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Nadie duda en considerar a la Educacion y la Salud como piezas clave en el desarrollo
del estado de bienestar de todos los paises, ocupando los primeros lugares en el
porcentaje de gasto de la tarta presupuestaria, cuyas partidas siguen aumentando afo
tras afo, aun asi nunca llega a ser suficientes. Todo el mundo reconoce la importancia
del binomio Educacion y Salud, también debemos admitir la relacion que existe entre
el nivel de Educacion, estado de salud y calidad de vida; la escuela, que representa el
19% de la poblaciéon total, es el lugar ideal y natural para transmitir conocimientos,
modificar actitudes e inculcar habitos saludables mediante la Educacién para la Salud.

La palabra, definicion y el concepto que representa se deben a Socrates, preocupado por
buscar el conocimiento auténtico de las cosas y por saber verdaderamente lo que éstas son:
la higiene escolar es la disciplina que dentro de la Medicina Preventiva y Salud Publica tiene
como objetivo la proteccion, mejora y restauracion de la salud integral del nifio en edad
escolar a fin de alcanzar el maximo grado de bienestar fisico, psiquico y social; la salud
escolar responde a la concepcion de la escuela como ambiente de vida y trabajo, teniendo
como objetivo y finalidad la promocién del maximo estado de salud de escolares y maestros,
asi como la prevencion de enfermedades y accidentes de gran incidencia en la edad infantil,
abarcando también la atencion médica primaria de la poblacidén escolar, considerada como
grupo de riesgo en Salud Publica.

Los origenes

Si hacemos un poco de historia y nos remontamos a la Edad Antigua, Media y principios de
la Edad Moderna, comprobaremos que la ensefianza era un privilegio solamente al alcance
de la aristocracia, el clero y, mas tarde, la burguesia. El saber leer, escribir y hacer cuentas
era considerado un grado de distincidon que permitia una diferenciacion de la plebe, la cual
era discriminada y condenada a la mas absoluta ignorancia, incluyendo también las peores
condiciones de salud.

Salud escolar en Europa

J.P. Frank, en 1780, establecido por primera vez las bases para una higiene escolar,
ampliadas por Lorinser en 1836 mediante sus orientaciones Para la proteccion de la salud
en las escuelas y completadas por Baginski en 1883 en su Manual de Higiene Escolar, en el
mismo afo se nombraba en Frankfurt al primer médico escolar.

También hay que destacar la asistencia escolar sanitaria en Suecia como pionera (1830) y
modelo de actuacidon. Fue decretada ley en 1890 y a partir de 1936 ha ido aumentando
paulatinamente la plantilla de Médicos Escolares (8%) que, con funciones de naturaleza
preventiva y como conexion entre la escuela y los especialistas de los servicios médicos,
tenian como meta seguir el desarrollo de los alumnos y conservar y mejorar la salud mental y
corporal para que adquieran sanas costumbres. El Servicio de Salud Escolar en Suecia se



caracteriza por formar parte del sistema educativo, el personal sanitario propio esta integrado
y participan en la vida cotidiana de la escuela, lo que supone una gran ventaja.

En ltalia, la ley Crispi de 1889 regula la vigilancia higiénico-sanitaria de las escuelas, al
menos dos veces al mes. El médico debe detectar si hay alumnos con enfermedades infecto-
contagiosas, prescribiendo su exclusion hasta la completa curacién y, si aparecen nuevos
casos, debe comunicar al alcalde dichas incidencias, proponiendo por via de urgencia el
cierre provisional de la escuela y su correcta desinfeccion (art.110).

Los servicios de medicina escolar en Espaia

El Decreto de 31 de Octubre de 1975 aprueba el Reglamento de Sanidad Escolar que, con
caracter provisional, hasta la iniciacion de la reforma sanitaria, regula el control médico-
preventivo de la poblacion escolar en todos sus niveles educativos, incluidos el profesorado y
el personal laboral de administracion y servicios, destacando:

a) Previsiones de dotar de un Gabinete Médico-Escolar a los centros educativos con mas
de 600 alumnos; ademas, todos los centros docentes debian disponer de un Botiquin escolar
para los primeros auxilios. Por supuesto, nunca llegé a cumplirse dicha normativa.

b) Creacion de la Inspeccion General Médico-Escolar del Estado, con dependencia
organica y funcional del Ministerio de Educacién, existiendo en cada Delegacién Provincial
una Inspeccion Médico-Escolar con competencias para hacer cumplir las indicaciones
contenidas en dicho Reglamento, en todos los centros educativos de su ambito de actuacion.

Mediante el Decreto de 15 de Noviembre de 1977 se procede a la transferencia de las
competencias de Sanidad Escolar desde el Ministerio de Educacién y Ciencia al Ministerio de
Sanidad.

Posteriormente, el R.D. 25 de Agosto de 1978 dispone y determina la Ordenacion de los
Servicios de Medicina e Higiene Escolar que, segun su Art.1, deben existir en todos los
centros educativos publicos y privados, desarrollando prioritariamente las funciones de
caracter preventivo y de promocion de la salud previstas en su Art.7: examenes peridédicos
de salud de la poblacién escolar y de los maestros/as; educacion sanitaria en el medio
escolar (alumnos, padres y profesorado); estudio y propuesta de correccién de las malas
condiciones higiénico-sanitarias y de seguridad del medio ambiente escolar; higiene de la
Alimentacion y de la Educaciéon Fisica; y acciones preventivas de las enfermedades
transmisibles en la escuela (vacunaciones...).

También se establece la posibilidad de agrupacion de varios centros docentes para que
dispongan de un mismo Servicio Primario de Medicina e Higiene Escolar sin sobrepasar el
limite maximo de atencién a 5.000 escolares (O.M. 7/10/80).

En la actualidad,la sanidad escolar esta transferida a las Comunidades Auténomas;
algunas -siete- tienen ya su propia Ley de Salud Escolar y otras sélo han decretado
Programas de Salud Escolar (Andalucia, Catalufia, Castilla-Le6n, Madrid, etc), que, puestas
en marcha en la década de los 80, consistian en examenes de salud escolar a alumnos de
1°, 5° y 8° de EGB, educacién sanitaria (EpS), inspeccion de las condiciones medio-
ambientales de los centros educativos y vacunaciones.

Si hacemos un analisis del contenido de las siete Leyes de Salud Escolar promulgadas por
Gobiernos de distinto signo politico, podemos llegar a la conclusion de que existe un alto
nivel de coincidencia y similitud desde las pioneras ( Pais Vasco, Galicia) hasta las mas
modernas (Extremadura, Valenciana) que completan y superan a las anteriores. Andalucia



podia haber sido la 8% comunidad auténoma con Ley de Salud Escolar, si no fuera porque el
Gobierno del PSOE ha incumplido y olvidado lo que prometié en su programa electoral.

Tanto la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, como la LOGSE, establecen un
marco de colaboracién y coordinacion entre sanitarios y educadores en materia de
Educacion para la Salud, con el objetivo comun de promocionar la salud y fomentar el
aprendizaje de estilos de vida saludables en la poblacién escolar, aspecto esencial contenido
en algunas normativas vigentes.

Extremadura

La Ley de salud escolar extremefa (DOE: 31/5/90) se desarrolla en tres Decretos que
regulan:

1°) Reglamento de Salud Escolar: examenes médicos con caracter preventivo y de
promocion de la salud, abriéndose a todos los escolares un expediente de salud confidencial
al inicio del curso y asignacion de un médico y una enfermera/o a cada centro escolar;
educacion para la Salud, que desarrolla la responsabilidad y participacion de la comunidad
escolar en la gestion colectiva de la salud. El personal adscrito a las areas de orientacion
educativa y profesional colaboran en el desarrollo de los programas; higiene de los
alimentos, orientacion dietética y vigilancia de comedores escolares; y colaboracion sanitaria
en actividades de Educacion Fisica y Deportiva.

La Salud Escolar se presenta con caracter integral y desde una perspectiva multidisciplinar,
implicando al personal docente, al sanitario y al resto de la comunidad.

2°) Inspeccién Sanitaria de los centros escolares, todo edificio y su entorno escolar antes
de su entrada en funcionamiento debera contar con un informe técnico-sanitario favorable y
disponer de un Botiquin escolar para primeros auxilios.

3°) Se crea la Comisién Técnica Extremefa para la Salud Escolar, como 6rgano asesor y
coordinador de las actuaciones en el area de la educacion para la salud escolar.

Valencia

La Ley de salud escolar valenciana (BOE: 5/Mayo/94), es la mas moderna y la Unica que
se promulga después de la LOGSE, adaptando toda la normativa anterior sobre Salud
Escolar para integrarla en los curriculos de la reforma educativa. Los aspectos mas
destacables y relevantes de dicha ley se pueden sintetizar:

1°) Tiene por objeto: la Educacién para la Salud que, como aspecto transversal de los
curriculos educativos LOGSE, esta encaminada a la prevencion de enfermedades y a la
promocion de la salud; la conservacién y fomento de la salud fisica, psiquica y social del
escolar.

2°) Se realizan examenes de salud, dirigidos a prevenir patologias que afecten la
adaptacion e integracion escolar de los alumnos/as. Se debe aportar la fotocopia del carnet
de vacunacion al ingresar en la escuela y los datos se recogen en un documento de salud
infantil de caracter confidencial.

3°) Favorece el proceso de integracion escolar de los alumnos/as con NEE, mejorando la
coordinacién entre los servicios sanitarios y educativos, adscribiendo los centros especificos
de Educacién Especial a un centro de salud de referencia que facilite la aplicacion de
tratamientos especificos y solucione las posibles situaciones de urgencia.



4°) La vigilancia y control higiénico-sanitario de las instalaciones, los alimentos y del
personal de los comedores escolares.

5°) Se articula la coordinacién entre ambas consejerias a través de una comision mixta de
sanidad y educacion.

6°) Se garantiza la inclusion de Programas de Educacién para la Salud Laboral dirigidos a
los escolares, profesorado y personal laboral.

7°) Se crea un consejo asesor de salud escolar de ambito regional, donde también estan
representados los sindicatos de trabajadores de la ensefianza y se constituyen comisiones
de salud escolar municipales o de centro, igualmente con participacion sindical.

8°) Se establece una obligatoriedad para el cumplimiento de la presente Ley por parte de
toda la Comunidad Educativa y el personal sanitario implicado y se acuerda la financiacién
que garantice los recursos necesarios para su aplicacion.

Algunas reflexiones

La Escuela Publica esta acostumbrada ha recibir muy poca atencion por parte del
Ministerio de Sanidad y Consejerias de Salud de las CC.AA., siendo muy escasos y
puntuales la aplicacion de programas sanitarios en la escuela. Creemos que la Salud Escolar
sigue siendo la cenicienta del sistema educativo y el talén de aquiles del sistema sanitario
que, a pesar de tener las competencias, no las aplica de manera eficaz.

La asistencia sanitaria escolar espafola esta a un bajo nivel en comparacion con otros
paises europeos, excepto el programa sistematico de vacunaciones que ha logrado una
eficaz prevencion de las enfermedades infecto-contagiosas infantiles, aunque todavia esta
pendiente la cobertura total de la poblacion marginal. Los examenes de salud escolares
anuales generalmente no se hacen en todos los centros y cuando se hacen es de una forma
muy ligera, sin uniformidad de criterios y medios a emplear. Hay que respetar el derecho de
los alumnos/as a una moderna Salud Escolar, acercando la atencién médico-preventiva a
todos los centros educativos.

Podemos llegar a la conclusion que siempre que la Salud Escolar ha estado dependiendo
solamente del personal sanitario adscrito funcionalmente al Ministerio y Consejerias de
Sanidad, su actuacién ha sido puntual (vacunaciones), dispersa y esporadica mediante
campafas carentes de continuidad que no han conseguido motivar al profesorado, sobre su
importante papel como agente promotor de la salud en la escuela. En este sentido, algunas
Consejerias de Educacién (Andalucia), al disponer de personal sanitario propio con
experiencia en el campo educativo y dedicacion exclusiva a la Medicina Escolar (155), han
facilitado un mayor acercamiento y comunicacion entre educadores y sanitarios; pero la
deficiente financiacion y la escasa coordinacién de las Consejerias de Salud y Educacion
pueden restar eficacia y obstaculizar la labor de estos profesionales, dejando sus
actuaciones en manos de la voluntariedad, al carecer del apoyo institucional e incentivacion
suficiente para hacer nuestra escuela mas saludable.

Por otra parte, el marco legislativo necesario para el correcto funcionamiento de la Salud
Escolar ni se cumple, ni esta suficientemente desarrollado. Esta pendiente una verdadera
adaptacion de toda la normativa de salud que facilite su integracion en la dindmica LOGSE y
resuelva definitivamente las actuales deficiencias de la Sanidad Escolar; a veces nos
encontramos con una legislacién aceptable, pero la experiencia nos demuestra que la
Administracion es incapaz de cumplirla, sobre todo si su aplicacidén requiere cierta inversion



presupuestaria, por ello debemos asumir el dificil reto de exigir un desarrollo positivo de las
leyes en vigor.

Con el desarrollo de la Reforma Educativa y la progresiva implantacién de la LOGSE, la
Administracion Educativa tendra que adaptar sus recursos personales y materiales a los
nuevos retos y necesidades de nuestro sistema educativo, tomando la iniciativa en la labor
de la planificacién conjunta Sanidad-Educacion, con el objetivo de coordinar y rentabilizar al
maximo los recursos humanos. A pesar de su importancia, la salud escolar sigue siendo una
de las asignaturas pendientes que es excluida en la practica del Proyecto Educativo de los
centros pero que, sin lugar a dudas como Servicio Educativo futuro, puede suponer una
contribucidn mas a la mejora de la Calidad de la Ensefanza.

CUADRO LEGISLATIVO

Reglamento del Cuerpo Médico Escolar del Estado, junio 1933. Art.28, funciones.

Ley de Ensefianza Primaria. BOE: 13/2/1967. Art.47: se crea el Servicio Médico-escolar
para la proteccién sanitaria de los escolares.

Ley General de Educacion, 4 Agosto 1970. Higiene Escolar.
R.D. 31 Octubre 1975, aprueba el Reglamento de Sanidad Escolar
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Orden del Ministerio de Sanidad, 24 Octubre 1978, que aprueba el Reglamento sobre
Vigilancia, Control e Inspeccién Sanitaria de comedores colectivos. BOE: 11/11/83.

Constitucién Espanola, 6 Diciembre 1978. Art.43.3 «los Poderes Publicos fomentaran la
educacion sanitaria».

Leyes Organicas, de los Estatutos de Autonomia: tienen competencia exclusiva en materia
de Sanidad e Higiene, también para desarrollar legislativamente y ejecutar la legislacion
basica del Estado en materia de sanidad interior.

Andalucia: Decreto 74/1985, por el que se establecen las acciones sobre Salud Escolar en
los centros docentes. BOJA: 19/Abril/1985. Orden por la que se desarrolla el Decreto 74/85,
en lo referente al examen de salud escolar y el control sanitario del medio ambiente escolar,
BOJA: 28/Diciembre/1985. Resolucién posterior, BOJA: 17/Enero/1986. Orden para la
elaboracion de un plan de autoproteccion escolar y el establecimiento de normas para la
evacuacion de emergencia, BOJA: 7/12/1985.

Cataluria: Decreto 17/marzo/1980, de aprobacion y aplicacion del Programa de Salud
Escolar, DOGC: 16/4/1980 n° 56. Decreto 169/1980, que garantiza la ejecucion del Programa
de Salud Escolar en todos los centros publicos, DOGC: 8/10/1980. Programa de Salud
Escolar en Catalufa, DOGC: 2/11/88. Orden que aprueba las normas de ejecucion del
Programa de Salud Escolar curso 90/91, DOGC: 31/12/1990.

Pais Vasco: Experiencias sobre salud en centros escolares, BOPV: 13/12/88.

Galicia: Modificados los anexos del Reglamento de Sanidad Escolar en Galicia, DOG:
11/2/88.



OMS, Salud para todos en el afio 2 000, objetivos 14,15,16y 17.
Ley 14/1986, General de Sanidad, de 25 de abril de 1986.

Ley Organica 1/1990, de 3 de octubre, de Ordenacion General del Sistema Educativo
(LOGSE).

Parlamento Europeo: Conclusiones del Consejo y de los Ministros de Educacion, sobre la
Educacion para la Salud en las escuelas, DOCE C 336 de 19/12/92. Programa de accion
comunitario de promocion, informacion, educacion y formacion en materia de salud por un
periodo de 5 anos, hasta el 31/12/1999, DOCE C 252 de 9/9/94.

En la actualidad, el perfil profesional y funciones del Médico Escolar, exclusivamente al
servicio del sistema educativo, se pueden ampliar adecuadamente en relacion a las nuevas

necesidades de los centros educativos, ante el reto de aplicacion definitiva de la LOGSE (1 )-

Leyes de salud escolar
Pais Vasco: LEY 7/1982 de salud escolar, BOPV: 13/8/82.
Galicia: Ley 5/1983 de sanidad escolar, DOG: 18/6/83, n°® 87 y BOE: 7/9/83.

Principado de Asturias: Ley 11/1984 de salud escolar, BOPA: 22/10/84, n° 244 y BOE:
14/11/84.

Aragén: Ley 5/1986 de salud escolar, BOA: 1/12/86.

La Rioja: Ley 2/1987 de salud escolar, BOLR: 24/2/87.

Extremadura: Ley 2/1990 de salud escolar, DOE: 31/5/90 y BOE: 24/11/90, N° 282 .
Valencia: Ley 1/1994 de salud escolar, DOGV: 7/4/94 n°® 2241 y BOE: 5/5/94, n® 107.

(1) Respecto al contenido de la Medicina Escolar, revisar el articulo de Rafael Hernandez, T.E. n°® 174, Junio 1996; asi como el
de Mar Fernandez, T.E. n° 157. Noviembre 1994.



