TRASCENDENCIA SANITARIA DE LA EDUCACION POPULAR

Istl universalmente admitido entre socidlogos y
sanitarios que las diversas causas de orden social
influyentes en la salud de las poblaciones y, por
ende, en su morhilidad y mortalidad, pueden agru-
parse en dos grandes categorias: las que, por un
lado. pudié¢ramos denominar causas de orden eco-
nomico y las de orden educacionaly cultural, por
otro, Como en todo complejo social, nunca son fac-
tores absolutamente independicntes, sino mutuamen-
te influidos.

Es indudable que en las regiones del mundo don-
de la naturaleza ha sido prodiga encontramos tan
sOlo miseria en alguna de sus manifestaciones y con-
secuencias cuando al desarrollo ecanémico no acom-
paiia el oportuno nivel cultural. Fn definitiva, es
la cultura y educacién la que promueve la eleva-
cién sanitaria de los pueblos.

Entendiéndolo asi todos los paises se afanan en
elevar el nivel cultural sanitario de sus poblaciones,
y muchos de ellos organizan y sistematizan la edu-
cacién sanitaria de la poblacidn, apareciendo en el
panorama de los paises un personaje desconocido
hasta el presente: el educador sanitario.

FL EDUCADOR SANITARIO, MAESTRO DE MAESTROS.

Reunido en Londres recientemente un Seminario
para el estudio de problemas de educacion sanita-
ria bajo los auspicios de la Organizacion Mundial
de la Salud y el Consejo Central de Educacién Sa-
nitaria de Inglaterra, definieron al educador sanita-
rio como: ‘“I'eacher of Teacher’s”, es decir, “Maces-
tro de Maestros”, destacando la trascendencia de la
funcién del Macestro de Ensefianza Primaria en la
formacion de la conciencia sanitaria de las futuras
generaciones.

La Cuarta Conferencia de la Unién Internacional
para la Educacién Sanitaria Popular, reunida en
Diisseldorf en mayo de 1959, sobre cducacién sa-
nitaria de nifios y jovenes en edad escolar, dedica
especial atencién a educacidén sanitaria en la Escue-
fa, con el siguiente cuestionario:

1. ;Por qué razones la Escuela tiene una signifi-

cacién particular para la educacién sanita-
ria? ; Qué tarea particular debe imponerse a
causa de la evolucién constante del orden
social ?

2. 4Culles son las condiciones preliminares de ca-
ricter arquitectonico y organizador necesa-
rias para una vida escolar sana? (Construc-
cion e jnstalacidn de los edificios escolares,
instalaciones sanitarias, programa de instruc-
cion, reglamentacion de las causas y vaca-
ciones, etc.)
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3. :Qué puede hacer el Profesor para acostum-
brar al nifioc a adaptarse a una manera de
vida sana? (Cultura fisica, postura, cambio
de descanso y movimiento, etc.)

4. :Coémo la Escuela puede influir en el nifio para
que se dé cuenta de la importancia de una
forma de vida sana?

5. ¢Cuiles son las ventajas y cudles las desventa-
jas que ofrece la educacion sanitaria en for-
ma de un principio de instruccion o en forma
de lecciones?

6. :Cudles son las materias que deben ser trata-
das durante los afios de escuela?

7. :Como estas materias deben ser ajustadas a los
diferentes grados derevolucion?

8. ¢Coémo se puede lograr que la biologia del hom-
bre sea mas considerada en las lecciones bio-
16gicas ?

9. :Qué posibilidades resultan para 1a Escuela de
una colaboracién con la casa paterna?

10. ;Como en la Escuela el Profesor y el médico
pueden llevar a cabo la educacién sanitaria
en responsabilidad comiin? ; Qué personas e
instituciones estan también destinadas a co-
laborar en la educacién sanitaria en la Es-
cucla? ;Cudles son sus tareas particulares?
(Empleada de la asistencia social, consultorio
para cuestiones educativas, etc.)

11. :De qué manera se puede preparar a cada Pro-
fesor para las tareas de la educacidon sanita-
ria durante su instruccién pedagégica? s Cé-
mo los Profesores cuyas asignaturas estin
en relacién estrecha con las cuestiones sani-
tarias pueden recibir una instruccién en este
sentido durante sus estudios del ramo? (Bié-
logos, Profesores de ejercicios gimnésticos,
Profesores de la economia doméstica, ete.)

12. ¢ Qué posibilidades existen para una instruccién
eficaz de los Profesores en el campo de la
educacién sanitaria? (Centros de estudios de
los Profesores jovenes, conferencias de Pro-
fesores, cursos, colecciones de literatura, et-
cétera.)

Otras ponencias oficiales de la mencionada Con-

ferencia fueron:

— FEducacién sanitaria comunal (tiempo libre, va-
caciones, movimiento de la juventud, campos,
albergues para j6venes, colonias veraniegas,
tiendas de campafia, etc.).

—- Tarea del médico y del servicio sanitario y so-
cial en la educacion sanitaria durante los afios
escolares,

— ¢Qué problemas plantean los ejercicios gimnis-
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ticos y ¢l deporte a la educacion samtaria?

~— FEducacién sanitaria v prevencion de accidentes
infantiles durante les anos escolares,

— TEducacidn sanitaria y problemas alimenticios du-
rante los afios escolares.

— Problemas de educacion samitaria con ninos men-
tal y fisicamente deficientes.

LA EDUCACION SANITARIA, PREOCUPACION UNIVERSAL.

Si contemplamos el panorama de las organizacio-
nes internacionales de tipo sanitario, los programas
médico-sociales de los diversos paises, la bibliogra-
fia de los ultimos tiempos, el calendario de las re-
uniones internacionales pasadas y proximas, ete.,
comprenderemos rapidamente que la educacin si-
nitaria a través de la Escuela constituye una preocu-
pacion universal,

A titulo de ejemplo recordemos el informe de la
Organizacién Mundial de la Salud, nimero 193
—afio 1960, sobre preparacion de los Maestros
a la educacién sanitaria; Comité de Expertos de
la Drganizacion Mundial de la Salud v de la
U. N. E. §. C. O, re#nidos en Ginebra ¢n no-
viembre de 1959; Conferencia europea sobre edu-
cacién sanitaria de la poblacion—Wiesbaden, julio
de 1957—; publicacién de la Organizacion Mundial
de la Salud, 1959; Seminario Nacional d¢ Educa-
¢ién Sanitaria—DMinisterio de Asistencia Social v
Salud Pidblica de la Republica Argentina, Buenos
Aires, 1960—; Conferencia Internacional de Dis-
seldorf, 1959; Conferencia Nacional Inglesa, 1961
Congreso Internacional de Sanidad y Educacion Sa-
nitaria, Filadelfia, 1962, etc.

F1L MAESTRO ESPANOL, EDUCADOR SANITARIO.

Nuestra experiencia en la citedra de Higiene cos-
colar en la Seccion de Pedagogia de la Universidad
Central, y la adquirida como Jefe Médico del Ser-
vicdo Escolar de Alimentaciéon y Nutricidn, y en
tiempos pasados como Profesor de Higiene esco-
lar y Jefe de los Servicios de Higiene Infantil de
Sanidad Nacional, me ha demostrado la gran de-
vocidon que el Magisterio espafiol ha temido siempre
por los problemas de educacion sanitaria.

Invito reiteradamente a colaboradores y discipu-
los a considerar y resolver los problemas espafioles
con soluciones espafiolas; por ello es preciso conocer
fas circunstancias de nuestro pais, y en tal sentido,
a titulo de orientacién, expongo a su consideracion
la serie de temas que pueden orientar al estudio y
resolucién de los problemas espafioles en materia
de educacidn sanitaria relacionados con la Escucli.

He aqui un muestrario de tales cuestiones:

1. La Higiene en la Ley de Ensefianza Primaria
2. La Escuela y la salud. Presente y futuro del
nifio.

3. Profilaxis de las enfermedades infecciosas pro-
pias de la infancia.

Proteccién sanitaria del nifio espafiol.

Higiene de la alimentacién infantil. Funcion dv
la Escuela.
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6. Higiene montal v carporal en el internado.

7. Los nifos privades de familia.

A La higience miental en la escuclta primaria normal.

9. El problema de los ninos dificiles desde el pun-
to de vista sanitario,

10.  Inadaptacion cscolar. Cansas enddgenas v exo-
genas,

11, Los nifios anormales desde ¢l punto de vista
de la higtene social.

12. El juego como colaboracién en la higiens fisicn
v niental del nino.

13, Caracteristicas de la oligofrenia. Su dixg0s-
tica v problemitica médico-social.

. Repercusion de la salud del nifio en su desarro-
o intelectual.

15, El problema sanitarie fisico-psiquico del sor-
domudo,

16. El problema sanitario fisico-psiquico del ciego.

17. El nifio no es una miniatura del adulto.

18, Tutela juridica del menor,

19. El problema educativo de los nifios lisiados, de-
formes v hospitalizados.

20. DP'roblemitica sanitaria que plantea el trabajo
fuera del hogar de la mujer casada.

21. Obra de Proteccion de Menores en Espafis

22. El suefio v ¢l reposo de los escolares.

23. La Escuela v el Servicio Social.

24. lLa integracion social pos-escolares.

25. Instituciones internacionales de proteccion es-
colar.

26. las comunidades infantiles.

27. los accidentes en la infancia. Funcion de la
Escuela en la prevencion de accidentes do-
mésticos y de circulacion,

28. la Escuela v Ia Seguridad Social,

PANORAMA SANITARIO DEL NIRO ESPASOL.

El notable progreso en orden a la mortalidad in-
fantil, cuya tasa ha disminuido en los Oltimos vein-
te anos desde 112 por 1.000 muertes en el primer
afio de su vida a 35,6, es debido en gran parte a la
educacién sanitaria de la poblacién espafiola, espe-
cialmente femenina.

Parecido progreso se observa en la edad pre-es-
colar, como exponcmos en nuestro trabajo Le aor-
ialidad en la edad pre-escolar en Espasia, en colabo-
racion con Arbelo Curbelo—enero 1959—(publica-
ciones “Al Servicio del Nifio Espafiol”).

La educacién sanitaria a través de la Escuela debe
sumarse a la que recalizan los Servicios Sanitarios, y
asi decimos en el menciomado trabajo: “... se con-
tinuard inculcando a las madres los preceptos hi-
giénicos iniciados durante la primera infancia, en
forma de consejos amenos schre la alimentacion,
bafio, ambiente—vivienda, jardines, instituciones, et-
cétera—, juegos, etc., para desarrollar el programa
completo, amplio y persistente de¢ educacion sanita-
ria hasta crear la conciencia higiénica en la familia
espafiola, que llegue a desarraigar las enfermedades
cvitables...”



