-CONCEPTO Y LIMITES DE LA ,EDUCACION SANITARIA
ESCOLAR

INTRODUCCION.

La primera dificultad con que tropiezan las ac-
tividades de educacién sanitaria es una consecten-
cia de la novedad e imprecision de la idea que con
ella se quiere expresar. Mientras hasta hace rela-
tivamente pocos aflos se dividia la educacidn en las
tres partes cldsicas: fisica, intelectual y moral, re-

clentemente se amplia o se sustituye el primer apar-
~tado con esta designacién nueva: educacién sanita-
ria. Seria interesante ver en qué proporcién el
nuevo nombre modifica la esencia y el ambito de
aplicacién de la antigua educacidén fisica; pero care-
cemos de espacio para ello, aunque algunas aclara-
ciones sobre el particular se consignaran después.

Lo cierto es que la citada divisién tripartita de
los aspectos de la educacién comenzd hace algiin
tiempo a resultar estrecha, por lo que se iban inclu-
yendo en ella, a medida que la reflexién pedagé-
gica lo hacfa necesario, nuevos apartados, tales como
los relativos a educacidon religiosa, estéiica, social,
etcétera. En realidad, al observar la evolucidn de las
doctrinas educativas podemos vacilar, en una prime-
ra vista de la cuestién, entre la tesis que sostuviera
que cada aspecto, dotado de substantividad, del pro-
ceso educativo corresponde a una especie definida de
valores, y la que refiriese tales aspectos a los ob-
jetivos que en cada momento historico la educacién
se propone conseguir,

Es probable que, en el fondo, se trate mis bien,
aqui como en tantas ocasiones, de una cuestién de
palabras, toda vez que los diferemtes objetivos de
la educacién suelen corresponderse con las divisio-
nes que en ella se hacen, y obedecen, en realidad,
a las especificaciones de indole axioldgica que la
reflexién pedagogica descubre en el amplio campo
de la formacién humana. Y no hace falta decir que
los valores vigentes en cada época animan y con-
cretan sus ideales, convirtiéndose en mandatos para
el educador. Lo que distingue entre si a las etapas
hist6ricas, en el campo educativo, no es solamente
¢l repertorio de valores y la constelacidn correlativa
de objetivos o ideales que las peculiarizan, sino tam-
bién la importancia relativa de cada uno, ¢l orden de
prelacién de su tratamiento pedagdgico; en una pa-
labra, la jerarquia establecida entre los distintos as-
pectos de la educacién.
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LA CIENCIA NURVA.

Importa mucho tener en cuenta la transformacién
que estd operandose en los viejos conceptos que has-
ta ahora solian utilizar los libros de Pedagogia, a
causa de los cambios profundos que estin reali-
zandose, no s6lo en el panorama social (los cuales
son bastante obvios, y por esta razén sobre ellos
suele ponerse el acento tnicamente), sino también
en las orientaciones y perspectivas del pensamien-
to. Uno de los fenémenos culturales de mayor al-
cance, a cuyo crecimiento estamos asistiendo, con-
siste en la mutua interpenetracién que hoy se da
entre los territorios que antafio servian de Ambitas
a las distintas disciplinas cientificas.

Asistimos al derrumbamiento de las harreras que
aislaban a las diversas ciencias. Cuando se insiste en
que, tanto las tareas cientificas como las actividades
politicas v sociales, han de ser acometidas hoy, no
por individuos aislados, sino por equipos, no sole-
mos pensar en qite la razén de este cambio reside
en la dsmosis reciproca de las ideas, las hipOtesis
y lag actuaciones, que exigen la colaboracién de pen-
sadores y profesionales correspondientes a muy dis-
tintos campos del saber, la matizacién y modulacion
de los criterios de cada uno por ideas procedentes
de otras “especialidades” y, ademds, y muy espe-
cialmente, la mutua impregnacién de los conceptos
cientificos correspondientes a materias antafio di-
vididas y amuralladas, Ahora presenciamos el auge
de las “cuestiones interdisciplinares”.

El hecho de que hoy se hable tanto de “educa-
cién social”, para cuya realizacién las viejas doctri-
nas pedagdgicas tienen que remozarse mediante vi-
gorosas inyecciones de Sociologia, no obedece a un
capricho, ni siquiera a una moda, més o menos im-
puesta por exigencias de la politica mundial, sino
que es consecuencia de ese acercamiento entre las
ciencias, uno de los mas caracteristicos y decisivos
fendmenos de nuestro tiempo. Otro tanto debe afir-
marse de la progresiva desaparicién de los limites
existentes entre la Fisica y la Quimica, por una par-
te, cuando se trata de explicar la constitucion de la

materia y, por otra, entre ellas y la Matemética,

como idioma de simbolos capaces de expresar las re-
laciones que ligan entre si a las fuerzas elementales
que actilan en el mundo “natural”. Lo mismo puede




decirse de ‘las actividades previas a todo plan de
accidn politico-social: la diversidad de expertos que
tienen que intervenir en €l no viene exigida por la
necesidad de operar una suma de aportaciones dis-
tintas, sino por la integracidn de perspectivas diver-
sas en una superior unidad donde cada parcela apor-
ta elementos cuya fisonomia particular apenas puede
reconocerse en ¢l plan elaborado.

Acago el ejemplo que mas nos acerque al concep-
to que perseguimos sea el de la Medicina. A partir
del siglo xvir la teoria y la prictica médicas han
jdo impregnindose cada vez mas del mecanicismo a
que propendia ¢l enfoque fisico-quimico en el es-
tudio de la realidad. Las comcepciones subyacentes a
este enfoque, que habian hecho ya de la naturaleza
un Deus ex maching deseoso de desplazar de ella al
verdadero Dios, acentuaron cada vez més, durante
el siglo x1x, la escision entre los aspectos fisicos y
los aspectos psicoldgicos, que se dan unidos en la
“criatura humana, cuando no eliminaba- estos dltimos
pensando gue “las ideas son una secrecidn del cere-
bro, como la orina es una secrecién del rifién”,

De vuelta de este barbaro materialismo, que ha-
bia convertido al bisturi y al laboratorio en ins-
trumentos casi (nicos del “Arte Médica”, la Me-
dicina actual estd virando decisivamente hacia una
manera de ver que no se aparta mucho de la doc-
trina tomista sobre el compuesto humano, al con-
ceder importancia clinica decisiva en la inmensa ma-
yoria de las enfermedades al factor psiquico, antes
preterido o eliminado. La medicina psicosomdtica no
s, en nuestra opinidn, sino la manifestacidén patente
<n ¢l campo antropolodgico de esa “tendencia a la in-
tegracién”, que es una caracteristica esencial del
pensamiento actual, en tal grado que a la clencia de
hoy, asi entendida, le corresponde, con mayor mo-
tivo que a la fundada por Galileo, el calificativo de
“ciencia nueva”,

CoNCEPTO DY EPUCACION SANITARIA.

Desde hace mas de un siglo se conocia y practi-
caba en las escuelas la Educacién Fisica, ya en for-
ma de ejercicios gimnasticos sisternatizados, como
ocurria en la mayor parte de los paises del Viejo
Continente, ya dando preferencia a los juegos de-
portivos, segiin se practicaba desde antiguo en In-
glaterra y después en los Hstados Unidos.

. Hace tiempo que las escuelas vienen incluyendo
¢n sus programas nociones de Anatomia y Fisio-
logia humana, asi como preceptos higiénicos encami-
nados a evitar las enfermedades y a preservar la
salud, En todos los Estados civilizados funciona,
con mayor o menor perfeccidn, un Servicio Médico-
Escolar encargado de velar por el cumplimiento de
las prescripciones de la Higiene en lo que respecta
a las condiciones del local-escuela y al estado sani-
tario de los alumnos.

La educacién sanitaria incluye todas estas acti-
vidades; pero les afiade nuevos campos de accion,
profundiza las exigencias relacionadas con los efec-

tus que intenta conseguir y constituye con todo ello

un corpus nuevo dotado de péfsonalidad propial

El prmc1pa1 aspecto que la educacién samtar
afiade a la vieja educacion fisica y a la m;-.tru‘ )
en materia de Fisiologia e Higiene se ref
adquisicion de habitos y actitudes 1ela%10\n
¢l mantenimiento de la salud. Pero imp®
de relieve la modificacién que ha expenmentado este
propésito, de un modo concordante con los cambios
sufridos por la Medicina, a los que antes aludimos,

La salud, como bien y valor apetecible, y la sa-
nidad, como conjunto organizado de esfuerzos, cien-
tificamente planeados y realizados, para su conser-
vacion, se refieren hoy lo mismo al equilibrio
corporal que al animico, ya que uno y otro estin
intimamente trabados e implicados entre si.

Por otra parte, la educacién sanitaria no padece
los achaques del intelectualismo, por lo que difiere
congiderablemente de las - disciplinas tradicionales
analogas en cuanto considera insuficiente el mero
aprendizaje de preceptos higiénicos y sanitarios es-
tudiados en un manual, El viejo esquema intelligere,
welle, agere, segln el cual el pensamiento es el “‘pri-
mer motor”’, cuya accién impulsa a la voluntad para
gue ésta realice el acto humano, sblo es relativa-
mente vilido como paradigma didactico que simpli-
fica—y modifica—la realidad. En la vida las cosas
se complican mucho mas, ya que, como la psicologia
social ha dernostrado, los habitos y lag actitudes in-
dividuales dependen en gran medida de las experien-
cias que interioriza y vive el individuo por “incor~
poracion’” de determinadas ‘‘pautas’ sociales,

Con todas las reservas que merecen siempire las
definiciones—carceles artificiosas donde la refle-
xi6n intenta enmcerrar la riqueza ofuscadora de lo
real—podriamos decir que la educacién sanitaria es
aquella parte o faceta de la educacién general que
tiene por objeto preparar a los individuos o a los
grupos para que velen por el mantenimiento de la
salud, mediante una serie de experiencias y conoci-
mientos capaces de originar habitos y actitudes efi
caces.

FEDUCACION SANITARIA ESCOLAR.

De la nocién anterior puede deducirse con facili-
dad el concepto de educacidn sanitaria escolar: as-
pecto de la educacién sanitaria que corresponde a
la escuela.

Importa matizar este concepto en un doble sen-
tido, Por una parte, la escuela tiene que llevar a
cabo toda una seric de actividades encaminadas a
iniciar y fortalecer las experiencias relacionadas con
con el mantenimiento de la salud por parte del Maes-
tro y de los nifios.

Dentro de estas actividades deben encuadrarse
también las que afectan al Servicio Sanitario Es-
colar, aunque estén asignadas a médicos especiali-
zados, enfermeras, etc. Pero, ademis de ellas, las
escuelas, como tales, y los Maestros que las rigen,
pueden y deben sostener relaciones frecuentes con
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las familias de sus alumnos, no sélo a través de las
Asistentas Sociales Escolares, sino también median-
te reuniones en las que se traten femas referentes
a la cooperacion familiar en la educacién de los
nifios. Dentro de ellos los relacionados con el man-
tenimiento de la salud, fisica y mental, tienen una
importancia considerable. No termina aqui el papel
de la escuela en educacién sanitaria, ya que deberd
colaborar eficazmente en las campafias que las auto-
ridades sanitarias de cualquier rango emprendan para
el mejoramiento de la salud de la poblacion.

Por lo dicho, consideramos la educacién sanitaria
dividida en dos territorios bien definidos: €l intra-
escolar y el extraescolar o popular,

EDUCACION SANITARIA INTRAESCOLAR.

Tres campos fundamentales pueden sefialarse en
este aspecto esencial de la educacién sanitaria:

1. Eaperiencias para la adquisicion de hdbitos
y actitudes relaiivos ol mantenimiento de
la salud.

2, Instruccidn samitaria.

3. Actividades del Servicio Sanitario Escolar.

a)

1. De acuerdo con el intelectualismo que yacia
bajo €l aparato conceptual de la pedagogid antigua
se ponia el acento una y otra vez sobre la importan-
cia de la adquisicién de hibitos en educacién moral. |
No se erraba al destacar la trascemdencia de 108 |
habitos en orden a la conformacién de la vida indi-
vidual y social; pero existia una contradicciébn in-
manente, originada por una psicologia superficial, enx
cuanto se pretendia insertar los hébitos en el alma
del nifio memorizando méaximas y sentencias. Hoy
sabemos que los hibitos nacen de experiencias y que
s6lo lo que se ha vivido de un modo reiterado se
convierte en estructura mental capaz de inspirar en
el futuro anilogas acciones.

Pero las experiencias no sélo deben referirse a 1a ;
adquisicién de hdbitos, sino también a la creacién de !
situaciones susceptibles de originar actitudes favo-
rables al mantenimiento de la salud, iluminadas por

- una clara conciencia de los walores que intentamos |

hacer vivir al nifio.

He aqui las principales experiencias que, a nues-
tro juicio, deberian ser objeto de ejercicios y co-
rrecciones en la educacién sanitaria escolar:

Actitudes corporales o pos- } Al andar, De i En la escuela.
TUTAIES vvrrerririnirineesecnennes Al estar... ; € PIE ... ) Ty los juegos.
Sentado... { By el patio de re-
creo, ete.
b) FEjercicdios de cultura fisica,
¢} Pricticas de determinacién El peso.
i Ia talla,
ae La temperatura del cuerpo humano.,
d) El comedor escolar y los hibitos alimenticios,
Del cuerpo.
EXPERIENCIAS { o) La Hmpieza .covccivnienas (D2 los dientes
EN EDUCACION Del vestido.
SANITARIA
7)  Aprovechamiento de crpm'tumdadea para la adquisi~ 3::’ :::2:::2 z;t
- «¢i6n de actitudes sanitarias . ; "
Un accidente,
Comprensién  ...,.. |
g} HAbItos de wviiiicinininn ReSPeto .iveeeiorernnn. De los demss,
Aceptaciba .
k) Actitudes en las relaciones Maestro-alumno,
¢} Prevencién de los choques psiquicos que le producird ) Autoconocimiento.
el contacto con los demis ...........cicemveriecrciianennnne.. ) Autocontrol,
') Gimnasia y juegos.




(Carecemos de espacio para explicar cada uno de
los apartados anteriores. No obstante, creemos que
su mero enunciado orienta suficientemente sobre el
sentido eminentemente activo que hemos de dar a
" esta parte de la educacién sanitaria, para nosotros
la més importante.

2. La instruccién sanitaria abarca dos campos
distintos: el de la preparacion de los Maestros y el
de la instruccidn de los alumnos. El primero de
eilos posee una importancia capital, ya que de la
formacién de los educadores depende la posibilidad
de que ejerzan de un modo adecuado las activida-
des propias de la educacion sanitaria. En nuestry
opinién, la formacién de los Maestros deberia abar-
car los siguientes aspectos:

Biclogia general,

g 8 Anatomia y fisiologia humanas.

w, ﬁ Crecimiento y desarrollo bio-psiquico del niffo.
0

3y Individual,

§E Higlene... { Social,

= Escolar.
A
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Maternologia y Puericultura (Maestras).

Metodologia de la Educacién Sanitaria,

La simple inspeccion de este cuadro subraya la
distancia a que se encuentra la actual formacion de

los Maestros de la exigida por una educacion sani-
taria digna de tal nombre,

La instruccién sanitaria de los nifios debe incluir
elementos de Anatomia, Fisiologia e Higiene de un
modo sistemAtico, aunque elemental, asi como no-
ciomes claras y precisas sobre seguridad y primeros
auxilios en caso de enfermedades agudas y acci-
dentes. Estos Gltimos estin hoy a la orden del dia,
especialmente por la frecuencia con que abundan los
debidos a la circulacion; pero la vida ordinaria ofre-
ce, ademds, miultiples casos en los que es conve-
nientisimo poseer algunos conocimientos para evitar
cuidados extemporéineos y peligrosos para el acci-
dentado o el enfermo. Las nifias de los cursos supe-
riores deben ser iniciadas en noclones y pricticas
de Puericultura, con asistencia a Consultorios y Hos-
pitales de Nifios. Pero hay, ademdis de esta Pueri-
cultura sanitoria, una que yo llamaria Puericultura
animica, mucho mas dificil y exigente, que atiende
al cultivo profundo del “sentimiento -maternal” en
sus momentos iniciales y tiene en las Escuelas Ma-
ternales y de Parvulos sus primeras manifestaciones
a través del juego con las mufiecas, y se contintia
més tarde con recitacién de poesias y audicién de
discos con los mejores cantos de cuna, ya folkléri-
tos, ya de misicos insignes...

3. Las actividades del Servicio Sanitario Esco-

far podemos sistematizarlas, grosso modo, de la ma-
nera siguiente:

ficha bio - psiguica y Escolar,
del e ) Maestro.
o Con predominio de Ia
] Clinica .....ooveivreeeiinnn Vista,
i Reconocimiento pe- % Alumnos. sobre Oidos. Pul
ot riédico de ... | Maestros, { °° Dientes. \ ur:ionares.
i Trastornos .., | Cardiacos,
5 Nerviosos.
" Mentales,
o
E ¥ El local-escuela, sus dependencias y anexos,
&4 j o
‘;’, o F! mobiliario y el material didictico.
A
"g s Almanaque,
\ . Horario.
a El trabajo escolar. Programa.
% Desarrollo.
e
> Trabajo y descan- } Recreos,
E ‘ SO8  sevressineeenes ) Vacaciones.
< Con predominioc de la
| Higiene .oeoeoversnsroens

nitatia de

Medidas en caso de
existencia de

“vereane damasrensanvas arse

Cultura fisica y juegos.

Fisicos.
Psiquicos.
Sociales,

Inadaptados ...

Contagiosas.

Enf‘ermcdadea “ § No contagiosas.

Los nifios,

Contribucién a la Instruecibn sa~ ) Los Maestros,

Las familias.
La comunidad local.



Los trabajos del Servicio Sanitarioc Escolar no
puede decirse, en verdad, que correspondan a la edu-
cacion sanitaria, en sentido estricto, sino solamente
en cuanto contribuyen, por una parte, a la conser-
vaci6n de la salud de Maestros y alumnos, y, por otra,
a la creacién v conservacién de unas condiciones de
vida sana en la escuela, tanto por lo que respecta a
la estructura material del edificio (dimensiones, flu-
minacién, ventilacidén, calefacecién insonorizacion. et-
cétera) como a las caracteristicas que deben reunir
el material escolar y los medios didicticos generales,
sobre todo la organizacién, ritmo, sucesién y reali-
zacion de las tareas. También corresponde al perso-
nal facultativo y auxiliar de los Servicios Sanitarios
de 1a Escuela contribuir a la instruccién sanitaria
de los nifios, de los Maestros, de las familias v de
la comunidad local, participando en las actividades
de esta indole que organicen, ya las autoridades pe-
dagdgicas, ya las autoridades sanitarias, ya ambas
coordinadamente, como es deseable.

EDUCACIAN SANTTARTIA POPULAR.

La educacién sanitaria extraescolar que tieme re-
lacion directa con la escttela se manifiesta en tres
campos principales:

@) Relaciones entre la escuela y las familias en
materia de educacién sanitaria,

b} La escuela y los Servicios Sanitarios y So-
ciales. '

¢} Actividades de educacién sanitaria popular.

@) Es un lugar comin, que corre el riesgo de
convertirse en topico sin alma aun antes de haber
adquirido desarrollo prictico, la idea de que la edu-
cacién es obra de colaboracién entre la escuela y la
familia. Entendida la educacién sanitaria como he-
mos indicado antes, en un sentido amplio y abar-
cador, dentro del cual caben todos los aspectos rela-
cionados con la salud del cuerpo, lo mismo que Tos
que se refieren a la adaptacién social y al dominio
de si mismo, exige la intima cooperacién de la es-
cuela y la familia, a tal punto que su alejamiento
produce graves dafios al nifio.

Es evidente que el Maestro o Maestra carecen de

tiempo para realizar la educacién sanitaria de las

familias mediante visitas domiciliarias dedicadas ex-
presamente a cada una de ellas. Por otra parte, no
serfa guficiente este medio, practicado con caricter
exclusivo. Sin embargo, ante la necesidad de llevar
al ambiente familiar nociones y, en lo posible, ex-
periencias en esta materia, podemos acudir a dos
clases de procedimientos: en primer lugar; reuniones
o consultas que la escuela organice para los padres
y madres ; ademés, la labor de las Asistentas Sociales
Hscolares, todavia inédita en nuestra Patria y que
tanto porvenir tiene en orden al adecuado conoci-
nifento del alumno y de su constelacién socio-eco~

nbmica, sin lo cual el diagndstico, 1a ensefianza y el

tratamiento educativo de aquél son parciales, cuando
no descaminados.

b) No es de nuestra competencia delinear los
medios mas adecuados para insertar al Servicio Sa-
nitario Fscolar dentro del conjunto de los Servicios
Sanitarios v Sociales de caricter local, comarcal, pro-
vincial y nacional. Pensamos que esta insercion se
hace méis imperiosa cada dfa, pues para nosotros es
clara la diferencia que existe entre el nific como
miembro de una familia, la cual puede tener cubier-
tos, mejor o peor, sus riesges sanitarios, y el nifio
en cuanto alumno, molécula de una comunidad es-
colar que le otorga caracteristicas y exigencias espe-
cificas en el aspecto sanitario.

En ntiestra opinion, los reconocimientos periodi-
tos v log tratamientos correspondientes de todos los
Maestros y escolares de un pals (en este caso el
nuestro) mediante equipos volantes de oftalmélogos,
otorrinolaringdlogos, tisidlogos, cardidlogos, odonté-
logos y psiquiatras infantiles son necesidades que
no admiten aplazamiento.

¢) Las actividades de educacién sanitaria popu-
Iar pueden ser organizadas por distintos Servicios
y Entidades, bien con cardcter periddico o no. Ejem-
plo de estas dltimas son lag que se llevan a cabo con
el nombre de Campafias de Educaciéon Fundamental
o Misiones Culturales, No ofrece duda que la es-
cuela debe participar en estas tareas; mis ain: en
los medios rurales ella serd el centro en torno al
cual giren todos los actos, experiencias y actividades
de tales “campafias”, asi como las lecciones que pe-
riédicamente desarrollen e Maestro, el médico,
el farmacéutico y el sacerdote, en ciclos culturales
que todos los afios tengan lugar en la escuela, en-
tendida en los campos un poco como “universidad
del pueblo”.

LIMITES DE TA BDUCACION SANTTARIA,

Como se ve, la educacidn sanitaria es tina tarea
compleja en cuya realizacién han de confluir diver-
sas y calificadas colaboraciones. Esta complejidad y
amplitud impone nuevas limitaciones a las fronteras
propias de toda accidén educativa,

Tales fronteras no se dan con las mismas carac-
teristicas e igual intensidad en los diferentes pafses;
asi, mientras en unos, culturalmente muy evolucio-
nados, se presentan peligros principalmente en lo
que se refiere a la salud mental y a la aparicién de
neurosis obsesivas sobre la conservacién de la sa-
lud, en los paises atrasados empieza por faltar la
conciencia del estado en que se encuentran en el or-

“'den sanitario y la necesidad de splir de €l mediante

una serfe de esfuerzos, muchas veces heroicos.

Con las atenuaciones y matices que imponen los
distintos ambientes, podemos resumir de esta Suerte
las fronteras o limitaciones que ercuentra la edu-
cacion sanitaria.




Conceptuales

Personales ...

LIMITES DE LA

Institucionales
EDUCACION SANITARIA <

Instrumentales

. y sociales

Carecemos de espacio para comentar con la de-
.bida amplitud el esquema precedente. Como indica-
mos al principio, la barrera primordial que se opone
a los progresos deseables en esta materia la constitu-
ye el caricter germinal y constituyente del concepto
mismo.

De esta deficiencia inicial deriva la falta de pre-
paracion que padecen la mayoria de los profesiona-
les de la ensefianza. Pero ello ocurre por la escasez
de profesorzs en materia de educacién sanitaria. En
las reuniones patrocinadas por la Organizacién Mun-
dial de la Salud y la Unesco se ha discutido mucho
si el educador sanitario debe ser o no necesariamen-
te médico. La mayor parte de las opiniones no in-
cluyen esta exigencia. Sin embargo, el educador co-
rriente, que no ha recibido una preparacién adecuada
en las disciplinas que sirven de base a este tipo de
educacion, estd incapacitado para darla, Urge reme-
diar tal situacién mediante cursillos de amplia-
cién y especializacion, tales como el que las Direc-
ciones Generales de Sanidad y Ensefianza Primaria
estan preparando y que se realizard en la proxima
primavera. Subsiste, no obstante, y tardari en resol-
verse, el problema de deslindar tedricamente el per-
fil de la educacién sanitaria y los objetivos, tareas
y métodos que han de adoptar los en ella especia-
lizados. .

Entre los obsticulos de indole instrumental no
es mecesario destacar la importancia que tiene la
falta de libros y material didactico auxiliar. Mas
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Concepto en elaboracién,

Ambivalencia | Lo educativo
entre ... Curacibn.
Lo sanitario. { Prevenci6n.
Educacién,

Escasa preparacién de los profesionales de la ense-
fianza,

Falta de profesorado para la formacién en educa-
cién sanitaria. ‘
Individualismo que impide el trabajo en equipo,

Interés de la Administracidn.

Burocraticas.
vevene { Educativas,
Sanitarias.

Inercia de las cristalizaciones

Falta de libros y material didactico auxiliar.

Carencia de instalaciones sanitarias en muchas es-
cuelas,

Existencia de locales antihigiénicos.
Escaso desarrollo del Servicio Sanitario Escolar.

Resistencia de las familias,
Poco apoyo de las autoridades locales.

Fronteras que ofrece la critica del ambiente sanita-
rio familiar.

Status socio-econdmico.

Preocupacién excesiva hacia lo que se relaciona con
el cuerpo.

Peligros del naturalismo y fronteras religiosas.

Retraso cultural.

trascendental atin es la carencia de instalaciones sa-
nitarias en muchas escuelas y la existencia de locales
antihigiénicos. Cierto es que van quedando ya po-
cas escuelas-cuchitriles gracias al Plan Nacional de
Construcciones Escolares que estd desarrollindose
actualmente en nuestro pais. No obstante, resulta
contradictorio, cuando no sarcistico, ponderar las
excelencias del aire puro en locales reducidos y de
escasa ventilacidn, hacer elogios de la luz y poner
de relieve la necesidad de la higiene de la vista en
escuelas en perpetua penumbra, como lo es cantar
las bondades y virtudes de la naturaleza, del juego,
de la educacién fisica, del agua y de la limpieza
cuando la escuela encierra sistematicamente al nifio
entre cuatro paredes sin practicar paseos mni excur-
siones escolares, y cuando la falta de agua corrien-
te impide toda experiencia capaz de engendrar los
habitos de aseo y decoro personal.

Sin entrar, empero, en una metodologia que no es
de este lugar, digamos qtte toda escuela puede y debe
contar, al menos, con una palangana, jabdn, agua
pura y toallas limpias, ya que resulta mis educativo,
desde todos los puntos de vista, ensefiar @ lavarse al
nifio sucio que “relajarle al brazo familiar” en casos
semejantes,

Las principales limitaciones se refieren a las es-
feras familiar y local. Muchas familias, especialmen-
te en las escuelas rurales, viven en ambientes faltos
de todo estimulo en relacién con las exigencias hi-
giénicas, Cuando esto ocurre—lo que no es el caso
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mas general, por fortuna—las autoridades locales
suelen ofrecer anilogas caracteristicas, y la escuela
entonces carece de todo estimulo y apoyo para la
labar de educacién sanitaria que le compete.

El entusiasmo y el tacto del Maestro serin en-
tonces insuficientes para que su accién rinda frutos
en ambientes hostiles. La suciedad del nifio o sus
hibitos asociales en orden a la convivencia escolar
el vestido inadecuado y la alimentacion insuficiente
o desequilibrada, son otros tantos datos de una “si-
tuacién global” que la escuela debe contribuir a mo-
dificar lenta y progresivamente, sin atacarlos de
frente, y menos aun sin engendrar en el nifio des-
pego o agresién hacia una familia “que es la suya”
y cuya union y armonia la escuela debe respetar, por
encima de todo,

Esto equivale a decir que el Maestro jamés debe
debilitar la adhesion del nifio a su padre y a su ma-
dre, por grandes que sean sus lacras y defectos en
materia de educacién sanitaria o moral. En tal si-
tuacion, la tarea de la escuela se complica extraor-
dinariamente porque tiene que convertir en alumnos
de la educacién sanitaria a los padres, mas que a
los nifios. Evolucién impuesta, por otra parte, por el
cariz social que adopta la educacién en nuestro
tiempo.

Citemos finalmente, ya que este articulo va ha-
ciéndose excesivamente largo, las fronteras de ca-
racter religioso. El gran peligro que acechaba a la
vieja educacidn fisica era la supervaloracién del
cuerpo, con incidencia en un paganismo mis o me-
nos velado. Este riesgo sigue amenazando a la edu-
cacién sanitaria, Huyamos de él como del peor ene-
migo, pero no nos refugiemos en un primitivismo
que quiere ocultar su rostro bajo 1a méiscara de una
pretendida espiritualidad. El cuerpo, compafiera e
instrumento del alma, casa en que debe morar el
Espiritu Santo, merece ser considerado segtin la im-
portancia que tiene en nuestra existencia actual y

futura, tal como lo establece ¢l dogma de la resu-
rreccién de la carne. Sin descuidar los peligros a
que conduce una supervaloracién de las tendencias
inferiores de nuestra naturaleza, antes por el con-
trario, concediéndoles la importancia decisiva que
tienen, creemos que la oposicién tajante entre cuer-
po y espirity, como si se tratase de dos realidades
de distinto origen y diferente destino, obedece 2 una
vieja y perturbadora distincién de raiz maniquea (1).
Aqui, mas que en parte alguna, a la escisién debe
sustituir la unidad,
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(1) Esta afirmacién exigiria amplios desenvolvimientos,
que no caben aquf. Baste decir que, en nuestra opinidn,
lo que importa es establecer una licida “jerarquia de las
tendencias”, dando a cada una, en los planos educative,
moral y politico, 1a importancia que reclama, dentro de
la arménica y total economia del compuesto humano, en .
sus aspectos individual y social, Y es evidente que el es~
clarecimiento de la compleja estructura en que consiste
esta jerarquia s6lo puede hacerse a la luz de la fe re-
ligiosa.

EL EDUCADOR SANITARIO

JCudles son los requisitos gue debe satisfacer el educador sawmitario, el promotor o artifice de la educacién sanitans

planificadal

Un cardcter decidido, un temperamento equilibrado y, como consecuencia, una personalidad lmpia, som las fuerses
tnteriores necesarias pora esio educacién.. .

Oiro requisito smportonte es la que pudidramos llamar “vocacion social”, es decir, la capacidad de sentir la coms-
widad y comunicar con ella, Saber ponerse al wivel de las gentes, con dignidad y prestigio, cualquiera que seo el estrat
social ol que pertenecen, saberla escuchar y saber dar una respuesta en la medids juste y proporcionads o la espectatind
0 a lo posibilidad de entender, es un requisito que necesita poseer, y que precisa cultivar y cuidar con la mdvima diki-
gencia ¢l educador samitario. ' '

Otra capacidad importonte es la de saber exponer e interesar o las autoridades administrativas, politicas, religio-
sas, etc., en los problemas de la educacion samitaria, implicdndoles en una colaboracidn activa y convirtiéndoles en pro-
sélitos de la educacibn sonitaria,

En lo que respects o la preparacién del educador sanmstorio, no bastan los comocimientos médico-quirirgicos o his
giénicos, tal como son impartidos tradicionalmente. Si asé fuese, la responsabilidad y la competencia de lo educacion sam-
tarig seria uma prerrogativa de los médicos y, sobre todo, de los médicos higienistos,

Quien gquiera dedicarse a la educacién samitaric debe estar fomiliarizado también com la Biologia humana, la Socies
logia, la Pedagogia, ia Estadistica y la Administracion, Debe, por consiguiente, conocer pricticamente los métodos de M
encuesta y de las relaciones de los individuos entre si y de los colectividades, asé como un conocimienio detallado de It
procedimientos de produccién y empleo de los medios audiovisuales.

(Dr. Anronio Lores: L’educatore samstario, en “Principi, metodi e tecniche dell’educazione sanitaria. Atti del 1° corw

estive di educazione sanitaria”, Perugia, 4-21, septiembre 1958, pigs. 45-46.)
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