivos que nos ame-
nazan son, en el afio que vivimos, mas conocidos que antafio, y tenemos
que estar incorporados a la civilizacién y al progreso para mejor de-
fendernos. ,

Si consideramos que las causas de enfermedad estdn, no sélo en el
medio que nos rodea, sino en nosotros mismos, comprenderemos més cla-
ramente que la educacion es medioc fundamental por el cual nos hemos
de defender de nosotros mismos, que tanto dafio fisico y moral nos hace-
mos, como de los semejantes, que nos dafian en nuestro cuerpo y en nues-
tro espiritu, y, en general, contra todo el medio fisico y moral que nos
envuelve.

La ignorancia es causa de muchos males, es la causa fundamental de
la mortalidad infantil, es la causante de un bajo nivel sanitario en un pue-
blo; al combatirla, elevamos nuestro rango individual y colectivo; pero
«e]l saber en hombres torcidos moralmente es tan peligroso como un
pufial en manos de un loco». Lia educacién nos formaré para la vida de
tal suerte, que los conocimientos que matan nuestra ignorancia sean pues-
tos al servieio de nuestra salud individual y a su vez nos, sirvan para coad-
yuvar con nuestro esfuerzo a la salud piuablica, al bien comiin, en una
noble y ecristiana aportacion hacia el bien del préjimo, en un ansia por
el bien de una Patria esplendorosa y fuerte.

De cstas ideas fundamentales han de desprenderse consecuencias utiles
para una organizaciéon nueva de la medicina escolar y de la higiene de la
segunda y tercera infancia. De ambas se ocupan diversos organismos; pero
se impone una unidad de accién hacia un mismo fin.
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Para mejor distribuir e] trabajo entre los diversos organismos oficia-
les y coordinar los esfuerzos privados, tenemos que dividir la higiene es-
colar en tres grandes grupos:

1°  Higiene escolar individual : Educacion, formacién para la vida, pre-
parar una generacién que sepa defender su salud y que quiera poner los
medios para vivir sana y hacer saludable su vida social. Esta misién in-
cumbe esencialmente al Ministerio de Educeacién Nacional, colaborando a
cste fin'toda su organizacidén, con una Seceién especial de higiene escolar.
El personal médico debe estar encuadrado en la organizacién de tal suerte,
(ue sea el médieo un educador més especializado, un consultor desde los
altos organismos nacionales hasta para el fltimo maestro de aldea

2° Higidene publica escolar: Servicios generales samitarios, que defien-
den por igual a todos los ciudadanos. La Sanidad Nacional tiene la mi-
sién de defender la salud piblica, y en el individuo mira un peligro para
la colectividad y en la colectividad un peligro para el individuo. Debe ocu-
parse de todos los grupos humanos, pero sélo del medio externo daiiino,
aunque en su interés coadyuve con el Ministerio de Educaciéon Nacional,
que ha de formarle, no sélo una generacién nueva, sino que ha de darle
los grandes valores téecnicos para que sean agentes de sus servieios. La in-
vestigacidn, la enseianza, la titulacién de sus funcionarios tiene que ob-
tenerse de la Educacién Nacional.

Los servicios sanitarios de dispensarios especializados, de lucha anti-
tuberculosa, de vacunacidén, de vigilancia sanitaria de locales, aguas, letri-
nas, ete., ete., son esencialmente sanitarios, y la Sanidad, al ocuparse de
¢Mos en los establecimientos docentes, cumple un deber y ejerce un derecho.

Puede y debe también la Sanidad Nacional poner sus servicios sani-
tarios y sus establecimientos al servicio de la Educacion Nacional para
una labor formadora del personal sanitario especializado. Vislumbramos
para fecha proxima escuelas de Puerienltura dependientes de las Facul-
tades de Medicina y donde se enseiie a médicos, enfermeras, comadronas,
ayas, madres y foturas madres, maestros y maestras; pero en estas ense-
fianzas los organismos sanitarios de Puerieultura han de realizar la fun-
damental labor téenica, incorporada oficialmente a la accién docente.

La alta tutela sanitaria de toda la poblacién sanitaria corresponde a la
Sanidad Nacional. No podria permitirse el desglose de la poblaeion esco-
lar, rompiendo la cadena de preocupaciones sanitarias, desde la pre-con-
cepeién hasta la vejez. La vigilancia que el Servicio Médico-escolar del
ministerio de Edueaciéon Nacional ejerce sobre la masa escolar no evita,
antes facilita, Ja funeién de la Sanidad Nacional, con la remisién perié-
dica de los partes sanitarios y resimenes y estadisticas de log trabajos rea-
lizados en las escuelas.

Los jefes de Sanidad, especialmente el jefe de los Servicios de Iligiene
Infantil, mantendrin una intima relacién con los jefes de los servicios mé-
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dico-escolares. Los dispensarios antituberculosos, antitracomatosos y anti-
venéreos han de ser utilizados por la poblacion escolar y serén los ele-
mentos sanitarios esenciales que garanticen, no sblo la salud del escolar,
sino la salud de la colectividad escolar, que en algin caso puede ponerse
en peligro por la convivencia con un escolar enfermo contagioso. Este pe-
ligro del individuo para la poblacién escolar afecta no solamente al grupo
de enfermedades infecto-contagiosas, sino, ademés, a aquellas perturba-
ciones del cardcter-y enfermedades nerviosas gue pueden ser incompati-
bles con el régimen general de la escuela y que requieren establecimientos
especiales.

3*  Higiene .socwl eseolar: Nuestras escuelas deben ser centros de eduea-
cién y no solamente instituciones de instruecion. Lia edueacién supone el
desenvolvimiento sistematico de la salud, del caricter y de la inteligencia,
Es la evolucién racionalmente econducida de las facultades humanas, Es la
formacién y preparacién para la vida.

Hay quien supone la medicina escolar como una inspeecién imperiosa
v fisealizadora de un médico representante de una autoridad sanitaria,
que ha de vigilar el cumphmwnto de las normas de bigiene en el inmnueble
v sobre los escolares.

Por importante que sea la interveneién del médico en el medio esco-
lar, ejerciendo una funcién de higiene ptibliea, es mueho mas trasecenden-
tal, y para nosotros bésica, la labor de colaboraeion médico-pedagdgica
propiamente dicha. Debe establecerse una colaboracion tal, que sea co-
rrelacién armdéniea entre la medicina y la pedagogia, entre el médico v el
maestro, entre la biologia y la ensefianza, a fin de que el régimen docente
dé el rendimiento maximo. Asi se desempeiia una labor de higiene indivi-
dual e higiene social a la vez, y para cllo es menester llegar al alumno
como caso individual y easo social a la ves; en una palabra, hay que legar
a su <«hogars, que es donde se debe formar su espiritu y donde se ha for-
mado y desarrollado su euerpo.

En los mis modernos servicios mdédico-escolares, implantados econ in-
disentible éxito en los Estados Unidos v en Inglaterra, se counsidera la
labor de la eunfermera visitadora escolar como la {fundamental. La asis-
toncela domiceiliaria encuentra en la esenela su predilecta institueion, v, a
su vez, la Higiene escolar necesita de la comunicacion con el hogar para
su integral funecion,

Nos apena pensar en lo baldio de bien intencionados esfuerzos v fra-
casados ensayos sobre esta tan importante v delicada wmision. No ereemos
se debe insistic en una medicina eseolar que degenera en oficina burocra-
tica de estadistica, o centro de investigacion de coclicientes medios de
pesos y tallas o indiees de robustez de los nifos de determinadas locali-
dades o clases sociales.

La colaboracién del médico debe ser algo verdad, de finalidad precisa
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v definida, dirigida exclusivamente a la mayor salud del nifio; algo sen-
tido, voeacional, que inspire entusiasmo y optimismo y que se considere
lo suficientemente importante para dedicar a ello €l dia e incluso una
vida. No concebimos faltas de compenetracién con maestros sensatos cuan-
do se viven estos problemas y cuando en un ambiente de convicciones y
«con ideas claras» sobre la misién de cada uno, se marcha paralelamente
a un fin alto y esencial.

Si nuestra accién se limitara al reconocimiento del nifio y las visitas
de inspeccion més o menos periédicas, aunque hubiéramos hecho una com-
pletisima ficha, no seria nuestra labor sino un trabajo de investigacién y
estadistica, que en modo alguno justifica ni compensa la organizacién y en
poco beneficia al escolar. '

Lo esencial es la ejecucién de los dicthmenes del médico, la aplicacién
de sus deducciones en cada caso concreto y la observacion cotidiana del
alumno en sus necesidades higiénicas y peculiaridades. Sin ello, todo el
servicio médico-escolar seria estéril.

En las escuelas ptiblicas y en muchas escuelas primarias privadas ha
de ser la enfermera escolar el eje de este servicio. Son en los Estados Uni-
dos y en Inglaterra las enfermeras escolares las que rinden el fruto prin-
cipal y bésico. ;

Lia enfermera visita el domicilio del escolar y establece una estrecha
conexién con la familia. Busca en la misma los datos sociales e individuales
del alumno y lleva a la casa las indicaciones que han de conocer los padres
para colaborar a la mejora del hijo. Sin esta interveneién todo quedaria
incompleto y sin fruto; pero con ella se transforma la higiene escolar
en una de las obras de asistencia que mayores rendimientos puede repor-
tar, con repercusién honda en el campo social. Podemos asi, a través de
la escuela, ser el instrumento educador y bienhechor més completo de cuan-
tos existen—aparte, evidentemente, de la Iglesia—. Podemos ser el vineulo
de unién de numerosas obras de beneficencia, hoy disociadas y dispersas.

En los colegios privados, y especialmente en los internados, el pro-
blema es muy distinto. Todo e] personal del colegio colabora con el mé-
dico, y la ayuda familiar se hace sentir mas hondamente. Existird, sin em-
bargo, uno o varios profesores, o persona «ad hoe», para hacer cumplir las
indicaciones del médico: los inspectores, ¢l Hermano enfermero, cte., des-
empefiaran la misién que a la enfermera o celadora escolar corresponde.
Para los parvulos ereemos insustituibles las mujeres. sea cual fuere la ins-
titucién docente.

Los colegios han de establecer también, debidament® organizada, la
conexién con e] hogar, y se procuraran, al ingreso de cada escolar, todos
cuantos datos se haeen necesarios para el estudio biolégico del nifio.

Bases pricticas pare una colaboracion médica en los establecimiestos do-
centes: Convienen casi universalmentie los educadores en que las unecesidades
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fisicas de los nifios han sido hasta ahora muy descuidadas. Se ha dadoe
excesiva importancia al progreso mental, con detrimento del bienestar fisi-
co. Se ha forzado el cerebro del escolar por no profundizar en sus posi-
bilidades y funciones biolégicas y desconocer el estado de equilibrio fun-
cional; en una palabra, por desentenderse casi en absoluto de la salud
del alumno. .

Existen muchas y variadas reacciones contra el antiguo sistema y de-
bemos encauzarlas convenientemente. Es necesario organizar en todas las
escuelas y colegios la colaboracién médico-escolar, pero aclarando concep-
tos y delimitando funciones. Si en Espafia, al menos, empezamos tardia-
mente, hagamoslo ahora sobre bases sélidas, cimentadas én la experiencia
adquirida por numerosas naciones, que, tras muchos ensayos desafortuna-
dos, han dado al fin con el secreto de la verdadera eficacia de este servieio.

Objeto de la intervencion médica.-—La intervencién del médico en la
escuela tiene cinco objetos fundamentales:

1° Observacién y eorreccion de los defectos fisicos (escoliosis, cifo-
sig, defectos ortopédicos, pie plano, miopia, ete.).

2°  Observacién y exclusién de los casos de enfermedades parasita-
rias e infecciosas (pediculosis, pelada, epidemias, control sobre enfermos
infecciosos en el hogar, ete.).

3° Mantener las escuelas en condiciones de perfecta higiene (venti-
lacién, iluminacién, limpieza, desinfeceién, potabilidad y esterilidad de las
aguas, desagiies, ete., ete.).

4* Diagndstico y tratamiento en los casos de anormalidades de la
mente, siempre que sea compatible con la organizacién escolar, y exclu-
sién, cuando no lo sea (débiles mentales, tartamudez, ties, epilepsia, ete.,
etedtera).

5 Correlacién arménica entre la medicina y la pedagogia, a fin de
aue se produzea el maximo de fruto en el sistema escolar dentro de la méis
absoluta higiene individual y colectiva (1).

Sugeto de la intervenciom nmiédica: Para lograr estos designios son nece-
sarias dos instituciones: la médico-escolar propiamente dicha, con perso-
nal auxiliar competente, y las auxiliares complementarias.

La institucién médico-escolar trabaja en la escuela misma; ella ha de
asegurar lo contenido en los cinco puntos de Corneil que sea eompatible
con la labor escolar. Pero esta instituciéon excluye terminantemente todo
tratamiento o examen especializado que caiga fuera de la labor médico-
escolar y del personal auxiliar dentro de la escuela. La graduacién de una
vista defectuosa, el tratamiento de una caries dentaria, Ia educacién de un

(1) Estos cinco puntos estin tomados de la obra de Corncll Walter, 8, M. D.,
Health and Medical Inspection of Sohool children.—¥. A, Philadelfhia, 1922. ———Dev:s
Comp.—F4g. 606.
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anormal se hardn en una clinica oftalmolégica, clinica dental o instituto
wédicopedagdgico, respectivamente. Sin embargo, con relacién a estos tres
casos, cuando s6lo se trate de una falta de agudez;i visual, boca descui-
dada o ligera debilidad mental, ciertos cuidados son posibles: colocacién
del alumno cerca del encerado, vigilancia sobre higiene dental, o trata-
miento educativo por graduaeién de ensefianza, adaptada a la edad mental
de] alumno. -

En internados cabe, desde luego, todo tratamiento; pero esta funcién
sale de los limites de accién del médico escolar, para entrar en los del mé-
dico de] colegio, que debe—a ser posible—quedar totalmente independien-
te de este organismo. El médico escolar es realmente un profesor més en
el colegio, un asesor y colaborador educativo, un profilacta integral espe-
cializado, necesario a toda institucién pedagégica moderna.

~ Se comete un error intentando llevar a los servicios médico-escolares
especialistas en diversas funciones. Ya en el III Congreso Internacional
de Higiene Escolar—Paris, 1910~—se planteé este problema. Lia Memoria
del Dr. Stakler, que fué aprobada por unanimidad, es decisiva y no deja
duda sobre el criterio que se dehe seguir. «El médico escolar, tal como nos-
otros lo concebimos—dice el Dr. Stakler—, debe tener los suficientes co-
nocimientos para hacer diagndsticos de probabilidad, limitandonos en cier-
tcs casos a diagnosticar una afeceién de tal o cual sistema. Después de este
diagnéstico, a la familia incumbe llevarlo al especialista para concretar y
tratar 1a afeccion. La entrada de los especialistas en Ia escuela convertiria
a ésta en dispensario».

Ademds, no comprendemos que pueda someterse sistemiticamente a
todos los escolares a tantos reconocimientos como especialidades: primero,
al médico escolar; después, al oculista, oto-rino-laringdlogo, ortopédieo.
reuro-psiquiatra, dentista, ete.

Se deduce claramente que es necesaria una verdadera especializacion
médico-pedagbgica. Hay que excliir de este servicio a todo médico que no
tenga demostrada una formacion completa para su mision, con voeaeién
manifiesta y aptitud especial.

El médico necesita tacto especial al iniclar sus trabajos; sin ello pe-
dria resultar su labor initil e incluso perjudicial.

No es una inspeceidn sanitaria lo wmis necesario en la escuela. Aceidn,
colaboracidn, algo verdad que responda en cada momento a las necesida-
des-del nifo en su aspecto integral, he ahi lo que se necesita. En este deseo
vivido no se conciben faltas de compenetracion con los profesores o maes-
tros; quien estd identificado con la obra y, plenamente consciente de lo
trascendental de su misidn, salva todos los escollos y su trabajo abnegado
resaltard, al cabo, sobre toda obra negativa o de zapa.

El material necesario a toda organizacién médico-escolur: Se necesita
muy poco, sobre todo al iniciar un servicio. Insisto en este punto para
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que no caigamos en el defecto, endémico en nosotros, de mucha y apara-
tosa exteriorizacién material, cuando el alma de la fuueién, unica vivifi-
cadora, no se ve por parte alguna. Iay quien convierte de primera inten-
¢ién el gabinete o despacho médico-eseolar en laboratorio completo, abun-
dunte en material psicolégico, con pomposos refinamientos psicotéenicos.
La psicotecnia, si no es aplicada de manera sabia, prudencial y realista,
puede llegar a ser enemiga de nuestro servicio. La orientacién profesional
escolar no debe involucrarse tampoco en nuestro trabajo, sobre todo la
pre-puberal, de escasos o nulos resultados, segiin opinién autorizadisima
de innumerables tratadistas.

Morbilidad en la poblacion escolar: Si estudiamos un grupo de escolares
veremos que el desenvolvimiento fisico condiciona el desenvolvimiento in-
telectual. En una estadistica americana . sobre 1.000 nifios bien conforma-
dos fisicamente, 169 probaron una inteligencia inferior a la normal; sobre
1.000 nijios débiles, esta cifra se aumenta a 359. Igual resultado obtiene
en Bélgica el profesor Dr. Moor (Dr. Moor: «La Science de L’Educa-
tion». 1922).

Desde el punto de vista del interés colectivo como individual, en in-
terés de la instruceién como de la formaecion moral, la salud del nifio es un
elemento capital, que los Poderes piiblicos, los padres, los maestros, los
médicos, todos a la vez debemos salvaguardar y eultivar escrupulosamente,

Generalmente se dice que el nifio es la imagen de la salud: le vemos
reir, correr, jugar y creemos que es més tarde cuando viene la enferme-
dad. Error completo y fatal. La enfermedad que constatamos a los veinte
allos proviene casi siempre de perturbaciones iniciadas en la infaneia.

Pero hay mas: examinemos sistemditica y periddicamente a todos los
escolares que salen de la escuela jubilosos y contentos, al parecer, tauto
si pertenecen a una eseuela piiblica como a un colegio privado de posieién
sceial elevada, y veremos una proporeién muy elevada de escolares des-
nutridos, pdlidos, raguiticos, catarrosos, débiles de miseulos y débiles
mentales, con vegetaciones adenoideas, con miopia y la mavoria con ca-
ries dentarias profundas. En muchos de ellos ya el bacilo tuberculose ha
hecho sus estragos y ha preparado un candidato a la muerte por este mal.

La inspeccidn médico-escolar ha permitido establecer en Inglaterra
una proporeidn aterradora de enfermos. De siete millones de escolares re-
conocidos, menos de cineo millones estaban relativamente sanos, un milldn
presentaban afecciones importantes que dificultaban seriamente sus estu-
dios y un millén tenian que privarse totalmente de instruccién por las en-
fermedades que padecian,

En Estados Unidos, sobre 20 millones de escolarex examinados regu-
larmente, nos presentan el siguiente enadro:

1 por 100 sufren enfermedades organicas de corazén.

2 por 100 son anormales mentales,
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a 8 por 100 padecen sordera.
10 por 100 padecen o han padecido formas de tuberculosis ma-
mtlesta.

10 a 20 pot 100 tienen desvmcmnes de la columna, pie plano o de-

formaciones articulares.

15 a 35 por 100 tienen vegetaciones adenoideas o ‘hipertrofia de

amigdalas.

20 a 30 por 100 son débiles.

25 a 35 por 100 ven mal.

50 a 98 por 100 tienen caries dentarias.

En examen: Un tercio de los nifios son sanos; un tercio tienen caries
dentarias, pero no presentan otra anomalia; un tercm tienen a la vez caries
v otras perturbaciones de la salud.

Considgraciones finales: Planteado someramente el problema en ests
primer articulo, trataremos de ir desarrollando en sucesivos nimeros, en
capitulos especiales, los mis importantes factores que intervienen en la
enfermedad de los escolares, con las normas preventivas y terapéuticas que
hemos de poner en prictica en hien de la raza, de la educacién y de
Espaiia.

Descuidar la salud de los escolares es arruinar la naeién entera. Es-
peramos demasiado de la generacién que nace para que por nuestra desi-
dia o abandono se malogre una esperanza viva, para que por nuestra culpa,
lo que ha de ser salud, alegria, trabajo y germen de un Imperio, se con-
vierta en enfermedad, tristeza, apatia y generacién decrépita que haga
imposible ver un glorioso resurgir de nuestra querida Espaiia bajo la
égida de nuestro invicto Caudillo.
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