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RESUMEN

Entre los siglos XIX y XX tuvo lugar la implantacion y el desarrollo de una materia
escolar de educacion para la salud en Espafia, la denominada asignatura de Higiene, cuyo
origen, desarrollo y contenido es paralelo a la situacion sanitaria, con objetivos tanto
educativos como preventivos y motivada por esa situacion sanitaria en Espafia, que era
muy grave y con una importante repercusion en la salud de la poblacion.

La enfermedad en el siglo XIX era considerada, por los médicos higienistas, como
el resultado de la ignorancia, de la miseria y del abandono, y ello, junto con la gravedad
de la realidad de la salud en Espafia, implicaba una perentoria necesidad social de aplicar
una educacion que incluyera la extension de nociones practicas y preventivas de la
Higiene, definida entonces como el arte de conservar y mejorar la salud.

El trabajo abarca un largo periodo que situamos entre 1870 y 1930, en el que existid
en todo momento la asignatura de Higiene, que ya estaba configurada e implantada como
materia escolar a finales del siglo XIX y era obligatoria en la Ensefianza Primaria al inicio
del siglo XX. La presencia continua en los planes de estudio y la amplisima existencia de
manuales escolares de Higiene, corroboran la trascendencia e implantacion de esta
asignatura y desde su origen invocada como una necesidad sanitaria y social.

Para confirmar el caracter preventivo y educativo de esa asignatura de Higiene,
como una propuesta de la medicina social para mejorar el conocimiento y, finalmente, la
salud de la poblacion, se manifiesta necesario analizar los contenidos educativos de los
textos o manuales de la asignatura, para ver si respondian a las necesidades preventivas
frente a los problemas de salud de la poblacién y si evolucionaron conforme a los
conocimientos sobre los problemas de salud mdas relevantes, como era su objetivo
preventivo y de educacion.

Esa informacion sélo se puede recabar analizando esos manuales de Higiene y, para
ello, se realiza en este trabajo una investigacion cualitativa con el analisis de contenido
de dichos textos. Ello nos proporciona datos y conclusiones para confirmar los objetivos
y la hipotesis de esta tesis.

Palabras clave: Higiene, educacion y escuela; asignatura higiene; educacion para la
salud; manuales escolares, siglos XIX y XX
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ABSTRACT

Between the 19th and 20th centuries, a school subject of health education was
introduced and developed in Spain, the so-called subject of Hygiene: its origin and
development were parallel to the health situation, with both educational and preventive
objectives and motivated by the health situation in Spain, which was very serious and had
a significant impact on the health of the population.

Illness in the 19th century was considered by hygienist doctors to be the result of
ignorance, misery and neglect, and this, together with the seriousness of the health
situation in Spain, implied a pressing social need to apply an education that included the
extension of practical and preventive notions of Hygiene, then defined as the art of
preserving and improving health.

The work covers a long period between 1870 and 1930, during which the subject of
Hygiene existed at all times, and which was already established and introduced as a school
subject at the end of the 19th century and compulsory in primary education at the
beginning of the 20th century. The continuous presence of this subject in school curricula
and the very large number of school textbooks on Hygiene corroborate the transcendence
and implementation of this subject, since its origin invoked as a health and social
necessity.

To confirm the preventive and educational nature of this Hygiene subject, as a proposal
of social medicine to improve knowledge and, ultimately, the health of the population, it
is necessary to analyze the educational content of the texts or manuals of the subject, to
see if they responded to the preventive needs in the face of health problems of the
population and if they evolved according to knowledge about the most relevant health
problems, as was its preventive and educational objective.

This information can only be gathered by analyzing these hygiene manuals, and to this
end, this work conducts qualitative research with content analysis of these texts. This
provides us with data and conclusions to confirm the objectives and hypothesis of this
thesis.

Keywords: Hygiene, education, and school; subject of hygiene; health education;
school textbooks, 19th and 20th centuries



Emilio Lorenzo Criado Rodriguez — Tesis Doctoral Universidad de Valladolid

INTRODUCCION.
Motivacion personal, justificacion, planteamiento y finalidad.

Durante afios mi principal interés personal, mas alla del profesional por mi
especializacion en salud publica y medicina preventiva, ha sido la educacion para la salud,
lo cual no se trata de una motivacion mas en una amplia trayectoria de trabajo, sino de
algo determinante porque la escuela y la educacion han estado presentes desde el origen
en mis motivaciones personales: probablemente porque mis padres eran maestros y mi
paso por la escuela, y por el instituto, fue muy grato dentro de mis recuerdos infantiles.

Por ello realicé otra especializacion en educacion sanitaria y promocion de la
salud, a través de un master en una universidad italiana con prestigio en la materia y,
posteriormente, pude trabajar durante muchos afios en actividades de promociéon y
educacion para la salud en el ambito municipal, con proyeccion en mi comunidad, pero
también en la escuela, aunque no directamente, porque ese es un papel de los maestros.

En esa trayectoria profesional y personal se dieron dos circunstancias que me
llevaron a plantearme este trabajo y justifican esta tesis. El conocimiento del higienismo
es una de las dos principales causas que motiva la razoén de esta tesis. A partir de la
especializacion en medicina preventiva y salud publica, llegué al conocimiento de lo que
habian supuesto los higienistas del siglo XIX, médicos dedicados a la prevencion y la
salud publica como yo, viendo como la mortalidad de la poblacion en nuestro pais estaba
en cifras por encima de otros paises europeos, sumido en pandemias periddicas con miles
de victimas y una mortalidad infantil disparada sin control, etc. Ellos pensaban que habia
que hacer todo lo posible para evitarlo y, entre otras medidas, propusieron la divulgacion
de los preceptos higiénicos que incorporaban los avances que resultaban preventivos y
utiles en otros paises, asi como la ensefianza de la higiene en las escuelas para prevenir y
evitar enfermedades, con una fuerte base filosofica.

El otro motivo era la disponibilidad de una coleccion personal amplia y puede que
unica, de manuales y textos escolares del siglo XIX y de inicios del XX de una supuesta
asignatura de higiene escolar, que era una evidencia de la presencia de esa materia en la
ensenanza de entonces. La existencia de esos manuales, que debian tener un origen y una
motivacion de esas multiples ediciones, sugeria que se podria intentar averiguar sobre
ellos, analizarlos en su contenido y en su origen en relacion con el higienismo.

A partir de esa conjuncién, se plantea esta investigacion claramente
transdisciplinar y la pregunta, o preguntas en su origen, que estan relacionadas con ambas
premisas: los llamados médicos higienistas, y el movimiento que generaron “el
higienismo”, pudieron contribuir a originar, con su conviccion e impulso, la implantacién
de una disciplina primero, y luego de una asignatura de higiene en las escuelas para
conseguir que los principios de la higiene se difundieran también a través del medio
escolar. Y quizés se podria intentar demostrar, por la evidente disponibilidad de los
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manuales y textos escolares mencionados, la existencia de una asignatura escolar de
higiene entre los siglos XIX y XX.

Bien, esa seria la teoria del origen de esta tesis, un trabajo de investigacion con un
enfoque doble: confirmar el empefio de los higienistas en incorporar la ensefianza de la
disciplina higiénica en las aulas, y, por otra parte, el andlisis de los manuales que
materializaban su objetivo a través de una asignatura que se impartia en las aulas. Esto
nos dard lugar a las dos partes de la investigacion, y de esta tesis, interrelacionadas porque
estan derivadas la una de la otra.

Durante las ultimas décadas del siglo XX y las primeras de este siglo XXI, se ha
propugnado desde diversos ambitos la introduccidon de una asignatura de educacion para
la salud en la ensefianza, que permitiera abordar diversos problemas de salud publica
presentes y graves a través de la prevencion y la educacion, tal como existe en otros
paises, a la vez que se puede intentar una mentalidad preventiva de autocuidados y estilo
de vida saludable.

Esos contenidos permanentemente incorporados de educacion para la salud en la
escuela, como fue entonces la asignatura obligatoria de Higiene, no se han implantado
posteriormente en Espafia, ni en ninguna Comunidad Auténoma, ni tampoco ahora que
se tienen las transferencias educativas y alguna lo ha propuesto, pero si se consiguid entre
los siglos XIX y XX, y fué gracias al impulso de los higienistas, entre otros.

Contar una parte de esa historia es una finalidad de esta tesis, porque se puede
demostrar que una vez la educacion para la salud en la escuela fue obligatoria y reglada
mediante una asignatura, y ello para ayudar a la prevencion de las enfermedades mediante
la ensefianza de la Higiene y la educacion de los alumnos.
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PRIMERA PARTE

Capitulo 1

HISTORIOGRAFIA SANITARIA EVOLUTIVA SIGLOS XIX y XX.

“Mas de diez millones de existencias espaiiolas han muerto durante las
dos ultimas décadas, de 1900 a 1920, en nuestra nacion, llevandose, por
consiguiente, la mitad de nuestro censo nacional: lo cual explica una de las
causas por qué nuestra patria no crece y nuestra raza no se vigoriza, como lo
hacen en otros pueblos y debiéramos realizarnos nosotros. Doscientos mil nifios
perdemos al aiio...”

(Consejo Superior de Proteccion a la Infancia, 4-1V-1922)

1.2.  MODELOS ETIOLOGICOS EVOLUTIVOS DE SALUD/ENFERMEDAD.
1.2.1. Modelo ambientalista evolucionado o ecoldgico
1.2.2. Modelo fisiologico
1.1.3. Modelo bacteriologico o biologicista
1.1.4. Modelo de salud publica

1.2. ETAPAS DE SALUD Y SANIDAD ENTRE LOS SIGLOS XIX Y XX.
1.2.1. Etapa sanitaria: segunda mitad siglo XIX
1.2.2. Etapa sanitaria: final de siglo XIX e inicio del siglo XX
1.2.3. Etapa sanitaria: primeras décadas del siglo XX

En el tratamiento de la higiene, como materia docente escolar entre el siglo XIX
y el XX, es esencial y frecuente la consideracion de los factores etiologicos, es decir, las
causas origen de la salud y, sobre todo, de su pérdida, pues se trata de la base que genera
el modelo de salud/enfermedad imperante y, por tanto, el contenido a educar o desarrollar.

Los denominados modificadores higiénicos, las causas determinantes de la salud
que se postulan en cada época, condicionan significativamente las pautas de la higiene
como asignatura y los contenidos de la educacion para la salud a lo largo del periodo que
estamos estudiando. Podremos ver como mediado el siglo XIX se planteaban unos
factores modificadores intrinsecos del individuo y otros extrinsecos o externos, incluso
se consideran prioritarios los factores fisicos del entorno y los factores organicos o los
fisioloégicos entre otros. Finalmente, como veremos mds adelante, son varias las
propuestas etiologicas sobre el origen de la enfermedad manejadas en las diversas etapas,
segun los modelos de salud/enfermedad imperantes y, por tanto, condicionantes de los
contenidos educativos de la materia higiene.

10
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1.1. Modelos etiologicos evolutivos de salud/enfermedad

La consideracion de los modificadores higiénicos, propia e inicial de las primeras
décadas del siglo XIX, evoluciona hacia un concepto de higiene como arte de conservar
la salud, producir longevidad o alargar la vida. En cualquier caso sobre los modificadores
higiénicos, determinantes de la salud, hay que estudiar su influencia para que de su
estudio se deduzcan las reglas convenientes a fin de mantener la salud y prolongar la vida
(Monlau, 1870). De esta forma, la higiene daria al hombre reglas fijas y constantes para
asegurar el libre ejercicio de todas sus funciones y el desarrollo completo de todas sus
facultades, conservando la salud y prolongando asi la vida.

Conforme los avances cientificos se van incorporando, progresivamente a los
conocimientos de la medicina y, en consecuencia, de la Higiene, son aplicados
sucesivamente por los higienistas, especialmente en los ultimos lustros del siglo XIX y
los primeros del XX. La incorporacion de las novedades fisioldgicas, microbioldgicas o
epidemioldgicas, son utilizadas, sucesivamente, por los higienistas y aplicadas a los
preceptos de la educacion en higiene en las diversas etapas que consideramos.

Vamos a describir estos modelos etiologicos, por separado, para facilitar su
comprension y aplicacion progresiva en un planteamiento original para este trabajo. Pero
es importante no perder de vista una nocion sobre las sucesivas teorias causales que
vamos a considerar, y es que no son rigidas en su temporalidad pues, incluso, coinciden
en alguna etapa, unas con otras, ya que no desaparecen bruscamente, sino que se
confunden y, a veces, se complementan porque la aparicion y aceptacion cientifica de una
nueva teoria no anula otra anterior de forma total o inmediata. Por ejemplo, las teorias
causales miasmaticas pueden mantenerse junto con el desarrollo de las teorias fisiologicas
y, éstas Ultimas, perdurar en el transito a las teorias bacterioldgicas o mantenerse en sus
elementos con base cientifica. Y esta serd una linea a investigar en el analisis de contenido
de los manuales utilizados en la ensefianza de la higiene en las escuelas.

1.1.1. MODELO AMBIENTALISTA EVOLUCIONADO O ECOLOGICO

Se basa en los planteamientos ambientalistas iniciados entre el siglo Vy IV a. C.
por Hipdcrates, cuya obra Sobre los aires, aguas y lugares, se encontraria en el origen de
este modelo, considerando la salud, sujeto de la higiene, como el resultado del equilibrio
entre los determinantes individuales del sujeto como organismo (edad, sexo,
temperamento, constitucion) y las causas modificadoras, fundamentalmente externas o
ambientales que actian sobre el cuerpo (Riera, 1985). Es una evolucién ampliada del
modelo miasmatico-teltrico, seglin el cual se consideraban las miasmas como el conjunto
de emanaciones fétidas de los suelos y aguas impuras, amplidndose a todos los efluvios

11



Emilio Lorenzo Criado Rodriguez — Tesis Doctoral Universidad de Valladolid

malignos que, segliin se creia, desprendian los cuerpos enfermos, materias corruptas o
aguas estancadas, y asi la corrupcion del aire, por sustancias nocivas o miasmas, serian la
causa de las epidemias (Carreras, 1991). La referencia a lo telurico, lo vinculado a la
tierra, algo posterior, se relaciona con la influencia que ejerceria el suelo de una zona vy,
por extension, al resto del entorno fisico, el clima y el ambiente, lo global, sobre las
personas que habitan en una zona. Por ello este enfoque también se ha llamado ecoldgico.

A partir de esos modificadores extremos de la salud, se definen un conjunto de
causas modificadoras fundamentalmente externas, que tratamos ahora. Este modelo de
etiologia de la enfermedad y de la salud es el prevalente en los primeros textos escolares
de higiene en la segunda mitad del siglo XIX y, practicamente, perdura hasta final de
siglo, aunque se vayan mezclando e incorporando los principios derivados de los
conocimientos fisioldgicos y anatomicos. Bésicamente se consideran en este modelo

determinantes externos o ambientales, los llamados modificadores higiénicos (Monlau,
1870), que serian:

- Circumfusa o elementos causales que rodean al hombre.

- Applicata o agentes que se aplican sobre el cuerpo.

- Excreta o de las excreciones y de la limpieza como elemento causal.

- Ingesta o de los modificadores que se introducen en el cuerpo.

- Gesta o Acta referida a las influencias del ejercicio y del reposo.

- Percepta estudiaria la influencia de las sensaciones y de las percepciones.

La tltima, la percepta, hace referencia a la influencia de la parte intelectual, moral
y afectiva de los hechos psicologicos, en general, pero, también, contemplaria la relacion
con otras causas englobadas como circunstancias dependientes del organismo, tal como
la raza, el sexo o la edad, citadas anteriormente. Aqui es donde se individualizan también
circunstancias ampliamente consideradas entonces, como el temperamento (nervioso,
sanguineo, bilioso, linfatico), la constitucion (robusta, débil), las disposiciones congénitas
o las de la idiosincracia como disposicion individual o diferencia individual de caracter
insolito. También se incorporan, progresivamente y con posterioridad, circunstancias
individuales adquiridas, como los hdbitos y la profesion (Monlau, 1870). Pero la
consideracion de tantas influencias externas, antes citadas en este modelo, nos lleva a
considerarlo como un modelo ambientalista evolucionado o ecolégico, para entonces.
Nos referimos a esas primeras décadas de la segunda mitad del siglo XIX.

El modelo etiologico que denominamos ambientalista evolucionado, es el
prevalente en los primeros textos de higiene escolar, desde que se tiene registro de la
aparicion de los primeros, al menos desde 1848 segun recoge el primer listado de libros
de texto aprobados para la ensefianza de la higiene (Alonso Maraién, 1987), lo que
sucede incluso antes de la introduccion de la higiene en la escuela como asignatura,
conforme a la Ley de Instruccion Publica de 1857 (Ley Moyano).

12
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1.1.2. MODELO FISIOLOGICO

Surge a partir del estudio del organismo humano como ente anatémico y bioldgico
funcional, asi como de las doctrinas médicas fisiopatologicas y su extension, que
consideran la enfermedad como un trastorno en el funcionamiento del organismo y sus
sistemas, derivado y deducido de los conocimientos anatdmicos y clinicos que se habian
empezado a desarrollar antes de mediados del siglo XIX. El conocimiento progresivo del
funcionamiento de los sistemas o aparatos del cuerpo humano (circulatorio, digestivo,
etc.), a base de estudios experimentales y clinicos basados en los sintomas y los signos
(1a fiebre por ejemplo), las pruebas funcionales o los valores analiticos que se iniciaron
con el desarrollo cientifico de la fisiopatologia, desde los afios centrales del XIX, que
permitidé la incorporacion a los postulados higiénicos de un modelo etioldgico que
denominamos fisioldgico, y que perdurdé dominando, al menos, hasta el inicio del siglo
XX, incluso, las bases fisiologicas en la educacion para la salud han permanecido hasta
nuestros dias.

Por lo tanto, con la incorporacion de la fisiologia y, secundariamente, de la
fisiopatologia, que estudiaba las enfermedades, se intenta dar una explicacion etioldgica
a los procesos salud/enfermedad, y asi se fue construyendo un nuevo corpus argumental
de la higiene y, secundariamente, de su educacion. Su aplicacion fue siendo el resultado,
lentamente, de los sucesivos avances de la medicina a través del estudio de los sintomas,
la patologia, la clinica, el laboratorio, contando, ademads, con el apoyo de la extension de
la anatomia aplicada a lo largo de la segunda mitad del siglo XIX.

Progresivamente, se fue entendiendo el equilibrio salud/enfermedad como un
proceso temporal y dindmico, y la enfermedad como un desequilibrio resultado de una
alteracion funcional, tratando de estudiar, mediante hechos comprobados, las leyes
fisiologicas segun las cuales el organismo vive, sana o enferma (Riera, 1985).

Aunque los agentes causales de los procesos infecciosos, que originaban la
patologia mas frecuente, grave y mortal, ain no se hubieran definido, el modelo
fisiologico se extendio, claramente, desde los afios centrales de la segunda mitad del siglo
XIX, sustituyendo, progresivamente, a finales del siglo XIX al anterior modelo
miasmatico o ambientalista evolucionado. Posteriormente, este modelo se fue
completando, no contradicho en su volumen principal, con las aportaciones de los
hallazgos bacteriologicos.

El protagonismo en la educacion higiénica de la fisiologia, en esta etapa, lo
recogen Colmenar y Araque citando a Saturnino Calleja, uno de los principales autores y

editores escolares de entonces, cuando afirma:

“La fisiologia nos ensefia la manera de funcionar nuestros 6rganos y los 6rganos de los
animales. La Higiene es el arte de conservar la salud y de evitar muchas dolencias. Las
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reglas de la Higiene se derivan de la Fisiologia, y la Fisiologia y la Higiene son partes de
la medicina”. (Colmenar, Araque 2009, p.7).

De hecho, la disciplina escolar Higiene empezé a denominarse Fisiologia e
Higiene tras la incorporacion, primero progresiva y después plena, del modelo etiologico
fisiologico y fue asi que mantuvo esa denominacién de manera predominante. Veremos,
también, mas adelante como una importante cantidad textos de higiene incorporan,
sistematicamente, un repaso por la anatomia y la fisiologia de los diversos aparatos
corporales, previamente o asociada a las nociones preventivas de higiene.

Podemos adelantar, con el fin de concretar ya una fecha de aplicacion de este
modelo, que en el Plan de Ensefanza Secundaria de 1868 aparecia ya la Higiene unida a
la Fisiologia como asignatura, con tres lecciones semanales. Componentes del modelo de
etiologia fisiologica siguen predominando en las primeras décadas del siglo XX y mas
alla, por lo que podemos apostillar que la educacion para la salud pasara
permanentemente por contenidos fisioldgicos sobre el cuerpo y su funcionamiento.

1.1.3. MODELO BACTERIOLOGICO O BIOLOGICISTA

Coincidiendo con la obra de Pasteur, completada por Koch, es cuando se inicia la
denominada etapa de etiologia bacteriologica de la enfermedad, a partir de la formulacion
y constatacion del origen microbiano, y bioldgico, de las enfermedades infecciosas ya
conocidas, causantes de las patologias mas frecuentes y graves por su extension y alta
mortalidad, y de las temidas epidemias (Valderas, 1999).

A partir de los trabajos de Pasteur y Koch en el siglo XIX, es en el periodo 1877-
1882 cuando estan fechados sus primeros descubrimientos bacteriologicos, se empezo a
etiquetar la etiologia de las enfermedades infecciosas -las mas frecuentes, graves y
mortales entonces- y se fue precisando como objetivo prioritario descubrir y aislar el
agente causal de cada proceso, interrumpir el mecanismo de contagio y proteger a la
poblacion receptiva mediante la vacunacion e intentar su erradicacion, ideas principales
de esta estrategia de investigacion e intervencion (Hernandez, 2018).

A lo largo de las dos ultimas décadas de mil ochocientos y la primera del siglo
siguiente, se fueron desarrollando las bases de la microbiologia y, con ello, el estudio de
las principales enfermedades infectocontagiosas que dominaban, entre los siglos XIX y
XX, la patologia y la mortalidad (Marset, Saez, 1998). La patologia y las epidemias de
las principales enfermedades infecciosas, entre otras la viruela, fiebre tifoidea, difteria,
tuberculosis o colera, permanentes o transitorias, son estudiadas con los postulados de la
naciente medicina preventiva, y se desarrolla, progresivamente, aplicando el método de
investigacion cientifico al origen de la enfermedad, y confirmandose mediante los
estudios microbiologicos que se extienden poco a poco (Montaldo, 1902).
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Evidentemente, no es éste un modelo que explique todos los procesos
salud/enfermedad, al ser la bacterioldgica una teoria fundamentalmente unicausal, pero
es determinante en la definicion de la prevencion de la enfermedad entre siglos, e incluso
en la evolucion del mismo término higiene, que de alguna forma quedé vinculado para
siempre al modelo bacterioldégico. La llamada Teoria General de las Enfermedades
Infecciosas supuso una formulacion tedrica cientifica de la etiologia de la enfermedad,
causal o multicausal y su desarrollo en el estudio de las enfermedades en general, y frente
a los postulados de la medicina basada en la anatomia, la fisiopatologia y la clinica, del
modelo etiologico fisiologico anterior, fue ganando predominancia a finales del siglo XIX
dentro de los modelos etiologicos (Riera, 1985).

Como veremos posteriormente, ese conocimiento progresivo del origen
bacteriologico de las principales enfermedades, por la frecuencia entonces de su
morbilidad y mortalidad, también fue dando fuerza en nuestro pais a los argumentos del
movimiento higienista, que en su empefio por conservar la salud y prolongar la vida,
empez0 a virar su trabajo y sus objetivos hacia el estudio de las enfermedades infecciosas,
con la aplicacion de medidas especificas derivadas de su conocimiento: profilaxis,
medidas antibacterianas, salubridad y el saneamiento de las comunidades como forma de
prevenir las enfermedades infecciosas, lo que adelanta el siguiente modelo de salud, junto
con los elementos de higiene urbana y de medicina social en su preocupacion por la salud
publica o de la comunidad (Rodriguez, Martinez, 2008).

1.1.4. MODELO DE SALUD PUBLICA

La aplicacion de la microbiologia, con sus estrategias centradas en el estudio de
los agentes causales de las enfermedades infecciosas, el origen de las mismas y la
explicacion de su desarrollo, supuso el inicio y las bases de una disciplina de la Higiene,
que se fue cimentando sobre todo al inicio del siglo XX, y que conocemos como
Epidemiologia, disciplina que estudia el desarrollo de las enfermedades desde su origen,
determinantes y evolucion en las poblaciones humanas a partir de la identificacion de su
agente causal o multicausal.

A través de los estudios aplicados de la epidemiologia y sus métodos cientificos a
las principales enfermedades infecciosas, entre otras la viruela, fiebre tifoidea, difteria,
tuberculosis o el colera, se puso en evidencia -desde el conocimiento preventivo- la
necesidad de defender la salud publica aplicando las medidas de profilaxis (proteccion)
deducidas de los estudios epidemioldgicos: el control del ciclo del agua desde su
abastecimiento potable, el alcantarillado y control de las aguas sucias, la desinfeccion, el
inicio de las vacunaciones, etc. En suma, los buenos resultados de la higiene, de la
aplicacion de las medidas de proteccion de la salud publica a lo largo de las primeras
décadas del siglo XX en Europa, no tanto en Espafia o mas lentamente, se ponen de
manifiesto con el descenso que se observa principalmente en las enfermedades
infecciosas y en la mortalidad en general (Sdnchez Sarto, 1936).
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Pero en este inicio del siglo XX no solamente se consolidan los hallazgos
microbioldgicos y sus aplicaciones preventivas y sino, también, lo hace la denominada
Medicina Social que se preocupa de la salud de las poblaciones y la salud publica, basada
en elementos causales complejos que ponen en evidencia la aplicacion de los primeros
estudios epidemiologicos. La epidemiologia permite asi descubrir y confirmar la etiologia
social y econoémica en la incidencia de las enfermedades, las condiciones de vida como
causa de las enfermedades, los denominados modificadores sociales (estudiados por
ejemplo en la mortalidad infantil o en el alcoholismo) aunque ya formaban parte de los
postulados del movimiento higienista (Hernandez, 2018).

La aplicacion progresiva de las tacticas epidemioldgicas, en el estudio de las
enfermedades, va poniendo en evidencia la multicausalidad en su generacion, que se
amplia conforme la investigacion epidemioldgica se inicia y perfecciona, poniendo de
manifiesto que las enfermedades de mayor importancia y los problemas de salud publica,
dependen, en gran parte, de la situacion social, ademas de la aplicacion de medidas de
higiene urbana y de salubridad ya citadas. Todo ello se ha considerado como el principio
o inicio de la consolidacion de la salud publica en Espaiia.

Por tanto, en el primer tercio del siglo XX el desarrollo de las practicas
epidemiologicas empleadas en el estudio de las enfermedades, fundamentalmente las
infecciosas, definen un nuevo modelo etiologico de salud y de enfermedad, un modelo de
salud publica, ya que se aplica al estudio de la salud de la comunidad trascendiendo la
salud del individuo, transcurriendo desde el primer concepto de Higiene, como Higiene
Privada, hasta la Higiene Publica que se fue transformando en la Salud Publica. Este
modelo etioldgico de salud publica se fue desarrollando progresivamente a lo largo de las
tres primeras décadas del siglo XX (Rodriguez, Martinez, 2008).

1.2. Salud y sanidad entre los siglos XIX y XX

Las enfermedades, la mortalidad y otros condicionantes de la salud en el siglo
XIX impulsaron el movimiento higienista como una respuesta sanitaria y social a tenor
de lo que estaba sucediendo en nuestro pais en el &mbito de la salud. Conocer las razones
para, finalmente, implantar una nueva asignatura de Higiene a partir de la necesidad de la
educacion para enfrentarse a los problemas de salud imperantes, supone acercarnos a la
motivacion causal, es decir, a la perentoria situacion de la salud y la sanidad en el siglo
XIX en nuestro pais, cuando se iniciaron los planteamientos higienistas como prevencion
y lucha frente a las enfermedades prevalentes; ello nos lo permite la historiografia
sanitaria.
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Los higienistas, aplicando los postulados de la medicina preventiva,
probablemente en una de las primeras veces que podria considerarse cientifica,
histéricamente planteaban que la mayor parte de las enfermedades y las desgracias
mortales eran resultado de la no aplicacion de los avances que proporcionaba la higiene,
de la imprudencia y la ignorancia, aunque también de la miseria y el abandono (Panades
y Poblet, 1877). Ya veremos, en un posterior capitulo, el conjunto de la propuesta
higienista, sus protagonistas, bases, desarrollo y evolucién, asi como su posterior
coincidencia con la medicina social. Pero cabe destacar aqui su afirmacion, basada en la
realidad de que en aquellos paises donde més se practicaban los principios de la higiene
era donde existia menos mortalidad y mas se prolongaba la esperanza de vida (Cendrero,
1921).

Por ello, utilizando las fuentes de la historiografia sanitaria, en las que se recogen
los datos y circunstancias de morbilidad y mortalidad, enfermedades y esperanza de vida
entre otras, podemos trazar un escenario: de qué enfermaban y morian los espanoles y
codmo evoluciond la situacion sanitaria y los pardmetros de salud a lo largo del siglo XIX.

Pasaremos a ver luego cual era esa situacion al inicio del siglo XX, conforme se
iban incorporando los hallazgos de la ciencia médica, la bacteriologia y la epidemiologia,
al estudio, tratamiento y prevencion de las enfermedades, hasta que a principios de los
afios treinta se inicia y consolida un concepto de salud publica. La salud publica
manifiesta finalmente la multicausalidad de las enfermedades y problemas de salud, desde
el estudio y aplicacion de la epidemiologia, y como dependen en parte también de la
situacion social y econdmica, incluyendo la aplicacion de las medidas de higiene urbana,
de salubridad y otras en proteccion de la salud publica ciudadana.

1.2.1. HISTORIOGRAFIA SANITARIA: SEGUNDA MITAD SIGLO XIX

En un siglo caracterizado, histéricamente, por la alternancia de todo tipo de
regimenes y por una situacion real de retraso de nuestro pais con respecto a la progresiva
modernizacion europea occidental, la segunda mitad del siglo XIX espafiol, desde el
punto de vista sanitario, prosigue con una dinamica propia de ese siglo caracterizada por
una alta mortalidad, que no bajé en nuestro pais cuando disminuia progresivamente en el
resto de Europa. Como ejemplo, la esperanza de vida espafiola entre 1860 y 1887 era de
29 afios, sin incrementarse en esos afos, e inferior a la media europea, diez afios mayor
ya en el afio 1870, cuando era ya cercana a los 40 afios (Figuera, 2009). La mortalidad
global presenta un porcentaje elevadisimo de mortalidad infantil en todas las primeras
edades, por ejemplo: se calcula que de los nifios nacidos en torno a 1875, un 50% no
llegaban a cumplir los 12 afos, y que una tercera parte de la mortalidad total por esas
fechas (1870-1876) afectaba a menores de 2 afios, asi como que del total de la mortalidad,
un 50% era mortalidad infantil y juvenil (Cohen, 1996). La mortalidad infantil, aunque
sometida también a las causas de las enfermedades infecciosas como en los adultos,
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presenta algunas caracteristicas especiales en relacion con la nutricion y los trastornos
alimenticios.

Las explicaciones de la elevada mortalidad se relacionaban con las ideas
etioldgicas del modelo salud/enfermedad imperante, que recordemos era entonces el de
las teorias miasmadticas o ambientalistas evolucionadas, ya que aun no se conocian las
causas microbiologicas de las enfermedades infecciosas, enfermedades mas frecuentes y
mortales. Baste recordar que los médicos atendian a los enfermos sucesivamente sin
lavarse las manos aunque ya existia la idea del contagio, el caracter contagioso de muchas
enfermedades, pero se ignoraba la existencia de los gérmenes. La cuantificacion de los
fallecimientos, iniciada en torno a 1870, permitié conocer en qué medida una serie de
enfermedades, frecuentemente en forma de epidemias, contribuian a aumentar las ya altas
tasas de mortalidad de entonces: viruela, fiebre tifoidea, difteria, tuberculosis, colera,
paludismo o gripe, entre otras (Rubio, 1988).

Aunque no es necesario presentar una profusion de cifras estadisticas sanitarias,
para hacernos una idea de la historiografia sanitaria de ese periodo, en el siglo XIX se
llegaron a desarrollar hasta cuatro epidemias coléricas en Espaiia en los afios 1833, 1853,
1865 y 1885. La mortalidad de los diferentes brotes caus6 unas 300.000 muertes en el
brote de 1833, unas 236.000 muertes en el de 1853, unas 120.000 en 1865 y otras 120.000
en 1885, lo que supuso unos 800.000 muertos en total (Angolotti, 1971).

En las ultimas décadas del siglo XIX, a partir 1865-1870, y previamente a los
descubrimientos bacterioldgicos que se iniciarian una década después, se empezaron a
incorporar a las teorias miasmaticas, ampliadas a ambientalistas como origen de la
enfermedad, y los postulados de las doctrinas teluricas que subrayaban la importancia del
terreno, que sirvieron de apoyo a las posteriores teorias y propuestas microbioldgicas. El
higienismo, basandose en los primeros registros de mortalidad, subraya entonces la
contaminacion de los subsuelos urbanos por los defectos del saneamiento (basuras y
aguas fecales), el abastecimiento de agua, el hacinamiento de los aluviones de emigrantes,
la mala calidad del aire, la falta de luz y otros problemas de una vida urbana que se
imponia, progresivamente y que se calificaba de poco higiénica, con crecimientos de la
poblacion urbana -de clases populares- entre el 30% y el 150% , seglin las ciudades en
ese ultimo tercio del siglo XIX. Los postulados higienistas vinculaban ya habitualmente
las condiciones de salubridad y desarrollo urbano con la morbilidad entre la poblacion, y
se estudiaba la vida en las ciudades considerando las condiciones de las viviendas, su
ventilacion, su luz, el suministro de agua o el alcantarillado (Rodriguez, Martinez, 2008).

Una caracteristica a subrayar en la historiografia sanitaria de la segunda mitad del
siglo XIX, previa a la entrada que podriamos llamar época bacteriologica, eran las
evidencias que difundia la llamada medicina social. Y es que el higienismo y la medicina
social tenian ya, a esa altura del siglo, algunas claves en comun que hacian referencia a
las condiciones de vida y salud, que se evidenciaban, fundamentalmente, en los mas
pobres y con mayores necesidades, y estaban ocasionando esa mayor morbilidad y
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mortalidad de las clases populares imposibilitando su recuperacion. Esto se conocio
como el fenomeno o la cuestion social, y hacia referencia a las condiciones econdmicas
y de vida social como determinantes de la salud y la enfermedad. En relacion con ello, en
1847, cuando se crea la primera Direccion General de Sanidad dentro del Ministerio de
la Gobernacion, se denomina Direccion General de Beneficencia y Sanidad, que asocio,
ya entonces, la asistencia sanitaria con la social. La primera ley de sanidad espafiola fue
aprobada, posteriormente, en 1855, en una etapa politica progresista dentro de la
alternancia del siglo XIX y en el contexto de la evoluciéon de un brote colérico,
denominandose Ley del Servicio General de Sanidad, mediante la cual se establecia que
los municipios debian prestar asistencia médica y farmacéutica a las familias pobres
(Rodriguez, Martinez, 2008).

Por tanto, las enfermedades infecciosas, sin conocer ain su origen causal
microbioldgico, se consideraban como enfermedades dependientes de las condiciones de
vida; como enfermedades sociales tipicas que causaban estragos entre las clases populares
y solian respetar a las clases altas (Figuera, 2009). Por ello, si se planteaba una
intervencion médica para resolver sus enfermedades, no se podia obviar la realidad de
unas condiciones de vida que estaban ocasionando esa pérdida de salud e imposibilitando
su recuperacion. Las enfermedades, que sobre todo afectaban y ocasionaban la mayor
mortalidad entre las clases populares, eran resultado, a la vez, de la miseria, del abandono
y de la ignorancia (Panades y Poblet, 1877). Atribuir a la pobreza, a la mala alimentacion,
al hacinamiento en barrios insalubres, al exceso de trabajo y a otros factores de tipo
econdmico-social, comunes de la sociedad urbana y rural, una relevancia en el origen o
la explicacion del impacto de determinadas enfermedades -y la consecuente mortalidad-
era propio de la medicina social, pero también del higienismo, que consideraba al
pauperismo como elemento determinante en las condiciones de salud a finales del siglo
XIX y principios del XX (Campos, 1995). Podemos concluir que este fue uno de los
pilares del inicio de la mentalidad epidemiolédgica, de la multicausalidad de los procesos
de morbilidad y de las bases de la moderna salud publica.

1.2.2. HISTORIOGRAFITA SANITARIA: FINAL DE SIGLO XIX E INICIO
DEL SIGLO XX

Como ya adelantamos en la presentacion del modelo etiologico bacteriologico de
salud/enfermedad, es fundamentalmente con los trabajos de Pasteur y Koch en el ltimo
cuarto del siglo XIX (en el periodo 1877-1882 estan fechados los primeros
descubrimientos bacterioldgicos, aunque ya Hansen habia descubierto el bacilo de la lepra
en 1871), cuando se inicia la denominada etapa etiologica bacterioldogica -también
denominada microbioldgica o biologicista- de la enfermedad, a partir de la formulaciéon
y constatacion del origen microbiano y biologico de las enfermedades infecciosas ya
conocidas. No perdamos de vista que las patologias mas frecuentes y graves por su
extension y alta mortalidad y las temidas epidemias habian castigado desde tiempo
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inmemorial a la humanidad y no habian podido ser conocidas en sus agentes patogenos,
ni tampoco dominadas desde el inicio de la modernidad histdrica.

La idea principal de esta nueva etapa de la higiene, que determina, también, la
estrategia de investigacion e intervencion sanitaria, fue que identificando a los agentes
causales de las enfermedades infectocontagiosas, éstas podrian llegar a ser evitables y
erradicables, y seguir asi cumpliendo los objetivos de la higiene de conservar la salud y
prolongar la vida. Y en eso se trabajo en las siguientes décadas, en etiquetar la etiologia
precisa de las diferentes enfermedades infecciosas -las més frecuentes, graves y mortales
entonces- y se fue precisando, como objetivo prioritario, descubrir y aislar el agente
causal de cada proceso, interrumpir el mecanismo de contagio y proteger a la poblacion
receptiva mediante la vacunacion (Hernandez, 2018).

La microbiologia médica fue una disciplina cientifica con un éxito claro,
progresivo y rapido, conforme se descubrian los agentes patdgenos de la mayoria de las
enfermedades infecciosas, entre otras de la viruela, fiebre tifoidea, difteria, tuberculosis,
colera o fiebre amarilla, como las mas graves y frecuentes. Tales descubrimientos
tuvieron como repercusion preventiva principal forzar una evolucién de la higiene
tradicional ya que deberia adaptarse a los descubrimientos microbianos e intervenir
concentrandose en la prevencion de las enfermedades transmisibles y redefinir su campo
de trabajo a partir de los problemas que se debian abordar, los métodos y las técnicas de
la higiene para prevenir y tratar de resolverlas, evitarlas y erradicarlas (Urteaga 1980).

En principio estos avances de la bacteriologia son recogidos con optimismo, ya
que sus descubrimientos proporcionan, finalmente, elementos de conocimiento cientifico
para la higiene, y que con su aplicacion puede intervenir en la profilaxis de las terribles
enfermedades infectocontagiosas. Asimismo, se inicia el refuerzo de las intervenciones
higiénicas que ya se proponian, referidas a las actuaciones sobre el abastecimiento de
agua, el control alimentario, saneamiento y alcantarillado, salubridad y limpieza urbana,
etc., y que pasaban a ser reinterpretadas y respaldadas en nombre de la lucha contra los
microbios. Asi se ampliaron y reforzaron las medidas urbanas de caracter salubrista con
la intervencion técnica de ingenieros y arquitectos y con un importante papel de los
municipios que, al crearse e implantarse la beneficencia publica, lideraban la actuacion
sanitaria publica. Con ello se propicio la creacion de institutos de higiene o de salubridad
municipal, laboratorios, servicios de desinfeccion e inspeccion sanitaria, apareciendo asi
la primera organizacion de vigilancia higiénica profesional y permanente. Una
Instruccion Sanitaria General de 1904 declaré norma dicha organizacion para todas las
ciudades (Rodriguez, Martinez, 2008).

Un dato que nos brinda la historiografia sanitaria, con respecto a la situacion real
de retraso sanitario de nuestro pais y el resto de Europa occidental, son los datos de la
esperanza de vida en Espafia. Ya dijimos que era de los 29 afios entre 1860 y 1887, sin
evolucionar en ese intervalo, y muy inferior a la media europea cercana ya desde el afio
1870 a los 40 afios. Completamos esta evidencia al saber que la esperanza de vida alcanzo
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en nuestro pais los 35 afios en 1900, por tanto treinta afios después seguiamos sin alcanzar
la media europea (Figuera, 2009).

El inicio del siglo XX en nuestro pais se caracteriza por la evidencia de que los
hallazgos de los avances microbioldgicos. Las propuestas de las medidas necesarias de
profilaxis higiénica consecuentes a esos hallazgos que se iban produciendo desde afios
antes y los esfuerzos que se iniciaron en las infraestructuras urbanas en pro de la
salubridad y la salud publica, entre otras, no daban atn los resultados esperados y
necesarios en nuestro pais, no admitiendo comparacidn con otros paises europeos
occidentales en los resultados (Rodriguez, Martinez, 2008).

TABLA N° 1. Mortalidad comparada por enfermedades infecciosas en varios paises de
Europa, sexenio 1900-1905 (tasas por 100.000 habitantes)

VIRUELA SARAMPION F. TIFOIDEA TUBERCULOSIS
Inglaterra 0,02 0,33 0,12 1,23
Alemania 0,001 0,24 0,08 1,80
Bélgica 0,09 0,37 0,19 1,26
Italia 0,68 0,22 0,36 1,12
Espaia 0,24 0,66 0,47 1,43

Fuente: Hauser (1913), tomado de Rodriguez, Martinez, 2008 (p.53).

Por ello, a finales del XIX y primera década del siglo XX la situacion sanitaria en
Espafia fue comparada con un organismo enfermo y degenerado porque el andlisis
demografico en esos afios evidenciaba unas altas tasas de natalidad y mayores de
mortalidad, sobre todo infantil, lo cual no propiciaba ningiin incremento significativo de
la poblacion. También se apuntaba que las principales causas de muerte seguian siendo
las que ya se calificaban como enfermedades evitables, porque en otros paises ya lo
habian empezado a ser, y se consideraba que no bajaban por la falta de incorporacion real
de las medidas higiénicas y de administracion sanitaria en el conjunto del pais, asi como
por falta de cultura higiénica de la poblacién en un contexto de efectos negativos de la
industrializacién unidos a las condiciones de vida y trabajo en el medio urbano, y ello
aunque la mayor parte de la poblacion seguia siendo rural (Galiana, Bernabeu-Mestre,
2006). Adelantar aqui, sobre esa falta de cultura higiénica de la poblacion, que en 1901
se incluye la Higiene como materia escolar obligatoria en la ensefianza primaria, aunque
la higiene unida a la fisiologia era ya una asignatura en la ensefanza secundaria desde
1868.
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Para concluir este repaso de la situacion al finalizar el siglo XIX, se consideraba
que nuestro pais se encontraba en una situacion de atraso sanitario, y objetivamente lo
estaba, aunque ello era dentro de un contexto de crisis global politica, econdmica y social,
lo que se denomino la Crisis del 98. Esta situacion dio lugar al fendmeno regeneracionista
en un intento de modernizar todas las condiciones sociales que nos colocaban a la cola de
los paises europeos occidentales que se consideraban avanzados o civilizados, ejemplo a
seguir y alcanzar. Todo ello, también en lo sanitario, incluyendo la aplicacion de la
higiene, la prevencion y las medidas educativas y culturales (Rodriguez Ocafia, 1994).

1.2.3. HISTORIOGRAFIA SANITARIA: PRIMERAS DECADAS DEL
SIGLO XX

Empieza el siglo XX intensificandose, en su primera década, la incorporacion
generalizada de las medidas preventivas y terapéuticas frente a las enfermedades
infectocontagiosas, tratando de llamar la atencidon y partiendo de lo que sucedia y
asumiendo el retraso de nuestro pais al respecto. Como sefialan Rodriguez Ocafia y
Martinez Navarro:

“Los datos del quinquenio 1906-1910 indicaban que en Espafia hubo proporcionalmente
mayor nimero de casos de fiebre tifoidea que en Italia, triple que en Francia y cuadruple
que en Alemania o Inglaterra, asi como doble de casos de septicemia puerperal y casi seis
veces mas viruela que en el pais mas afectado de los anteriores” (Rodriguez, Martinez,
2008, p.595).

Por otra parte, en referencia a la esperanza de vida en Espafia, que recordamos era
de 29 afios en torno a 1887, alcanz6 los 35 afos en 1900, los 41 en 1910, pero seguia en
los 41 en 1929, casi veinte afios después. Solo consigui6 alcanzar los 50 afios en 1930
(Figuera, 2009).

Los higienistas y las autoridades sanitarias de este entre siglos, se
internacionalizan y tratan de acercarse a los paises mas avanzados de Europa, conociendo
los ltimos avances practicos en microbiologia y las aplicaciones preventivas, porque
sabemos que acuden a reuniones y conferencias sanitarias internacionales de higiene,
epidemiologia o demografia (Montaldo,1902, p.8). Esta situacién de conocimiento
progresivo de las enfermedades transmisibles, al desvelarse su epidemiologia y
etiopatogenia, y que las presenta como supuestamente evitables, contrasta con que no se
aplican adecuadamente las medidas de prevencion, como evidencia la situacion
comparativa de atraso en nuestro pais. Todo ello concluye, nuevamente, en una necesidad
generalizada de una profunda regeneracion sanitaria.

El periodo 1904-1925 se considera por los especialistas como la primera etapa de
la salud publica en Espafia, la etapa de nacimiento de la misma, a partir de determinadas
situaciones legislativas o institucionales. Posteriormente, tuvo lugar su consolidacion
hasta los afos cincuenta. Este periodo de inicio de la salud publica en nuestro pais refleja
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el esfuerzo con el que se trato de iniciar la regeneracion sanitaria en las primeras décadas
del siglo XX. Los higienistas, que empiezan a utilizar ese término de salud publica, tratan
de difundir desde sus diversos medios y puestos, en ese afan regeneracionista, que, en la
mayoria de las ciudades se carecia de las condiciones sanitarias necesarias para la salud
de sus habitantes, considerando que era una cuestion, no s6lo de salubridad o de
saneamiento urbano, de higienizar el pais, sino, también, de superar la incultura de no
saber conservar la vida de sus ciudadanos (Rodriguez Ocaiia, 1994).

A partir de los avances cientificos que suponen la aplicacion de la bacteriologia y
los métodos de estudio e investigacion, que se ponen en marcha, se desarrolla en estas
primeras décadas del siglo XX la epidemiologia como quehacer cientifico aplicado a
encontrar el origen de la enfermedad, sea cual sea el problema de salud, y a explicar su
aparicion, desarrollo, consecuencias y los factores implicados en todo el proceso
salud/enfermedad. Todo ello constituye la base de la medicina preventiva, la salud publica
como campo especializado de la medicina orientada a promover y mantener la salud, asi
como a evitar la enfermedad. Esta perspectiva, que amplia la vision o el campo de
actuacion, se encuentra detras del paso de la clasica higiene a la nueva salud publica.

Aunque se parte de la bacteriologia, el desarrollo de la salud ptblica con el apoyo
de la practica epidemiologica permite, progresivamente, evidenciar que la enfermedad no
es solo infeccion, aunque su estudio en el laboratorio y la aplicacién de la profilaxis
resultante sea primordial. La epidemiologia permite confirmar la influencia social y
economica en la incidencia de las enfermedades, las condiciones de vida como causa de
las enfermedades, los denominados modificadores sociales y coadyuvantes de las
enfermedades, adelantando la multicausalidad de las enfermedades de mayor importancia
y de los problemas de salud publica. Conforme se desarrollan las medidas higiénicas
urbanas, de salubridad ambiental, al mismo tiempo se mejoran las condiciones y la calidad
de vida, evidenciandose que la salud publica mejora en todos sus parametros. La
aplicacion de estos elementos de salud publica se evidencia ya en el primer tercio del
siglo XX, que hemos dicho se considera como el nacimiento de la salud ptiblica en nuestro
pais (Rico-Avello, 1969).
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Capitulo 2

HIGIENISMO EN EL SIGLO XIX y TRANSITO AL SIGLO XX.

“La higiene da al hombre reglas fijas y constantes para asegurar el libre
ejercicio de todas sus funciones, y el desarrollo completo de todas sus facultades.
Conserva, pues, la salud, y prolonga la vida.

La higiene es la base de la educacion particular, y de la educacion publica. La
higiene, en fin, es la que suministra sus principios fijos a la legislacion, a la
economia politica y a todas las ciencias morales.”

(Pedro Felipe Monlau, 1870)

2.1. Origen y antecedentes del movimiento higienista en Espafia.
2.2. El movimiento higienista en Espafia Siglo XIX
2.3. El higienista Pedro Felipe Monlau y Roca.

Con un origen historico en la primera mitad del siglo XIX, el higienismo o
movimiento higienista tiene sus bases en los albores de la medicina social, al preguntarse
la razén por la cual una persona pierde la salud y en qué circunstancias sociales,
ambientales o econdmicas sucede la aparicion de una enfermedad, mas alla de los
mecanismos fisiopatoldégicos que pueden evidenciarse como alteracion del
funcionamiento de los sistemas o aparatos del cuerpo humano. Y ello tiene mucho que
ver -el por qué una persona pierde la salud y en qué circunstancias- con la definicion de
Higiene como el arte de conservar la salud y, como tal arte (recordemos que arte es la
manera como se hace o debe hacerse una cosa), definir sus componentes y claves de
funcionamiento, conocer sus preceptos para practicarlos y conseguir, de esa manera, la
salud, conservarla y prolongar la vida evitando las enfermedades.
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2.1. Origen y antecedentes del movimiento higienista en
Espana.

Los higienistas no s6lo buscaban confirmar que la salud y su ausencia eran, en
gran parte, el resultado de las condiciones y determinantes del medio fisico y social en
que vivian las personas sino que, ademads, buscaban aplicar la racionalidad a sus estudios,
interesados en desarrollar la parte de la medicina enfocada a conservar y mejorar la salud,
y prevenir las enfermedades planteando una coleccion de reglas preventivas deducidas
del conocimiento razonado. En esos contenidos y definiciones, los higienistas terminaron
identificando la higiene con la prevencion de las enfermedades, y, desde ese nivel de la
higiene privada se ampliaba a la higiene publica, antecesora de la salud publica.
Recordemos que, segiin Monlau:

“La Medicina tiene dos ramas principales o fundamentales. Hay la medicina profilactica
y la medicina terapéutica. La primera (higiene) trata de precaver las enfermedades; y la
segunda (terapéutica) trata del modo de curarlas. La higiene se divide en privada y
publica. Los preceptos de la primera conciernen especialmente al individuo, y los de la
segunda a los pueblos o a las colecciones de individuos: la primera se refiere al hombre,
y la segunda a las sociedades humanas, a la humanidad” (Monlau, 1870, pp.1-2).

Con el transcurso del tiempo, los hallazgos cientificos y la consiguiente evolucion
en el conocimiento de los determinantes de la salud termindé confirmando,
progresivamente, las razones de los higienistas en su enfoque de medicina de intervencion
profilactica y de higiene preventiva. Finalmente, se consolid6 su estatus cientifico en la
ultima década del siglo XIX con la aparicion y desarrollo de la bacteriologia, lo que
permitid focalizar sus intervenciones. De hecho, el término higiene y la referencia a las
medidas higiénicas terminarian asociandose con preferencia a la profilaxis, las practicas
antiinfecciosas, el aseo y la limpieza (Criado, 2004).

Lo sucedido a lo largo del periodo 1870-1900, fue haciendo ganar a los higienistas
confianza propia y ajena, afianzando cientificamente sus argumentos y permitiendo un
cierto triunfo social, que fue pasando del d4mbito cientifico, médico o académico al
ciudadano, al conocimiento popular y al politico, permitiendo, a la vez, el paso de la
clasica higiene preventiva y profilactica, a la moderna salud publica (Rodriguez,
Martinez, 2008). Por eso, es importante saber y profundizar en quién o quiénes, entre los
higienistas, impulsaron la extension, la vulgarizacion y la educacion de la higiene hasta
conseguir, entre otros objetivos, su incorporacion formal como materia a las disciplinas
escolares y luego como asignatura que impulsd, por primera vez, formalmente, la
educacion para la salud en la escuela en Espafia y consiguieron, como veremos a
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continuacion, que fuera obligatoria y accesible para todos, a través de la escolarizacion
universal de la poblacion.

Por tanto, el transito cientifico principal en la medicina -y la explicacion del origen
de las patologias predominantes-, fue desde el modelo ambientalista evolucionado,
ecoldgico o de riesgo diverso, hasta el posterior modelo bacterioldgico pero coincidiendo
con los inicios de la medicina social, y fue determinante en el cambio del siglo XIX al
XX.

Ese transito fue asumido por los higienistas y marcé su evolucion, su crédito y sus
resultados, incluso en la reincorporacion del resto de elementos de la moderna salud
publica al adentrarnos en la primera década del siglo XX, adoptando una vision mas
global y menos biologicista, propia de la salud en comunidades y sus determinantes, con
un regreso a la atencion sobre las personas y los elementos sociales y culturales acorde
con la epidemiologia contemporanea y con el nacimiento de la moderna salud publica
(Marset, Saez, 1998).

Pero, aunque nuestro interés se centre en el desarrollo del componente educativo
y escolar de la Higiene de entonces y de los elementos de prevencidon propuestos, la
intervencion profilactica y social es tan amplia que es preciso detenerse algo en su origen,
argumentaciones, evolucion y afianzamiento hasta los resultados que llevaron a afirmar
a Orestes Cendrero:

“Se evidencia la importancia de la Higiene, cada dia en aumento, sabiendo que aquellos
paises donde con mas escrupulosidad se practican sus principios, es también donde existe
menos mortalidad y mas se prolonga la vida media de los pueblos, cuyos individuos se
conservan vigorosos durante toda ella, terminando por llegar sin achaques a la vejez y
morir de muerte natural” (Cendrero, 1921, p.10).

La intensidad del movimiento higienista se fue desarrollando a lo largo del siglo
XIX. Con un origen formal como contenido conceptual preventivo en el siglo XVIII, es
desde la primera mitad del siglo XIX cuando se empieza a usar con mayor frecuencia el
término higiene como propuesta especifica para definir la conservacion y mejora de la
salud, pasando por una implantacidon progresiva, con altibajos de mayor o menor éxito a
lo largo de la segunda mitad del XIX, hasta llegar a un resultado 6ptimo y objetivable en
el primer tercio del siglo XX con la incorporacién de los contenidos higiénicos en la
practica cotidiana y con resultados objetivos. Asi sefiala Bolufer, sobre los origenes
previos del higienismo en el siglo XVIII:

“En un sentido estricto, pues, los términos de "higienismo" o "movimiento higienista"
suelen aplicarse a la difusion sistematica de ese pensamiento y su plasmacion en medidas
médicas y educativas desde mediados del siglo XIX. Sin embargo, la preocupacion por
inculcar habitos de vida saludables es muy anterior y alcanzé particular intensidad, tanto
en escritos pedagogicos y médicos como en las practicas sociales, en lo que se ha dado
en llamar el "impulso higienista” del siglo XVIII” (Bolufer, 2000, p.27).
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Modelos sobre el origen de la salud o la enfermedad y las propuestas de educar
para la salud ya estaban presentes o surgiendo, segiin la misma autora, incluso en los
primeros tratados sobre el arte de conservar la salud y prolongar la vida como veremos
ahora, antes de denominarse como higiene, y que ya se publicaban en Europa a finales
del siglo XVIII y se tradujeron al castellano. Una de las caracteristicas de la Ilustracion,
que en Espafia ocup¢ el siglo XVIII y se extendi6 hasta los primeros afios del XIX, es su
preocupacion por la educacion, la ensefianza, el aprendizaje o la pedagogia en torno a los
principios ilustrados. También Modnica Bolufer sefiala:

“El interés por la salud, considerada como elemento necesario de la prosperidad
econémica, el orden social y el buen tono moral de la sociedad, fue una inquietud
recurrente del reformismo ilustrado, expresada en el doble plano de la higiene "publica"
y "privada". Por una parte, segiin las pautas de un pensamiento poblacionista y
productivista, el aumento de la poblacion se convirtié en objetivo de los gobernantes, que
procuraron alcanzar adoptando medidas de control de la mortalidad y fomento de los
nacimientos, asesorados por los médicos, a quienes se atribuia un papel de primer orden
como colaboradores en la labor de gobierno” (Bolufer, 2000, p.28).

Esa preocupacion por la higiene publica, por la salud en la sociedad, también se
desarrollo en nuestro pais y fue uno de los antecedentes, principios del higienismo, que
se traspasoé al siglo XIX, asi como el interés por buscar, estimular y conseguir la salud
individual en el convencimiento de que el cuidado del propio cuerpo por el individuo y
la adopcion de habitos adecuados para la salud eran un primer paso indispensable, una
necesidad para el complemento de las medidas higiénicas y de prevencion de la
enfermedad proclamadas por los gobernantes, conforme a las reformas y modernizacion
propios de los postulados de la ilustracion. En estas ideas y conceptos del reformismo
ilustrado podemos reconocer un anticipo de lo que los idedlogos del higienismo
denominaran en el siglo XIX como higiene privada e higiene publica (Monlau, 1870).

Alguna de las caracteristicas de la primigenia educacién sobre la higiene,
presentes en las propuestas ilustradas del XVIII, seria la responsabilizacion de las madres
sobre la educacion fisica de sus hijos en el &mbito de la educacion doméstica en casa y
con principios emanados de la higiene, con la vigilancia de la salud, crianza de los hijos
o la lactancia materna, entre sus contenidos.

Por educacion fisica se entendia el cuidado del cuerpo enfocado a la salud, como
uno de los componentes de la educacion formal que se fue adoptando durante el
reformismo ilustrado a partir del siglo X VIIL, junto con la educacion moral y la educacion
intelectual. Estas tres serian las ramas principales de la propuesta educativa de la
[lustracidon que se fue manteniendo en algunos tratados de educacion del XIX (Montesino,
1840), donde esos componentes de educacion fisica, moral e intelectual los seguimos
encontrando, ya mas avanzado el siglo XIX, en algunos textos de educacion que expresan
especial énfasis en la higiene, como en el tratado sobre Educaciéon de la Mujer (Panades
y Poblet, 1877).
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Responsabilizar a las madres sobre la educacion para la salud de sus hijos
(educacion fisica, por aquel entonces) anticipa lo que ocurriria ya avanzado el siglo XIX
con la Ley Moyano de 1857 (Montero, 2009), que introdujo la educacion en hébitos de
salud a través de una asignatura sobre Nociones de Higiene Doméstica, que se inicia,
especificamente, para las nifias en la instruccion primaria, responsabilizandolas de la
educacion familiar y las préacticas en materia de higiene. La inclusion de esos elementos,
de lo que considerariamos medicina “doméstica”, ya habia ido aparecido como tal en el
siglo XVIII, pero no en la educacion escolar mediante una disciplina especifica en nuestro
pais.

Un enfoque de esa educacion para la salud, iniciada en el ilustrado siglo XVIII, y
siempre en el &mbito privado, nunca en la ensefianza ni en las escuelas (la higiene no
llegaria a las escuelas hasta el siglo XIX), fue la divulgacion, como una primera
aproximacion educativa, de las conductas o habitos de higiene y conservacion de la salud
enfocada a la poblacion adulta. Seria a través de lo que podriamos considerar como
manuales de medicina doméstica, de conservacion de la salud o del cuidado de la infancia,
entre otras obras médicas divulgativas, e incluso la incorporacion de forma difusa de la
divulgacion higiénica a través de la prensa en forma de articulos y otros contenidos, como
los que pudieran enfocarse a la critica de costumbres o a la reforma de comportamientos
propios de los principios de la reforma ilustrada del setecientos. Tanto las obras originales
como las frecuentes traducciones de la época —generalmente de cardcter divulgativo-
tenian titulos tan sugerentes, en su enfoque educativo e higiénico, como alguno de los que
recogemos mas abajo, indicando unicamente su titulo y afio de edicion, recogidos en el
mencionado y amplio estudio propuesto por Bolufer y que profundiza en los antecedentes
del movimiento higienista a lo largo del siglo XVIII (Bolufer, 2000, pp. 25-50):

e Aviso al publico sobre su salud (trad.1773).

e Tratado de las enfermedades mas frecuentes de las gentes del campo (1774).

e Tratado de la conservacion de la salud de los pueblos (1781).

e Medicina doméstica (trad.1784).

e Aviso a los poderosos acerca de su salud (trad.1786).

e Disertacion médica sobre los abusos que se notan en la educacion fisica de los
nifos (1786).

e Practica racional de Medicina (1796).

e El conservador de los nifos (1797).

e Disertacion sobre la muchedumbre de nifios que mueren en la infancia, y modo de
remediarla (1801).

e El conservador de la salud de las madres y los hijos (trad.1808).

Los contenidos de salud e higiene divulgados son muy diversos, a partir del

fundamento conceptual de la doctrina galénica o del ambientalismo hipocratico, que basa
la salud -el sujeto de la higiene- en el equilibrio entre los determinantes individuales y
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los elementos externos al cuerpo cuyo equilibrio o buen uso suponian la salud o bien la
enfermedad: el aire, la comida y la bebida, la retencién y evacuacion, el suefio y la vigilia,
el movimiento y la quietud o los llamados accidentes del &nimo. Este modelo etiologico
de salud/enfermedad es el antecedente denominado ambientalista evolucionado o
ecologico.

2.2. El movimiento higienista en el siglo XIX en Espana.

La llegada de la higiene a las aulas escolares se inicia, parcialmente, en la sexta
década del siglo XIX (Ley Moyano de 1857), pero el transcurso de dicho siglo, sobre todo
su segunda mitad, contempld la progresiva pero lenta extension de los postulados
higienistas con algunos hitos o avances, aunque con importantes paralizaciones, mas que
retrocesos, en su implantacion. La tardia industrializacion de Espafia y cierta
impermeabilizacion a la incorporacion de los avances europeos, entre otras causas
citadas, hicieron que el movimiento higienista, que se desarrollaba con fuerza en el resto
de Europa en la segunda mitad del siglo XIX, como atestiguan las sucesivas conferencias
sanitarias internacionales, no se implantard con fuerza en Espaifia hasta muy a finales del
ochocientos, aunque a las conferencias internacionales acudieran los médicos higienistas
espanoles, como Monlau, desde mediados del XIX. A ese retrasado auge de higienismo
contribuye, como sefiala Isabel Corts (2005, p.518), que el pensamiento regeneracionista
de los ultimos afos del siglo XIX y principios del XX dio especial énfasis a la Higiene
como medio de regenerar fisica y moralmente a los espanoles, quizas sobrevalorando,
como veremos, las fuerzas, objetivos morales y éticos de la disciplina higiénica.

Una de las caracteristicas destacables de esa implantacion progresiva en Espaiia,
ademads de ese retraso con respecto al resto de Europa, es que viene asociada a una serie
de figuras, nombres conocidos que impulsaron el higienismo y contribuyeron a su
difusién y conocimiento. Los conocidos como médicos higienistas tuvieron un
importante protagonismo cientifico, pero también politico, sin cuya contribucion no se
puede entender la extension de los postulados higienistas en Espafa a lo largo del siglo
XIX, sobre todo en su segunda mitad hasta, al menos en lo que respecta a su inclusion
generalizada como materia escolar, que es lo que tratamos en este trabajo.

Sin el impulso de los higienistas es dificil pensar que pudiera haber existido una
disciplina de educacion para la salud en la escuela entre el siglo XIX y el siglo XX, ya
que fueron ellos quienes pusieron en evidencia su necesidad perentoria, € impulsaron su
introduccion como disciplina de Higiene. Existen suficientes estudios y publicaciones con
referencias documentales que confirman ese protagonismo de los higienistas, del
higienismo globalmente, en el origen y la relacion de los mismos con la implantacion de
la educacion en Higiene desde el inicio. Podemos citar, al respecto, a Vazquez y Dodero
(2013) y més recientemente a Gomez Gutiérrez (2023).
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Algunos de los higienistas espafioles mas destacados del siglo XIX fueron los
siguientes (Alcaide, 1999) citados por orden de nacimiento:

e Pablo Montesino Caceres (1781-1849)

e Mateo Seoane y Sobral (1791-1870)

e Francisco Méndez Alvaro (1806-1883)

e Pedro Felipe Monlau y Roca (1808-1871)
e Juan Giné y Partagas (1836-1903)

e Rafael Rodriguez Méndez (1845-1919)

Aunque, posteriormente, nos centraremos en la figura de Monlau, como el
ejemplo mas destacado, todos ellos tienen en comun ser médicos e higienistas, incluso
Montesino que ademas fue pedagogo e impulsor de reformas mdas educativas que
higienistas. Todos son autores de publicaciones de higiene que se consideran como hitos
sobre la materia en su momento en Espafa; y aunque no fueran exactamente coetaneos,
varios se conocieron entre si y trabajaron juntos compartiendo objetivos y materia o
sucediéndose en sus trabajos. Varios de ellos fueron docentes universitarios en la materia
Higiene y/o trabajaron en la naciente Administracion sanitaria y de salud publica.
Padecieron los avatares de la politica y, por su caracter liberal, algunos fueron exiliados
o represaliados politicos, conociendo progresos y paros en el avance de sus postulados
sobre la higiene publica y en relacion con las circunstancias politicas. De tal forma que
se puede afirmar que la higiene moderna se desarrolla en el seno y durante las etapas del
reformismo liberal, paralelamente a sus avances (Alcaide, 1999).

Aunque hemos apuntado ya algunos elementos a considerar en una idea definitoria
del movimiento higienista y sus postulados, es conveniente rescatar algunas definiciones
asentadas sobre el mismo y sus ambitos de actuacion, tal es la propuesta de Vifiao y
Moreno, que amplian el concepto sobre el higienismo y su extension:

“El higienismo constituyd un movimiento internacional, con diversos origenes y
ramificaciones en los ambitos médico-sanitarios y sociales, que, tomando como ¢je de
sus preocupaciones la salud fisica y mental de los seres humanos, plantedé nuevas
propuestas de accion y regulacion en el campo del urbanismo y de la vivienda, en los
habitos alimenticios -incluidos sobre todo el alcohol y el tabaco- la vestimenta, los modos
y ritmos de vida y de trabajo, las costumbres en general y, en especial, la procreacion,
crianza y educacion infantil. De este modo, a partir de presupuestos higiénicos, se
pretendia regular la vida de los individuos, de las familias y de los grupos sociales en toda
su amplitud, aunque la escuela y la familia constituyeran, desde su inicio, dos de los
lugares privilegiados de intervencion del higienismo” (Vifiao, Moreno, 2000, p.7).

No podemos obviar, tampoco, los contenidos de la medicina social en la génesis

de los postulados higienistas, consistentes en la consideracion de los factores sociales y
econémicos como determinantes de salud, y que tuvo un protagonismo fundamental, de
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tal forma que el movimiento higienista trascendid las intervenciones enfocadas a la
mejora de la salud publica y la prevencion de la enfermedad con una base médica y
cientifica, porque abarcaba planteamientos sociales, politicos e incluso morales en un
sentido més amplio del fomento de la salud y, como veremos mas adelante, una cierta
busqueda de un nuevo orden moral desde la higiene, aspecto éste que magnificaba la
disciplina higiénica (Alcaide, 1999).

En efecto, el higienismo y la medicina social, tuvieron en el siglo XIX algunas
claves en comun. Una de ellas fue la que se conoci6é como la “cuestion social”, que hacia
referencia a las precarias condiciones de vida y salud que se evidenciaban en las clases
mas pobres, con mayores necesidades. Si se planteaba una intervencion médica para
resolver sus enfermedades, no se podia obviar una realidad: la de unas condiciones de
vida que estaban ocasionando esa pérdida de salud e imposibilitando su recuperacion. Los
higienistas afirmaban, desde el inicio de sus postulados, que las enfermedades que
diezmaban a las clases populares eran resultado, a la vez, de la ignorancia, de la miseria
y del abandono (Panades y Poblet, 1877).

Esta cuestion social fue puesta en evidencia por los higienistas, que incluso
llevaron este planteamiento y la busqueda de soluciones, no s6lo para mejorar la salud de
la poblacion sino, también, para mejorar el nivel econémico del pais o el rendimiento
laboral y asi evitar revueltas y desordenes sociales. Este planteamiento era mas necesario
aplicarlo en las ciudades, en las grandes ciudades de nuestro pais, donde la
industrializacion, lenta pero progresiva a lo largo del siglo XIX, el inicio de la emigracion
del campo a la ciudad, la falta de medidas sociales y de asilo, junto con otros factores,
favorecieron el hacinamiento y el deterioro de las condiciones de vida de esa clase social
popular mas baja y deteriorada desde el punto de vista sanitario. Como veremos, a
continuacion, algunos higienistas como Monlau entraron directamente en la cuestion
social (Granjel, 1983) desde los postulados higienistas, con sus obras Remedios del
pauperismo (1846) y ;Qué medidas higiénicas puede dictar el gobierno a favor de la
clase obrera? (1856).

2.3. El higienista Pedro Felipe Monlau y Roca.

Hemos adelantado que la principal figura del higienismo del siglo XIX en nuestro
pais, en la que nos centramos ahora aunque todo lo anterior le es de aplicacion, fue Pedro
Felipe Monlau y Roca (1808-1871). Destacd por su defensa y protagonismo en la
divulgacion de la higiene, de gran interés para comprender el desarrollo del movimiento
higienista en relacion con la educacidn, siendo incluso autor de un manual escolar de
higiene para su uso en la ensefianza de la asignatura de Higiene. Ello justifica detenernos
en repasar su obra y planteamientos porque es el principal promotor de la divulgacion de
la higiene y, por ende, de su extension como disciplina educativa en el siglo XIX
(Escolano, 1992).
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Existen diversas biografias sobre su vida y obra, aunque la mas exhaustiva es la
de Granjel (Granjel, 1983) quien repasa su vida y obra a la vez que recorre la higiene
espanola del siglo XIX defendiendo su protagonismo en el movimiento higienista. Otros
trabajos con aportaciones destacables al respecto han sido los de Cunat (Cunat, 2011),
Viiies (Vifies, 2006) y nuevamente Alcaide (Alcaide, 1999).

Monlau trabajé con Mateo Seoane, (aunque unos quince ainos mayor, pero se
consideraba discipulo) y con Méndez Alvaro, con quienes redacto multiples reglamentos
y leyes, incluyendo la primera Ley de Sanidad de 1855, entre muchos otros. Retomemos
unas primeras afirmaciones de Monlau sobre la higiene:

“La higiene da al hombre reglas fijas y constantes para asegurar el libre ejercicio de todas
sus funciones, y el desarrollo completo de todas sus facultades. Conserva, pues, la salud, y
prolonga la vida.

La higiene es la base de la educacion particular, y de la educacion publica. La higiene, en
fin, es la que subministra sus principios fijos a la legislacion, a la economia politica y a
todas las ciencias morales.” (Monlau, 1870, pp.2-3)

Pero en lo que destaco Monlau fue en su afan difusor y propagandista de los
conocimientos higiénicos a partir de su primer objetivo que era hacer de la Higiene una
disciplina cientifica con entidad propia, al margen de sus origenes y relaciones. Traemos
aqui unas afirmaciones complementarias de Monlau con respecto a la Higiene:

“Hay una medicina qué, en rigor, no cura pero que hace mas que curar, porque preserva.
Esta medicina es la Higiene. Medicina salvadora cuya vulgarizacion es mi deber, cuya
trascendencia es inmensa, y cuyos progresos son la medida del bienestar del individuo, y
de la prosperidad y cultura de los pueblos. La Higiene no es la Fisica, ni la Quimica, ni la
Historia Natural, ni la Fisiologia ni la Patologia, ni la Moral, ni la Economia politica, ni
la Administracion; pero es todo esto, y algo mas que esto, porque es la resultante de todas
esas ciencias aplicadas a la conservacion y al mejoramiento de los individuos y de los
pueblos”.

”La Etiologia o sea el conocimiento de las causas de las enfermedades, y la Profilactica
o sea la preservacion, descansan casi por entero sobre la Higiene”. “No menos meritorio
es aconsejar al sano para que no enferme”.

“Los progresos de la Higiene son la medida del bienestar del individuo”

(Monlau, 1868, pp.3-5)

Ya hemos mencionado la trascendente tarea de Monlau como divulgador de la
higiene en nuestro pais y promotor de su inclusion en la educacion, tarea a la que se aplico
de una forma notoria y con éxito. Pero parece que no estamos ante una gran figura
cientifica, y Granjel asi nos lo indica en diversos momentos de su estudio sobre Monlau,
destacando lagunas, dispersion y cierta superficialidad, aunque si elogia su carécter
pionero en nuestro pais y la dedicacion a un campo tan dilatado (Granjel, 1983, p.101-
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102): “Puede decirse sin exageracion, pues, que todos los campos de la higiene, tanto
privada como publica, fueron estudiados por Monlau a lo largo de su vida”.

Por su parte, Marta Cuflat profundiza acerca de la figura de Monlau como
principal artifice de la extension de la higiene en el siglo XIX, como personaje central en
el despliegue de la higiene como disciplina en Espafia y, sobre todo, en su difusion:

“No estamos ante un autor original ni ante un gran genio en términos cientificos.
Sencillamente, Monlau se ocup6 de reunir una gran cantidad de informacioén sobre las
muy distintas materias que contempla la higiene y ponerlas al alcance del publico espafiol
en sentido amplio. Si como técnico de la administracion sanitaria parece haber tenido una
participacion activa en todos los procesos de toma de decisiones en materia de higiene
publica, como autor de tratados de higiene parece haber gozado de una gran presencia en
muy diversos espacios, desde las aulas de las facultades de medicina, hasta los hogares
de cualquier persona “que de medio ilustrada se precie”, pasando por las aulas de las
escuelas de nifias. Sin duda, Monlau tuvo la suficiente influencia en la administracion
moderada a pesar de su pasado progresista, y el suficiente éxito con el cometido
vulgarizador que se habia propuesto, como para pasar a la historia como la figura mas
firme del higienismo espafiol decimonénico” (Cuiiat, 2011, pp.20-21).

Y ello lo consiguié con una amplia obra publicada, profusamente reeditada hasta
finales del siglo XIX, cuyos titulos mas significativos (Granjel, 1983) en el desarrollo de
distintos contenidos de la higiene son, por ano de edicion:

e Elementos de Higiene Privada o arte de conservar la salud del individuo (1846).
Con cinco ediciones 1857, 1864, 1870 y 1875.

¢ Remedios del Pauperismo (1846).

e Elementos de Higiene Publica o arte de conservar la salud de los pueblos (1847).
En 3 volimenes, con tres ediciones 1862 y 1871.

e Higiene Industrial (1856).

e Higiene del matrimonio o el libro de los casados (1858). Reeditada en al menos
ocho ocasiones, tltima en 1898.

e El Monitor de la Salud de las familias y de la salubridad de los pueblos (1858-
1864). Revista quincenal de difusion de la higiene.

e Nociones de Higiene Doméstica y gobierno de la casa (1860). Texto escolar. Siete
ediciones, ultima en 1897.

Ademas de ser el principal autor de textos de Higiene en Espafia durante el siglo
XIX, algunos fueron libros de texto de la asignatura de Higiene en las Facultades de
Medicina, textos que incluso siguieron editandose anos después de su muerte en 1871
(Granjel, 1983). Y mas alla de su influencia cientifica o académica hay que destacar su
afan divulgativo, de propaganda y de educacion de la poblacion: “instruir y dar consejos”
dice, y asi lo amplia y concreta Monlau:

“Procurando ser claros y concisos en nuestros escritos, despojando nuestros escritos de
todo aparato cientifico, y manteniéndonos a una altura accesible al comun de los lectores,
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a fin de que puedan entendernos hasta las personas mas rudas, pues estamos muy
convencidos de que los consejos higiénicos so6lo son realmente utiles cuando los
comprende con facilidad toda la poblacion”...”a cuantos necesiten conocer nociones de
tipo médico para asi evitar imprudencias, cortar las enfermedades en su origen y hacer
menos temibles las epidemias, a cuantos estimen en algo su salud, y comprendan que
instruir y dar consejos al pueblo para que esté sano y adquiera vigor y robustez, es ejercer
un grande y saludable influjo en su moralidad” (Cudat, 2011, p.19).

Ademas de hacer referencia al publico al que dirigia los contenidos de su revista
El Monitor de la Salud, recoge la necesidad, el espiritu y las intenciones de los higienistas
en relacion con la educacion en higiene, educacion para la salud, de la poblacion, que
espera no solo que adquieran comportamientos saludables, sino que se llegue a influir en
su “moralidad”, es decir, que se incorpore realmente en sus costumbres y en su vida. Esta
es una tonica bastante general del movimiento higienista, que pretendia conseguir que sus
postulados se convirtieran en determinantes para la moral y la conducta. Asi lo hemos
visto en otros contenidos propuestos por el higienismo, que defiende valores para la salud
como la limpieza, defendida como una virtud moral, la laboriosidad en el trabajo, o el
caracter ordenado y hacendoso entre otros principales talentos. Esto lo veremos cuando
analicemos algunos textos escolares de Higiene.

Aunque esta cuestion, la confusion o identificacion de la higiene con la moral, se
superaria, progresivamente, entre el siglo XIX y el XX con la apropiacion de los sucesivos
descubrimientos médicos, epidemiologicos, cientificos y el desarrollo de la salud publica
a partir de la higiene. Esto termin6 con una identificacion conflictiva que, efectivamente,
ocurrid y ha sido sefialada en diversos trabajos (Quintanas, 2011), (Gonzalez de Pablo,
1995), (Campos, 1995), quienes sefialan que, incluso, se llegan a adjudicar objetivos
ocultos o de control social a los postulados higienistas, tilddndoles de nada neutrales o
poco cientificos por ello. Puede ser de interés para entender la génesis de este conflicto,
que entonces no se percibid como tal, estas reflexiones de Marta Cufiat:

“En tiempos de las insistentes embestidas de la fiebre amarilla o del célera, los problemas
tocantes a la salud publica inevitablemente remitian a cuestiones mas amplias de tipo
politico y economico, asi como de control social, esto es, la necesidad de influir en las
actitudes higiénicas de los individuos y las familias. Asi, la disciplina higiénica desde el
momento de su aparicion esta generando un discurso que atna la salud, la moral, la
religion y los intereses de un Estado, y dictando preceptivamente desde la autoridad que
la ciencia confiere cuales son los comportamientos adecuados en materia de salud fisica
y mental. El proceso, sin embargo, de profesionalizacion e institucionalizacion de la
higiene fue largo hasta la consecucion de un estatus definitivamente “cientifico-natural”
gracias al triunfo de la bacteriologia a finales de la década de 1870 (Cunat, 2011, pp.14-
15).

Enlazando con el proximo apartado, la incorporacion de la Higiene como

disciplina escolar, no sélo fue promovida sino, también, conocida ya por Monlau. EI
mismo Pedro Felipe Monlau se incorporaria, en su afan divulgador y educador de forma
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pionera, en este caso, con la publicacion de un texto de higiene para su uso escolar, ya
que en 1860 se publico su obra Nociones de Higiene Doméstica y gobierno de la casa,
para atender a la demanda derivada de la inclusion de la higiene como asignatura por la
Ley de Instruccion Publica de 1857. Su librito, manual para nifas, que también
analizaremos mas adelante, fue aprobado en 1861 por una Real Orden para ser usado
oficialmente como texto escolar de higiene, este texto y otros figuran en el ANEXO 1.
Dicho texto escolar tuvo un total de siete ediciones, la ultima en 1897, siendo editado
durante cuarenta afios.
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Capitulo 3

INCORPORACION DE LA HIGIENE COMO ASIGNATURA.

Dia vendra, abrigo de ello la mas firme esperanza, en que los colegios, institutos,
seminarios, ejército, armada, los talleres, es decir, todas las aglomeraciones y
centros de instruccion y educacion... en el campo y en las ciudades, las nociones
de higiene serdn el pan cotidiano del régimen del individuo, de la familia y de
la sociedad, que es lo que deberia ser, especialmente para la educacion de la
nifiez y de la juventud”.

(Panades y Poblet, 1877)

3.1. Antecedentes.

3.2. Ley de Instruccion Publica de 1857.

3.3. Introduccion de la Higiene en la educacion secundaria.

3.4. La Higiene como asignatura obligatoria en la Ensefianza Primaria.

Los higienistas propugnaban que la extension y la asimilacion de la higiene era
una labor educativa con la poblacion y no dependia solamente de la extension de los
descubrimientos y avances de las ciencias en torno a la salud, ni de las actuaciones y
medidas sanitarias mds o menos coercitivas de las autoridades y la policia sanitaria,
necesarias para frenar el desarrollo de las enfermedades, infecciones o epidemias. Fueron
comprendiendo, conforme avanzaban los conocimientos, que para obtener resultados,
preventivos y de resolucion, en una situacion sanitaria era preciso desarrollar, también,
una educacion, ensefanza e instruccion en contenidos preventivos y de salud de la
poblacion. De esa forma podrian asi asumirse, progresivamente, los principios de la
higiene, mediante comportamientos establecidos, consolidados y eficaces, con los fines
sanitarios pretendidos por sus impulsores, objetivos preventivos y de salud publica;
objetivos que ya tenian su reflejo en los resultados observados en los paises europeos mas
avanzados en su aplicacion.

Sobre la ensefianza de la Higiene se realizaron multiples propuestas a lo largo de
la segunda mitad del siglo XIX y gran parte del XX, como veremos a continuacion, y nos
sirve aqui para apuntalar lo que sefiala Irene Palacio con respecto a lograr una sociedad
mas prospera desde el punto de vista higiénico: “no podria lograrse sino a partir de un
adecuado aparato propagandistico y, fundamentalmente, a través de una ineludible
educacion social que habria de iniciarse —y no sélo de forma teodrica, sino de manera
practica, sobre todo- en la escuela.” (Palacio Lis, 2003, p.91). Y todo ello con el fin de
despertar y educar el sentido de la higiene en la poblacién, comprendiendo sus fines y
objetivos, buscando la prevencion y la salud.
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3.1. Antecedentes

Antes de concretar los antecedentes inmediatos de la Higiene como asignatura,
hay que anticipar un hecho evidente, y es que, desde su inclusion como disciplina escolar
en la reforma de la enseflanza primaria (Ley Moyano 1857), la Higiene tardo mas de
cuarenta anos -hasta 1901- en alcanzar el caracter de asignatura obligatoria en todas las
escuelas tanto de nifias como de nifios, aunque se fuera introduciendo, progresivamente,
en la ensefianza primaria y secundaria a lo largo de la segunda mitad del ochocientos.
Todo ello porque el desarrollo y extension de las ideas higienistas, que impulsaban su
inclusion escolar, se iba imponiendo, paulatinamente, en nuestro pais, conforme a los
avances cientificos y sanitarios entre los siglos XIX y XX, y siempre con un retraso
objetivo con respecto al resto de los paises europeos como hemos visto anteriormente,
retraso ya recalcado por los higienistas.

La primera inclusion en el siglo XIX de la Higiene como materia docente -pero
aun no escolar-, coincide en diversas fuentes: (Alonso Marafion, 1987), (Colmenar,
Araque, 2009), y es la mencion a la higiene (fisiologia e higiene) como materia preceptiva
en la formacion de los profesionales sanitarios, como un contenido previo o inicial, mas
bien técnico o cientifico, en las llamadas escuelas especiales para los estudios de
medicina, cirugia y farmacia (“medicina y demas artes de curar’). Asi se menciona
expresamente en el Reglamento General de Instruccion Publica de 1821 donde se indica
(Reglamento General de Instruccion Publica, 1821):

ART. 51. Los estudios que se daran en estas escuelas especiales son los necesarios para
algunas profesiones de la vida civil, los cuales se estableceran en la forma siguiente.
ART. 52. La medicina, cirugia y farmacia se ensefiaran reunidas en un mismo
establecimiento, y los reglamentos particulares determinaran los cursos y conocimientos
que hayan de exigirse 4 los que vayan a ejercer cada una de estas tres profesiones.

ART. 53. En este establecimiento se daran las ensefianzas siguientes: anatomia general y
particular: fisiologia e higiene: patologia y anatomia patologica: terapéutica y materia
médica: afectos quirurgicos: afectos médicos: operaciones quirurgicas: obstetricia: clinica
quirargica: clinica médica: medicina legal y publica: materia farmacéutica: farmacia
experimental.

Es en un Reglamento posterior y especifico de las escuelas primarias (Reglamento
de Escuelas Publicas de Instruccion Primaria, 1838), donde se realiza una primera
referencia a cuestiones de higiene y escuela, ya que se consideran entre los objetivos
fundamentales de la educacion el aseo y la urbanidad. Como sefala Alonso Marafion
sobre este particular y en referencia a lo indicado en el citado Reglamento sobre el aseo
de la persona: “si bien se puntualiza que tal cuidado lo deben los padres con sus hijos, ya
que el maestro hace las veces de padre mientras los nifios permanecen en la escuela, a
¢éste le cabe la parte correspondiente al desempenio de esta obligacion indispensable”.
Concluye que en el citado Reglamento “se indican s6lo algunas condiciones esenciales
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por la inmediata relacion o la grande influencia que tienen en la salud de los nifios,
primera necesidad y cuidado que debe preceder a todos, en el concepto de que sin salud
no hay instruccion ni educacion” (Alonso Maraindn, 1987, p.26).

Pero merece la pena realizar aqui una mencidon mas extensa de lo indicado en ese
Reglamento de 1838, sobre todo al conocer que es mas que posible que el redactor de ese
texto, y de su preambulo, es el médico y pedagogo Pablo Montesino, de ideas liberales y
exiliado en Inglaterra durante el periodo absolutista de Fernando VII, y que hemos
incluido, anteriormente, en la relacién de higienistas precursores espafioles. Podemos
afirmar con Vifiao, que en el predmbulo del Reglamento de las Escuelas Publicas de
Instruccion Primaria Elemental de 1838, un largo texto que reproducimos a continuacion,
“se inicia en Espana, desde el punto de vista legal, el movimiento higienista en sus
relaciones con la educacion. Un texto en el que, desde una perspectiva reformista, la
escuela y el maestro aparecen como un “instrumento de mejora higiénica, moral y social”
(Vifiao, 2000, p.10). El texto de 1838 dice literalmente en su predmbulo:

“Hay un punto sobre el cual parece conveniente llamar la atencion de los maestros y
Comisiones inspectoras, y es el aseo de los nifios, por ser desgraciadamente materia muy
descuidada entre las gentes pobres, aunque de mayor importancia que la que aparece a
primera vista. Importa mucho a la salud del individuo la limpieza y el aseo de la persona,
¢ importa mas en Espafia que en otras partes, por razon del clima: este cuidado lo deben
los padres a sus hijos, hasta tanto que puedan ellos cuidar de si mismos. Y al maestro que
hace las veces de padre mientras que los nifios permanecen en la escuela, le cabe la parte
correspondiente al desempefio de esta obligacion indispensable. Nadie ignora que muchas
enfermedades de las que afligen al pueblo y colman su miseria, provienen de la suciedad
en que por absoluta necesidad alguna vez, y frecuentemente por abandono, vive
generalmente. Todos saben que la limpieza es necesaria para la salud; mas no todos
conocen igualmente su influencia en el caracter moral de los individuos. El cuidado de la
persona en lo que toca 4 la limpieza y decencia, si no es en si una virtud, puede decirse
que conduce a ella. El hombre que no adquiere en la infancia el gusto y la costumbre del
aseo, muestra poca estimacion a su persona; y no pareciendo apreciarse a si mismo, mal
puede esperar que le aprecien los demas. Y es de notar que el que una vez se acomoda a
ser tenido en poco o despreciado, carece de un incentivo poderoso para obrar bien, y esta
mas preparado que otros para obrar mal. La pobreza no es incompatible con el aseo; pues
aunque es mas dificil conservarse limpio & un pobre que & un rico, como ambos lo
necesitan igualmente, lo inico que resulta es que aquel tiene que hacer mayores y mas
repetidos esfuerzos para evitar la suciedad; por donde se demuestra la importancia de
hacerle contraer en sus primeros afos la costumbre y el deseo de estar limpio. Esta bella
cualidad, como otras de igual importancia, no se adquiere por simples razonamientos,
sino en fuerza de actos repetidos y buen ejemplo. Todas las recomendaciones seran
inttiles si los discipulos no ven el modelo en su maestro; y nada hay mas perjudicial en
esta parte 4 los nifios, nada que repugne tanto al que visita una escuela, como el aspecto
de un maestro desalifiado. Por esta razon se insiste en la necesidad del ejemplo,
especialmente en todo aquello que es relativo 4 conducta, y se da 4 aquél mas importancia
que 4 la enseflanza sistematica” (Reglamento de Escuelas Publicas de Instruccion
Primaria, 1838, pp.9-10).
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Aunque en realidad esta primera referencia sobre prevencion de salud en la escuela
-higiene sin mencionarla- se refiera al aseo en la escuela, en el Reglamento de 1838 no
hay mencion expresa a la ensefianza de la Higiene propiamente dicha en la escuela porque
la misma palabra higiene no era de uso regular (no técnico como en el contexto médico),
ya que no es hasta el afio 1843 cuando se recoge Higiene en el diccionario de la RAE y
se crea la primera catedra universitaria de Higiene (Vinao, 2000).

3.2. Ley de Instruccion Publica de 1857

Es ya pasado el ecuador del ochocientos, con la Ley de Instruccion Publica de
1857, cuando se formaliza la introduccion de la Higiene en la escuela como una materia
de conocimiento especifico. De esta forma, a la vez que se reforma y estructura el sistema
educativo espafiol, prioridad e importancia de la Ley Moyano, se experimenta un proceso
de cambio y adaptacion a los nuevos tiempos y necesidades, plasméndose la voluntad y
presion del movimiento higienista de incluir especificamente sus contenidos y preceptos
en la ensefianza publica. Formalmente lo que se introduce en la Ley Moyano son los
contenidos de higiene, junto con las labores y la economia doméstica, pero mencionados,
en un principio, en el Plan de estudios de la ensefianza de las nifias.

La Ley de Instruccion Publica fue un hito en la reforma y modernizacion de la
enseflanza en Espafia (Montero, 2009), aunque nuestro pais partia con un retraso
importante con respecto al resto de Europa, ya que existian situaciones como el
analfabetismo, deficiente escolarizacion, etc. La Ley establece tres niveles de ensefianza:
primera, segunda y superior.

“La primera ensefianza comprende las nociones rudimentales de mas general
aplicacion a los usos de la vida. La segunda ensefianza comprende los conocimientos
que amplian la primera y también preparan para el ingreso al estudio de las carreras
superiores. La ensefianza superior comprende las que habilitan para el ejercicio de
determinadas profesiones.

La ensefianza publica primera sera gratuita para los que no puedan pagarla, y... es
obligatoria para todos los espafioles...los padres o tutores o encargados enviaran a las
escuelas publicas a sus hijos y pupilos desde la edad de seis afios hasta la de nueve”.

La Ley Moyano se ha considerado siempre trascendental. Fue una ley centenaria
porque en algunos de sus contenidos, los bésicos, estuvo vigente hasta 1970. Con respecto
a los contenidos o asignaturas de la Ley Moyano, Montero resume: La primera ensefianza
se dividia en elemental y superior. En la elemental se impartian Lectura, Escritura,
Principios de Gramatica Castellana, con ejercicios de Ortografia, Principios de Aritmética
con el sistema legal de medidas, pesas y monedas, Breves nociones de Agricultura,
Comercio e Industria, segtn las localidades. La primera ensefianza superior, ademas de
una “prudente ampliacion” de las materias anteriores, incorporaba Principios de
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Geometria, de Dibujo lineal y de Agrimensura; Rudimentos de Historia y Geografia,
especialmente de Espafa; y Nociones generales de Fisica y de Historia Natural
“acomodadas a las necesidades mas comunes de la vida”. Con esta filosofia de
acomodacion a las necesidades mas comunes de la vida, se fueron incluyendo también en
los contenidos de la Historia Natural unos principios o nociones de Fisiologia e Higiene,
junto con la Zoologia, la Botanica, la Geologia y la Mineralogia propios de la Historia
Natural (Moreno, 2009, p.8).

Las nifias, en lugar de algunas materias anteriores, como las nociones de
Agricultura, Comercio e Industria, los Principios de Geometria, de Dibujo lineal y de
Agrimensura y las nociones de Fisica y de Historia natural, recibirian las correspondientes
a Labores propias del sexo, Elementos de Dibujo aplicado a las mismas labores y ligeras
nociones de Higiene Doméstica. Estas nociones de higiene, quedan indicadas en la Ley
Moyano como especificas de la ensefianza elemental y superior de las nifias. Pero es la
primera vez que se incluye la ensefianza obligatoria de la higiene en la ensefianza
primeria. Como indica Marafidn “se saca la conclusion de que la higiene se entiende como
una disciplina en la que solo puede ser versada la mujer, algo bien distinto de lo que se
demuestra en la preocupacién que por este asunto se tiene a fin de siglo” (Alonso
Marafion, 1987, p.27); aunque serda mucho més adelante -hasta 1901- en que se
generalizard la introduccion de la higiene en la ensefianza de ambos sexos y
progresivamente antes en la educacion secundaria.

3.3. Introduccion de la Higiene en la ensefianza secundaria

Fue en el Plan de Ensefianza Secundaria de 1868, que se promulga al inicio del
denominado sexenio revolucionario o democratico, cuando se introduce en la secundaria
la Higiene como asignatura (Araque, Colmenar, 2011). Hay que recordar, puntualmente,
que el siglo XIX fue una continua alternancia o litigio entre conservadores y liberales, lo
que se plasmo6 en la vigencia y dicotomia de esos planteamientos progresistas y
renovadores con las alternativas conservadoras y regresivas en la renovacion pedagogica
y en la incorporacion de las iniciativas higienistas procedentes de una Europa mas
avanzada. Sucede que algunos cambios incorporados en la ensefianza, no de estructura
sino mas bien de contenidos y matices, se establecieron y otros fueron derogados, aunque,
posteriormente, se reincorporaron. Esto sucedié con la Higiene —unida a la Fisiologia-
como asignatura en el Plan de Ensefianza de 1868, que introduce una renovacion de la
Ensefanza Secundaria, que en opinién recogida por Juan Antonio Lorenzo (1996)
pretendia adecuar la ensefianza a las exigencias de la vida moderna y formar ciudadanos.
Evidentemente, la prevencion de enfermedades y la educacion para la salud que
postulaban los higienistas encaja de lleno en estas premisas. Sucedidé de esta manera,
como destacan Colmenar y Araque (Colmenar, Araque, 2009, pp.3-4) con respecto a la
Educacion Secundaria:
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“Asi pues fue en el plan de ensefianza secundaria de 1868 cuando aparecid la Higiene
como asignatura, unida a la Fisiologia, con tres lecciones semanales. En el preambulo del
decreto, que promulgd dicho plan, se advertia que en los paises mas cultos la segunda
ensenanza habia sido objeto de ampliacion y modificacion, segtn el avance de las ciencias
y artes, y que por ello se instaba a las Diputaciones provinciales a que organizaran la
segunda ensefianza “introduciendo en ella ciertos estudios sobre materias, que habian sido
frecuentemente olvidadas y aun despreciadas en la educacion publica”. Entre estas
materias olvidadas se incluia...la Higiene. A partir de ese momento y hasta 1936, la
Higiene permanecio en los planes que tuvieron mas vigencia, aunque en los fugaces o en
los que no pasaron de meros proyectos, en unos desaparecié y en otros se refundié con
otras asignaturas.”

La situacion a finales de siglo era, por tanto, la inclusiéon de una asignatura
obligatoria de Fisiologia e Higiene en los estudios de Ensefanza Secundaria, con tres
lecciones semanales, mientras que en la Ensefianza Primaria no habia nada prescrito
obligatoriamente sobre la educacion en higiene, excepto lo que la Ley Moyano recogia
sobre “Ligeras Nociones de Higiene y Economia Doméstica” para las nifias, junto con el
control de la limpieza externa por parte del maestro y la inculcacioén de habitos que podria
llevar pareja, con la inculcacion de nociones muy bdsicas que se incluian en los
contenidos de Historia Natural, de forma paralela a lo que ya se hacia en la Educacion
Secundaria.

3.4. La Higiene como asignatura obligatoria en la Ensefianza
Primaria

Desde la Ley Moyano de 1857, practicamente no se habia reformado la Ensenanza
Primaria. Es en 1901, a través de una legislaciéon promovida por el entonces Conde de
Romanones, Ministro de Instruccion Publica, cuando se aborda una reforma trascendente
de la misma, que incluye la Higiene como materia escolar en la Ensefianza Primaria
obligatoria, tanto para niflos como nifias. La escolarizacién obligatoria, ampliada como
veremos, alcanza ya a toda la poblacion, lo cual es trascendente para el desarrollo de la
culturizacién en higiene y la educaciéon para la salud en la escuela perseguida por los
higienistas durante el medio siglo anterior y que se habia ido implantando de una forma
irregular en la ensefianza formal. Recordemos que el acceso a la Ensefianza Secundaria
era entonces muy limitado y propio de los miembros de clases acomodadas y pudientes
en el medio urbano, pues sélo cerca del 2% de la poblacion estaba escolarizado entre los
10 y los 17 afos (Ensefianza Secundaria) a principios de siglo y practicamente con total
ausencia de mujeres (Vifiao, 2009).

Este Real Decreto, de 26 de octubre de 1901 de Reforma de la Ensefanza
Primaria, conocido como la reforma de Romanones, es trascendente para la Educacion
Primaria por varias razones, no solo por lo que nos ocupa de establecer la Higiene como
disciplina escolar generalizada y ser el origen de la primera y Unica inclusion especifica
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hasta ahora como asignatura de la educacion para la salud en la escuela. La reforma de la
Ensefanza Primaria de 1901 supone medidas muy trascendentes:

e Se amplia la obligatoriedad de la ensefianza desde los 6 hasta los 12 afios, y se extiende a
toda la poblacion.

e La primera ensefianza es privada o publica, dividiéndose esta ultima en tres grados: de
parvulos, elemental y superior, siendo obligatorios para todos los espaioles solo los dos ultimos
(entre los seis y los doce afios).

e Se asume el pago de los sueldos de los maestros por parte de los Presupuestos Generales
del Estado, anteriormente a merced de los Ayuntamientos y sujeto a penurias y arbitrariedades
diversas.

e Justificandolo por el desenvolvimiento cientifico de la época y la necesidad de ampliar y
renovar los contenidos, se afiaden a las asignaturas anteriores otras que se hacen propias de la
primera ensefianza:

Doctrina cristiana y Nociones de Historia Sagrada.
Lengua Castellana (Lectura, Escritura y Gramatica).
Aritmética.

Geografia e Historia.

Rudimentos de Derecho.

Nociones de Geometria.

Nociones de Ciencias fisicas, quimicas y naturales.
Nociones de Higiene y de Fisiologia humana.

9. Dibujo.

10. Canto.

11. Trabajos manuales.

O N R =

12. Ejercicios corporales.

Con la inclusion de la Higiene como materia de ensefianza obligatoria en las
Escuelas Primarias, entre los 6 y los 12 afios, se superan las anteriores “Ligeras Nociones
de Higiene y Economia Domésticas” solo para nifias introducidas por la ley Moyano de
1857, y lo que de higiene se incluyera en la asignatura Historia Natural en la Ensefianza
Secundaria, junto con la introduccién de hébitos de limpieza o aseo que pudiera
incorporar el maestro paralelamente al control del aseo de los alumnos introducido por el
reglamento de 1838, como una educacion permanente y difusa, pero no sistematizada.
Con ello se responde a la insistencia de los higienistas de la vulgarizacion y culturizacion
higiénica extendida a toda la poblacion como necesidad social perentoria para la
prevencion de las enfermedades, sobre todo las enfermedades infecciosas, a raiz de los
descubrimientos bacteriologicos y las aplicaciones epidemiologicas que era necesario
extender, vulgarizar y educar para prevenir. Ello se podrd intentar constatar en los
contenidos de los manuales de la asignatura Higiene a partir de su inclusion obligatoria.
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Otra cuestion trascendente son los temarios de las materias o asignaturas que se
imponen, pues regular especificamente los contenidos de la materia, el programa de la
asignatura, no se llegd a hacer, aunque en el articulado de la reforma de 1901 de
Romanones se especificase que “los programas del grado elemental y superior para el
estudio y examen de las materias sefialadas se publicaran oportunamente por el Ministerio
del ramo”, porque en la practica los programas o temarios oficiales no llegaron a
publicarse y durante décadas, como ya habia sucedido en el siglo anterior, el contenido
de los temarios quedaba en manos de los autores y editores de los manuales, textos o
libros que optaban a ser oficialmente la base para el desarrollo y explicacion de las
materias o asignaturas en el aula. Ello se constata mediante la publicacion de listados de
libros de texto aprobados para la ensefianza de la Higiene (ver ANEXO I) sin que tuvieran
que someterse a programas o temarios oficiales, aunque se supone que se sometian formal
o informalmente a las revisiones del Ministerio del ramo (Alonso Marafion, 1987).

El higienismo proponia, dentro de sus reiterados objetivos educativos frente a las
enfermedades, incorporar una educacién preventiva de las enfermedades con la
consecuente educacion para la salud en el medio escolar, y ello a través de una
incorporacion normativa efectiva de esa disciplina educativa, que como hemos visto, se
fue materializando, progresiva y formalmente, en leyes y normas. A modo de sintesis,
Isabel Corts (2001, p.105) afirma al respecto de la Higiene como disciplina escolar: “La
Higiene esta totalmente configurada como disciplina escolar a finales del siglo XIX como
lo demuestra su presencia en los planes de estudio y la existencia de manuales sobre esta
ciencia”.

Podemos rescatar, para concluir y, a la vez, anticipar, una opiniéon de con qué
resultados se materializo la aplicacion de los principios de la Higiene en nuestro pais tras
60 afios de inclusion como disciplina escolar de la Higiene: Sdnchez Marto afirma lo
siguiente sobre el impulso higienista y sus resultados, atribuyendo un importante papel a
su ensefianza y educacion:

Los buenos resultados de la higiene se ponen de manifiesto por el retroceso extraordinario
que se observa principalmente en las enfermedades infecciosas y en la mortalidad. Para
conseguir mejores frutos velan continuamente reiteradas ensefianzas sobre las demandas
y necesidades de la higiene y la educacion con vista a la vida sana de la juventud.”
(Sanchez Marto, 1936, p.1574).
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Capitulo 4

EDUCACION, SALUD Y ESCUELA. HIGIENE ESCOLAR.

“ Si bien cuerpo, higiene y educacion han estado relacionados desde los
origenes de las civilizaciones, su visibilidad y sus consecuencias comenzardn a
adquirir especial relevancia tras la aparicion del movimiento higienista y su
posterior proyeccion al mundo educativo, a partir de mediados del siglo XIX, en
un contexto marcado por las transformaciones sociales y los cambios educativos
ligados al proceso de extension de la escolarizacion, que tuvieron lugar en dicho
siglo y en el primer tercio del siglo XX ”.

(Moreno Martinez, 2009)

4.1. Interacciones entre lo sanitario y lo educativo.

4.2. Higiene Escolar.

4.3. Inspeccion Médica Escolar.

4.4. Otras actividades implicadas con la Higiene Escolar.

Una investigacion sobre la implantacion y el desarrollo de una asignatura de
educacion para la salud -llamada entonces Higiene- en el periodo entre los siglos XIX y
XX (1870-1930) debe contemplar no solo su incorporacion al medio escolar y su posible
repercusion sino, en una consideracion mas amplia, abarcar también los elementos
sanitarios, sociales e historicos que inciden paralelamente; es por ello que, como ya hemos
comentado anteriormente, serd necesario un enfoque transdisciplinar. Para conseguirlo es
obligado repasar las interacciones en el binomio de sanidad y ensefianza a lo largo de los
afios, y entre ambos siglos.

Hemos visto la evolucion del concepto de salud y de la situacion sanitaria, las
razones y circunstancias de la aparicion del movimiento higienista y su determinante
empefio en incorporar la Higiene como materia de divulgacion popular para su inclusion
en la ensefianza y, finalmente, conseguir la materializacion de esa educacion para la salud
en la escuela a través de la incorporacion de una disciplina especifica: una asignatura de
higiene a partir de la segunda mitad del XIX, primero en la Ensefianza Primaria, luego en
la Secundaria y, posteriormente, como disciplina obligatoria en todos los niveles
educativos.

Esas interacciones entre lo sanitario y lo educativo, en ese periodo y en nuestro
pais, han sido ya estudiadas en este siglo XXI en algunas investigaciones y trabajos
monograficos relativamente recientes, lo que facilita nuestra aproximacion; pero hay que
tener cierta exigencia y discernir lo mas significativo para nuestros objetivos. Las
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recopilaciones de trabajos mas destacadas se encuentran en el monografico Higienismo y
Educacion (ss. XVIII-XX) de la Revista de Ciencias Sociales AREAS, en su numero 20
del afio 2000, y en la monografia Cuerpo, Higiene, Educacion e Historia de la Revista
Interuniversitaria de Historia de la Educacion, en su niumero 28 del afio 2009.

Hay otras materias y contenidos relacionados, implicados o propios de la higiene
en la escuela que son aspectos que tienen que ver con los objetivos de nuestra
investigacion, trascendiendo o profundizando la interaccion entre lo sanitario y lo
educativo. En ese plano se encuentra una cuestion u objetivo social como era la proteccion
de la infancia, mas alld de lo educativo o de lo sanitario ya que, progresivamente, se
intenta aprovechar la escuela como un medio idéoneo para prevenir y remediar los
problemas y males que afectaban a la infancia en una evolucion 16gica del movimiento
higienista en el cambio de siglo, en consonancia con los principios de la medicina social.

Esas cuestiones o materias que apuntamos estan relacionadas o incluidas en una
nueva y amplia disciplina que se conocié como Higiene Escolar, con un enfoque que fue
siendo cada vez mas transdisciplinar, como una materia tratada por médicos, maestros,
pedagogos, psicologos, arquitectos... Asimismo nos interesa considerar algunos otros
elementos, como la Inspeccion Médica Escolar y los contenidos que se le asignan, asi
como algunas experiencias o actividades en el medio escolar como punto de partida,
aunque puedan suceder fuera de la escuela, tal como son algunas iniciativas relacionadas
con las colonias escolares, las cantinas o comedores y los bafios escolares, como ejemplo
de otras actividades.

4.1. Interacciones entre lo sanitario y lo educativo

En las monografias que acabamos de citar, tanto de Antonio Vifiao, como de Pedro
Luis Moreno, algin tiempo después, se coincide en sefialar la estrecha vinculacion
historica que siempre ha habido entre higiene, salud y educacion (Vinao, 2000), y entre
cuerpo, higiene y educacion (Moreno, 2009). Basicamente, estdn hablando del mismo
cuerpo argumental que nos ocupa: educacion, salud y escuela: la relacion entre lo
sanitario y lo educativo en el medio escolar.

Ya hemos visto en capitulos anteriores que las interacciones entre lo sanitario y lo
educativo son previas al auge del movimiento higienista, y que hay, incluso, momentos
concretos en que se materializa ese inicio del contacto higienista con la ensenanza, como
podemos observar en el texto del Reglamento de Escuelas Publicas de Instruccion
Primaria de 1838, reproducido anteriormente y atribuido a Montesinos, médico y
pedagogo, sobre la reglamentacion de la instruccion publica en las escuelas primarias,
donde la escuela y el maestro aparecen como un protagonista de mejora higiénica en el
medio escolar (Vinao, 2000).

45



Emilio Lorenzo Criado Rodriguez — Tesis Doctoral Universidad de Valladolid

Esas interacciones entre lo sanitario y lo educativo, entre el higienismo y la
ensenanza, han sido sefialadas y puestas en paralelo desde la aparicion del movimiento
higienista y su extension, que ya localizamos en los primeros afios de la segunda mitad
del siglo XIX (1850-1870), y siendo coincidentes cambios sociales y educativos ligados
a procesos de escolarizacion, que se iniciaron con la Ley Moyano (1857) y se extendieron
al periodo de entre ambos siglos con multiples conexiones entre lo sanitario,
personalizado en el higienismo y lo educativo. De ahi la incorporaciéon de contenidos
pedagogicos que hoy podemos considerar educacion para la salud, aunque entonces se
llamara ensefianza de la higiene, como se recoge en tratados y numerosas referencias
pedagogicas hasta avanzado el siglo XX (Ballesteros, 1917), (Sanchez Marto, 1936). Ya
opinamos, en el capitulo dedicado al higienismo, que sin el impulso de los higienistas es
dificil pensar que pudiera haber existido una disciplina de educacion para la salud en la
escuela entre el siglo XIX y el siglo XX, ya que fueron ellos quienes pusieron en evidencia
su necesidad.

Ese singular paralelismo entre higiene y educacion ha sido destacado, estudiado y
hasta pormenorizado por Vifiao (2000, pp.19-24) en una detallada Cronologia Basica
sobre las Relaciones entre Higiene y Educacion en Espafia (1773-1935). El repaso de esta
cronologia permite advertir la amplia confluencia de ambos, lo sanitario y lo educativo,
a lo largo de esos afios, en una relacion paralela de fechas, asambleas o congresos,
publicaciones o textos, de acontecimientos o momentos clave como la aprobacion de
disposiciones legales o la inclusion de disciplinas en los planes de estudio. Como sefala
el mismo autor sobre las relaciones entre educacion e higiene y que se evidencia en esa
cronologia: “Todo un conjunto de saberes, profesiones y dispositivos, creados por la
iniciativa particular o publica, o por la confluencia de ambas, ...una seleccion de las
fechas, textos y los acontecimientos mas significativos” Vifiao (2000, p.19). Todo ello
evidencia de esa abundante interaccion entre lo sanitario y lo educativo en el periodo
entresiglos y que, habitualmente, demuestra una relacion complementaria o de refuerzo
mutuo, inicialmente sin conflicto de competencias entre profesionales sanitarios y
ensefantes

Se evidencia, en esa cronologia de relaciones, que la extensiéon del movimiento
higienista alcanzo la escuela, considerada un espacio prioritario de intervencion, ligado,
en cierto modo, al proceso de extension de la escolarizacion iniciado a mediados del siglo
XIX con la Ley de Instruccion Publica de 1857, en un contexto marcado por las
transformaciones sociales y los cambios educativos como seiala Moreno (2009, p.27):

El movimiento higienista también alcanzé a la escuela... El impulso progresivo que la
higiene escolar fue adquiriendo estuvo condicionado por la extension misma del
movimiento higienista, el desarrollo experimentado por las ciencias positivas, la
emergencia de nuevas concepciones educativas que consideraban que la educacion debia
ser integral o completa, es decir, que debia ser a la vez fisica, intelectual y moral, y, muy
especialmente, por las nuevas condiciones creadas con la extension de la escolarizacion.
La introduccion de la ensefianza obligatoria provocd la incorporacion al medio escolar de
aquellos grupos sociales que carecian en su medio familiar de las condiciones higiénicas
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mas indispensables. El nuevo contexto reclamaba que las escuelas reforzaran los
mecanismos de control sanitario, que influyeran en la formacion de habitos higiénicos a
través del curriculum y las practicas escolares, y que adoptaran actuaciones tendentes a
evitar los riesgos derivados de la concentracion de nifios en la escuela y a paliar los
potenciales efectos perniciosos de la escolaridad en la salud de los escolares. La escuela
seria considerada por los higienistas un espacio privilegiado de intervencion.”

El conjunto de contenidos y materias higiénicas, considerados y aplicados
progresivamente en la escuela, se agrupan en la llamada Higiene Escolar, una parcela,
como veremos, de conocimiento tedrico y practico, en el que confluyen y se
interrelacionan higiene, educacion, salud y escuela. La denominada Higiene Escolar se
extendié fundamentalmente en los ultimos afios del siglo XIX y primeras décadas del XX.

Viiao (2000, p.12), con anterioridad, ya habia planteado la configuracion de la
Higiene Escolar como resultado fundamentalmente de las relaciones entre higiene y
educacion, al confluir en la escuela, y sefiala nuevamente:

“La confluencia entre medicina, higiene y escuela era inevitable. Por un lado, la escuela
aparecia como el espacio social en el que podia controlarse y llevarse a cabo una atencion
médico-higiénica sobre la infancia; en especial, sobre la infancia débil, anormal o
retrasada. Por otro, a través de la escuela podia llegarse a las familias, a los padres. La
medicalizacion de la infancia se daba la mano con su escolarizacion. Y esta ultima con la
higienizacion de la escuela. Con su consideracion como un espacio privilegiado tanto para
la inculcacion de principios y la adquisicion de habitos higiénicos, como para la
realizacion de actividades (cantinas, duchas y bafos, colonias escolares, excursiones,
gimnasia y ejercicios corporales, etc.) que contribuyeran a mejorar su salud.”

Mas recientemente Vazquez y Dodero (2013) y Gomez Gutiérrez (2022) han
retomado, y profundizado, en el origen de los postulados higiénicos en la escuela espafiola
del siglo XIX y las relaciones entre higienismo y educacion a lo largo de los siglos XIX
y XX, lo que contribuye a reafirmar lo comentado anteriormente, como seguiremos
argumentando.

Pero podemos cerrar este apartado, en el que hemos comentado las interacciones
entre lo sanitario y lo educativo, entre el higienismo y la ensefianza, con una reflexion
entre higiene y educacion de Patricio Borobio (1856-1929), médico pediatra, profesor
universitario y promotor de la higiene en su periodo vital, defendiendo que “la higiene
habia que ensenarla, divulgarla, llevarla a las costumbres antes que a las leyes”
(Moreno, 2009, p.307). Afiadimos una reflexion cuasifilosofica de Borobio (Moreno,
2009, p.314):

“Higiene y Educacion se buscan, atraen y completan. La higiene educa, la educacion
higieniza; sin educacion no hay higiene, sin higiene, la educacion es deficiente. La higiene
persigue esencialmente la salud, la educacion tiende a poseer la verdad, ambas por su
accion moral, que se llama virtud. Si el individuo es sano y bueno, los pueblos seran
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fuertes, adelantados, grandes y prosperos, que fortaleza, progreso, grandeza y prosperidad
son los frutos con que Higiene y Educacion premian a los que rinden fervoroso y racional
culto.”

4.2. Higiene Escolar

Acabamos de apuntar las relaciones entre lo sanitario y lo educativo en el medio
escolar, fundamentalmente con motivo de la llegada de los postulados higienistas a la
escuela, a la ensenanza. También hemos visto, en un capitulo anterior, la ensefianza de la
Higiene en la escuela como disciplina especifica, como asignatura que tuvo su recorrido
por etapas, desde su aparicion inicial como asignatura para las escuelas de nifias y en la
Ensenanza Primaria (1857), hasta su progresiva implantacion en la Ensefianza Secundaria
(1868) y finalmente como asignatura obligatoria en toda la Ensefianza Primaria (1901).

Pues bien, los objetivos del movimiento higienista no sélo se plasmaron en la
existencia de una asignatura de higiene entre los contenidos escolares sino, también, y de
una forma mas ambiciosa y amplia, con la progresiva implantacion y extension de una
disciplina, la Higiene Escolar, desarrollada como una aplicacion mas global de la higiene
a la ensefianza, que se extendio en los ultimos afos del siglo XIX (1880-1890) y que
predominaba en el medio escolar en las primeras décadas del XX (1910-1920).

Para la Higiene Escolar, la ensefianza de la higiene en la escuela, la educacion
para la salud, eran unos de los componentes dentro de los objetivos de aplicacion de la
higiene en la ensefanza, y la Higiene Escolar una ambiciosa disciplina higienista tedrica
y aplicada; pero ello siempre desde el control sanitario que se supone en una intervencion
médica y con ocupacion sanitaria del medio escolar.

Buscando evitar riesgos sanitarios de los escolares y paliar también los efectos
perniciosos del medio escolar, se fue imponiendo, progresivamente, la aplicacion de la
medicina al medio escolar que se iba implantando en el resto de paises europeos. Pero esa
situacion, de intromision en cierto sentido, pudo llevar a considerar la Higiene Escolar
como un campo de disputa entre médicos higienistas, luego definidos como inspectores
médicos escolares, frente a pedagogos y educadores. La medicalizacion, con caracter de
emergencia, forzada por las circunstancias de la morbilidad grave en una infancia
escolarizada obligatoriamente, y la imposicion de medidas de profilaxis o control de
riesgos, también necesitaban unas circunstancias de trabajo conjunto y de necesaria
colaboracion, por lo que no se dieron matices de conflicto grave como pudiéramos llegar
a suponer (Moreno, 2009).

Elinicio del concepto de Higiene Escolar tiene antecedentes europeos, en concreto

Burgerstein sefiala que fue en torno a 1870, cuando médicos especialistas, guiados por el
interés cientifico, examinaron a un gran numero de escolares, “en los que ha podido
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comprobarse la existencia de trastornos de la salud, cuya causa o concausa debia
atribuirse a los procedimientos de ensenianza y a la organizacion de las escuelas”
(Burgerstein, 1929, p.6).

Debemos recordar los antecedentes previos del término Higiene Escolar, antes de
su desarrollo mas complejo y vinculado a la medicina social tras los hallazgos cientificos
y epidemioldgicos del fin de siglo, apareciendo en la literatura pedagdgica espafiola en
los afios ochenta del siglo XIX. Para ello recuperamos la parte conceptual inicial, que
viene literalmente recogida en el considerado primer compendio sistematico de la
disciplina Higiene Escolar publicado en nuestro pais, el Tratado de higiene escolar de
Pedro de Alcantara Garcia, publicado en 1886:

La Higiene escolar no es otra cosa que la aplicacion de los principios y preceptos de la
Higiene privada, y en parte publica, a las escuelas y los alumnos que a ellas concurren,
aplicacion que responde a satisfacer las peculiares condiciones del medio en que el nifio
debe pasar la mayor parte del dia, y de la actividad que en ¢l ejercita.
De la distribucion que ordinariamente se hace de estos asuntos, se originan dos secciones
de la Higiene escolar, en una de las cuales se agrupa todo lo concerniente a los cuidados
personales que exige la salud del alumno en relacién consigo mismo, sus compaifieros y
los ejercicios escolares, y en la otra, cuanto respecta a las condiciones materiales a que
deben ajustarse la construccion y las disposiciones de los edificios de escuelas y del
mobiliario y material de ensefianza de las clases, en correspondencia con dichos ejercicios
y la salud de los educandos. Toda la Higiene pedagogica se funda, pues, en la
consideracion de estos dos factores: el escolar y la escuela, siendo, en Gltimo término, su
objetivo la salud individual y colectiva de la poblacion escolar.

La consideracion del primero de esos dos factores, motiva la parte denominada Higiene
del alumno, en la que se trata de la preservacion de la salud de los nifios al respecto de las
enfermedades que suelen llevar a la escuela o contraer en ella, especialmente por
contagio; de los accidentes que en la misma pueden sobrevenirles y de su aseo personal;
de las precauciones higiénicas que deben tomarse relativamente a los ejercicios fisicos y
a algunos intelectuales; de la distribucion del tiempo y el trabajo; de las atenciones que
han de tenerse en lo tocante a las comidas cuando los alumnos las hagan en la escuela; de
los castigos corporales, y, en fin, de los consejos y las advertencias que al maestro
incumbe dar y hacer a las familias de sus discipulos, al intento de garantir todo lo posible
el bienestar fisico de éstos y ejercer la saludable y trascendental influencia a que mas
adelante nos referimos.

Considerando el segundo factor, tenemos la Higiene del medio (de la escuela, en cuanto
vivienda o medio artificial), y en ella se trata, como ya se ha indicado, por una parte, de
las condiciones materiales que deben reunir los edificios para en vez de perjudicar,
garantir la salud de los nifios, y, por otra, de las que al mismo respecto necesita estar

adornado el mobiliario de las clases y el material de ensefianza (Alcantara, 1886, pp. 9-
10).

Aida Terrén (2000) plantea la configuracion institucional de la Higiene Escolar
como un nuevo saber cientifico, en un estudio monografico presentado como un campo
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de “conocimiento disputado”, resultado de la relacion entre higiene y educacion. La
Higiene Escolar se configura e institucionaliza como disciplina en nuestro pais, de forma
académica y administrativa, en los primeros anos del siglo XX en que llega a incluirse en
el curriculum de la formacion del profesorado en las escuelas de magisterio. Asimismo,
se celebran los primeros congresos monograficos sobre la materia, por ejemplo, en 1912
se celebra en Barcelona el Primer Congreso Espaiol de Higiene Escolar. Terron (2000,
pp-74-94) nos presenta el origen y desarrollo de la disciplina Higiene Escolar en un
amplio trabajo monografico y que precisamente titula “La higiene escolar: un campo de
conocimiento disputado”.

“El término higiene escolar aparecio en la literatura pedagdgica espatfiola alla por los afios
ochenta del pasado siglo. Bajo esa denominacion iran publicandose algunos textos en
forma de tratados que exponen y desarrollan un conjunto de analisis que, enfatizando el
componente organico y fisico-material del hecho pedagogico, determinante e indisociable
del social y moral, definen nuevas propuestas tedrico-practicas de intervencion sobre lo
que ahora se procede a analizar diseccionadamente en cuanto sujeto sociologico
especifico (“los alumnos™) inserto en un medio determinado ("la escuela") y en el que se
desarrolla una actividad concreta (instruccion/educacion). Al hacerlo delimitaran una
nueva materia o campo de conocimiento, cuya naturaleza (médica o pedagogica ;o0
psicopedagogica?) sera objeto de una larga y acalorada polémica corporativa, a la que no
sera ajena la cristalizacion institucional de este saber, que conllevd la organizacion de
sociedades, publicaciones, congresos y eventos diversos, especificamente denominados
de higiene escolar... El contexto de gestacion de este nuevo saber académico lo
constituyen los desarrollos que la higiene privada y publica tuvo a lo largo del siglo XIX,
auspiciada por la denominada medicina higienista, cuyos analisis constituyen un
momento preciso (hasta el punto de hablar del movimiento higienista) en la evolucion de
las teorias médicas sobre la enfermedad... Tal intervencion supondra la elaboracion de un
saber especifico sobre ese medio (la Higiene Escolar como disciplina), con efectos
normativos reflejados en la legislacion y un cuerpo de expertos o profesionales que la
orienten ¢ inspeccionen (Inspeccion Médico-Escolar)”.

Para llegar a ese punto de efectos normativos o legislativos, como la existencia de
un cuerpo de expertos o profesionales dedicados a la higiene escolar, lo que seria la
Inspeccion Médica Escolar, serd necesario llegar a la segunda década del siglo XX, pero
lo veremos mas adelante en un apartado especifico.

La intervencion en la escuela estuvo basada en la situacion sanitaria de nuestro
pais y en el avance de la microbiologia y otras disciplinas cientificas, asi como en, el
origen y la epidemiologia de las enfermedades con mayor extension y sus consecuencias
en la mortalidad, concretamente en la infancia. Esos descubrimientos e identificacion de
los agentes causales, mecanismos de contagio, profilaxis de las enfermedades
transmisibles con su prevencion y posible vacunacion, hicieron plantearse a los médicos
higienistas y por tanto, secundariamente, a las autoridades sanitarias, la aplicacion en las
escuelas de los métodos y las técnicas de la higiene para prevenir, evitar, resolver y
erradicar las enfermedades infecciosas del entorno escolar. Completando el concepto
evolucionado de la Higiene Escolar que nos ofrece Terron (2000), podemos entender
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algiin otro aspecto de la motivacion para la intervencion higienista en el escolar y en la
escuela:

Y asi, desde la segunda mitad del siglo XIX, el medio escolar comenz6 a ser analizado
desde el punto de vista de las patologias que genera (como lo fueron, en general, los
distintos medios laborales, provocando el desarrollo de la higiene de las profesiones), con
el afiadido de deterioro que suponia la progresiva incorporaciéon de los colectivos
infantiles procedentes de las capas populares al hacerse la escolarizacion definitivamente
obligatoria. Sin embargo, en cuanto que ello supuso colocar bajo la autoridad de los
poderes publicos (estado o autoridades locales) y sus expertos (médicos y maestros,
también psicologos, paiddlogos...) un segmento universal de poblacion (la comprendida
en la edad escolar obligatoria), se facilitaba, frente a las resistencias que en otros espacios
podian presentar los sectores populares, una intervencion higienizadora también
universal: la asistencia obligatoria a la escuela afiade, por ejemplo, la vacunacion y
revacunacion obligatorias, el aislamiento en caso de enfermedad contagiosa, la revista
diaria e individual del aseo, los bafios en aquellos centros que van disponiendo de ellos,
la revision médica del estado fisico (se pretende también el intelectual) de los nifios, que
se quiere sea objeto de registro en cartillas sanitarias individuales.

Finalmente, y desde un punto de vista mas genérico, la inculcacion de unos determinados
habitos de vida en relacion con el vestido, el suefio, la alimentacion, los ritmos de trabajo
y reposo, etc., iran conformando los deseos y las necesidades de quienes se quiere sean
ciudadanos sanos, saludables y productivos. Evidentemente, ello exigia de los poderes
publicos que, siguiendo las prescripciones de médicos y arquitectos emanadas de
observaciones y estudios cientificos (para la época eso era sindnimo de experimentales),
garantizasen la salubridad e idoneidad de los edificios escolares, del mobiliario y material
escolar, determinando a la vez un régimen de ensefianza (poniendo aqui de acuerdo a
maestros, psicologos y médicos) atento a y promotor de una formacion integral del
individuo. En términos generales, éstos van a ser los elementos basicos sobre los que se
articula y constituye la higiene escolar. (Terron, 2000, p.75).

La intervencion -higienizacion- del medio escolar, es decir sobre los edificios
escolares, en la iluminacion, la distribucion de los espacios o el mobiliario escolar partia
de unas condiciones que se consideraban nefastas con locales escolares tanto en zonas
rurales como en ciudades en pésimas condiciones higiénicas, con un importante retraso
con respecto a otros paises que aplicaban normativas practicas de arquitectura escolar, de
mobiliario y material escolar conforme a instrucciones, asi llamadas, técnico-higiénicas
(Terron, 2000, pp.75-77).

En el campo de actuacion de la Higiene Escolar también entraban las
recomendaciones referentes a la prevencion de la fatiga escolar y procesos similares,
sobre organizacion del tiempo escolar, duracion de las clases, alternancia de tareas,
contenidos, actividades o descansos. De tal manera que pedagogos, psicologos,
arquitectos e higienistas trataban de influir en la Administracién educativa “con los
propositos de concebir, promover e introducir aquellos criterios que en cada momento
fueran considerados idoneos por las corrientes pedagdgicas o higienistas” (Moreno, 2009,
p.30). Por tanto, en la Higiene Escolar confluian los conocimientos de los profesionales
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de la educacion y de la medicina principalmente, pero hemos visto que también lo
hicieron de otros campos como afirma Moreno (2009):

La evolucion y el avance de estos conocimientos y sus frecuentes hibridaciones también
tendrian unas aplicaciones y proyecciones de una naturaleza no siempre facilmente
encasillable que sobrepaso el mundo de la escuela alcanzando a instituciones educativas,
no educativas y otras, con frecuencia, de caracter mixto; que repercutio en los tiempos
escolares y los no escolares; que afectd a ninas y nifios en edad escolar, pero también a
otros en la primera infancia, la adolescencia o la juventud; que dirigié sus actuaciones
hacia publicos considerados normales y otros no tenidos por tales, etc.

La evolucion e interrelacion experimentada por aquellos saberes involucrados en el
estudio del cuerpo, la higiene y la educacion, conjuntamente con las transformaciones
que progresivamente se fueron operando en las normas y en las politicas sociales,
educativas y de la salud, asi como por aquellos profesionales que en el seno de las
instituciones y de las iniciativas emprendidas las hicieron posibles, ofrece un amplio
elenco de consecuencias...” (Moreno, 2009, p.30).

Parece ser, como afirma Aida Terron (2000) en su amplio trabajo sobre la Higiene
Escolar al que nos estamos remitiendo para profundizar sobre la materia, que la higiene
escolar fue un campo de “conocimiento disputado”, con una larga polémica corporativa
fundamentalmente medico-pedagogica, inevitable por otra parte, pero fructifera en
resultados, y que finalmente llevo a la extension de los principios de la higiene en la
escuela en las primeras décadas del siglo XX, pero con clara tendencia hacia la
medicalizacion de la higiene escolar, como ya hemos adelantado, y veremos en un
siguiente apartado sobre la inspeccion médica escolar:

“La deseable alianza del médico y del maestro para esta tarea no siempre fue facil...
aunque sobre el papel fuese sistematicamente pregonada. Suponia una alianza protectora
indiscutible y por tanto dificil de rechazar y, mas bien al contrario, se insiste en las
ventajas de ampliarla hasta formar lo que algn higienista denominé como "el circulo
magico", sintesis de elementos jerarquicamente interrelacionados, cooperantes todos
ellos para el bienestar del nifio escolar (alumno): la inspeccion médica y el médico de
familia en colaboracion, actuando éste con los padres, los cuales a su vez se relacionan
con el maestro y la escuela, que conecta, mediante la auxiliar visitadora, con la Inspeccion
Meédico-Escolar, constituirian una cadena protectora sobre una infancia definitivamente
"colonizada" (Terron, 2000, p.75).

En la ultima década del siglo XIX el higienismo se habia seguido introduciendo
en la escuela con la incorporacion de contenidos pedagdgicos de educacion para la salud,
coincidentes con las modificaciones de la instruccion publica y de la escolarizacion.
Mediante esa progresiva incorporacion de la ensefanza de la higiene hasta su
consideracion como materia obligatoria a principios de siglo (1901), supone una
ambiciosa ampliacion de la propuesta higienista, dando lugar al sucesivo desarrollo de lo
que hemos conocido como Higiene Escolar. Esa disciplina de la Higiene Escolar se va
imponiendo a lo largo de la primera y segunda década del siglo XX, y como hemos ido
viendo, medicalizando sus contenidos, la influencia y el control sanitario, aunque sin que
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ello suponga que hubiera merma de la existencia detectable de contenidos pedagdgicos
de lo que hoy consideramos Educacién para la Salud, aunque entonces se llamara
Ensefianza de la Higiene:

La higiene escolar o pedagdgica tendria por objeto acomodar las condiciones de la escuela
primaria a las exigencias de la higiene (entendida como el arte de conservar la salud y
aun de perfeccionarla) “en armonia, que no en oposicion, con las necesidades de la
pedagogia”, acomodandose a sus exigencias tanto en relacion con el escolar (higiene del
alumno) como con el medio (higiene del medio), y abogando, ademas, por una ensefianza
mas metodica y sistematica de la “fisiologia e higiene”. (Terron, 2000, p.85).

La Higiene Escolar adquiere, progresivamente en la segunda y tercera década del
siglo XX, un objetivo social de proteccion de la infancia, utilizando la escuela como un
medio idoneo para prevenir y remediar las enfermedades que afectaban a la infancia, pero
también otros problemas o riesgos detectados por la medicina social, siendo, esa cuestion
social, una de las que los promotores de la higiene escolar trataran de abordar conforme
avanza el nuevo siglo. Asi, su objetivo mas sensible seria, entre otros, “los hijos de clases
populares urbanas, altamente depauperadas, en que la escasez, el hacinamiento y la falta
de higiene provocaba estragos y, en tltimo término, escandalosos indices de mortalidad”
(Ruiz y Palacio, 1999, p.11).

Tratando de contrarrestar los efectos nocivos de la falta de higiene y de las
llamadas causas sociales de la enfermedad, se queria proteger a la infancia desamparada
al extender -en la medida de lo posible pero con ambicion-, las précticas higiénicas bajo
los postulados de la nueva medicina social, en conjuncion con la filosofia del
regeneracionismo social imperante al inicio del nuevo siglo. Y asi se entiende “la higiene
como educacion para la salud, estimulo protector de la infancia y a su vez, como
compromiso educativo para compensar desigualdades de origen social y econémico”
(Ruiz y Palacio, 1999, p.22).

Este planteamiento de ampliacion, transformacion, o desarrollo de la higiene
escolar, dentro de los objetivos de una incipiente educacion social en el medio escolar, ha
sido postulado especificamente por Candido Ruiz e Irene Palacio (1999), por lo que
podemos adelantar, tal como ellos han defendido, que el higienismo ampliaria su &mbito
de actuacion, a través de la higiene escolar desplegada mas ampliamente en las primeras
décadas del siglo XX, reivindicando todo lo relacionado con la salud del escolar: “En
todo caso, conviene nuevamente subrayar la progresiva evolucion y ampliacion de las
competencias de la higiene escolar, que si inicialmente se limitaba a la preservacion y el
control de las enfermedades contagiosas en los escolares, fue dilatando sus dominios
aspirando a participar, con la Pedagogia, en la educacion fisica, intelectual y moral del
nifio.” (Ruiz y Palacio, 1999, p.44).

La aplicacion de la higiene escolar se podria incluir como uno de los elementos
de una incipiente educacion social en el medio escolar, a través de esos objetivos y
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practicas de higienismo y proteccion de la infancia que acabamos de mencionar. Dentro
de esas diversas experiencias o actividades pueden existir las sustentadas por la escuela,
tal como la Inspeccion Médica Escolar que veremos a continuacion, o suceder fuera del
tiempo o el espacio escolar como las colonias escolares, las cantinas o comedores
escolares, los bafios o los roperos escolares entre otras actividades. Moreno Martinez nos
lo confirma:

La adquisicion de héabitos saludables en el seno de las escuelas se veria reforzada a través
de iniciativas tales como los roperos, las mutualidades, los paseos y excursiones y las
cantinas escolares que alcanzarian una cierta presencia en las escuelas de enseflanza
primaria durante el primer tercio del siglo XX, o los bafios escolares que comenzarian a
introducirse a mediados de la segunda década del pasado siglo y tendria una extension
menor. También mediante la promocion, a partir de 1887, de colonias escolares dirigidas
a nifias y niflos escolarizados con la salud debilitada, al margen de los programas
escolares, en tiempos y espacios no escolares...El alcance de la higiene escolar no se
limitaba a la higiene fisica -condiciones de admision, vacunacion y revacunacion, aseo,
bafios, vestidos, alimentacion, suefio, etc.-, o la higiene intelectual -del trabajo en la
escuela, empleo del tiempo, la fatiga y sus consecuencias, métodos de ensefanza, etc.-
sino que también abarcaba la higiene moral tendente a lograr mentes y cuerpos
disciplinados y el control social de nifias y nifios -educacion moral, ahorro, mutualidades
escolares, ensefianza de buenas costumbres, ligas escolares contra el alcoholismo,
disciplina escolar, etc.-. (Moreno, 2009, pp.31-32)

4.3. Inspeccion Médica Escolar

La proteccion de la infancia y, por tanto, de la salud infantil, originan una
medicalizacion de la higiene en la escuela que se materializa por el desarrollo progresivo
de una disciplina, dentro de lo que conocemos como medicina escolar, la denominada
Inspeccion Médica Escolar o Médico-Escolar, y ello de forma progresiva, a partir de su
inicio en nuestro pais, por iniciativa municipal, a finales de los afios setenta del siglo XIX
(Galera, 2017).

Es trascendente detenerse en la aparicion y los contenidos de la Inspeccion Médica
Escolar porque se instaura, desarrolla y aplica al medio escolar coincidiendo con la
implantacion mds amplia, obligatoria a partir de 1901, de la asignatura de Higiene.
Ademas entre los objetivos del cuerpo de inspectores médicos escolares se encontraba “la
educacion sanitaria en las escuelas” como senalan Ruiz y Palacio (1999, p.58) incluida
en el Reglamento Organico del Cuerpo de Inspectores Médicos Escolares de 1915.

Esa inspeccion médica, inicialmente referida a los locales y a los alumnos, se
pretende instaurar, con dificultades, a través de un Real Decreto de 16 de junio de 1911
sobre creacion de la Inspeccion Médica Escolar (Real Decreto de Inspeccion Médica
Escolar,1911), que decia en su Exposicion:
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“Es indispensable que el cumplimiento de las medidas higiénicas de caracter pedagdgico
se realice con la prontitud y eficacia que exige la salud de los nifios, estudiando, ademas,
con celo e inteligencia, todos los asuntos que directamente afectan en este respecto a la
vida escolar. Este servicio se halla organizado en todos los paises cultos, y Espafia, donde
solo, por excepcion, existe en algunas poblaciones, merced a la iniciativa de
Ayuntamientos, Juntas Locales o Médicos que han ofrecido espontdneamente su
concurso, no puede seguir por mas tiempo sin que el Estado establezca como medida
general lo que desde hace muchos afios debia existir normalmente en toda la ensefianza.”
(Gaceta de Madrid nam. 169/1911, de 18 Junio. p. 793).

Como se menciona en ese Real Decreto, la existencia de una Inspeccion Médico
Escolar fue previamente establecida a nivel municipal en Madrid por el Ayuntamiento en
los primeros afios de la Restauracion Borbonica, y que se sitia en 1879, como sefiala Mar
del Pozo (2000) en su texto sobre el origen y desarrollo de la Inspeccion Médico Escolar.
Recogemos algunos apuntes que configuran las funciones o finalidades de la inspeccion,
tanto educacionales como sanitarias, insistiendo especialmente en las finalidades sociales
desde el inicio de su creacion inicialmente municipal:

“Los antecedentes de la Inspeccion Médico-Escolar se remontan a los primeros afios de
la Restauracion borbonica. En 1879 se dispuso que un doctor visitase diariamente la
escuela froebeliana Jardines de la Infancia. En 1884 se generalizo este servicio a todos
los centros oficiales de la capital, aunque s6lo se nombré un facultativo para llevarlo a
cabo, y como ello era poco menos que imposible, se crearon, por R.O. de 30 de junio de
1885, diez plazas de médicos auxiliares. En 1898 se celebré en Madrid el IX Congreso
Internacional de Higiene y Demografia, que sirvid de aldabonazo en la dormida
conciencia social, al poner de manifiesto las causas de la elevada mortalidad infantil y el
maltrato que se daba al cuerpo del nifio en la familia, en la escuela y en el mundo del
trabajo al que accedia tan precozmente”. (Del Pozo, 2000. p. 96).

Por su parte, Galera (2017) recoge las aportaciones de diversos médicos y
pedagogos, que participaron en la instauraciéon y desarrollo de la inspeccion, para
establecer dos grupos principales de finalidades ampliadas de la nueva institucion desde
lo que define como una “perspectiva higiénico-educativa’:

“Es suficientemente conocido que durante la I Restauracion se difunden y desarrollan en
nuestro pais una serie de instituciones cuyos objetivos genéricos son disminuir la
precariedad de la salud infantil y mejorar el aprovechamiento escolar de la infancia
humilde... en el presente abordaremos otra de estas instituciones, la Inspeccion Médico-
Escolar...podemos establecer dos grupos principales de finalidades que la nueva
institucion estaba llamada a desempefar, desde una perspectiva estrictamente higiénico-
educativa: Finalidades educacionales y finalidades sociales.

Desde el punto de vista educacional, la creacion de servicios de inspeccion médica
buscaba en conjunto cinco efectos beneficiosos:
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e Mejorar las condiciones higiénicas de las escuelas, en cuanto a su contexto fisico, sus
instalaciones y sus servicios anexos, como suministro de agua, calefaccion, luz o
alcantarillado.

e Mejorar las condiciones higiénicas del trabajo escolar, relativas sobre todo a la
dosificacion del esfuerzo intelectual, alternancia de tipos de esfuerzo, o administracion
de descansos.

e Mejorar habitos fisicos como la utilizacion de la vista y la actitud postural, tanto por la
correccion de posturas, como por la mejora del mobiliario y material escolar.

e Establecer criterios de ordenacion racional de la educacion fisica.

eDetectar grupos de diversidad para encauzarlos hacia centros especializados o siquiera
para proponer la creacion de secciones escolares mas homogéneas, en una época en que
los métodos docentes al uso no favorecian la diversificacion de métodos didacticos en
una misma clase.

Pero habia ademas unas finalidades sociales:

Erradicar enfermedades infecciosas, o al menos, minimizar su difusion; durante la I
Restauracion eran habituales las epidemias de tifus, colera, gripe, difteria y tuberculosis,
que con frecuencia producian muchas muertes, mas numerosas entre las capas populares,
de las que se nutria mayoritariamente la Escuela primaria publica.

Mejorar la salud de los nifios e, indirectamente, de sus familias, a través de la practica de
unos incipientes habitos alimentarios e higiénicos en el seno de las instituciones escolares
o de las complementarias, que luego los nifos difundian, siquiera inconscientemente, en
sus ambitos cotidianos.

Disminuir el absentismo escolar, entre una poblacion ya deficientemente escolarizada”.
(Galera, 2017. pp.25-26).

En 1912 se celebra en Barcelona el Primer Congreso Espafiol de Higiene Escolar,
y es a partir de entonces, en ese inicio de la segunda década del siglo XX, cuando la
orientacion mas bien pedagogica de la higiene escolar, representada por la obra de Pedro
de Alcantara en su Tratado de higiene escolar (1886), que hemos visto con anterioridad,
derivara hacia el campo médico, una vez se extiende la Inspeccion Médica Escolar,
establecida en todos los centros oficiales de primera ensefianza de Espafia, por un Real
Decreto de 16 de junio de 1911.

“Y asi, atin cuando el enfoque pedagogico siga teniendo cultivadores y divulgadores, las
publicaciones sobre el tema seran ya mayoritariamente médicas. En esta situacion, la
adscripcion definitiva del campo se sancionaria institucionalmente mediante
publicaciones, congresos, catedras, etc., y fundamentalmente mediante su ubicacion
profesional, que en este caso se resolvid con la creacion del Cuerpo de la Inspeccion
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Meédico-Escolar, sobre la que se establecen requisitos de formacion y titulacion, sistema
de acceso, competencias, tareas, funciones, etc. Ello objetivé hasta tal punto esta
disciplina que Sainz de los Terreros podia afirmar en 1933: "La inspeccion médico-
escolar constituye la representacion practica genuina de la ciencia de la higiene escolar”
(Terrén, 2000, pp.82-83).

Adelantabamos, a partir de esas reflexiones de Aida Terrdn, la extension del
control sanitario y la progresiva medicalizacion de la Higiene Escolar y el por qué se
imponia una intervencién médica preventiva y una relativa ocupacion sanitaria del medio
escolar. Ello dio lugar a un “campo de conocimiento disputado” y, en cierto sentido, a un
espacio de dominio controvertido de intervencion sobre esa infancia en importante riesgo
de salud. Recordemos las importantes cifras de mortalidad de esa infancia que se
encuentra escolarizada obligatoriamente y, por ello, con una ventaja objetiva de poder
intervenir médicamente. La institucionalizacion de la intervencién médica en el medio
escolar, a través de la Inspeccion Médica Escolar estaba basada en varias razones, segun
Ruiz y Palacio:

“Eran cuatro, fundamentalmente, las circunstancias que demandaban el establecimiento
urgente de la inspeccion médica en las escuelas, de acuerdo con sus mas insistentes
propagandistas: las pésimas condiciones higiénicas que reunian los locales destinados a
escuelas; los peligros en que ponia, tanto a los alumnos sanos como a los maestros, la
presencia en la escuelas de nifios anormales o atacados de enfermedades transmisibles: la
inseguridad e incertidumbre en tiempo de epidemia; y la imposibilidad en que se hallaban
los maestros de conocer las relaciones existentes entre las inaptitudes intelectuales y
morales de muchos nifios y las enfermedades ocultas o latentes que minaban
traidoramente su salud.

De acuerdo con todo ello, la mision del inspector médico debia ser esencialmente
preventiva y educativa..., lo que se concretaba en la vigilancia higiénica de los locales y
el mobiliario escolar; la indicacion de las medidas profilacticas relativas a las
enfermedades contagiosas; y el examen sanitario de los nifios y del maestro”. (Ruiz y
Palacio, 1999, pp.43-44).

Por lo cual, buscando evitar los riesgos sanitarios escolares -higiene del alumno-
y paliar los efectos perniciosos de un determinado medio escolar -higiene del medio-, es
por lo que se plantea la consideracion de la higiene escolar como un campo de encuentro
corporativo, entre los médicos higienistas -a partir de 1911 médicos inspectores escolares-
y los educadores. Por lo que, dando respuesta a las demandas anteriormente expuestas y
ampliando la creacion oficial de la Inspeccion Médico-Escolar, se publica un reglamento
orgénico del cuerpo de inspectores médicos escolares (1915), que regula sus atribuciones,
aunque de forma algo dispersa pero interventora como certifica Moreno (2009):

“Los fines de la inspeccion serian regulados en el primer Reglamento Orgadnico del
Cuerpo de inspectores médico escolares, promulgado por Real Decreto de 23 de abril de
1915, que incluia, en linea con las funciones atribuidas a la misma en el Congreso
Internacional de Higiene de Bruselas de 1903, la higiene de la escuela, el estado sanitario
de alumnos y maestros, la profilaxis de las enfermedades transmisibles, la organizacion
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de los servicios sanitarios, la educacion sanitaria en las escuelas, la reglamentacion
higiénica de la ensefianza y de la educacion fisica de los escolares, la higiene de la boca
y la lucha antituberculosa en la escuela”. (Moreno, 2009, p.32)

Era necesario y obligado, logicamente, un trabajo conjunto y de profunda
colaboracion entre médicos inspectores y maestros, para conseguir la salud y la mejora
de las condiciones sanitarias de los escolares, especialmente los que se encontraban en
situaciones de riesgo. Pero hay que hablar, con matices, de un cierto conflicto
interprofesional que podemos llegar a suponer, y que existio ya que las relaciones entre
médicos, maestros y pedagogos tuvieron que intensificarse, pero no sin suspicacias o
resistencias aunque no fueran explicitadas oficialmente como una disputa: los médicos se
convirtieron en inspectores de la actividad y la higiene escolar, con competencias que
afectaban a las actividades educativas, propias de los maestros, incluyendo la educacion
para la salud en la escuela.

Pero lo determinante fueron las dificultades para la implantacion de la Inspeccion
Médica Escolar y fueron muy evidentes, ya que la instauracion y la reglamentacion no
fue acompafiada por una adecuada financiacion, impidiendo o siendo un obstaculo para
hacerla realidad de forma generalizada en el pais, cargando sobre los municipios su
sostenimiento, con carencias generalizadas (Ruiz y Palacio, 1999). Algunos
responsabilizan también, en cierta medida, del conflicto competencial al escaso desarrollo
experimentado por la inspeccion médica escolar:

“A pesar de la proliferacion de normas experimentada, la falta de recursos y las
resistencias y suspicacias que la nueva figura generaba entre el magisterio nacional
primario, que veia cuestionar su autoridad moral o cientifica en el aula, pueden ayudar a
explicar el escaso desarrollo alcanzado por esta institucion. No obstante, las relaciones
entre medicina y pedagogia, entre médicos y pedagogos o maestros se intensificaron en
cierta medida, y no sin resistencias, a lo largo de las primeras décadas del pasado siglo
XX, propiciando, mas alld de aquellas cuestiones derivadas de la consideracion de la
morbilidad y mortalidad infantil como un problema de salud publica, como sucedia en
otros paises, el desarrollo de saberes con afinidades entre si, como la puericultura, la
paidologia, la antropometria escolar, la pedagogia y la psicologia experimental, la
educacion especial o la psicopedagogia”. (Moreno, 2009, p.32).

Esa misma linea de no magnificar ese conflicto interprofesional como causa del
escaso desarrollo de la Inspeccion Médica Escolar, se deduce de este comentario
apreciativo que nos aporta Del Pozo (2000):

Por su parte, los facultativos llegaron a las escuelas con deseos de colaboracion, como lo
demuestra el hecho de que inmediatamente se incorporase una maestra al equipo, que
continuamente pidiesen mayor dotacion magisterial y que extremasen sus tareas
informativas, y constantemente alabaron la abnegada labor de los docentes madrilefios,
pero ello no obsta para que, en el ejercicio de sus tareas, tomaran decisiones o
proporcionasen informes que podian resultar molestos o lesivos para los intereses de los
maestros. Esto dio lugar a conflictos que nunca transcendieron demasiado, y que se fueron
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resolviendo poco a poco, a medida que nuevas generaciones profesorales se incorporaron
a los colegios de la capital. (Del Pozo, 2000. pp.100-101).

La Inspeccion Médica Escolar no logré una implantacion ni un apoyo
generalizado, pero alcanz6 un mayor desarrollo en algunos municipios, tal como sucedid
en Madrid como ya hemos anticipado y, sobre todo, en la segunda y tercera década del
siglo XX, coincidiendo con la reglamentacion administrativa estatal y contribuyendo a la
implantacion en su mas amplio sentido de la Higiene Escolar. Sobre su instauracion,
desarrollo y vicisitudes remitimos a la bibliografia existente, fundamentalmente la que
aporta Mar del Pozo, acerca del origen y desarrollo de la inspeccion (Del Pozo, 2000. pp.
95-119) o Ruiz y Palacio sobre la institucionalizacion de la medicina escolar a través de
la Inspeccion Médica Escolar (Ruiz y Palacio, 1999, pp.43-67). Pero nos interesa, de
manera especial, su posible repercusion e influencia en la educacion y ensefianza de la
disciplina higiénica, es decir, la Higiene como materia de ensefianza en la escuela.

El inicio de la Inspecciéon Médica Escolar, en algunas ciudades, coincide con la
extension de la Enserianza de la Fisiologia y la Higiene, a partir de un Real Decreto de
26 de octubre de 1901, que ampliaba las materias a cursar en la Primera Ensefianza y
consideraba la asignatura higiénica de caracter obligatorio en las escuelas primarias y en
todos sus grados (parvulos, elemental y superior). En ese mismo Decreto se ampliaba la
escolaridad obligatoria hasta los doce afios y pasa a asumirse por parte del Estado el pago
de los sueldos de los maestros (Real Decreto de 26 de octubre de 1901).

Aunque, inicialmente, en los objetivos de la Inspeccion Médica Escolar se plantea
como objeto la higiene de la escuela y se centra en el examen del edificio y del entorno
escolar, la situacion sanitaria de los alumnos y los maestros o la profilaxis de las
enfermedades transmisibles, entre otros objetivos, fijados en el Reglamento Orgénico de
1915 se recoge la educacion sanitaria en las escuelas.

Se entiende que se trata de una educacion para la salud complementaria a la
implicada en la ensefianza propia de la disciplina de higiene, fisiologia e higiene recogida
reglamentariamente en la normativa de contenidos y asignaturas propias de la ensefianza
que ya hemos tratado, la desarrollada por los docentes, incluida en los contenidos de las
disciplinas escolares y que podemos testar, como veremos, en los manuales escolares de
principios de siglo y, al menos, hasta los afos treinta. Pero si que hay una educacion
sanitaria en las escuelas que se atribuye, en el Reglamento Organico del Cuerpo de
Inspectores Médicos Escolares de 1915, a los médicos escolares (Ruiz y Palacio, 1999),
aunque con los matices apuntados a continuacion sobre su realidad practica:

Un ambito que nos interesa especialmente destacar es el de la educacion sanitaria en las
escuelas que, de acuerdo con el Reglamento al que nos venimos refiriendo, debia abarcar:
la practica de las reglas higiénicas individuales; los primeros cuidados en caso de
accidente y la propaganda y difusion, en las familias de los escolares, de las bases de la
lucha antituberculosa, antialcohdlica, etc., popularizando las ordenanzas de higiene
urbana y las leyes sociales de proteccion de la infancia, debiendo asistir los nifios
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semanalmente a las conferencias que sobre estos puntos habian de pronunciar los médicos
escolares. El texto legal no detalla ningiin otro pormenor que concrete los enunciados
generales que anteceden, siendo ésta, desde nuestro punto de vista, materia de
trascendental importancia. No se alude, en fin -a excepcion de ese requerimiento, mas
bien formal, por no calificarlo de utdpico, a nuestro entender, de que los alumnos de las
escuelas acudieran semanalmente a las conferencias del personal sanitario- a algun
determinado tipo de ensefianza reglada de la materia de higiene y, en consecuencia, ni a
programas, ni a nada que se le asemeje.

Como se ha puesto de relieve, la amplitud de los objetivos que el Decreto que venimos
glosando contenia, contrasta notablemente con su puesta en practica. (Ruiz y Palacio,
1999, pp.60-61).

Desde 1901, en que la Fisiologia e Higiene se convirtidé en una asignatura
obligatoria en la Ensefianza Primaria, aunque ya existia en los contenidos disciplinarios
de la Educacion Secundaria como hemos visto en un capitulo anterior, se contemplan
contenidos preventivos en salud en los diversos manuales escolares de las primeras
décadas del siglo XX. Contenidos que se fueron adaptando, progresivamente, a los
conocimientos cientificos, asi como a las necesidades preventivas y de profilaxis de las
enfermedades que prevalecian en nuestro pais (profilaxis antituberculosa, lucha
antialcohdlica y otras), cuestiones estas, los manuales escolares de higiene y sus
contenidos, a abordar en posteriores capitulos.

Las iniciativas educativas que la Inspeccion Médica Escolar pudiera determinar
y, sobre todo, poner en marcha no parece ser que fueran para nada ni generalizadas ni
continuadas por la falta de dotacion de personal y de medios econdmicos para su
aplicaciéon (Ruiz y Palacio, 1999, pp.61-67), mas bien se trataria de “charlas de
divulgacion o discusiones con los maestros de las medidas de indole higiénica a adoptar
para la buena marcha de la ensefianza” (Del Pozo, 2000. p.102).

Parece interesante concluir este apartado sobre el protagonismo profesional en la
higiene escolar con una reflexion de Leo Burgerstein en su libro Higiene Escolar:

“En general, por lo que se refiere a la constante observancia de las reglas higiénicas, el
maestro no puede ser sustituido por el médico de escuela, ya que este no permanece
siempre en el establecimiento. De ello se deduce, desde luego, que un maestro no podra
prescindir de poseer algunos conocimientos de higiene escolar” (Burgerstein, 1929,
p.116).

4.4. Otras actividades relacionadas con la Higiene Escolar

Ya hemos apuntado la existencia de determinadas actividades o practicas
higiénicas, vinculadas, generalmente, a iniciativas propuestas por la Inspeccion Médica
Escolar para contribuir a mejorar la salud de los escolares. Estas actividades podian existir
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sustentadas tanto por la escuela, como eran las cantinas o comedores escolares, los bafos
o los roperos escolares, la promocion de la actividad fisica o los juegos escolares o por
aquellas otras fuera del tiempo y el espacio escolar tal como las colonias escolares, los
paseos y excursiones escolares, entre otras, que alcanzarian una cierta presencia en las
escuelas de Ensefianza Primaria durante el primer tercio del siglo XX, mientras que los
bafios escolares comenzarian a introducirse a mediados de la segunda década del siglo
XX con una extension menor (Moreno, 2009).

En nuestro pais, concretamente en Madrid, las cantinas escolares se habian
establecido a principios de siglo (1901) con un caracter benéfico:

Con el objeto de proporcionar alimento, ropa y calzado a los nifios necesitados que
asiduamente acudian a las escuelas publicas, y en cuanto era posible, medicinas a los
enfermos y premios a los padres, con el objeto de regularizar la asistencia escolar. (Ruiz
y Palacio, 1999, p.69).

Las cantinas se emplazaban en los barrios mas humildes de la ciudad y sabemos
que eran atendidas por una cocinera y una maestra, que se encargaba de la direccion
higiénica y pedagogica de los nifios durante la comida y su estancia. Se pretendia que las
cantinas tuvieran también otros objetivos como la educacion en alimentacion, lavado de
manos antes de la comida, comer limpiamente vigilando la masticacion y la bebida, y
otros elementos de la higiene alimentaria. Los servicios eran gratuitos para los alumnos
necesitados, y “recibian los nifios una alimentacion caliente, saludable y suficiente, con
el objetivo de paliar las carencias nutricionales de la mayoria de los beneficiarios,
cumpliendo asi un doble objetivo: higiénico y benéfico-asistencial” (Ruiz y Palacio,
1999, p.69).

Las cantinas madrilefias eran sostenidas, inicialmente, por la llamada Asociacion
de Caridad Escolar, nacida de la Asamblea Nacional de Amigos de la Ensefianza en 1901.
Llegaron a ser hasta siete cantinas instaladas en escuelas publicas, con posterior
subvencion publica y otras aportaciones privadas, suministrando unas seiscientas raciones
de comida diarias a finales de la primera década del siglo XX. Esta iniciativa se extendi
a ciudades como Leoén, Cuenca, Barcelona, Zaragoza, Valladolid, Logrofio y Valencia,
entre otras (Ruiz y Palacio, 1999).

Similares objetivos higiénico-pedagdgicos tuvieron los intentos de implantacion
de los bafios-duchas en las escuelas, conseguidos en Madrid en 1915 en al menos un par
de colegios por iniciativa de la Inspeccion Médico Escolar y, posteriormente, instalando
piscinas, habilitando solarios en las terrazas, para tomar el sol durante el buen tiempo
(Del Pozo, 2000.). Aunque la implantacion de los bafios fue mucho més limitada que la
de las cantinas, tuvieron una repercusion positiva persiguiendo unos fines higienistas, y
ademds una “tarea educadora y social”, porque en los casos percibidos de penuria o
indigencia de familias pobres, se complementaba el bafio con la entrega de ropa, algun
complemento de alimento, aseo y limpieza : “medios todos que son la mejor propaganda,
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por el hecho de que nos permiten combatir con éxito las resistencias de la ignorancia, de
la indiferencia, de la pereza y del héabito de la suciedad” (Ruiz y Palacio, 1999, p.82).

Mayor trascendencia, repercusion e importancia que las cantinas o los bafios
escolares, tuvo la iniciativa higienista conocida como colonias escolares en nuestro pais,
dirigidas a nifias y nifios con la salud debilitada, en calendario y espacios no escolares y
que se iniciaron en nuestro pais a partir de 1887. Y aunque, finalmente, eran unas
vacaciones estivales con objetivos higiénico-educacionales -fueron definidas como
escuelas practicas de higiene-, su trascendencia estuvo en que su objetivo era un objetivo
de salud publica: intervenir a favor de la salud de los mas desfavorecidos, los hijos
escolarizados de las clases populares urbanas en la pobreza o al borde de la misma, tras
su emigracion ante la demanda desde los nticleos urbanos, con la finalidad de restaurar
las energias fisicas del nifio debilitadas en un medio social extremadamente pobre o
producto de una tara familiar, mediante un plan de vida higiénico en la montafia o en el
mar, intentando mejorar las condiciones de vida de los escolares mas necesitados. A este
respecto recogemos las reflexiones de Moreno (2000):

La creciente emigracion de las zonas rurales hacia los nticleos urbanos e industriales, que
habia tenido lugar durante la segunda mitad del siglo XIX, produjo un empeoramiento de
las condiciones de vida de las clases populares urbanas. En dicho periodo se generalizo
en Europa un movimiento en favor de la salud publica para el que la higiene no era ya
una cuestion personal, sino un problema publico. La higiene, y con ella la salud, superaba
las fronteras de lo privado y pasaba a ser considerada y valorada en su dimension social...
En este contexto, las colonias escolares de vacaciones surgen como una institucion de
higiene preventiva dirigida, primordialmente, a nifias y nifios de familias sin recursos,
con una salud debilitada, que pretendia paliar y contrarrestar los efectos del
intelectualismo escolar y las condiciones de vida que las grandes ciudades, las viviendas
y las propias escuelas imponian a la infancia. Pero a las colonias escolares no solo se le
atribuia una funcion higiénica, de cardcter preventivo, sino también una dimension
educativa. Junto a los efectos beneficiosos en la salud de los nifios, las colonias también
tenian consecuencias positivas en su educacion intelectual y moral (Moreno, 2000, p.
140).

Su origen o antecedentes hay que buscarlos en una iniciativa suiza de los afos
centrales de la segunda mitad del siglo XIX, que debido a sus resultados positivos se
extenderia pronto a otros paises europeos y, finalmente, a Espafia en 1887, segtin Ballester
y Perdiguero (1998):

Las Feriencolonien alemanas y suizas fueron introducidas en Espafia como parte de los
movimientos filantropicos e higienistas de este periodo, jugando en dicha introduccion
un papel central el Museo Pedagdgico Nacional, asi como otras instituciones de caracter
local. Residencias ubicadas en lugares alejados de las ciudades, generalmente en la
montafia o en zonas cercanas al mar, acogian, durante los meses de verano, nifios débiles
o convalecientes, que asistian a las escuelas publicas urbanas y procedian de clases
sociales desfavorecidas. Su objetivo era -yendo mas alla de la propia escuela- una especie
de reconstitucion organica de estos nifios que no podia llevarse a cabo en los espacios
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habituales donde su vida se desarrollaba: los domicilios insalubres y las propias escuelas,
tantas veces denunciadas por sus deficiencias higiénicas.” (Ballester y Perdiguero, 1998,
pp.46-47).

Las colonias escolares las puso en marcha, una década antes en Suiza, un pastor
protestante de Zurich, Walter Bion, que llevo a las montafias a 68 muchachos para que
respiraran el aire puro y recibieran una alimentacion capaz de restaurar sus organismos
depauperados. El estudio del origen de las colonias escolares, su inicio y establecimiento
en Espana, que desborda su inclusion en esta investigacion, ha sido abordado ya
monograficamente por Pereyra (1982) destacando la confluencia de objetivos de
educacion y salud, acompafiados de un importante componente de filantropia:

En efecto, y tal como reza el titulo de nuestro estudio, en las colonias escolares de
vacaciones encontraremos, ademas del hecho educativo que en si mismas comportaron,
una respuesta a la ya complicada sociedad industrial por parte de una caritativa, pero
también interesada, burguesia que, aguzada por el cada vez mas vigoroso movimiento
obrero, no dejaria de ver con cierto recelo que unos nifios proletarios acudieran al mar o
a la montafia a pasar unos dias, pocos, de asueto y de buena alimentacion. En medio, la
Institucion Libre de Enserianza y uno de sus proyectos mas populares (Pereyra, 1982, p.
146).

Las Colonias Escolares fueron impulsadas por multitud de entidades, tanto
publicas como privadas, tal como la Institucion Libre de Ensefianza, dentro de su
preocupacion higienista, o la Cruz Roja, como recoge Moreno (2000) en su trabajo
monografico sobre las Colonias Escolares. Finalmente las Colonias Escolares obtuvieron
un apoyo institucional al mas alto nivel a partir de un Real Decreto de 19 de mayo de
1911 por el que comenzarian a recibir apoyo econémico del Ministerio de Instruccion
Publica:

Las colonias fueron alcanzando un mayor grado de institucionalizacion y desarrollo
auspiciado tanto por el Ministerio de Instruccion como por corporaciones publicas y
entidades privadas, favoreciéndose su implantacion y sostenimiento, dotandolas de
inmuebles especificamente disefiados al efecto o propiciando, en algunos lugares, la
formacion del profesorado que las dirigia. Gracias a ello crecid el ntimero de colonias y
de colonos, situdandose su momento culminante, entre 1932 y 1933, en pleno bienio
transformador. Asimismo, aumentaron y se diversificaron los promotores de las colonias.
Asi, junto a la persistencia de aquellos promotores clasicos como los ayuntamientos, las
diputaciones o las sociedades econémicas, se sumaron otras entidades y asociaciones de
diversa indole... (Moreno, 2000, pp. 141-142)

Junto con Pereyra (1982) y Moreno (2000), la publicacion de Candido Ruiz e Irene
Palacio recoge, de una forma detallada, otras caracteristicas, aspectos y desarrollo de las
colonias escolares en nuestro pais, con un enfoque mas pedagogico:

Pedagogicamente hablando, la colonia no era mas que una escuela al aire libre, donde la
dindmica habitual reglamentistica del aula desaparecia o aminoraba ampliamente,
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propiciandose, como contrapartida, actividades artisticas y deportivas, excursiones a
areas circundantes, contacto social entre sus integrantes y los lugarefios, etc., lo que
posibilitaba o favorecia un aprendizaje intuitivo y realista, mientras que el estrecho
contacto entre profesor y alumno potenciaba una formacion mas efectiva y permanente.
(Ruiz y Palacio, 1999, p. 87)

Aunque basicamente permanecieron sus valores mas definitorios: “el beneficio higiénico-
sanitario de los colonos en contacto con la naturaleza; contacto también favorecedor de
una educacion que hoy llamamos medio-ambiental; y la formacion de caracter moral, al
posibilitar la convivencia, la creacion de sentimientos y héabitos civico-sociales. Y, en fin,
la colonia venia siendo considerada escuela practica de higiene: “en una de estas colonias
escolares...aprenden los nifios mas higiene que si supiesen de coro todos los aforismos
de la escuela salernitana...” (Ruiz y Palacio, 1999, pp.91-92)

La extension de las colonias escolares se materializé a lo largo de las tres primeras
décadas del siglo XX, complementadas con iniciativas como las denominadas escuelas
al aire libre, las clases aireadas, las colonias urbanas o los preventoriums. Estas
iniciativas, no tan extendidas como las colonias escolares de verano, son recogidas y
explicadas en la publicaciéon de Candido Ruiz e Irene Palacio, a la que remitimos para
complementarlas, y que hemos venido utilizando como una de las referencias principales
de este capitulo dedicado a la educacion, la salud y la escuela, a la higiene escolar, mas
alla de su consideracion como asignatura o disciplina escolar.

Finalizamos este apartado, sobre actividades o practicas higiénicas fuera del
contexto y tiempo escolar, con una paradojica reflexion de Miguel Pereyra (1982) sobre
su limitacion y mas que posible insuficiencia, recordando su origen filantropico y las
limitaciones apuntadas:

“El miope paternalismo de los creadores de las colonias, sin embargo, no dejaba ver que
a esos escualidos nifios —s6lo unos cuantos entre una multitud— de poco les iba a servir
un mes de buena comida, aire puro y refinada educacion, si a su vuelta a todos ellos —a
excepcion de los contadisimos que lograrian socialmente ascender— les esperaba una
vida de penuria fisica y espiritual. Que sus padres aprendiesen de la experiencia de sus
hijos, o que la concordia social fuera de este modo ganada, eran también ingenuas
ilusiones. Pero es asi como, sin peyorativismo alguno, las buenas conciencias de estos
hombres se contentaban; luchaban por el progreso de la humanidad y concretamente por
el de la pobre y arcaica Espaiia, y sus soluciones tenian que respetar el orden social qué
ellos en sus limitaciones consideraban mas adecuado” (Pereyra, 1982, p. 146).
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Capitulo 5

LOS MANUALES ESCOLARES.

“No se puede hoy, en rigor, reconstruir el pasado de nuestra educacion sin
recurrir al examen de los libros escolares, instrumentos que constituyeron el
principal soporte de la ensefianza, tanto en lo que se refiere a las estructuras
formales de su organizacion curricular como en lo que afecta a la misma
prdctica real de la vida en las escuelas”

(Escolano, 1992)

5.1. Normativa. Listados preceptivos de textos oficiales.
5.2. Los manuales o textos escolares como campo de estudio.
5.3. Iniciativas en el estudio de textos y manuales escolares.

Hemos visto como, finalmente, el impulso higienista, con un apoyo cientifico,
educativo y social, consiguio situar una asignatura de higiene en las escuelas. De tal forma
que la higiene estaba implantada como disciplina escolar a finales del siglo XIX y como
asignatura obligatoria, en todos los niveles, a principios del siglo XX, como lo demuestra
su presencia en los planes de la Ensefianza Primaria y Secundaria, y su pervivencia, de
una u otra manera, hasta los afos treinta del siglo XX.

Y asi, la ensenanza de la higiene en el medio escolar, se materializd en la
existencia de manuales o libros escolares con ese contenido higienista en nuestro pais,
y podemos verificar ese dato: hasta el afio 1908 los libros de texto aprobados para la
ensefianza de la Higiene . Por ello, la existencia de un campo de estudio que conocemos
como manualistica, y que responde a la necesidad de conocer el manual escolar, el libro
escolar o libro de texto como fuente mas amplia de conocimiento, nos ayudard a estudiar,
en este caso, la educacion de la higiene o de la salud en general, a través de los manuales
que incluyen esta materia.

También debemos acercarnos a la evolucion de los contenidos de esos textos de
higiene, con la incorporacion y desarrollo de los conocimientos y novedades cientificas
en salud, que ya hemos tratado en capitulos anteriores, influyente en la evolucion de la
disciplina o asignatura de la higiene. Ello exigira también propuestas para el andlisis de
su contenido, pero eso serd en capitulos posteriores.

En el estudio de los manuales escolares, y en primer lugar creemos preciso abordar
cual era la normativa que afectaba a la existencia de los textos escolares y sus contenidos
programaticos, para luego adentrarnos en los manuales escolares como campo de estudio.
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5.1. Normativa. Listados preceptivos de textos oficiales.

Como hemos visto anteriormente, la primera incorporacion de la Higiene como
asignatura en el siglo XIX fue con la Ley de Instruccion Publica de 1857 (conocida como
Ley Moyano), que formaliz6 la introduccion de la Higiene en la escuela como materia de
conocimiento especifico, aunque inicialmente se trataria de unas ligeras nociones de
Higiene Doméstica para las ninas. Con posterioridad tuvo lugar la introduccion de la
Higiene en la Educacion Secundaria, unida a la Fisiologia como asignatura en el Plan de
Ensefianza de renovacion de la Educacion Secundaria de 1868. Finalmente es en 1901,
con la Reforma de la Ensefianza Primaria, cuando se introduce como asignatura
obligatoria la Higiene y Fisiologia. Esta situacion se mantuvo hasta los afios treinta del
siglo XX, periodo -1870/1930- que estudiamos en esta investigacion.

Conocer la normativa de incorporaciéon y permanencia, de la Higiene como
asignatura en el periodo considerado, lleva parejo saber como se contemplaba la
aprobacion de los libros de texto que servian de base para su ensefianza y las orientaciones
o instrucciones que se daban para su contenido programatico, en nuestra investigacion
especifica, al margen de otras asignaturas que no nos ocupan. Podemos afirmar que el
contenido de los temarios de la materia Higiene quedaba en manos de los autores y
editores de los manuales, textos o libros, que optaban a ser oficialmente la base para el
desarrollo y explicacion de la citada materia en el aula.

No hemos encontrado en el periodo 1870-1930 ninguna promulgacién normativa
especifica sobre la materia Higiene, ni de los contenidos obligatorios a incorporar, ni
programa a desarrollar al respecto. Pero eso no significaba que no existiera un control a
través de lo que se ha denominado Policia del Libro Escolar, aplicada a las publicaciones
de manualistica escolar segin Agustin Escolano (2006):

El Estado terminara por hacer del manual de ensefianza un producto cultural intervenido
a través de una verdadera policia del libro. Bajo el discurso de introducir en los textos
criterios de calidad pedagogica, adecuacion cientifica y control moral, los manuales
didacticos iban a estar sometidos, salvo en momentos excepcionales, a la aprobacion de
las comisiones nombradas al efecto, sin perjuicio de que los maestros pudieran elegir
entre los aprobados por la superioridad aquellos que mejor se adaptaban a sus habitos e
intereses (Escolano 2006, pp. 235-236)

Existieron formalmente unos listados preceptivos de textos oficiales, y en el
proceso para su inclusion en esos listados como textos oficiales, se exigia su aprobacion
o autorizacion previa, tal como habia empezado a establecer la ley Moyano de 1857:
“Todas las asignaturas de la primera y segunda ensefianza... se estudiaran por libros de
texto: estos libros se sefalaran en listas que el Gobierno publicard cada tres afios”
(Montero, 2009).
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Otra cuestion es que ese plazo se respetase con rigor, pero si que se publicaron
dichos listados y también para los textos de contenidos referentes a la materia que nos
interesa, la Higiene, utilizados en las escuelas para impartir la materia correspondiente.
Al respecto, ya desde 1843, anteriormente a su confirmacién por la Ley Moyano, se
adjudicaron las competencias de dictamen y aprobacion de los manuales o textos
dedicados a la ensefnanza, al recién creado entonces Real Consejo de Instruccion Publica,
organo consultivo de la Administracion:

Tras la revision del inicial liberalismo, durante estos afios y los siguientes se consagra el
llamado “sistema de lista”, que permitia la eleccion de los textos entre los que figuraban
en la relacion de aprobados por el gobierno, previo informe del Consejo. Se introduce asi
el principio de la libertad restringida, que era la version que los moderados daban a la
policia del libro escolar, en una especie de equilibrio entre la libertad y el control
(Escolano 2006, p. 237).

Unos mismos libros de texto, sefialados por el Real Consejo de Instruccion
Publica, serian elegibles en todas las escuelas de Espafia, imponiéndose finalmente los
listados que formulara la Ley Moyano de autorizacion previa, teniendo que figurar para
poder ser utilizados y sefialados entre los incorporados a las listas que el gobierno
publicaba con cierta periodicidad. Desde 1848, y durante el siglo XIX, se fueron haciendo
publicas listas de libros autorizados, aunque ello no quitaba que “los profesores podran
senalar el libro de texto que se halle més en armonia con sus doctrinas y adoptar el método
de ensefanza que crean mas conveniente” (Alonso Marafion, 1987, p.29), pero:

Esta claro, entonces, que todo libro que no hubiera sido anteriormente autorizado por el
gobierno para su uso en las escuelas y, en consecuencia, no estuviera en aquellas listas no
podia ser utilizado en los centros de instruccion primaria, al menos legalmente. A veces,
incluso, se publicaron otras de los que no habian sido aprobados y logicamente no podian
servir de texto. (Alonso Marafion, 1987, p.30).

La aprobacion se realizaba con cierta facilidad o benevolencia, y la evolucion de
la publicacion de textos de Higiene, que son en los que centramos nuestro interés, y su
incremento fue notorio a lo largo de la segunda mitad del ochocientos y primer tercio del
novecientos como lo evidencia la inclusion de textos de la disciplina Higiene -y se pueden
consultar en el ANEXO I- aprobados hasta 1908 para su utilizacién en la Primera y
Segunda Ensefianza (Alonso Marafidn, 1987), ello facilita la disponibilidad de material
para esta investigacion y obliga a una seleccion de los mas representativos como veremos
en posteriores capitulos.

5.2. Los manuales o textos escolares como campo de estudio.

A partir de los afios ochenta del siglo pasado se empieza, con cierto rigor, a poner
la vista y la investigacion en los libros de texto, los manuales o libros escolares como
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fuente de informacion y estudio en la Historia de la Educacion en nuestro pais. Podemos
recopilar y resumir, a partir de las razones consideradas entonces por Buenaventura
Delgado, lo que el estudio de los manuales escolares nos puede aportar (Delgado, 1983,
pp-353-354) y que pasamos a enumerar a partir de sus consideraciones:

1. El libro de texto transmite las orientaciones metodoldgicas asi como las concepciones
pedagobgicas y autores a los que se remiten. En el conjunto se revelan, ademas del
contenido de la obra, unos valores, unas actitudes religiosas, sociales, econdmicas,
politicas, etc., a la vez que toda una filosofia implicita o explicita, probablemente con
mayor elocuencia que muchos otros documentos historico-pedagdgicos en el estudio de
la planificacion y el desarrollo de los contenidos curriculares desde su existencia.

2. Ellibro de texto indica como ha sido llevada a la practica la politica educativa de un pais,
qué parte de los discursos politicos y declaraciones programaticas, qué proporcion de la
filosofia politica recogida en las leyes, qué parte de las explicitaciones tedricas de los
pedagogos y qué tanto por ciento de las innovaciones metodologicas de los pedagogos
han desembocado en el quehacer diario escolar.

3. Por otra parte, el libro de texto indica como ningtin otro medio la distancia en afios y en
lustros existente entre la aportacion de la ciencia y las explicaciones en el aula.

4. Los libros de texto indican también la cantidad de ciencia que fue capaz de envasar su
autor para el consumo escolar, el nivel de los conocimientos cientificos del propio
profesor y la cantidad de pedagogia y habilidad didactica que su autor es capaz de poner
en juego para uso de sus lectores.

5. Permiten ver la simplificacion y distorsion a que son sometidas las ideas al ser
transmitidas y el tiempo transcurrido entre el lanzamiento de una opinién, su recepcion y
el cambio en la estructura social.

6. Ayudan a conocer los canales de comunicacion de las ideas en la sociedad y la resistencia
que hallan en determinados grupos sociales, asi como el desgaste del modelo entero en
un periodo de afos.

7. Permiten conocer las opiniones ¢ ideas de sus autores, de los profesores e, incluso, de los
alumnos.

8. Al margen del valor pedagdgico del libro de texto, existen otros factores nada desdefiables
para la Historia de la Educacion, como son los factores politicos, economicos y
sociologicos en general.

9. Finalmente, la mayor dificultad para obtener el mayor provecho del estudio de los libros
de texto sea la elaboracion de una técnica adecuada, que permita obtener de este inmenso
material todo el jugo que potencialmente encierra.

Pero es en los afnos noventa del siglo pasado, cuando se desarrolla de una forma
mas amplia y profunda el estudio de los libros de texto en nuestro pais, cuando existe un
cierto redescubrimiento de su valor y una dignificacion del libro escolar que ha permitido
su conservacion y difusion como un nuevo campo de conocimiento y estudio. Esta
situaciéon la resume muy adecuadamente Agustin Escolano (Escolano, 1992) vy,
posteriormente, la amplia Manuel de Puelles (Puelles, 2000):

No se puede hoy, en rigor, reconstruir el pasado de nuestra educacion sin recurrir al
examen de los libros escolares, instrumentos que constituyeron el principal soporte de la
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ensenanza, tanto en lo que se refiere a las estructuras formales de su organizacion
curricular como en lo que afecta a la misma practica real de la vida en las escuelas...los
libros escolares constituyeron a buen seguro la principal fuente de inspiracion en orden a
la planificacion y desarrollo del curriculum seguido por nuestras instituciones educativas
a lo largo del pasado siglo y buena parte del presente. La anterior conclusion, por si sola,
avalaria el valor historiografico de los textos escolares y legitimaria la importancia
institucional que hoy le prestan los paises culturalmente avanzados en orden a su
conservacion, catalogacion y difusion (Escolano, 1992, p.77).

La anterior reflexion se incluye en una publicacion con motivo de la exposicion
El libro y la Escuela celebrada en la Biblioteca Nacional en 1992, que mostr6 el interés
por la recuperacion y dignificacion de los libros escolares como patrimonio pedagogico,
por su exposicion publica o por la creacion de museos pedagogicos, asegurando “de modo
sistematico y permanente, la recuperacion, catalogacion, custodia y difusion de estos
utiles culturales” (Escolano, 1992, p.78).

Por su parte Puelles (Puelles, 2000), realiza esta reflexion en un monografico de
la revista Historia de la Educacion sobre los manuales escolares en la historia de la
educacion, que recoge y reflexiona sobre los avances en esta nueva disciplina de estudio
e investigacion que se conoce con un neologismo que ain no figura en el diccionario, la
manualistica (Escolano, 2001), centrada en el estudio de los manuales escolares como un
nuevo campo de conocimiento:

El manual escolar, libro de texto o libro escolar ha tenido siempre, por su propia
naturaleza, un caracter instrumental y una apariencia mas bien modesta. Quizas por eso,
los historiadores de la educacion apenas le han dedicado atencion, si exceptuamos las dos
ultimas décadas del siglo que ahora acaba. Desde entonces, sin embargo, el manual
escolar se ha convertido en uno de los campos de conocimiento mas prometedores de la
historia de la educacion, contagiando su interés incluso a los cultivadores de la historia
del libro. Mas atn, el manual escolar es hoy el lugar de encuentro obligado de diversas
ramas de la historia de la educacion: convergen en ¢l la historia del curriculo, la historia
de las disciplinas escolares y la moderna historia interna de la escuela o de la practica
escolar.

Ello es asi porque el manual escolar, en su engafosa modestia, cumple multiples
funciones que solo hoy estan siendo objeto de estudio. Sin intencion de ser exhaustivo,
se puede decir que el manual ha realizado hasta el momento cinco funciones de innegable
importancia: simbolica -representa el saber oficial-, pedagdgica -transmite los saberes
basicos-, social -contribuye a la inculturacion de las jovenes generaciones-, ideologica -
véhicula y jerarquiza valores de modo manifiesto o latente-, y politica -sus contenidos
son regulados por los poderes publicos de acuerdo con determinados fines extraescolares
(Puelles, 2000, pp. 5-6).

A lo largo de las dos ultimas décadas del siglo XX, se puso en evidencia esa
rentabilidad que ofrece la manualistica, a través del trabajo de investigacion de los
manuales escolares, con muy variadas facetas como hemos visto y enumerado, lo que

70



Emilio Lorenzo Criado Rodriguez — Tesis Doctoral Universidad de Valladolid

ofrece una alta rentabilidad en la investigacion de la historiografia educativa. Ese
descubrimiento de lo que hay detrds de esos viejos textos escolares ha alcanzado una
profundidad mucho mas alla del atractivo de descubrir el mejor instrumento de estudio
del curriculum escolar y de la cotidianeidad de la actividad escolar diaria, asi como de la
aplicacion de las disciplinas escolares incluida la que nos ocupa: la higiene, la educacion
para la salud en el medio escolar en el entresiglo XIX-XX.

5.3. Iniciativas en el estudio de textos y manuales escolares.

Nos interesa destacar aqui dos referentes de estudio, pero también documentales
y bibliograficos de alta calidad y rendimiento, aparecidos en la parte final de esas dos
décadas, mas alla de los multiples trabajos y articulos sobre la materia que utilizamos y
utilizaremos en nuestro trabajo, y que han quedado como referentes del nivel alcanzado
por ese estudio e investigacion de los manuales escolares. Por una parte, un amplio tratado
sobre manualistica con gran amplitud y variedad: la Historia Illustrada del Libro Escolar
en Esparia, con dos tomos -editados en 1997 y 1998- y més de cuarenta capitulos sobre
la materia abordados desde el ambito universitario y por otra el Proyecto MANES,
proyecto abierto, centrado en la investigacion historica de los manuales escolares,
también de caracter interuniversitario con proyeccidon europea y también de caracter
latinoamericano.

La Historia Ilustrada del Libro Escolar en Espafia (Escolano, 1997-1998), en sus
dos volimenes, aporta una vision amplia de la investigacion historiografica de la
educacion basada en los manuales escolares, con mas de cuarenta capitulos en sus dos
tomos y las aportaciones de investigadores universitarios especializadas en la
investigacion de la historia de la educacion basada en la manualistica. Presenta muy
diversas visiones metodoldgicas de acercamiento a los textos escolares, con el interés que
tienen esos variados puntos de vista para nuestro trabajo sobre los manuales o textos
escolares de higiene y que estamos utilizando ya en la descripcion de esos materiales y
que posteriormente ampliaremos con su analisis de contenido. En la Historia Ilustrada del
Libro Escolar en Espafia se asienta la existencia de una cultura de la escuela, en cuya
memoria la reconstruccion de los libros escolares ocupa un importante lugar: “...ya que
su disefio, su elaboracion, sus contenidos, sus criterios didacticos, su difusion, su
utilizacion, su guia, su iconografia, etc., nos acercan a una buena parte de la realidad
escolar de nuestro pasado...” (Berrio, 1999, p.247)

Con el nombre de Proyecto MANES se inici6 en 1992, en la UNED, con el
objetivo fundamental de catalogar y realizar un estudio histérico de los manuales
escolares publicados en Espafia entre 1808 y 1990. A ese objetivo, con posterioridad, se
fueron sumando diversas universidades espafiolas e iberoamericanas. MANES es
actualmente un Centro de Investigacion Interuniversitario dedicado al estudio histérico
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de los manuales escolares de Espana, Portugal y América Latina, especialmente en los
siglos XIX y XX. Tiene su sede en la Facultad de Educacion (Departamento de Historia
de la Educacion y Educacion Comparada) de la Universidad Nacional de Educaciéon a
Distancia-UNED en Madrid (Espafia) y una pagina web en vigor, donde se localiza toda
la informacion 'y  documentacion  generada en  todos  estos  afos:
http://www.centromanes.org . Ademas de ese objetivo historico general, MANES asume
otras tareas y funciones, que resume Alejandro Tiana:

El objetivo fundamental antes indicado es ciertamente ambicioso, pues supone adentrarse
en un campo muy poco trabajado hasta ahora por los historiadores de la educacion
espafiola. Ademas, su formulacion es muy general, ya que el estudio histérico de los
manuales puede afrontarse desde distintos puntos de vista. Por ese motivo ha sido
necesario desglosarlo en un conjunto de tareas concretas, capaces de orientar la
confeccion de planes especificos de trabajo. Entre dichas tareas, merece la pena destacar
las siguientes:

a) Recopilar toda la informacion disponible sobre la edicion de manuales escolares
en los siglos XIX y XX.

b) Elaborar un censo lo mas completo posible de los manuales publicados en esa
¢época.

c) Recopilar y analizar toda la legislacion producida acerca de los manuales
escolares.

d) Reconstruir la historia de las principales editoriales escolares.
e) Realizar el estudio bibliométrico de la produccion editorial de manuales.

f) Examinar las caracteristicas pedagogicas, politicas e ideologicas de dichos
manuales, de acuerdo con diversos cortes tematicos y cronologicos.

El cumplimiento de aquel objetivo general ha de ser contemplado a largo plazo.
(Tiana, 2000, pp. 183-184)

En MANES encontramos una base de datos bibliografica, que incluye amplia
documentacion sobre manualistica y un denso catdlogo de manuales escolares de los
siglos XIX y XX (1808-1990) publicados en Espafia para la Ensefianza Primaria y
Secundaria, lo que supone recursos y fuentes para la investigacion que podremos usar en
nuestro trabajo. La aplicacion de las técnicas que nos aporta la manualistica a los textos
escolares de higiene del siglo XIX y principios del siglo XX, nos dara las claves para su
estudio:

La manualistica es una de las creaciones mas originales de la cultura de la escuela, y el
libro de ensefianza, su objeto, todo un sintetizador de las teorias y practicas de la
instruccion y de las atribuciones de valor que la sociedad otorgo a la educacion. Por eso,
seguramente, un texto puede ser visto hoy por el historiador de la escuela como una

72


http://www.centromanes.org/

Emilio Lorenzo Criado Rodriguez — Tesis Doctoral Universidad de Valladolid

especie de “objeto-huella” que, ..., revelaria la logica, los modos y los poderes implicitos
en la comunicacion pedagoégica (Escolano 2006, p. 219).

Alguna otra reflexion sobre la manualistica podriamos hacer, ya que los
antecedentes presentados han sido desarrollados por otros con mas profundidad y
extension, por ejemplo la relacion de los manuales o textos con el curriculum escolar
(Martinez Bonaf€), o la evaluacion especifica de los manuales escolares (Prendes
Espinosa), y que nos puede llevar mas alla de lo que un analisis inicial nos puede permitir,
al considerar los manuales como soporte material de los contenidos de la materia -higiene
en nuestro caso- a la que estan dedicados, y para la ensefianza y aplicacion como
instrumentos docentes en la educacion para la salud. Nuestro interés, que aplicaremos en
el estudio de los manuales o libros escolares de higiene, se constata en un hecho y es que
la actividad escolar se basaba, de manera omnipresente, en el uso o el trabajo sobre esos
textos o manuales escolares, que regulaban con su avance el desarrollo de esta materia. Y
es a partir de ellos como quizas podremos obtener algunas conclusiones de la presencia y
desarrollo de esa asignatura de higiene y de la educacion para la salud en el medio escolar
en el entre los siglos XIX y XX. Por ello pasaremos a continuacion a centrarnos sobre los
manuales o textos escolares de higiene y su presentacion, y mas adelante en su analisis.
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Capitulo 6

Cudndo pensdis que debian morirse los hombres? Cuando fuesen muy viejos.
Qué podéis hacer vosotros para llegar a viejos? Evitar lo que hace dafio.
Como sabréis lo que hace daiio? Estudiando la Higiene.

Pues qué es la Higiene? Una ciencia que dice lo que hace dafio.

Dime tii una cosa que pueda hacer daiio? El comer cosas malas.

Otra? Beber mucho vino o aguardiente.

Otra que no sea comer ni beber? Arrimarse a quien tenga viruelas.

De modo que hay muchas cosas que pueden hacer daiio? Si serior.

Y por qué serd bueno saberlas? Para poder llegar a viejos.

(Garcia Alonso 1927, en Manual
de Fisiologia e Higiene para
Grado primero-Parvulos)

LOS MANUALES Y TEXTOS ESCOLARES DE HIGIENE

6.1. Origen y evolucion de los manuales y textos escolares de higiene.

Como hemos argumentado en capitulos anteriores la enfermedad en el siglo XIX
era considerada, por los llamados médicos higienistas, como el resultado de la ignorancia,
de la miseria y del abandono, lo que, junto con la gravedad de la situacion sanitaria en
Espafia que hemos documentado, implicaba la absoluta necesidad social de una pronta,
general y eficaz vulgarizacion de las nociones practicas y preventivas de la Higiene,
conocida entonces como el arte de conservar y mejorar la salud. Ello estuvo, por tanto,
en el origen de la introduccion, en el curriculo escolar de entonces, de los contenidos de
higiene y el posterior desarrollo de la Higiene Escolar.

La progresiva implantaciéon y desarrollo, entre los siglos XIX y XX, de una
asignatura de Higiene responde asi a una situacion sanitaria y social muy precaria,
asociada, principalmente, a multiples y sucesivas pandemias, que causaban alta
mortalidad por enfermedades infecciosas y condicionaban la esperanza y calidad de vida
de la poblacion. Lo podriamos considerar como un fenomeno de necesidad preventiva
sanitaria y de una obligada respuesta educativa, es decir una aplicacion de los postulados
higienistas, insistentemente propugnados como hemos visto anteriormente, para
incorporar las propuestas de vulgarizacion y extension de las normas y principios
higiénicos a la educacion de la poblacién, empezando por el medio escolar.

La investigacion que nos ocupa, y con esas justificaciones, se podria centrar en la
educacion -educacion para la salud- ajustada al servicio de las necesidades sanitarias y
sociales, y partiria de la aplicacion de las propuestas higienistas de medicina social a partir
de la segunda mitad del siglo XIX. La asignatura de Higiene se mantuvo al menos hasta
los afios treinta del siglo XX en diversos formatos y contenidos, que se pueden intentar
analizar y describir desde los manuales escolares que incluyen la materia.
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En el largo periodo entre los dos siglos que abarca la investigacion (1870-1930),
la Higiene se convirtid, por su implantacion, como una propuesta de educacion aplicada,
en una de las claves para intentar alcanzar la salud de la poblacion, ya que los médicos
higienistas consideraban que la ensefianza de la Higiene era educar para prevenir y saber
para evitar, afirmando con vehemencia su necesidad. Los avances cientificos les fueron
dando, progresivamente, la razéon, como hemos apuntado ya en capitulos anteriores y
confirma la historiografia sanitaria.

6.1. Origen y evolucion de los manuales y textos escolares
de higiene.

Recordamos, nuevamente, como los higienistas propugnaban que la difusion y la
asimilacion de la higiene no dependia solamente de la extension de los descubrimientos
y avances de las ciencias en torno a la salud ni de su aplicacion sanitaria. Para obtener
resultados preventivos, conforme avanzaban los conocimientos, era precisa la ensefianza
e instruccion de los contenidos preventivos y de salud entre la poblacion, es decir
incorporar la educacion para la salud en los diversos d&mbitos. Diez Canseco, médico
higienista leonés, en uno de los primeros textos escolares de higiene publicado en 1863,
afirmaba:

Tan abandonado estuvo siempre el cuidado de la SALUD, que admira el que jamas se
haya pensado en ensefiar al hombre los medios de conservar este precioso tesoro: tan poco
aprecio hacen los hombres de lo que mas vale, que nunca dieron cabida en la instruccion
primaria a unos elementos de higiene al lado de otros conocimientos infinitamente menos
utiles (Diez Canseco, 1863, p. 4).

La ensefianza de la higiene en el medio escolar se materializé en nuestro pais a
partir de la normativa y con la existencia de manuales, libros escolares y textos con ese
contenido higienista, y permanecié durante ese largo periodo propuesto entre los siglos
XIX y XX (1870-1930). Por ello, el disponer de un campo de estudio que conocemos
como manualistica, que hemos abordado en el capitulo anterior, y vista la necesidad de
analizar el manual escolar, el libro escolar o libro de texto como una fuente mas amplia
de conocimiento, nos ayudara a estudiar, en este caso, la educacion de la higiene o la
salud en general, a través de esos manuales que incluian esa materia de una u otra manera.

También debemos acercarnos a la evolucion de los contenidos de esos textos de
higiene, con la incorporacion y aplicacion pedagdgica de los conocimientos y novedades
cientificas en salud, que ya hemos tratado en capitulos anteriores, y que influyen en la
evolucion de la disciplina o asignatura de la higiene. Ello exigira también propuestas
para el analisis de su contenido, pero eso sera en capitulos posteriores.

Al aproximarnos a los textos de higiene utilizados en el periodo que estudiamos
(1870-1930), vemos que existe una variedad en su contenido, enfoque, forma o disefio y
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los titulos. Esto es resultado, inicialmente, de la orientacion propuesta por la legislacion
que, circunstancialmente, promueve la inclusion de la disciplina/asignatura higiene o su
forma de incorporarla: como higiene individualizada, asociar la higiene a la anatomia, a
la fisiologia, a la economia o la medicina doméstica, en la historia natural o las ciencias
fisico-naturales, indistintamente en la Ensefianza Primaria o en la Secundaria.

Nuestra disponibilidad de esos textos es bastante amplia a pesar del tiempo
transcurrido, ya que contamos con una cantidad mas que suficiente, bastante amplia
diriamos, en torno a mas de cincuenta unidades de manuales o textos de higiene (en la
imagen de esta pagina), y de ese intervalo de tiempo (1870-1930), y disponibilidad
también de diversas ediciones de algunos de esos textos. Ello nos puede permitir escoger
una muestra representativa de textos de las diversas etapas que podemos acordar, de
Ensefianza Primaria o Secundaria.

Debemos recordar aqui, ya lo expusimos anteriormente, que se propone en las
propuestas reglamentarias de reformas de la ensefianza la inclusion de los contenidos

como simples enunciados de materia o asignatura, sin indicarse normativamente
programas ni temarios a desarrollar, ni siquiera por edades ni niveles, aunque se llegara a
manifestar en alguna reforma (la de 1901 de Romanones) que se realizara esa regulacion
legislativa, pero que no llegd, en ningtn caso, a concretarse. En la practica esto lleva a
la publicacion de textos, incluso diversos en contenidos, orientaciones o propuestas para
la disciplina Higiene, textos que fueron aprobados e incluidos en los listados oficiales con
fechas o periodos temporales similares, para servir como base a la asignatura Higiene,
como ya vimos en capitulos anteriores.

La propuesta de la Ley Moyano, de 1857, de incluir en la Ensefianza Primaria la
higiene como “Ligeras Nociones de Higiene Doméstica” en las escuelas de nifias dio lugar

“«

a unas primeras publicaciones mas bien elementales con titulos como: “Nociones de

Higiene Doméstica y Gobierno de la Casa” (1860), “Catecismo de Higiene y Economia”
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(1863), “Higiene Doméstica: Cartilla Higiénica para uso de las Escuelas” (1882) o
Lecciones de Higiene y Economia Doméstica (1892).

La trascendental reforma de la Ensefianza Primaria de 1901, del Ministro de
Instruccion Publica, Conde de Romanones, introdujo la asignatura de la Higiene como
“Nociones de Fisiologia e Higiene”, tanto en las escuelas de nifios como de nifas,
obligatoria entre los seis y los doce afios, en los niveles elemental y superior de la Primera
Ensefanza. La inclusion de la disciplina de Fisiologia e Higiene se mantuvo en educacion
primaria el resto del periodo de este estudio. Hay que sefialar que siguieron editdndose
textos de Fisiologia e Higiene destinados a las nifias y con el enfoque o aditamento a la
higiene de la medicina o economia doméstica (como lo contemplaba la Ley Moyano de
1857), aunque en la reforma Romanones de 1901 no se indicara nada al respecto, ni se
promulgara ningun tipo de temarios o programas con indicaciones, tal como ya hemos
comentado en otro momento. Algunos textos para la ensefianza primaria tuvieron estos
titulos: “El Hombre. Nociones de Anatomia, Fisiologia e Higiene” (1901), “Elementos
de Higiene para el uso de los nifios” (1903), “Ligeras nociones de Fisiologia e Higiene”
(1905), La Nifia. Fisiologia e Higiene con aplicacion a la economia, medicina y farmacia
domeésticas” (1906), “Nuestro Cuerpo, Elementos de Fisiologia e Higiene” (1919).

En la Ensefianza Secundaria, la disciplina higiénica se incluye en 1868 y en 1873
como asignatura o materia de “Fisiologia e Higiene” o bien como “Nociones de Fisiologia
e Higiene”; mientras que en la reforma de 1880 pasan a incluirse dentro de la asignatura
Historia Natural, pero especificdndose como “Historia Natural, con principios de
Fisiologia e Higiene”. Con posterioridad la Fisiologia e Higiene se incluiria en una
disciplina denominada “Elementos de Ciencias Fisicas y Naturales”, aunque se restituiria
mas adelante, nuevamente, como “Fisiologia e Higiene. Como ya vimos, se especificaba
en alguna de estas reformas su peso en la programacion de la Ensefianza Secundaria “con
tres lecciones semanales” (1868). Alguno de estos textos de Educacion Secundaria
responden a los cambios legislativos citados y tienen como titulo algunos de estos, con
los antecedentes en el XIX con textos como “Fisiologia e Higiene para uso de los
alumnos de Instituto” (1874), “Historia Natural con Principios de Fisiologia e Higiene”
(1882), hasta posteriores textos de secundaria como “Elementos de Fisiologia e
Higiene”’(1905), “Elementos de Higiene”(1924), “Elementos de Ciencias Fisico-
Naturales: Fisica, Quimica, Historia Natural y Fisiologia e Higiene” (1930).

Los contenidos y la asignatura de Higiene se mantienen también, de una u otra
forma, durante los afios veinte del siglo XX. Mas adelante procederemos al analisis de
contenido categorizado de una serie de textos de todos los periodos comprendidos entre
1870 y 1930, lo que nos permitird profundizar en esos manuales de Higiene y su
evolucion.

En el periodo desligado 1870-1900, la disponibilidad de textos de higiene, para su
uso en las aulas, tal como hemos visto y podemos comprobar en el ANEXO I, es
inicialmente limitada y, sobre todo, posterior a la inclusion propuesta por la Ley Moyano
de 1857 de unas nociones de Higiene Doméstica en los colegios de nifias, en la Ensefianza
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Primaria. Mientras que en la ensefianza secundaria es a partir de 1868 cuando se incluye,
como acabamos de recordar. Este es el caso de los textos escolares de este periodo que
hemos manejado y estudiado. Incluimos textos que se editaron a partir de esas fechas,
anteriores a 1870, pero que se siguieron reeditando y utilizando en el periodo segregado
1870-1900.

Alonso Marafién realiza un repaso de los listados de textos aprobados para la
ensenanza de la Higiene y concretamente nos confirma la alta disponibilidad, sobre el
papel, de textos de escolares de higiene autorizados su para uso en las aulas. Esa supuesta
obligatoriedad de aprobacion gubernamental previa para su uso escolar finaliz6 en 1912,
segun el mismo trabajo de Alonso Marafion: “De significar es que en 1912, por real orden,
se declaré que «no procede declararse de texto obligatorio ninguna obra, ni tampoco
imponer su adquisicion a los maestros para que constituya el inico premio que se concede
a los nifios por su aplicacion»”, la sugerencia, por la inclusion en listas oficiales, y la
obligatoriedad no parecian estar muy claras.

Tomando como referencia la fecha en que son autorizadas como texto, se observa la
existencia de una acumulacion de publicaciones a partir de 1879 frente a las trece obras
autorizadas entre 1848 y 1878, el numero de éstas, en los veintisiete afios siguientes, se
eleva a cuarenta y cinco, totalizando los textos aprobados por el gobierno para la
ensefanza de la higiene un ciimulo de sesenta y ocho. Este notable incremento debe
hacernos pensar que la preocupacion por la higiene, en general, y como materia de
ensefnanza, en particular, en la escuela primaria aumenta palpablemente con el discurrir
del siglo. (Alonso Marafion, 1987, p.31)

Sabemos que las cifras, de publicaciones, se disparan a partir de la obligatoriedad
de la materia en la Ensefanza Primaria en 1901, tal como lo afirma la disponibilidad
conocida de textos escolares de Higiene en el mercado editorial.

No debemos olvidar que se editaban textos destinados a los diversos grados de la
Ensenanza Primaria, entre los seis y los doce afos, asi como textos destinados a la
Ensefanza Secundaria, por encima de la edad anterior, y porque también era una materia
obligatoria desde 1868. Todo ello con contenidos adaptados de la materia en las diversas
etapas. En el ANEXO I insertamos el listado completo al que hace referencia Alonso
Marafidon y que realiza con los textos autorizados hasta 1908, dentro del cual hay varios
titulos con los que trabajaremos para acercarnos a su planteamiento, en un analisis de
contenido de una seleccion de los mismos. Cada texto, en el citado anexo, tiene afladido
al final la fecha de la Real Orden que aprueba su inclusion en los listados que publicaba
el Real Consejo de Instruccion Publica.
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SEGUNDA PARTE

Capitulo 7: DISENO Y METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Aunque ya se iniciaba en Espaiia en 1838 (Montesino), desde un punto de vista
legal, la relacion entre higienismo y educacion, no seria hasta comienzos del
siglo XX cuando, por Real Decreto de 26 de octubre de 1901, se incluiria la
«Fisiologia e Higiene» como materia de ensefianza obligatoria en las escuelas
primarias de todos los grados. Desconocemos como se transmitieron estos
contenidos en las escuelas espaiiolas, en qué medida evolucionaron hacia un
concepto moderno de su ensefianza... favoreciendo la adquisicion de habitos
saludables, dotando al nifnio de conocimientos sobre la salud e interesdandole en
la proteccion y la mejora de la suya, y creando un medio sano en la escuela y
en el aula. Unos principios, en consonancia con los propugnados por el
movimiento de la escuela nueva, tendentes hacia lo que hoy denominariamos
educacion para la salud.

(Moreno, 2009)

7.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
7.1.1. Introduccion.
7.1.2. Planteamiento de la investigacion. Preguntas y objetivos.
7.1.3. Elementos a considerar y propuesta de una hipotesis.

7.2. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.
7.2.1. Introduccion.
7.2.2. Analisis de contenido de los manuales escolares.
Rutas de investigacion cientifica.
7.2.3. Premisas, propuestas y metodologia de la investigacion cualitativa.
7.2.4. Propuesta de codificacion de los manuales para su analisis de
contenido.

7.1.1. Introduccion

En la primera parte de esta investigacion planteamos una situacion sanitaria que
dio lugar a motivar un impulso higienista, lo que fue el origen de implantarse,
progresivamente, un contenido escolar y una disciplina de educacion sobre higiene en la
escuela y que, finalmente, se convirtié en una asignatura obligatoria. Para ello, hemos
investigado datos historicos contrastados, la documentacion existente al respecto, la
normativa que existia y las publicaciones al respecto. Procediendo asi a un andlisis
progresivo, y lo mas extenso posible, de los antecedentes de la higiene y su educacion en
la escuela, y entre los siglos XIX y XX, desde un punto de vista mas bien tedrico pero
siempre historico, porque nos hemos basado en datos, pero también practico por la
evidente, y abundante, disponibilidad editorial.
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En una situacion histérica de gravedad en la salud/enfermedad y en la sanidad
espanola, entre los siglos XIX y XX, se precisa de intervencidon sanitaria y social
prioritaria, y fue el higienismo o movimiento higienista, con sus bases en la medicina
social, quienes tratan de intervenir. Se preguntan sobre el origen: el por qué una persona
pierde la salud y en qué circunstancias sociales, ambientales o econdmicas sucede, mas
alla de los determinantes de la salud y las bases fisiopatologicas que se iban descubriendo
progresivamente. Los higienistas fueron afirmando, desde su conocimiento de entonces,
que la enfermedad tenia, ademés de determinantes sanitarios, unos relacionados con la
miseria y, también, otros, como la ignorancia, por lo que proponen abordarlos con la
educacion de la poblacion.

Los higienistas se plantean, con la participacion de los educadores, la
implantacion de una educacion para la salud en la escuela y en el resto de la poblacion,
centrada, entonces, en los objetivos de la higiene -resumidos en conservar, mejorar y
proteger la salud de la poblacion-, con un enfoque progresivo hacia la prevencion de las
enfermedades conforme se iban conociendo sus causas y como evitarlas.

7.1.2. Planteamiento de la investigacion. Preguntas y objetivos.

La enfermedad en el siglo XIX era considerada, por los llamados médicos
higienistas, como el resultado de la ignorancia, de la miseria y del abandono, lo que, junto
con la gravedad de la situacion sanitaria en Espafia, implicaba la absoluta necesidad social
de una pronta, general y eficaz vulgarizacion de las nociones practicas y preventivas de
la Higiene, conocida entonces como el arte de conservar y mejorar la salud. Ello estuvo,
por tanto, en el origen de la introduccién de la materia y de los contenidos de higiene, en
el curriculo escolar de entonces, y el desarrollo de la Higiene Escolar con las aplicaciones
practicas y organizativas que ya hemos tratado.

La progresiva implantaciéon y desarrollo, entre los siglos XIX y XX, de una
asignatura de Higiene responde asi a una situacion sanitaria y social muy precaria,
asociada, principalmente, a multiples y sucesivas pandemias, que causaban alta
mortalidad por enfermedades infecciosas y condicionaban la esperanza y calidad de vida
de la poblacion durante una buena parte de los siglos XIX y XX. Lo podriamos considerar
como un fendmeno de necesidad preventiva sanitaria, mediante una respuesta educativa;
es decir una aplicacion de los postulados higienistas insistentemente propugnados, como
hemos visto anteriormente, para incorporar las propuestas de vulgarizacion y extension
de las normas y principios higiénicos a la educacion de la poblacion, empezando por el
medio escolar, buscando, asi, contribuir a enfrentar la situacion sanitaria en Espana.

No tenemos una nocién clara, fehaciente y con estudios objetivos, sobre la
aplicacion real, y como se transmitieron los contenidos de higiene en las escuelas
espanolas entre los siglos XIX y XX, y en qué medida ello favorecio la adquisicion de
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habitos saludables. Podemos tener, y tenemos, los contenidos y las propuestas educativas
de la ensefianza de la Higiene a través de los numerosos textos escolares especificos, que
vamos a analizar en nuestra investigacion, pero si tenemos datos de la evolucion de la
salud publica.

Porque la salud de la poblacién, la salud publica si evoluciono, por diversos
motivos, y de forma positiva, tanto la esperanza de vida como otros pardmetros sanitarios.
Lo que nos permite deducir que los objetivos de la higiene: conservar la salud y
perfeccionarla en lo posible, evitar las enfermedades y prevenirlas, a través de los
cuidados personales y de las medidas de prevencion y de salud publica, si que terminaron
mejorando el bienestar de la colectividad, y, por tanto, esos objetivos se alcanzaron
progresivamente en diversa magnitud, otra cuestion es que se consiguié de forma mas
lenta y mas tarde que en otros paises europeos de nuestro entorno, como ya vimos: pasar
de una esperanza de vida de 29 afios a 40 afios, disminuir la mortalidad infantil, etc.

En Espafia y, consiguientemente, en sus escuelas, la ensefianza de la Higiene se
materializd con la existencia de textos o manuales escolares de contenido higienista
permaneciendo durante un largo periodo comprendido, al menos, entre los afios 1870 y
1930. El planteamiento del problema de la investigacion lo podriamos realizar a partir del
estudio de los manuales y textos escolares de Higiene que se publicaron y utilizaron en
Espafia en ese espacio temporal mencionado. A partir de esos textos realizaremos la
recoleccion de los datos que nos serviran de base para llevar a cabo una investigacion,
fundamentalmente de carécter cualitativo, y confirmar la hipdtesis que propondremos
mas adelante. Ese seria el enfoque general de investigacion a partir de ahora, pero
debemos concretarlo con objetivos y un postulado.

Adelantamos aqui ya cual puede ser el objetivo general de esta investigacion que
no es otro que: Definir y estudiar un modelo de respuesta social y educativa, mediante
la implantacion y el desarrollo de una materia escolar de educacion para la salud en
Espaiia, la denominada asignatura de Higiene, con metas tanto educativas como
preventivas entre los siglos XIX y XX.

Los objetivos especificos de esta investigacion, desde un planteamiento que
también incluye los elementos justificativos de la misma, de cardcter expositivo e
histérico, que ya hemos desarrollado en los capitulos anteriores, son los siguientes:

1. Definir las condiciones sanitarias en la segunda mitad del siglo XIX, tanto de las
enfermedades como de la mortalidad, por cuanto provocan una situacion
socialmente grave de salud en Espaiia.

2. Confirmar si se proponen implantar medidas de prevencion acerca de los

principales problemas de salud, a través de la introduccion de nociones educativas
y prdcticas de la higiene en la enseiianza y la escuela.
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3. Demostrar que en la segunda mitad del siglo XIX y el inicio del siglo XX se produce
el desarrollo progresivo e incorporacion de una materia de higiene en la escuela,
hasta su incorporacion como asignatura obligatoria.

4. Conseguir ubicar en los textos y manuales escolares de higiene elementos de salud,
de ciencia, de prevencion y de educacion sobre la materia, incorporados y
desarrollados evolutivamente en el tiempo.

5. Comprobar que los contenidos de la materia educativa Higiene fueron
modificandose conforme los conocimientos cientificos y la evolucion de la salud
publica.

La propuesta ahora es completar la investigacion desde el analisis de los manuales
y textos de Higiene que hemos conocido en el capitulo anterior, sus contenidos y la
evolucion de los mismos serdn nuestro material de estudio a partir de ahora, y tendremos
que plantear la investigacion desde ese punto de partida para poder llegar a conclusiones
fundadas en el andlisis de los contenidos de los textos. Como podria ser, por ejemplo, el
que la evolucion de la asignatura de Higiene acompand, de forma mas o menos paralela,
a la modificacion de las condiciones de salud de los espafioles o como se fueron
incorporando contenidos sobre el conocimiento cientifico y preventivo en el transcurso
del tiempo, para facilitar y adaptar el objetivo de educar para la salud y la prevencion.

7.1.3. Elementos a considerar y propuesta de una hipotesis.

Antes de pasar a una propuesta concreta de hipotesis y de la metodologia de
investigacion para abordarla, puede ser util proponer cuatro dimensiones o categorias que
serian las destacables a estudiar en el andlisis de contenido de los manuales de higiene.
Salud, ciencia y educacion, a los que podriamos afiadir la prevencion, un objetivo
sanitario en su significado, pero implicado con los anteriores.

La salud hace referencia a los modelos de salud/enfermedad que han ido
evolucionando a lo largo del tiempo. Los modelos etiologicos de salud/enfermedad daban
una explicacion muy diferente cuando se introdujo por primera vez la higiene como
asignatura a mediados del siglo XIX. La aplicacion de los avances cientificos condiciona
la evolucion de los determinantes de la salud en esos modelos etioldgicos, asi como las
necesidades preventivas y educativas que conlleva.

La ciencia hace referencia a los conocimientos cientificos, su progresiva evolucion
y como se han ido incorporando las explicaciones del funcionamiento de nuestro cuerpo,
la fisiologia, la microbiologia, la epidemiologia, etc., como base cientifica tanto de la
salud publica como de la higiene, dando fuerza y base a sus argumentos.
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La prevencion, como respuesta primaria y necesaria a los principales problemas de
salud, y asi evitar las enfermedades. Se trata de proteger la salud a través del desarrollo
de habitos saludables y evitando los riesgos de enfermedades, cuyo conocimiento y
aplicacion se va concretando, progresivamente, en los contenidos de una Higiene aplicada
a prevenir las enfermedades mas graves o prevalentes, ademés de promover la salud en
general.

La educacion hace referencia a la educacion para la salud, mediante la ensefianza
de la higiene como respuesta a los principales problemas de salud. La educacién como
respuesta al servicio de las necesidades, sobre todo preventivas y sociales, a través de la
aplicacion de las propuestas higienistas de la medicina social. Conlleva una modificacion
educativa con la formalizacion de la ensefianza de la Higiene como respuesta necesaria a
los principales problemas de salud, muy graves entonces como ya vimos.

En los anteriores capitulos, primera parte de esta investigacion, hemos
desarrollado la indagacion en torno al origen de la materia escolar de Higiene en el siglo
XIX y su evolucion: con las evidencias sanitarias, histéricas, documentales, normativas,
publicaciones, educativas, etc., con todo el conocimiento que nos han proporcionado, y
que esta recogido, repetimos, en los apartados anteriores. A partir de ello, en congruencia
con los objetivos, la siguiente fase de la investigacion seria analizar los textos y manuales
escolares de la materia Higiene de los siglos XIX y XX, para aproximarnos a sus
contenidos y a los objetivos que se pueden deducir, asi como la evoluciéon de ambos en el
tiempo. Nos embarcamos por ello en un planteamiento de analisis de contenido
cualitativo pero también comparativo, por dimensiones o categorias, lo que supone saber
desde donde comenzamos y los pardmetros de la investigacion.

La busqueda que abordaremos a través del método, o métodos, de investigacion
que propondremos deberia darnos resultados para aclarar la presencia, inicialmente, de
esas dimensiones que acabamos de proponer: contenidos de salud, ciencia, educacion y
prevencion en el amplio marco de la higiene como asignatura que nos ocupa y dentro de
esos manuales y textos de donde recogeremos las propuestas y los datos necesarios. Pero
también evidenciar que esa incorporacion de contenidos, y que esos contenidos
evolucionan progresivamente como ya hemos apuntado.

Pero como debemos partir de una propuesta de hipdtesis, la exponemos a
continuacion y trataremos de razonar donde nos encontramos y a qué situacidon nos
enfrentamos para proseguir en la investigacion conforme todo lo que acabamos de
apuntar. La propuesta de hipdtesis es la siguiente:

Las condiciones sanitarias en la segunda mitad del siglo XIX, tanto de las
enfermedades como de la mortalidad, provocan una situacion socialmente grave de
salud en Espaiia. La parte final del siglo XIX y el inicio del siglo XX contemplan la
implantacion de una asignatura de higiene en las escuelas, cuyos contenidos fueron
modificandose conforme a los conocimientos y a las necesidades de la salud publica.
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Si procedemos a un estudio y andlisis cualitativo de los textos y manuales escolares de
higiene, nos proporcionardn resultados y claves para demostrar esa evolucion y las
modificaciones a lo largo del periodo que nos planteemos.

Para demostrar esta hipdtesis, que supone todo un proceso de busqueda, hay etapas
de la investigacion que ya se han cubierto, porque algunos apartados se han trabajado ya
en anteriores apartados, en la primera parte, aunque los podamos retomar y relacionar con
los diversos enunciados de la hipdtesis que acabamos de proponer.

7.2. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.2.1. Introduccion.

Tal como afirma Agustin Escolano: “No se puede hoy, en rigor, reconstruir el
pasado de nuestra educacion sin recurrir al examen de los libros escolares, instrumentos
que constituyeron el principal soporte de la ensefianza, tanto en lo que se refiere a las
estructuras formales de su organizacion curricular como en lo que afecta a la misma
practica real de la vida en las escuelas” (Escolano, 1992).

Por ello, para reconstruir los antecedentes y el pasado de la educacion en higiene,
la educacion para la salud de entonces, es necesario recurrir a los materiales en los cuales
puedan encontrarse los datos aun disponibles y en cantidad suficiente, y que no son otros
que los manuales de higiene y textos escolares de la materia que nos ocupa, cuya
existencia es abundante e incuestionable, derivada de la implantacion progresiva y
desarrollo de una asignatura de higiene entre los siglos XIX y XX.

Ya hemos apuntado que el andlisis de la que fue asignatura de higiene,
practicamente solo puede estudiarse hoy a partir de los manuales escolares de la misma,
mediante un andlisis evolutivo de los mismos a lo largo de ese amplio periodo en que
existieron y que nos hemos planteado (1870-1930). En un margen paralelo podemos
situar su desarrollo, y la aparicion de textos, en los capitulos que hemos expuesto sobre
el movimiento higienista, la incorporacién normativa de la higiene como asignatura y su
obligatoriedad, asi como la implantacion de la Higiene Escolar y sus actividades entre
otros (ver los capitulos 2, 3 y 4 anteriores).

Los manuales y textos escolares de higiene nos permiten acercarnos a las
propuestas de intervencion educativa y preventiva, con objetivos sanitarios, en el origen
y desarrollo de esta asignatura, a partir de la situacion, diversa en cada época, y cuyo
estudio figura en los objetivos y en la propuesta del postulado de este trabajo de
investigacion.

Como ya vimos en el capitulo 5 dedicado a los textos escolares, de su estudio y
andlisis se puede derivar todo un conjunto de informacion, que trasciende a los textos
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como tal soporte manual escrito y con el valor pedagdgico considerado en su momento,
y que nos pueden dar una informacion amplia y trascendente.

Por todo ello, esos manuales escolares de higiene, de los que disponemos y de los
que nos ocupamos en el capitulo 6 anterior, constituyen un material de trabajo y de
analisis muy amplio, que sera necesario seleccionar por su calidad representativa de cada
época elegida.

7.2.2. Analisis de contenido de los manuales escolares. Rutas de
investigacion cientifica.

Decidimos en su momento que trabajariamos con manuales escolares de tres
periodos o etapas, dentro de esos mas de sesenta afos de su presencia en la escuela:

e Manuales y textos escolares de higiene del periodo 1870-1900.
e Manuales y textos escolares de higiene del periodo 1900-1920.
e Manuales y textos escolares de higiene del periodo 1920-1930.

La investigacion sobre esos manuales la planteamos a partir de la seleccion de una
cantidad menor de ejemplares de los que tenemos disponibles de cada etapa, y que
inicialmente proponemos en numero de dos o tres de cada una de las etapas apuntadas,
mas que suficientes y representativos ya que con frecuencia los contenidos se reiteran y
creemos que no es necesario abordar el analisis de méas manuales.

Entre un andlisis de contenido estructurado sobre los objetivos de una
investigacion, como es el caso, y una evaluacion inicial, digamos clasica de los textos o
manuales escolares existe una diferencia de matices y de profundidad.

En una evaluacion inicial y basica de los textos escolares, se valoran diversos
aspectos formales: su formato externo, presentacion, elementos del texto, ilustraciones,
informacion y su exposicion, etc., y para ello se desarrolld una linea de estudio, que ha
sido recogida en diversa bibliografia. Pero creemos que esas técnicas de evaluacion basica
de esos textos escolares, desarrolladas en los afios ochenta y noventa dentro de lo que se
denomina manualistica, han sido progresivamente ampliadas, entre otras, con las
propuestas de investigacion cuantitativa, cualitativa y mixta aplicadas a la
documentacioén, y que pueden ampliar los objetivos de nuestra investigacion, aunque esto
lo deberemos matizar y razonar.

Entre otros autores que han trabajado esas técnicas clasicas de evaluacion de los
textos se encuentran Maria Paz Prendes y Buenaventura Delgado. Defienden la realidad
de la presencia de los textos escolares como medios impresos, incluso en la actualidad
mediatica, y repasan modelos o propuestas para la evaluacion de los manuales escolares,
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proponiendo incluso formatos y guias de evaluacion que simplemente referenciamos y
que pueden llegar a ser bastante complejas (Prendes, 1997). Pero los objetivos de nuestro
analisis de contenido de los manuales escolares de higiene no precisan de tanto detalle en
esa evaluacion digamos manualistica, trascendiendo las técnicas iniciales de esa
evaluacion de textos, y en ese andlisis de contenido podemos encontrar mas elementos,
tal como afirma Buenaventura Delgado: “El libro de texto transmite las orientaciones
metodoldgicas asi como las concepciones pedagogicas y autores a los que se remiten. En
el conjunto se revelan, ademés del contenido de la obra, unos valores, unas actitudes
religiosas, sociales, econdmicas, politicas, etc., a la vez que toda una filosofia implicita o
explicita, probablemente con mayor elocuencia que muchos otros documentos historico-
pedagogicos en el estudio de la planificacion y el desarrollo de los contenidos curriculares
desde su existencia.” (Delgado, 1983).

Pero lo que nos interesa ahora, partiendo de los objetivos que establecimos y en el
planteamiento de la metodologia de la investigacion que vamos a proponer y adoptar, es
pasar al concepto y las técnicas del andlisis de contenido que nos sean utiles, asi como su
aplicacion a los manuales o textos escolares de higiene objeto de nuestro interés. Podemos
empezar esta aproximacion incorporando una definicion epistemoldgica del analisis de
contenido: “Se suele llamar andlisis de contenido al conjunto de procedimientos
interpretativos de productos comunicativos (mensajes, textos o discursos) que proceden
de procesos singulares de comunicacion previamente registrados, y que, basados en
técnicas de medida, a veces cuantitativas (estadisticas basadas en el recuento de
unidades), a veces cualitativas (logicas basadas en la combinacion de categorias) tienen
por objeto elaborar y procesar datos relevantes sobre las condiciones mismas en que se
han producido aquellos textos, o sobre las condiciones que puedan darse para su empleo
posterior.” (Pifuel, 2002).

Utilizamos la terminologia cldsica de andlisis de contenido que supuso un
conjunto de instrumentos metodoldgicos, con técnicas cuantitativas y cualitativas, y
simplificando, técnicas mas bien conocidas como objetivas o subjetivas para entendernos,
y que fueron progresivamente perfeccionadas, validadas ambas, y en constante mejora en
las ultimas décadas del siglo XX (Bardin, 1986). Estas técnicas fueron aplicadas a
contenidos y continentes extremadamente diversificados, e iban desde la cuantificacion
de datos, al estudio y la interpretacion de mensajes desde su categorizacion y codificacion
cualitativa. En este proceso complejo se encontraria el camino entre los objetivos de una
investigacion y/o la hipotesis de partida, las interpretaciones y las conclusiones
definitivas, proceso de la investigacion en el que nos encontramos.

El planteamiento mas actual, después de un largo camino de varias décadas desde
el original analisis de contenido, nos lleva a la consideracion terminologica de los
enfoques cuantitativo, cualitativo y mixto como rutas posibles para resolver problemas
de investigacion, y métodos con esas tres posibilidades para investigar, generar
conocimientos ¢ interpretaciones conclusivas (Hernandez-Sampieri, 2014).
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Las tres rutas de investigacion pueden ser cientificamente validas, y la eleccion
depende del planteamiento del problema, del contexto y de los objetivos. El
planteamiento del problema y las correspondientes preguntas ya las hemos realizado en
un apartado anterior, en la primera parte de esta investigacion, concluyendo los objetivos
e hipotesis, apuntados en el disefio de la investigacion, aunque profundizaremos sobre
ellos mas tarde para justificar la ruta metodologica elegida.

Sobre la ruta de investigacion cuantitativa indicar que habitualmente se suele
vincular a conteos numéricos, variables medidas, métodos matematicos y con frecuencia
a andlisis estadisticos. Esta ruta cuantitativa es apropiada cuando queremos estimar las
magnitudes, la ocurrencia de los fendmenos y probar hipdtesis a partir de recolectar y
analizar datos en forma de numeros o cantidades. Se trata frecuentemente de un proceso
o conjunto de procesos organizado de manera secuencial para comprobar ciertas
suposiciones en diversas fases. Es por tanto una metodologia secuencial y probatoria
(Hernadndez-Sampieri, 2014).

La aplicacion de técnicas mixtas de investigacion supone un tercer enfoque o via
que se ha desarrollado en la segunda década del siglo XXI, al abordar la investigacion de
fenémenos, estudios o problemas con una Optica mixta de forma natural y
complementaria, una vez desarrolladas y consolidadas ambas, cuantitativas y cualitativas,
asi como con la aplicacion de técnicas mixtas conjuntas validadas cientificamente.

No profundizaremos mas en los planteamientos cuantitativo y mixto ya que no
son, ninguna de los dos, nuestra eleccion para desarrollar una investigacion cualitativa.
En consecuencia pasaremos a justificar y exponer nuestra eleccion, la metodologia
cualitativa, en el anélisis de contenido de los textos escolares de higiene.

7.2.3. Premisas, propuestas y metodologia de la investigacion
cualitativa.

Para justificar la eleccion del tipo de metodologia de investigacion por la que nos
decantamos debemos retomar la hipotesis de esta investigacion y los objetivos no
desarrollados aun, porque en su propuesta y contenido se encuentra la orientacion y las
razones de la linea de investigacion que elegiremos, desde las preguntas que nos debemos
plantear.

Hipétesis: “...La parte final del siglo XIX y el inicio del siglo XX contemplan la
implantacion de una asignatura de higiene en las escuelas, cuyos contenidos
fueron modificandose conforme a los conocimientos y a las necesidades de la
salud publica. Si procedemos a un estudio y analisis cualitativo de los textos y
manuales escolares de higiene, nos proporcionaran resultados y claves para
demostrar esa evolucion y las modificaciones a lo largo del periodo que nos

planteemos.’

1
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Objetivo general: “Definir y estudiar un modelo de respuesta social y educativa,
mediante la implantacion y el desarrollo de una materia escolar de educacion
para la salud en Espania, la denominada asignatura de Higiene, con metas tanto
educativas como preventivas entre los siglos XIX y XX.”

Objetivos pendientes:

“Conseguir ubicar en los textos y manuales escolares de higiene elementos de
salud, de ciencia, de prevencion y de educacion sobre la materia, incorporados y

)

desarrollados evolutivamente en el tiempo.’

“Comprobar que los contenidos de la materia educativa Higiene fueron
modificandose conforme los conocimientos cientificos y la evolucion de la salud
publica.”

A partir de esos dos ultimos objetivos especificos de la investigacion,
consideramos que los tres primeros objetivos ya estdn desarrollados y resueltos en la
primera parte de la misma, podemos concretar algunas cuestiones a abordar y resolver en
esta segunda parte de nuestra investigacion que estamos iniciando.

Sobre los textos o manuales escolares de higiene que ya hemos presentado, y que
son nuestros recursos documentales cuyos contenidos proponemos analizar para alcanzar
esos objetivos. A partir de los datos que obtendremos de los textos, considerando las
categorias de salud, ciencia, prevencion y educacion y prevencion que ya apuntamos,
realizaremos el andlisis de contenido. Para concretar y adelantar, algunas cuestiones o
preguntas a responder, basadas en dichos elementos pueden ser:

e Relaciéon de los contenidos con los conocimientos de cada periodo
temporal. Ya vimos asi la evolucion de los conocimientos sobre la
salud/enfermedad y sus determinantes en los modelos etioldgicos.

e Relacion de los contenidos con las necesidades de salud publica y los
correspondientes problemas sanitarios que las condicionan, entre los siglos
XIX y XX.

e Andlisis fundamentalmente cualitativo de los textos para identificar los
contenidos/elementos planteados y sus modificaciones en el tiempo
propuesto (1870-1930).

e Definicién mas detallada de las categorias cualitativas que nos permitan
iniciar dicho proceso, contando con la posibilidad de inferir nuevas
categorias, subcategorias y codigos. Este seria un proceso de codificacion
de los contenidos para su estudio y analisis.

Debemos acercarnos a la evolucion de los contenidos de esos textos de higiene,
segun los objetivos de nuestra investigacion mas cualitativos que cuantitativos. También
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orientar la investigacion hacia la incorporacion y aplicacion pedagogica de los
conocimientos y novedades cientificas en salud, que hemos tratado en capitulos
anteriores. Ello exigird también propuestas mds especificas para el analisis de su
contenido, para ver la evolucion de la disciplina o asignatura de Higiene, lo que supondra
asimismo un enfoque de caricter inductivo en la investigacién, con propuestas
caracteristicas de una ruta cualitativa de la investigacion (Hernandez-Sampieri, 2018).

Actualmente esa investigacion que nos proponemos, mediante un andlisis
fundamentalmente cualitativo, se puede realizar también mediante recursos informaticos
disponibles para una investigacion cualitativa, que facilitan una herramienta para la
organizacion e interpretacion de cantidades importantes de datos textuales. Pero no
entraremos en las propuestas de andlisis cualitativo digitalizado, aunque si las hayamos
contemplado, porque en una valoracion inicial de las fuentes y los datos a recoger -para
realizar esta investigacion cualitativa- creemos que no se precisa de una tecnologia
asistida por ordenador y que no es la mas adecuada para un analisis de contenido de textos
escolares como los manuales antiguos de Higiene que nos ocupan.

Pensamos que ese andlisis de contenido de los textos seleccionados se puede
realizar de una forma aplicada mas logica, empezando por recoger los datos de los
manuales escolares de higiene de diversas épocas conforme a las dimensiones o
categorias seleccionadas, y se puede hacer asi un andlisis de contenido estructurado y
evolutivo, una investigacion cualitativa que ya hemos definido en sus lineas generales.

Aunque ya lo hemos adelantado, serd necesario definir a priori dimensiones o
categorias y codigos presentes en el contenido publicado en los manuales y sus datos, y
desarrollar un sistema de codificacion que nos puede servir para realizar la
correspondiente busqueda y seleccion categorizada, que mas tarde nos permitira su
presentacion e interpretacion.

7.2.4. Propuesta de codificacion de los manuales para su
analisis de contenido.

Hemos comenzado definiendo el marco de nuestra investigacion, que es el hecho
de la existencia de una asignatura y unos manuales especificos para su implementacion,
cuestion que ya hemos abordado y resuelto en la primera parte de este trabajo. Para
continuar, serd necesario elegir y abordar esos manuales y su contenido con las preguntas
y objetivos que nos hemos planteado para su andlisis de contenido.

Por tanto, estamos planteando una investigacion cualitativa, fundamentalmente
inductiva a partir de esa situacion que hemos planteado, lo que supone la posibilidad de
ampliar opciones o propuestas, segiin lo que pueda surgir conforme avanzamos en la
investigacion. Las técnicas de investigacion cualitativa han sido aplicadas a contenidos y
continentes extremadamente diversificados, partiendo siempre de la recoleccion de datos,
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se procede a su estudio y la interpretacion de los mismos, a partir de su categorizacion y
codificacion cualitativa (Hernandez-Sampieri, 2018).

Para proceder a ese proceso de codificacion consideraremos inicialmente
categorias o ejes principales, ya los hemos apuntado anteriormente como dimensiones
para el andlisis de contenido en cada texto seleccionado y que recordemos eran salud,
ciencia, prevencion y educacion. La salud como problema principal a tratar y mejorar
mediante la higiene; la ciencia como base para justificar que contenidos seleccionar,
considerando la prevencion como principal enfoque a aplicar, y la educacion como
instrumento para abordar toda esa tarea de ensefianza de la Higiene que se busca.

La propuesta inicial es de cuatro elementos como categorias principales (salud,
ciencia, prevencion y educacion) y con posibles codigos y subcodigos a elegir en relacion
con esas categorias. Con esa decision previa de las dimensiones, buscaremos en el
contenido de los textos seleccionados, donde obtendremos los datos textuales asociados
que seleccionaremos y transferiremos a unas fichas. Posteriormente los analizaremos,
compararemos, etc., y completaremos el andlisis de contenido a través de la
interpretacion de lo obtenido.

Todo ello nos permitird valorar el desarrollo de los objetivos de nuestra
investigacion, que nos hemos planteado como evolutiva y comparada de los datos
recogidos. Realizamos ahora una aproximacion a los posibles contenidos, codigos o
subcodigos dentro del proceso de codificacion de esas categorias propuestas inicialmente:

e SALUD:

Aqui se plantea el concepto de salud o de higiene (puede coincidir) y es el objetivo
final. Entre los cddigos habria que buscar las causas propuestas como determinantes de
salud y de la pérdida de la misma y, por tanto, en el origen de las enfermedades. Los
codigos seran:

- Definicion de salud/higiene.
- Determinantes de salud.
- Causas de enfermedad.

e CIENCIA:

Los hallazgos cientificos determinan el avance de los conocimientos en salud e
higiene: en su mantenimiento y en el funcionamiento de nuestro cuerpo. Si aplicamos, o
no, los conocimientos que nos proporciona la ciencia a nuestra salud, vida personal, a los
hébitos y a conseguir un entorno mas saludable. Los cddigos serdn:

- Conocimientos cientificos.
- Fisiologia e higiene.
- Patologias predominantes.
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e PREVENCION

El objetivo de la prevencion, a partir de su necesidad para evitar la enfermedad,
seria la proteccion de la vida mediante una serie de reglas, prohibiciones relacionadas con
los riesgos de enfermedad y habitos saludables a desarrollar (limpieza, alimentacion,
ejercicio). Los codigos seran:

- Riesgos para la salud.
- Reglas y prohibiciones en salud.
- Habitos saludables a desarrollar.

e EDUCACION

Implantar las medidas de prevencion de los problemas de salud supone educar en
las nociones de Higiene en la escuela, y ello a través de la ensefanza que desarrolla la
asignatura escolar de higiene. El objetivo educativo seria adquirir conocimientos, razonar
los preceptos de la Higiene y practicar comportamientos higiénicos o saludables. Los
codigos seran:

- Conocimientos higiénicos a educar.
- Desarrollo de los contenidos.
- Conclusiones practicas o comportamentales.
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Capitulo 8: APLICACION DE LA METODOLOGIA DE
INVESTIGACION CUALITATIVA: ANALISIS DE CONTENIDO.

cLuego los Gobiernos y los particulares deben observar los preceptos higiénicos?
Si seiior; pues la salud es el estado normal del hombre; la vida consiste en la
salud y la enfermedad es el principio de la muerte. La salud no puede inventarse,
es un don de la naturaleza, de un valor inestimable, que no se conoce hasta que
se pierde; por eso el individuo y las autoridades tienen el deber de velar por ella
y jamds impunemente desatender los principios higiénicos, que son los que
tienden a conservarla.

(Carretero, 1896)

8.1.1. Introduccion.
8.1.2. Seleccion de manuales para su analisis de contenido.
8.1.3. Manuales del periodo 1870-1900:

8.1.3.a. Monlau y Roca, 1860

8.1.3.b. Diez Canseco, 1863

8.1.3.c. Alvarez Carretero, 1896
8.1.4. Manuales del periodo 1900-1920:

8.1.4.a. Fernandez Ascarza, 1901

8.1.4.b. Pedro Gomez, 1903

8.1.4.c. Francés y Gutiérrez, 1905
8.1.5. Manuales del periodo 1920-1930:

8.1.5.a. Cendrero Curiel, 1921

8.1.5.b. Pla Cargol, 1924

8.1.5.c. Alvarado, 1929

8.1.6. Resultados globales del analisis de contenido de los manuales seleccionados.
8.1.6.a. Resultados del primer objetivo pendiente.

8.1.6.b. Resultados del segundo objetivo pendiente.
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8.1.1. Introduccion: medios utilizados en la aplicacion, procedimiento
del analisis de contenido, realizacion practica y presentacion.

Una vez que hemos decidido que la metodologia de investigacion para completar
nuestro trabajo es la investigacion cualitativa, a través del andlisis de contenido de los
textos escolares de Higiene que seleccionamos, pasaremos a realizar en la practica esa
tarea con la aplicacion correspondiente. Procedemos a la lectura completa de cada texto.

Para ello habilitamos las correspondientes fichas de recogida de datos para cada
texto: cuatro por texto. Una ficha de recogida para cada una de las categorias: salud,
ciencia, prevencion y educacion, mediante una seleccion del contenido, asentados en los
textos de referencia, complementadas con sus codigos cada una de esas categorias con los
componentes o codigos que amplian cada una. Tras disponer de esa recopilacion de datos,
focalizados por categorias, pasamos al analisis cualitativo.

Este analisis de contenido final de cada texto, se inicia de una forma consciente y
especifica dando protagonismo a cada uno de los textos con su presentacion: los datos
bibliograficos, tras lo cual se recoge toda la informacion y datos que se han podido recabar
sobre la edicion utilizada para su andlisis, ediciones anteriores y posteriores si las hubiera,
el autor y sus circunstancias, nos referimos a sus opiniones vertidas en los prélogos o
presentaciones de los textos si las hubiera, comentarios derivados de su experiencia,
profesion, situacion de autor y editor a la vez, otras publicaciones suyas, etc.

En el transcurso de esta investigacion se ha evidenciado el papel protagonista de
esos textos en los objetivos de esta investigacion, de esos manuales de Higiene para la
Ensefanza Primaria y Secundaria, en los que se materializa, mas alla de la normativa y
de otras evidencias recogidas, su implantacion como asignatura. Es a través de esos textos
y su andlisis evolutivo que abordamos, mediante los cuales podemos establecer lo que fue
y cdmo evoluciond esa materia implantada en la ensefianza desde mediados del siglo XIX,
hasta convertirse en una asignatura obligatoria en los dos niveles de la ensefianza.

Para ello vamos a estructurar este procedimiento con una propuesta incorporada a
esta investigacion: cada analisis de contenido, con los elementos ya expuestos, lo vamos
a encabezar con una presentacion del texto (su encabezamiento y su indice) para situarnos
mas adecuadamente en cada uno de ellos, y valorar mejor los datos recogidos; analisis
categorizado y posterior comentario de su contenido.

8.1.2. Seleccion de manuales para su analisis de contenido.

Como ya hemos anticipado en alglin momento, y aunque tengamos los textos y
sus contenidos, desconocemos de qué forma mas concreta se transmitieron los preceptos
de la Higiene en las escuelas e institutos en ese amplio periodo propuesto en este trabajo,
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al margen de los datos derivados de lo recogido en capitulo sobre Higiene Escolar, muy
especifico.

Aunque si que hayamos evidenciado la evolucion positiva y progresiva de la salud
publica en ese amplio periodo, y haya sido admitido que, en ese resultado, como antes en
otros paises, el conocimiento y la practica de los principios higiénicos da lugar a que
existiera menos mortalidad y se prolongara la vida media de los pueblos (Cendrero, 1921).
Es en los textos de higiene donde también podemos obtener informacion de esa evolucion
positiva de la salud publica a través de la educacion.

Por lo tanto, esos manuales fueron un instrumento para la ensefianza sobre la
higiene y la prevencion, pero también una fuente de informacion sobre la evolucion de la
salud publica en la Espaia entre los siglos XIX y XX. Basta con repasar lo que se nos
presenta como el estudio de determinadas enfermedades: la tuberculosis, por ejemplo, y
en algunos textos (Cendrero, 1921) se recuerda su origen, contagio, extension,
inmunizaciéon con vacunas, y la evoluciéon como problema de salud publica: lucha
antituberculosa, profilaxis, etc. Esos elementos de informacién, que son los textos
escolares de Higiene, los debemos seleccionar para proceder a su andlisis de contenido,
porque la disponibilidad es amplia, en torno a los cincuenta ejemplares de los periodos
que ya adelantamos:

Manuales y textos escolares de higiene del periodo 1870-1900.
Manuales y textos escolares de higiene del periodo 1900-1920.
Manuales y textos escolares de higiene del periodo 1920-1930

La investigacion sobre esos manuales, la planteamos a partir de la seleccion de
una cantidad menor de ejemplares de los que tenemos disponibles de cada periodo, y que
inicialmente proponemos en nimero de tres de cada una de las etapas apuntadas, mas que
suficientes y representativos, ya que con frecuencia los contenidos se reiteran por lo que
no es necesario abordar el analisis del resto de manuales. Les citamos inicialmente con
informacion bibliografica complementaria: nlimero de paginas, informacion de ediciones,
aprobacion gubernamental, etc.

8.1.3. Manuales del periodo 1870-1900:
8.1.3.a. Monlau y Roca, 1860
8.1.3.b. Diez Canseco, 1863

8.1.3.c. Alvarez Carretero, 1896

e Pedro Felipe Monlau y Roca. NOCIONES de HIGIENE DOMESTICA y
GOBIERNO DE LA CASA PARA USO DE LAS ESCUELAS de PRIMERA
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ENSENANZA de NINAS y COLEGIO de SENORITAS. 120 pags. Madrid.
Impr. Rivadeneyra. 1* edicion 1860 (aprobado como texto por Real Orden de 22
Enero 1861). Edic. 1867 (3%d), hasta 1897 (7%¢d). Destinado a Ensefianza
Primaria.

e Vicente Diez Canseco. CATECISMO HIGIENICO PARA LOS NINOS. 114
pags. Leon. Tip. Mifion. 1? edicion 1863 (aprobado como texto por Real Orden de
30 Octubre 1863). Edic 1863 (2%d). Destinado a Ensefianza Primaria.

e Antonio A. Carretero. PRINCIPIOS DE HIGIENE y ECONOMIA
DOMESTICAS PRECEDIDO DE UNAS NOCIONES DE FISIOLOGIA.
166 pags. Burgos. Imp. Hijos de Santiago Rodriguez. 1* ediciéon 1884 (aprobado
como texto por Real Orden de 12 Mayo 1888). Edic 1896 (4%d). Destinado a
Ensefianza Primaria.
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MONLAU Y ROCA, 1860

e SALUD:
Aqui se plantea el concepto de salud o de higiene (puede coincidir) que se plantea como
objetivo, asi como las causas propuestas como determinantes que influyen en esa salud,
y en la pérdida de la salud y, por tanto, en el origen de las enfermedades.
Los cddigos serian:

Definicion de salud/higiene.

Determinantes de salud.

Causas de enfermedad.

Pag. 1

La Higiene es un arte. Por arte se entiende una coleccion de reglas y preceptos.

Los preceptos de la Higiene sirven para conservar la salud, y conseguir

que las personas vivan siempre sanas, contentas, alegres, y largos afios.

El nombre de HIGIENE esta tomado de la voz griega hygieia, que significa la salud.

Pag. 3
Los preceptos de la Higiene versan sobre todas aquellas cosas que pueden o traernos
provecho, o causarnos dafio, segiin el uso que de ellas hagamos.

Estas cosas son: el aire, los meteoros, 1a luz y el calor.

La habitacion, y la limpieza doméstica.

Los vestidos, y 1a limpieza del cuerpo.

Los alimentos, los condimentos, y las bebidas.

El ejercicio, y el recreo.

El descanso, y el sueiio.

Las pasiones del animo.

Sobre cada uno de estos puntos voy a daros los consejos mas sencillos y provechosos.

P4g.62

Tres son las cosas que proporcionan la mejor salud: limpieza, sobriedad, y ejercicio.

Ya os he recomendado cuanto he podido la importancia de la limpieza de la casa,

del aseo personal, y de 1a moderacion en el comer y el beber: ahora os diré que

también es indispensable ejercitar el alma y el cuerpo, 6 hacer trabajar la cabeza y los miembros.
En el estado de salud, ningin 6rgano puede estar holgando sin que se resienta la maquina:

todos han de desempeifiar sus funciones 6 su tarea.

Pag. 85

La belleza es el reflejo de la salud.

No hay belleza o hermosura sin salud;

y no hay salud posible sin limpieza, sobriedad, y ejercicio.

De salud es reflejo la belleza:

Y salud reflejada no veréis,

Si siempre, y 4 un tiempo, no tenéis
Sobriedad, y ejercicio, y limpieza.
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e CIENCIA:

Los hallazgos cientificos determinan el avance de los conocimientos en salud e higiene:
en su mantenimiento y en el funcionamiento de nuestro cuerpo. Si aplicamos y cémo la
ciencia a nuestra salud, vida personal, a los hdbitos y a conseguir un entorno mas
saludable. Los codigos serian:

Conocimientos cientificos.

Fisiologia e higiene.

Patologias predominantes.

Pags.2y3

Suma prudencia en el uso de todas las cosas que se necesitan para conservar la salud.

Y no menor prudencia se necesita para restablecer la salud, cuando se ha perdido.

Por esto veréis que a Esculapio, dios de la Medicina (los paganos para todo fraguaban niimenes o
dioses), le representan llevando en la mano derecha un bastén con una serpiente enroscada, con la
cual quisieron dar a entenderla exquisita prudencia que se hace indispensable para examinar 4 los
enfermos, estudiar su padecimiento, y atinar en el remedio mas adecuado para curarles.

Los preceptos de la Higiene versan sobre todas aquellas cosas que pueden traernos provecho,
o causarnos daiio, segtin el uso que de ellas hagamos.

Estas cosas son: el aire, los meteoros, 1a luz y el calor.

La habitacion, y la limpieza doméstica. Los vestidos, y la limpieza del cuerpo.

Los alimentos, los condimentos, y las bebidas.

El ejercicio, y el recreo.

El descanso, y el sueiio.

Las pasiones del animo.

Sobre cada uno de estos puntos voy a daros los consejos mas sencillos y provechosos.
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e PREVENCION

El objetivo de la prevencion, a partir de su necesidad para evitar la enfermedad, seria la
proteccion de la vida mediante una serie de reglas, prohibiciones relacionadas con los
riesgos de enfermedad y habitos saludables a desarrollar (limpieza, alimentacion,
ejercicio). Los codigos serian:

Riesgos para la salud.

Reglas y prohibiciones en salud.

Habitos saludables a desarrollar.

Pag. vV

La mayor parte de las enfermedades, y de los accidentes desgraciados, son el resultado de la
imprudencia, de la ignorancia, o del descuido de los preceptos mas sencillos de la HIGIENE.
Vulgarizar estos preceptos, inculcarlos desde la primera infancia, es, por consiguiente, hacer un gran
bien, prevenir muchas desgracias y desterrar infinitas preocupaciones.

Pag. 3

Los preceptos de la Higiene versan sobre todas aquellas cosas que pueden traernos provecho, o
causarnos daiio, segun el uso que de ellas hagamos.

Estas cosas son: el aire, los meteoros, 1a luz y el calor.

La habitacion, y la limpieza doméstica. Los vestidos, y la limpieza del cuerpo.

Los alimentos, los condimentos, y las bebidas.

El ejercicio, y el recreo.

El descanso, y el sueiio.

Las pasiones del animo.

Sobre cada uno de estos puntos voy a daros los consejos mas sencillos y provechosos.

Pags. 21y 22

La alegria de una casa consiste en el orden y la limpieza.
Sed limpias, y guardad orden en todo, pues asi llegaréis 4 maestras
en el arte de gobernar la casa. Este arte se llama también Economia doméstica.

El orden consiste en que cada mueble, cada vasija, cada utensilio, cada juguete,
cada pieza de ropa, tenga su sitio sefialado; y en no sacar ningin objeto sin
volverlo cuidadosamente 4 su sitio, después de limpio, aseado o repasado.

Del orden nacen la salud del cuerpo, la tranquilidad del espiritu,

la economia de tiempo, el bienestar, la riqueza, y hasta la virtud.
Acostumbraos a guardar orden en todo, y os hallaréis, sin saber como,

con un tesoro que os hara recomendables a los ojos de todo el mundo.

La limpieza consiste en separar o quitar sin tardanza de nuestro cuerpo,
de nuestras habitaciones, muebles, enseres, vestidos y ropas, el polvo,
las manchas, las inmundicias y, en general, todo cuanto deslustra, afea,
o deteriora dichos objetos.

Pag. 38

La persona limpia y aseada revela desde luego que es amiga del orden,

que tiene decoro personal, y que respeta a los demas.

La limpieza, en fin, conduce al método, a la economia, a la comodidad y al bienestar,
madre de toda probidad y de toda virtud.
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e EDUCACION

Implantar las medidas de prevencion de los problemas de salud supone educar en las
nociones de higiene en la escuela, y ello a través de la ensefianza que desarrolla la
asignatura escolar de higiene. El objetivo educativo seria adquirir conocimientos, razonar
los preceptos de la higiene y practicar comportamientos higiénicos o saludables. Codigos:

Conocimientos higiénicos a educar.

Esquema de desarrollo de los contenidos.

Conclusiones practicas o comportamentales.

Pags. V, Vly VII

Para satisfacer los deseos de la ley se ha compuesto este librito, que contiene las nociones prescritas,
y también algunas de ECONOMIA DOMESTICA, arte muy intimamente enlazado con la HIGIENE;
asi como una indicacion de los remedios para los accidentes desgraciados mas comunes, por cuanto
hermandad hay también entre la HIGIENE y la MEDICINA DOMESTICA.

Ligeras 'y todo como son estas NOCIONES, pueden germinar y fructificar perfectamente en la tierna
inteligencia de las nifias, disponiendo:

Que dos veces por semana sirvan de texto en los ejercicios de lectura.

Que se aprendan de memoria los parrafos mas importantes,

y sobre todo los Refranes higiénicos que estan en las paginas 87 a 94.

Que se copien algunos parrafos en la clase de escritura.

Que las sefioras Maestras y Directoras hagan 4 las nifias comentarios sencillos y familiares acerca
de cada precepto higiénico.

Que por via de recreo preparen, un dia de cada semana, en presencia de las nifias (y hagan preparar
a las mayorcitas o mas despejadas), algunas de las recetas mas usuales de Economia doméstica, como
hacer una lejia, una pomada sencilla, unos polvos dentifricos, quitar algunas manchas de grasa,
ensefiandoles el modo de conservar las frutas u otras sustancias alimenticias, de limpiar la plata y los
marcos dorados, etc., etc. Como modelo, 0 muestra, se han incluido, en la pagina 109 y siguientes,
algunas Recelas de Economia doméstica.

En materia de instruccion o ensefianza, el método es el punto mas capital : con el método y la practica
que acabo de indicar, es seguro el buen fruto que se obtendra de estas ligeras NOCIONES, redactadas
con especial esmero para que saliesen adecuadas 4 la capacidad ordinaria de las nifias.

Pag. 3

Los preceptos de la Higiene versan sobre todas aquellas cosas que pueden o traernos provecho, o
causarnos daiio, segin el uso que de ellas hagamos. Sobre cada uno de estos puntos voy a daros los
consejos mas sencillos y provechosos.

Pig. 95

TODA LA HIGIENE EN UNA DECIMA
Atmosfera despejada,

Vestido limpio y decente.

Sin que en mejillas ni frente
Brillen afeites por nada;

La comida moderada,

El beber con discrecion,

Y cumplir la obligacion
Aunque se juegue algtn rato;
Docilidad, gran recato,

Y continua ocupacién.
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Pedro Felipe Monlau. NOCIONES de HIGIENE DOMESTICA vy
GOBIERNO DE LA CASA PARA USO DE LAS ESCUELAS de PRIMERA
ENSENANZA de NINAS y COLEGIO de SENORITAS. 120 pags. Madrid.
Impr. Rivadeneyra. 1* ediciéon 1860 (aprobado como texto por Real Orden de 22
Enero 1861). Edic. 1867 (3%d), hasta 1897 (7%ed). Destinado a Ensefianza
Primaria.

El primer texto escolar que vamos a analizar es el de Felipe Monlau destinado
a la primera ensefianza de nifias y colegios de sefioritas, cuya primera edicion de 1860
responde a la inclusion de la materia higiene por primera vez en la ensefianza con la
Ley de Instruccion Publica de 1857, cuando se formaliza la introduccion de la Higiene
en la escuela como una materia de conocimiento especifico. Formalmente lo que se
introduce en la Ley Moyano son los contenidos de higiene, junto con las labores y la
economia doméstica, pero mencionados en un principio en el plan de estudios de la
ensenanza de las nifias.
Este texto escolar tuvo un total de siete ediciones, la Giltima en 1897. Su autor
Pedro Felipe Monlau y Roca (1808-1871) fue la mas destacada figura del higienismo
del siglo XIX. Fue el principal divulgador de la higiene en nuestro pais y promotor de
su inclusion en la educacion, publicé numerosas obras relacionadas con la Higiene,
aunque este fue el tinico texto escolar. Pasamos a su andlisis de contenido conforme
a los parametros de categorizacién que hemos acordado.

SALUD

El texto se centra en identificar los preceptos de la higiene para conservar la salud,
identificando ambas dos por el origen griego de la palabra higiene que significa salud.
Concreta los preceptos considerando la salud como resultado del equilibrio entre los
determinantes individuales y las causas modificadoras fundamentalmente externas. Asi
identifica como determinantes y causas que pueden traernos provecho o causarnos dafio
las siguientes:

El aire, los meteoros, la luz y el calor.

La habitacion, y la limpieza doméstica.

Los vestidos, y la limpieza del cuerpo.

Los alimentos, los condimentos, y las bebidas.

El ejercicio, y el recreo.

El descanso, y el suefio.

Las pasiones del animo.

Esta propuesta adelanta la teoria desarrollada por Monlau de los determinantes
externos o ambientales, los llamados modificadores higiénicos, aunque también considera
algunas circunstancias individuales, entrando en los siguientes capitulos en estudiar los
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diversos determinantes y causas modificadoras de la salud, sobre los que desarrolla lo que
denomina consejos mas sencillos y provechosos en cada uno de esos siete puntos.

También identifica la belleza como reflejo de la salud y viceversa, priorizando para
obtener ambas la sobriedad, el ejercicio y la limpieza.

CIENCIA

Los conocimientos cientificos sobre la etiologia de la enfermedad y la salud no se
encontraban aun muy desarrollados y, por tanto, tampoco incorporados en los primeros
textos escolares de higiene de la segunda mitad del siglo XIX, incluso con este autor a la
vanguardia del higienismo. Los conocimientos entonces, como vimos en el capitulo sobre
modelos etiologicos, se irian incorporando mas adelante tanto las novedades fisioldgicas,
microbiologicas o epidemiologicas. Por lo que se aportan propuestas con mas base
empirica que cientifica y se proponen preceptos, determinantes y causantes de la salud
basados en la experiencia, algunos con poca base cientifica, como vimos en los citados
modificadores higiénicos.

Se llega a firmar que hay que tener: “Suma prudencia en el uso de todas las cosas
que se necesitan para conservar la salud. Y no menor prudencia se necesita para
restablecer la salud, cuando se ha perdido.” Lo cual nos sugiere ain poca base de
conocimiento sobre la etiologia de la enfermedad y la salud, porque no detalla nada mas.

PREVENCION

Aunque los denominados preceptos higiénicos tienen ya el objetivo de la
prevencion, y versan sobre “todas aquellas cosas que pueden traernos provecho o
causarnos dafo, segun el uso que de ellas hagamos”, se remiten a los determinantes o
causas que influyen en la salud, que hemos visto anteriormente y que estan basados en la
experiencia puramente empiricos. Las reglas y prohibiciones relacionadas con la
prevencion se exponen sin concretar frecuentemente su base cientifica, aunque se afirme:
”La mayor parte de las enfermedades, y de los accidentes desgraciados, son el resultado
de la imprudencia, de la ignorancia, o del descuido de los preceptos mas sencillos de la
HIGIENE. Vulgarizar estos preceptos, inculcarlos desde la primera infancia, es, por
consiguiente, hacer un gran bien, prevenir muchas desgracias y desterrar infinitas
preocupaciones.”

La insistencia sobre un habito preventivo a desarrollar se centra en la limpieza y el
orden de los que responsabiliza especialmente a las nifias en este texto destinado a ellas.

EDUCACION

Si que entra el autor en diversas propuestas de desarrollo sobre la ensenanza del
contenido del manual, entrando en algunas propuestas de su uso como método de
instruccion o ensenanza, disponiendo:

“Que dos veces por semana sirvan de texto en los ejercicios de lectura. Que se aprendan
de memoria los parrafos mas importantes, y sobre todo los Refranes higiénicos que estan
en las paginas 87 4 94. Que se copien algunos parrafos en la clase de escritura.

Que las sefioras Maestras y Directoras hagan a las nifias comentarios sencillos y familiares
acerca de cada precepto higiénico.

Que por via de recreo preparen, un dia de cada semana, en presencia de las nifias (y hagan
preparar a las mayorcitas o mas despejadas), algunas de las recetas mas usuales de
Economia doméstica, como hacer una lejia, una pomada sencilla, unos polvos dentifricos,
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quitar algunas manchas de grasa, ensefidandoles el modo de conservar las frutas u otras
sustancias alimenticias, de limpiar la plata y los marcos dorados, etc., etc.”
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THDILE,

IDEAS GENERALES DE MEDICINA.
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De las enfermedades..,
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DIEZ CANSECO, 1863

e SALUD:
Aqui se incluye el concepto de salud o de higiene (puede coincidir) que se plantea como
objetivo, asi como las causas propuestas como determinantes que influyen en esa salud,
y en la pérdida de la salud y, por tanto, en el origen de las enfermedades. Los codigos
serian:

Definicion de salud/higiene.

Determinantes de salud.

Causas de enfermedad.

Pag. 4

Tan abandonado estuvo siempre el cuidado de la SALUD, que admira el que jamas se haya pensado
en ensefiar al hombre los medios de conservar este precioso tesoro: tan poco aprecio hacen los
hombres de lo que mas vale, que nunca dieron cabida en la instruccién primaria 4 unos elementos de
higiene al lado de otros conocimientos infinitamente menos ttiles.

Pag. 5

Cuanto diera entonces por recobrar la salud que perdioé por una imprevision o un capricho !
Sin salud no hay ninguna dicha en este mundo. ;De qué sirven las riquezas, los honores, la fama
para el que esta postrado en el lecho o aquejado de dolores?

Pag. 13

P. En cuantos estados se puede ver el hombre?

R. En dos: el de salud y el de enfermedad.

P. Qué es salud?

R. Aquel estado del hombre en el que todas sus partes conservan la integridad y disposicion
natural, y ejercen las funciones con regularidad y placer.

Pags. 19y 20

P. Sobre qué versan los preceptos de la higiene?

R. Sobre todo lo que puede impresionarnos sea fisica 6 moralmente.

P. Y cémo se llama todo lo que tiene esta propiedad?

R. Agentes 6 modificadores higiénicos.

P. Cuantos son los modificadores higiénicos?

R. Los principales son: alimentos y bebidas; atmésfera, vestidos y habitaciones; ejercicio y reposo;
sociabilidad, moral y religion.

P. Hay alguna diferencia entre las condiciones individuales 4 que se aplica la higiene particular?
R. Si.

P. Cual es?

R. Que unas consisten en modificadores externos y otras son constitucionales.

P. Y qué se sigue de ahi?

R. Que las primeras abrazarin un gran nimero de sujetos, y 4 iodos convendrin unas mismas
reglas higiénicas; y las segundas seran estrictamente individuales.

P. Cuales son las primeras?

R. Las edades, las profesiones y los climas.

P. Y cuiles son las constitucionales?

R. Los temperamentos, las predisposiciones hereditarias y los achaques.
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e CIENCIA:

Los hallazgos cientificos determinan el avance de los conocimientos en salud e higiene:
en su mantenimiento y en el funcionamiento de nuestro cuerpo. Si aplicamos y cémo la
ciencia a nuestra salud, vida personal, a los habitos y a conseguir un entorno mas
saludable. Codigos:

Conocimientos cientificos.

Fisiologia e higiene.

Patologias predominantes.

Pags. 7y 8

P. Qué es Medicina?

R. Aunque la medicina en rigor, no es mas que el arte de precaver y curar las enfermedades,
atendiendo 4 los conocimientos que abraza, se la puede definir muy bien: la ciencia que trata del
conocimiento del hombre.

P. En cuantas partes se divide?

R. En cinco, 4 saber: Anatomia, Fisiologia, Higiene, Patologia y Terapéutica.

P. Qué es Anatomia?

R. Aquella parle de 1a medicina que trata del conocimiento de las partes tanto s6lidas como liquidas
que componen el cuerpo humano.

P. Qué es Fisiologia?

R. La que enseiia los usos o funciones de estas mismas partes: también se llama economia animal.
P. Qué es Higiene?

R. La que da las reglas convenientes para conservar la salud, evitar las enfermedades y conseguir la
longevidad.

P. Qué es Patologia?

R. La que trata del modo de conocer y distinguir las enfermedades

P. Qué es Terapéutica?

R. La que ensefia el modo de curarlas.

Pag.17

P. Cual es el objeto principal de la higiene?

R. Conseguir la mayor longevidad posible, y sin enfermedades ni achaques.

P. De cuintas maneras puede considerarse la higiene relativamente a su objeto?

R. De dos: como perfectiva y como preventiva.

P. Cuando la higiene es perfectiva?

R. Cuando establece los medios de mejorar las partes de que consta el hombre para conseguir el
mayor desarrollo fisico y moral de que es capaz.

P. Y cuando es preventiva?

R. Cuando dirige todas sus funciones de modo que pueda evitar el contraer enfermedades o
defectos: y en este sentido también se dice que es conservadora.

Psg. 105

P. Qué son los sentidos?

R. Los 6rganos destinados 4 ponernos en relaciéon con todo lo que nos rodea.

P. Y cuales son estos?

R. Los ojos, los oidos, las narices, la boca y la piel.

P. Pues las reglas conducentes 4 conservar estos 6rganos no estan comprendidas en la higiene?

R. Si, pero como estos estan destinados a sufrir las impresiones exteriores, exigen algunos cuidados
especiales para conservarlos en buen estado.
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e PREVENCION

El objetivo de la prevencion, a partir de su necesidad para evitar la enfermedad, seria la
proteccion de la vida mediante una serie de reglas, prohibiciones relacionadas con los
riesgos de enfermedad y habitos saludables a desarrollar (limpieza, alimentacion,
ejercicio). Los codigos serian:

Riesgos para la salud.

Reglas y prohibiciones en salud.

Habitos saludables a desarrollar.

Pag. 8

P. Cual es el objeto principal de 1a medicina?

R. Conservar la salud y curar las enfermedades.

P. Segun eso, todos los hombres deben saber medicina?

R. A lo menos todos deben saber los preceptos que conducen 4 conservar la salud.

Pags. 14y 15

P. Qué es enfermedad?

R. Es una alteracion material de estas mismas partes, o un trastorno de sus funciones.

P. Cuindo empezaron 4 afligir al hombre las enfermedades?

R. Dios le castigo con ellas por consecuencia del pecado original.

P. Son muchas las enfermedades que nos afligen?

R. Muchisimas, como que son muchos nuestros 6rganos y humores, y cada uno puede padecer de
varios modos.

P. Las enfermedades vienen solas o0 acompaiiadas?

R. Algunas veces se presentan solas; pero otras se mezclan y combinan de mil maneras, a lo que los
médicos llaman complicaciones.

P. Cémo evitaremos las enfermedades?

R. Evitando las causas.

P. De cuintas maneras son las causas?

R. De tres, predisponentes, ocasionales y especificas.

P. Qué son causas predisponentes?

R. Las que consisten en la constitucion y género de vida de cada sujeto que le van poco 4 poco
dirigiendo 4 tal 6 cual padecimiento, por ejemplo: el que es propenso por naturaleza 4 padecer de
los ojos y se dedica al oficio de relojero se expone & contraer con frecuencia enfermedades de estos
organos.

P. Cémo las destruiremos?

R. Observando la higiene particular.

P. Qué son causas ocasionales?

R. Las que se presentan incidentalmente y desarrollan una enfermedad indeterminada, como un
enfriamiento puede producir una pulmonia, un catarro, etc.

P. Y como las evitaremos?

R. Cifiéndonos severamente 4 los preceptos de la higiene general.

P. Qué son causas especificas?

R. Las que consisten en un virus o elemento morboso, que inoculado en un hombre sano, desarrolla
en ¢l la enfermedad de que es germen, como el sarampion y las viruelas.

P. Y c6mo nos preservaremos de ellas?

R. Huyendo de los parajes donde reinan tales enfermedades.

P. Y qué debemos hacer cuando nos veamos acometidos de alguna enfermedad?

R. Guardar quietud, abstenernos de todo alimento v llamar inmediatamente 4 un médico.
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e EDUCACION

Implantar las medidas de prevencion de los problemas de salud supone educar en las
nociones de higiene en la escuela, y ello a través de la ensefianza que desarrolla la
asignatura escolar de higiene. El objetivo educativo seria adquirir conocimientos, razonar
los preceptos de la higiene y practicar comportamientos higiénicos o saludables. Codigos:

Conocimientos higiénicos a educar.

Esquema de desarrollo de los contenidos.

Conclusiones practicas o comportamentales.

Pag. 4

Los maestros podran destinarlo dos dias a la semana de lectura en los nifios mas pequeiios, para que
se vayan familiarizando con el lenguaje de la higiene, y hacer que los mayores lo aprendan de
memoria; con lo que hardn un gran bien 4 la humanidad ensefiando al hombre a conservar su salud.

Pag. 5
Leedle, hijos mios, aprendedle de memoria, y arreglad todos vuestros actos a sus consejos, que,
aunque sencillos, son de mucha importancia, y os estimularan 4 leer con el tiempo obras mayores.

Pag. 6
Si logro despertar en vuestros corazones el debido interés por la conservacion de vuestra salud, he
conseguido un premio, que excede a mi trabajo, y todo cuanto me he propuesto al emprenderlo.

Pags. 18y 19

P. Como se divide la higiene?

R. En publica y privada.

P. Qué es higiene puiblica?

U. La que enseiia las reglas conducentes para conservar la salud de los hombres colectivamente
considerados, o de la sociedad en general.

P. Y qué es higiene privada?

R. La que se refiere 4 cada hombre en particular y considerado como individuo.

P.Y es la como se divide?

R. En general y particular.

P. Que es higiene general?

R. La que ensefia los preceptos que son convenientes para lodos los hombres.

P. Qué es higiene particular?

R. La que enseiia los preceptos que son convenientes & cada individuo, atendiendo 4 las condiciones
especiales en que vive.
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e Vicente Diez Canseco. CATECISMO HIGIENICO PARA LOS NINOS. 114
pags. Leon. Tip. Mifion. 2° edicion 1863 (aprobado como texto por Real Orden de
30 Octubre 1863). Edic 1863 (2%d). Destinado a Ensefianza Primaria.

Parece ser que este texto tuvo una primera edicion en 1854, por una referencia en El
Monitor de la Salud, publicacion dirigida y escrita por Felipe Monlau. Desconocemos
posteriores ediciones a esta segunda de 1863. El autor Vicente Diez Canseco es también
médico, y concretamente presentado como “médico titular de la ciudad de Ledn”, y
escribe el texto en lo que ¢l denomina “en forma de didlogo” como los catecismos de la
doctrina cristiana, en uso por aquella época de la segunda mitad de siglo XIX, y en
formato expositivo de preguntas y respuestas, ya que considera de esta propuesta que “es
como mejor se graban las ideas en la memoria, fijando mas la atencion en la repeticion
de pregunta y respuesta; y en armonia (sic) con el catecismo de la doctrina cristiana”. De
ahi su titulo y formato, formato que hemos encontrado en otros textos escolares de la
época, en el siglo XIX. Sirva como ejemplo que ain manejando mas conocimientos
cientificos, manifiesta que las enfermedades comenzaron a afligir al hombre porque Dios
le castigd con ellas por consecuencia del pecado original.

SALUD

En la presentacion del texto se insiste en el principal objetivo del texto dirigido a
la ensefianza para conservar la salud, a través de dar “cabida en la instruccion primaria a
unos elementos de higiene al lado de otros conocimientos infinitamente menos utiles”,
textualmente: “Tan abandonado estuvo siempre el cuidado de la SALUD, que admira el
que jamas se haya pensado en ensefiar al hombre los medios de conservar este precioso
tesoro: tan poco aprecio hacen los hombres de lo que mas vale, que nunca dieron cabida
en la instruccion primaria a unos elementos de higiene al lado de otros conocimientos
infinitamente menos utiles”. Realiza, 16gicamente, esa afirmacion desde su oficio médico.
Asume una definicion de salud: “Aquel estado del hombre en el que todas sus partes
conservan la integridad y disposicion natural, y ejercen las funciones con regularidad y
placer”. Y la valora: “Sin salud no hay ninguna dicha en este mundo. ;De qué sirven las
riquezas, los honores, la fama para el que esta postrado en el lecho o aquejado de dolores?
Cuanto diera entonces por recobrar la salud que perdié por una imprevision o un
capricho®. Detras de ello sigue planteando la necesidad de los conocimientos higiénicos.
También identifica los determinantes de la salud como ‘“agentes o modificadores
higiénicos” identificando los principales: alimentos y bebidas; atmosfera, vestidos y
habitaciones; ejercicio y reposo; sociabilidad, moral y religion. La novedad son esos tres
ultimos, diferentes a lo propuesto por otros como Monlau: las pasiones del &nimo. El texto
esta imbuido de cierta religiosidad, no solo en la denominacién y formato, sino también

114



Emilio Lorenzo Criado Rodriguez — Tesis Doctoral Universidad de Valladolid

en el contenido con frecuentes alusiones a lo divino, a la vida con dos aspectos fisico y
moral, alma y cuerpo y “lo importante de conservar la salud de la una como la del otro”.

CIENCIA

Como profesional de la medicina y con unos conocimientos mas avanzados que ya
se manejan, introduce en el texto las definiciones y algunos contenidos referidos a la
Medicina, Anatomia, Fisiologia, Higiene, Patologia y Terapéutica. Asi recogemos estas:
Medicina: el arte de precaver y curar enfermedades. Trata del conocimiento del hombre.
Anatomia: conocimiento de las partes que componen el cuerpo humano.

Fisiologia: ensefia los usos o funciones de esas mismas partes 0 economia animal.
Higiene: la que da las reglas convenientes para conservar la salud, evitar las enfermedades
y conseguir la longevidad.

Patologia: la que trata del modo de conocer y distinguir las enfermedades.

Terapéutica: la que ensefia el modo de curarlas.

También distingue entre higiene publica y privada, lo que es un avance en terminologia
cientifica, asi como entre higiene perfectiva, que establece los medios de mejorar las
partes de que consta el hombre para conseguir el mayor desarrollo fisico y moral de que
es capaz, y la higiene preventiva, cuando dirige todas sus funciones de modo que se pueda
evitar contraer enfermedades o defectos, y en este sentido también se dice que es
conservadora.

PREVENCION

La condicién de médico del autor le lleva a aplicar sus conocimientos para

destacar los riesgos para la salud que conoce, las reglas y hdbitos preventivos a aplicar, y
las que promover: tiene claro que en la escuela lo prioritario es transmitir conocimientos
y pautas preventivas para evitar las enfermedades, por lo sabido entonces, conforme lo
que hemos expuesto y seleccionado en los apartados correspondientes.
Sobre como evitar las enfermedades lo concreta en evitar las causas, que clasifica en
predisponentes, ocasionales y especificas. Predisponentes: la constitucion y genero de
vida de cada sujeto, se previenen observando la higiene particular. Ocasionales: las que
se presentan incidentalmente y desarrollan una enfermedad indeterminada, se evitan
cinéndonos a los preceptos de la higiene general. Especificas: las que consisten en un
virus o elemento morboso, que inoculado en un hombre sano, desarrolla en ¢l la
enfermedad de que es germen, como el sarampion y las viruelas, y nos preservaremos de
ellas huyendo de los parajes donde reinan tales enfermedades.

EDUCACION

Considerando que el objetivo principal de la medicina es conservar la salud y curar las
enfermedades, también responde a la pregunta de si todos los hombres deben saber de
medicina, que a lo menos todos deben saber los preceptos que conducen a conservar la
salud. Sobre el uso del texto manifiesta: “Los maestros podran destinar dos dias a la
semana de lectura en los nifios mas pequenos, para que se vayan familiarizando con el
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lenguaje de la higiene, y hacer que los mayores lo aprendan de memoria; con lo que haran
un gran bien a la humanidad ensefiando al hombre a conservar su salud. Leedle, hijos
mios, aprendedle de memoria, y arreglad todos vuestros actos a sus consejos. Si logro
despertar en vuestros corazones el debido interés por la conservacion de vuestra salud, he
conseguido un premio, que excede a mi trabajo, y todo cuanto me he propuesto al
emprenderlo.”
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ALVAREZ CARRETERO, 1896

e SALUD:
Aqui se plantea el concepto de salud o de higiene (puede coincidir) que se plantea como
objetivo, asi como las causas propuestas como determinantes que influyen en esa salud,
y en la pérdida de la salud y, por tanto, en el origen de las enfermedades. Cddigos:

Definicion de salud/higiene.

Determinantes de salud.

Causas de enfermedad.

Pags. 19,20y 21
Higiene, ventajas que nos proporciona y agentes que mas influyen en nuestra
salud.

cQué es higiene? La parte de la medicina que da a conocer las causas de las
enfermedades,
reglas para preservarnos de ellas y medios para evitar sus primeros efectos.

¢De donde se origina la palabra higiene? De una griega que significa salud.

¢ Como puede ser la higiene? Publica y privada; la primera procura la salud de los
pueblos y la segunda la de los individuos. También suele dividirse en higiene
municipal o urbana, naval, militar, industrial, etc.

cLuego los Gobiernos y los particulares deben observar los preceptos higiénicos? Si
sefior; pues la salud es el estado normal del hombre; la vida consiste en la salud y
la enfermedad es el principio de 1a muerte. La salud no puede inventarse, es un
don de la naturaleza, de un valor inestimable, que no se conoce hasta que se
pierde; por eso el individuo y las autoridades tienen el deber de velar por ella 'y
jamas impunemente desatender los principios higiénicos, que son los que tienden a
conservarla.

¢ Qué causas son las que mas influyen en nuestra salud? Principalmente las cosas
que nos rodean, como el aire, luz, calor, electricidad, habitaciones, terreno,
localidades y climas (circunfusa); las sustancias introducidas en el aparato
digestivo, como los alimentos, condimentos y bebidas (ingesta); los objetos
aplicados a nuestro cuerpo, como los vestidos (aplicata); 1as materias eliminadas
del organismo por medio de los aparatos de excrecion (excreta); el ejercicio, reposo
y recreo (gesta); el mayor o menor desarrollo de los sentidos corporales (percepta);
y por ultimo, las pasiones de animo.
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e CIENCIA:

Los hallazgos cientificos determinan el avance de los conocimientos en salud e higiene:
en su mantenimiento y en el funcionamiento de nuestro cuerpo. Si aplicamos y cémo la
ciencia a nuestra salud, vida personal, a los habitos y a conseguir un entorno mas
saludable. Codigos:

Conocimientos cientificos.

Fisiologia e higiene.

Patologias predominantes.

Pags. 7y 8

;Qué es Fisiologia? La ciencia de la vida que tiene por objeto el estudio de los
diversos

hechos o funciones que se realizan en el hombre durante su existencia.

¢A qué llamamos vida en el hombre? Al espacio de tiempo que media entre el
nacimiento y la muerte; a la union del cuerpo con el alma; al conjunto de los
diversos fenomenos cuyo doble fin se redine en la conservacion del individuo y en la
propagacion de la especie.

¢ Qué clase de funciones estudia la Fisiologia? Tres clases: de nutricion, de
reproduccion y de relacion.

¢ Qué objeto tienen? Las de nutricion, la conservacion del individuo; las de

reproduccion, la conservacion de la especie; las de relacion, poner en comunicacion
al hombre con el mundo exterior.
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e PREVENCION

El objetivo de la prevencion, a partir de su necesidad para evitar la enfermedad, seria la
proteccion de la vida mediante una serie de reglas, prohibiciones relacionadas con los
riesgos de enfermedad y habitos saludables a desarrollar (limpieza, alimentacion,
ejercicio). Los codigos serian:

Riesgos para la salud.

Reglas y prohibiciones en salud.

Habitos saludables a desarrollar.

Pag. 22

cLos preceptos de la higiene pueden considerarse como generales? Los fundamentales
si sefior; pero hay diferencias individuales que pueden hacer variar principalmente
la aplicacion de algunos.

¢ Cudles son estas diferencias individuales? Podemos reducirlas a dos clases: unas que
dependen de la accion prolongada de las influencias exteriores como el clima, genero
de vida, etc., y otras que constituyen los rasgos especificos de las individualidades,
tales como los que imprime el temperamento, idiosincrasias, edad, sexo, costumbre,
herencia, habito y constitucion.
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e EDUCACION

Implantar las medidas de prevencion de los problemas de salud supone educar en las
nociones de higiene en la escuela, y ello a través de la ensefianza que desarrolla la
asignatura escolar de higiene. El objetivo educativo seria adquirir conocimientos, razonar
los preceptos de la higiene y practicar comportamientos higiénicos o saludables. Codigos:

Conocimientos higiénicos a educar.
Esquema de desarrollo de los contenidos.
Conclusiones practicas o comportamentales.

Pag. 21

A quién interesa mds la higiene, a las clases medias y pobres o a las ricas? A las
primeras; porque careciendo de las comodidades que las ricas disfrutan,
precisadas por su falta de alimentos a vivir con mas estrechez y en condiciones
menos sanas, deben al menos, en lo que se halla al alcance de sus facultades,
preservarse de las enfermedades que generalmente proceden de falta de
precaucion.

Pag. 96

He aqui una buena receta para vivir cien aiios:

Vida honesta y arreglada
Hacer muy pocos remedios,
Y poner todos los medios
De no alterarse por nada.
La comida moderada;
Ejercicio y distraccién;
Echar fuera la aprension;
Salir al campo algun rato;
Poco encierro, mucho trato
Y continua ocupacién.

Casi inutil creemos el manifestar que todo cuanto en estas Nociones de Higiene hemos consignado, lo
hemos hecho llevados del mejor deseo, sin pretensiones de ningin género y sin haber siquiera
cruzado por nuestra mente la idea de invadir el terreno cientifico que respetamos muy mucho.
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e Antonio A. Carretero. PRINCIPIOS DE HIGIENE y ECONOMIA
DOMESTICAS PRECEDIDO DE UNAS NOCIONES DE FISIOLOGIA.
166 pags. Burgos. Imp. Hijos de Santiago Rodriguez. 1* ediciéon 1884 (aprobado
como texto por Real Orden de 12 Mayo 1888). Edic 1896 (4%d). Destinado a
Ensefianza Primaria.

Se trata de un texto escolar no escrito por un médico ni un higienista como los anteriores,
concretamente por D. Antonio Alvarez Carretero, que fue maestro y regente de la Escuela
Normal de Maestros de Burgos, aunque manifiesta que los elementos de higiene han sido
corregidos por un licenciado en medicina y cirugia de esa ciudad.

El texto, destinado a las nifias, tiene dos partes, una primera de Higiene, que incluye ya
algiin contenido de fisiologia, y una segunda de Economia Doméstica. Se acompafia de
lo que denomina unas nociones de Urbanidad en verso. Tuvo varias ediciones entre 1879
1896 y fue premiado en varias exposiciones pedagogicas. La edicion de 1896 que
analizamos se titula Principios de Higiene y Economia Domésticas precedido de unas
Nociones de Fisiologia, pero en ediciones anteriores, como la de 1888 fue titulado como
Catecismo de Higiene y Economia Doméstica, y conserva el formato expositivo de
preguntas y respuestas propio de los catecismos.

SALUD

Aunque identifica en su origen la higiene con la salud, por el origen de la palabra,
define la higiene como la parte de la medicina que da a conocer las causas de las
enfermedades, reglas para preservarnos de ellas y medios para evitar sus primeros efectos.
Distingue entre higiene publica -que procura la salud de los pueblos-, e higiene privada
que se encargaria de la salud de los individuos.

Amplia el concepto afirmando que “La salud no puede inventarse, es un don de la

naturaleza, de un valor inestimable, que no se conoce hasta que se pierde; por eso el
individuo y las autoridades tienen el deber de velar por ella y jamas impunemente
desatender los principios higiénicos, que son los que tienden a conservarla.”
En las causas de la salud siguen los agentes o modificadores higiénicos, pero la novedad
es su agrupacion utilizando una terminologia de origen latino: las cosas que nos rodean,
como el aire, luz, calor, electricidad, habitaciones, terreno, localidades y climas
(circumfusa); las sustancias introducidas en el aparato digestivo, como los alimentos,
condimentos y bebidas (ingesta); los objetos aplicados a nuestro cuerpo, como los
vestidos (applicata); las materias eliminadas del organismo por medio de los aparatos de
excrecion (excreta); el ejercicio, reposo y recreo (gesta); el mayor o menor desarrollo de
los sentidos corporales, sensaciones y percepciones (percepta).

Por tultimo, un conjunto de factores individuales que denomina pasiones del
animo, un amplio concepto que incluiria colera o ira, la pereza, la gula, el orgullo, la
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envidia, el miedo, el amor al juego, etc. Aqui también habria que recordar la mencién a
los temperamentos ampliamente considerados entonces (nervioso, sanguineo, bilioso,
linfatico), la constitucion (robusta, débil), las disposiciones congénitas o las de la
idiosincrasia como disposicion individual o diferencia individual.

CIENCIA

Hay que destacar que las paginas dedicadas a las nociones de fisiologia fueron
incrementandose en las sucesivas ediciones siendo hasta doce en la tltima edicion (1896),
eso se haria extensivo en los textos a finales del XIX y principios del XX, con
protagonismo de la fisiologia en la educacion higiénica, considerando la Fisiologia como
la ciencia de la vida que tiene por objeto el estudio de los diversos hechos o funciones
que se realizan en el hombre durante su existencia. Contempla la vida como la union del
cuerpo con el alma, el conjunto de los diversos fendémenos cuyo doble fin se retine en la
conservacion del individuo y en la propagacion de la especie.

La Fisiologia estudiaria tres clases de funciones: de nutricion, de reproduccion y de
relacion, con diversos objetos: las de nutricion, la conservacion del individuo; las de
reproduccion, la conservacion de la especie; las de relacion, poner en comunicacion al
hombre con el mundo exterior.

PREVENCION
Los riesgos para la salud se relacionan con las causas de la salud, y los agentes o

modificadores higiénicos que hemos visto y clasificados en los epigrafes circumfusa,
applicata, excreta, ingesta, gesta y percepta, asi como los factores individuales. Describe
los riesgos a evitar, pero no concreta reglas o habitos saludables asociados a patologias
especificas, considera los preceptos fundamentales de la higiene como generales, aunque
considera que hay diferencias individuales que pueden hacer variar principalmente la
aplicacién de algunos. Reduce esas diferencias individuales a dos clases: unas que
dependen de la accion prolongada de las influencias exteriores como el clima, genero de
vida, etc., y otras que constituyen los rasgos especificos de las individualidades, tales
como los que imprime el temperamento, idiosincrasias, edad, sexo, costumbre, herencia,
hébito y constitucion.

EDUCACION
Establece una premisa sobre la necesidad de la educacion en higiene, referida a las

clases sociales: “;A quién interesa mas la higiene, a las clases medias y pobres o a las
ricas? A las primeras; porque careciendo de las comodidades que las ricas disfrutan,
precisadas por su falta de alimentos a vivir con mas estrechez y en condiciones menos
sanas, deben al menos, en lo que se halla al alcance de sus facultades, preservarse de las
enfermedades que generalmente proceden de falta de precaucion.”

Ese planteamiento bordea la medicina social y las propuestas higienistas, responsabiliza
a las clases medias y pobres de su salud, porque antes haya afirmado que “La salud no
puede inventarse, es un don de la naturaleza, de un valor inestimable, que no se conoce
hasta que se pierde; por eso el individuo y las autoridades tienen el deber de velar por ella
y jamds impunemente desatender los principios higiénicos, que son los que tienden a
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conservarla.” También se infiere cierta responsabilidad de los ensefiantes en educar para
la prevencion.

Atn asi el autor manifiesta, a modo de disculpa general que: “Casi inttil creemos
el manifestar que todo cuanto en estas Nociones de Higiene hemos consignado, lo hemos
hecho llevados del mejor deseo, sin pretensiones de ningtin género y sin haber siquiera
cruzado por nuestra mente la idea de invadir el terreno cientifico que respetamos muy
mucho.”

Hay que recoger en el apartado educacidn una interesante receta para vivir cien
anos, que es la evolucion final de algunas semejantes o mas breves recogidas en otros
textos, y recoge en diez lineas versadas casi todo lo que hoy llamariamos un estilo de
vida, adelantado en el afio 1879 hace casi ciento cincuenta afios, y con mas vigor ahora
que entonces, y supone un reconocimientos de la importancia de los factores individuales
y los comportamientos personales en el control de las causas de la salud y los habitos
higiénicos:

Vida honesta y arreglada
Hacer muy pocos remedios,
Y poner todos los medios
De no alterarse por nada.
La comida moderada;
Ejercicio y distraccion;
Echar fuera la aprension;
Salir al campo algtn rato;
Poco encierro, mucho trato
Y continua ocupacion.
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8.1.4. Manuales del periodo 1900-1920:
8.1.4.a. Fernandez Ascarza, 1901
8.1.4.b. Pedro Gomez, 1903

8.1.4.c. Francés y Gutiérrez, 1905

e Victoriano Fernandez Ascarza. EL HOMBRE. NOCIONES DE ANATOMIA,
FISIOLOGIA E HIGIENE, DISPUESTAS PARA LA LECTURA EN LAS
ESCUELAS DE PRIMERA ENSENANZA DE NINOS Y ADULTOS.
Madrid. Editorial Magisterio Espafiol. 1* edicion 1901. Destinado a Ensefianza
Primaria.

e P. Pedro Gomez. NOCIONES ELEMENTALES DE FISIOLOGIA E
HIGIENE PARA LAS ESCUELAS DE INSTRUCCION PRIMARIA. 80
pags. Madrid. Impr. Rivadeneyra. 3* edicion 1903. Destinado a Ensefianza
Primaria.

e Rogelio Francés y Gutiérrez. FISIOLOGIA E HIGIENE. 112 pags. Burgos.

Editor Hijos de Santiago Rodriguez. 3* edicion 1905. Destinado a Ensefianza
Primaria: Primer Grado y Grado Medio.
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FERNANDEZ ASCARZA, 1901

e SALUD:
Aqui se plantea el concepto de salud o de higiene (puede coincidir) que se plantea como
objetivo, asi como las causas propuestas como determinantes que influyen en esa salud,
y en la pérdida de la salud y, por tanto, en el origen de las enfermedades. Los codigos
serian:

Definicion de salud/higiene.

Determinantes de salud.

Causas de enfermedad.

Pags.5a8
Capitulo Primero.
De la salud y de la necesidad de conocer nuestro cuerpo para conservarla.

1. La salud es el mayor bien que en este mundo podemos disfrutar. Las riquezas, los honores,
la popularidad, las comodidades, el poderio, ;de qué sirven a quien no tienen salud? De nada;
de mortificacion, de pesadumbre mas bien que de felicidad.

En esta vida, la salud es lo primero, lo mas importante, lo que mas nos importa conservar.

Es el mayor bien que Dios nos ha dado; es el unico bien que hace tutiles y aceptables los demas.
Con salud se puede aspirar a tener todos los demas bienes; con ella esos bienes sirven para algo;
Sin salud son despreciables, 0 poco menos.

Figuraos un cero, y otro cero, y varios ceros puestos en fila. No tienen valor; 000000 nada valen

ni representan. Mas poned delante la unidad, y entonces el nimero valdra un milléon, y mas aun si
afiadimos ceros. La unidad les ha hecho valer. Pues lo mismo pasa con la salud y los demas bienes
terrenales. Estos bienes son los ceros; ellos, sin la salud, nada valen, nada significan; ;para qué se
quieren?... La salud es como la unidad, que hace valer a los demas bienes, que son los ceros de la
vida.

2. ;Y qué es la salud? Todos lo sabemos, y, sin embargo, es dificil de explicar. La salud es
la ausencia de dolores, es la agilidad en el andar, la fuerza en el trabajo, la tranquilidad del sueiio,
la buena digestion de los alimentos que comemos, la respiracion facil y desahogada; es, en una
palabra, un estado de nuestro cuerpo en que todo marcha bien, en que todo funciona regularmente,
en que ninguna parte ni érgano se resiente.

3. Es nuestro cuerpo a manera de una maquina complicadisima, perfecta, admirable.

Pues supongamos una maquina cualquiera: un reloj, por ejemplo. Cuando no se adelanta, ni se
Atrasa, ni se para; cuando en todo momento sefiala la hora que es, diremos que el reloj marcha bien,
que funciona regularmente, y, por analogia, pudiéramos decir que el reloj estd bueno, que tiene salud.
El reloj necesita darle cuerda; nuestro cuerpo, también. Pero como nuestro cuerpo es mas
complicado, hay que darle cuerda de muchas maneras, y se la damos comiendo, respirando,
durmiendo, andando, etc., que todo ello y otros actos son menester para que ande bien la maravillosa
maquina de nuestro cuerpo y para que la salud se conserve.

4. Pues ahora supongamos que se entrega un reloj a quien no conozca su mecanismo, a quien
no sabe como funciona; que intenta darle cuerda y lo hace al revés; ;qué ocurrira? Que el reloj
quedara destrozado en sus torpes manos, y aquel ingenioso mecanismo no funcionara en adelante
sin compostura. ;Ya no anda bien, ya ha perdido la salud! ;La ignorancia cuintos males acarrea!

Y si esto ocurre con un reloj, ;qué ocurrira con nuestro cuerpo, tan complicado, tan enredoso,
con tantos 6rganos y funciones tan admirables? Facilisimo es dar cuerda a un reloj, y, sin embargo,
nos equivocamos. ;Qué pasara con nuestro cuerpo, si no sabemos dénde estan sus 6rganos interiores,
como estan formados, qué alimentos necesitan, de qué manera trabajan y como se desarrollan y
conservan? Pues que cometeremos mil imprudencias, y haremos muchisimas veces lo que hace lo que
hace quien desconoce un reloj y le da cuerda al revés. Y asi como el reloj se rompe, y necesitamos de
un relojero que lo componga, romperemos también nuestra salud, y perderemos el mayor bien, y
vendra la enfermedad, y tendremos que llamar al médico. ;Y qué dificil es recobrar la salud cuando
se ha perdido!
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e CIENCIA:

Los hallazgos cientificos determinan el avance de los conocimientos en salud e higiene:
en su mantenimiento y en el funcionamiento de nuestro cuerpo. Si aplicamos y cémo la
ciencia a nuestra salud, vida personal, a los hdbitos y a conseguir un entorno mas
saludable. Los codigos serian:

Conocimientos cientificos.

Fisiologia e higiene.

Patologias predominantes.

Pags. de 5a 190

Cap. L.- De la salud y de 1a necesidad de conocer nuestro cuerpo para conservarla.

Cap. IL.- De los alimentos; su necesidad y su clase.

Cap. IIL.- De las bebidas, de sus clases y de las condiciones higiénicas de cada una.

Cap. IV.- De la masticacion y del nimero y partes de los dientes de los hombres.

Cap. V.- De la saliva, de las glandulas que la producen y de sus funciones.

Cap. VL.- De la deglucién; como se verifica y precauciones organicas en la faringe.

Cap. VIL- Del estomago y de la digestion estomacal.

Cap. VIIL.- De los intestinos y de la digestion intestinal.

Cap. IX.- De la sangre y del objeto de la circulacion.

Cap. X.- Del corazdn, las arterias, las venas y los vasos capilares.

Cap. XI.- De la circulaciéon de la sangre y del trabajo que ejecuta el corazén.

Cap. XIL.- Del aparato respiratorio y de sus movimientos.

Cap. XIIIL.- De la respiracion del aire y de las causas que lo impurifican.

Cap. XIV.- De la secrecién urinaria y de los efectos que produce en la sangre.

Cap. XV.- De la transpiracién cutinea y el sudor.

Cap. XVI.- De las funciones de relacion y de los huesos.

Cap. XVIL.- Del esqueleto; sus diferentes partes y huesos.

Cap. XVIIL.- De los musculos; sus clases, propiedades y como funcionan.

Cap. XIX.- De las articulaciones y sus diferentes formas.

Cap. XX.- De los movimientos y de las actitudes.

Cap. XXI.- Del sistema nervioso, de la constitucion de sus tejidos y de sus funciones.

Cap. XXII.- Del encéfalo y sus diferentes partes.

Cap. XXIIL.- De la medula espinal.

Cap. XXIV.- Del gran simpatico y de los nervios.

Cap. XXV.- Del oido, de sus partes y cémo funcionan.

Cap. XXVI.- Del aparato de la vista, de sus 6rganos y cémo funcionan.

Cap. XXVIL.- Del tacto, del gusto y del olfato.

Cap. XXVIIIL.- De la sensibilidad y de las funciones del sistema nervioso en orden al movimiento.
Cap. XXIX.- De la voz y de la palabra.

Cap. XXX.- Del instinto y de la inteligencia.

Cap. XXXI.- Del sueiio, de sus variaciones y fenémenos.

Cap. XXXII.- Del alma humana.

Cap. XXXIII.- De la unidad especifica del hombre y de las razas.

FRASES, aiiadidas como colofén a los conocimientos anatomicos, fisiologicos e higiénicos anteriores:
Quien come despacio, come dos veces (cap. V). Quien se rie al tragar se expone a llorar (cap. VI).
La ociosidad debilita al corazon; el trabajo moderado, lo fortifica (cap. X).

Limpieza, salud, alegria, van en compariia (cap. XV). La quietud es enemiga de la salud (cap. XX).
A individuos activos, huesos mds nutridos (cap. XVII). Quien no se mueve, envejece (cap. XX).
Las bebidas alcohdlicas excitan y destruyen el sistema nervioso (cap. XXI).

Ejercicio y sobriedad ahuyentan la enfermedad (cap. XXI). Quien escucha su mal oye (cap. XXV).
El tabaco, en todo tiempo, daria los nervios y excita el cerebro (cap. XXVIII).

El estudio desarrolla la inteligencia, ennoblece y es fuente de bienes (cap. XXX).

El ignorante es ciego dos veces (cap. XXX).
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e PREVENCION

El objetivo de la prevencion, a partir de su necesidad para evitar la enfermedad, seria la
proteccion de la vida mediante una serie de reglas, prohibiciones relacionadas con los
riesgos de enfermedad y habitos saludables a desarrollar (limpieza, alimentacion,
ejercicio). Los codigos serian:

Riesgos para la salud.

Reglas y prohibiciones en salud.

Habitos saludables a desarrollar.

Pags. de 7 a 138
Presentacion de episodios extremos o historietas preventivas, habitualmente ilustradas.

Cap. L.- El nifio muerto por ignorar que la sangre se mueve.

Cap. IL.- Terrible enfermedad por comer carne de cerdo sin bien cocer.

Cap. IIL.- Una epidemia por el agua.

Cap. IV.- Los polvos maravillosos.

Cap. V.- El nifio fumador.

Cap. VI.- El nifio asfixiado por una guinda.

Cap. VIIL.- Las cornejas y el hombre del estomago abierto.

Cap. VIIL.- El nifio goloso comido por las lombrices.

Cap. XIX.- El conejo resucitado.

Cap. X.- Un corazén de manteca.

Cap. XI.- Miguel Servet, descubridor de la circulaciéon de la sangre.

Cap. XII.- Un joven muerto de tisis por abusar de las bebidas alcohélicas.

Cap. XIIIL.- Muertos por asfixia.

Cap. XIV.- El holgazin atacado del mal de piedra.

Cap. XV.- El perro barnizado.

Cap. XVLI.- Los nifios de piernas torcidas.

Cap. XVII.- Juanito el ladeado.

Cap. XVIIL.- El trabajo es fuente de salud.

Cap. XIX.- La falta de ejercicio anula las articulaciones.

Cap. XX.- Por llegar al tren.

Cap. XXI.- La fatiga nerviosa.

Cap. XXII.- La meningitis.

Cap. XXIII.- Los avestruces del emperador Cémodo.

Cap. XXIV.- La pierna amputada.

Cap. XXV.- El sordo que oia por la boca.

Cap. XXVLI.- El pobre ciego de cataratas.

Cap. XXVILI.- El ciego que leia los periddicos.

Cap. XXVIIL.- El barbero que sacaba las muelas sin dolor.

Cap. XXIX.- El ventrilocuo.

FRASES, afiadidas como colofén a la presentacion de episodios o historietas preventivas anteriores:
La ignorancia fue la causa de que muriera el nifio, y es causa de muchisimas enfermedades y muertes
(cap. D).

Bebed en todo tiempo el agua hervida; pero sobre todo no dejéis de beberla en tiempo de epidemias
tifoideas o coléricas (cap. 11I).

Nifios huid del tabaco, que perjudica la secrecion de la saliva y envenena (cap. V).

Tragad con cuidado y sin apresuramiento si no queréis poner la vida en peligro (cap. VI).

Quien al projimo hiere y le priva de sangre, le priva también de vida. Huid de cuestiones y de rifias, que
la sangre vertida no se puede devolver (cap. IX).

Huid niios de las bebidas alcohdlicas, y huiréis de la tisis y de otras muchas enfermedades (cap. XII).
Cuidemos de la buena calidad del agua de bebida, alimento indispensable para la vida (cap. XVI).
Nifios, sed trabajadores, que el trabajo es fuente de salud, de vida y de bienestar (cap. XVIII).

No expongdis al sol descubierta la cabeza, puede produciros graves trastornos de la salud (cap. XXII).
Huyamos de la suciedad que tales daiios produce (cap. XXV).
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e EDUCACION

Implantar las medidas de prevencion de los problemas de salud supone educar en las
nociones de higiene en la escuela, y ello a través de la ensefianza que desarrolla la
asignatura escolar de higiene. El objetivo educativo seria adquirir conocimientos, razonar
los preceptos de la higiene y practicar comportamientos higiénicos o saludables. Codigos:

Conocimientos higiénicos a educar.

Esquema de desarrollo de los contenidos.

Conclusiones practicas o comportamentales.

Pag. 5

En este librito...exponemos los conocimientos mas corrientes y mas modernos acerca de la Fisiologia
y la Anatomia humanas...cuyo conocimiento en la vida moderna es una necesidad para todas las
clases sociales, y cuya ensefianza adquiere carta de naturaleza en las Escuelas de todas las naciones
que de cultas se precian.

Sin cesar avanzan estas ciencias y satisfacen nuevas necesidades, y marcan progresos de las artes,
en las industrias, en la agricultura, en la higiene, en todas las manifestaciones de la vida humana.
En la prensa, en el libro, en las conversaciones, en los anuncios, se trata diariamente de esas materias
cientificas, y da muestras de ignorancia supina quien no se halla en condiciones de leer y entender lo
que se publica. Para ello es necesaria la ensefianza cientifica que en estas lecturas intentamos facilitar.

Pag. 6

Del plan de este libro poco hemos de decir. Cada capitulo debe ir seguido de un resumen, hecho por
el mismo alumno, respondiendo al cuestionario correspondiente. La explicacion y el recuerdo de
frases, la contestacion a los problemas del final, el resumen de las diferentes historietas, pueden
contribuir a que la lectura sea racional, provechosa, fecunda en la adquisicion de conocimientos de
indiscutible interés para la vida.

Pag. 10

Pues sabed, y no lo olvidéis jamas, que todos tenemos el oficio de vivir. ;No sera tonto desconocer las
partes de nuestro cuerpo, y aprender a manejarlo ordenadamente? Pues a eso aspiran las paginas
que siguen. Leedlas con cuidado; estudiadlas y recordarlas bien, y ganaréis mucho para vuestra
salud, y habréis cumplido el sabio precepto que dice: Condcete a ti mismo.

Los treinta y tres capitulos del libro -nociones de anatomia, fisiologia e higiene- se atienen al
mismo esquema de contenido:

1° una exposicion de la materia correspondiente con contenidos anatomicos, con las
correspondientes ilustraciones, fisiologia o funcionamiento de los organos correspondientes,
incluidas alteraciones patologicas o normas higiénicas correspondientes;

2°unas frases de cardcter higiénico referentes a lo anteriormente expuesto;

3°lo que el autor denomina historietas, referentes a la materia fisiologica e higiénica expuesta
en cada capitulo, con un enfoque preventivo que deriva de lo expuesto y con un enfoque para
derivar consecuencias prdcticas, y que se cumplimenta a veces con una frase o frases de cardcter
preventivo relacionada con ello. Este tercer apartado no figura en los ultimos cuatro capitulos.
4° un cuestionario final que segun el autor puede servir para plantedrselo al alumno y conocer
la asimilacion del alumno del tema a través de los contenidos retomados para ello.
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e Victoriano Fernandez Ascarza. EL HOMBRE. NOCIONES DE ANATOMIA,
FISIOLOGIA E HIGIENE, DISPUESTAS PARA LA LECTURA EN LAS
ESCUELAS DE PRIMERA ENSENANZA DE NINOS Y ADULTOS. 192
pags. Madrid. Editorial Magisterio Espafiol. 1* edicion 1901. Destinado a
Ensefianza Primaria.

Se trata de un texto escolar destinado a la ensefianza primaria cuya primera edicion, de la
que disponemos, es del afio 1901, aunque también disponemos de otras cuatro ediciones,
y asimismo hemos localizados otras cinco ediciones en la Biblioteca Nacional de Espafia
fechadas en 1908, 1924, 1931, 1941 y 1954 (https://datos.bne.es/obra/XX2456722.html).
Todas ellas en realidad son la misma edicidon en cuanto al contenido, porque en realidad
son sucesivas tiradas en mas de cincuenta afios, al menos entre 1901 y 1954, y en todas
las tiradas que nos constan, se modificaba la tipografia y las ilustraciones siendo el mismo
texto o contenido en todas ellas. El autor hizo lo mismo con otras obras, tal como nos
consta con La Nifia, manual también de higiene, fisiologia y economia doméstica para
nifias, como ya investigamos y presentamos (Criado, 1992). Victoriano Ferndndez
Ascarza era un prolifico autor de textos escolares y de otro tipo, también editor, y llegé a
ser consejero de instruccion publica y diputado. Esta primera edicion de 1901 coincide
con el Real Decreto de 26 de octubre -del mismo afio- que hacia obligatoria en todas las

Escuelas, asi de nifias como de nifios, la ensefianza de la Fisiologia e Higiene. Don
Victoriano también fue doctor en ciencias, abogado, asi como profesor de higiene y
fisiologia, y director de la escuela normal de maestros de Madrid.

SALUD

Nos referimos en este andlisis de contenido categorizado a la primera edicion,
aunque ya hemos explicado que el contenido no se modifico en ninguna de la tiradas
posteriores. Este texto es el primero sobre esta materia que escribe el autor, quien dice
que expone los conocimientos mas corrientes y mas modernos acerca de la Fisiologia y
la Anatomia humanas. Del conocimiento anatdmico, ya extendido entonces, al fisiologico
o funcional.

En ese sentido propone una definiciéon de salud basada en el funcionamiento
regular del cuerpo y de sus 6rganos, a modo de ejemplo, como si se tratase de una
maquina: “salud como un estado de nuestro cuerpo en que todo marcha bien, en que todo
funciona regularmente, en que ninguna parte ni 6rgano se resiente. Es nuestro cuerpo a
manera de una maquina complicadisima, perfecta, admirable.”

La comparacion de una maquina lo hace con un reloj: “El reloj necesita darle
cuerda; nuestro cuerpo, también. Pero como nuestro cuerpo es mas complicado, hay que
darle cuerda de muchas maneras, y se la damos comiendo, respirando, durmiendo,
andando, etc., que todo ello y otros actos son menester para que ande bien la maravillosa
maquina de nuestro cuerpo y para que /a salud se conserve.” Plantea una definicion, de
salud, de los determinantes de salud y de las causas de enfermedad muy funcional.
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CIENCIA

Desde el planteamiento de la salud como el buen funcionamiento del cuerpo y sus
organos, plantea como premisa textual en el primer capitulo: “De la salud y de la
necesidad de conocer nuestro cuerpo para conservarla”. Y para ello se repasan los
conocimientos cientificos, anatomicos y fisioldgicos, que determinan los avances en los
saberes en salud, y en higiene como la aplicacion para conservarla y evitar enfermedades.

A lo largo de treinta y tres capitulos, la practica totalidad de la obra, se van
repasando los conocimientos mas corrientes y mas modernos acerca de la anatomia y la
fisiologia humanas: repasando los diferentes organos, aparatos, sistemas y funciones
fisioldgicas de todo el cuerpo, con el enfoque practico e higiénico que ya hemos expuesto,
acompafiados de ilustraciones de caracter anatomico, pero también intercalando en cada
capitulo propuestas preventivas aplicadas de cada uno de ellos en modo breves historietas,
como las denomina el autor y veremos en el siguiente apartado.

Cada exposicion anatémica y fisiologica se complementa con frases especificas
de resumen o recuerdo, a modo de aplicacion de dichos conocimientos. Se citan algunas
en la recogida de datos de esta categoria.

PREVENCION
La prevencion de los riesgos para la salud, con reglas y habitos a desarrollar, se

ejemplifica mediante la presentacion de episodios extremos de caracter preventivo, que
el mismo autor califica como historietas, con las que pretende demostrar e ilustrar con
esos ejemplos, en formato breve, lo que se ha presentado en cada capitulo de anatomia,
fisiologia y funcionamiento del cuerpo humano.

Se presentan una treintena de historias breves, habitualmente con ilustraciones
graficas a proposito que evolucionan a lo largo de las diferentes tiradas, los contenidos
textuales no. El capitulo XIX: “De las articulaciones y de sus diferentes formas”, tras el
contenido anatomico y funcional, la historieta preventiva es: “La falta de ejercicio anula
las articulaciones” con un evidente objetivo practico de prevencion. Asi en el resto de los
capitulos y contenidos. Se apuntan numerosas patologias en estos relatos que se
empezaban a conocer entonces en su etiologia (P.ej. el relato: Un corazén de manteca,
sobre infiltracion grasa y patologia cardiaca mortal.)

Como colofén a la presentacion de esos episodios o historietas preventivas, se
afiaden frases a proposito (habitos saludables y de riesgo), de las cuales se recogen
algunas entre los datos de esta categoria.

EDUCACION

En este apartado estan muy claras las intenciones educativas y preventivas: “En
este librito...exponemos los conocimientos mas corrientes y mas modernos acerca de la
Fisiologia y la Anatomia humanas...cuyo conocimiento en la vida moderna es una
necesidad para todas las clases sociales, y cuya ensefianza adquiere carta de naturaleza en
las Escuelas de todas las naciones que de cultas se precian.”

Sobre el esquema de desarrollo de los contenidos el autor indica: “Del plan de este
libro poco hemos de decir. Cada capitulo debe ir seguido de un resumen, hecho por el
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mismo alumno, respondiendo al cuestionario correspondiente. La explicacion y el
recuerdo de frases, la contestacion a los problemas del final, el resumen de las diferentes
historietas, pueden contribuir a que la lectura sea racional, provechosa, fecunda en la
adquisicion de conocimientos de indiscutible interés para la vida.”

Como resumen o colofén en cuanto a las conclusiones practicas se nos indica
referido a las aspiraciones del autor: “Pues sabed, y no lo olvidéis jamas, que todos
tenemos el oficio de vivir. {No serd tonto desconocer las partes de nuestro cuerpo, y
aprender a manejarlo ordenadamente? Pues a eso aspiran las paginas que siguen. Leedlas
con cuidado; estudiadlas y recordarlas bien, y ganaréis mucho para vuestra salud, y
habréis cumplido el sabio precepto que dice: Condcete a ti mismo.
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PEDRO GOMEZ, 1903

e SALUD:
Aqui se plantea el concepto de salud o de higiene (puede coincidir) que se plantea como
objetivo, asi como las causas propuestas como determinantes que influyen en esa salud,
y en la pérdida de la salud y, por tanto, en el origen de las enfermedades. Los codigos
serian:

Definicion de salud/higiene.

Determinantes de salud.

Causas de enfermedad.

Pag. 45

.Qué es Higiene?

La ciencia que da reglas para conservar la salud y evitar las enfermedades.
JEn qué consiste la salud?

En el ejercicio regular de todas las funciones.

JEn qué se divide la Higiene?

En publica, que trata de la salud de los hombres reunidos en sociedad, y privada,
que atiende a la de los individuos en particular.

,Qué debe estudiarse en la Higiene privada?

El objeto, que comprende todo lo que influye en la salud, y el sujeto,

que es el hombre con sus modificaciones individuales, como la edad,

el temperamento, etc.

De la relacién entre el sujeto y el objeto se deducen las reglas higiénicas.

Pag. 67

. Cuales son los modificadores individuales?

La edad, el temperamento, 1a complexion, la idiosincrasia, 1a herencia,
la profesion, el habito y 1a predisposicion a las enfermedades.

Pag. 73

PREDISPOSICION A LAS ENFERMEDADES

De los modificadores (edad, temperamento, etc.) resulta la predisposicién
de cada individuo a ciertas enfermedades con preferencia a otras.

Estudie cada uno cual es su parte mas débil, el lado flaco de su organismo,

Y en la higiene encontrara medios eficaces para defenderle y fortalecerle.

Los preceptos de la Higiene versan sobre todas aquellas cosas que pueden o traernos
provecho, o causarnos dafio, segiin el uso que de ellas hagamos.

Resta sélo advertir que si la observancia de los preceptos higiénicos importa
mucho para la conservacion de la salud, es en todo punto indispensable en la
convalecencia y en el estado de 1a enfermedad. No es raro, por desgracia, ver
morir enfermos, no por la violencia del mal, sino por imprudencias, descuidos
Y excesos, que son transgresiones de las leyes higiénicas.

Por 1ltimo, no se olvide que tanto la Higiene como la Religion reprueban todo
género de vicios.
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e CIENCIA:

Los hallazgos cientificos determinan el avance de los conocimientos en salud e higiene:
en su mantenimiento y en el funcionamiento de nuestro cuerpo. Si aplicamos y cémo la
ciencia a nuestra salud, vida personal, a los hdbitos y a conseguir un entorno mas
saludable. Los codigos serian:

Conocimientos cientificos.

Fisiologia e higiene.

Patologias predominantes.

Pags.deS5a10

IDEA GENERAL DEL CUERPO HUMANO

El cuerpo del hombre se compone de tres partes bien distintas: la cabeza, el tronco

y las extremidades.

Descripciones anatomicas superficiales de: CABEZA, TRONCO, EXTREMIDADES y PIEL,
seguidas de otras algo mas detalladas del ESQUELETO y de componentes de las EXTREMIDADES.

Pags. de 11 a 42

FISIOLOGIA ;Qué es Fisiologia?

La ciencia que trata de los diversos actos de la vida.

.Qué es 6rgano? Toda parte de un ser viviente que puede desempefiar un acto;
verbigracia, un ojo, un dedo, un pelo, etc. El acto verificado por un érgano se
llama funcion. ;En cuantas clases se dividen las funciones de los animales?

En dos: funciones de nutricion, que proveen al crecimiento y conservacion del
Individuo, y funciones de relacion, que le ponen en comunicacion con los demas
seres. Las primeras se llaman vegetativas, porque son propias también de los vegetales;
las segundas se llaman animales o de la vida animal, porque las verifican solamente
los animales.

FUNCIONES DE NUTRICION

JCuantas son las funciones de nutricion? Siete: digestion, absorcion, circulacion,
respiracion, asimilacion, calorificacion y secrecion.

Apartados extensos de las funciones de nutricién, con descripcién de las mismas
asi como ilustraciones de los componentes anatomicos que intervienen en cada
una de ellas (corazon, tracto digestivo, pulmones, oido, ojo, etc.)

FUNCIONES DE RELACION

,Qué son funciones de relacion? Las que tienen por objeto poner a los animales

en comunicacion entre si y con los demas seres.

JA qué sistema estan subordinadas las funciones de relacion? Al sistema nervioso.

,Coémo se manifiestan las funciones de relacion? Por la sensibilidad, el instinto y la

inteligencia, los movimientos 'y el sueiio.

Descripcion detallada de las funciones de sensibilidad: Olfato, Gusto, Tacto, Oido

y Vista.

Descripcion detallada de las otras funciones de relacion, apuntes de alguna: Instinto e Inteligencia
.Qué es el instinto? La actividad irracional que dirige a los animales a la ejecuciéon de sus funciones.
.Qué es la inteligencia? Es la actividad racional y libre que dirige al hombre en sus actos voluntarios.
Motilidad y movimiento, se detalla la diferencia entre funcién muscular y tipos de desplazamientos.

. Qué son actos de significacion? Los medios que emplea el hombre para comunicar a los demas las
ideas y los sentimientos. Estos medios constituyen el lenguaje, con dos maneras: lenguaje de accion
0 gestos, que se llama mimica, y lenguaje de expresion, formado por sonidos articulados, que
constituyen la voz y la palabra.

,Qué es el suefio? La suspensiéon o descanso de las funciones de relacion. La causa del sueiio es la
fatiga del sistema nervioso. Y su objeto es reparar la actividad del sistema nervioso, gastada durante
la vigilia o el ejercicio.
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e PREVENCION

El objetivo de la prevencion, a partir de su necesidad para evitar la enfermedad, seria la
proteccion de la vida mediante una serie de reglas, prohibiciones relacionadas con los
riesgos de enfermedad y habitos saludables a desarrollar (limpieza, alimentacion,
ejercicio). Los codigos serian:

Riesgos para la salud.

Reglas y prohibiciones en salud.

Habitos saludables a desarrollar.

Pags. 46 a 73

Parte Primera
OBJETO DE LA HIGIENE
La Higiene da reglas para conservar la salud y evitar las enfermedades, y por tanto para la
prevencion, y es a través de las funciones derivadas de la fisiologia, con los riesgos para la salud y los
habitos saludables a desarrollar para la prevencion y se contemplan para ello diversos apartados
pormenorizados de la Higiene en el texto:
HIGIENE DE LA DIGESTION: estudio de los alimentos y de las bebidas y reglas
que deben observarse durante la digestion.
- Alimentos.
- Reglas que deben observarse durante la digestion.
- Bebidas.
HIGIENE DE LA ABSORCION
HIGIENE DE LA CIRCULACION
HIGIENE DE LA RESPIRACION
HIGIENE DE LA CALORIFICACION
- Viviendas
- Vestidos
HIGIENE DE LA ASIMILACION
HIGIENE DE LAS SECRECIONES
HIGIENE DE LA SENSIBILIDAD
HIGIENE DE LOS SENTIDOS
- Olfato
- Gusto
- Tacto
- Oido
- Vista
HIGIENE DE LOS MOVIMIENTOS
HIGIENE DE LA FONACION
HIGIENE DEL SUENO

Parte Segunda
SUJETO DE LA HIGIENE
. Cuales son los modificadores individuales? La edad, el temperamento, la complexion, la
idiosincrasia, 1a herencia, 1a profesion, el habito y la predisposicion a las enfermedades.
EDADES
TEMPERAMENTOS
COMPLEXION o CONSTITUCION
IDIOSINCRASIA
HERENCIA
PROFESIONES
HABITOS
PREDISPOSICION A LAS ENFERMEDADES
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e EDUCACION

Implantar las medidas de prevencion de los problemas de salud supone educar en las
nociones de higiene en la escuela, y ello a través de la ensefianza que desarrolla la
asignatura escolar de higiene. El objetivo educativo seria adquirir conocimientos, razonar
los preceptos de la higiene y practicar comportamientos higiénicos o saludables.

Conocimientos higiénicos a educar.

Esquema de desarrollo de los contenidos.

Conclusiones practicas o comportamentales.

Pags. 72y 73

,Qué es habito?
La modificacion que produce en nosotros la repeticion de un mismo acto.

. Qué reglas dicta la higiene respecto a los habitos?
Las siguientes:

1. Que se fomenten y dirijan los habitos buenos;

2%, Que se desarraiguen sin tregua los habitos viciosos;

3% Que se modifiquen y disminuyan lentamente los habitos
perjudiciales cuando estén muy arraigados;

4%, Que se respeten los habitos de los viejos cuando no sean
abiertamente nocivos o viciosos.

Los nifios adquieren habitos facilmente, y de aqui la necesidad de
basar la educacion en buenas y metodicas costumbres.

Los preceptos de 1a Higiene versan sobre todas aquellas cosas que pueden
o traernos provecho, o causarnos dafio, segun el uso que de ellas hagamos.
De los modificadores (edad, temperamento, etc.) resulta la predisposicién
de cada individuo a ciertas enfermedades con preferencia a otras.

Estudie cada uno cual es su parte mas débil, el lado flaco de su organismo,
y en la higiene encontrara medios eficaces para defenderle y fortalecerle.
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e P. Pedro Gomez. NOCIONES ELEMENTALES DE FISIOLOGIA E
HIGIENE PARA LAS ESCUELAS DE INSTRUCCION PRIMARIA. 80
pags. Madrid. Impr. Rivadeneyra. 3* edicion 1903. Destinado a Ensefianza
Primaria.

Se trata de un texto para las escuelas de instruccion primaria del que
disponemos de un unico ejemplar original, pero del que no hemos podido obtener mas
informacion de otras ediciones anteriores o posteriores, ni de su autor como si hemos
obtenido muchos datos del anterior de Ascarza, asi que nos limitaremos a su estricto
andlisis de contenido.

Consta de tres partes: unos preliminares anatomicos bastante elementales (6
pags.); una segunda parte de fisiologia mas amplia (33 pags.) que se divide en las
funciones de nutricion y relacion; y una tercera parte de higiene, similar en extension
(28 pags.) mas detallada y preventiva que entra en detalles desde la anatomia y la
funcionalidad que se aborda en la segunda parte. Por tanto, un librito breve y conciso
de poco mas de setenta paginas destinado a la primera ensenanza de la fisiologia y la
higiene.

SALUD

En las definiciones de higiene y salud, asume los conceptos evolucionados y
basados en la funcionalidad derivada de los conocimientos fisioldgicos de finales del XIX
o principios del XX, es decir la salud como ejercicio regular de todas las funciones y la
higiene como ciencia -con base cientifica- que da reglas para conservar la salud y evitar
las enfermedades.

Divide la higiene en publica y privada, entrando en considerar cuales son los
modificadores individuales de la salud en la predisposicion a las enfermedades: la edad,
el temperamento, la complexion, la idiosincrasia, la herencia, la profesion y el habito. Y
los preceptos de la Higiene versarian sobre todas aquellas cosas que pueden o traernos
provecho, o causarnos dano, segtin el uso que de ellas hagamos. Aunque define también
sobre la enfermedad que: No es raro, por desgracia, ver morir enfermos, no por la
violencia del mal, sino por imprudencias, descuidos y excesos, que son transgresiones de
las leyes higiénicas, y también relaciona Higiene con Religion, afirmando que ambas
reprueban todo género de vicios.

CIENCIA
Aunque los conocimientos cientificos sobre la etiologia de la enfermedad, la salud

y la higiene empezaban a desarrollarse, en este texto existe menos nivel que en otros de
la misma época, por ejemplo en las patologias predominantes que casi no se mencionan,
o con algln error, p.ej. manifiesta que la sal en exceso puede causar irritaciones del
aparato digestivo.

Si existe un desarrollo de los conceptos de fisiologia, 6rganos y funciones, que
divide en funciones de nutricion, que dice son siete: digestion, absorcion, circulacion,
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respiracion, asimilacion, calorificacion y secrecion; y en funciones de relacion, que se
manifiestan por la sensibilidad, el instinto y la inteligencia, los movimientos y el suefio.
Las primeras se llaman vegetativas, porque son propias también de los vegetales; las
segundas se llaman animales o de la vida animal, porque las verifican solamente los
animales.

En el texto de esta parte fisioldgica se incluyen bastantes ilustraciones anatomicas
de los 6rganos y sistemas donde se asientan las funciones descritas, mas que en la primera
parte.

PREVENCION
La prevencion la basa totalmente en la Higiene, que da reglas para conservar la

salud y evitar las enfermedades, y por tanto para la prevencion, y es a través de las
funciones derivadas de la fisiologia, con los riesgos para la salud y los héabitos saludables,
y que contempla en su desarrollo dos partes: el objeto de la higiene y el sujeto de la
higiene, referidos ambos a la higiene privada. El objeto comprende todo lo que influye
en la salud, y el sujeto es el hombre con sus modificadores individuales, y concluye: “de
la relacion entre el sujeto y el objeto se deducen las reglas higiénicas”.

En el objeto de la higiene desarrolla en el texto diversas descripciones funcionales
por aparatos, sistemas o partes del organismo (higiene de los sentidos, higiene de la
circulacion, higiene de la fonacion, etc.), acompafniadas de las correspondientes reglas
higiénicas.

En el sujeto de la higiene se entra en exponer y desarrollar los modificadores
individuales, ya expuestos en un apartado anterior, con su influencia y posibilidades
higiénicas y preventivas si las hubiera.

EDUCACION
Sobre las medidas de prevencion de los problemas de salud a través de la educacion,

se centra en el desarrollo de habitos saludables a partir de los conocimientos y preceptos
higiénicos a educar: “Los nifios adquieren habitos facilmente, y de aqui la necesidad de
basar la educacion en buenas y metodicas costumbres.” Parte de la definicion de habito
como la modificacidén que produce en nosotros la repeticiéon de un mismo acto.

Incluso desarrolla una cierta “teoria del hdbito”, que reproducimos para entender
sus propuestas educativas, conclusiones practicas y comportamentales:

“;Qué reglas dicta la higiene respecto a los habitos? Las siguientes:
1. Que se fomenten y dirijan los habitos buenos;
2%, Que se desarraiguen sin tregua los habitos viciosos;
3% Que se modifiquen y disminuyan lentamente los hébitos perjudiciales
cuando estén muy arraigados;
4. Que se respeten los habitos de los viejos cuando no sean abiertamente
Nocivos o viciosos.”

Y concluye asi: “Los preceptos de la Higiene versan sobre todas aquellas cosas que
pueden o traernos provecho, o causarnos dafio, segiin el uso que de ellas hagamos. De los
modificadores (edad, temperamento, etc.) resulta la predisposicion de cada individuo a
ciertas enfermedades con preferencia a otras. Estudie cada uno cual es su parte mas débil,
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el lado flaco de su organismo, y en la higiene encontrard medios eficaces para defenderle
y fortalecerle.”
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FRANCES y GUTIERREZ, 1905

e SALUD:
Aqui se plantea el concepto de salud o de higiene (puede coincidir) que se plantea como
objetivo, asi como las causas propuestas como determinantes que influyen en esa salud,
y en la pérdida de la salud y, por tanto, en el origen de las enfermedades. Los codigos
serian:

Definicion de salud/higiene.

Determinantes de salud.

Causas de enfermedad.

Pags. 59 a 63

La salud es 1a mayor y mas estimable riqueza que posee el hombre. Los que la conservan

y aprecian en lo mucho que vale llegan a alcanzar una larga vida no exenta de satisfacciones;
y su organismo funciona con regularidad y armonia, proporcionandoles fuerzas, alegria,
bienestar, que en todo eso consiste la salud.

En cambio, los que por hacer poco aprecio de ella o por ignorar los beneficios que reporta
la pierden, sufren trastornos en su organismo; les falta alegria, apetito, tranquilidad;

no tienen gusto ni fuerzas para trabajar, ni para estudiar, ni para divertirse; todo les
molesta, cansa y aburre; les asedian multitud de padecimientos, de enfermedades que
acortan su vida, y cual si fueran ancianos achacosos nada les ilusiona ni entretiene,

y llegan en plena juventud a los umbrales de la eternidad.

Pensad que es muy facil perder la salud, pero muy dificil recuperarla una vez perdida.
Quien no atiende los consejos que la Higiene sefiala para conservar la salud, y 1a desprecia,
tiene que aceptar mas tarde los mandatos inflexibles, enérgicos, tal vez humillantes y
dolorosos que la Medicina le ordene para recuperarla.

Importa mucho, por consiguiente, no perder la salud, por los muchos beneficios que
reporta, y se conserva observando los preceptos sencillos, benignos de la Higiene...
...aconsejandonos en todo momento de nuestra mejor amiga y protectora, la Higiene,
que nos dira las precauciones que debemos observar para que ni el calor, ni el frio,

ni el agua, ni las comidas y bebidas, ni los vestidos que nos cubren ni las habitaciones
en que vivimos, ni las transpiraciones de nuestro mismo cuerpo, puedan ocasionarnos
mal alguno.
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e CIENCIA:

Los hallazgos cientificos determinan el avance de los conocimientos en salud e higiene:
en su mantenimiento y en el funcionamiento de nuestro cuerpo. Si aplicamos y cémo la
ciencia a nuestra salud, vida personal, a los hdbitos y a conseguir un entorno mas
saludable. Los codigos serian:

Conocimientos cientificos.

Fisiologia e higiene.

Patologias predominantes.

Pigs.de9a 14

FISIOLOGIA. EL HOMBRE

Si os fijais un poco en vosotros mismos, queridos nifios, observaréis que estiis formados

de dos cosas completamente diferentes, pero intimamente unidas, de cuerpo y de alma.

El alma es la parte de nosotros que piensa. Y lo que conocemos con el nombre de

ser humano, de hombre, no esta constituido s6lo de alma, ni sélo de cuerpo, sino de ambas cosas.

Y por eso, cuando falta alguna de ellas, deja de existir el hombre: muere.

Nuestro cuerpo es una obra maravillosa.

Podéis comparar vuestro cuerpo a una maquina de muchisimas piezas, cada una de las cuales

tiene un destino particular, propio, pero que por si solas no pueden hacer que la maquina

funcione, siendo preciso para ello que todas las piezas se ajusten bien, se muevan con regularidad

y armonia y desempeiien su respectiva mision; bastando que una pieza cualquiera no ejecute

bien sus movimientos o deje de tenerlos, para que la maquina deje también de funcionar o

funcione mal. Lo cual os probaria que aunque las diversas piezas de que consta la miquina no son

la mdquina misma, sin embargo todas ellas son necesarias, porque la reunién de todas forman la
maquina.

Pero 1a maquina no puede ponerse en movimiento por si sola; precisa del maquinista que manejando
sus diversas piezas la dirija. Asi también la miquina de nuestro cuerpo tiene un maquinista que la
hace funcionar y la dirige. Ese maquinista es el a/ma. Cuando el alma se separa de nuestro cuerpo,
éste cesa de moverse y decimos que ha muerto.

Y no credis que cada una de estas partes, de estos drganos -que asi se llaman- ejecuta su mision o
funciones sin fin alguno y sin relacion entre los demas: pues aunque cada uno esta destinado para
una funcién determinada, todos ellos se relacionan entre si, y todas las funciones o actos que realizan
contribuyen a la conservacion de nuestra vida.

Pags. de 15 a 58
Descripcion fisiologica de las diversas funciones, con menciones anatémicas y de funcionamiento
de los diversos érganos responsables implicados.

FUNCIONES de NUTRICION
Digestiéon
Circulacién
Respiracion
Asimilacién y Desasimilacion. Secreciones.

FUNCIONES de RELACION
Motilidad
Sistema Nervioso
Sentidos Corporales
Expresion
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e PREVENCION

El objetivo de la prevencion, a partir de su necesidad para evitar la enfermedad, seria la
proteccion de la vida mediante una serie de reglas, prohibiciones relacionadas con los
riesgos de enfermedad y habitos saludables a desarrollar (limpieza, alimentacion,
ejercicio). Los codigos serian:

Riesgos para la salud.

Reglas y prohibiciones en salud.

Habitos saludables a desarrollar.

Pags. 59 a 64

La Higiene es de mas importancia que la medicina, porque mejor es prevenir que curar.
Los agentes o elementos que pueden alterar nuestra salud son: aire, luz, calor, alimentos,
bebidas y todo cuanto se halle en contacto con nuestro cuerpo.

Pags. 65 a 109
Estudio pormenorizado de los elementos que puede alterar nuestra salud y de las medidas
higiénicas para prevenir los efectos negativos de los mismos.

TEMPERATURA
AIRE ATMOSFERICO

CAUSAS MODIFICADORAS DEL AIRE
CALORY LUZ

LA VIVIENDA

VESTIDOS

EL ALIMENTO

DEL EJERCICIO Y DEL REPOSO
BEBIDAS-ALCOHOLISMO

ASEO Y LIMPIEZA

Se repasan las circunstancias en que esos elementos pueden alterar la salud, insistiendo en

alguno diferente con respecto a otros listados como el alcoholismo y su prevencion, asi como al aseo
y la limpieza, pero sin detallar enfermedades que se previenen, solo su bondad y que la suciedad
expone a adquirir enfermedades dolorosas y repugnantes, y no se habla de enfermedades infecciosas,
pero si que se incluye una ilustracion de los parasitos del paludismo (pag. 72), bacilos de la difteria y
de la tuberculosis (pag. 82), una fotografia de Pasteur en su laboratorio (pag. 61), o una ilustracién
de un pozo infectado por las filtraciones de aguas sucias de una alcantarilla (pag.101).

No hay ninguna referencia a los modificadores individuales de la salud: como son la edad,
el temperamento, la complexion, la idiosincrasia, la herencia, la profesion, el habito y la
predisposicion a enfermedades.
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e EDUCACION

Implantar las medidas de prevencion de los problemas de salud supone educar en las
nociones de higiene en la escuela, y ello a través de la ensefianza que desarrolla la
asignatura escolar de higiene. El objetivo educativo seria adquirir conocimientos, razonar
los preceptos de la higiene y practicar comportamientos higiénicos o saludables. Codigos:

Conocimientos higiénicos a educar.

Esquema de desarrollo de los contenidos.

Conclusiones practicas o comportamentales.

Pags.5a8
El autor manifiesta en la presentacion del libro:

La ensefianza de la Fisiologia e Higiene en la Escuela primaria es generalmente considerada
como una de las mas dridas e indigestas para las tiernas inteligencias infantiles. De aqui que,

a pesar de haber sido declarada obligatoria desde 1901, se contintie relegandola, si no al olvido,
a lo menos a un lugar muy secundario entre el resto de ensefianzas.

Ninguna de las ensefianzas que se proporcionan en la Escuela supera en importancia a la que
nos da a conocer el organismo y funcionamiento de nuestro propio cuerpo, y a la que nos indica
los medios que pueden favorecer o contrariar el desarrollo corporal y conservar la salud.

Nuestros esfuerzos se han dirigido, pues, a que estos libros no fueran simples resimenes de
Fisiologia e Higiene: porque si tales hubieran sido los propésitos de los editores, bastibales
haber copiado el resumen de cualquier autor mas o menos conocido. Al honrarnos con el
encargo de escribirlos, entendimos que deseaban libros pedagogicos.

Tres fines principales nos propusimos al redactarlos; y en armonia con ellos cada leccion
comprende tres distintas partes:

1% Parte destinada a la lectura.- Exposicién de la doctrina, objeto de la leccion, en forma
pintoresca, para que interese la atencion del niiio, le conmueva y deleite.

2% Parte destinada a la memoria.- Sucinto resumen de cada leccion, a fin de que el nifio
pueda aprender sin esfuerzo lo mas principal de ella.

3? Parte destinada al Profesor.- Especie de pauta de lo que, segiin nuestro pensar y entender,
debe ser la conversacion que el Profesor sostenga con el discipulo para que la ensefianza sea
racional: conversacion que el Profesor ampliara segun lo crea conveniente.

Pag. 110.

CONCLUSION

No olvidéis que el mayor bien que se puede poseer en la tierra es la salud; y que, para
conservarla, preciso es conocer no sélo los preceptos de la Higiene, si que también el
funcionamiento de los 6rganos, para saber aplicar aquéllos a los casos particulares de
éstos.

Pensad que quien aprecia su salud y la conserva combatira con éxito en la lucha por la
existencia; mientras que el que, despreciandola, la pierda, arrastrara una vida de continuo
padecer; experimentara interminables amarguras; no podra resistir los contratiempos que
tiene la vida, y caera vencido para no levantarse jamas.

Las cuestiones que en €l he tratado son, con seguridad, las que mas convienen a todos los

hombres, ya que inician en el conocimiento de las principales funciones del organismo
y en el estudio de los medios mas adecuados para no entorpecerlas ni contrariarlas.
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e Rogelio Francés y Gutiérrez. FISIOLOGIA E HIGIENE. 112 pags. Burgos.
Editor Hijos de Santiago Rodriguez. 3* edicion 1905. Destinado a Ensefianza
Primaria: Primer Grado y Grado Medio.

Este manual escolar esta editado en Burgos por la editorial Hijos de Santiago
Rodriguez, editorial que edito diversos manuales de higiene, alguno ya analizado
anteriormente (Antonio A. Carretero. Principios de Higiene y Economia Domésticas.
1879) y que tuvieron bastante éxito, por lo recogido en las introducciones y créditos
iniciales, incluyendo diversos premios en exposiciones pedagdgicas de finales del siglo
XIX. La citada editorial sigue en funcionamiento después de 175 afios de su creacion.

El texto recoge en su introduccion al lector -en esta edicion de 1905- que: “Ninguna
de las ensefianzas que se proporcionan en la Escuela supera en importancia a la que nos
da a conocer el organismo y funcionamiento de nuestro propio cuerpo, y a la que nos
indica los medios que pueden favorecer o contrariar el desarrollo corporal y conservar la
salud.” A la par de ello recuerda que a partir de 1901 la ensefianza de la fisiologia y la
higiene habia sido declarada obligatoria, aunque a pesar de su trayectoria y presencia de
la asignatura de casi cincuenta afios: “se continue relegandola, si no al olvido, a lo menos
a un lugar muy secundario entre el resto de las ensefianzas”.

SALUD

Aunque hay toda una parte importante en el texto en que se centra en las funciones
y la descripcion fisiologica, en el momento de acercarse al concepto de salud utiliza
valoraciones de su importancia para la vida, la considera la mayor y més estimable riqueza
que posee el hombre: “Los que la conservan y aprecian en lo mucho que vale llegan a
alcanzar una larga vida no exenta de satisfacciones; y su organismo funciona con
regularidad y armonia, proporcionandoles fuerzas, alegria, bienestar, que en todo eso
consiste la salud.”

Refiere a la higiene, sus preceptos y consejos, evitar las enfermedades y conservar
la salud, aunque sobre determinantes y causas recuerda mas bien el esquema de los
determinantes externos, anterior, y menciona poco los modificadores individuales y la
predisposicion para las enfermedades: “Importa mucho, por consiguiente, no perder la
salud, por los muchos beneficios que reporta, y se conserva observando los preceptos
sencillos, benignos de la Higiene...aconsejandonos en todo momento de nuestra mejor
amiga y protectora, la Higiene, que nos dird las precauciones que debemos observar para
que ni el calor, ni el frio, ni el agua, ni las comidas y bebidas, ni los vestidos que nos
cubren ni las habitaciones en que vivimos, ni las transpiraciones de nuestro mismo cuerpo,
puedan ocasionarnos mal alguno.”

“Pensad que es muy fécil perder la salud, pero muy dificil recuperarla una vez
perdida. Quien no atiende los consejos que la Higiene sefala para conservar la salud, y la
desprecia, tiene que aceptar mas tarde los mandatos inflexibles, enérgicos, tal vez
humillantes y dolorosos que la Medicina le ordene para recuperarla.”
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CIENCIA

La primera parte del texto, enunciada como fisiologia, se inicia con una intensa
disquisicion sobre El hombre (asi se tituld el primer capitulo) como un compuesto de
cuerpo y alma, y esta tiltima es un espiritu inmortal creado por Dios de la nada, y el cuerpo
es una porcion de materia formada por distintas partes. Es como si fuera un don divino,
resultado de la conjuncion de cuerpo y alma, y asi lo indica en varios momentos: el cuerpo
seria la maquina y el alma el maquinista. Aunque habla de 6rganos y funciones, y del
conjunto como cuerpo humano, y de que las funciones de los 6rganos tienen por fin la
conservacion de la vida, empezar la fisiologia, con los conocimientos cientificos que ya
existian entonces, centrandose en el alma como un espiritu que estd dentro de nosotros y
que es la base de la vida no seria ya lo habitual, aunque luego pase a la fisiologia real a
través del estudio de las funciones de la digestion, motilidad, sentidos corporales, etc.

El autor entra realmente en la fisiologia con § capitulos y 44 paginas de descripcion
anatomica y fisiologica de las diversas funciones, con menciones cientificas, ilustraciones
y de funcionamiento de los diversos 6rganos responsables implicados. Se contempla una
clasificacion doble de las mismas en Funciones de nutricion: digestion, circulacion,
respiracion, asimilacion y desasimilacion, secreciones; y Funciones de relacion:
motilidad, sistema nervioso, sentidos corporales, expresion.

PREVENCION
Como el texto es de Fisiologia e Higiene, se inicia una segunda parte de Higiene

con un enfoque preventivo, y que consta de 11 capitulos y 53 paginas. Ademas de la
definicion de salud que ya hemos visto, afirma que “la Higiene es de mas importancia
que la Medicina, porque es mejor prevenir que curar’, y que “los agentes o elementos
que pueden alterar nuestra salud son: aire, luz, calor, alimentos, bebidas y todo cuanto se
halle en contacto con nuestro cuerpo”, lo que nos remite al esquema clasico de los
determinantes externos, que aqui se desarrollan mds ampliados: temperatura, aire
atmosférico, causas modificadoras del aire, calor y luz, la vivienda, vestidos, el alimento,
del ejercicio y del reposo, bebidas-alcoholismo, aseo y limpieza.

Se repasan las circunstancias en que esos elementos pueden alterar la salud,
insistiendo en alguno diferente con respecto a otros listados como el alcoholismo y su
prevencion, asi como al aseo y la limpieza, pero sin detallar enfermedades que se
previenen, solo su bondad y que la suciedad expone a adquirir enfermedades dolorosas y
repugnantes, pero no se habla de enfermedades infecciosas, pero si que se incluye una
ilustracion de los pardsitos del paludismo (pag. 72), bacilos de la difteria y de la
tuberculosis (pag. 82), una fotografia de Pasteur en su laboratorio (pag. 61), o una
ilustracion de un pozo infectado por las filtraciones de aguas sucias de una alcantarilla
(pag.101).

No hay ninguna referencia a los modificadores individuales de la salud: como son
la edad, el temperamento, la complexidn, la idiosincrasia, la herencia, la profesion, el
habito y la predisposicion a enfermedades.
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EDUCACION
El autor manifiesta en la presentacion del libro: Ninguna de las ensenanzas que se

proporcionan en la Escuela supera en importancia a la que nos da a conocer el organismo
y funcionamiento de nuestro propio cuerpo, y a la que nos indica los medios que pueden
favorecer o contrariar el desarrollo corporal y conservar la salud.
Nuestros esfuerzos se han dirigido, pues, a que estos libros no fueran simples resumenes
de Fisiologia e Higiene: porque si tales hubieran sido los propositos de los editores,
bastabales haber copiado el resumen de cualquier autor mds o menos conocido. Al
honrarnos con el encargo de escribirlos, entendimos que deseaban libros pedagogicos.
Con respecto al esquema de desarrollo de los contenidos y los objetivos manifiesta:
“Tres fines principales nos propusimos al redactarlos; y en armonia con ellos cada leccion
comprende tres distintas partes:
1* Parte destinada a la lectura.- Exposicion de la doctrina, objeto de la leccion, en
forma pintoresca, para que interese la atencion del nifo, le conmueva y deleite.
2% Parte destinada a la memoria.- Sucinto resumen de cada leccion, a fin de que el
nifio pueda aprender sin esfuerzo lo mas principal de ella.
3* Parte destinada al Profesor.- Especie de pauta de lo que, segiin nuestro pensar
y entender, debe ser la conversacion que el Profesor sostenga con el discipulo para
que la ensefianza sea racional: conversacion que el Profesor ampliard segun lo crea
conveniente.”

Y en las conclusiones insiste en educar sobre los conocimientos higiénicos, las
conclusiones practicas y de sus objetivos: No olvidéis que el mayor bien que se puede
poseer en la tierra es la salud; y que, para conservarla, preciso es conocer no sélo los
preceptos de la Higiene, si que también el funcionamiento de los 6rganos, para saber
aplicar aquéllos a los casos particulares de éstos.

Las cuestiones que en ¢l he tratado son, con seguridad, las que mas convienen a todos los
hombres, ya que inician en el conocimiento de las principales funciones del organismo
y en el estudio de los medios més adecuados para no entorpecerlas ni contrariarlas.
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8.1.5. Manuales del periodo 1920-1930:
8.1.5.a. Cendrero Curiel, 1921
8.1.5.b. Pla Cargol, 1924
8.1.5.c. Alvarado, 1929

e Orestes Cendrero Curiel. ELEMENTOS DE HIGIENE. 200 pags. Santander.
Talleres Tipograficos Martinez. 4" edicion 1921. Destinado a Ensefianza
Secundaria e Institutos.

e Joaquin Pla Cargol. NUESTRO CUERPO (ELEMENTOS DE FISIOLOGIA
E HIGIENE) 139 pags. (aprobado como texto por Real Orden de 22 de agosto
de 1919). Gerona. Dalmau Carles, Pla. S.A. Editores. 1924. Destinado a
Ensefnanza Secundaria.

e Salustio Alvarado. NOCIONES DE FISIOLOGIA E HIGIENE PARA EL

BACHILLERATO ELEMENTAL. 176 pags. Tarragona. Sucesores de Torres
y Virgili. 1* edicion 1929. Destinado a Ensefianza Secundaria.
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CENDRERO CURIEL, 1921

e SALUD:
Aqui se plantea el concepto de salud o de higiene (puede coincidir) que se plantea como
objetivo, asi como las causas propuestas como determinantes que influyen en esa salud,
y en la pérdida de la salud y, por tanto, en el origen de las enfermedades. Los codigos
podrian ser:

Definicion de salud/higiene.

Determinantes de salud.

Causas de enfermedad.

Pags.92a 10

Desde muy antiguo se ha definido la Higiene (del gr. hygiés, sano) diciendo que es el arte de
conservar la salud, sino también perfeccionarla, pudiendo decirse que tiene dos fines distintos,
aunque conducentes a uno mismo, a saber: uno, evitar las enfermedades o profilaxis, de donde
viene el nombre de profilactica (del gr prophylaxis, prevenir, precaver; prophylaktikos, que
precave) con el que también se conoce a la Higiene, y otro, asegurar al organismo no sélo una
buena conservacion, sino también un perfecto desarrollo y funcionamiento, entendiéndose que
estas condiciones se refieren tanto a las funciones comiinmente llamadas fisicas como a las
psiquicas.

En todos los pueblos y en todos los paises se han practicado siempre algunas reglas higiénicas,
habiendo pasado estas practicas por tres fases. En la primera fueron meras reglas empiricas
dictadas por las exigencias del clima, etc.: estas reglas, que generalmente eran de un
infantilismo propio de una ciencia que en la infancia se encontraba, eran otras veces fruto

de una atinada observacion subsistente a través de generaciones, que por fin terminé
cristalizando en prescripciones... Durante el segundo periodo, mas cientifico y metodizado
que el anterior, se siguen los derroteros marcados por Hipocrates y Galeno y se atiende de
preferencia a la influencia sobre el organismo del aire, agua, alimentos, movimiento, etc.
Finalmente, en el tercer periodo o periodo actual se han recogido todas las ensefianzas que

en los anteriores dieron resultados positivos y se las ha unido a las que nacen del conocimiento
de los llamados seres patogenos (del gr. pathos, enfermedad; genos, engendro), es decir, de
aquellos que causan la mayor parte de las enfermedades y en cuyo conocimiento se asienta
hoy una considerable parte de la Higiene.

Acostumbra a dividirse la Higiene en dos tratados principalmente denominados Higiene
individual o privada e Higiene social o publica. La primera estudia las reglas o preceptos,

y la segunda todo lo que afecta al bienestar de la colectividad, preferentemente las medidas
generales que deben adoptarlas autoridades para evitar la aparicion de enfermedades,

y su difusion cuando aparecen.
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e CIENCIA:

Los hallazgos cientificos determinan el avance de los conocimientos en salud e higiene:
en su mantenimiento y en el funcionamiento de nuestro cuerpo. Si aplicamos y cémo la
ciencia a nuestra salud, vida personal, a los hdbitos y a conseguir un entorno mas
saludable. Los codigos serian:

Conocimientos cientificos.

Fisiologia e higiene.

Patologias predominantes.

Pags. de 12 a 102

GENERALIDADES SOBRE LOS MICROBIOS
Nociones de Bacteriologia.
Esterilizacion, Antisepsia, Desinfeccion y Asepsia.
Cultivo y examen microscopico de las bacterias.

ETIOLOGIA Y PROFILAXIS DE LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES MICROBIANAS
La palabra etiologia quiere decir causa y el término profilaxis la manera de preservarse o
precaverse contra ellas.

El objeto de este capitulo es, por lo tanto, estudiar las causas o microbios

que producen algunas enfermedades y la manera de evitar el contraer éstas.

Epidemias y endemias. Division de las enfermedades microbianas:

ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR BACTERIAS:
Pueden subdividirse de la siguiente manera: enfermedades endémicas en Europa; enfermedades
propias de algunos animales y transmisibles al hombre, y enfermedades epidémicas.
Enfermedades endémicas en Europa:
Tuberculosis, inmunizacion artificial.
Fiebre tifoidea, inmunizacion artificial.
Tos ferina.
Viruela.
Difteria.
Meningitis.
Lepra.
Otras
Enfermedades bacterianas propias de algunos animales y transmisibles al hombre:
Carbunco.
Tétanos.
Muermo.
Fiebre de Malta.
Enfermedades epidémicas exdticas. Profilaxis de las naciones contra estas enfermedades.
Célera.
Peste.
Fiebre amarilla.

ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR PROTOZOOS:
Paludismo.
Rabia.
Sifilis.
Disenteria.
Enfermedad del sueifio.
Otras.
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e PREVENCION

El objetivo de la prevencion, a partir de su necesidad para evitar la enfermedad, seria la
proteccion de la vida mediante una serie de reglas, prohibiciones relacionadas con los
riesgos de enfermedad y habitos saludables a desarrollar (limpieza, alimentacion,
ejercicio). Los codigos serian:

Riesgos para la salud.

Reglas y prohibiciones en salud.

Habitos saludables a desarrollar.

Pag. 9
Desde muy antiguo se ha definido la Higiene (del gr. hygiés, sano) diciendo que es el arte de
conservar la salud, sino también perfeccionarla, pudiendo decirse que tiene dos fines distintos,
... uno, evitar las enfermedades o profilaxis: prevenir, precaver... y otro, asegurar al organismo
no s6lo una buena conservacion, sino también un perfecto desarrollo y funcionamiento.
Pags. 103 a 190
HIGIENE DE LOS SISTEMAS OSEO Y MUSCULAR
HIGIENE DEL SISTEMA NERVIOSO
HIGIENE DE LOS SENTIDOS: Tacto, Gusto, Olfato, Vista, Oido.
HIGIENE DEL APARATO DIGESTIVO Y DE LA DIGESTION:
Higiene del aparato digestivo.
Higiene de la digestion.
Accion del tabaco: masticado, inhalado y fumado.
HIGIENE DE LA ALIMENTACION
Peligros de la alimentacién insuficiente y de la sobrealimentacién.
Bebidas: Agua, Leche y Bebidas Alcohdlicas. Alcoholismo y profilaxis.
Alimentos de origen vegetal: cereales, hortalizas y frutas. Accidentes alimentos vegetales.
Alimentos de origen animal. Accidentes producidos por los alimentos de origen animal.
Vitaminas. Division de las vitaminas. Vitaminas que contienen los principales alimentos.
HIGIENE DEL APARATO CIRCULATORIO Y DE LA CIRCULACION
Accion del tabaco.
HIGIENE PEL APARATO RESPIRATORIO Y DE LA RESPIRACION
Higiene de la laringe
Higiene de la traquea, bronquios y pulmones.
Condiciones del aire respirable, capacidad y ventilacion de las habitaciones.
HIGIENE DE LA CALORIFICACION
La racion alimenticia y la calorificacién.
El trabajo muscular y la calorificacién.
Medios artificiales de proteccion contra la pérdida de calor y contra el frio
y el calor ambientes: Vestidos, Bafios y Habitacién.
HIGIENE DE LAS SECRECIONES Y DE LAS EXCRECIONES
Evacuacién de las inmundicias.
FUNCIONES DE REPRODUCCION
HIGIENE DE LAS EDADES Y DE LOS TEMPERAMENTOS
Higiene de la primera y segunda infancia. Higiene de la puericia.
Adolescencia y virilidad.Vejez.
Higiene de los temperamentos.
HIGIENE SOCIAL: Higiene publica que estudia todo lo que afecta al bienestar de la colectividad,
lo que tenga por objeto asegurar la conservacion de la salud de la sociedad: subsistencia,
enfermedades epidémicas, etc. También la higiene de los centros de poblacién y de la demografia.
HIGIENE DE LOS CENTROS DE POBLACION:
Poblaciones urbanas: calles, alcantarillado, otros servicios publicos, laboratorios, hospitales,
cementerios.
Poblaciones rurales.
DEMOGRAFIA:
Poblacion absoluta y relativa. Natalidad, mortalidad y nupcialidad.
Incremento de poblaciéon. Vida media.
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e EDUCACION

Implantar las medidas de prevencion de los problemas de salud supone educar en las
nociones de higiene en la escuela, y ello a través de la ensefianza que desarrolla la
asignatura escolar de higiene. El objetivo educativo seria adquirir conocimientos, razonar
los preceptos de la higiene y practicar comportamientos higiénicos o saludables. Codigos:

Conocimientos higiénicos a educar.

Esquema de desarrollo de los contenidos.

Conclusiones practicas o comportamentales.

Pag. 7
Repito aqui lo que ya dije en el prélogo de la primera edicién de mi obra Anatomia
y Fisiologia humanas, o sea: 1°, esta edicion es mas extensa de las que uso frecuente
en los Institutos, por las mayores exigencias de la cultura general, y 2° que en ella
no debe buscarse ninguna novedad, sino que mi labor se ha limitado a escoger todo
cuanto de notable y moderno he encontrado en los libros especiales que a estos
estudios se dedican, en ordenarlo del modo que yo creo mas didactico y en
dosificarlo y ponerlo al alcance de las inteligencias para quienes esta escrito.

El plan que he seguido puede resumirse en unas cuantas palabras. La Higiene, como todas
las ciencias, ha entrado por nuevos derroteros en el curso de unos cuantos afios. En virtud
de esto, el estudio de los microbios, que no ha mucho se consideraba como un capitulo muy
secundario del conjunto, constituye actualmente, si no el exclusivo objeto de estudio, por lo
menos su parte mayor y mas esencial. Para el resto de la Higiene sigo analogo orden que el
adoptado en la Anatomia y Fisiologia humanas para el estudio de los aparatos y sus
funciones terminando con unas nociones de Higiene social.

Pag. 10

Se evidencia la importancia de la Higiene, cada dia en aumento, sabiendo que en aquellos

paises donde con mas escrupulosidad se practican sus principios, es también donde existen
menos mortalidad y mas se prolonga la vida media de los pueblos, cuyos individuos se conservan
vigorosos durante toda ella, terminando por llegar sin achaques a la vejez y morir de muerte
natural.

La causa de que la Higiene no de aun todos los frutos que con el tiempo dar4, es la

pasividad que existe para poner en prictica sus principios por las gentes, que, en general,
temen que las tachen de aprensiva, cuando no de ridiculas, si los practican.

Por esto, todas las clases ilustradas, pero en particular los médicos, los sacerdotes y los maestros
que, por razon de su profesion, estan siempre en contacto con las masas populares, son los
llamados a dar ejemplo, a desvanecer prejuicios y a difundir en ellas los conocimientos
higiénicos, con lo que practicarian una obra de la mas alta utilidad social.

Pag. 190

El autor recoge datos demograficos actualizados correspondientes al afio 1920, incluyendo censo de
poblacion, habitantes por kilémetro cuadrado, mortalidad, natalidad y su evolucién con respecto a
censos anteriores, lo que le lleva a afirmar: “Que la poblacion de Espaiia ha aumentado en el decenio
1910-1920 y que la mortalidad ha disminuido, prueba indudable de la eficacia de la difusion de la
enseiianza de la Higiene”.
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e Orestes Cendrero Curiel. ELEMENTOS DE HIGIENE. 200 pags. Santander.
Talleres Tipograficos Martinez. 4" edicion 1921. Destinado a Ensefianza
Secundaria e Institutos.

El primer texto escolar de esta ultima década que vamos a analizar es el de Orestes
Cendrero, doctor en ciencias naturales y catedratico de la asignatura de Historia Natural,
Fisiologia e Higiene en Santander, donde se edita este libro. Analizamos la cuarta edicion
de 1921, aunque nos consta la primera ediciéon de 1915 y de 1920 (3 edicion) y
posteriores de 1924 (5%), 1935 (10%) y hasta de 1945 (15). Nuevamente se produce el
fendomeno de reeditar sin modificar los contenidos, inicamente tipografia e ilustraciones:
cosa que hemos podido comprobar al cotejar ejemplares de 1921(4%) y 1935 (10%).

Como manifiesta el autor, la Higiene, con el desarrollo de los conocimientos
cientificos, habia entrado en nuevos derroteros en el curso de unos cuantos afios, en poco
mas de dos décadas. Aunque en el texto se entre en el componente anatémico y fisiologico
de la misma, el estudio de los microbios y las patologias consecuentes se convierte en su
parte mayor y esencial, dada su relevancia y repercusion social. Al ser un texto destinado
a la ensefianza secundaria se justifica también su profundidad en esa materia o contenido.

SALUD

Define claramente el concepto de Higiene, con dos fines distintos: “Desde muy
antiguo se ha definido la Higiene (del gr. Aygiés, sano) diciendo que es el arte de conservar
la salud, sino también perfeccionarla, pudiendo decirse que tiene dos fines distintos,
aunque conducentes a uno mismo, a saber: uno, evitar las enfermedades o profilaxis, de
donde viene el nombre de profilactica (del gr prophylaxis, prevenir, precaver;
prophylaktikos, que precave) con el que también se conoce a la Higiene, y otro, asegurar
al organismo no sélo una buena conservacion, sino también un perfecto desarrollo y
funcionamiento, entendiéndose que estas condiciones se refieren tanto a las funciones
comunmente llamadas fisicas como a las psiquicas.” Apunta aqui a un mas moderno
concepto de salud, que se abre mas a la consideracion cientifica de sus determinantes.

Para ello repasa las reglas de la higiene en su evolucion histdrica y paralelamente
los determinantes de la salud y las causas de la enfermedad: desde las reglas empiricas
dictadas por la observacion de algunos determinantes externos, hasta derivar en
prescripciones; posteriormente se ampliaron los criterios y factores, y su influencia en el
organismo, con mayor método y ciencia. Y finalmente, en el tercer periodo o periodo
actual, se han recogido las ensefnanzas de los anteriores que dieron resultados positivos y
“se las ha unido a las que nacen del conocimiento de los llamados seres patogenos (del
gr. pathos, enfermedad; genos, engendro), es decir, de aquellos que causan la mayor parte
de las enfermedades y en cuyo conocimiento se asienta hoy una considerable parte de la
Higiene.” También divide la Higiene en individual o privada y la Higiene social o
publica: “La primera estudia las reglas o preceptos, y la segunda todo lo que afecta al
bienestar de la colectividad, preferentemente las medidas generales que deben adoptarlas
autoridades para evitar la aparicion de enfermedades, y su difusion cuando aparecen”.
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CIENCIA

Los conocimientos cientificos sobre la etiologia de la enfermedad y la salud han
evolucionado profundamente: muy asentadas ya las bases anatdmicas y fisioldgicas, se
las ha unido el conocimiento de los llamados seres patogenos, es decir, de aquellos que
causan la mayor parte de las enfermedades; en su conocimiento y en las enfermedades
que ocasionan pasa a asentarse una considerable parte de la Higiene, por lo que el texto
pasa a desarrollar en varios capitulos y 92 paginas los elementos de esas enfermedades a
través de los conocimientos sobre microbiologia, de las patologias predominantes y los
conocimientos sobre su posible prevencion. Su estudio se divide en:
GENERALIDADES SOBRE LOS MICROBIOS: Nociones de Bacteriologia.
Esterilizacion, Antisepsia, Desinfeccion y Asepsia.
ETIOLOGIA Y PROFILAXIS DE LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES
MICROBIANAS Epidemias y endemias. Division de las enfermedades microbianas:
ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR BACTERIAS:
Enfermedades endémicas en Europa: Tuberculosis, Fiebre tifoidea, Tos ferina, Viruela.
Enfermedades bacterianas propias de algunos animales y transmisibles al hombre:
Carbunco, Tétanos, Fiebre de Malta, otras
Enfermedades epidémicas exoticas: Colera, Peste, Fiebre amarilla.
ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR PROTOZOOS:
Paludismo, Rabia, Sifilis, Disenteria, otras.

PREVENCION

La prevencion se desarrolla fundamentalmente en los capitulos dedicados a la
higiene de los diversos aparatos y sistemas, aunque en la primera parte de microbiologia,
al tratar los diversos procesos que ocasionan los seres patdgenos también se introducen
los conocimientos existentes entonces sobre su prevencion. Los riesgos para la salud, las
reglas y los habitos saludables a desarrollar segun los conocimientos derivados de la
higiene, asentados en los avances cientificos, de la anatomia y de la fisiologia se estudian
por capitulos:

HIGIENE DE LOS SISTEMAS OSEO Y MUSCULAR

HIGIENE DEL SISTEMA NERVIOSO

HIGIENE DE LOS SENTIDOS

HIGIENE DEL APARATO DIGESTIVO Y DE LA DIGESTION:

HIGIENE DE LA ALIMENTACION

HIGIENE DEL APARATO CIRCULATORIO Y DE LA CIRCULACION

HIGIENE PEL APARATO RESPIRATORIO Y DE LA RESPIRACION

HIGIENE DE LA CALORIFICACION

HIGIENE DE LAS SECRECIONES Y DE LAS EXCRECIONES

FUNCIONES DE REPRODUCCION

HIGIENE DE LAS EDADES Y DE LOS TEMPERAMENTOS

Entre los contenidos derivados del conocimiento cientifico se manifiesta interés
por la accion del tabaco, el alcoholismo, las vitaminas, condiciones del aire respirable,
evacuacion de inmundicias, entre otros y como novedades.

También se incorpora un capitulo de HIGIENE SOCIAL: Higiene publica que
estudia todo lo que afecta al bienestar de la colectividad, con todo lo que tenga por objeto
asegurar la conservaciéon de la salud de la sociedad: subsistencia, enfermedades
epidémicas, etc. También la HIGIENE DE LOS CENTROS DE POBLACION:
Poblaciones urbanas: calles, alcantarillado, otros servicios publicos, laboratorios,
hospitales, cementerios. Poblaciones rurales. Y la DEMOGRAFIA: Poblacion absoluta y
relativa. Natalidad, mortalidad y nupcialidad. Incremento de poblacion. Vida media.
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EDUCACION
El autor manifiesta sobre los conocimientos a inculcar: “esta edicidn es mas

extensa de las que uso frecuente en los Institutos, por las mayores exigencias de la cultura
general, y en ella no debe buscarse ninguna novedad, sino que mi labor se ha limitado a
escoger todo cuanto de notable y moderno he encontrado en los libros especiales que a
estos estudios se dedican, en ordenarlo del modo que yo creo mas didactico y en
dosificarlo y ponerlo al alcance de las inteligencias para quienes esta escrito”.

Sobre el esquema de desarrollo de los contenidos manifiesta que: “El plan que he
seguido puede resumirse en unas cuantas palabras. La Higiene, como todas las ciencias,
ha entrado por nuevos derroteros en el curso de unos cuantos afios. En virtud de esto, el
estudio de los microbios, que no ha mucho se consideraba como un capitulo muy
secundario del conjunto, constituye actualmente, si no el exclusivo objeto de estudio, por
lo menos su parte mayor y mas esencial. Para el resto de la Higiene sigo analogo
orden...para el estudio de los aparatos y sus funciones terminando con unas nociones de
Higiene social”.

Es interesante recoger estas reflexiones del autor como colofén a las reflexiones
educativas y conclusiones practicas:
“Se evidencia la importancia de la Higiene, cada dia en aumento, sabiendo que en
aquellos paises donde con mas escrupulosidad se practican sus principios, es también
donde existen menos mortalidad y mas se prolonga la vida media de los pueblos, cuyos
individuos se conservan vigorosos durante toda ella, terminando por llegar sin achaques
a la vejez y morir de muerte natural”.

“La causa de que la Higiene no de aun todos los frutos que con el tiempo dara, es la
pasividad que existe para poner en practica sus principios por las gentes, que, en general,
temen que las tachen de aprensiva, cuando no de ridiculas, si los practican. Por esto, todas
las clases ilustradas, pero en particular los médicos, los sacerdotes y los maestros que, por
razén de su profesion, estdn siempre en contacto con las masas populares, son los
llamados a dar ejemplo, a desvanecer prejuicios y a difundir en ellas los conocimientos
higiénicos, con lo que practicaran una obra de la mas alta utilidad social”.

El autor recoge datos demogréficos actualizados correspondientes al afio 1920,
incluyendo censo de poblacion, habitantes por kilometro cuadrado, mortalidad, natalidad
y su evolucion con respecto a censos anteriores, lo que le lleva a afirmar: “Que la
poblacion de Espaiia ha aumentado en el decenio 1910-1920 y que la mortalidad ha
disminuido, prueba indudable de la eficacia de la difusion de la ensenianza de la
Higiene”.
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PLA CARGOL, 1924

e SALUD:
Aqui se plantea el concepto de salud o de higiene (puede coincidir) que se plantea como
objetivo, asi como las causas propuestas como determinantes que influyen en esa salud,
y en la pérdida de la salud y, por tanto, en el origen de las enfermedades. Los codigos
serian:

Definicion de salud/higiene.

Determinantes de salud.

Causas de enfermedad.

Pags. 97 a 99

HIGIENE.- En estado normal, nuestro organismo realiza sus funciones con toda regularidad y sin
dolor: cuando nos encontramos bien, no nos damos cuenta de que tenemos estbmago, ni corazén, ni
pulmones, ni cerebro: pero son numerosas las causas que pueden alterar este equilibrio en las
funciones de nuestro cuerpo: cuando tal sucede, enfermamos.

La Higiene, tiene por objeto preservarnos en lo posible de enfermar; y claro que, por este solo hecho,
tiene para todos la mayor importancia y utilidad. No debe ser su estudio inicamente cosa de médicos,
sino que es de gran interés para todos el que conozcamos y divulguemos sus principales reglas y
preceptos.

La higiene puede ser aplicada por el individuo, para la conservacion de su salud y la de su familia,

o por el Estado, para velar por la salud de los ciudadanos todos. En el primer caso, se llama higiene
privada; en el segundo, higiene publica.

HIGIENE PRIVADA.- La higiene privada atiende a las reglas para hacer buen uso de la comida y de
la bebida, y nos ensefia las condiciones que deben reunir el aire que respiramos, las substancias de
que nos nutrimos, la habitacién que nos sirve de morada, los vestidos que cubren nuestro cuerpo, etc.

CAUSAS QUE INFLUYEN EN LA SALUD.- En la conservacién de la salud influyen varias causas:
unas de orden moral (alegria, paz del espiritu, tristeza, melancolia): otras internas o constitutivas del
individuo (su edad, su temperamento, su predisposicion a contraer enfermedades), y otras de orden
externo (como el clima, la humedad, la presion atmosférica, etc).

De todas estas causas, unas son favorables a la buena salud y otras perjudiciales a la misma: nuestro
interés debe tender a fomentar las primeras y a combatir las segundas, teniendo en cuenta que la
pureza de nuestros pensamientos, el ordenado ejercicio de nuestras funciones y la necesaria prevision
para resguardarnos de los rigores del clima, deben ser los elementos primordiales para que
consigamos mantener buena nuestra salud. La importancia de cumplir los preceptos de la higiene
queda reconocida en el valor del conocido aforismo: Mente sana en cuerpo sano.

Muchas enfermedades que sufrimos podrian evitarse si tuviéramos mas interés en conocer la
organizacion de nuestro cuerpo y si fuéramos méas escrupulosos en cumplir las practicas higiénicas.

Pags. 113 a 114

LA BUENA SALUD.-

Debemos mirar la salud como el mayor beneficio del que podamos gozar: todos nuestros cuidados
deben tender a evitar cualquier exceso que pudiera dafiarnos y a prevenir todo accidente que pudiera
acarrearnos una enfermedad. El prevenir es el lema mas importante de la Higiene.

ALGUNAS CAUSAS DE ENFERMEDAD.-

Son causas posibles de enfermedad: respirar aire impuro, vivir en casas poco higiénicas, no realizar
ejercicios o paseos al aire libre, descuidar la limpieza personal y el cuidado de los vestidos, o dedicarse
con exceso a un trabajo cualquiera.

Es decir, todo cuanto tiende a debilitar nuestro organismo o el funcionamiento de alguno de sus
organos, es causa que tarde o temprano, nos producira probablemente una enfermedad.

176



Emilio Lorenzo Criado Rodriguez — Tesis Doctoral Universidad de Valladolid

e CIENCIA:

Los hallazgos cientificos determinan el avance de los conocimientos en salud e higiene:
en su mantenimiento y en el funcionamiento de nuestro cuerpo. Si aplicamos y cémo la
ciencia a nuestra salud, vida personal, a los hdbitos y a conseguir un entorno mas
saludable. Los codigos serian:

Conocimientos cientificos.

Fisiologia e higiene.

Patologias predominantes.

Pags. de 7 a 95

LAS FUNCIONES DEL CUERPO HUMANO: funcion y 6rgano. Las funciones. Nuestro cuerpo esta
constituido por células.

FUNCION DIGESTIVA. Aparato de la digestion. Partes del aparato digestivo.

FISIOLOGIA DE LA DIGESTION. La masticaciéon de los alimentos. Las glandulas salivales.
Deglucion. Actos quimicos de la digestion. Quilificacion. La bilis. El jugo pancreatico. El jugo
intestinal. Digestion en los intestinos. Los alimentos. Higiene de la digestion.

ABSORCION DIGESTIVA. Donde se verifica la funcién digestiva. Via linfatica. Los vasos quiliferos.
Mecanismo de la absorcion. Fisiologia de la absorcion.

APARATO CIRCULATORIO. La circulaciéon. La sangre. Globulos de la sangre. Los leucocitos.
Organos de la circulacién. El corazén. Las arterias. Las venas. Principales arterias. Principales
venas. Los capilares.

FUNCION CIRCULATORIA. SISTEMA LINFATICO. Marcha de la sangre en la circulacién.
Movimientos del corazén. Higiene de la circulacion. Sistema linfatico. Vasos linfaticos. Ganglios linf.
APARATO RESPIRATORIO. La respiracion. El aparato respiratorio. Las fosas nasales. Laringe. Los
bronquios. Los pulmones. Pleuras.

FISIOLOGIA DE LA RESPIRACION. Actos que comprende la respiracién. Hematosis. Epitelios
pulmonares. Higiene de la respiracién. Aire viciado. Cuidados de la habitacién. Calor animal.
SECRECION. GLANDULAS. LOS RINONES. Secreciones: orina, sudor y ligrimas.

EL HIGADO, EL PANCREAS Y EL BAZO.

FUNCIONES DE RELACION. MOVIMIENTO. Los movimientos. Huesos: estructura y forma.
Articulacion. La sinovia. Organizacién.

EL ESQUELETO. Regiones del esqueleto humano. Huesos del craneo. Huesos de la cara. El tronco.
Las costillas. Extremidades. Extremidades superiores. Extremidades inferiores. Pie.

MUSCULOS. Su estructura. Clases de miisculos. Accién de los miisculos sobre los huesos. Principales
musculos de la cabeza, del tronco, de las extremidades.

EL SISTEMA NERVIOSO. Células nerviosas. Corriente nerviosa. Los nervios. Centros nerviosos.
Encéfalo. Partes del encéfalo: el cerebro, el cerebelo, istmo del encéfalo.

LOS NERVIOS. LA MEDULA Y EL SISTEMA GANGLIONAR. Nervios craneales. La médula
espinal. Nervios espinales. Sistema nervioso ganglionar. Fisiologia del sistema nervioso.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS. LA VISION. Organos de la visién. Membranas que recubren el ojo.
El iris y la pupila. La retina. Los medios transparentes. Los humores. Organos protectores del ojo.
Muisculos de ojo y acomodacion. Las lagrimas. Formacion de las imagenes en el ojo. El punto ciego y
la mancha amarilla. Pirpura retiniana. Higiene de la vision.

DEFECTOS DEL 0JO. ILUSIONES DE OPTICA. La miopia. La presbicie. La hipermetropia y el
daltonismo. El astigmatismo. Ilusiones de optica.

EL 0IDO. Oido externo, medio e interno. Fisiologia de la audicién. La sordera.

OLFATO, GUSTO Y TACTO. Olfato. Olores. Gusto. Substancias sapidas e insipidas. La lengua. El
tacto. Células tictiles. Estructura de la piel. El tacto. Células tactiles. Estructura de la piel.
Producciones epidérmicas.

ORGANO DE LA VOZ. La voz. La laringe. Las cuerdas vocales.

ANTROPOLOGIA.

LAS RAZAS HUMANAS.

LA PREHISTORIA.
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e PREVENCION

El objetivo de la prevencion, a partir de su necesidad para evitar la enfermedad, seria la
proteccion de la vida mediante una serie de reglas, prohibiciones relacionadas con los
riesgos de enfermedad y habitos saludables a desarrollar (limpieza, alimentacion,
ejercicio). Los codigos serian:

Riesgos para la salud.

Reglas y prohibiciones en salud.

Habitos saludables a desarrollar.

Pags. 97 a 132

LA HIGIENE. ALIMENTOS Y BEBIDAS. Higiene privada y publica. Alimentos.

CUIDADOS DE LA ALIMENTACION. LA GUERRA A LAS MOSCAS. Cuidados de la alimentacion:
frutas, legumbres, cereales, carnes y pescados. La lucha contra las moscas. Las bebidas.

EL AGUA, EL AIRE Y EL SOL. El agua. Las aguas impurificadas. Las bebidas alcohoélicas. Bebidas
frias. Aguas impurificadas. El aire. El aire viciado. El sol, agente desinfectante. Cuidados de la
respiracion.

LA HABITACION. EL CALOR. EL FRIO. La habitacién. La casa higiénica. El calor. El frio.

LA LIMPIEZA, EL REPOSO Y EL SUENO. Cuidados higiénicos para con nuestros sentidos.
Cuidados para el oido, el gusto y tacto. La limpieza. Las abluciones matinales y los baiios. El reposo.
Higiene del sueifio.

CAUSAS DE ENFERMEDAD. LOS BANOS. LA GIMNASIA. La buena salud. Algunas causas de
enfermedad. Limpieza de los vestidos. El corsé. Accion de los bafios. Duchas. La gimnasia. Gimnasia
de aparatos y de movimientos. Gimnasia sueca.

LA INTOXICACION POR EL ALCOHOL. Las bebidas alcohélicas fermentadas. Accién del alcohol
sobre el organismo. Efectos del alcoholismo en los érganos. Otros efectos del alcoholismo.

HIGIENE PUBLICA. DEMOGRAFIA. LA VIDA EN LAS CIUDADES. Demografia. La vida en las
ciudades. Situacion de las ciudades.

LAS EDIFICACIONES. EL PAVIMENTO. LOS SERVICIOS PUBLICOS. Edificaciones. Pavimento
y alcantarillado. Servicios publicos.

ENFERMEDADES Y EPIDEMIAS. Las epidemias. La vacunacién. Infeccion y contagio.
DESINFECCION. LOS HOSPITALES. EL VALOR DE LAS COSTUMBRES HIGIENICAS. Asepsia
y antisepsia. Desinfeccién. Hospitales y cementerios.

BUENAS COSTUMBRES HIGIENICAS. En general, la limpieza del individuo, de la habitacién, de
la calle y de la ciudad, seran la mejor salvaguardia de la salud colectiva y, por tanto, de la individual
también. Para lograrlo, ténganse en cuenta los consejos siguientes:

No se acumulen materias en descomposicion en sitio alguno de las casas, ni en las calles, pues
infeccionan el aire;

Ventilense las habitaciones;

Péonganse aspiradores en los talleres y fabricas donde haya produccion de gases deletéreos;
Doétense de sifones los desagiies y retretes, y de agua abundante las habitaciones;

No se escupa en el suelo;

No se barra sin humedecer el suelo previamente;

Recondzcase al sol como el primer agente desinfectante y pasense las horas de recreo,
siempre que se pueda, en pleno campo.

Estas practicas, unidas a una vida pura y austera mantendran nuestro cuerpo en las mejores
condiciones para sustraerse a toda causa de enfermedad: y si desgraciadamente ésta llega, todas ellas
han de ayudarnos eficazmente para combatirla con ventaja y hacer que nuestro organismo pueda
salir victorioso del ataque.
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e EDUCACION

Implantar las medidas de prevencion de los problemas de salud supone educar en las
nociones de higiene en la escuela, y ello a través de la ensefianza que desarrolla la
asignatura escolar de higiene. El objetivo educativo seria adquirir conocimientos, razonar
los preceptos de la higiene y practicar comportamientos higiénicos o saludables. Codigos:

Conocimientos higiénicos a educar.

Esquema de desarrollo de los contenidos.

Conclusiones practicas o comportamentales.

Pag.7

,Qué diriamos de un hombre, que intentara dirigir una locomotora sin que previamente se hubiera
capacitado del adecuado funcionamiento de sus mecanismos? Diriamos sin duda y justamente, que
realizaria una severa temeridad.

Y no obstante, muchos hombres dirigen las actividades de su cuerpo sin tener de la organizacion del
mismo siquiera un concepto aproximado.

La estructura del cuerpo humano es, ciertamente, muy complicada; pero un conocimiento somero de
sus funciones no es empresa dificil. El tiempo que empleemos en ello sera por demas aprovechado,
porque pocas cosas puede interesarnos tanto como conocernos a nosotros mismos, y adquirir consejos
que nos puedan ayudarnos a conservar nuestra salud y a defendernos de las numerosas causas que
laboran constantemente conta ellos.

Pag. 132
Buenas costumbres higiénicas.- En general, 1a limpieza del individuo, de la habitacién, de la calle y de
la ciudad, seran la mejor salvaguardia de la salud colectiva, y, por tanto de la individual también.

Para lograrlo, téngase en cuenta los consejos siguientes:

No se acumulen materias en descomposicion en sitio alguno de las casas, ni en las calles, pues
infeccionan el aire;

Ventilense las habitaciones;

Pénganse aspiradores en los talleres y fabricas donde haya produccion de gases deletéreos;

Détense de sifones los desagiies y retretes, y de agua abundante las habitaciones;

No se escupa en el suelo;

No se barra sin humedecer el suelo previamente;

Reconozcase al sol como el primer agente desinfectante y pasense las horas de recreo, siempre que
se pueda, en pleno campo.

Estas practicas, unidas a una vida pura y austera mantendrin nuestro cuerpo en las mejores
condiciones para sustraerse a toda causa de enfermedad: y si desgraciadamente ésta llega, todas ellas
han de ayudarnos eficazmente para combatirla con ventaja y hacer que nuestro organismo pueda
salir victorioso del ataque.
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e Joaquin Pla Cargol. NUESTRO CUERPO (ELEMENTOS DE FISIOLOGIA
E HIGIENE) 139 pags. (aprobado como texto por Real Orden de 22 de agosto
de 1919). Gerona. Dalmau Carles, Pla. S.A. Editores. 1924. Destinado a
Ensefnanza Secundaria.

El autor Joaquin Pla Cargol es uno de los autores mas prolificos de textos
escolares de higiene, y que publico al menos desde 1919 con diversos titulos y contenidos,
a veces conjuntamente con titulos de fisiologia e higiene y ciencias fisico naturales,
organografia y otras. Hemos localizado reediciones de publicaciones suyas hasta del afio
1950. En las diversas ediciones de textos sobre nociones o elementos de fisiologia e
higiene, el autor si revisa, moderniza y amplia los contenidos, al menos desde las tiradas
de las primeras décadas hasta los afios cuarenta, con importancia también de la ampliacion
y actualizacion de las ilustraciones incluidas en los apartados de anatomia, fisiologia e
higiene. Existen ediciones de sus “elementos de fisiologia e higiene” de 1919 de 85
paginas, hasta una décima edicion de 1950 con 272 paginas; y disponemos de hasta ocho
ejemplares de todas ellas, que han servido para hacer esas afirmaciones.

SALUD

Con respecto a los conceptos de salud e higiene, se acerca a una definicion de
salud como ausencia de enfermedad: “En estado normal, nuestro organismo realiza sus
funciones con toda regularidad y sin dolor: cuando nos encontramos bien, no nos damos
cuenta de que tenemos estomago, ni corazoén, ni pulmones, ni cerebro: pero son
numerosas las causas que pueden alterar este equilibrio en las funciones de nuestro
cuerpo: cuando tal sucede, enfermamos”. La higiene tendria por objeto preservarnos en
lo posible de enfermar, de tal forma que el prevenir es el lema mas importante de la
Higiene, y aplicada por el individuo para la conservacion de su salud y la de su familia, o
por el Estado, para velar por la salud de todos los ciudadanos. En el primer caso
estariamos hablando de higiene privada, en el segundo de higiene publica.

Apunta las causas que influyen en la salud en tres grupos: “En la conservacion de
la salud influyen varias causas: unas de orden moral (alegria, paz del espiritu, tristeza,
melancolia): otras internas o constitutivas del individuo (su edad, su temperamento, su
predisposicion a contraer enfermedades), y otras de orden externo (como el clima, la
humedad, la presion atmosférica, etc). Unas son favorables a la buena salud y otras
perjudiciales a la misma: nuestro interés debe tender a fomentar las primeras y a combatir
las segundas, teniendo en cuenta que la pureza de nuestros pensamientos, el ordenado
ejercicio de nuestras funciones y la necesaria prevision para resguardarnos de los rigores
del clima, deben ser los elementos primordiales para que consigamos mantener buena
nuestra salud. La importancia de cumplir los preceptos de la higiene queda reconocida en
el valor del conocido aforismo: Mente sana en cuerpo sano.
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Es original la propuesta de un primer grupo de causas de orden moral, que en
realidad son psicoldgicas, lo que apunta a los componentes psicologicos y del ambiente
social, la somatizacion, etc., sin consideraciones religiosas ni divinas como otros autores.

CIENCIA
El autor manifiesta que muchas enfermedades que sufrimos podrian evitarse si

tuviéramos mas interés en conocer la organizacion de nuestro cuerpo. Los conocimientos
cientificos, se centran en un catdlogo cientifico completo de la fisiologia y la higiene, a
través de ventitrés capitulos y unas noventa paginas con practicamente toda la fisiologia,
conocida entonces y con un afiadido de componentes de antropologia, contenidos:

LAS FUNCIONES DEL CUERPO HUMANO. FUNCION DIGESTIVA.
FISIOLOGIA DE LA DIGESTION. ABSORCION DIGESTIVA.
APARATO CIRCULATORIO. FUNCION CIRCULATORIA.SISTEMA LINFATICO.
APARATO RESPIRATORIO. FISIOLOGIA DE LA RESPIRACION.
SECRECION. GLANDULAS. LOS RINONES.
EL HIGADO, EL PANCREAS Y EL BAZO.
FUNCIONES DE RELACION. MOVIMIENTO. EL ESQUELETO. MUSCULOS.
EL SISTEMA NERVIOSO. LOS NERVIOS.
LA MEDULA Y EL SISTEMA GANGLIONAR
ORGANOS DE LOS SENTIDOS. LA VISION. DEFECTOS DEL OJO. ILUSIONES
DE OPTICA. EL OIDO. OLFATO, GUSTO Y TACTO. ORGANO DE LA VOZ.
ANTROPOLOGIA.
LAS RAZAS HUMANAS.
LA PREHISTORIA.

Cada capitulo se complementa con unos ejercicios orales, a modo de resumen de
cada uno, asi como con preguntas relacionadas con la anatomia, la fisiologia y otros.

PREVENCION
Los elementos de prevencion, derivados de los riesgos para la salud, incluyendo

reglas higiénicas y habitos saludables a desarrollar, se contemplan en los once capitulos
y treintaicinco paginas que recogen todo lo referente a la higiene conocida y actualizada
a esa fecha, con la incorporacion de elementos como las enfermedades infecciosas, la casa
higiénica, alcoholismo y de higiene publica, los servicios publicos y buenas costumbres
higiénicas. Contenidos:

LA HIGIENE. ALIMENTOS Y BEBIDAS.

CUIDADOS DE LA ALIMENTACION. LA GUERRA A LAS MOSCAS.
EL AGUA, EL AIRE Y EL SOL.

LA HABITACION. EL CALOR. EL FRIO.

LA LIMPIEZA, EL REPOSO Y EL SUENO.

CAUSAS DE ENFERMEDAD. LOS BANOS. LA GIMNASIA.

LA INTOXICACION POR EL ALCOHOL.

HIGIENE PUBLICA. DEMOGRAFIA. LA VIDA EN LAS CIUDADES.
LAS EDIFICACIONES. EL PAVIMENTO. LOS SERVICIOS PUBLICOS.
ENFERMEDADES Y EPIDEMIAS.

DESINFECCION. LOS HOSPITALES.

EL VALOR DE LAS COSTUMBRES HIGIENICAS.
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Adquieren caracter preventivo las practicas higiénicas expuestas en cada capitulo,
unidas a las pautas para conservar y favorecer la salud mantendran nuestro cuerpo en las
mejores condiciones para sustraerse a toda causa de enfermedad.

EDUCACION
El autor afirma que muchas enfermedades que sufrimos podrian evitarse si

tuviéramos mas interés en conocer la organizacion de nuestro cuerpo y si fuéramos mas
escrupulosos en cumplir las practicas higiénicas: “La estructura del cuerpo humano es,
ciertamente, muy complicada; pero un conocimiento somero de sus funciones no es
empresa dificil. El tiempo que empleemos en ello sera por demas aprovechado, porque
pocas cosas puede interesarnos tanto como conocernos a nosotros mismos, y adquirir
consejos que nos puedan ayudarnos a conservar nuestra salud y a defendernos de las
numerosas causas que laboran constantemente contra ellos”.

“;Qué diriamos de un hombre, que intentara dirigir una locomotora sin que
previamente se hubiera capacitado del adecuado funcionamiento de sus mecanismos?
Diriamos sin duda y justamente, que realizaria una severa temeridad. Y no obstante,
muchos hombres dirigen las actividades de su cuerpo sin tener de la organizacion del
mismo siquiera un concepto aproximado”.

Es interesante, y muy pragmatica, esta recopilacion del autor de Buenas
costumbres higiénicas, justificada a modo de resumen, y con algunas conclusiones
practicas o comportamentales: “En general, la limpieza del individuo, de la habitacion,
de la calle y de la ciudad, seran la mejor salvaguardia de la salud colectiva y, por tanto,
de la individual también. Para lograrlo, propone tener en cuenta los consejos siguientes:

- No se acumulen materias en descomposicion en sitio alguno de las casas,
ni en las calles, pues infeccionan el aire;

- Ventilense las habitaciones;

- Ponganse aspiradores en los talleres y fabricas donde haya produccion de
gases deletéreos;

- Doétense de sifones los desagiies y retretes, y de agua abundante las
habitaciones;

- No se escupa en el suelo;

- No se barra sin humedecer el suelo previamente;

- Reconodzcase al so/ como el primer agente desinfectante
y pasense las horas de recreo, siempre que se pueda, en pleno campo”.
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ALVARADO, 1929

e SALUD:
Aqui se plantea el concepto de salud o de higiene (puede coincidir) que se plantea como
objetivo, asi como las causas propuestas como determinantes que influyen en esa salud,
y en la pérdida de la salud y, por tanto, en el origen de las enfermedades. Los codigos
serian:

Definicion de salud/higiene.

Determinantes de salud.

Causas de enfermedad.

Pags. 141 a 142

Se ha definido 1a Higiene como “el arte de conservar la salud”, es decir, un conjunto de reglas y
preceptos para asegurar el funcionamiento normal del cuerpo humano.

Concebida en estos términos, la Higiene es casi tan antigua como la humanidad. En el acervo de
conocimientos populares transmitido a través de generaciones, figuran gran numero de reglas y
consejos higiénicos que muchas veces han sido elevados incluso a preceptos religiosos y practicados
fielmente por los pueblos, como por ej: 1a prohibicion de comer carne de cerdo y de beber vino entre
los musulmanes. Como conocimientos puramente empiricos, los preceptos higiénicos populares
carecen de fundamento. Muchos -producto de buenas observaciones- son acertados, pero otros -hijos
de supersticiones o de creencias erréneas- son enteramente falsos y a veces perjudiciales para la salud.
En los tiempos actuales la Higiene no es un arte, sino una Ciencia, la Ciencia que investiga el modo
de conservar la salud, de perfeccionar el funcionalismo del cuerpo humano, de prevenir las
enfermedades y de prolongar la vida del hombre. No se trata, pues, de un conjunto de reglas
empiricas, si no de una serie metédica de conocimientos adquiridos mediante la investigacion.

Los fundamentos de la higiene moderna, son tres: 1°el conocimiento de la fisiologia humana; 2° el
conocimiento del medio fisico en que el hombre vive (aire, agua, tierra, alimentos), y 3°, el
conocimiento del mundo biolégico, ya que desde fines del pasado siglo se sabe que los agentes de la
mayor parte de las enfermedades, son seres microscopicos -unos de naturaleza animal, otros de indole
vegetal- que invaden el cuerpo humano. Siendo atin imperfectos, estos tres 6rdenes de conocimientos,
la Higiene es una ciencia que apenas ha salido de su infancia, a pesar de su remota antigiiedad.

La higiene se divide en privada o individual y publica o social, segin que sus preceptos afecten a los
individuos o a las colectividades humanas.

En el presente libro expondremos los conocimientos higiénicos agrupados en dos grandes capitulos:
A) Factores higiénicos, esto es caracteres que ha de reunién el medio fisico en que se desenvuelve la
vida humana. B) Epidemiologia o conocimiento de los agentes patogenos y de la manera de prevenir
las infecciones.
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e CIENCIA:

Los hallazgos cientificos determinan el avance de los conocimientos en salud e higiene:
en su mantenimiento y en el funcionamiento de nuestro cuerpo. Si aplicamos y cémo la
ciencia a nuestra salud, vida personal, a los hdbitos y a conseguir un entorno mas
saludable. Los codigos serian:

Conocimientos cientificos.

Fisiologia e higiene.

Patologias predominantes.

Pégs. de 4 a 137

CONSTITUCION QUIMICA DE LOS ANIMALES
Elementos biogenésicos. Principios inmediatos.

CITOLOGIA
Anatomia celular. Fisiologia celular: funciones de relacion, de nutricion y de reproduccion.

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL ORGANISMO
Histologia. Clasificacion de los tejidos: epitelial, sanguineo (sangre), linfatico, conjuntivo,
adiposo, cartilaginoso, 6seo, muscular y nervioso.

EL SISTEMA TEGUMENTARIO (LA PIEL)

FUNCIONES DE NUTRICION
La digestion: el aparato digestivo, los alimentos y su digestion, absorcién digestiva.
La circulacion: el aparto circulatorio sanguineo, la circulacion sanguinea,
el sistema linfatico, el quilo y el plasma intersticial.
Asimilacién y desasimilacién.
La respiracion: el aparato respiratorio, la funcion respiratoria, calorificacion.
La secrecion.
Reservas nutritivas (grasas y glucégeno)

FUNCIONES DE RELACION
El sistema esquelético (sistema 6seo): el esqueleto, enumeracion de los huesos del hombre
y sus relaciones reciprocas, las articulaciones.
El sistema muscular: estructura, principales musculos, propiedades de musculos, trabajo
muscular.
El sistema nervioso: sistema nervioso de la vida animal, sistema nervioso de la vida
vegetativa.
Los organos de los sentidos: sensibilidad cutdnea, sensibilidad gustativa, sensibilidad
olfativa, sensibilidad auditiva y sensibilidad estatica, sensibilidad visual, sensibilidad de las
actitudes y movimientos.
El aparato fonador: la laringe, mecanismo de la emision del sonido articulado.

FUNCIONES DE REPRODUCCION
Generalidades.
La reproduccion asexual.
La reproduccion sexual.
Las células reproductoras.
Conjugacién.
Desarrollo del huevo.
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e PREVENCION

El objetivo de la prevencion, a partir de su necesidad para evitar la enfermedad, seria la
proteccion de la vida mediante una serie de reglas, prohibiciones relacionadas con los
riesgos de enfermedad y habitos saludables a desarrollar (limpieza, alimentacion,
ejercicio). Los codigos serian:

Riesgos para la salud.

Reglas y prohibiciones en salud.

Habitos saludables a desarrollar.

Pags. 142 a 176

A) FACTORES HIGIENICOS
EL SUELQ. Su importancia como factor higiénico. Enfermedades de origen telirico.
ATMOSFERA. Climas y su transferencia higiénica. Aclimatacién.
VERTIDOS Y LIMPIEZA CORPORAL.

HABITACION. Valor higiénico social de la casa salubre. Ventilacién. Iluminacién y calefaccion.
Separacion de las inmundicias procedentes de la casa.

HIGIENE ALIMENTICIA. Fundamentos de la nutricion racional y econémica. Racion
alimenticia. Caracteres de las substancias alimenticias usuales. Posibles alteraciones y
adulteraciones de las mismas. Conservas alimenticias. Condimentos e higiene culinaria. Bebidas
alcoholicas.

HIGIENE URBANA. Diversos tipos de ciudad. Servicios publicos relacionados con la higiene
urbana.

HIGIENE ESCOLAR. La escuela y el aula. Trabajo intelectual y ejercicios fisicos.

B) EPIDEMIOLOGIA
Concepto biologico del parasitismo. Enfermedades parasitarias e infecciosas.

DEFENSA DEL ORGANISMO FRENTE A LAS INFECCIONES. INMUNIDAD. Epidemia,
endemia y pandemia.

PROFILAXIS GENERAL DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS. Declaracion.
Aislamiento. Desinfeccion. Precauciones que deben guardar las personas que se ponen en
contacto con los enfermos infecciosos. Animales transmisores de gérmenes. Reglas generales
para su aislamiento o destruccién.

PROFILAXIS ESPECIFICA DE LAS INFECCIONES. Vacunacién. Sueros preventivos.
Enfermedades evitables por estos métodos. Elogio de Jenner, Pasteur y Ferran.

PANDEMIAS SOCIALES

Tuberculosis: Sus estragos. Bases de la organizaciéon antituberculosa.

El paludismo en Espaifia y sus colonias. Idea sumaria de su profilaxis.

El alcoholismo como plaga social. Fundamentos de la lucha antialcohélica.
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e EDUCACION

Implantar las medidas de prevencion de los problemas de salud supone educar en las
nociones de higiene en la escuela, y ello a través de la ensefianza que desarrolla la
asignatura escolar de higiene. El objetivo educativo seria adquirir conocimientos, razonar
los preceptos de la higiene y practicar comportamientos higiénicos o saludables. Codigos:

Conocimientos higiénicos a educar.

Esquema de desarrollo de los contenidos.

Conclusiones practicas o comportamentales.

Pags. 142 a 144

En el presente libro expondremos los conocimientos higiénicos agrupados en dos grandes capitulos:
A) Factores higiénicos, esto es caracteres que ha de reunién el medio fisico en que se desenvuelve la
vida humana. B) Epidemiologia o conocimiento de los agentes patogenos y de la manera de prevenir
las infecciones.

LA ESTADISTICA SANITARIA COMO INDICADOR DE LOS PROGRESOS DE LA HIGIENE
PRACTICA.-

El unico procedimiento que permite apreciar el valor de una supuesta medida higiénica es la
estadistica, es decir, la comparacion de los datos numéricos de la poblacion de un pais, antes y después
de implantada la medida. Conocido de todo el mundo, es el caso de la viruela. Esta enfermedad era
en otro tiempo un verdadero azote, por cuanto acarreaba la muerte de infinidad de personas. En los
cuadros de mortalidad ordenados por enfermedades, la casilla correspondiente a la viruela llevaba
una cifra elevada. Actualmente en que la vacunaciéon contra esta enfermedad es obligatoria y se
fiscaliza por el Estado su cumplimiento, la casilla de la viruela ha desaparecido en casi todos los
paises.

Como conocimientos puramente empiricos, los preceptos higiénicos populares carecen de
fundamento. Muchos -producto de buenas observaciones- son acertados, pero otros -hijos de
supersticiones o de creencias erréneas- son enteramente falsos y a veces perjudiciales para la salud.

Las causas mas frecuentes de muerte en Espaifia, son las enfermedades infecto-contagiosas:
tuberculosis, pulmonia, meningitis, fiebre tifoidea y sarampién.

La excesiva mortalidad que padecemos, se debe en su mayor parte a la mortalidad infantil que
alcanza entre nosotros grandes proporciones. La gran mortalidad infantil que padecemos es una
consecuencia de la incultura general de la nacion, y también de la pobreza y pésimas condiciones de
vida en que se desenvuelve una gran parte de nuestros compatriotas.

En los tiempos actuales la Higiene no es un arte, sino una Ciencia, la Ciencia que investiga el modo
de conservar la salud, de perfeccionar el funcionalismo del cuerpo humano, de prevenir las
enfermedades y de prolongar la vida del hombre. No se trata, pues, de un conjunto de reglas
empiricas, si no de una serie metédica de conocimientos adquiridos mediante la investigacion.

Pags. 157 a 158

El higienista y el pedagogo se sienten profundamente apenados al considerar las condiciones
higiénicas en que se desenvuelve en Espaiia la vida escolar. Los locales y el mobiliario de la mayoria
de los centros oficiales de ensefianza y de una gran parte de los privados, estin muy lejos de reunir
las mas elementales condiciones higiénicas.

Punto importante de la higiene escolar es la distribucién de la actividad de los alumnos durante el
dia. Es imposible que en esta obrita entremos en consideraciones sobre este asunto. Digamos si, que
es necesario combinar de modo adecuado el trabajo intelectual con los ejercicios fisicos para cumplir
el aforismo clasico mens sana in corpore sano.
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e Salustio Alvarado. NOCIONES DE FISIOLOGIA E HIGIENE PARA EL
BACHILLERATO ELEMENTAL. 176 pags. Tarragona. Sucesores de Torres
y Virgili. 1? edicion 1929. Destinado a Ensefianza Secundaria.

El autor Salustio Alvarado es Doctor en Ciencias Naturales y catedratico de la
asignatura de Fisiologia e Higiene, cuando escribe este texto. Las ciencias naturales, o la
historia natural, se consideraban un rango mas amplio del conocimiento cientifico donde
frecuentemente se enclavaba la higiene por su origen y componentes fisioldgicos. La
asignatura titulo del libro, fisiologia e higiene, atn existia en los centros escolares como
tal en los afios treinta.

Este texto de 1929 en su primera edicion, recoge los antecedentes de la higiene,
actualiza los conocimientos fisiologicos con claridad y profundidad, repasa los riesgos
para la salud y las medidas preventivas en sus nociones de higiene, que son ampliadas a
través de la epidemiologia, deteniéndose en las enfermedades infecciosas. Hay que
sefialar que todo el contenido textual se ve cumplimentado con numerosas ilustraciones
y fotografias. Otros textos suyos con nociones de fisiologia e higiene, derivados o nuevas
ediciones del que tratamos, los hemos localizado hasta en una edicion de 1954.

SALUD

Aunque se ha definido la higiene desde el siglo XIX como el arte de conservar la
salud, y con un conjunto, evolucionado temporalmente, de reglas y preceptos para
asegurar el normal funcionamiento del cuerpo humano el autor, tras repasar algunos
preceptos que califica como puramente empiricos y otros como ‘“populares sin
fundamento”, afirma: “Como conocimientos puramente empiricos, los preceptos
higiénicos populares carecen de fundamento. Muchos -producto de buenas
observaciones- son acertados, pero otros -hijos de supersticiones o de creencias erroneas-
son enteramente falsos y a veces perjudiciales para la salud”.

Tras ello aporta sus fundamentos de la higiene moderna, y que son tres: “1°l
conocimiento de la fisiologia humana; 2° el conocimiento del medio fisico en que el
hombre vive (aire, agua, tierra, alimentos), y 3°, el conocimiento del mundo biolégico, ya
que desde fines del pasado siglo se sabe que los agentes de la mayor parte de las
enfermedades, son seres microscopicos -unos de naturaleza animal, otros de indole
vegetal- que invaden el cuerpo humano. Siendo aun imperfectos, estos tres drdenes de
conocimientos, la Higiene es una ciencia que apenas ha salido de su infancia, a pesar de
su remota antigiiedad” se infiere, y para conservar la salud.

Y concluye calificando a la Higiene de una forma categoérica, apelando a los
avances cientificos que la asientan: “En los tiempos actuales la Higiene no es un arte, sino
una Ciencia, la Ciencia que investiga el modo de conservar la salud, de perfeccionar el
funcionalismo del cuerpo humano, de prevenir las enfermedades y de prolongar la vida
del hombre. No se trata, pues, de un conjunto de reglas empiricas, sino de una serie
metddica de conocimientos adquiridos mediante la investigacion”.
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CIENCIA
Los conocimientos cientificos se vuelcan en la parte inicial del texto, y con

importante contenido: hasta son las tres cuartas partes del texto, con una descripcion
detallada de los elementos citologicos, histologicos, anatomicos y fisioldgicos, estos
ultimos los concreta en las funciones de nutricion, funciones de relacion y funciones de
reproduccion. Aporta una clasificacion de los tejidos, y es novedad con respecto a otras
publicaciones anteriores de contenidos fisioldgicos, porque también se amplia con un
capitulo sobre el sistema tegumentario: la piel. El contenido de las funciones fisiologicas
es el que resumimos:

FUNCIONES DE NUTRICION: La digestion, la circulacion, el sistema linfatico,
asimilacion y desasimilacion, la respiracion, el aparato respiratorio, la secrecion,
reservas nutritivas.

FUNCIONES DE RELACION: El sistema esquelético (sistema o6seo): el
esqueleto, las articulaciones, el sistema muscular, el sistema nervioso, los érganos
de los sentidos, sensibilidad de las actitudes y movimientos. El aparato fonador: la
laringe, mecanismo de la emision del sonido articulado.

FUNCIONES DE REPRODUCCION Generalidades. La reproduccion asexual. La
reproduccion sexual.

PREVENCION
Los conocimientos cientificos preventivos se materializan en dos bloques DE al

concretar los riesgos para la salud, las reglas higiénicas y los habitos a desarrollar: “En el
presente libro expondremos los conocimientos higiénicos agrupados en dos grandes
capitulos: A) Factores higiénicos, esto es caracteres que ha de reunir el medio fisico en
que se desenvuelve la vida humana. B) Epidemiologia o conocimiento de los agentes
patdgenos y de la manera de prevenir las infecciones”.

FACTORES HIGIENICOS:
EL SUELO. Su importancia como factor higiénico. Enfermedades de origen telarico.
ATMOSFERA. Climas y su transferencia higiénica. Aclimatacion.
VERTIDOS Y LIMPIEZA CORPORAL.
HABITACION. Valor higiénico social de la casa salubre.
HIGIENE ALIMENTICIA.
HIGIENE URBANA. Diversos tipos de ciudad. Servicios publicos. Higiene urbana.
HIGIENE ESCOLAR. La escuela y el aula. Trabajo intelectual y ejercicios fisicos.

EPIDEMIOLOGIA:
Concepto bioldgico del parasitismo. Enfermedades parasitarias e infecciosas.
DEFENSA DEL ORGANISMO FRENTE A LAS INFECCIONES. INMUNIDAD.
PROFILAXIS GENERAL DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS.
PROFILAXIS ESPECIFICA DE LAS INFECCIONES.
PANDEMIAS SOCIALES:
Tuberculosis: Sus estragos. Bases de la organizacion antituberculosa.
El paludismo en Espafia y sus colonias. Idea sumaria de su profilaxis.
El alcoholismo como plaga social. Fundamentos de la lucha antialcoholica.
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EDUCACION

Los conocimientos higiénicos a educar se agrupan en dos: los factores higiénicos
y que ha de reunir el medio fisico en que se desenvuelve la vida humana y la
epidemiologia o conocimiento de los agentes patogenos y de la manera de prevenir las
infecciones. Insiste en que la higiene es una ciencia “que investiga el modo de conservar
la salud, de perfeccionar el funcionalismo del cuerpo humano, de prevenir las
enfermedades y de prolongar la vida del hombre. No se trata, pues, de un conjunto de
reglas empiricas, si no de una serie metddica de conocimientos adquiridos mediante la
investigacion”.

Desarrollado el contenido fisioldgico en la primera parte, prioriza a continuacion
la educacion sobre las enfermedades infecto-contagiosas, porque: “Las causas mas
frecuentes de muerte en Espafia, son las enfermedades infecto-contagiosas: tuberculosis,
pulmonia, meningitis, fiebre tifoidea y sarampion”.

Justifica la importancia, la relevancia de la educacioén higiénica, con parametros
como la mortalidad infantil y su origen: “La excesiva mortalidad que padecemos, se debe
en su mayor parte a la mortalidad infantil que alcanza entre nosotros grandes
proporciones. La gran mortalidad infantil que padecemos es una consecuencia de la
incultura general de la nacion, y también de la pobreza y pésimas condiciones de vida en
que se desenvuelve una gran parte de nuestros compatriotas”. Aporta una conclusion
practica para valorar una medida higiénica y es la estadistica, es decir, la comparacion de
los datos numéricos de la poblacion de un pais, antes y después de implantada una medida.

Finalmente 1lama la atencion sobre un medio donde intervenir, el medio escolar:
“El higienista y el pedagogo se sienten profundamente apenados al considerar las
condiciones higiénicas en que se desenvuelve en Espaia la vida escolar. Los locales y el
mobiliario de la mayoria de los centros oficiales de ensefianza y de una gran parte de los
privados, estan muy lejos de reunir las mas elementales condiciones higiénicas”.
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8.1.6. Resultados globales del analisis de contenido de los manuales
seleccionados.

La investigacion cualitativa que estamos realizando supone completar el estudio
y andlisis cualitativo del contenido de los textos y manuales escolares de higiene que
acabamos de concluir. En su etapa final procederemos a comparar sus resultados y las
claves para demostrar las modificaciones planteadas en la hipdtesis y recogidas en los dos
objetivos especificos pendientes de desarrollar y de investigar y que eran los siguientes:

“Conseguir ubicar en los textos y manuales escolares de higiene elementos de salud, de
ciencia, de prevencion y de educacion sobre la materia, incorporados y desarrollados
evolutivamente en el tiempo”. Este era el objetivo especifico 4.

“Comprobar que los contenidos de esa materia educativa que conocemos como higiene,
fueron modificandose conforme a los conocimientos cientificos y las necesidades de la
salud publica evolucionaban ™. Este era el objetivo especifico 5.

8.1.6.a. Resultados del primer objetivo.

La ubicacién en los textos escolares de Higiene de los datos especificos de los
contenidos o elementos que categorizamos anteriormente, es decir de salud, de ciencia,
de prevencion y de educacion ha supuesto la lectura pormenorizada de cada texto
seleccionado completo. En todas las fichas de cada libro figuran las anotaciones
entresacadas de cada contenido y su ubicacion en paginas de las mismas, que era la
primera parte del objetivo. Con ello se han conseguido cumplimentar 36 fichas
individuales, 9 de cada una de las 4 categorias seleccionadas (de salud, de ciencia, de
prevencion y de educacion), y 3 de ellas coinciden de cada periodo temporal (3 de salud
de textos 1870-1900, 3 de ciencia de textos 1870-1900, etc.).

Pues bien, ya figuran en la publicacion los contenidos categorizados, ubicados y
recogidos de los 9 manuales seleccionados volcados en unas fichas de recogida por
categorias de salud, ciencia, prevencion y educacion, cuatro por texto. Pasamos a realizar
comentarios sobre su desarrollo evolutivo en el tiempo, la ultima parte del objetivo.
Evolucion en el tiempo que se manifiesta con la simple lectura de los pardmetros y
contenidos que se evidencian a continuacion

1° SALUD-.

1870-1900: Identifican salud con higiene, a la que consideran el arte de conservarla y
evitar las enfermedades. Los preceptos de la higiene son en torno a los determinantes de
la salud mas valorados y que son los modificadores higiénicos externos, y menos los
internos o constitucionales. Minusvaloran por desconocimiento la fisiologia en la salud.
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1900-1920: Dan un alto valor a la salud como un don, una riqueza que se posee y nuestro
cuerpo como una maquina de la que precisamos conocer su funcionamiento, anatomia y
su fisiologia para conservarla. Ese conocimiento, que nos lo proporciona la higiene, nos
ayudard a conservar la salud y evitar las enfermedades, y se valoran mas los
modificadores individuales y el cuidado corporal. Los textos ya son de fisiologia e
higiene.

1920-1930: Amplian el papel de la higiene y la conservacion de la salud desde el
conocimiento de la fisiologia, a la prevencion de las enfermedades cuya etiologia va mas
alla de los riesgos de un medio fisico higiénico a través de los agentes patdgenos y la
prevencion de las infecciones. La salud individual se potencia con la higiene publica o
social.

2° CIENCIA-.

1870-1900: Los planteamientos teéricos son poco cientificos, mas bien empiricos y
basados en la experiencia sobre los riesgos del entorno, se valora el papel de la medicina
para restablecer la salud. Se empiezan a dar reglas tras iniciar el conocimiento de como
funcionan algunos sentidos y 6rganos, con la necesidad manifestada de perfeccionar las
diversas partes del organismo para evitar patologias.

1900-1920: Los conocimientos cientificos se desarrollan en torno a la anatomia, la
fisiologia y el funcionamiento del cuerpo, sus oOrganos y sistemas implicados,
relacionando la fisiologia y la higiene a través del conocimiento de las funciones de
nutricion y de relacion, con caracter preventivo y perfectivo.

1920-1930: Se profundiza y se amplia la base cientifica de la anatomia y fisiologia del
organismo, entrando en detalle en las diversas funciones de nutricion, de relacion y de
reproduccion. Otros autores desarrollan mdas los conocimientos en torno a las
enfermedades infecciosas: etiologia, profilaxis y estudio de las diversas enfermedades.

3° PREVENCION-.

1870-1900: Las enfermedades y los riesgos de accidentes son resultado de la imprudencia,
de la ignorancia o del descuido de los preceptos mas sencillos de la Higiene, que versan
sobre todas aquellas cosas que pueden traernos provecho o causarnos dafio, segun los
usos que hagamos. Se priorizan la influencia del entorno, aunque también consideran
empiricamente causas derivadas de los comportamientos personales, como la limpieza,
distinguiendo entre causas predisponentes, ocasionales y especificas.

1900-1920: La prevencion se propone a partir del conocimiento de los riesgos para la
salud y los hébitos saludables a desarrollar con las medidas higiénicas correspondientes.
Para ello, se contemplan los diversos apartados de la higiene por sistemas o funciones
como objeto de la higiene, pero también el sujeto de la higiene con los modificadores
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individuales que consideran habitos personales y predisposicion a enfermedades. Algin
autor valora situaciones patologicas para enfocar episodios preventivos a modo de
ejemplificacion de procesos de pérdida de salud y como evitarlos.

1920-1930: La prevencion se centra en repasar las diversas partes de la higiene seglin se
contemplan al detalle funciones y sistemas. Se entra a fondo en elementos fisiologicos, y
en temas que denominan pandemias sociales, como el tabaco, alcoholismo, higiene
alimenticia, higiene social y urbanismo, demografia, etc. También se ocupan de la
epidemiologia y profilaxis de las enfermedades infecciosas.

4° EDUCACION-.

1870-1900: Sobre los conocimientos higiénicos a educar, los autores ya han expuesto sus
propuestas preventivas, asi que insisten en como educar y desarrollar la exposicion en las
aulas en cuanto a la memorizaciéon de los contenidos, la periodicidad de dos horas por
semana de la asignatura, propuesta de refranes higiénicos y priorizacion de la necesidad
de la ensefianza de la higiene entre las clases medias y pobres por sus carencias para la
prevencion por ignorancia, falta de medios, alimentos, vivir con mas estrechez y
condiciones menos sanas.

1900-1920: En la ensefianza de la higiene resaltan su trascendencia e importancia sobre
otras asignaturas y algunos autores proponen metodologia educativa sobre las
exposiciones, actividades y como resaltar algunos contenidos. Asimismo inciden en la
importancia del desarrollo de hébitos higiénicos, mas facilmente en los nifios y en la
necesidad de basar la educacion en desarrollar buenas y metodicas costumbres.

1920-1930: Los autores destacan la importancia de la ensefianza de la Higiene para
obtener el nivel de salud de otros paises donde se practican sus principios, y el desarrollo
de buenas costumbres higiénicas. Destacan la importancia de superar la incultura general
de la poblacion, junto con la pobreza y las condiciones de vida para superar la gran
mortalidad infantil, y prevenir las enfermedades infecto-contagiosas con las medidas ya
conocidas mediante la difusion de los conocimientos higiénicos.

8.1.6.b. Resultados del segundo objetivo.

Conforme hemos recopilado las anotaciones de esos contenidos categorizados de
cada libro, hemos podido comprobar como se modificaban los contenidos de la materia
educativa conforme a los conocimientos cientificos: desde el mismo concepto de salud 'y
de la Higiene como el arte de conservarla, valorando empiricamente los riesgos o
modificadores externos por la experiencia de generaciones, hasta la necesidad de conocer
nuestro cuerpo y su funcionamiento para cuidarlo, con el conocimiento de las patologias
que le pueden afectar para evitar los riesgos y tratar las enfermedades empezando por su
prevencion especifica.
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Educar esas capacidades que se van manifestando como necesidades, se incorpora
a los contenidos de la materia educativa de la Higiene, y lo mismo ocurre con los otros
parametros de ciencia, prevencion y educacion que, como acabamos de ver, se modifican
en ese periodo de sesenta afios, en esas 3 etapas que hemos propuesto. Y como no podia
ser de otra forma: los conocimientos cientificos se imponen en los textos escolares de
Higiene y en sus objetivos pedagdgicos y preventivos de la asignatura que se ha
convertido en obligatoria en todos los niveles de la escolarizacion.

Acerca de las necesidades de la salud publica y cémo influye su evolucion en la
materia educativa de la higiene, es evidente que el conocimiento progresivo que nos
proporciona la epidemiologia como estudio de las enfermedades -su etiologia,
determinantes y distribucion incluidas-, plantea las necesidades de la salud publica y su
incorporacion a la ensefianza de la materia Higiene en la escuela.

La Higiene se va estableciendo en su doble vertiente de higiene individual que
terminara primando los comportamientos personales, los habitos y su educacion, a la vez
que el conocimiento de la higiene publica y social responsabilidad de las autoridades
pero, también, de la escuela como comunidad de socializacion y de aprendizaje.

La salud publica se incorpora, progresivamente y sobre todo en los afios veinte, a
la materia educativa de la Higiene por la necesidad de difundir los elementos impuestos
por la demografia, la vida en las ciudades, los servicios publicos y la salubridad, etc., pero
también por los conocimientos practicos derivados de la epidemiologia, lo aprendido
durante las epidemias y de las enfermedades infecciosas que demuestran la utilidad de las
practicas higiénicas en la salud publica. Se manifiesta necesario incorporar, y se hace,
orientaciones para el conocimiento y tratamiento de otros importantes problemas de salud
publica como son el alcoholismo y el tabaquismo, entre otros.
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Capitulo 9: DISCUSION.

“Hay una Medicina que, en rigor, no cura, pero que hace mds que curar,
porque preserva. Esta Medicina es la Higiene. Medicina salvadora, cuya
vulgarizacion es mi deber, cuya trascendencia es inmensa, y cuyos progresos
son la medida del bienestar del individuo, y de la prosperidad y cultura de los
pueblos. (...) La Higiene (bien lo sabéis) no es la Fisica, ni la Quimica, ni la
Historia natural, ni la Fisiologia, ni la Patologia, ni la Moral, ni la Economia
politica, ni la Administracion; pero es todo esto, y algo mds que esto, porque
es la resultante de todas esas ciencias aplicadas a la conservacion y al
mejoramiento de los individuos y de los pueblos”.

(Pedro Felipe Monlau, 1868)

9.1 Introduccion.
9.2. Discusion de resultados.
9.3. Otros estudios para contrastar.

9.1 Introduccion.

La discusion de una tesis pone en relacion los resultados de una investigacion con
la teoria de origen y su propuesta. Y los resultados de la misma se relacionan con el
alcance de los objetivos planteados a su inicio.

Como se inicid esta investigacion y qué la motivo en sus origenes, es un primer
paso para comenzar este apartado de discusion, ya que nos lleva a las preguntas que la
originaron y ver coémo las hemos ido resolviendo. Para ello vamos a retomar las razones
argumentadas que plantedbamos al inicio de esta tesis, en su introduccioén, y que
calificibamos como motivacion, justificacion, planteamiento y finalidad.

El conocimiento del higienismo es una de las dos principales causas que motiva
la razén de esta tesis. A partir de la especializacion en medicina preventiva y salud
publica, llegué al conocimiento de lo que habian supuesto los higienistas del siglo XIX,
médicos dedicados a la prevencion y la salud publica, que viendo como la mortalidad de
la poblacion en nuestro pais estaba en cifras por encima de otros paises europeos, sumido
en pandemias periddicas con miles de victimas y una mortalidad infantil disparada sin
control, etc. Ellos pensaban que habia que hacer todo lo posible para evitarlo y, entre otras
medidas, propusieron la divulgacioén de los preceptos higiénicos que incorporaban los
avances que resultaban preventivos y utiles en otros paises, asi como la ensefianza de la
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higiene en las escuelas para prevenir y evitar enfermedades, con una fuerte base filoséfica
que hemos visto en esa exposicion inicial de Monlau.

El otro motivo era la disponibilidad de una coleccion personal amplia y puede que
unica, de manuales y textos escolares del siglo XIX y de inicios del XX de una supuesta
asignatura de higiene escolar, que era una evidencia de la presencia de esa materia en la
ensenanza de entonces.

La existencia de esos manuales, que debian tener un origen y una motivacion de
esas multiples ediciones, sugeria que se podria intentar averiguar sobre ellos, analizarlos
en su contenido y en su origen en relacion con el higienismo. Esa disponibilidad se podria
comprobar a través de internet, verificando la posible digitalizacion de otros textos o
manuales escolares similares.

A partir de esa conjuncion, se motiva esta investigacion y la pregunta, o preguntas
de origen, estan relacionadas con ambas premisas: los llamados médicos higienistas (de
los que Monlau fue el principal promotor), y el movimiento que generaron ‘el
higienismo”, pudieron contribuir a originar, con su conviccion e impulso, la implantacién
de una disciplina primero, y luego de una asignatura de higiene en las escuelas para
conseguir que los principios de la higiene se difundieran también a través del medio
escolar. Y quizas se podria demostrar, por la evidente disponibilidad de los manuales y
textos escolares mencionados, la existencia de una asignatura escolar de higiene entre los
siglos XIX y XX.

Bien, esa seria la teoria de origen de esta tesis, con un trabajo de investigacion con
un enfoque doble: confirmar el empefio de los higienistas en incorporar la ensefianza de
la disciplina higiénica en las aulas, y, por otra parte, el estudio de los manuales que
materializaban su objetivo a través de una asignatura que se impartia en las aulas. Esto
nos dara lugar a dos partes de la investigacion, interrelacionadas -porque estan derivadas
la una de la otra- y ello se plasma en los objetivos de la misma, que veremos a
continuacion.

9.2. Discusion de resultados.

La discusion de los resultados debe relacionarse con lo planteado en los objetivos
de la investigacion. Es uno de los principales puntos para contrastar, y verificar si los
resultados que se han manifestado se han alcanzado, y son acordes con el desarrollo de
los objetivos. Recordaremos los cinco objetivos planteados y comentamos los resultados
de la investigacion, dejamos el objetivo general de la misma para el apartado de final de
conclusiones.

1. Definir las condiciones sanitarias en la segunda mitad del siglo XIX, tanto de las

enfermedades como de la mortalidad, que provocan una situacion socialmente grave
de salud en Espana.
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A partir de la evolucion de la situacion sanitaria y de la salud publica (historiografia
sanitaria) entre los siglos XIX y XX, se van exponiendo y corroborando esos apartados
de salud y sanidad, exponiendo sucesivos modelos evolutivos y originales de
salud/enfermedad. Ello se desarrolla ampliamente en el capitulo primero. Todo ese
recorrido por la situacion de la salud publica en Espafia, con situaciones extremas de
deterioro que habia que afrontar en su evolucion, nos sirve para corroborar como los
objetivos de la higiene fueron modificandose conforme los conocimientos cientificos y
las necesidades de la salud publica evolucionaban con esos modelos evolutivos de salud
y enfermedad.

2. Confirmar que se propone, desde entonces, implantar medidas de prevencion de los
principales problemas de salud, a traveés de la introduccion de nociones educativas y
practicas de la higiene en la enserianza y la escuela.

Las propuestas de los higienistas, originadas en los albores de la medicina social al

preguntarse porqué una persona pierde la salud, estdn detras de desarrollar la parte de la

medicina enfocada a conservar y mejorar la salud, pero también a prevenir las
enfermedades, planteando una coleccion de reglas preventivas deducidas del
conocimiento razonado que se va ampliando -y modificando- con los conocimientos
cientificos para incorporarse, progresivamente, a la higiene individual y publica. Los

higienistas plantean desde el principio que esa prevencion debe incluir el conocimiento y

la difusion de los preceptos higiénicos a todos los niveles, incluida la escuela. Confirmada

esa iniciativa en el capitulo segundo, vemos como se consigue por primera vez la
incorporacion de la Higiene como materia escolar en 1857, incluso algunos médicos
higienistas escriben textos escolares para su implantacion.

3. Demostrar que la segunda mitad del siglo XIX y el inicio del siglo XX contemplan el
desarrollo progresivo e incorporacion de una materia de higiene en la escuela, hasta
su incorporacion como asignatura obligatoria.

Toda esa incorporacidn se recoge en su progresiva normativa en el capitulo tercero: la

posterior incorporacion de la higiene como asignatura obligatoria en la ensefanza

secundaria en 1868, y la declaracion de la higiene, junto con la fisiologia, como
obligatoria en la Educacion Primaria en 1901. Ese repaso normativo y de incorporacion
es original en esta investigacion, puesto que su hallazgo es parcial en varias publicaciones.

La incorporacion progresiva de la materia de Higiene en la escuela, incluida la

intervencion en el entorno escolar para hacerlo mas higiénico, se va desarrollando

progresivamente a partir de la obligatoriedad de la asignatura de Higiene. Lo vemos en
un amplio capitulo cuarto sobre higiene escolar, donde se confirma esa incorporacion de
la Higiene en la escuela, no s6lo como asignatura, sino también con evidencias de relacion
entre lo sanitario y lo educativo, con diversas medidas e iniciativas, asi como la
incorporacion progresiva de la materia de la educacion para la salud en la escuela desde
su obligatoriedad y la inspecciéon médica escolar, entre otras iniciativas de Higiene
Escolar.
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Esos tres primeros objetivos no los podemos desvincular de la aparicion
progresiva de los manuales o textos escolares de Higiene, que se comienzan a editar tras
la incorporacion de la materia Higiene en 1857, y de hecho hemos analizado ya textos de
1860 y 1863 en este trabajo. Nos interesaba, antes de entrar en el analisis especifico de
los textos escolares de Higiene, abordar los manuales escolares como campo de estudio,
lo que se conoce como manualistica, que abordamos en el capitulo quinto, y para ello
repasamos diversas cuestiones normativas, consideraciones para el estudio de los
manuales escolares y las iniciativas y proyectos al respecto, tal como el Proyecto
MANES. Asimismo, abordamos un capitulo sexto especifico sobre la evolucion de los
manuales y textos escolares de Higiene en toda la época contemplada 1870-1930, en tres
etapas.

A continuacion, el trabajo entra en una segunda parte, la que se ocupa del analisis
y estudio de los manuales que materializaban los objetivos de la higiene a través de una
asignatura que se impartia en las aulas. Para ello se planteamos un disefio y una
metodologia para su investigacion en el capitulo séptimo de esta tesis, que se completa
en el capitulo octavo con la aplicacion de la metodologia de investigacion cualitativa a
través de su analisis de contenido.

Retomamos los dos objetivos pendientes y comentamos los resultados de la
investigacion, completando la discusion de lo ya estudiado.

4. Conseguir ubicar en los textos y manuales escolares de higiene elementos de salud,
de ciencia, de prevencion y de educacion sobre la materia, incorporados y
desarrollados evolutivamente en el tiempo.

En un proceso de analisis y de busqueda entre el contenido de los manuales seleccionados

y los elementos de salud, ciencia, prevencion y educacion, hemos podido ubicar los

mismos en los textos elegidos, asi como su evolucion en el tiempo, que se evidencia a la

luz de los resultados expuestos referentes a este objetivo que estaba pendiente. Es una
consecuencia y evidencia en el detallado andlisis de contenido de cada uno de los nueve
textos, tras su lectura pormenorizada, la elaboracion de fichas y la exposicion del

desarrollo evolutivo por categorias de cada una de las etapas (8.1. 6.a.).

5. Comprobar que los contenidos de esa materia educativa que conocemos como
higiene, fueron modificandose conforme los conocimientos cientificos y las
necesidades de la salud publica evolucionaban.

El analisis del contenido que hemos realizado para verificar que se ha alcanzado este
objetivo, nos ha permitido comprobar, constatar, la modificacion de los contenidos
cientificos paralelamente a la evoluciéon de las necesidades de salud publica y las
evidencias preventivas. La evolucion de los contenidos cientificos incorporados y la
priorizacion de los problemas de salud para su prevencion es una evidencia paralela a los
textos que analizamos.

Por ejemplo, el conocimiento de la profilaxis de las enfermedades infecciosas, permite

incorporar pautas educativas de comportamiento y prevencion conforme se desarrolla la

epidemiologia, lo que se aprecia en el analisis de contenido de los textos de la ultima

década considerada (8.1. 6.b.).
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9.3. Otros estudios para contrastar.

Con respecto a la investigacion cualitativa comparativa, realizada con profundidad
en nueve textos, solo hemos encontrado, en la bibliografia consultada, antecedentes de
una similar: un estudio sobre distintos libros de texto de higiene que se utilizaron en los
Institutos de Ensefianza Secundaria (Colmenar, Araque, 2009). Hay que detenerse en ello
dentro de la discusion, porque hay que ver lo que han hecho otros en el mismo campo de
investigacion, no s6lo destacar lo aportado.

Esas autoras -Colmenar y Araque- proponen su analisis de textos que incluye la
evolucion del concepto de higiene, de los contenidos y de su estructuracion, y de otros
parametros diferentes a las cuatro categorias (salud, ciencia, prevencion y educacion) del
presente trabajo. No se trata de un analisis cualitativo y sistematizado de contenido, ni
comparativo entre textos y por etapas temporales. El estudio que nosotros hemos
realizado es un andlisis de contenido, metédico, pormenorizado de todos los textos
propuestos tanto de Ensefianza Primaria como Secundaria, con las paginas sefialadas del
contenido por categorias, con fichas y los textos seleccionados (datos), segin los
objetivos y metodologia disefiada y aplicada. Ello evidencia asi la riqueza de cada
contenido individual y la posibilidad de valorar y comparar eficazmente para alcanzar los
objetivos planteados.
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Capitulo 10: CONCLUSIONES.

En los tiempos actuales la Higiene no es un arte, sino una Ciencia, la Ciencia
que investiga el modo de conservar la salud, de perfeccionar el funcionalismo
del cuerpo humano, de prevenir las enfermedades y de prolongar la vida del
hombre. No se trata, pues, de un conjunto de reglas empiricas, si no de una serie
metodica de conocimientos adquiridos mediante la investigacion.

(Alvarado, 1921)

10.1. Introduccion.
10.2. Resultados.

10.3. Objetivo general e hipotesis.

10.1. Introduccion.

Conclusiones es el apartado de una tesis donde se resume la investigacion y se
destaca su importancia, al margen de la previa discusion sobre el analisis e interpretacion
de los resultados, que ya hemos desarrollado en el capitulo anterior. Es en las
conclusiones donde se confirman los resultados, o no, en referencia a lo planteado en la
investigacion desarrollada.

Para ello, en las conclusiones abordamos el binomio de su objetivo general y de
la hipdtesis de esta investigacion, que deberemos verificar y demostrar, pero vamos a
empezar con el enfoque del origen de esta investigacion y en la valoracion de su inicio.

Recuperamos ahora, para resumir la investigacion en su inicio, el planteamiento
de una publicacion previa a la tesis sobre esta investigacion (Criado 2022): la base de ese
trabajo planteaba una investigacion historico-educativa amplia y global sobre el impulso
de las propuestas higienistas, y lo hace mediante una aproximacion historica, educativa y
sanitaria entre los siglos XIX y XX. Expone que las iniciativas higienistas eran una
respuesta atribuible a la medicina social, que también incluia las de caracter educativo
mediante la ensefianza de la Higiene, como respuesta a los graves problemas de salud del
pais, seria una propuesta del higienismo y la medicina social, que tuvieron en el siglo XIX
algunas claves en comun.

Una de ellas fue la que se conocidé como la “cuestion social”, que hacia referencia
a las precarias condiciones de vida y salud que se evidenciaban en las clases mas pobres,
con mayores necesidades. Si se planteaba una intervencion médica, higienista, para
resolver las enfermedades, no se podia obviar una realidad: la de unas condiciones de
vida que estaban ocasionando esa pérdida de salud e imposibilitando su recuperacion. La
valoracion de las condiciones de vida y salud que se evidenciaban en las clases mas
pobres, aunque no solo en ellas, pero si entre las que disponian de menos medios, porque
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los problemas de salud diezmaban, especialmente, a esas las clases populares y era un
resultado, a la vez, de la ignorancia, de la miseria y del abandono (Panades y Poblet,
1877).

Ya a mediados del siglo XIX, basta repasar las biografias y anos de plenitud de
los higienistas mas conocidos, se impulsaron medidas y leyes sanitarias para intentar
superar la situacion de salud y enfermedad en Espafia, como hemos visto en el repaso
inicial de la historiografia sanitaria nacional.

Nos interesa destacar que, a partir de entonces, se inicio la ensenanza de la higiene
en la escuela, lo que supone evidenciar que, efectivamente, hubo unos espafoles, médicos
0 no, que protagonizaron un impulso que, progresivamente les fue haciendo ganar a los
higienistas confianza propia y ajena, afianzando, cientificamente, sus argumentos y
permitiendo un cierto triunfo social, que fue trasladandose del ambito cientifico, médico
o académico al ciudadano, al conocimiento popular y al politico, permitiendo, a la vez, el
transcurso de la clésica higiene preventiva y profilactica, a la moderna salud publica.

Conocer y comprobar ese hecho de que, efectivamente, existié un impulso de los
higienistas para superar la pésima situacion sanitaria en nuestro pais es, también, una de
las conclusiones de esta tesis. Sus conocimientos de lo que sucedia en nuestro pais y en
los de nuestro entorno -asi lo afirmaron por escrito-, les permitia equiparar nuestro nivel
de salud, y la diferencia que existia con otros paises europeos en esa etapa. Esta
investigacion puede ayudar a valorar el papel trascendente de los higienistas, y valorar su
esfuerzo para situarnos al nivel del resto de Europa.

10.2. Resultados.

Un resultado inicial de esta investigacion es que hemos confirmado que las
condiciones sanitarias en la segunda mitad del siglo XIX, tanto por las enfermedades
como de la mortalidad, provocaban una situacion socialmente grave de salud en Espaiia.
En relacion con las propuestas higienistas, hemos confirmado en segundo lugar que se
proponen implantar medidas de prevencion de los principales problemas de salud, a través
de la introduccidn de nociones educativas y practicas de la higiene en la ensefanza y la
escuela, ademas de entre la poblacion. En tercer lugar, esa iniciativa, que acabamos de
exponer, de implantar esas medidas educativas de prevencion se concretan a lo largo de
la segunda mitad del siglo XIX y el inicio del siglo XX, y se hace contemplando el
desarrollo progresivo e incorporacion de una materia de higiene en la escuela, hasta su
incorporacion como asignatura obligatoria. Estas conclusiones iniciales se corresponden
con los tres primeros objetivos especificos de esta investigacion y tesis.

El siguiente resultado de la investigacion, a partir de asumir una metodologia de
investigacion cualitativa y comparativa, basada en el analisis de contenido de una muestra
representativa de textos escolares de higiene, nos lleva a ubicar en esos manuales
escolares de higiene elementos de salud, de ciencia, de prevencion y de educacion sobre
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la materia, incorporados y desarrollados evolutivamente en el tiempo. Asimismo, esa
investigacion, concienzuda y detallada, fué realizada con la elaboracion de multiples
fichas de analisis de contenido y un repaso detallado de las variables categorizadas en
cada texto seleccionado de las diversas etapas, y nos lleva a comprobar que los contenidos
de esa materia educativa que conocemos como Higiene, fueron modificandose conforme
los conocimientos cientificos y las necesidades de la salud publica evolucionaban.

Los resultados, que se presentaron antes y se discutieron en el capitulo anterior,
nos permiten, nuevamente, confirmar que la investigacion alcanza los dos ultimos
objetivos especificos de la misma, en todo su contenido y consideracion, como resultados
positivos y acumulados de la misma.

10. 3. Objetivo general e hipotesis.

Estos resultados que hemos expuesto, basados en cémo creemos que se han
alcanzado los objetivos especificos propuestos, se deben relacionar y ampliar cuando
pasamos a considerar el cumplimiento del objetivo general, y la confirmacion de la
hipotesis.

En esta investigacion sobre higiene y educacion en la escuela entre los siglos XIX
y XX, creemos haber conseguido definir, estudiar y exponer un modelo de respuesta
social y educativa, con la implantacion progresiva de una materia escolar de educacion
para la salud en Espafa y que se conocié como asignatura de Higiene, y ello a partir del
impulso higienista asumido también por la comunidad educativa.

El origen y desarrollo de esa asignatura de Higiene hemos evidenciado que
también es paralelo a la situacion sanitaria, ademas de a los conocimientos cientificos, y
con metas tanto educativas como preventivas, y que fueron evolucionando en nuestro pais
entre los siglos XIX y XX. Esos eran los elementos del objetivo general de esta tesis, que
pensamos haber alcanzado con suficiente base.

Con respecto a la hipdtesis, ésta se propuso inicialmente tras el doble
conocimiento de los higienistas y de la existencia de textos de una asignatura de higiene.
Pero también al conocer que, dentro de las propuestas de la medicina social, se
encontraban medidas frente a la ignorancia, la miseria y el abandono. Y ello se plantea
mediante la vulgarizacion, la difusion y la educacion publica de los preceptos higiénicos,
pero, con mas peso a largo plazo, la generalizacion de la ensenanza y la educacion préctica
en Higiene. La razdn seria que frente a la ignorancia en higiene se impondria la educacion,
ademas con una base en la escolarizacion obligatoria de toda la poblacion.

La propuesta a investigar se completaba con una profundizacion en el estudio del
contenido de esa ensefianza de la higiene, a través de un andlisis de esos contenidos
educativos: ver si respondian a las necesidades preventivas frente a los problemas de salud
de la poblacidn, y si se modificaban conforme a los conocimientos sobre los problemas
de salud mas relevantes.
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A partir de esa hipotesis se deducen y surgen la propuesta de un objetivo general
y de los cinco objetivos especificos, donde se definen las prioridades, los pasos y los
contenidos de la investigacion que ya hemos desarrollado y expuesto. Repasemos los tres
elementos de la hipotesis de esta investigacion y tesis, asi como su hipotética
confirmacion. Los tres elementos de la hipotesis, que consideramos necesario recordar,
eran los siguientes y los debemos confirmar o verificar:

1°- Las condiciones sanitarias en la segunda mitad del siglo XIX, tanto de las
enfermedades como de la mortalidad, provocan una situacion socialmente grave de
salud en Espaiia.

Las evidencias sobre las condiciones sanitarias, nos han permitido confirmar esta
primera propuesta, a través del repaso de la amplia historiografia sanitaria aportada en la
primera parte de esta investigacion, basada en las multiples publicaciones y registros
sobre la historia de la sanidad y la salud publica en Espafa, una situacion socialmente
grave de la salud que, también, es asentada por multiples manifestaciones de los
higienistas espafioles del siglo XIX, al ser conocedores de la situacion y su evolucion
epidemiologica que senalaron publicamente.

2°- La parte final del siglo XIX y el inicio del siglo XX contemplan la implantacion de
una asignatura de higiene en las escuelas, cuyos contenidos fueron modificandose
conforme a los conocimientos y a las necesidades de la salud publica.

La necesidad preventiva ligada a la situacion sanitaria, obligaba a la difusion de
los preceptos y medidas para evitar los principales problemas de salud. Ello se plante6 e
inicio también en la escuela, de lo que existen evidencias normativas y material escolar
de toda esa etapa que lo atestigua. El andlisis de ese material nos permite confirmar al
completo esta segunda propuesta, porque hemos constatado que el contenido de la
Higiene se fue modificando con el avance de los conocimientos epidemiolédgicos y las
necesidades derivadas de la salud publica.

3°- El estudio y andlisis cualitativo de los textos y manuales escolares de higiene
proporcionard los resultados y las claves para demostrar esa evolucion y las
modificaciones a lo largo del periodo que nos planteemos.

El andlisis con técnicas de investigacion cualitativa, aplicando en los textos y
manuales de higiene el estudio categorizado de sus contenidos y, posteriormente, haber
realizado una confirmacion comparativa de la evolucion de esos contenidos en el tiempo,
creemos que nos permite confirmar esta tercera propuesta. Las claves estan en los
resultados aportados por el desarrollo evolutivo en el tiempo de los contenidos
categorizados y las modificaciones constatadas en esos parametros de salud, ciencia,
prevencion y educacion.
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Esos tres componentes de la hipdtesis se considera que han sido expuestos y
verificados razonablemente y, por tanto, se consideran cumplidos con los datos aportados
por la investigacion completada y que, a su vez, hemos verificado en el apartado de la
discusion pormenorizada tanto por objetivos como por capitulos.

212



Emilio Lorenzo Criado Rodriguez — Tesis Doctoral Universidad de Valladolid

213



Emilio Lorenzo Criado Rodriguez — Tesis Doctoral Universidad de Valladolid

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Bibliografia clasificada por capitulos
2. Legislacion y normativa
3. Textos seleccionados para su analisis de contenido

214



Emilio Lorenzo Criado Rodriguez — Tesis Doctoral Universidad de Valladolid

1. BIBLIOGRAFIA CLASIFICADA POR CAPITULOS

Capitulo 1.

Alonso Marafion, P.M. (1987). Notas sobre la Higiene como materia oficial
en el siglo XIX. Historia de la Educacion. Revista Interuniversitaria.
N°6. Salamanca. Universidad de Salamanca, 23-41.

Angolotti, E. (1971). Datos para la historia del célera en Espafia. Revista
de Sanidad e Higiene Publica, 45, 1199-1214.

Campos, R. (1995). La sociedad enferma: higiene y moral en Espaia en la
segunda mitad del siglo XIX y principios del XX. Hispania Revista
Espainiola de Historia, vol. 55, N° 191, 1093-1112.

Carreras, A. (1991). Miasmas y retrovirus. Coleccion historica de ciencias
de la salud. Barcelona. Fundacion Uriach 1838.

Cendrero, O. (1921). Elementos de Higiene (4*.ed.). Santander. Talleres
Tipograficos J. Martinez.

Cohen, A. (1996). La mortalidad de los nifios. EN Borras, J.M. (Direccion),
Historia de la infancia en la Espafia contemporanea 1834-1936.
Madrid. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, Fundacion
Germéan Sanchez Ruipérez.

Colmenar, M. del C. y Araque, N. (2009). La Higiene en los libros de texto
de ensenianza secundaria en Esparia 1868-1936. Cabas: Revista
del Centro de Recursos, Interpretacion y Estudios en Materia
Educativa N°2 [publicacion seriada en linea]. Cantabria. Diciembre 2009.

Figuera, E. (2009). Las enfermedades mas frecuentes a principios del siglo XIX
v sus tratamientos. EN Torres, L. (Coordinacion), Los Sitios de
Zaragoza: Alimentacion, enfermedad, salud y propaganda. Zaragoza.
Institucion Fernando el Catdlico.

Galiana, M*.E. y Bernabeu-Mestre, J. (2006). El problema sanitario
de Espafa: saneamiento y medio rural en los primeros decenios

del siglo XX. 4sclepio. Revista de Historia de la Medicina y de la
Ciencia, vol. LVIII, N°2, 139-164.

Hernéndez, R. (2018). La salud personal y la salud publica. Discurso
de ingreso en la Real Academia de Medicina del Principado de Asturias.
Oviedo. HiFer Editor.

Marset, P. y Saez, J.M. (1998). La evolucion historica de la salud publica.

215



Emilio Lorenzo Criado Rodriguez — Tesis Doctoral Universidad de Valladolid

En Martinez Navarro, F. y cols., Salud Publica, 1-24. Madrid.
Mcgraw-Hill-Interamericana.

Monlau, P.F. (1870). Elementos de Higiene Privada o Arte de conservar
la salud del individuo. Madrid. Rivadeneyra.

Montaldo, F. (1902). Las Epidemias. Barcelona. Manuel Soler editor.

Panades y Poblet, J. (1877). La Educacion de la Mujer, segun los mas ilustres
moralistas e higienistas de ambos sexos. Obra en tres volumenes.
Barcelona. Ed. Jaime Seix y Compaiiia.

Rico-Avello, C. (1969). Historia de la sanidad espariola (1900-1925).
Madrid. Direccion General de Sanidad.

Riera, J. (1985). Historia, Medicina y Sociedad. Madrid.
Ediciones Piramide.

Rodriguez, E. y Martinez, J.F. (2008). Salud publica en Espana.
De la Edad Media al siglo XXI. Granada. Escuela Andaluza
de Salud Publica.

Rodriguez Ocafia, E. (1994). La salud publica en Espaia en el contexto
europeo, 1890-1925. Revista de Sanidad e Higiene Publica, 68,
11-27.

Rubio, A. (1988). Causas de Mortalidad en Trujillo Durante la Segunda Mitad
del Siglo XIX. Disponible en Asociacion Cultural Coloquios Historicos
de Extremadura: http://www.chdetrujillo.com/.

Sanchez Sarto, L. (1936). Diccionario de Pedagogia. Higiene: 1574-1577.
Barcelona. Editorial Labor.

Urteaga, L. (1980). Higienismo y ambientalismo en la medicina decimondnica.
Revista Acta Hispanica ad Medicinae Scientiarumque Historiam
Hlustrandam, vol. 5-6, 417-425.

Valderas, J.M. (1999). La perenne enfermedad. Revista Investigacion y
Ciencia: Temas 18, Monografico Epidemias, 4-11.

Capitulo 2.

Alcaide, R. (1999). La introduccion y el desarrollo del higienismo en Espafia
durante el siglo XIX. Precursores, continuadores y marco legal de
un proyecto cientifico y social. Scripta Nova: Revista electronica de
Geografia y Ciencias Sociales N° 50 [publicacion seriada en linea].

216



Emilio Lorenzo Criado Rodriguez — Tesis Doctoral Universidad de Valladolid

Bolufer, M. (2000). Ciencia de la salud y Ciencia de las costumbres:
Higienismo y educacion en el siglo XVIIL Areas Revista de Ciencias
Sociales, N° 20, 25-50.

Campos, R. (1995). La sociedad enferma: higiene y moral en Espafia
en la segunda mitad del siglo XIX y principios del XX. Hispania,
LV/3, N°191,1093-1112.

Corts, L. (2005). La salud de la infancia y la higiene escolar: su difusion
en el Boletin de la Institucion Libre de Enserianza. EN XIII Coloquio
de Historia de la Educacion: La infancia en la historia:
espacios y representaciones. San Sebastian. Editores Erein. Vol.1, 517-528

Criado, E. (2004). Reflexiones coloquiales sobre la vieja higiene y
la moderna salud publica I y II. Editoriales Revista A tu Salud, 45y 46, 1y 1.

Cudiat, M. (2011). El higienista Monlau. Apuntes para una biografia
contextual. Comunicacion presentada en congreso. Tercera reunion
de la Red Europea sobre Teoria y Practica de la Biografia (ENTPB).
Florencia. Febrero de 2011.

Escolano, A. (1992). Tiempo y Educacion. Notas para una genealogia del
almanaque escolar. Revista de Educacion, N° 298, 55-80.

Goémez Gutiérrez, J.L. (2022). Higienismo y Educacion en Espana entre los
siglos XIX-XX. Enrique Salcedo, aportaciones de Higiene Infantil
y Escolar. Historia de la Educacion. Revista Interuniversitaria. N°41.
Salamanca. Universidad de Salamanca, pp. 323-339.

Gonzalez de Pablo, A. (1995). Sobre la configuracion del modelo de
pensamiento de la higiene actual: el caso espafiol. DYNAMIS.
Acta Hisp. Med. Sci. Hist. Illus., N° 15, 267-299.

Granjel, M. (1983). Pedro Felipe Monlau y la higiene espafiola del siglo XIX.
Salamanca. Universidad de Salamanca.

Monlau, P.F. (1868). Discurso Inaugural de los estudios superiores
de higiene publica y epidemiologia. Madrid: Universidad Central,
Facultad de Medicina. Imp. y Est. de M. Ribadeneyra.

Montero, A. (2009). Una ley centenaria: la Ley de Instruccion Publica
(Ley Moyano, 1857), Cabas: Revista del Centro de Recursos,
Interpretacion y Estudios en Materia Educativa N°1

[publicacién seriada en lineal].

Montesino, P. (1840). Manual para los maestros de las escuelas de parvulos.

217



Emilio Lorenzo Criado Rodriguez — Tesis Doctoral Universidad de Valladolid

Madrid. Imprenta Nacional.

Quintanas, A. (2011). Higienismo y medicina social: poderes de normalizacion
y formas de sujecion de las clases populares. ISEGORIA. Revista de
Filosofia Moral y Politica, N° 44, 273-284.

Viézquez Dominguez, C./ Dodero Fuejo, M. (2013). El origen de los
postulados higiénicos en la escuela espaiola del siglo XIX.
Coloquio Nacional de Historia de la Educacion. Cadiz, 9-11 julio
de 2013. ISBN 978-84-9828-473-9, pp.121-128.

Vifiao, A. y Moreno, P.L. (2000). Higienismo y Educacion (ss. XVIII-XX).
Introduccién. Areas Revista de Ciencias Sociales, N°20. p.7.

Viiies, J.J. (2006). La Sanidad Espafiola en el Siglo XIX. Pamplona.
Gobierno de Navarra.

Capitulo 3.

Araque, N. y Colmenar, M.del C. (2011). Salud y Educacién. Reflexiones
en torno a la higiene en los textos para la ensefianza secundaria.
Arbor Ciencia, Pensamiento y Cultura. Vol.187-749. 513-524.

Corts, I. (2001). Acreditacion de la Higiene como disciplina en el curriculum
de educacion primaria y secundaria. EN XI Coloquio de Historia de la
Educacion: La acreditacion de saberes y competencias.

Perspectiva historica. Universidad de Oviedo. Vol.1, 96-106.

Lorenzo, J.A. (1996). Evolucion y problematica de la Educacion
Secundaria Contemporanea en Espafia. Revista Complutense
de Educacion, Universidad Complutense de Madrid. Vol.7, n°2, p.64.

Moreno Martinez, P.L. (2009). Presentacion. Cuerpo, Higiene, Educacion
e Historia. Historia de la Educacion. Revista Interuniversitaria.
N°28. Salamanca. Ediciones Universidad de Salamanca, pp. 23-36.

Palacio, I. (2003). Mujeres ignorantes: madres culpables. Universitat
de Valencia. 90-91.

Real Decreto, de 26 de octubre de 1901 de Reforma de la Enseflanza Primaria.
Gaceta de Madrid n° 299 de 26 de octubre de 1901.

218



Emilio Lorenzo Criado Rodriguez — Tesis Doctoral Universidad de Valladolid

Reglamento General de Instruccion Publica (1821). Decretado por las
Cortes el 29 de Junio de 1821. Barcelona en la Imprenta del Gobierno.

Reglamento de Escuelas Publicas de Instruccion Primaria (1838). Madrid:
en la Imprenta Nacional Afio de 1838.

Sanchez Marto, L. (1936). Diccionario de Pedagogia. Madrid. Editorial Labor.
pp. 1574-1578.

Vifiao, A. (2009). Del bachillerato de elite a la educacion secundaria
para todos (Espaia, Siglo XX): Actas del I Congreso sobre Historia
de la Ensenianza Media en Aragon, celebrado en el LE.S. Goya de
Zaragoza del 30 de marzo al 2 de abril 2009. Vicente y Guerrero,
Guillermo (coord. y ed. lit.) pp. 450-451.

Vifao, A. (2000). Higiene, salud y educacion en su perspectiva historica.
Cronologia bésica sobre las relaciones entre higiene y educacion en
Espaiia (1773-1935). Areas: Revista de ciencias sociales. N°20, pp.9-24.

Capitulo 4.

Alcéntara, P. (1886). Tratado de Higiene Escolar. Guia teérico-practica.
Madrid. Biblioteca Virtual Universal (en la web).
http://www.biblioteca.org.ar/libros/89682.pdf.

Ballester, R. y Perdiguero, E. (1998). Salud e instruccion primaria en el
ideario regeneracionista de la Institucion Libre de Ensefianza. DYNAMIS.
Acta Hisp. Med. Sci. Hist. Illus. 1998, N°18, pp. 25-50.

Ballesteros y Marquez, F. (1917). Pedagogia, Educacion y Diddactica
Pedagogica. Méalaga. Tip. de El Cronista. pp. 32; 456-457.

Burgerstein, L. (1929). Higiene Escolar. Barcelona. Editorial Labor.

Cuerpo, Higiene, Educacion e Historia monografia de la Revista Interuniversitaria
de Historia de la Educacion, en su nimero 28 del ano 2009.

Del Pozo, M. del M. Salud, higiene y educacion: origen y desarrollo de la
Inspeccion Médico-Escolar en Madrid (1900-1931). Areas: Revista de
ciencias sociales. N°20, pp. 95-119.

219


http://www.biblioteca.org.ar/libros/89682.pdf

Emilio Lorenzo Criado Rodriguez — Tesis Doctoral Universidad de Valladolid

Galera, A.D. (2017). Inspeccion médico-escolar y educacion fisica durante
la I Restauracion (1875-1931): Alcance y funciones. Revista
Muesca: Cabas n° 18. http:// revista.muesca.es. pp. 24-52.

Goémez Gutiérrez, J.L. (2022). Higienismo y Educacion en Espaia entre los siglos
XIX-XX. Enrique Salcedo, aportaciones de Higiene Infantil y Escolar.
Historia de la Educacion. Revista Interuniversitaria. N°41.

Salamanca. Universidad de Salamanca, pp. 323-339.

Higienismo y Educacion (ss. XVIII-XX) monografico de la Revista de Ciencias
Sociales AREAS, en su nimero 20 del afio 2000.

Moreno Martinez, P.L. (2009). La educacion y la Higiene. Patricio Borobio
y el primer Concurso de Higiene Popular (Santiago de Compostela,
1915). Historia de la Educacion. Revista Interuniversitaria. N°28.
Salamanca. Ediciones Universidad de Salamanca, 299-320.

Pereyra, M. (1982). Educacion, salud y filantropia: el origen de las colonias
escolares de vacaciones en Espaiia. DYNAMIS. Historia de la Educacion.
Revista Interuniversitaria. N°1. Salamanca. Ediciones Universidad de Salamanca,
pp. 145-168.

Real Decreto de 26 de octubre de 1901 relativo al pago de las atenciones de
personal y material de las Escuelas publicas y de reorganizacion de la Primera
ensefianza. Gaceta de Madrid nim.303/1901, de 30 Octubre. pp. 497-499.

Real Decreto de 16 de Junio de 1911 estableciendo en todas las escuelas
de primera ensefianza la Inspeccion Médica, referida a los locales y a
los alumnos. Gaceta de Madrid nim. 169/1911, de 18 Junio. pp. 793-794.

Ruiz, C. y Palacio, L. (1999). Higienismo, educacion ambiental y prevision
escolar. Valencia. Universidad de Valencia.

Terron, A. (2000). La higiene escolar: un campo de conocimiento disputado.
Areas: Revista de ciencias sociales. N°20, pp.74-94.

Vézquez Dominguez, C./ Dodero Fuejo, M. (2013). El origen de los postulados
higiénicos en la escuela espafiola del siglo XIX. Coloquio Nacional de
Historia de la Educacion. Cadiz, 9-11 julio de 2013. ISBN 978-84-9828-473-9,
pp-121-128.

220



Emilio Lorenzo Criado Rodriguez — Tesis Doctoral Universidad de Valladolid

Capitulo 5.

Alonso Marafion, P.M. (1987). Notas sobre la Higiene como materia oficial
en el siglo XIX. Historia de la Educacion. Revista Interuniversitaria.
N°6. Salamanca. Universidad de Salamanca, pp.23-41.

Delgado, B. (1983). Los libros de texto como fuente para la historia de la
educacion. Historia de la Educacion. Revista Interuniversitaria. N°2.
Salamanca. Universidad de Salamanca, pp.353-358.

Escolano, A. (1992). El libro escolar y la memoria historica de la
educacion. En El Libro y la Escuela. Libro conmemorativo de la
exposicion Biblioteca Nacional Madrid 1992. Madrid. ANELE.
pp-77-90.

Escolano Benito, A. (1997-1998). (Direccion) Historia Ilustrada del Libro
Escolar en Espana: 2 Tomos. Madrid. Fundacion Germéan Sanchez
Ruipérez.

Escolano Benito, A. (2001). Sobre la construccion historica de la manualistica
en Espafa. Revista Educacion y Pedagogia. N°29-30. Medellin.
Facultad de Educacion, pp.13-24.

Escolano, A. (2006). La codificacion de la primera manualistica. En Historia
ilustrada de la escuela en Esparia: dos siglos de perspectiva historica.
Madrid. Fundacion German Sanchez Ruipérez, pp.219-240.

Martinez Bonafé, J. y Rodriguez, J. (2010)’El curriculum y el libro de texto.
Una dialéctica siempre abierta’, en Gimeno Sacristan, J. (Coord)(2010)
Saberes e incertidumbres sobre el curriculum. Madrid. Editorial Morata.

Montero, A. (2009). Una ley centenaria: la Ley de Instruccion Publica
(Ley Moyano, 1857), Cabas: Revista del Centro de Recursos, Interpretacion
v Estudios en Materia Educativa N°1 [publicacion seriada en lineal].

Prendes Espinosa, M.P. (1997). Evaluacion de manuales escolares. Pixel-Bit.
Revista de medios y educacion. N°9. Editada por la Universidad de
Sevilla, pp. 21-50.

Puelles, M. (2000). Los manuales escolares: un nuevo campo de conocimiento.
Historia de la Educacion. Revista Interuniversitaria. N°19.
Salamanca. Universidad de Salamanca, pp.5-11.

Ruiz Berrio, J. (1999). Critica sobre Historia Ilustrada del Libro Escolar
en Espana. Revista Complutense de Educacion.

Vol.10. N°2. Madrid. Facultad de Educacion, pp. 245-248.

Tiana Ferrer, A. (2000). El Proyecto MANES vy la investigacion historica
sobre los manuales escolares (siglos XIX y XX). Historia de la

221



Emilio Lorenzo Criado Rodriguez — Tesis Doctoral Universidad de Valladolid

Educacion. Revista Interuniversitaria. N°19. Salamanca.
Universidad de Salamanca, pp.179-194.

Capitulo 6.

Diez Canseco, V. (1863). Catecismo higiénico para los nifios. Ledn. Minon.

Garcia Alonso, D. (1927). Fisiologia e Higiene humanas al alcance de los
nifios. Grado primero-Parvulos. Granada. Manuales Manjon.

Capitulo 7.

Bardin, L. (1986). El andlisis de contenido. Madrid. Ediciones Akal.

Delgado Criado, B. (1983). Los libros de texto como fuente para la historia
de la educacion. Historia de la Educacion. Revista Interuniversitaria.
N°2. Salamanca. Universidad de Salamanca, pp.353-358.

Hernéndez Sampieri, R./ Fernandez Collado, C./ Baptista Lucio, MP (2014).
Metodologia de la Investigacion. Sexta edicion. México D.F. Editorial
Mc Graw Hill Editores, pp. 2-57.

Hernéndez Sampieri, R./ Mendoza Torres, CP. (2018). Metodologia
de la Investigacion: Las Rutas Cuantitativa, Cualitativa y Mixta.
Primera edicion. Ciudad de México. Editorial Mc Graw Hill
Interamericana Editores, pp. 2-21, pp. 387-415.

Pifiuel Raigada, J.L. (2002). Epistemologia, metodologia y técnicas del
analisis de contenido. Revista Estudios de Sociolingiiistica: Linguas,
sociedades e culturas, Volumen 3, N° 1. Universidad de Vigo, pp. 1-42.

Capitulo 8.

Alvarez Carretero, A. (1896). Principios de Higiene y Economia Domésticas
precedido de unas Nociones de Fisiologia. 4* edicion. Burgos.
Imp. Hijos de Santiago Rodriguez, pp. 20-21.

222



Emilio Lorenzo Criado Rodriguez — Tesis Doctoral Universidad de Valladolid

Capitulo 9.

Estudios superiores de higiene publica y epidemiologia (asignatura de):
curso de 1868 & 1869: leccion inaugural dada el 8 de octubre de
1868 por el Ilmo. Sr. D. Pedro Felipe Monlau, Madrid, Imprenta y
estereotipia de M. Rivadeneyra, 1868.

Capitulo 10.

Alvarado, S. (1929) Nociones de Fisiologia e Higiene para el Bachillerato
Elemental. Tarragona. Sucesores de Torres y Virgili, p. 141.

Criado Rodriguez, E.L. (2022). La salud como necesidad social en el origen
de una asignatura escolar de higiene en Espafia: siglos XIX y XX.
AULA Revista de Pedagogia. N° 28. Salamanca. Universidad de
Salamanca, pp. 283-300.

223



Emilio Lorenzo Criado Rodriguez — Tesis Doctoral Universidad de Valladolid

2. LEGISLACION Y NORMATIVA

Reglamento General de Instruccion Publica (1821). Decretado por las Cortes el 29 de
Junio de 1821. Barcelona en la Imprenta del Gobierno.

Reglamento de Escuelas Publicas de Instruccion Primaria (1838). Madrid:
en la Imprenta Nacional Afio de 1838.

Real Decreto, de 26 de octubre de 1901 de Reforma de la Enseflanza Primaria.
Gaceta de Madrid n° 299 de 26 de octubre de 1901.

Real Decreto de 26 de octubre de 1901 relativo al pago de las atenciones de personal y
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Enero 1861). Edic. 1867 (3%d), hasta 1897 (7%¢d). Destinado a Ensefianza
Primaria.
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pags. Leon. Tip. Mifion. 1? edicion 1863 (aprobado como texto por Real Orden de
30 Octubre 1863). Edic 1863 (2%d). Destinado a Ensefianza Primaria.

Antonio Alvarez Carretero. PRINCIPIOS DE HIGIENE y ECONOMIA
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Ensefianza Primaria.
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Victoriano Fernandez Ascarza. EL HOMBRE. NOCIONES DE ANATOMIA,
FISIOLOGIA E HIGIENE, DISPUESTAS PARA LA LECTURA EN LAS
ESCUELAS DE PRIMERA ENSENANZA DE NINOS Y ADULTOS. 192
pags. Madrid. Editorial Magisterio Espafiol. 1* edicion 1901, multiples tiradas
hasta 1951. Destinado a Ensefianza Primaria.

P. Pedro Gomez. NOCIONES ELEMENTALES DE FISIOLOGIA E
HIGIENE PARA LAS ESCUELAS DE INSTRUCCION PRIMARIA. 80
pags. Madrid. Impr. Rivadeneyra. 3* edicion 1903. Destinado a Ensefianza
Primaria.

Rogelio Francés y Gutiérrez. FISIOLOGIA E HIGIENE. 112 pags. Burgos.

Editor Hijos de Santiago Rodriguez. 3% edicion 1905. Destinado a Ensefianza
Primaria: Primer Grado y Grado Medio.
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Talleres Tipograficos Martinez. 4" edicion 1921. Destinado a Ensefianza
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Joaquin Pla Cargol. NUESTRO CUERPO (ELEMENTOS DE FISIOLOGIA
E HIGIENE) 139 pags. (aprobado como texto por Real Orden de 22 de agosto
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ANEXO I

LIBROS DE TEXTO APROBADOS PARA LA ENSENANZA DE LA
HIGIENE HASTA 1908.

Alonso Marafion, P.M. (1987). Notas sobre la Higiene como materia oficial
en el siglo XIX. Historia de la Educacion. Revista Interuniversitaria.
N°6. Salamanca. Universidad de Salamanca, pp.23-41.

Computo confeccionado por Pedro M. Alonso Maraiion,
y recogido en la publicacion anterior.

ALCANTARA GARCIA, Pedro de: Tratado de Higiene escolar, Madrid, 1886, 278 pp.
(Para Normales). R. O. 13 mayo 1897.

ALVAREZ, Mariana": Higiene y economia, Burgos, 1895. R. O. febrero 1898.

ARANO, Miguel: Nociones de moral, de higiene y economia. (Para ejercicios de lectura
de manuscritos). R. O. 25 febrero 1863.

ARANO, Miguel: Higiene Moral y fisica, Barcelona, 1852. R. O. 9 junio 1858.

ASCARZA, Victoriano: El hombre: nociones de anatomia, Fisiologia e higiene, Madrid,
1901, 190 pp. R. O. 29 agosto 1903.

AVILES, Angel: Nociones elementales de higiene. R. O. 23 julio 1906.

BARBERA, Dolores: Compendio de higiene para nifias, Salamanca, 1897, 126 pp. R. O.
8 febrero 1898.

BARRAGAN: Compendio de higiene y economia doméstica, 2.a ed., Toledo, 40 pp.
(Aprobado en 1894).

BROTONS, Rosa: Lecciones de higiene doméstica para nifias, Valencia, 1897, 34 pp.
R.O. 8 febrero 1898.

BURGOS Y SEGUI, Carmen de: La proteccion y la higiene de los nifios, Valencia, 1904,
54 pp. R. O. 12 febrero 1906.

CALDEVILLA, Dionisio: Higiene popular, Madrid, 1887, 158 pp. R.O. Aprobado en 1894,
CAMINO, Adelaida: Higiene y economia, 40 pp. R. O. 8 febrero 1898.

CAMPOS ALFARO, Tomas: Nociones de economia e higiene doméstica, Albacete, 1873.
R. O. 13 abril 1883.

CARRETERO, Antonio A.: Catecismo de higiene y economia, 2.a ed., Burgos, 1884,
164 pp. R. O. 12 mayo 1888.

CASANO, José: Lecciones de higiene popular, Madrid, 1883, 154 pp. (Para Normales).
R. O. 13 mayo 1891.
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CASTANER, Eduardo: Higiene y desinfeccion (Un cartel con grabados). R. O. 12 febrero
1906.

CORONAS, Domingo: Nociones de Fisica y quimica e historia natural, con sus principales
aplicaciones a la higiene, a la industria, a la agricultura y a la medicina, al alcance

de los nifios, 2.a ed., Barcelona, 1873. R. O. 5 mayo 1879.

DIAZ CANSECO, Vicente: Catecismo higiénico para nifios. R. O. 1 noviembre 1863.

FERNANDEZ, Gabriel: Higiene y primeros socorros para la infancia y el pueblo, Almeria,
1856. R. O. 9 junio 1858.

FERNANDEZ, S. C: Nociones de higiene, Madrid, 1893. R. O. 9 enero 1895.

FERNANDEZ ASCARZA, Victoriano: Fisiologia e Higiene, Primer grado, 2.a ed., Madrid,
1904, 31 pp. R. O. 21 diciembre 1904.

ID.: Nociones de Fisiologia e higiene, 2.a ed., Madrid, 95 pp. R. O. 21 diciembre1904.

FERNANDEZ OLLERO, Andrés: Breves nociones de higiene y economia doméstica, 4.a ed.,
Valencia, 1878. R. O. 5 mayo 1879.

FERRER, Augusto: Higiene infantil, Barcelona, 1885, 64 pp. R. O. 9 enero 1895.

FUENTES, Magdalena S.: Nociones de higiene y economia doméstica, Huesca, 1896,
170 pp. R. O. 8 febrero 1898.

GAMBIN, Nicolas José: Elementos de higiene. R. O. 1 agosto 1852 y 21 octubre 1856.

GARCES DE MARSILLA, Francisco: El consejero de la infancia, o reglas de religion, moral,
urbanidad e higiene. R. O. 1 junio 1861.

GARCIA ALONSO: Filosofia [sic] e higiene escolar, seccion superior, Grande, 1905, 47
pp- R. O. 12 febrero 1906.

GUERRA Y JIFRE, Liberato: Lecciones de economia e higiene doméstica, 6.a ed., Gracia
1875. R. O. 13 abril 1883.

JEREZ, Augusto: Higiene infantil, Barcelona, 1885, 63 pp. R. O. 20 diciembre 1886.

LOPEZ CERRUTI, Enrique: Nociones de fisiologia e higiene, tercer grado, Madrid, 1903,
2 vol. (Libro del maestro y libro del discipulo), 238 y 200 pp. R. O. 21 mayo 1904.

MARTINEZ CASTRILLO: Higiene popular y de la dentadura, Madrid, 1904, 107 pp. R. O.
12 febrero 1906.

LOPEZ DE SOTO, Joaquin: Higiene escolar en general, Pontevedra, 1897, 76 pp. R. O. 8
febrero 1898.

MARISCAL, Nicasio: Higiene de la vista, Madrid, 1888, 227 pp. (Para Normales). R. O.
13 mayo 1891.

MARTINEZ SALDICE, Manuel: Nociones de higiene para uso de los nifios, Madrid, 1886,
46 pp. R. O. 12 mayo 1888.
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MERINO, Ramoén: Preceptos de Higiene («Libros que podian consultar los maestros»).
R. O. 30 junio 1848.

MIGUEL, Domingo de: Nociones de higiene doméstica, Barcelona, 1857. R. O. 8 abril
1858.

MINUESA, Manuel (Imprenta de): Cartilla higiénica en verso para los nifios. R. O. 23 febrero
1853 y 21 octubre 1856.

MONLAU, Pedro Felipe: Nociones de higiene doméstica y gobierno de la casa («para escuelas
de nifias). R. O. 22 enero 1861.

MONREAL, Luciana Casilda: Cartilla de higiene y economia doméstica, Madrid, 1884, 48
pp- R. O. 20 abril 1886.

MONTANERO, M.: Manual popular de higiene, Barcelona, 325 pp. R. O. 9 mayo 1903.

MUT, Bartolomé Antonio: Elementos de higiene para uso de los nifios, Madrid, 93 pp.
R. O. 29 agosto 1903.

PONS, F. J. y MARTINEZ, C: Lecciones de higiene individual, Barcelona, 1886, 165 pp.
R. O. 20 diciembre 1886.

Preceptos de higiene para los nifios de las escuelas primarias de ambos sexos («libros
que podian consultar los maestrosy). R. O. 30 junio 1848.

RIDOCCI, Matilde: Nociones de higiene privada general al alcance de los nifios, Valencia,
1876. R. O. 8 junio 1880.

ID . : Nociones de higiene privada general para las escuelas normales y las superiores de
primera ensefianza, Valencia, 1876. R. O. 8 junio 1880.

RIQUELME, Adela: Nociones de higiene doméstica, Madrid, 1885, 254 pp. R. O. 20 diciembre
1886.

ROSADOQO, Manuel: Tratado de higiene, economia y labores, Madrid, 1884. R. O. 13 mayo
1891.

RUIZ, Juan: Nociones de higiene y economia doméstica, Barcelona, 1897, 48 pp. R. O.
8 febrero 1898.

RUIZ ROMERO, Juan: Rudimentos de higiene y fisiologia humana, Palma, 1903, 2 vol.,
27y 41 pp.

SALGADO FAURA, Francisco: Cartilla de higiene, Madrid, 1905, 44 pp. R. O. 16
febrero1905.

SANCHEZ DE CASTRO, Lesmes: Higiene doméstica, Leo6n, 1882. R. O. 19 marzo 1886.

SANCHEZ LOPEZ, Cirilo: Nociones fundamentales de higiene y economia doméstica, Toledo,
1888, 54 pp. R. O. 30 mayo 1890.

SANCHEZ MORATE, Juan Francisco: Ligeras nociones de higiene, Madrid, 1885, 64 pp. R.
0. 13 mayo 1891.
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SANZ, Atanasio: Nociones de higiene y Filosofia [sic] humana, San Sebastian, 1904,
166 pp. R. O. 12 febrero 1906.

SUROS, Antonio: Lecciones de higiene y economia doméstica, seguida de unos breves
consejos a las madres de familia sobre la educacion de la infancia, para uso de las
maestras de instruccion primaria, 2.a ed., Tarragona, 1876. R. O. 8 junio 1880.

TEJADA, Mariano: Cartilla de economia doméstica para las nifias. R. O. 30 enero 1879.

TORRALVA, Manuela: Nociones de higiene y economia doméstica, Logrono, 1897, 131
pp- R. O. 5 mayo 1899.

ID.: Paseos escolares, conferencias a los nifios, Bilbao, 1886, 144 pp. R. O. 12 mayo
1888.

PESADO BLANCO, Sergio: Nociones de anatomia y fisiologia humana, Trujillo, 1901, 150
pp- R. O. 28 febrero 1903.

POMAREDA SOLAR, Juan: La escuela al aire libre y los paseos escolares. R. O. 26 febrero
1906.

PORCEL, M.: Dietario escolar para escuelas y colegios de nifios y nifias, Palma, 1900, 33
pp- R. O. 10 julio 1903.

SALGADO Y FAURE, Francisco: El alcoholismo y la salud (Cartel con grabados y aforismos),
Madrid, 1903. R. O. 2 enero 1904.

TORRES GARCIA, Ramén: Conferencias, excursiones infantiles, Zaragoza, 2 vol., 1885 y
1886, 185y 163 pp. R. O. 4 abril 1887.

VERDES MONTENEGRO, José: El cartel contra el paludismo. R. O. 25 mayo 1905.

VILLEN Y PEREZ, Maria Pilar: Curso elemental de Fisiologia, Burgos, 1898, 196 pp. R. O.
9 mayo 1903.
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ANEXO II

SELECCION DE IMAGENES E ILUSTRACIONES QUE APARECEN
EN LOS TEXTOS Y PORTADAS DE LOS MANUALES ESCOLARES DE
HIGIENE DE LOS SIGLOS XIX Y XX UTILIZADOS EN ESTA TESIS
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Nifio descuidado
que no practica la higiene
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La alimentacién sana, el
aseo, el trabajo y la virtud,
son prendas seguras de sa-

lud excelente. wsUlrio largos dx’as....

AR

~torcia el cuerpo... ..comenzo a darles consejos...
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Fig. 100 ‘Todos los nifios deben ser vacuna-
dos y revacunados para alejar el p‘el.lgm e
contraer la vireele, que #S gravisimil
enfermedad
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Fig, 1vg,~ ¥l alcoholizado pierde la dignidad v los
buenos sentimienlos

Fig. r11.- Los paseos al aire libre tonifican pues-
tro cuerpn, Nos comunican un sano optimismo ¥
s aywdan a eonservar nuestra salud
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Fig. 1cf — Las cindudes deben esmerarse eﬂn.‘ I K. 103.~ -llombrc siao y

mojorar el mederial  destinade a linpieza v
riegn de lus calles. En las ciodades limpias se hombre dcgcnerado pot los
vive mucho mejor v mils i pusto que ca las abusns dal aloohol

descuidadas 3 sucias

=
5 .
e &=

L'ig. 8. Ez buena costumbre 13 de dormir con Ia
ventana de nuestro dormitorio abhierta
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[LECCION 11.

Del Aseo y Limpieza.

246



Emilio Lorenzo Criado Rodriguez — Tesis Doctoral

Universidad de Valladolid

O

b
N




Emilio Lorenzo Criado Rodriguez — Tesis Doctoral Universidad de Valladolid

- e et . ———— " P )

De las Bebidas.

;A qué lamamos bebidast A las
sustancias que en estado lifuido intro-
ducimos en nuestro cuerpo y sirven para

“apagar la sed y para diluir los alimentos.

3 Cudl es la bebida natural? El agua.
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ECCION 5t

|

"

ECCION 1
Higiene de los Sentidos corporales.

L

Del Lavado y Planchado.

ECCION 10.
Animales tutiles y perjudiciales en las

IZ

u
.

CCION 6

LE
Adquisicién de A

casas.

limentos.
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Marﬁzmﬁzapmmzén
Salir af campo alglin rato ;
‘Poco encierro, mucho trato

Y continua ocupacién .

D. Antonio A. Carretero
Texto escolar de HIGIENE.
Editado en Burgos . 1882
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