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JUSTIFICACION

La publicacién de ndmeros monogrdficos de VIDA ESCOLAR obzdece al propdsito de dedicar
cada uno de ellos a campos pedagégicos y diddcticos de gran aciualidad e importancia, que no
pueden ser atendidos en los niimeros corrientes,

La educacion sanitaria es uno de esos temas que, a nuestro juicio, merecen especial destaque

y consideracién, no sdlo por la insistencia con que se habla de ella en los Gltimos tiempos, sino
principalmente por la entidad y irascendencia de sus objetives.
" Evidentemente, el carécter de novedad que el nombre y e! concepto tienen afecta de una
manera ostensible a sus propésitos, su contenido y sus tareas, que dificilmente se individualizan
con precision, lo que redunda en perjuicio de las actividades que fa incumben, ya que para actuar
sobre un deferminado territoric del conocimiento importa, en primer fugar, delimitar clara-
menie las metas y confines de nuestra indagacién, Gnico mode de evitar dudas, vacilaciones y
«palos de ciegon.

Pensamos, no obstanie, que la precaria elaboracion conceptual de la problemdfica peculiar
de la educacién sanitaria debe ser el estimulo que primordialmente nos impulse a ocuparnos de
ella con algln detenimiento,

La imporiancic pedagdgica, social y humana del sector al que ella orienta sus esfuerzos, su
carencia de perfiles tedricos seguros y hasta la necesidad de poner en eccidn sus normas antes que
la doctrina haya dibujado netemente los contornos de su ferritorio genuino nos han movido a
planear el nimero que hoy ofrecemos a nuestros lectores, ,

Agradecemos vivamente las colaboraciones que [o han hecho posible; especialmente la de un
grupo muy selecto de sanitarios y de inspectores médico-escolares, cuyos trabajos honian las pdgi-
nas de VIDA ESCOLAR. Lamentamos que las dimensiones de la revista nos hayan impedido au-
mentar e} ndmero de ellas, asi como un tratamiento de cada aspecto mds exienso y detallado,
Tanto esos trabajos como los debidos a unos cuantos pedagogos (menos de los que hubiéramos
deseado, por las mismas razones), constituyen indices suficientes para mostrar, por una parte, la
provisionalidad y estado constituyente de la teoria que sirve de armazdn conceptual @ la educa-
cién sanitaria; pof ofra, €l nivel desde el cual se formulan en Espafia las cuestiones relacionadas
con este tipo de educacion.

Este némero quiere ser precursor, en el campo de la Ensefianza Primaria, de un Cursillo dedi-
cado al perfeccionamiento del personal que trabaja en las escuelas, o dirige y prepara, de un
modo o de oiro, sus actividades, Cursillo que, Dios mediante, se celebrard en la préxima pri-
mavera y en el que tomardn parfe expertos nacionales y extranjeros en educacion sanitaria.
Nuncio de él, y de los que, Dios mediante, han de seguirle, es el presente nimero monogrdfico, que
confiamos a la atencidn y vocacidn de los Maestros, los Inspectores de Ensefianza Primaria y los
Profesores de Escuelas del Magisterio de Espaiia.



'CONCEPTO Y LIMITES DE LA EDUCACION SANITARIA
ESCOLAR

InrroDUCCION,

La primera dificultad con que tropiezan las ac-
tividades de educacién sanitaria es una consecuen-
cia de la novedad e imprecisién de la idea que con
ella se quiere expresar. Mientras hasta hace rela-
tivamente pocos afios se dividia la educacién en las
tres partes clasicas: fisica, intelectual y moral, re-
cientemente se amplia o se sustituye el primer apar-
tado con esta designacién nueva: educacién sanita-

~ria. Seria interesante ver en qué proporcién el
nuevo nombre modifica la esencia y el dmbito de
aplicacion de la antigua educacidn fisica; pero care-
. cemos de espacio para ello, aunque algunas aclara-
ciones sobre el particular se consignarin después.

Lo ciefto es que la citada divisidn tripartita de
los aspectos de la educacién comenzd hace algin
tiempo a resultar estrecha, por lo que se iban inclu-
yendo en ella, 2 medida que la reflexion pedagd-
gica lo hacia necesario, nuevos apartados, tales como
los relativos a educacién religiosa, estética, social,
etcétera. En realidad, al observar la evolucion de las
doctrinas educativas podemos vacilar, en una prime-
ra vista de la cuestidn, entre la tesis que sostuviera
que cada aspecto, dotado de substantividad, del pro-
ceso educativo corresponde a una especie definida de
valores, v la que refiriese tales aspectos a los ob-
ietivos que en cada momento histérico la educacién
se propone conseguir.

Es probable que, en el fondo, se trate mis bien,
aqui como en tamtas ocasiones, de una cuestion de
palabras, toda vez que los diferentes objetivos de
la educacién suelen corresponderse con las divisio-
nes que en ella se hacen, y obedecen, en realidad,

“a las especificaciones de indole axiolégica que la
reflexién pedagdgica descubre en el amplio campo
de la formacién humana. Y no hace falta decir que
los valores vigentes en cada época animan y con-
cretan sus ideales, convirtiéndose en mandatos para
el educador. Lo que distingue entre si a las etapas
hlstoncas, en el campo educativo, no es solamente
¢l repertorio ‘de valores y la constelacién correlativa
‘de objetivos o ideales que las peculiarizan, sino tam-
bién la importancia relativa de cada uno, el orden de
prelacién de su tratamiento pedagégico; en una pa-
labra la jerarquia -establecida entre los distintos as-
pectos de la educacién.

;:2‘

Por ADOLFO MAILLO,
Directer del C. E. D, 0. D, LE. P,

T.A CIENCIA NUEVA.

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

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

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

- materia y, por otra, entre ellas y la Matematica,

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



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

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

De vuelta de este barbaro materialismo, que ha-
bia convertido al bisturi y al laboratorio en ins-
trumentos casi finicos del “Arte Médica”, la Me-
dicina actual estd virando decisivamente hacia una
mariera de ver que no se aparta mucho de la doc-
trina tomista sobre el compuesto humano, al con-
ceder importancia clinica decisiva en la inmensa ma-
yoria de las enfermedades al factor psiquico, antes
preterido o eliminado. La medicina psicosomitica no
€8, €1l nuestra opinién, sino la manifestaciéon patente
en el campo antropolodgico de esa “tendencia a la in-
fegracién”, que es una caracteristica esencial del
pensamiento actual, en tal grado que a la ciencia de
hoy, asi entendida, le corresponde, con mayor mo-
‘avo que a la fundada por (.wahleo, el calificativo de

“ciencia nueva”

CONCEPTO DF EDUCACION SANITARIA.

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

. Hace tiempo que las escuelas vienen incluyendo
¢n sus programas nociones de Anatomia y Fisio-
logia humana, asi como preceptos higiénicos encami-
nados a evitar las enfermedades y a preservar la
salud, En todos los Estados civilizados funciona,
con mayor 0 menor perfeccién, un Servicio Médico-
Escolar encargado de velar por el cumplimiento de

las prescripciones de la Higiene en lo que respecta

a las condiciones del local-escuela y al estado sani-
tario de los alumnos.

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

tos gue intenta conseguir y coastituye con todo clio
an corpus nuevo dotado de personalidad propia.”
El prmcxpal aspecto qug la educacmn aamtar J:»‘*.

adqmslcxon de habitos y actitudes 1e1ac1'
&l mantenimiento de la salud. Pero im
de relieve la modificacién que ha experimentado este
proposito, de un modo concordante con los cambios
gufridos por la Medicina, a los que antes aludimos.

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

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

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

BEDUcaciOn SANITARIA ESCOLAR.

De la nocién anterior puede deducirse con facili-
dad el concepto de educacién sanitaria escolar: as-

pecto de la educacién sanitaria que corresponde a

la escuela. v

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

Dentro de estas actividades deben encuadrarse

también las que afectan al Servicio Sanitario Es-

colar, aunque estén asignadas a médicos especiali-
zados, enfermeras, etc, Pero, ademis de ellas, las
escuelas, como tales, y los Maestros que las rigen,
pueden y deben sostener relaciones frecuentes con
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las familias de sus alumnos, né s6lo a través de las
Asistentas Sociales Escolares, sino también median-
te reuniones en las que se traten temas referentes
a la cooperacion familiar en la educacién de los
aifios. Dentro de ellos los relacionados con el man-
tenimiento de la salud, fisica y mental, tienen una
importancia considerable. No termina aqui el papel
de la escuela en educacién sanitaria, ya que deberd
colaborar eficazmente en las campafias que las auto-
ridades sanitarias de cualquier rango emprendan para
¢l mejoramiento de la salud de la poblacion.

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

EDUCACION SANITARIA INTRAESCOLAR.

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

1. Eaperiencias porc la adquisicion de hdbitos
9 actitudes velativos al mantenimiento de
la salud.

2. Instruccidn senitaria,

3. Actividades del Servicia Samitario Escolar.

a)

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

Pero las experiencias no solo deben referirse a la
adquisicién de hdbitos, sino también a la creacién de
situaciones susceptibles de originar actitudes favo-
rables al mantenimiento de la salud, iluminadas por
una clara conciencia de los valores que intentamos
hacer vivir al nifio.

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

Actitudes corporales o pos- } Al andar. i En la escuela.
HIPRLES vivvierirerreirreeesearmeennns Al estar... ) D¢ Pi€ . \ g 1og juegos.
Sentado... { gy ¢l patio de re-
creo, etc.
b} Ejercicios de cultura fisica.
. o El peso.
¢} Précticas de determinacién La tall
de a.
[« eavrvmaer Rrscsessrerrcoving resncoses La QEm]’)ﬁrﬂhn’a d(,'l CUC!'DO hmano.
4} El comedor escolar v los hébitos alimenticios,
: Del cuerpo.
EXPERIENCIAS } #) Lla limpieza ... vivvesmennenn { De los dientes.
EN EDUCACION { Del vestido,
SANITARIA
}). Aprovechamiento de oportunidades para la adqmm- Una epxden?m.
- ¢idn de actitudea sanitariag Una catdstrofe,
....... hresaresiaaearevasenn | Un accidente.
Comprensién . ...
g) HAbitos de crniiiniinnn. { ReSpeto i De los demss,
‘ Aceptacidan ...,
k} Actitudes en las relaciones Maestro-alumno,
i) Prevencién de los choques psiquicos que le producxré Autoconocimiento.
el contacto con los demas ........ esbrenes RS rarsiesne ) Autocontrol.
’ i) Gimnasia y juegos.




Carecemnos de espacio para explicar cada uno de
fos apartados anteriores. No obstaute, creemos que
su mero enunciado orienta suficientemente sobre el
sentido eminentemente activo que hemos de dar a
esta parte de la educacién sanitaria, para nosotros
la mas importante.

2. La instruccidn sanitaria abarca dos campos
distintos: el de la preparacion de los Maestros y el
de la instruccién de los alumnos. El primers de
ellos posee una importancia capital, ya que de la
formacion de los educadores depende la posibilidad
de que ejerzan de un modo adecuado las activida-
des propias de la educacidn sanitaria, En nuestra
opinidn, la formacidn de los Maestros deberia abar-
car los siguientes aspectos:

Biologia general,
Anatomia y fisiologia humanas.
Crecimiento y desarrollo bio-psiquico del nifio.

Individual.
Social.
Escolar.,

Higiene...

FORMACION DE
LOS MAESTROS

Maternologia y Puericultura (Maestras).

Metodologia de la Educacién Sanitaria,

La simple inspeccién de este cuadro subraya la
distancia a que se encuentra la actual formacién de

Ficha bio - psiquica

del

Con predominic de
Clinica

Ia

hetiaseriatacircinny

ESCOLAR

$08

ACTIVIDADES DEL SERVICIO SANITARIC

Con predominio de la
Higiene

{

tessenesenconnentenyy

Cultura fisica

nitaria de

Reconocimiento pe-
riddico de .........

Kl trabajo escolar.

Trabajo y. descan-

erarrsscrvensoanes

Medidas en caso de
existencia de

Contribucién a la instruccibn sa--

los Maestros de la exigida por una educacién sani-
taria digna de tal nombre.

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

3. Las actividades del Servicio Sanitario Esco-
far podemos sistematizarlas, grosso modo, de la ma-
nera siguiente:

Escolar,
3 Maestro.
Vista,
3 Alumnos. Oidos.
Maestros. 2 sobre ¢ Dientes. s Pulmonares.
Trastornos .. Ca"d{a‘m&
Nerviosos.
Mentales.

El local-escuela, sus dependencias y anexos.

FEl mobiliario y el material didActico.

Almanaque,
Horario.
Programa.
Desarrollo,

Recreos.
Vacaciones.

}

y juegos.

. Fisicos.
Psiquicos.
Sociales.

Inadaptados

aue

Contagiosas,

Enfermedades ., No contagiosas

3

Los nifios.

Los Maestros.

Las familias,

La comunidad local,

........ Geensvoumensseiraas



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

EDUCACION SANITARIA POPULAR.

Ta educacibn sanitaria extraescolar que tieme re-
lacién directa con la escuela se manifiesta en tres
campos principales:

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

by Ta escuela y los Servicios Sanitarios y So-
ciales. '

¢y Actividades de educacién sanitaria popular.

a) Es un lugar comén, que corre el riesgo de
convertirse en tépico sin alma aun antes de haber
adquirido desarrollo practico, la idea de que la edu-
cacién es obra de colaboracién entre la escuela y 1a

- familia. Entendida la educacién sanitaria como he-
mos indicado antes, en un sentido amplio y abar-
cador, dentro del cual caben todos los aspectos rela-
cionados con la salud del cuerpo, lo mismo que los
que se refieren a la adaptacién social y al dominio
de si mismo, exige la intima cooperacién de la es-
cuela y la familia, a tal punto que su alejamiento
produce graves dafios al nifio,

Es evidente que el Maestro 0 Maestra carecen de

tiempo para realizar la educacién sanitaria de las

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

nbmyica, sin lo cual el diagndstico, fa enseflanza y' el

i

tratamiento educative de aquél son parciales, cuando
no descaminados.

b) No es de nuestra competencia deiin'e?r log
medios mas adecuados para insertar al Servmo. S'a,
nitario Escolar dentro del conjunto de los Servicios
Sanitarios y Sociales de caracter lacal, co_marca.l,' pro-
vincial v nacional, Pensamos que esta Imsercion se
hace més imperiosa cada dfa, pues para nqiotros es
clara la diferencia que existe entre el nifio como
miembro de una familia, la cual puede tener c11b1_<:5-
tos, mejor o peor, sus riesg’s sanitarios, v el niflo
en cuanto alumno, molécula de una comun‘:dad es-
colar que le otorga caracteristicas y exigencias espe-
cificas en el aspecto sanitario.

En nuestra opinidn, los reconocimientos periodi-
cos v los tratamientos correspondientes de todos los
Maestros y escolares de un pais (en este caso el
nuestro) mediante equipos volantes de oftalmélogos,
otorrinolaringélogos, tisiGlogos, cardilogos, odontd-
logos y psiquiatras infantiles son necesidades que
no admiten aplazamiento.

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

LIMITES DX LA EDUCACION SANITARIA.

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

Tales fronteras no se dan con las mismas carac-

teristicas e igual intensidad en los diferentes paises;

asi, mientras en unos, culturalmente muy evolucio=
nados, se presentan peligros principalmente en lo
que se refiere a la salud mental y a la aparicién de
neurosis obsesivas sobre la conservacién de la sa-
lud, en los paises atrasados empieza por faltar la
conciencia del estado en que se encuentran en el or-
‘den sanitario y la necesidad de splir de él mediante

“una serie de esfuerzos, muchas veces heroicos.

Con las atenuaciones y matices que imponen los
distintos ambientes, podemos resumir de esta suerte
las fronteras o limitaciones que ertcuentrs la edt~
cacién sanitaria, :
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i Conceptuales

Personales

LIMITES DE LA
EDUCACION SANITARIA

Institucionales

Instrumentales ...

Religiosos, morales
| ¥ sociales ...

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

De esta deficiencia inicial deriva la falta de pre-
paracion que padecen la mayoria de los profesiona-
les de la ensefianza. Pero ello ocurre por la escasez
de profesorzs en materia de educacién sanitaria, En
las reuniones patrocinadas por la Organizacién Mun-
dial de la Salud y la Unesco se ha discutido mucho
si el educador sanitario debe ser 0 no necesariamen-
te médico. La mayor parte de las opiniones no in-
cluyen esta exigencia. Sin embargo, el educador co-
rriente, que no ha recibido una preparacién adecuada
en las disciplinas que sirven de base a este tipo de
educacion, esta incapacitado para darla, Urge reme-
diar tal situacién mediante cursillos de amplia-
cibn y especializacion, tales como el que las Direc-
ciones Generales de Samidad y Ensefianza Primaria
estan preparando y que Sc realizard en la préxima
primavera. Subsiste, no obstante, y tardara en resol-
verse, el problema de deslindar tedricamente el per-
fil de la educacién sanitaria y los objetivos, tareas
¥y métodos que han de adoptar los en ella especia-
lizados.

Entre los obsticulos de indole instrumental no
€S mecesario destacar la importancia que tiene la
falta de libros y material didictico auxiliar. Mas

Concepto en elabnracién,

Ambivalencia \ Lo educativa

entre Curacidn,

’ Lo sanitario. | Prevencion,
Educacién,

Escasa preparacian de los profesionales de la ense-
fianza,

Falta de profesorado para Ia formacién en educa-
citn sanitaria,

Individualismo que impide el trabajo en equipo.

Interés de la Administracion.

Burocraticas,
¢ Educativas.
Sanitarias.

Incrcia de las cristalizaciones

Faita de libros y material didictico auxiliar.

Carencia de instalaciones sanitarias en muchas es-
cuelas.

Existencia de locales antihigiénicos.

Escaso desarrollo del Servicio Sanitario Escolar.

Resistencia de fas familias,

Poco apoyo de las autoridades locales.

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

Status socio-econémico,

Preacupacion excesiva hacia lo que se relaciona con
el cuerpo.

Peligros del naturalismo y fronteras religiosas.

Retraso cultural,

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

Sin entrar, empero, en una metodologia que no es
de este lugar, digamos que toda escuela puede y debe
contar, al menos, con wna palangana, jabon, agua
pura y toallas limpias, ya que resulta mas educativo,
desde todos los puntos de vista, ensefiar ¢ lovarse al
nifio sucio que ‘“‘relajarle al brazo familiar” en casos
semejantes.

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

El entusiasmo y el tacto del Maestro serin en-
tonces insuficientes para que su accién rinda frutos
en ambientes hostiles. La suciedad del nifio o sus
hibitos asociales en orden a la convivencia escolar
el vestido inadecuado y la alimentacién insuficiente
o desequilibrada, son otros tantos datos de una “si-
tuacién global” que la escuela debe conmtribuir 2 mo-
dificar lenta y progresivamente, sin atacarlos de
frente, y menos atn sin engendrar en el nifio des-
pego o agresion hacia una familia “que es la suya”
y cuya union y armonia la escuela debe respetar, por
encima de todo,

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

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

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

EL EDUCADOR SANITARIO

JCudles son los vequisitos que debe satisfacer el educador samitario, el promotor o artifice de la educacién sanitara

Panificada?
Un cordcter decidido, un temperamenio equilibrado 3, como consecuencia, una personalidad limpia, sow los fuerses

interiores mecesariod para ests educaciin..
Otro requisito importante es lo que pudiéramos llomar “vococion social®, es decir, la capacidad de sentir la coms-

midad y comunicar con ella, Saber ponerse ol mivel de las gentes, con dignidad y prestigio, cualquiera que ses el estrald
social ol que pertenecen, saberla escuchar y sober dur una respuesta en lo medids justa y proporcionads o la espectatiod
o a lo posibilidad de entender, es un requisito gue mecesits poseer, y que precisa cultivor y cuidar con la mdrima dik-
gencia el educador Sanitario. ' '

Otra capacided importante es la de saber expomer e interesor o los autoridades administrativas, politicas, religios
sas, elc., en los problemas de la educacion somitaris, smplicindoles en wung colaboracidn active y convirtiéndoles en pro-
sélitos de la educacidn sonitaria,

En lo que respecta o la preparacién del edwcador sonstario, no bastan los comocimientos médico-quirirgicos ¢ b
giénicos, tal como son importidos trodicionalmente. Si asé fuese, lo responsabilidad y lo competencia de lo educacicn som
taria seris una prerrogativa de los médicos y, sobre todo, de los médicos higienistas.

Quien quiers dedicarse o la educocién samitaric debe estar fomiliarizado también com la Biologia humana, la Soct
logla, la Pedogogia, la Estadistica y lo Administracién. Debe, por consiguiente, conocer précticomente los miétodos de M
encuesta y de las relaciones de los individuos entre si y de las colectividades, ask como un conocimiento detallado de lot
procedimientos de produccion y empleo de los medios audiovisuales,

(Dr. Awronto Lores: L’educstore somitario, en “Principi, metodi e tecniche dell’educazione ganitaria. Atti del 1° cor

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



OBJETIVOS, AMBITO Y CONTENIDO DE LA
EDUCACION SANITARIA

Si la educacién implica la incorporacion al indi-
viduo, como persona y como miembro de la socie-
dad, de unos conocimientos y habitos de comporta-
miento que estimamos como valiosos, es indudable
que, segun las épocas y los valores culturales en
ellas vigentes, serd distinto el repertorio de temas
que considera como imprescindible el educador para
una formacién basica.

En el sistema de valores de nuestro tiempo la sa-
lud tiene un lugar destacado. Como dice T. Parsons,
es una de las condiciones funcionales previas de cual-
quier sistema social. El desarrollo y madurez del in-
dividuo es imposible sin ella, y el cumplimiento de
misiones y papeles sociales requiere un grado sufi-
ciente de salud. La enfermedad perturba por igual
1a vida del individuo en su despliegue psicobioldgico
y la de la sociedad en su desarrollo hacia estructu-
ras y sistemas capaces de permitir una vida equili-
brada y de tipo superior.

La educacién sanitaria trata de incorporar a la
formacién del individuo y de los grupos sociales @o
sélo unos conocimientos determinados sobre los pro-
blemas de la enfermedad y de la salud, sino el tes-
timonio de unos hibitos y forma de vida capaces
de mejorar el desarrollo humano a este respecto.

Mientras la enfermedad ha sido considerada como
algo procedente del exterior o de trastornos inter-
nos de orden puramente quimico-biolégico, sblo las
grandes medidas que afectaban al medio exterior o
que producian una resistencia determinada en el in-
dividuo eran aconsejables, Pero cada vez se reconoce
mis la motivacién por factores dependientes de la
conducta humana que participan de manera decisi-
va en el origen y desarrollo de muchas enfermeda-
des. Incluso el grado de exposicidn a muchas infec-
ciones y traumatismos, considerados hasta hace poco
como ejemplo tipico de las agresiones del mundo ex-
terior, estin condicionadas por actitudes y acciones
dependientes de los habitos'y 'del modo de vida.

Gon mucha mas intensidad se manifiesta esto en
las enfermedades que hoy denominamos psicosoma-
ticas y en los trastornos mentales y neuroticos, que
tanta repercusion social y familiar tienen, ya que la
alteracion de la normalidad en muchos casos puede
afectar a valores de orden social y, en otros, repre-
sentar una posibilidad de evasién a compromisos so-
ciales. En la enfermedad existen siempre, como fac-
tores causales o como resultantes de la misma, in-
gredientes relacionados con las adaptaciones indivi-
duales y sociales al medio, en el que jucgan papel
importante actitudes y acciones que pueden ser mo-
dificadas por influencias educacionales, que en unos
€asos se manifiestan en actos voluntarios por un pro-

Por ¢l Dr. PRIMITIVO DE LA QUINTANA,

Jefe de Estudios de la Escuela Nacional de Sanidad.

ceso de responsabilizacién, y en otros, por dispositi-
vos mas complejos madurados con el desarrollo de
la personalidad. :

El hecho fundamental es que la técnica sanitaria
actual, cuyos objetivos no son sélo los de montar
los dispositivos necesarios para crear una asistencia
médica méis correcta en la enfermedad, mi incluso
los de prevenirla, sino que aspira a crear un nivel
de salud mds alto en el que estdi comprendido una
vida de mas calidad y una mejor adaptacién social,

concibe la educacién sanitaria como un método de

accién que se muestra eficaz, debiendo revisarse mu-
chos problemas sanitarios desde un punto de vista
educativo, preocupandose los Gobiernos de todos los
paises por cstablecer las organizaciones necesarias
que permitan aplicar las medidas pricticas que por
este método pueden contribuir de manera muy de-
cisiva a la consecucion de los fines apuntados,

Desde un punto de vista de principio la educacién
samitaria tiene tareas en dos sentidos distintos: uno
es la difusion a un nimero de individuos cada vez
mayor, y a grupos sociales muy amplios, de cono-
cimientos cientificos necesarios o convenientes para
la defensa de la salud; el otro se refiere a la ayuda
que hay que prestar a los individuos y a los grupos
para que asuman la responsabilidad de su salud.

En cuanto a la difusiéon de conocimientos hay que
pensar que el acervo cientifico de la humanidad en
este momento es impresionante, pero sacar las lineas
simples que tengan una proyeccién practica es difi-
cil. Esta tarea es competencia del sanitario. Después
estas lineas tienen que ser difundidas e incor-
poradas a la mentalidad vigente del gran piblico y
de las minorias rectoras de los sectores sociales més
diversos. En esta difusidn el sanitario tiene que mar-
car y dirigir las grandes campafias, pero necesita ya,
no la colaboracién, sino una participacién fundamen-
tal de los que por su funcidn social deben dejar
una huella mas precoz y permanente en el periodo
formativo de las distintas generaciones. La Escuela,
y desde ella el Maestro, constituye uno de los nii-
cleos mis decisivos en esta posibilidad de accién.
Se cita con frecuencia que los descubrimientos de °
Pasteur y el papel de los gérmenes patégenos como
agentes de las enfermedades infecciosas tardaron cin-
cuenta afios en ser conocidos del gran publico a par-
tir del momento en que habian sido plenamente acep-
tados por el mundo cientifico.

Las caracteristicas de la vida actual y el comoci-
miento que tenemos de los hechos no nos permiten,
en un mundo con un sentido despierto de los pro-
blemas de la comunidad, esperar plazos tan largos
para hacer participe de los conocimientos que esti-



mamos beneficiosos a Ja gran masa humana que per-
manece alejada de las fuentes de estos conocimien-
tos. Hay que ayudar a las gentes a adquirir la salud
por su propio comportamicnto ¥ por su propio os-
fucrzo, y despertar su sentido de responsabilidad
para ayudar en este aspecto a sus semejantes como
un problema mas del sentimiento vigente de solida-
ridad social. Todes los que se han ocupado de ello
en las distintas conferencias de educaciéon sanitaria
estin de acuerdo en que el primer objetivo de la edu-
cacion sanitaria es desarrollar la iniciativa y este
sentido de responsabilidad de cada uno, pero man-
tener vivo al mismo tiempo el espiritu de lo colec-
tivo, de lo comunitario, de 1o que constituye un bien
de conjunto, una forma del bien comiin, del cual se
puede participar individualmente,

Estd claro que los métodos de educacién sanita-
ria seran dtiles asi no silo para el mantenimiento
de un alto nivel de conocimientos sanitarios por par-
te de toda la poblacion, que haga ficil y posible la
creacion de un ambiente favorable a las medidas sa-
nitarias, sino que, modificando el comportamiento de
cada individuo, contribuya de manera muy decisiva
2 la creacién de habitos de vida convenientes a los
fines de la consecucién de un nivel de salud y de
ajuste social deseable.

Por otra parte, la educacion general contribuye a
una mejor utilizacion de procedimientos de la me-
dicina curativa y preventiva, que hoy dia estan al
alcance de grandes sectores de la poblacion. Segin
Koos, 1a educacion tiene gran importancia para de-
terminar lo que el paciente espera de un tratamiento
médico y reemplaza, en cierto modo, la confianza
personal por la confianza en las medidas, aunque
no la sustituya, manteniendo que los servicios sa-
nitarios son real y psicoldgicamente mas accesibles
a las personas mas instruidas. La educacion sani-
taria implica intervenir en el ajuste del individuo a
la vida y a la socicdad. Esta funcion ha de ser
de la Escucla y del Maestro e¢n los afos de
vida escolar, que, al mismo tiempo que crea puentes
y acorta caminos para que los conocimientos cien-
tificos se incorporen en forma simple a la mente in-
fantil, deposita en ella el germen de actitudes que
facilitan al hombre futuro el deseo de un aprendi-
zaje de medios que contribuyen a asegurar su via-
bilidad y capacidad de desarrollo y la de sus seme-
jantes, utilizando mejor los recursos que la sociedad
de su tiempo le permita alcanzar.

Sin embargo, en la practica, la salud como “mo-
tivacién” de actos y actitudes es algo demasiado ge-
neral y abstracto que necesita concretarse para tener
{uerza de compulsién. Aunque la salud sea algo muy
importante en nuestro sistema de valores, dificil-
mente en la zona de lo consciente se adoptan re-
"soluciones en defensa de este valor, como no sea
realmente cuando se ha perdido su disfrute con la
enfermedad o el temor a 1a molestia inmediata. La
admonicién al joven, al adulto o al viejo para que
realice 0 deje de realizar actos o satisfacciones ins-
tintivas por la invocacion del peligro que represen-
tan para la salud, suele ser algo perfectamente in-

10

util. En este sentido la labor del educador sanitarig
es muy dificil y complicada porque ha de tener muy
asimilada la idea de que, aunque la salud es un bien,
es un bien para la vida. Es un instrumento par
conseguir la realizacion de objetivos entrafiablemen.
te ligados a la ambicion y al sentir humanos, y te
niendo en cuenta este juego constitutivo de los sen-
timientos mas nobles y de las pasiones que consti
tuyen el corazén humano es como pueden encontrarse
“motivaciones” capaces de influir de manera deci
siva en un comportamiento favorable para la salud,
Instintivamente esto es lo que realiza la madre cvan
do va engafiando al nifio para que tome determina.
dos alimentos o adopte determinados habitos mien
tras le cuenta que va a ser mis fuerte y mis guapo
que otros nifios 0 que va a sorprender con la velo-
cidad de ingestion a amigos o familiares,

El estado de salud es una condicion del organis-
mo para conseguir determinados fines y en el terrens
individual no puede marcarse como fin en si. Por
esto es tan dificil hacer competir la salud con otros
fines mas inminentemente sentidos por el individuo
¥y que con mas vehemencia desea, aunque tenga que
sacrificar aquélla. Por otra parte, lo que signifia
la salud como un bien real para el individuo y pan
la sociedad debe ser tenido muy presente por los
que tengamos la responsabilidad de la accion sani
taria y por los educadores sanitarios, para hacerl
valer en ¢l espiritu de grupo y en el de comunidad:
pero cuando el educador sanitario se enfrenta con
el caso concreto o individual, sca médico o Maestro,
debe pensar que el uso repetido de esta palabr
puede llegar a constituir un obsticulo, cuyo ejempl
miés claro estd en el angustiado o depresivo que jus
tifica sus fracasos por falta de salud o que se siew
te protagonista unicamente en la enfermedad. Ha
que apuntar hacia la consecucion de fines deportives
o estéticos en la juventud y de ambicidn social par
realizar 0 completar una obra mediante la super
vivencia en las edades medias o avanzadas, La “s-
lud consciente” como vivencia puede a veces interfe
rir el funcionamiento organico efectivo. El educadw
sanitario ha de hacer una transferencia de esta idu
hacia la actividad o fin concreto apetecible por ¢
individuo y del cual él aspira a beneficiarse, come
por ejemplo, la conveniencia de determinados al
mentos para obtener mds éxitos deportivos. Est
naturalmente, es independiente de los conocimients
o precauciones que pueden ser transmitidos ygqw
se hacen habituales sin forzar las aficiones, inck
naciones y deseos espontineos.

Estas y otras muchas caracteristicas de los pre
blemas de educacién sanitaria obligan a plantear ¢
del andlisis de las profesiomes, instituciones y per
sonas que deben tener como tarea bien especifie
o incluida entre otras actividades especificas la edr
cacion sanitaria, creandose la necesidad de la forms
¢idn en esta materia para los que hayan de interves:
més activamente. En principio estd claro que de e
formacion han de participar en primera linez ¥
técnicos sanitarios en general y los médicos, cu



quiera que sea su especializacion, junto con las pro-
fesiones auxiliares (enfermeras, matronas, asistentas
sociales, etc.), a los que hay que hacer comprender
el aspecto educativo de toda actividad sanitaria, asi
como los principios y métodos a considerar para con-
seguir que este aspecto tenga realidad. Para ello
debe sentir incorporada a sus actividades mormales
la responsabilidad de su accion educativa y tener
presente el fin definido por el Comité de Expertos
de Educacién Sanitaria de la Poblacién de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud de “ayuda a las gentes
a adquirir la salud por su propio comportamiento
y su propio esfuerzo, apoyandose, en principio, so-
bre el interés que los particulares manifiestan por
el mejoramiento de sus condiciones de existencia, y
apunta a hacerles sentir, en tanto que individuos y
miembros de una familia, de una colectividad o de
un Estado, que los progresos de la salud dependen
de su propia responsabilidad”.

La Escuela y el Maestro, junto con la familia
como institucién, constituyen el otro grupo de ma-
xima nnportanc:a en el cual la edumcién sanitaria
tiene que estar viva y presente. Esto plantea el pro-
blema de la preparacion del Maestro para la educa-
cién sanitaria y de la vitalizacién de las escuelas
de los padres con ensefianza de estos temas, en las
que, a su vez, el Maestro es pieza fundamental, La
realidad y la presion de los problemas obliga cada
dia mas a estar en intimo contacto al médico y al
Maestro. Esto debe ser tenido en cuenta en la for-
macion de ambos profesionales. En el curso de sus
estudios deben aprender, junto con el conocimiento

de esta necesidad de contacto, los saberes que pue-
dan hacerlo mas fértil. Posteriormente haran falta
cursos complementarios y de distinta gradacion, se-
gun las responsabilidades especificas que se asuman
en la tarea de la educacién sanitaria de la poblacién,
pero desde el comieno debe estar prevista una pre-
paracion en grado minimo,

Pensando en esta necesidad comenzamos en Es-
pafia una intensa colaboracién entre los centros de
los que dependen la ensefianza y ia sanidad, y asi,
por la buena comprensién y el mejor espiritu de
colaboracién que ha prevalecido en la Direccién Ge-
néral de Ensefianza Primaria y en la Direccion Ge-
neral de Sanidad, se ha convocado en estos dias un
primer Curso de Educadores Sanitarios Escolares,
que se desarrollari en la Escuela Nacional de Sani-
dad en intimo contacta con el Centro de Documen-
taciéon y Orientacion Didactica. Esperemos con fe,
que esto no es mas que un primer paso de tanteo
que nos ird dando experiencia y seguridad en la
conveniencia de progresar por este camino hacia
proyectos mas ambiciosos, que tengan repercusion
en todo el ambito nacional. La complejidad de los
problemas de toda accién sanitario-social obliga cada
dia mais a la colaboracién en equipos interdisciplina-
rios, en los que toman parte profesionales de distin-
tas procedencias pertenecientes, dentro de la Admi-
nistracién publica, a diferentes jurisdicciones y or-
ganismos. Al avance que podamos realizar en este
sentido no debemos regatearle esfuerzo, propagan-
do por todos los medios a nuestro alcance los éxitos

reales que se pueden conseguir.

dQUE ES LA EDUCACION SANITARIA?

El término “educacién sanitaria” significa cosas distintas, segin criterios personales. Numerosos
individuos y grupos han intentado definirla. Para aljunos significa una fuerza educativa o un proceso
por el que los agentes de la educacion—Maestros, enfermeras, padres o trabajadores sanitarios de la
comunidad—ejercen su influencia sobre los individuos de manera que resulta afectada su conducta
sanitaria. Este grupo definiria la educacién sanitaria como “el proceso que proporciona estimulos edu-
cativos con el propdsito de influir el conocimiento, actitudes y conducta relativos a la salud individual
y de grupo”. La ensefianza sanitaria (o irstruccion sanitaria) se incluye en esta definicion.

La segunda definicion toma en consideracion las fuerzas educativas y sus resultados finales. Segin
ella, la educacion sanitaria es la incorporacién de lo que se refiere a la conservacion de la salud a
los modelos de conducta deseables en el individuo y en la comunidad mediante procesos educativos..
Conforme a esta definicion, hay tres partes en el proceso de la educacion sanitaria: 1) Los conceptos
bésicos de la salud (los conocimientos sobre la salud); 2) Los fines ltimos de la sanidad (los mode-
los de conducta del individuo y la comunidad); 3) El proceso educa.two (el desarrollo de estos obje-
tivos por medio del proceso educativo). Cada una de estas partes es necesaria y todas deben combi-
narse armémcamente en un conjunto unificado para la educamdn sanitaria completa

. (Rurx E. Gnour Health Teaching in Schools. For Teachers in Elementary and Secondary Schools.
- W.B. Saunders Company, 1958. Filadelfia y Londres. Tercera edicién, pag. 2.)
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ENSENANZA SANITARIA

Al recibir la amable invitacion que se me ha he-
cho para ocupanme del tenia que encabeza estas li-
neas en la revista Vipa Escorak dos razones prin-
cipales motivaron mi aceptacion: la de asomarme
a una tribuna emplazada frente a todos los Maestros
de Espafia y la de ocuparme de cuestiones tan inti-
mamente vinculadas a la actividad de todo sanitario
y que, ademis, despiertan en mi los ccos de actua-
ciones pretéritas, por tales, aurcoladas las mas veces
por las gratas vivencias del recuerdo, en las cuales
—como su ctimologia re-cordis nos revela—anda
siempre prendido el corazon.

Ambos motivos no pueden ser mas gratos, pero
sobre todo el primero, pues, aunque no sea ¢sta la
ocasién propicia para hacer la apologia del Maestro
espaiiol, cuyo solido prestigio en nada ha de ser
incrementado por la modestisima aportacion que pu-
diera hacerle, si creo indispensable sentar la premisi
de que toda obra de educacion sanitaria que se pre-
tenda realizar—tanto en Espafia como en cualquier
otro pais—debera contar con él, si aspira, en reali-
dad, a ser eficiente y perdurable.

De intento hemos dejado deslizar en las anterio-
res lineas la palabra “educacién”, porque no pode-
mos separar este concepto del de la ensefianza, cual-
quiera que sea el tipo o grado de ésta. Creo que son
dos términos tan intimamente ligados entre si que
no acierto a comprender como se puede hacer edu-
cacion sin el auxilio de la docencia, y, menos aun,
c6mo se puede pretender transmitir ensefianza algu-
na cuando quien la realiza no se halla impregnado
de auténtico espiritu educador.

De hecho no podemos separar ambos términos.
Hace veinticinco siglos que Socrates, el Maestro por
antonomasia, reveld la esencia del problema: “J.a
inteligencia—dijo—no es un vaso que hay que lle-
nar, sino una antorcha que hay que encender.” Y
siempre que se ha olvidado la sentencia socratica las
consecuencias no pudieron ser mas funestas. Del
adocenamiento de la ensefianza de las tres artes li-
berales (trivium), que durante la Edad Media cons-
tituyeron el fundamento de toda cultura espiritual,
nacié la palabra “trivial” para estigma eterno de su
insignificancia educativa. Cuando no se dispone de
recursos, cemo ocurre con frecuencia en las Uni-
versidades actuales, la ensefianza suele quedar redu-
cida a meros torneos oratorios o, €n otros casos, a
grotescos alardes exhibicionistas, mejor o peor pre-
parados, de ciencia libresca. Y, en fin. st los recur-
sos son abundantes, pero el olvido de la sentencia
socratica ¢l mismo, asistimos a esa lacra de nuestra
civilizacion que son los hombres atiborrados de téc-
mica, pero ayunos de toda cultura, como aquel in-
geniero americano que justificaba la presencia de
tropas colombianas en la guerra de Corea por la
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vecindad de los dos paises. La posibilidad de que
tales casos existan debe hacernos ver el fondo dra-
matico que hay en todo esto, capaz de justificar el
temor de que nuestra decantada civilizacion se trans-
forme en un auténtico termitero.

Pero, dejando a un lado posibles consecuencias,
los sanitarios recogemos a diario testimonios feha-
ctentes de que toda labor de ensefianza popular no
puede ser separada de su esencia educativa, sin la
cval no solo carceerit de eficiencia y de vitalidad,
sino que muchas veces provocard situaciones difici-
les o dara resultados contraproducentes. De aqui
nuestra conviccion de ta indispensable colaboracion
del Maestro o, mejor atn, de que cuanto se pre-
tenda hacer cuente con él, como cimiento indispen-
sable de la organizacién proycctada.

Ademas de cuanto antecede, el Maestro es la per-
sona mis capacitada para conocer la psicologia del
nicleo social con ¢l que convive y, desde luego, e
mejor dotado para modificarla, ya moldeando la de
las nuevas generaciones, ya influyendo sobre las ac-
tuales por intermedio de los nifios y de los jovenes.
En este sentido, la colaboracion entre la Escuela y
la Sanidad es indispensable, y, desde este punto de
vista, el Maestro tiene que ser estimado como el
adelantado auténtico e insustituible de la accion sa-
nitaria.

Todavia hay otra razén en el fondo de estos pro-
blemas, ya aludida, pero que conviene destacar. Toda
ensefianza tiene que asentar sobre una raiz educa-
tiva: serd ésta la encargada de sostenerla y de nu-
trirla con su savia vital, procedente de las esencias
psicolégicas de la personalidad. Il proceso es for-
zosamente lento y por ello sdlo pucede ser realizado
por el Maestro. Siempre que se¢ han querido quemar
sus ctapas los resultados han sido, en el mcjor de
los casos, mediocres y muchas veces contraprodu
centes.

Claro esta que la ensefianza sanitaria o de cuak
quier otro tipo también puede imponerse, y, de hecho,
quiz4 con la mejor buena fe, hayamos acudido mas
de una vez a tan “excelente” método para conseguir
a la larga el resultado mas contrario a nuestro ver-
dadero proposito. Tengo para mi que, siempre que
se aplica, no hacemos otra cosa que preparar uf
magnifico semillero de rebeldias.

Para dar a mi tesis la mayor objetividad posible
voy a consignar un caso que quizd explique a los
observadores imparciales muchos aparentes enigmas
de la situacion caédtica de algunos paises africanos
El caso tiene, a mi juicio, tanto mis valor cuantt
que se refiere a la lucha antipalidica realizada por
Gran Bretafia (pais que podria decirse ha levado
hasta la indiferencia su respeto a las costumbres,
etcétera, de los indigenas de sus colonias) en Nige



ria, territorio poseedor, a su vez, de un nutable nivel
de civilizacion, incomparablemente superior, desde
luego, al de todos los demas del Africa intertropical.

Pues bien; Swellengrebel (1), una de las figuras
mas destacadas de la paludologia contemporanea, al
analizar los puntos de vista de las poblaciones “pro-
tegidas” recoge el pensamiento del sefior Onabami-
ro (2), distinguido africano profesor de la Univer-
sidad de Lagos, expuesto en un trabajo que termina
con las siguientes frases: ““‘Permitasenos dar gracias
por ello a este pequefio insecto, el mosquito. que ha
salvado el pais de nuestros padres para nosotrros. No
podemos cantarle alabanzas demasiado a menudo. Al
menos, podemos grabar su figura en muestra ban-
dera nacional”, y el doctor Swellengrebel agrega «l
siguiente comentario: “Estas regiones de  Africa
pueden ser abiertas a los extranjeros solamente por
una lucha sistemitica contra los anopheles locales
que aseguran el alto nivel de infeccion de los para-
sitos del paludismo. El africano mira esta lucha como
una amenaza; él teme que su pueblo serd perjudi-
cado por la invasién de los extranjeros, invasion
que puede ser posible por la lucha antipalidica. Fl
considera, por esto, al anopiielcs como su aliado na-
tural.” Tal es la explicaciin de las palabras de Ona-
bamiro citadas, juicio que cuantos hemos vivido ¢l
desarrollo de tales campafias no tenemos més reme-
dio que suscribir.

Cuando por aquellos afios dirigiamos la Zona I’i-
loto de 1a O. M. S. en el Camaron todavia francés,
zona que comprendia un circulo de 40 km. de radio
alrededor de Yaoundé, su capital, encontramos que,
después de dos afios de campaiia, no se habia tr-
tado (con msecticidas de accion residual) ni una sola
vez cerca del 40 por 100 de las casas y que, a la
llegada de los equipos, gran parte de la poblacién
se ausentaba de los pueblos, dejando aquéllas ce-
rradas para que no fueran desinsectadas. DParale-
lamente a esta campafia la O. M. S. realizaba otra
de tipo masivo en colaboracion con el Gobierno fran-
¢és, que abarcaba mis de 200.800 km.? (prictici-
mente media Ispafia), y en la cual, seglin los infor-
mes oficiales, eran tratadas la casi totalidad de las
casas. Sin embargo han pasado algunos afios y la
prometida erradicacion del paludismo no se ha lo-
grado todavia; en gran parte, sin duda, potr no ha-
berse preocupado de conseguir la indispensable co-
laboracién.

En otras ocasiones esta falta puede tencr conse-
cuencias mis graves. En un pais sudamericano se
inici6, también por la O. M. S., una campafia contra
la sifilis endémica que exigia la extraccion de san-
gre para realizar los correspondientes serodiagnos-
ticos. Se monté rapidamente una campafia de pro-
Paganda sanitaria, que parecié suficiente. Ia reac-
cién no se hizo esperar; la poblacién (que no eran
negros africanos) opuso gran resistencia, alegando
que aquella sangre se extraia a fin de que los nor-
teamericanos pudieran utilizarla para hacer trans-
fusiones a sus heridos en la guerra de Corea, por
entonces a punto de terminar. El experto de la
O. M. S. que dirigia la campafia habia trabajado

antes en la India y encontrado reacciones popularss
igualmente absurdas. Pero por absurdas que nos
parezcan  tienen siempre un {undamento y, sobre
todo, queramosio o no, son un hecho con el que
hay que contar..., precisamente para evitar que se
produzca.

En general, la base de este tipo de reacciones es
¢l distinto punto de vista en que el técnico suele
colocarse. Muchas veces, convencido de la bondad
intrinseca de su labor y en su afan de obtener ra-
pidamente resultados estimables, adopta sin querere
lo actitudes expeditivas cuando no belicosas. Tal es,
en el fondo, la razim de que las llamadas campafias
sanitarias masivas de tipo nacional ¢ internacional
estén condenadas a priori a lamentables y definiti-
vos fracasos,

El distinto punto de vista puede ponerse de re-
licve por la siguiente anécdota. Se cuenta que un
senador norteamericano visitaba un liceo de Alaba-
ma. [Habia pronunciado con tal motivo una brillante
conferencia sobre Coldn y el Descubrimiento; y des-
pués de ella qued6 conversando con los mas espiga-
dos de sus oyentes. Llevado de su entusiasmo, les
propuso erigir en el jardin un pequefio monumento
conmemorativo. Todos aquellos jovenes acogieron
con calor tal idea. Bueno, todos, no; porque uno se
apartd del grupo con gesto despectivo. Sorprendido
¢l senador, le llama y le pregunta:

—iCoémo! ;FEs que ti no reconoces el mérito de
Coldn al descubrir América?

—No, sefior—respondié con firmeza el interpe-
lado.

—:Y podrias explicarme por qué?

—-Si, sefior; porque yo soy indio.

IFacil es comprender que si un hecho para nos-
otros tan ‘‘universalmente’ admitido puede provocar
reacciones contrarias, con mayor motivo las suscita-
ran otros que ignoramos si hieren el mundo senti-
mental de las creencias. Por eso es indispensable
antes de pretender modificar ese mundo, que comen-
cemos por conocerlo y, sobre todo, que nos coloque-
nmos espiritualmente en él. Y mal podremos colocar-
nos ¢n la necesaria actitud de comprension si comen-
zamos por pretender su ripida modificacién, es
decir, haciendo tabla rasa de los principios—razo-
nables 0 no—en que se apoya. Desgraciadamente, la
doctrina del éxito tiene muchos partidarios decididos,
olvidando que en materia de educacién (y con ma-
yor motivo de ensefianza) no puede conducir-—Insis-
tamos en ello—mas que al fracaso. Y, sin embargo,
hay quienes son partidarios de imponer la educacién
sanitaria convencidos de la bondad del método. A
¢éstos opongo siempre el caso del nifio a quien desea-
mos ensefiar a que se lave la cara. Si le sujetamos
entre dos personas mayores logramos “lavarsela’
tantos dias o veces comno lo hagamos, pero no ad-
mitiremos que lo seguird haciendo espontineamente,
en virtud de nuestra “enscfianza”. Con los pucblos
a los que las Naciones Unidas dieron el desafortu-
nado calificativo de “subdesarrollados” hemos em-
pleado generalmente este método, y como sus resul-
tados han sido emmascarados o mixtificados por la
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propaganda de burocracias interesadas, se explica
que haya quien, seducido por tales resultados apa-
rentes, pretenda aplicarlo a la enscfianza sanitaria

popular.

Decididamente, no es ¢ése el camino; ni es eficaz
ni nuestras masas populares merecen tales métodos.
Pienso, ante todo, en esos diez millones de espafioles
que habitan en el medio rural y que constituyen la
reserva biologica de nuestro pueblo y quizd lo me-
Jor de nuestra estirpe. Por ello, para intentar corre-
gir sus errores y mejorar su cultura sanitaria hay
que comenzar por sentir amorosamente sus proble-
mas. Bien sé que no es facil dar en pocas lineas la
formula para conseguirlo, aun admitiendo que tu-
viera la pretension de poseerla. Pero, en cambio, si
puedo citar un ejemplo suficientemente demostrati-
vo. Quizd no haya entre todos los problemas de
educacién y ensefianza sanitarias otro méis comple-
jo y dificil (y también mas importante) que el de
la crianza de los lactantes. Pues bien; hace afios el
doctor Bosch Marin publicé su Catecismo de Pueri-
cultura (3), verdadero paradigma de cuanto puede
y debe hacerse en este campo. Tan es asi, que no
dudo en afirmar que lo mejor que podria hacer el
Estado, al respecto, seria declarar obligatoria su lec-
tura en todas sus escuelas y regalar un ejemplar
a cada mujer que fuese madre por vez primera,

Como suponia al comienzo de estas lineas, me he
dejado arrastrar por la honda emotividad que en-
cierra el tema, Y hasta presumo que quizi haya
sido mejor esto que limitarme a exponer un esquema
(uno mas) de los programas susceptibles de ser des-
arrollados en el campo de la ensefianza sanitaria. En
este orden de cosas la bibliografia existente es ya
suficientemente copiosa. Por otra parte, la creciente
preocupacién por estos problemas obliga a celebrar
reuniones internacionales frecuentes, como las re-
cientes de Londres (Seminario de Educacién Sani-
taria, de 1958) del que Bravo (E.) publicd una ex-
celente Crdnica (4), y la de Diisseldorf (Conferencia
para la educacién sanitaria popular, de 1959), en
cutyas publicaciones (5) pueden hallar los interesados
todo el contenido doctrinal que deliberadamente no
he querido tratar aqui.

Pero, aun a trueque de invadir ahora el terreno
doctrinal, tengo que preguntarme si nos hallamos
preparados convenientemente para acometer este pro-
blema. Cierto que la labor desarrollada por el doctor
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Bravo (6) al frente de la Seccién de Propaganda
y Educacién Sanitaria de la Direccion General de
Sanidad es extraordinariamente valiosa a pesar de
la modestia de los recursos de que dispone. Pero no
todo estriba en los medios materiales. Creo que hay
que examinar Ja cuestion con mas amplitud. Si asi
lo hacemos, tendremos que empezar por reconocer
que es indispensable una mejor formacién de nues-
tros médicos. El curriculum de nuestras Facultades
de Medicina no puede ser, fundamental y aproxi-
madamente, el mismo de siempre. Los médicos no
pueden seguir saliendo de nuestras Facultades sin
los conocimientos indispensables (hoy tanto como los
puramente clinicos) de lo que es la medicina social,
y cuando, hace ya ocho afios, el doctor Quintana (7)
trat6 este tema con profundo conocimiento del mis-
mo, no hizo sino abogar por una reforma que re-
sulta cada dia mas urgente. Por curiosa coincidencia,
en igual fecha, aunque en tierras de América, yo
mismo (8 y 9) sentia anilogas inquietudes, si bien
los paises del Nuevo Mundo se hallen en situacién
incomparablemente mejor a este respecto,

El problema, por tanto, de la ensefianza sanitaria
popular y escolar no es una cuestion de “progra-
mas”’. Hay algo mas en el fondo de todo ello, y
quiza lo mas importante sea contar con médicos con-
venientemente formados. Con ellos y con los Maes-
tros, pieza indispensable de la organizacion conve-
niente, los programas y todo lo demas se nos dard
por afiadidura.
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TRASCENDENCIA SANITARIA DE LA EDUCACION POPULAR

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

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

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

FL. EBUCADOR SANITARIO, MAESTRO DE MAESTROS.

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

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

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

caci6on particular para la educacién sanita-
ria? ; Qué tarea particular debe imponerse a
causa de la evolucién constante del orden
social ?

2. ;Cuales son las condiciones preliminares de ca-
racter arquitectonico y organizador necesa-
rias para una vida escolar sana? (Construc-
cién e instalacidén de los edificios escolares,
instalaciones sanitarias, programa de instruc-
cion, reglamentacion de las causas y vaca-
ciones, etc.)

Por ¢l Dr. D. JUAN BOSCH MARIN
De 13 Real Academia de Medicina
y Profesor de Higiene escolar.

3. :Qué puede hacer el Profesor para acostum-
brar al nifio a adaptarse a una manera de
vida sana? (Cultura fisica, postura, cambio
de descanso y movimiento, etc.)

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

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

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

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

8. ¢Coémo se puede lograr que la biologia del hom-
bre sea mas considerada en las lecciones bio-
l6gicas?

9. ¢Qué posibilidades resultan para la Escuela de
una colaboracién con la casa paterna?

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

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

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

Otras ponencias oficiales de la mencionada Con-

ferencia fueron:

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

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

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

~— FEducacion sanitaria v prevencion de accidentes
infantiles durante los anos escolares.

—- Educacion sanitaria y problemas alimenticios du-
rante los afos escolares.

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

LA EDUCACION SANITARIA, PREOCUPACION UNIVERSAL.

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

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

FL MAESTRO ESPANOL, EDUCADOR SANITARIO,

Nuestra experiencia en la catedra de Higiene eos-
colar en la Seccién de Pedagogia de la Universidad
Central, y la adquirida como Jefe Médico del Ser-
vido Escolar de Alimentacion y Nutricidn, y en
tiempos pasados como Profesor de Higiene esco-
lar y Jefe de los Servicios de Higiene Infantil de
Sanidad Nacional, me ha demostrado la gran de-
vocidén que el Magisterio espafiol ha temido siempre
por los problemas de educacion sanitaria.

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

He aqui un muestrario de tales cuestiones:

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

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

Proteccién sanitaria del nifio espafiol.

Higiene de la alimentacién infantil. Funcion dc
la Escuela.

@b
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6. Higiene montal v corporal en el internado.

/. Los nios privades de familia,

A La higienc miental en la escucta primaria normal.

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

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

11, Los nifos anormales desde ¢ punto de vista
de la higiene social.

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

13, Caracteristicas de la oligofrenia. Su diag0s-
tico v problematica médico-social,

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

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

16. It problema sanitario fisico-psiquico del ciego.

17. El nifio no es una miniatura del adulto.

18. ‘Tutela juridica de! menor,

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

20. Problemitica sanitaria que plantea el trabajo
fuera del hogar de la mujer casada.

21, Obra de Proteccion de Menores en Espatis

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

23. la Escuela v el Servicio Social.

24. La integracion social pos-escolares.

25. Instituciones internacionales de proteccion es-
colar,

26. las comunidades infantiles,

27. Los accidentes en la infancia. Funcion de la
Escucla ¢n la prevencion de accidentes do-
mésticos y de circulacion.

28. la Escuela v Ia Seguridad Social,

PANORAMA SANITARIO DEL NIRO ESPANOL.

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

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

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



ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LA INSPECCION
MEDICO-ESCOLAR DEL ESTADO

f,a ebra sistemitica de proteccién a la infancia, en su
dimenmsién sanitaria, ha logrado en gran nfmero de pai-
ses um alto grado de eficacia. Comenzd con nuestro siglo,
bajo el signo de una grave preocupacidn social, la mor-
talidad infantil, y ha progresado firmemente conducida,
pese a los conflictos y adversidades experimentados por
¢! mundo moderno, hasta llegar a ser una de las méis
completas y esperanzadoras realidades en todos los pue-
blos cultes. Afianzado el primario objetivo de rescatar
j6venes vidas se ha ido desarrollando un metddico pro-
grama para mejorarlas. Asi se llega a una verdadera es-
pecializacién sanitaria, a la sanidad infantil, y, como uno
de sus sectores funcionales, a la higiene v medicina es-
colares, tal como se entienden en la actualidad,

La higiene escolar, tanto en Espafia como en otros pai-
$es europeos y americanos, cuenta ya con largos afios de
perseverante labur. En principio—postrimerias del si-
glo x1x y comienzos del xx—se orientd en una direccién
muy légica y acorde con el riesgo mds temido entonces:
ias enfermedades infecciosas. Un médico, perteneciente
a la ilustre familia de los clinicos franceses de aquellos
tiempos, decia de la escuela “que, habiendo sido un factor
gonsiderable para contribuir a la difusién de las infec-
ciones entre los nifios, llegarfa a ser uno de los instru-
mentos sanitarios mas eficaces para su preservacién”, Po-
siblemente respondieron a este criterio, alld por el 1900,
1as llamadas “Escuelas reducidas” de Dinamarca, tan jus—
tamente elogiadas por Spitzy, las primeras que sumaron
a su favor notables condiciones higiénicas: 25 alumnos
cuando mis para cada una, local sencillo, bien iluminado
y aireado, y una mayor holgura de movimientos para los
nifios.

Consignemos también que la presencia del médico en
1a escuela respondi6, en su comienzo, a un concepto un
tanto rigido de policia sanitaria, De agui que tales or-
ganizaciones nacieran en numerosos paises englobadas en
fa misma palabra, “inspeccién”, bien expresiva de su ca-
ricter y finalidades, que se ha conservado hasta nuestros
dias, pero que nos parece més adecuado modificar para
el futuro, ya que el concepto moderno de.la higiene es-
colar alcanza toda una serie de técnicas que sobrepasan
«] estricto sentido de la funcién inspectora.

Organizacién y ftmmonamlento de Ia I. M E
del Estado,

El medio escolar es incomparable para una in-
tervencion sanitaria eficaz, Y lo es por su homo-
geneidad, que permite seleccionar los problemas
y sus soluciones de acuerdo con la edad de los
alumnos; por su disciplina y ficil vigilancia, en
la que es factor importantisimo el profesorado,
colaborador indispensable del médico y el higie-
nista. en la defensa de la salud infantil .y en la

orientacién  de un considerable niimero-de inte-

reses individuales -y sociales para el porvenir,

Por el Dr. D. FEDERICO OLIVER COBERNA,

Inspector-jefe de la Inspeccién Médico-Escolar.

Todo ello justifica la creciente atencién y los
medios que en el mundo moderno se ponen al ser-
vicio de la sanidad escolar, sobre todo con un
cardcter profilictico.

La organizacion y funcionamiento de la
I. M. E. en Espafia—y nos referimos a los ser-
vicios que dependen de la Direccion General de
Ensefianza Primaria—, dentro de lo que permiten
sus actuales disponibilidades de personal, mate-
rial e instalaciones, sigue, en lineas generales,
las normas largamente sancionadas por la expe-
riencia en el nuestro y otros paises. Su niicleo
operante comprende los capitulos fundamentales
de la higiene aplicables al medio escolar, inte-
grados en un plan armdnico, que recoge al nifio
desde su ingreso en la escuela y vigila su creci-
miento y desarrollo funcional; que cuida de su
inmunidad a ciertas enfermedades infeccinsas de
caracteristico predominio en estas edades; de las
orientaciones practicas para la alimentacion y
nutricién; del mejoramiento del estado fisico y
sensorial; del vasto e importante problema de la
anormalidad mental y caracterial infantil, y de
su orientacién, preventiva y correctora, en rela-
cion a la ensefianza; de la informacién y educa-
ci6én sanituria de los alumnos y sus familiares,
estando asi en condiciones de conducir adecuada-
mente, en colaboracion con el Maestro, 1a normal
evolucion de los jévcnes organismos y de pre-
venir o rectificar, segin Ios casos, las desvia~-
ciones patologicas, .

Pero, ademas, siendo éste el primero y mais
interesante de sus sectores funcionales, la I. M. E.
vigila y atiende a otros que le san estrechamente
solidarios. Estos aspectos se resumen €n:

a) El personal de ensefianza, por cuanto se re-
fiere a las normas higiénicas de su trabajo y a
la prevencién de las afeécciones countagiosas que
ha de considerarse especialmente en toda convi~
vencia intima de rifios y adultos,

b) Las condiciones hlgxemcas de los edificibs
destinados a la ensefianza, segun sus tlpOS y fi-
nalidad especial.

¢) La dindmica de la escuela (jornada de tra-
bajo en sus peculiares facetas h“xgnenu‘as y me-

‘dico-pedagogicas).

d) Labor de dwulgamon y - orientaciones prac-
ticas respecto a la educacidn sanitaria de los es-
olares y sus famﬂms Consew medlco-'escolar‘

***'

En la actuahdad los diversos servicios que in- ;
tegranla I, M: E.ken la capital actian sobre
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una poblacion escolar cercana a los 65.000 nifios.

‘A estos efectos Madrid esta dividido en 19 zo-
nas, cuya vigilancia directa corresponde a un ins-
pector médico-escolar asistido por la auxiliar sa-
nitaria. Los equipos, provistos del material ne-
tesario, e instalados, casi en su totalidad, en
Grupos Escolares, realizan sus funciones durante
todo el curso escolar. :

En dichos servicios se lleva el reconocimiento
médico sistemitico de los nifios que han de in-
gresar en las unidades de ensenanza, consignando
en la ficha correspondiente, cuyu tipo es general
para todas las. zunas y con leves variaciones
para las provincias, los datos somatométricos,
estado nutricional, registro de las inmunizacio-
‘mes practicadas, resultado de la exploracion cli-
nica, mediciéon de las acuidades sensoriales, indi-
caciones pedagdgicas particulares, propuestas
para la asistencia a comedores y colonias de va-
caciones, y, en general, cuantos datos se consi-
deran datiles resumir en la tarjeta de aptitud que
se facilita al profesorado. Podria decirse que esta
labor, cuya plena efectividad descansa en la co-
laboraciéon de los Maestros, de cuyo interés hacia
nuestros problemas hemos recibido tantas y tan
inteligentes demostraciones, constituye el primer
filtro sanitario de la [. M. E.; el segundo, con un
matiz mas diferenciado y particular, corresponde
en Madrid al Dispensario, centro especializado
en diversas disciplinas del mayor interés médico-
pedagdgico. La funcidon sanitaria general que que-
da esbozada tiene su complemento en las revi-
siones periadicas de la poblacion escolar.

Volvemos a insistir en la gran importancia de
robustecer el entendimiento entre los médicos es-
colares y el profesorado. En este sentido la di-
rectiva de la [. M. E. recomienda a todos sus

técnicos los frecuentes contactos informativos -

con los Maestros de sus zonas respectivas, tan-
to en Madrid como en las provincias ya dotadas
de este servicio.

De la exploracién y vigilancia general de la
poblacién escolar asi llevada se derivan otras
actuaciones médicas que se realizan en el Dis-
pensario Médico-Escolar, segin las necesidades
de cada caso, lo que permite precisar los diag-
nésticos, los recursos preventivos, 'y, en cierto
numero, los tratamientos. [Esta labor complemen-
taria tiene lugar en las consultas de dichos cen-
tros, que son las siguientes: radiodiagnosticos,
pulmén y corazén, estomatologia, psiquiatria y
psicotecnia, dermatologia, nutricién y trastor-
nos del crecimiento, oftalmologia y laboratorio.

El resultado de los estudios y exploraciones
especiales se facilita a los inspectures médicos de
 zona, con. lo cual se encuentran éstos en condi-
- ciones de enjuiciar lns casos mas dificiles sobre
bases clinicas y métodos auxiliares suficientes.

Como complemento de los servicios de zona, y
durante el afio escolar, los especialistas del Dis-
pensario. llevan a cabo su labor segin el siguien-
te resumen:

18

8) Reconocimiento de los mifios que son envia-
dos por los inspectores médicos de zona, facili-
tando a éstos el informe correspondiente.

b) Registro de los datos de e>fploracic’m en las
fichas, con expresion de diagnc’:stlcos,. tratamien-
to y consecuencias de aplicacion méd1c0~pedafg6-
gicas, si las hubiere, que los inspectores médicos
transmiten y aplican en el medio escolar,

¢) Informacién mensual o trimestral a la Jefa-
tura de la [ M. E. de la casuistica recogida y
de las intervenciones efectuadas

Durante el curso escolar de 1956-57 se reco-
pocieron médicamente en nuestros servicios de
zona 19.714 escolares, de los que 8.141 fueron ob- .
jeto de estudio especial en el Dispensario Mé-
dico escolar; en el curso de 1957-58 el total de
escolares explorados en Madrid ascendié a 23.242,
y los que fuercn atendidos en el Dispensario a
11.532. Durante el curso 1958-59 la cifra de alum~
nos reconocidos médicamente ha pasado de los
25.000.

Como muestra de las actividades divulgadoras
que periodicamente organiza la 1. M. E. hemos
de mencionar los ciclos radiofénicos que, con di-
cha finalidad, se efectuaron en 1956-37 y el cur-
so especial de capacitacion que se dedicé a los
directores de colonias de vacaciones, en colabo=-
raciéon con la Inspeccion Central de Ensefianza
Primaria. En este sentido dehemos también re-
gistrar la exhibicién de documentales cinemato~
grificos de interés sanitario que todos los afios
se realiza en determinado nimero de Grupos Es-
colares pertenecientes a cada una de las zonas de
1a capital

Ademas de estas actividades, que constituyen
lo que se pudiera llamar el trabajo rutinario de
la [. M. E. en la capital, hemos de subrayar como
un modelo de ajuste y buena organizacién la cam-
pafia antituberculosa en las €scuelas primarias
del Estado, desarrollada en colaboracién con la
Jefatura Provincial de Sanidad desde el dltimo
trimestre de 1957 hasta mayo de 1960, con un
total de nifios exploradus fotorradioscopicamente
que‘llega a los 24.604, habiéndose practicado con-
trol tuberculinico en 4.815,

Como interesante mejora hemos de mencionar
también el Departamento de Antropometria y
Tipologia Infantil-escolar, anexo al Dispensario
y destinado a la investigacién. '

Servicios médico-escolares provinciales,

_Hasta ahora la I. M. E. cuenta con 14 Servi-
cios provinciales (Barcelona, Valencia, Sevilla,
Zaragoza, Murcia, Salamanca, Valladolid, San-
tiago de Compostela, La Corufia, Oviedo, Bilbao,
Malaga, Palma de Mallorca y Las Palmas), que
dependen también de la Jefatura de Madrid.
Su funcionamiento esti orientado, en términos
generales, seglin el doble carécter ya . sefialado
para la capital, sustitmvéndose la asistencia en




Dispensarios propios con la ayuda de otros cen-
tros sanitarios oficiales,

Relaciones internacionales y aspiraciones pric-
ticas.

Desde el afio 1959, con la autorizacién del ilus-
trisimo sefior director general de Ensefianza Pri-
maria, se han estudiado varios aspectos funda-
mentales de la I, M. E., conducentes a mejorar
y completar sus medios actuales, lo que permiti-
ré, para un futuro cercano, extender ampliamen-
te¢ nuestra funcién,

Preside estas aspiraciones un criterio de uni-
dad, en el que ha de incluirse la colahoracién re-
glada con otros servicios que tienen relacion, mas
o menos directa, con los problemas médico~es-
colares.

Parejo a dichos trabajos de recopilacién y
orientacién practica, la I. M. E. se ha cuidado de
robustecer sus relaciones con los organismos si-
milares del extranjero. A este y otros propdsi-
tos cientificos responde la Asociacién Espafiola
de Medicina e Higiene Escolar, cuyo acto inau-
gural se celebrd el 13 de mayo de 1960, bajo la
presidencia de nuestras autoridades pedagégicas
y sanitarias. Sus sesiones periodicas nos facilita-
ran algo tan importante como es el estudio de
aquellos problemas que interesan, en la misma
medida, al higienista, al médico y al ed-cador.
Este organismo forma parte de '2 Union Inter-
nacional de Medicina ¢ Hiciene Escolar y Uni-
versitaria, con sede en Paris, estando directa-
mente representado por el doctor Sancho Mar-
tinez, inspector médico y secretario de 1a | M. E,
espannla.

En recientes visitas de algunos de =nestros
comprfieroz a paises europeos y americanos he-
mos tenido ocasiéon de recoger datos precisns de
las dotaciones y funcivnamiento de sus Servi-
cios médicr-escolares e instituciones a:nes. En
los Estados Unidos de América el auge y la efi-

cacia de las Child Guindance Clinics; en Fran-
cia sus Centros médico-escolares, excelentemen-
te organizados, asi como lnglaterra, en donde co-
laboran con los médicos y sanitarios numerosas
enfermeras exclusivamente dedicadas a las aten-
ciones de la escuela, contribucién ésta de granm
importancia para la buena marcha de todo Ser-
vicio Médico-Escolar.

El estudio de tales realizaciones, que ademds
se distinguen por la cuantia y la modernidad de
sus medios, unido a la experiencia recogida por
la I. M. E. en Espafia, nos han permitido llegar
a una base informativa que habrd de facilitar
grandemente para un futuro préoximo la eficaz
generalizacién en nuestro pais, como un todo or~
géanico, del Servicic Médico-Escolar,
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ACCION SOCIAL Y EDUCACION

Hoy no realizamos esa dicotomia entre accién social y educacién. L2 una es un necesario complemente
de la otra. Durante mucho tiempo, la direccién de la Sociologia educativa ha porfiado porque la educacién
no surte efectos hasta que la situacién cambia, El criterio de educacién sanitaria, por ejemplo, debe ser el
mejoramiento de la salud en la comunidad. El criterio de la efectividad de los programas de relaciones hu-
manas no se mide segiin los fardos de literatura producidos, los discursos pronunciados, q‘tambi‘én por el
desarrolle de las relaciones *“conflicto-libertad” entre los nifios y la escuela, sino mds bien por el mejora-
miente de las relaciones intergrupo en el medio social en el cual vive la gente, a saber, la comunidad.

En orden a la realizacién del cambio de los patrones de vida comunitaria no basta el cambio de las ae-
titudes individuales. Estas tienen que ser una consecuencia del cambio en la estructura institucianal del gru-
po a través del cual son encauzados los prejuicios y las discriminaciones. He aqui un argumento evidente
para indicar que la produccién de cambios sociales hoy depende menos. de as acatudes de los individues

que del camb;o de poszcron de las instituciones sociales.

{DAN W. DODSON: Accién social y educacién. En Readings in Sociology. Ed. Alfred. M. Lee, Barnes y
Noble, Inc. Third printing. Nueva York, 1957, pag. 118.)
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'OBJETIVOS Y PROCEDIMIENTOS DE COLABORACION
ENTRE MAESTROS Y MEDICOS ESCOLARES

Werner Hofmann, en Lo escuela del ﬂglo XX,
dice, refiriéndose al proceso de la cultura, que
“toda dimensién de sentido, vivida, requiere una nue-
va dimensidén de forma’”, Haciendo esta frase, de
tanta verdad, actualidad en nuestras circunstancias,
podemos decir que es obvio que toda dimensién vi-
-vida, en el sentido escolar de hoy, requiere una
nueva dimensién de forma que se haga realidad en
el objetivo pretendido.

Es evidente que la escuela y la vida han cambia-
de. Les objetivos buscados y los procedimientos em-
pleados en la sociedad escolar tienen que variar tam-
bién. Este profundo cambio lo estd aprehendiendo
el Maestro en la practica de su hacer cotidiano, y
‘lo estd presenciando, estudiando y procurando su
mejor canalizacién el servicio de la medicina esco-
lar, que, altamente consciente de él, lo considera des-
de la tripie dimension, fisica, mental y social que
requiere el quehacer sanitario,

- Cambio, pues, en la orientacién de nuestra misién
como médicos escolares, bien patente cuando exami-
namos la cuestzon primerdial del concepto actual del
nifio.

El nifio en general, y, por tanto, el escolar, es
una unidad de comportamiento antropoldgica, bio-

grafica y social que no ha alcanzado su total ma--

durez; por eso es nifio, y tiene por misidn estarse
haciendo para llegar a ser. Sabido es que se hace en
funcion de un pasado constituido por la herencia, de

un lade, y l1a actuacién cultural, econdémica, social v -

sanitaria, de otro; y que vive un presente que es la
conexién de su mundo propio con el mundo circun-
~dante; y que espera un futuro tan lleno de promesas
como de interrogantes. El nifio, pues, ha de ser cap-
tado por una pediatria diferencial apoyada en una
pedagogia evolutiva.
Este concepto dota de prec1so s1gmf:cado el
“compositum somatopsiquico” como objeto de con-
~ sideracién del médico escolar, y sitda la individua-

lidad del escolar y su dinamica reclamando vigilan~

_ cia y conduccién, constituyendo, ambas, las bases de
~accion ‘de la Medicina en . la escuela,
Esta vigilancia y conduccién, que ha de hacer del
escolar €l hombre integral de manana, necesita eje-
_cutante, colaborador, y el indispensable colaborador

- samtarm. de todo punto preciso a la labor médico-

la figura del Maestro.

Maestm y médico escolar, médico escolar y Maes-
tre, son los puntales en que estd sostenida la res-
ponsabilidad. de conducir al hoy nifio hacia el wir
 bonus del mafiana.

Nos damos' cuenta que hoy, Ia samdad escolar

Por la Dra. CARMEN GUIRADO
RODRIGUEZ-MORA

. Insp a-médico lar del Estado.

busca al Maestro como su valioso colaborader, pero
Jes que por largos siglos no estuvo el Maestre pre-
cisando esta guia, este apoyo, este reparto de res-
ponsabilidad que s6lo podria prestarle el médico de
nifios? Durante siglos estuvo el noble Maestre so-
portando, solo, la pesada carga de esta responsabi-
lidad de hacer hombres de bien, que, si la llevaba
con justo orgullo, también le producia la justifica~
da angustia de la soledad.

Permitaseme este loor al Maestro, Magzster hom-
bre superior en su posicién de “mis alto” con la
misién preciada de poner junto a la autorided con-
ferida el amor de su noble corazon, vehiculo de trans-
mision de los conocimientos. Pienso que él, al modo
de esas altas cumbres que asoman por encima de las
demis montafias, aisladas, solas, recibiendo antes el
frio de la nieve y pagando asi su tributo de estar
mas altas, é] también se ha encontrado solo, aislade
y hasta incomprendido en su ingente esfuerzo. Hoy
el médico escolar viene a buscar su compafiia y se
hace preciso establecer el contrato de amistad, los
objetivos y procedimientos de colaboracion entre am-
bos.

La medicina escolar es medicina social, preventi-
va, sanitaria, mas, como puericultura y pediatria,
tiene que considerar al nifio no como ente aislado,
que asi es “inexistente’’, sino como una constelacion,

- que si en la edad preescolar es la constelacién fami-

liar, en la edad escolar es la constelacion “Escolas-
familiar”, Notese la preferencia dada al ambiente
escolar sobre el familiar; su mayor profundidad en
tiempo e influencia formativa lo reclama asi.

Respecto al Maestro, es bien conocido cuinte sig-
nifica y en qué consiste su mision.

Estas ideas fijan los puntos indispensables en
la introduccién que nos llevan a considerar objeti-

 vos y procedimientos de colaboracion entre médi-

co escolar y Maestro.

OB]ETIVOS

Paraser. exactos debleramos decir que 1os abjc-:
tivos se reducen a uno solo y tnico: la consecucién
de la salud del hombre de mafiana en funcxon de la
salud ‘del nifio de hoy. :

Salud es bienestar fisico, mental y social, es de~
cir, bienestar total del individuo. =

Quedd corto, pues, aquel. antiguo concepte nega-
tivo de salud como “carencia de enfermedad”. Mis
ambicioso ahora, reclamamos la posztw:dad dcl bien-
estar. No olvidando que la actuacién médica en la
medicina infantil se hace “entera” sobre la eonste-




facién nifio-ambiente, y que para nosotros, médicos
de nifios, la divisidn tedrica en medicina fisica, men-
tal y social es, en la practica, totalmente ficticia, en-
tramos en las siguientes consideraciones.

Como busca la salud fisica la medicina escolar.—
La medicina escolar es medicina de colectividad ; de
la primera colectividlad de trabajo en que entra el
ser humano. Durante este periodo escolar se nos
plantea a los médicos escolares la problematica de
todo médico de una colectividad (médico de empre-
sa, médico militar, etc.), es decir, problemas de ca-
pacidad de rendimiento fisico, fatigabilidad y su re-
lacién con los horarios y clase de trabajo; enferme-
dades contagiadas y posibilidad de epidemias; inca-
pacidades fisicas existentes o adquiridas; accidentes,
etcétera.

Biscase el interés de la colectividad en el interés
de cada individuo, vis a vis, respecto a ella. Surge
el valor de la medicina preventiva: vacunaciones no
s6lo del nifio, sino también de la constelacién que
rodea al nifio. Se imponen las revisiones médicas de
escolares y personal en contacto con ellos. Descu-
brimiento de enfermedades en el profesorads, ayu-
dantes, celadores y personal subalterno. Aqui debe
mostrarse la colaboraciéon del Maestro procurando
estas revisiones, controlando el personal que pasa
por ellas. El antiguo proverbio “Mas vale prevenir
que curar’, en medicina escolar debe constituir un
axioma.
~ Por otro lado, son precisos, en la colectividad es-
colar, los examenes de nutricidén y la vigilancia de
ments en cantinas escolares. También se impone exa-
men detenido de los equipos de Educacién fisica y
deportes. Nunca el Profesor de Educacién fisica
debe actuar sin el consejo del inspector-médico de
fa escuela. Y, sobre todo, es nuestro deber la lucha
contra la infeccion. Sabemos bien que la escuela no
es sélo el periodo obligatorio de educacidén instruc-
tiva, sino también el periodo de obligadas enferme-
dades. Muchas de ellas podemos evitarlas o, al me-
nos, paliarlas, con la inmunizacién.

Objetivo: La proteccién del cuerpo del nifio es
deber ineludible de médicos y Maestros.

La medicina escolar respecto a la salud mental —
En realidad, una gran parte de ésta reside en la
salud fisica, pues la medicina es, fundamentalmen-
te, psicosomatica. Es de todos los dias el ver como
una simple enfermedad deja en el nifio cicatrices
psiquicas profundas y dificiles de borrar. Pero, si-
guiendo la divisién expuesta, trataremos aqui, es-
cuetamente, la psique del escolar. Respecto a su in-
teligencia interesa al Inspector médico controlar sus
adelantos pedagdgicos, comprobar la correlacién en-
tre su edad fisica y mental. Interesa, asimismo, re-
gistrar. sus trastornos escolares, su conducta.

- El inspector-médico escolar, por su titulo de sa-
nitario, tiene el deber de velar por el buen rendi-
- miento de la colectividad a su cargo, pero ello no
puede realizarlo sin la ayuda del Maestro, que le

- destaque los nifios dificiles, que comunique con las’

familias de'los escolares, que conozca e influya en
€l ambiente circunescolar de cada nifio vy ejerza su

-puestos de mando”,
- no han sabido tomar la iniciativa.

labor de educador también con finalidad sanitarfa.

El examen médico de mifios con cambios de con-
ducta, alteraciones de caracter o sospechas de sur-
menage debe ser urgente, y el Maestro ha de man-
darlos a consulta en cuanto note estas anomalias. “Un
dia de retraso en su tratamiento es un afio de retra-
§0 en su recuperacion.”

Otro problema que he de sefialar, y en el que el
Maestro es el anico colaborador para resolverlo, es
el surmenage del propio Maestro, hecho al que toda-
via mo se le da la importancia debida. Hay que evi-
tar el cuadro del Maestro cansado que sigue esfor-
zandose, agotando su salud mental y debilitando asi
su rendimiento. Estd, ademds, rigurosamente com-
probado que el surmenage del Maestro se contagia
al alumno por la ley del transfer psiquico, No quie-
1o citar otros trastornos que ocasiona ¢l Maestro fa-
tigado; estin en la mente de cuantos conocen la
problematica didactica. Dichos Maestros deben ser
examinados, estudiada la etiologia de su estado y re-
levados de su labor por el tiempo que sea necesa-
rio a su total recuperacién. Abandonando esta cues-
tion, el dafio no solo se hace a ellos mismos, sino
a toda la colectividad a nuestro cargo, y nuestro
deber primordial es velar por la salud del nifio.

También a este respecto de la salud del nific se-
ria deseable no tener que repetir que se establecid,
hace afios, la supresién de los deberes escolares én
casa; esperamos que los Maestros colaboren en'ello.
Asimismo no nos cansaremos los inspectores médi- -
cos escolares de aconsejar la revisién de programas -
de ensefianza que, recargados o mal seleccionades,
se han convertido en instrumentos demenciales.

La limitacion de un articulo impide extendernos
mads, pero con lo expuesto quedan suficientemente -
tratados los puntos basicos.

Nuestra medicina vy el bienestar social del escalar.
E] bienestar social escolar estriba en la armonia en-
tre Maestro y educandos, y educandos entre si, pero
tanto el Maestro como, indirectamente, el inspec~
tor-médico escolar han de mirar a la amplitud de las
relaciones sociales de los alumnos. Sus juegos, elec-
cién de compafieros, empleo del tiempo libre, em-~
pleo de los medios econdmicos y educacion para este
empleo. Aqui la relacién de la escuela con las fa-
milias se hace necesaria. Esto es, directamente, ta-
rea del Maestro. Al médico sélo le compete exami-
nar y considerar los casos de desviaciones sociales
que el Maestro haya podido detectar.

Ahora bien, porque el bienestar social es dimen-
si6n que extravasa la escuela, sin dejar de compren-
derla, quiero resefiar que el nifio es el protagonis-
ta mas importante de la vida nacional, “No hay mas
gue asomarse a las estadisticas demograficas para
comprender el protagonismo del nifio...” Este pro-

~tagonismo, ¢es tenido en cuenta? En las reformas

urbanas, en el estudio de medios de transporte, en
las censuras de cine, radio, television, ;se piensa en
los nifios? No, .y “quizd porque los nifios no tienen
, ¥ aquellos que los representan

Mas he aqui que el médico escolar y el Maesi*m
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luehando conjuntamente por la sanidad de la vida
de los nifios en la escuela, han de buscar la conse-
cuci6n del bienestar social de los nifios. Mucho pue-
de esperarse, en este terreno, de la colaboracién en-
tre las autoridades- médico-escolares y las autorida-
des pedagoégicas, y mucho esperamos.

PROCEDIMIENTOS DE COLABORACION ENTRE MAES-
TROS. Y MEDICOS ESCOLARES,

Con lo dicho ya se ha dibujado, en pinceladas,
c6mo Maestro y médico escolar pueden entablar su
colaboracion.
~ Puntualizando aqui diremos:

Primero. Es claro que no se puede apreciar lo
que se desconoce. Y aun hay un buen desconocimien-
to del médico escolar por parte del Maestro. Pien-
50, pues, que, en primer lugar, para una eficaz co-
laboracidn, el Maestro debe entrar en contacto con
el médico escolar, conocer su misién y la impor-
tancia de su cometido. El procedimiento debe ser
cursillos, conferencias, entrevistas.

- Segundo. Respecto a la labor especifica sani-
taria son convenientes cursos generales de divulga-
cién de higiene y sanidad. Se impone dar al Ma-
gisterio nociones precisas respecto a las medidas
preventivas, ensefidindole a participar en este esfuer-
zo de prevencion de la sociedad escolar contra el
peligro infeccioso, proporcionandole nociones ele-
mentales de las enfermedades escolares y de las ac-
tuaciones de urgencia que no lesionen mas al ya le-
sionado. Hay también que poner en guardia al Maes-
tro contra los peligros de las enfermedades psiqui-
cas en los nifios, ya por el posible choque de entra-
da en la escuela o los deterioros mentales por sobre-
dosificacion intelectual, deficiencias afectivas del
ambiente, etc. [l examen médico de estos nifios,
presentando . algin trastorno de los dichos, debe ir
precedido del mforme del Maestro lo més detalla-
do posible. ;

El Maestro es el encargado de ensefiar las pric-
ticas de higiene a los escolares. Siempre lo hizo,
pero ha de tener en cuenta que la higiene no es una
asignatura més a estudiar, sino un habito a adqui-
rir.

Para que la labor médico-escolar se vea apoyada
con la colaboracion efectiva del Maestro éste debe
- dar ejemplo acudiendo él mismo a los exdmeénes de
~ salud y procurando de sus alumnos la asistencia al
gabinete médico-escolar. En nuevos ingresos el Maes-
o no debe permitir nifios en su clase sin el volan-

te médico de admisién, y tendrd en cuenta las indi-
caciones resefiadas al dorso (educacidn fisica, sen-
sorial, conveniencia de colonias, comedores esco-
lares, etc.). Debe ser inexorable en ello, pues los
contagios son mucho mis ficiles en estos nifios nue-
vos en la escuela, tanto por su menor edad como por
ser alli el primer contacto serio con una colectividad
heterogénea y por sus recientes inmunizaciones, sin
que la tasa de anticuerpos haya alcanzado adn el ni-
vel suficiente de proteccion.

El Maestro colaborard con el médico en leccio
nes de prevencién de accidentes y asistencia a le-
sionados que deben darse a los nifios.

La confeccién de programas escolares, reforma-
dos cada curso segin circunstancias y material in-
fantil, deben ser estudiados en Junta, en la que se
cuente con la orientacién del médico escolar.

La voz conjunta del Maestro y médico escolar ne
debe faltar cuando se estudien aspectos demogra-
ficos, educacionales y problemas de urbanismo del
distrito o barrio a que corresponda la escuela.

Finalmente, el Maestro comunicard a su inspec-
ci6n médica cuantas anomalias sanitarias de local y
ambiente puedan presentarse en su labor.

En esta exposicion: de objetivos y procedimien-
tos de colaboracién entre médicos escolares y Maes-
tros quizd haya proyectos algo ambiciosos para la
evolucién actual de nuestras circunstancias, pero no
dudemos que de la consideracion conjunta de las
experiencias de ambos saldran conclusiones prove-
chosas para el progreso de la ensefanza primaria.

N
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El estudio y establecimiento de las condiciones de
una vida sana en la escucla constituye uno de los
temas mas trascendentales que el Servicio Mé-
dico LEscolar ha de abordar para el logro de las as-
piraciones que aquél debe tener en torno a la vida
integra del escolar espanol. El hecho de que la escue-
la sea a un mismo tiempo hogar y academia, esto es,
que prolongue la vida familiar del nifio y le sirva,
a un tiempo, de ruta o camino de preparacion para
su futuro profesional, hace que la escuela deba re-
unir las condiciones mas aptas para el mejor rendi-
miento psicofisico del mismo.

Fl escolar debe pasar en la escuela gran parte de
su jornada vital, y durante ésta ha de ir incorporan-
do a su ser los elementos intelectivos que han de
servirle para situarse en su puesto en la vida. Puede
decirse que la escucla tiene, en este sentido, mas
importancia que el propio hogar; la jornada escolar
supone para el organismo infantil la iniciacion de esa
lucha ambiental que, permanentemente, ha de ser,
para el mdividuo humano, su desarrollo vital. Tl
aislamiento del niilo en su propio hogar, aunque éste
se encuentre dotado de todos los elementos necesa-
rios para su desarrollo psicofisico (cuidados domés-
ticos, locales para educacion fisica e intelectual,
Maestros particulares), privara al nifio de cse con-
tacto con el ambiente cosmico y de esa convivencia
con sus semejantes que es totalmente imprescindible
para que, en su sangre y en su espiritu, se desarro-
llen los anticucrpos y los resortes que sepan respon-
der a las agresiones externas de toda procedencia a
que habra de estar sometido durante su vida entera.

El ser humano ha de vivir en el mundo, inmerso
en el aire cdsmico, cargado de agentes agresivos y
nocivos para nuestro organismo, concitados constan-
temente para su destruccion, e inmerso también en
el oleaje de las pasiones y de las acciones de nues-
tros semejantes, cuya aspiracion permanente es la
dominacién de los demas para mejorar ¢l propio goce
de los placeres que la naturaleza nos brinda.

Si el nifio se recluyese en su hogar, como si cual-
quier ser vivo se aislase e una vitrina, donde no
pudiese filtrarse agente bacteriano o climatico algu-
o, tendria que vivir perpetuamente en su reclusién
¥ apenas quisiese asomarse al mundo exterior pere-
cerfa victima de las agresiones para las cuales se en-
contraria totalmente indefenso. Para el nifo, pues,
es la escuela el lugar en donde debe prepararse in-
tegramente para su vida futura, adquiriendo las ar-
mas biolGgicas e intclectivas que le permitan triunfar
de la ignorancia y de la muerte.

Pero, naturalmente, la vida en la escuela, aunquc
sea para ¢l nifio la prucha diaria de sus fuerzas bio-
16gicas y de su adiestramicento en la lucha vital, no
debe sobrepasar los limites de su resistencia fisiold-

IJNDICIONES DE UNA VIDA SANA EN LA ESCUELA

Por el Dr. GARCIA AYUSO,

Ihrectar del Borictin v Prensa del Cuerpo Médico-Escolas.

gica, y los urganismos médicos y pedagogizos que el
Estado pone al servicio de la infancia escolar deben
preocuparse por que el nifo disfrute de una vida
sana en la escucla; ésta debe ser siempre grata al
escolar, quien debe amarla como una prolongacién
de su propio hogar, en cuanto a cuidados y comadi-
dades se refiera.

P’ara que la estancia del nifio en la escuela com-
porte una ganancia diaria en sus fuerzas fisicas ¢
intelectivas hay que procurarle condiciones higié-
nicas en el local donde debe pasar varias horas, para
gue cooperen al fortalecimiento de su salud y a su
aprovechamiento educacional; por otra parte, hay
que aguerrit sus fuerzas bioldgicas para que se de-
fienda de la enfermedad, evitando todo lo posible la
transmisién de las dolencias infecto-contagiosas y
parasitarias entre ellos mismos y con sus Maestros,
y, en fin, hay que procurar que el nifio aproveche
siu e¢studio para que el trabajo escolar se sujete a
normas higiénicas y el nifio encaje en la tarea colec-
tiva meodiante la debida adaptaciéon de su nivel men-
tal al de la ensenanza.

Iin el primer aspecto, ¢l simple emplazamiento,
orientacion y disposicion interior del local escuela
ejerce un enorme influjo sobre la salud del nifio y
el aprovechamiento del trabajo escolar.

Como Serig6 recuerda en su excelente tratado se-
bre Medicing e Iigiene escolar (Madrid, 1958), un
decreto del Ministerio de Instruccién Pablica y Be-
llas artes, de 10 de junio de 1928, establece que “l.as
escuelas deberdn situarse en sitio alto, seco, bien
soleadas, de facil acceso y aisladas de otras edifi-
caciones; a ser posible, estarin proximas a jardines,
plazas o anchas vias de poco transito, evitindose la
proximidad de cementerios, hospitales, centros dc
espectaculos, talleres insalubres...” “El nivel de las
aguas subterraneas, indicado por los pozcs de la re-
gion y determinados siempre con anterioridad a la
definitiva eleccion del terreno, no distara nunca me-
nos de un metro del suelo de los sétanos o de la
base de la cimentacion. Donde no haya un terreno
en estas condiziones se emplearan, para desccarlos
v sanearlos, los medios apropiados, y no se cinienta-
ri sino sobre una capa de cal hidriulica, tierra arci-
llosa, grava, asfalto o cualquier otra materia que nc
sca higroscopica.”

No podemos extendernos en puntualizar todos los
detalles que deben revestir las condiciones del edi-
ficio escolar; sumariamente digamos que el edificio
escolar debe estar alejado no menos de 100 metros
de las vias de comunicacidn, prisiones, cuarteles, hos-
pitales, v ocho metros de las casas de vecindad (no
hay que olvidar que, como dice Berfenstam, de la
Universidad de Upsala, “los accidentes matan tan-
tos ninos como las enfermedades mfecciosas, indu-
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yendo, ademds, las enfermedades respiratorias y los
tumores ; especialmente notable es la situacion entre
los nifios alrededor de cinco afios de edad, que falle-
«en mAs por los accidentes que por todas las demis
<ausas’). LW

E] solar sobre el que se edifique la escuela debe
reunir dos condiciones: solidez y permeabilidad ; esta
ultima es muy importante para evitar la humedad
«n ¢} suelo escolar, 1a cual favoreceria la eclosion de
enfermedades a frigore.

1a orientacion del edificio escolar es también muy
‘importante, pues de ella depende la iluminacion, el
soleamiento y, por tanto, la temperatura de las cla-
ses. En general, en los climas frios y en los que
abundan las brumas, nieves y lluvias se dard una
-orientacién Sur; en los climas clidos es preferible
ln orientacién Norte o Nordeste, y en las regiones
de temperatura media se preferird el Sudeste y el
Fste,

Para que cada escolar disponga del espacio sufi-
ciente a su comodidad y aireacién la superficie del
focal debe comprender diez metros cuadrados por
cada nino en edad escolar y ocho metros por nifio
de escuela maternal, dedicando la tercera parte de
Ja totalidad a jardin o terrenos de juego y deportes.

De la superficie citada debe ser para la clase (con
‘un miximo de alumnos de 30 a 40) 1,25 a 1,50 me-
tros cuadrados por alumno, esto es, unos 30 a 60
metros en total, la longitud maxima de la clase sera
-de ocho a nueve metros (indispensable para la bue-
na audicién y vision), y la anchura de stete a ocho
metros; la altura del techo no debe ser inferior a cua-
‘tro metros para que el nifio disponga de 4,5 a 5 me-
tros ctbicos de aire, segiin f1j6 el Congreso de Hi-
giene Escolar de 1908.

Para evitar la acumulacion de polvo en los angu-
los de las clases éstos deben ser ligeramente cénca-
vos, redondeados, y las paredes y techos deben ser
Tisos, sin relieves, Las pintura de las paredes deben’
-evitar 1a insuficiente iluminacidn y la fatiga visual;
‘para las paredes los tonos preferibles son los claros:
crema, verde claro, amarillo claro; para el techo, ¢l
‘blanco, y para las pizarras ¢l verde claro o azul obs-
«curp, evitando los reflejos.

No son éstos los tinicos detalles que el arquitecto
-escolar ha de tener en cuenta el momento de proyec-
tar la construccién de la escuela; las dimensiones y
sttuacién de los huecos de las ventanas, tan impor-
‘tante para la buena visién del escolar durante su es-
tudio; la ventilacion y calefaccién, logradas a la per-
feccidn con los climatizadores, y, sobre todo, la
fluminacién, cuya compleja téenica es importantisi-
1a para el mejor aprovechamiento del estudio y para
evitacion de trastornos oculares en el niflo,

En sintesis, necesitamos conseguir tanta diferen-
<cia de iluminacién como sea posible en el irea del
trabajo visual y tanta memor iluminacion como po-
damos en el campo periférico de visi6n o alrededo-
res del trabajo.

Fn 1a iluminacidn artificial se recomienda la inten-
sidad media de 30 bujias. En la iluminacién natural
tenemos la cenital, muy buena, pero cara; la lateral
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izquierda, muy conveniente para el alumno, pc
no produce sombras, y la bilateral, con predomin
izquierdo, que es quizi el tipo mds aconsejable.

En relacidn con la iluminacion, aunque con fines
no pedagogicos, sino sanitarios, hay que recordar la
gran utilidad de las lamparas germicidas, que al
irradiar raycs ultravioletas ejercen efectos preven-
tivos de las infecciones cruzadas, como se comprobd
en Germantown (Estados Unidos) con motivo de
una epidemia de sarampién.

Vinculada a las condiciones de salubridad del lo-
cal escuela esti la higiene del trabajo escolar, las
condiciones que debe reunir la letra impresa, la pos-
tura corporal del nifio durante el estudio, que tanta
influencia tiene en la adquisicidn de desviaciones ver-
tebrales y de la precocidad de la fatiga escolar; las
condiciones que debe reunir el mobiliario escolar, el
horario de trabajo, etc., pero estos aspectos exce-
den de nuestro cometido y pertenecen a otro tema
de este mismo nimero.

Completemnos esta breve informacion sobre el as-
pecto higiénico del local escolar recordando que debe
haber un guardarropa para cada clase, salon de re-
creo {(un metro cuadrado por nifio) y sala de aseo,
alejada de las aulas y comedores.

Hasta aqui nos hemos referido a las condiciones
que debe reunir el local de la escuela para que in-
fluya beneficiosamente sobre la normal fisiologia
del nifio durante su jornada escolar.

Pero sobre la vida de este Gltimo no sélo va a
influir con sus condiciones salubres o insalubres
el local escuela, sino que, ya lo hemos dicho, la con-
vivencia con sus compafieros y con los Maestros va
a actuar sobre su organismo, sometiéndole a un in-
tercambio posibfe de agresiones patologicas que de-
ben ser controladas por el Servicio Médico-Escolar.

Esto es, quizd, uno de nuestros cometidos prin-
cipales y la razén de las molestias que inevitable-
mente tenemos que ocasionar a las familias de los
escolares, invitindolas y aun obligindolas a que los
nifios sean vigilados médicamente por los inspecte-
res médico-escolares y por los especialistas del dis-
pensario. Y también por los Maestros, quienes son
nuestros mas preciados e indispemsables colabora-
dores, pucs ellos son los que, a diario, se dan mejor
cuenta de las condiciones fisicas de sus alumnos,
siendo los primeros en sospechar el estado patolé
gico en que puedan encontrarse, recomendandoles,
en tal caso, Ia consulta con el médico escolar.

Hay que advertir, de todas formas, que, aun cuar
do la convivencia en el local de la escuela puede ser
medio transmisor de contagios, tanto entre los es-
colares como del Maestro a estos tltimos (sobre tode
en el caso de la tuberculosis), los focos de contagio
son mas bien de punto de partida familiar que es-
colar ; “creemos, por tanto—dice Fancomi-—, que las
clases de la escuela juegan un papel wenos importan-
te que el domicilio familiar, donde los miembros de
una misma familia comen juntos, duermen en la mis-



cucle pabitacion y utilizan, a veces, las mismas ropas’’.
inf Y3 Jo deciamos también nosotros en nuestra con-
ferencia sobre “Patologia cutinea del escolar” (Re-
vista de Higiene Escolar, nun. 1, noviembre 1933)
“porque nosotros abrigamos la firme convicciéon de
que la escuela ha sido, injustamente, difamada por
ignorancia de los factores y condiciones de contagio-
sidad de las enfermedades que nos ocupan”. .

Pero aun con estos distingos es evidente que en la
escuela, lugar de convivencia, pueden transmitirsc
las enfermedades de que sean portadores mifios v
Macstros, y aun aquellas de que unos y otros sean
portadores pasivos, por haber curado ya de sus sin-
tomas o por ser resistentes o n¢ receptibles a su ata-
que, aunque sean portadores y transmisores de sus
agentes patogenos. De aqui nace la necesidad del
reconocimiento previo de todo nifio al ingreso en la
escuela, de la vacunacidn obligatoria, de resultados
tan eficaces actualmente contra viruela, difteria, tos
ferina, tétanos, ficbre tifoidea y modernamente con-
tra la terrible poliomielitis; de la pesquisa sistema-
tica de la tuberculosis, mediante la tuberculinorreac-
cion en sus diversas téenicas, y la investigacién ra-
diogrifica y fotorradioscopica, no olvidando, en este
caco particular, que, como dice Serra Jarés (primer
curso radiofénico 1956-57 organizado por la Inspec-
cion Médico-Escolar), “el contagio tuberculoso es
muy raro que proceda del escolar, pues en esta edad
las formas clinicas son, casi todas, cerradas, siendo
mucho mas frecuente que proceda del Maestro, Sc-
gin una encuesta de Paetech, de 291 Macstros be-
ciliferos, 279 habian estado ejerciendo la ensefian-
za hasta poco tiempo antes de comenzar su trata-
miento, y se conoce el caso de una escuela de Kalle,
regentada por un Maestro bacilifero, en la que lle-
garon a enfermar el 25 por 100 de los alumnos.

Durante la edad escolar se puede conseguir, gra-
cias a la colaboracién entre Maestros y médicos es-
colares, que el nifio y sus familias adquieran habitos
higiénicos de limpieza corporal, pues en los recono-
cimientos de los inspectores y especialistas escolares
eliminamos de la asistencia a la escuela a los nifios
portadores de lesiones pulmonares, cutineas, ocula-
res o de parasitos (pediculus capitis y vestimenti,
Acaros, tricofitons y microsporos, etc.) hasta su com-
pleta curacién, asi como se le tratan los focos amig-
dalinos y dentales, culpables tantas veces de infec-
<iones generales, que atentan contra la fortaleza del
organismo infantil. A mantener esta fortaleza y lo-
Zrar, con ella, la resistencia a los agentes infecciosos
colaboran también los complementos alimenticios que

los organismos nacionales e internacionales propor-
cionan a la poblacion escolar, ¢l ejercicio fisico (jue-
gos libres, juegos cducativos, jucgos deportivas y
pequeias competencias, debidamente reglamentadas,
scgun aconseja nuestro compafiero, doctor Herndp-
dez Coronado), las colonias escolares de playa y mon-
tafia, colonias termales y climiticas, que por nuestra
especial significacion en el mundo hidrolégico ve-
nimos preconizando constantemente (véase nuestra
comunicacion al VII Congreso Nacional de Pediatria,
Sevilla, mayo de 1949).

Digamos atn algunas palabras acerca de la adap-
tacién del nific a la escuela. “La escuela es un fino
reactivo que descubre las alteraciones espirituales
te los nifios” (Vazquez Velasco, “Problemas de la
adaptacion escolar”, Curso radiofénico, afio 1956-
1957). “No todos los padres tienen suficiente in-
tuicion psicologica para diagnosticar en casa estos
trastornos que la escuela pone en evidencia”. Estas
palabras ponen de relieve que para una adecuada
adaptacion escolar, para obtener del nifio el miximo
rendimiento o para destinar a escuelas especiales a
los deficientes sensoriales y mentales es necesario
que Maestros y médicos escolares investiguen las
alteraciones o anormalidades de la mente o del ca-
racter del nifio, adaptandole al tipo educativo espe-
cial que necesite, sin conformarse a esas gratuitas
calificaciones de holgazanes, rebeldes o desvergon-
zadns, que siempre encubren una total ignorancia
sobre los trastornos patologicos, muchos de ellos
curables.

En definitiva, para conseguir una vida sana del
nifio en la escuela, que se refleje en un eficaz ren-
dimiento, fecundo para su porvenir fisico y espiri-
tual, padres y educadores, familias y Estado deben
ocuparse atentamente de que las construcciones es-
colares retinan condiciones materiales orientadas ha-
cia un normal fisiologismo del nifio, evitando cuan-
tas incomodidades o imperfecciones actiien pernicio-
samente sobre el organismo infantil (vision, audi-
cion, postura durante el estudio, servicios higiénicos,
instalaciones para educacion fisica) y deben fomen-
tar la imprescindible colaboracion de los servicios
médicos escolares, que, al aplicar en la escuela todos.
los elementos modernos de profilaxis sanijtaria (lucha
antituberculosa, antiluética, antirreumdtica, antitra-
comatosa, antipolio, etc.), asi como el estudio psico-
técnico de todos los escolares y el desarrollo com-
petente de la educacidn fisica, cooperan a que la vida
del nifio en la escuela sea alegre y sana, grata para
su espiritu y fecunda para su porvenir biolégico y
social.

La educacién para llegar a adquirir el bienestar fisico, mental y social se efectfia a través de un con-
Junto de experiencias vividas por el individuo, gue poco a poco modifican sus habitos, sus actitudes y sus

<onocimientos en materia de higiene personal y de salud publica.

(Preparacién del Maestro para la educacion sanitaria. Informe de un Comité mixto OMS/Unesco de
Expertos, Organizacién mundial de la Salud. Ginebra, 1960, pag. 21.)
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ALIMENTACION Y CRECIMIENTO INFANTIL

Podemos definir el crecimiento de los seres vi-
vos como un proceso fisiologico, continuo, sujeto a
ondulaciones periodicas y limitado en el tiempo. Esta
influido por diferentes factores; unos genéticos,
otros enddgenos y otros exogenos. Entre éstos los
mis importantes son los factores alimenticios.

La importancia respectiva de cada uno de ellos
0o es la misma en todos los casos. En lo que res-
pecta a los factores genéticos o raciales no cabe
duda de que existen razas altas, sanas, fuertes y de
larga vida. Otras, en cambio, bajas, precarias y pre-
maturamente seniles. Pero hoy tenemos bastantes
pruebas de que en gran parte esas diferencias se
deben a la distinta alimentacién a la que los dife-
rentes pueblos se han visto tradicionalmente someti-
dos. Asi los hijos de los japoneses residentes en
San Francisco logran a las dos o tres generaciones
unas caracteristicas somaticas mas semejantes a las
de los americanos que a las de sus antecesores, aun-
que en la mayor parte de los casos siguen cruzin-
dose entre ellos y, por tanto, sujetos a las influen-
cias hereditarias. El cambio se ha producido por
influencia de los factores exdgenos que actiian des-
pués del nacimiento y, a la cabeza de ellos, por la
alimentacion. Igual puede decirse de la distinta cons-
titucién fisica de las diferentes sectas de la India,
en relacién con su dieta, o del buen desarrollo fisico
de los pueblos nomadas, grandes consumidores de
leche, o del hecho, cada vez mas evidente, de que,
al mejorar un pueblo su nivel de vida y con clio pri-
mordialmente su alimentacién, mejoran también si-
multineamente sus constantes fisicas de desarrollo.
Incluso hoy sabemos que muchas de las mutaciones
que sufren los gérmenes o microorganismos estan
relacionadas con cambios en sus exigencias de cier-
tos factores nutritivos (vitaminas), es decir, que la
alimentacién puede, a su vez, influir sobre la he-
rencia.

El crecimiento en su mecanismo intimo consiste
en Ia sintesis continuada y a una cierta velocidad de
nuevos tejidos a expensas de los materiales plas-
ticos necesarios para ello y bajo la accion de los me-
canismos reguladores apropiados. Los materiales
plasticos estdn constituidos por las proteinas con sus
componentes, los aminoicidos, v elementos minera-
les como el calcio y el fésforo. Los mecanismos re-
guladores los forman las hormonas y los fermentos
o enzimas, de los cuales forman pieza esencial las
vitaminas, Es decir, que estos dos factores endé-
genos, los mas importantes las hormonas y los fer-
mentos, en realidad actiian sobre el crecimiento fa-
voreciendo la retencion de proteinas en el cuerpo
o estimulando 1a formacién de hueso para crecer,
y ne olvidemos que ellos mismos (la mayor parte
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de las hormonas y todos los fermentos) san, a s¢
vez, moléculas proteicas y, como tales, sensiblcs a
falta de proteinas en la dieta.

Es decir, que para crecer es indispensable un buen
aporte exogeno con la alimentacion de proteinas y
calcio. El fdsforo no es tan indispensable porque,
tal y como estin compuestos los alimentos naturs-
les, st una dieta es bucna en calcio lo es automati-
camente en fosforo,

Pero entre estos factores exdgenos o aliment-
cios no solo las proteinas y el calcio tienen su im-
portancia. Si {a alimentacién no cubre las necesida-
des caldricas con hidratos de carbono y grasas, las
proteinas se queman, abandonando su funcion noble,
que es construir tejidos. De aqui que una cierta can-
tidad de féculas y azicares en la dieta ahorran pro-
teinas y que no puede haber un buen crecimiento
cuando se come poco en cantidad, o sea, no se llenan
las necesidades caloricas. Pero es que también sin
un equilibrio en la alimentacién de las vitaminas mas
importantes no existe crecimiento posible. La vita
mina A y la D ayudan a crecer a los huesos. Sin k
vitamina C la sintesis de ciertos tejidos no e¢s po
sible y cuando faltan las del grupo B también st
detiene el crecimiento, y es que, en 1ltima instancia.
todos estos factores actdan permitiendo al organis-
mo retener y almacenar proteinas y calcio, y con
ellos construir los nuevos tejidos, que es lo que &
racteriza al crecimiento,

Estas nociones tedricas no tienen simplemente un
interés académico, sino un enorme valor desde
punto de vista practico. Nosotros hemos dicho mu-
chas veces que el futuro de un nifio normal estar
dado no sélo en su desarrollo fisico, sino también
en su salud ulterior fisica y mental y en su re
sistencia frente a las infecciones por la alimentaciée
a que haya estado sometido los primeros afios de s
vida. ; Cual debe ser, pues, esa alimentacién? Si cre
cer consiste fundanmentalmente en almacenar calce
y proteinas, todos aquellos alimentos que contengar
ampliamente estos principios nutritivos serdn lo
ideales durante la época del crecimiento. Fijémonc:
que las cosas estin dispuestas en la naturaleza muy
sabiamente y que durante los primeros meses de b
vida todas las especies animales (entre los mamife
ros) se alimentan exclusivamente de leche. Y es qu
la leche, aparte de ser para el nifio alimento com
pleto, es el alimento natural més rico en proteins
de buena calidad y en calcio. Y si repasamos la com
posicién de la leche de distintos mamiferos vemes
que la concentracion en estos dos principios aumen®
conforme el crecimiento en cada especie es mis ri
pido, Asi, por ejemplo, entre los animales recién n&
cidos tarda en doblar su peso al nacer, seis dias b



-uclr, veintitn dias el cerdo y cuarenta y nueve dias
nf ternera. Pues bien: la concentracién de proteinas
- calcio en la leche de rata, cerda y vaca es, respec-
vivamente, de 12, 5,2 y 3,5 gramos de proteinas
por 100 y 350, 240 y 120 mg. por 100 de calcio,
es decir, tanto mayor cuanto mas rapido es el cre-
amiento.

No debemos cerrar los ojos a la realidad, y Ia
realidad es que no todos los nifios espafioles estin
igualmente alimentados. En encuestas de alimenta-
cion realizadas por nosotros desde 1940 hasta la
iecha hemos podido comprobar repetidamente que a
veces existen mas diferencias entre dos grupos de
nifios espafioles de la misma raza, habitantes de una
misma ciudad y sujetos a las mismas condiciones cli-
méticas y ambientales, que entre el grupo bien ali-
mentado y los nifios, por ejemplo, americanos o es-
candinavos. Las diferencias en la alimentacién se
deben, las mas de las veces, a falta de poder adqui-
sitivo, pero no es infrecuente encontrarse con dietas
deficitarias o simplemente desequilibradas por ig-
norancia, desconocimiento o malos habitos alimen-
ticios, incluso en familias de posicion acomodada.

El déficit dietético mas extendido en Espafia, al
igual que en otros paises, es el déficit de calcio, y
esto se debe al bajo consumo de leche y derivados
(qugsos, leches preparadas, etc.) y a la no siempre
buena calidad de la misma. Por eso nosotros ya pre-
conizamos en 1948 la urgencia de dar un suplemento
de leche y galletas enriquecidas en calcio a los nifios
en las escuelas, y nunca podremos agradecer bastan-
te a las Céritas, nacional y sobre todo americana, asi
como al Servicio Escolar de Alimentacion, el haber
implantado y extendido por toda Espafia el com-
plemento alimenticio en las escuelas. El beneficio
que con un suplemento de leche se obtiene no es
nada nuevo, y amplia experiencia de ¢llo tienen todos
los paises sin excepcién del nuestro, porque con él
no sélo se mitiga el déficit de calcio, sino se aportan
proteinas valiosas. Es cierto que en nuestras encues-
tas de alimentacién no hemos visto déficit de protei-
nas en la poblacién adulta, pero si, en cambio, una
tendencia en ciertos sectores infantiles (internados,
nifios de ciertas clases sociales) a un consumo bajo
de proteinas animales y, sobre todo, de leche. Y es
que a veces se olvida que la leche (medio litro dia-
rio) debe ser alimento basico de la alimentacién du-
rante el periodo de crecimientd, y que éste no termina
con el destete del nifio, como es costumbre atn en

muchas regiones espafiolas, donde el nifio pasa brus-
camente de la sola dieta de leche a la de un adulto,
sino que dura hasta los dieciocho o veinte afos,

Es, pues, necesario aumentar el consumo de le-
che de la poblacion infantil espafiola, pero no es me-
nos importante cducar a la gente, a las familias y a
los propios nifios, acerca de qué es lo que se debe
comer, c6mo se debe comer y por qué se debe comer
tal cosa y no tal otra. La educacién en materia de
nutricion es una de las labores educativas que en el
futuro puede dar mejores frutos en la juventud que
pasa por las escuelas espafiolas. Sencillamente divul-
gada y complementada pricticamente siempre que
se pueda con la comida del mediodia realizada en la
propia escuela (comedores escolares) contribuiri, a
la larga, a una mejora de la raza y a un mejor estado

de salud de nuestros escolares de hoy, los hombres
de manana.

Es preciso también adquirir informacién sobre el
estado de nutricién actual de nuestros escolares. Des-
graciadamente, en un estudio realizado por nosotros
este invierno pasado hemos podido comprobar, en
nifios entre cuatro y once afios de edad, retrasos de
crecimiento hasta de dos afios. Crecer no es lo mis-
mo que engordar y, sin embargo, durante la época
del crecimiento, la mejor manera de controlarlo, tan-
to en el hombre como en los animales, es seguir la
curva del peso. En el nifio los datos, tan sencillos
de recoger, de talla y peso sirven, la mayor parte
de las veces, para tener una buena idea de c6mo evo-
luciona el crecimiento. Un examen clinico no exce-
sivamente detallado puede descubrirnos pequefios sig-
nos de carencias, y una radiografia de las mufiecas
o un sencillo analisis de sangre o de orina puede

ayudar mucho a darnos cuenta de su verdadero es-
tado de nutricion.

Podemos, pues, concluir que, de todos los facto-
res que influyen sobre el crecimiento infantil, la
alimentacion es, con mucho, el mas importante. Que
en esa alimentacion deben jugar un papel primordial
la leche y los derivados, y que debemos prestar cada
vez més atencion a medidas ya iniciadas en nuestro
pais, y algunas ya maduras y firmemente estableci-
das, como el complemento alimenticio, los comedo-
res escolares 0 la educacion en materia de nutricién,
que haran pronto realidad el que desaparezca esa
desigualdad de desarrollo fisico de nuestros nifios,
que no debe ni tiene razdn de existir,

Una de las m4s comunes maneras de hablar es emplear el término “educacién sanitaria’” para
significar exclusivamente instruccién en materia de salud. Esto es obviamente contrario a las
nociones modernas sobre la manera de llevar a cabo la educacién sanitaria y descuida la impor-
tancia de las actitudes y apreciaciones en el que es educado. De donde deducimos que muchas
experiencias pueden educar a una persona en materia sanitaria; pero la instruccién formal sola

es siempre insuficiente.

(JESSE FEIRING WILLIAMS, M. D, Sc. D,, y RUTH ABERNATHY, Ph. D.: Health edu-
cation in Schools. The Ronald Press Company, Nueva York, 1949, pig, 6.)
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OBJETIVOS Y PROCEDIMIENTOS DE EDUCACION EN
NUTRICION

Empecemos por situar la problematica que en-
trafia la educacién en nutricion.

Nuestra Ley de Educacién primaria—meta ideal
hacia la que camina el quehacer escolar—desmenuza,
para ejecutarlos, los Derechos del Niiio, proclama-
dos en la Declaracién de Gincbra de 26 de septiem-
bre de 1924 y ratificados por las Naciones Unidas
en 20 de noviembre de 1959,

A) Lo nutricion entre los derechos del nifio.—
Entre sus diez puntos, todos en el mismo orden pri-
mario y con aniloga importancia, figura el 4.°, que
se refiere al aspecto fisico: “El nifio disfrutard de
beneficios de seguridad social. Se le asegurari un
crecimiento y desarrollo en su salud; un especial
cuidado y proteccion en el momento de nacer, tanto
para él como para su_madre, incluido asimismo el
adecuado tratamiento pre y posnatal. El nifio tiene
derecho a una adecuada nutricién, alojamicnto, sano
esparcimiento y servicios médicos”. Todos estos as-
pectos, sin aludir a otros que no guardan rclacién
con esta problemitica, estin recogidos, estructurados
para su ejecucion, en los articulos 12, 47 y 56 de
nuestra Ley de Educacién primaria.

B) Lo fisico en la formacidn integral. — Otro
matiz a afiadir al punto anterior: el que se refiere
a la formacién integral de nuestros mifios. Camina-
mos hacia ella, en etapas definidas y concretas, que,
sin alterar los principios inmutables y esenciales de
nuestra Ley, nos darin el sistema o método para
que las diversas partes que integran una formacion
—intelectual, fisica, moral, religiosa, civico-social,
profesional, etc.—coincidan e influyan en cada alum-
no de un modo total e¢ integral. No como partes
aisladas, desconectadas, sino entrelazadas, unidas.
Aprovechando los principiog o ensefianzas de una
para completar o complementar las otras, y que to-
das ellas nos den el nifio espafiol encarnado en la
vida, 1a doble vida—con maytscula y con mindscu-
la—consciente de nuestra realidad histérica y pro-
yectado al futuro de grandeza que se anhela,

C) La alimentacién como porte del bienestar.—
Un tercer apunte o caracteristica, La vida, esa do-
ble vida, tiene cada una su vertiente concreta, pero
inseparablemente unidas, como el cuerpo y el alma:
bienestar material y felicidad espiritual. Si esa doble
vida no conduce a esos objetivos no merece la pena
de vivirse. Por ello la escuela debe estar de cara
a las dos, material y espiritual. La segunda tiene que
predominar sobre la primera. Pero el bienestar ma-
terial contribuye no poco a la felicidad espiritual. Un
hombre sano, con todas sus necesidades cubiertas, es
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mas facil que sca bucno que el que vive de precarie.
Pues bien; la triple base que lleva a esa felicidad
material es: alimentacién, vivienda y recreo. Indis-
pensables unas y otras, y entrelazadas arménicamen-
te. Es un trinomio trascendental, sobre el quc se
cimentd toda la Exposicion Universal de Rruselas,
y la férmula migica para resolver en gran parte el
problema en que hoy se debaten todos los pueblos
que quieren ser eje de la civilizacion. Es adverten-
cia de la Sagrada Escritura que “lo esencial de la

vida humana es... el pan, el vestido y la casa”.

1
II. ANTES QUE EDUCAR, COMPLEMENTAR I.A
NUTRICION.

El Gobierno espafiol, y concretamente nuestro @i-
nisterio de Educacion Nacional, para encauzar y ha-
cer viable ese punto 4.° de los Derechos del Nifig, el
aspecto fisico de la formacim integral, una parte
de la triple vertiente del bienestar material, la ali-
mentacion, dentro de la propia escuela, en la edad
fecunda en que se labran y modelan los futuros ciu-
dadanos de la Patria, cred en 1954 el Servicie Es-
colar de Alimentacién (SEA).

A) Un retraso hasta de cuatro afios en un sector
de nuestra infancia—No tuvo un origen fortuito,
aunque ya se vislumbrara en nuestra Ley de Edu-
cacion primaria de 1945. Nacié para responder a
una necesidad fisica, auténtica, urgente, descubierta
en la infancia espafiola,

La encuesta efectuada en 1948 por los doctores
Jiménez Diaz y Vivanco dejé al descubierto una
realidad. Mientras que los nifios de un barrio noble
de Madrid alcanzaban el peso y talla ideales, ana-
logos a los que se registran en América del Norte
o Escandinavia, en otro barrio de clase media se
agudizaba un retraso de hasta dos afios en la edad
fisica, llegando hasta tres o mis en los barrios obre-
ros o de gente de condicién muy humilde.

No se trataba de un retraso circunstancial, mo-
tivado por la escasez de alimentos en etapas de gue-
rra. Acaban de realizarse otras dos encuestas entre
escolares, también dirigidas por ¢l Instituto Nacio-
nal de Nutricién, que la ratifica en gran parte. Y ese
retraso se va haciendo mayor, conforme el niiio cre-
ce, sin duda por estar sometido durante mas tiempo
a condiciones alimenticias deficientes. Asi, por ejem-
plo, mientras el nifio de seis afios viene a tener
un retraso sOlo de uno, los de diecinueve parecen
tener sélo quince afios, con un retraso de cuatro.

B) Atacado donde la infancia confluye: la es-



cuelo—Este fallo en el desarrollo fisico de nuestra
infancia habia que afrontarlo alli donde ésta con-
fluye de una manera normal: la escuela. Era preci-
so complementar, rectificar y perfeccionar la ali-
mentacién familiar, pues el retraso en el desarrollo
fisica lleva consigo el intelectual y, como consecuen-
cia de los dos, una falta de rendimiento en el tra-
bajo y en la accién profesional, acusado en un exce-
sivo peonaje dentro de la realidad social espafiola,

C) Los tres programas en favor de la salud de
nuestros escolares.—Asi surgi, dentro de la Direc-
cién General de Ensefianza Primaria, y en estrecho
contacto con la de Sanidad, el Servicio Escolar de Ali-
mentacion, que, si bien pretendia atemder lo fisico
dentro de la formacién integral, hubo de empezar,
como era logico, por complementar la alimentacién
antes que educar en nutricién y sanidad.

a) Aporte cdlcica: “complemento alimenticio’ —
Afirman en su encuesta los doctores Jiménez Diaz
y Vivanco: “... Los estudios efectuados de las con-
diciones dietéticas y sanitarias a que pudiera deber-
se este retraso nos ha llevado a la conviccién de que
se debe fundamentalmente a una falta de calcio en
la dieta, y, siendo la leche el alimento esencialmente
tico en calcio mis apropiado en la edad escolar in-
fantil, creemos que, por consiguiente, se debe en
gran parte a la falta de leche”. Se inici6 asi la idea
del llamado “complemento alimenticio”, un cuarto de
litro de leche por dia y alumno.

Pero no era tarea facil complementar la alimen-
tacibn de dos millones largos de escolares. Ni habia
existencias ni medios, por el momento, para conse-
guirlo. Pero estos trabajos se conocieron en
U. N. 1. C. E. F,, coincidiendo con la promulgacién
de la Ley 480 de los Estados Unidos, que destina-
ba sus excedentes de produccién para ayudar a otras
naciones, llegando asi a Espafia la Ayuda Social
Americana,

Los frutos logrados desde 1955 son innegables,
aunque no podamos extendernos a considerarlos. Es-
paia ha aumentado 8 cm. su talla y los tres grupos
de nifios, los que quedaron diferenciados en la en-
cuesta referida, han quedado en igualdad de posi-
bilidades para alcanzar el peso y la talla normales.

b) Productos ldcteos pro bienestar infantil —Pe-
ro era necesario que, desde ese mismo instante, para
impedir que las nuevas generaciones volvieran a pa-
decer el retraso irremediable de las pasadas, asegurar
los productos lacteos necesarios, productos espafioles,
" destinados a la infancia y a la poblacién en general.

Este es el segundo programa del SEA. UNICEF,
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
s¢ ofrecié a patrocinarlo y ayudarlo, El Gobierno
espafiol lo considerd como un objetivo de primordial
importancia, y ahi estan ya funcionando dos fabri-
cas de leche en polvo, a las que sucederin tres mis
en este afio, y otras dos en 1962, con lo que queda-
14 asegurado el peso y la talla de nuestra infancia
e la generacién presente y en las venideras.

¢) Comedores escolores para una correcta alimen-
tacidn.—Una vez solucionada-la deficiencia urgente
S iniciaron aquellas tareas que llevan el bienestar
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fisico de la infancia, para asegurar su salud, su
desarrollo fisico normal, sus maximas posibilidades.
intelectuales para un mayor rendimiento profesio-
nal, pensando siempre tanto en el presente como en
el futuro de Espafia.

Ahi estd, después de un afio de preparacion y en-
sayo, el Plan de Comedores Escolares, iniciado su-
desarrollo en este curso de 1960-61, como tercer pro-
grama del SEA, y anticipo, conforme expondremos,,
del cuarto programa: educacion en mutricidn.

II1. AHORA, LA EDUCACION EN NUTRICION,

Ante esta realidad, y con una Escuela de cara 2 la
vida, surge el programa ayudado por UNICEF, pero
siempre con el respaldo y el impulso del Gobierno-
espafiol, de la educacién en nutricién y alimenta-
cion, programa en el que se lleva trabajando, para.
planificarlo y estructurarlo, desde hace dos afios, y-
que tendra su ejecucion en éste de 1961.

A) Nutricion y alimentacidn.—Las palabras “nu-
tricion” y “alimentacion” son casi sinémimas. Ese-
“casi” comprende matices cientificos.

Nutricién es la ciencia, con todas sus vertientes
y auxilios, de una correcta y equilibrada alimenta-
cion, y alimentacién es la técnica)de la nutricién.

B) Lo que no es educacion en nutricién—Un
programa de educacién en autricién no trata de sa--
tisfacer la necesidad primaria d¢l hambre. No tienc-
un fin asistencial. Es eminentemente educativo, Co-

" mer bien tiene todavia la interpretacién de ingerir-

muchos y buenos alimentos. “Cebarse y cebar a los.
hijos.”

La comida, el acto de comer, es algo mas sublime-
y elevado. Como todo lo superior de la vida humana
se espiritualiza. Es ensefiar qué, como, culnto y
cuando debe comerse, haciendo de la comida, como.-
medio esencial de la vida, un principio de educa-
cién. Asf podemos hacer un juego de palabras di-
ciendo que educar en nutricién es aprovechar k nu--
tricién para la educaciém.

c¢) Lo gque si es educacion en nutricion. — Por-
tanto, la educacidn en nutricién aspira a dar un
conocimiento bisico de la funcién humana de la co-
mida, imprescindible y cotidiana. Con ello entra la
Escuela en la. manifestacion moderna de la Sani-
dad, de la llamada Sanidad constructiva o social. No.
curar enfermedades ni siquiera prevenirlas, sino-
evitarlas poniendo los medios necesarios y conve-
nientes, y entre ellos, como fundamental y primario, .
una alimentacién sana y equilibrada.

Pero esa alimentacion sana y equilibrada exige co--
nocer los alimentos y los principios inmediatos que-
llevan la salud al cuerpo, proporcionando los ele-
mentos esenciales a cada uno de los tejidos y 6r-
ganos del cuerpo humano. Entonces se veri la de-
pendencia que existe entre la produccién de alimen-
tos y la vida humana, La Escuela tiene también la.
responsabilidad de plantear este problema a los alum--
nos y que en los Huertos Escolares, sobre todo en
el ambiente rural, aprenden a producir lo que es-
vital para la salud.
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P/, DBAsEs PARA LA EDUCACION EN NUTRICION.

Hemos afirmado que la alimentacion es basica
para el desarrollo fisico e intelectual. En Hspafia,
segun las encuestas antes aludidas, en la poblacién
débil se registran hasta tres y cuatro afios de re-
traso en su crecimiento normal, y en la acomodada,
una alimentacién desequilibrada € incorrecta.

A) El nifio como el clemento mds ductil y tras-
cendente—Pero en alimentacién no cabe enmendar
yerros. Solo se puede y se debe influir en la pobla-
cion adulta para que no se oponga y ayude a la labor
que se debe realizar cerca de la infancia,

El nifio es el elemento mas ductil para una edu-
cacién en nutriciéon y alimentacion, que nos propor-
cionarad una poblacion mis sana, mas apta en su
desarrollo intelectual, y que sepa producir y admi-
nistrar los alimentos, contribuyendo a una realidad
econémica en aspecto tan vital y basico para la

Segin los datos del Instituto Nacional de Esta-
distica, la poblacion infantil de Espafia de cero a
quince afios—la edad que UNICEF considera como
infancia—asciende, incluido el dato aproximado de
nacidos en 1960, a 8978.232, s~gin el siguiente re-
sumen:

De cero a un afio (nacides en 1960) ... 600.000
De uno a dos  afio# (nacidor en 1959) ... 647.160
De dos a tres  aifios (nacidos en 1958) ...  646.201
De tres a cuatre afios (nacidos en 1957) ... 639.453
De cuatro a cinco afios (nacidos en 1956) ...  601.463
De cinco a seis  afios (nacidos en 1955) 592.219

De  seis a siete  afios (nacidos en 1954) ...  571.561

De siete a ocho afios (nacidos en 1953) ... 582.704
De ocho a nueve afios (nacidos en 1952) ... 586.281
De nueve a diez afios (nacidos en 1951) ...  561.102
De diez a once  afios (nacidos en 1950) ... 558965
De once a doce afios (nacidos en 1949) ... 595.073
De doce a trece  afios (nacidos en 1948) ... 634.924
De trece a catorce afios (nacidos en 1947) ... 582.063
De catorce a quince afios (nacidos en 1946y .. 578.943

ToraL ...... 8.978.232

Son los nacidos entre 1946 y 1960. Si descontamos
el 42 por 1.000, que atGn registra nuestro indice de
mortalidad infantil, podemos desglosar el anterior
resumen en el siguiente, clasificados por el organis-
mo encargado de atenderlos y cuidarlos en los as-
pectos fundamentales para el nifio:

Servicios materno-infantiles (de cero a dos

afios) .. e enr e e e 1.194.779
Edad pre-escolar (de dos a seiy aﬁos) 2.375.233
Edad de ensefianza obhgatorxa (de seis a

doce afios) .. . " 3.310.632
Tniciacion profesxonal (de doce a qumce anos) 1.720.500

Por tanto, en las escuelas tenemos hoy la primera
generacién de las tres que ‘integran la poblacion nor-
mal de una nacién. La que ha de sucedernos en un
plazo maximo normal de cuarenta afios, ocupando

gran parte de los cargos rectores en un plaze menor
de veinte,

B) La Escuela como institucion idiones.—Compo
consecuencia de lo que antecede vemos que la Es.
cuela es la institucién mas idénea para esta tarea
En las escuelas—tanto nacionales como privadas y
de religiosos—esta hoy formindose, educindese, k
generacion que ha de sucedernos.

Porque—vaya también como aclaracién—pensamos
mucho en el nifio como en algo permanente, siendo
la verdad que es un pasajero que va para hombre,
Una letra a veinte afios vista. La Escuela no trabaja
sobre el nifio, aunque lo sea, sino sobre los futuros
hombres y mujeres. La Escuela es, para una gran
mayoria de espafioles, la tnica institucién moldea-
dora y forjadora de ciudadania.

C) La familia como complementaria y esencial.—
La Escuela es indispensable, pero no suficiente. Y
pasamos asi a la tercera base, esencialisima y espe
cifica, de nuestro programa de educacién en nu-
tricion:

Nos referimos a la familia. A la vinculacidn de
Escuela con la familia para que, caminando por los
mismos derroteros, pueda conseguirse el objetivo fi-
nal que se pretende,

Es innegable que la familia, con la fuerza de sus
costumbres y habitos tradicionales, destruye, en par-
te muy importante, la labor renovadora que puede
hacer la Escuela. Sélo contando con la familia puede
perpetuarse lo que el nifio aprenda en la Escuela en
nutriciéon y alimentacién.

Pero sobre éste, mny importante, existe otro mo
tivo mas sobre este enlace preciso entre Escuela y
familia. Segln la encuesta aludida al principio, h
mala alimentacion lleva consigo un retraso progre
sivo en la edad fisica. Pero asimismo se ha descw:
bierto que el niflo mal alimentado en la lactancia y
pos-lactancia lleva consigo un retraso indudable pan
las tareas de nutricion y alimentacion escolar. Lo
que la familia no hizo la Escuela puede perfeccio-
narlo, pero no recuperarlo. Cada edad requiere um
alimentacion adecuada, que no puede enmendarse en
la edad siguiente, aunque se tenga una sobrealimen
tacion y se realicen todos los aportes nutricionales
en grado sumo.

D) Coordinacion de organismos en el programa
El programa de educacién en nutricidn, como el ase
soramiento técnico de 'os organismos espafioles comr
petentes y de los internacionales FAQ y UNICEF,
se ha estructurado sobre un cauce que puede llevar
esta educacién hasta el dltimo rincén de Espafa
La Escuela. La Escuela seri el eje y centro de estt
programa.

Pero coordinada con ella actuarin asimismo aque
llas instituciones y asociaciones que trabajan sobs
los mifios en su edad preescolar y restantes miem
bros de la familia, sobre todo en el Ambito rural:
Servicios Materno-Infantiles de la Direccién Gene
ral de Sanidad, Lnsefianzas del Hogar y de Divut
gacion Agricola de la Seccién Femenina, Servicios
Agronémicos dependientes de la Dlreccron Generd
de Agricultura, etc.



Si esqueméticamente represeafamos una familia
normal, tendremos : ‘
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e decir, una sintesis de la estructuracién ideal del
programa para penetrar en la familia, en cada uno
de sus miembros, haciendo que perdure y sobreviva
la educacion en nutricidn que los nifios reciban en
ka escuela.

V. OBJETIVOS DE LA EDUCACION EN NUTRICION.

El objetivo esencial y tnico es el de mejorar, en
breve plazo, el nivel nutricional de la familia espa-
fiola, introduciendo en forma permanente y progre-
siva la educacion en nuevos y mejores hibitos nu-~

, tricionales y estimulando la produccién y consumo
+ Jocal de los adecuados alimentos.

Este gran objetivo, por lo que se refiere a la Es-
cuela, se desglosa en cuatro unidades de trabajo: una
tedrica y tres practicas.

A) Unidad tedrica de educacién en nutricién.~—
Estd ya redactado el texto con las 36 ideas funda-
mentales de educacién en nutricién. Estas 36 ideas
se desarrollarin de un modo evolutivo en cada una
de las trece edades que constituyen la ensefianza, y
de modo fundamental en los seis afios de la obliga-
toria.

Asi, cada Maestro, segiin la edad de los nifios en
que actie, recibira el texto, sistema pedagégico, guias
didacticas, cuadernos escolares, etc. Habra, pues, tan-
tas guias didicticas y cuadernos cuantas sean las
edades en que progresivamente se ensefie. Desde la
idea mis elemental, expuesta de una manera ingenua
2 los tres afios, hasta un contenido profundo y recio
a los catorce o quince.

Para obtener, con experiencia y seguridad de
acierto, todo este material didactico-educativo y me-
dios auxiliares idéneos estin ya en marcha las 13
unidades “piloto” que corresponden a las 13 edades
escolares, desglosadas, por lo que se refiere a la
obligatoria, en Unitarias y Graduadas.

_B) Unidades pricticas de educacion en nutri-
cion.—Son tres: Comedores Fscolares, Huertos Es-
colares y Grupos de Nutricidn.

a) Comedores Escolares—Se aspira a que o Co-
medor Escolar sea la clase prictica de esa correcta y
equilibrada alimentacin, aprendida en la unidad ted-
rica. Clases pricticas, complementarias de la fami-
lia, que funcionen, a ser posible, todo el curso y a
las que comcurran todos los alumnos del Centro.”
Consideramos que el Comedor Escolar es 1a parte
prictica mis interesante de la formacién fisica de}
nifio para que su Cuerpo, sano y vigoroso, pueda al-
bergar un alma noble, sana y limpia, rindiendo, para
bien de la sociedad, su capacidad maxima.

b) Huertos Escolares—FEs la segunda unidad
practica indispensable para una correcta y equilibra-
da alimentacién. No pretende, como pudiera pensarse,
nutrir el almacén o despensa del Comedor Escolar,
Solo aspira a que el nifio conozca los alimentos, las
cualidades de cada uno, y cémo puede mejorarse la
produccion para suplir los alimentos que no existan
en el mercado.

Mis que al Comedor Escolar, sin olvidarlo, mira
al futuro agricultor o labrador, precisamente para
romper la tradicion en muchos de nuestros labra-
dores. Para que produzcan lo que mejor convenga
a su salud, y para que asimismo nc se conformen
con esta produccién, sino que la incrementen hasta
el miximo, con las técnicas y procedimientos mo-
dernos, para contribuir al bienestar de los demas.

c) Grupos o clubs de Nutricion.—Diriamos que
es el salon de recreo orientada hacia la nutricion.
Donde los nifios van a complementar su formacién
tedrica con revistas, peliculas, etc., sobre nutricién,
Donde ellos mismos elaboren y preparen encuestas,
donde dibujen y se recreen comparando y ponde-
rando las cualidades de cada uno de los alimentos.

Es el grupo o club donde se vinculen los antiguos
alumnos, los padres y las madres, es decir, un foco
de extensién cultural de la Escuela, en pro de una
correcta alimentacion y produccidn de alimentos.

V1. PROCEDIMIENTOS PARA LA EDUCACION
EN NUTRICION.

El procedimiento a seguir es de formacién y ca-
pacitacién de cuantos han de intervenir en la rea-
lizacién del programa. De arriba abajo. Desde los
que integren el grupo, o equipo central directivo,
hasta el Gltimo escolar. Una realizacidn que exige
afios, pero que tiene la garantia de que, efectiva-
mente, al final, habrd formacién o educacién nutri-
cional prictica y ambiental, es decir, sentida y vivida
por todos, de modo fundamental por la familia. Para
ello requiere:

A) Unidad de doctrina—Es lo bisico. Que las
ideas que lleguen a cada uno de los escolares y miem~
bros de la familia, a pesar de la variedad de orga-
nismos y diversidad de procedimientos, sean los mis-
mos. Ello se pertende conseguir con textos y normas
comunes,

B) Adiestramiento de cuantos intervengan.—Pa-
ra ello el programa prevé un sistema de cursos o
convivencias nutricionales. Desde el equipo central
arranca uno de cuatro meses para la capacitacién de
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diplomados en Nutricién, Estos diplomados—las pro-
fesoras o peritos de los centros nacionales—forma-
rin a las enfermeras, téenicos agricolas, puericulto-
ras, Maestros, etc., en cursos de quince dias, reci-
biendo e titulo de iniciados en Nutricion. Estos
serdn los que acttien cerca de los miembros de la
familia, que, cuando lo estén todos, serd “Familia
capacitada en Nutricién y Alimentacion”.

C) Medios auxiliores y funcionales.—Esta labor
no puede hacerse sin medios. Desde los didacticos
hasta los materiales de local, herramientas para huer-
tos, semillas, etc. Un grupo importante de estos me-
dios serdn facilitados por UNICEF y los restantes
por cada uno de los Departamentos, organismos y
entidades llamadas a colaborar, con las que previa-
mente se han convenido,

D) Estructura y orgamizacién—Esta vinculado,
como enlace con UNICEF, FAO, OMS y UNES-
CO, a la Comisién Interministerial de Auxilio In-
ternacional a la Infancia, radicada en el Ministerio
de Asuntos Exteriores. De ella se desprende un

Comité ejecutivo integrado por los Directores ge-
nerales de Ensefianza Primaria, Sanidad y Agricul-
tura, y Delegada nacional de la Seccibn Femenina,
actuando como secretario el Jefe central del Servi-
cio Escolar de Alimentacién, y dependiente de dicho
Comité un Consejo Técnico Asesor Nacional, inte-
grado por técnicos representantes de Sanidad, Agri-
cultura y Educacion. La estructuracion es analoga,
en forma proporcionada, en los planos provincial y
municipal, hasta llegar al ejecutivo escolar.

s = 3

He aqui, en sintesis, los objetivos y procedimien-
tos de educacion en nutricién. Es el cuarto de los
programas que la Direccion General de Ensefianza
Primaria llevard a cabo en favor de la infancia por
medio del Servicio Escolar de Alimentacién., Como
los otros tres, solamente pretende llevar el mayor
bienestar fisico a los nifios, como medio para alcan-
zar su mejoramiento intelectual y espiritual, confor-
me al clisico lema: Mens sana in corpore sano.

LA HIGIENE MENTAL DEL MAESTRO

Por el doctor J. ROF CARBALLO

_“Es ist im Innern unserer Natur ein heiliges gittliches Wesen, durch dessem
Bildung und Pflege der Mensch sich allein su der inneren Wiirde seiner Naotwr
&u erheben, durch das er allein Mensch zu werden vermag” ().

Juan Enrique Prsrarozzi: Abendstunden eines Einsamen.

Desde que la higiene mental fue definida como la
ciencia que “previene el inadecuado ajuste y los mé-
todos y las técnicas gracias a los cuales los individuos
inadaptados llegan a hacer adaptaciones satisfacto-
rias”, se ha pensado que, tanto en su fase profilic-
tica como en la de “mejoramiento de la adaptacién”,
Ia escuela tendria que ser su pilar capital (Behrens).
Esto parece bien claro si por higiene mental se en-
tiende todo aquello que concurre a que disminuya
el nimero de personas anormales que, un dia u otro,
tienen que ser recluidas en nosocomios, o que bus-
can la ayuda del médico especializado. Los internis-
tas hemos contribuido, en los dltimos afios, a des-
baratar esta imagen demasiado sencilla. Pues, en
virtud de la experiencia practicada con la medicina
psicosomatica, hemos descubierto que el trastorno
mental existe muchas, veces perfectamente enmas-
carado y encubierto, imaparente, tras una serie de
procesos que hasta ahora eran considerados como
exclusivamente ‘‘somaticos”; por ejemplo, una en-
fermedad de la piel, unas formas de reumatismo,
una hipertension arterial, ciertos trastornos del apa-
rato digestivo o respiratorio (ulcus, gastritis, asma
bronquial, etc.). Parece como si entre los muchos
procesos compensadores que impiden que el distur-
bio de la mente, es decir, el “desajuste” del indivi-
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duo en medio de la sociedad en que vive se mani-
fieste de manera ostensiblemente anormal, neurética
o psicdtica, como un neurdtico o como un vesanico,
tengamos desde ahora que contar, como uno de los
mds importantes, la enfermedad crénica de cardcter
somdtico. Naturalmente, esta realidad todavia estd
oculta a la gran mayoria de internistas que no dispo-
nen de técnicas suficientemente agudas para poder
divisarla y que, por motivos emocionales profundos,
se defienden en los tltimos reductos de su persona-
lidad, antes de reconocer este hecho. Yo no tengo
mas remedio, fundindome en mi experiencia, que
darlo por establecido y firme, y, en virtud de esta
conviccion, poner de manifiesto como la higiene men-
tal se amplia asi de manera insospechada. Ya no se
trata de que los mosocomios estén menos llenos, de
que disminuya el ntmero de personas ‘desajusta-
das”, sino que es preciso, ademis, que disminuya
también la morbilidad en muchos otros sectores que
hasta ahora el psiquiatra dejaba totalmente de lado.
Concretamente, la higiene mental, desde el punto de
vista psiquidtrico, se contenta con procurar qQue exis-

(1) Hay en e} interior de nuestrs naturaleza un divino entt
szgrado cu{a formaeidn X cuidado son ind.i?enublu elevar
hombre a a plena dignidad de su ser, y sélo asf el bre puede
liegar & serlo plenamente,



tan menos ‘“‘locos’’; desde el punto de vista psicoso-
matico tiene que aspirar a que disminuya el “inva-
lidismo crénico”. Al convertirse la “medicina psico-
somitica en medicina psicosocial” (Halliday) el
capitulo, antes restringido, de la “higiene mental”
pasa a invadir toda la Higiene.

Es logico que, si la escuela ha de ser el pilar pri-
mordial donde se realice la profilaxia del disturbio
de la mente, lo primero que haya que cuidar es la
higiene mental del Maestro. Aqui es donde empie-
zan a brotar dificultades por doquier. Ante todo,
volvemos de nuevo a considerar conveniente pensar
en qué es eso de la higiene mental y en qué es eso,
aparentemente tan sencillo, que llamamos Maestro.
Lo cual no es facil de ver con claridad si no nos
remontamos a lo mas profundo y radical del pro-
blema del hombre. Lo mas simple seria cantar la
necesidad de que el Maestro fuera, en la medida
de lo posible, un individuo “bien ajustado”, para
que, a su vez, pudiera “reajustar” a aquellos de sus
discipulos que estin inadecuadamente adaptados a las
pautas que la sociedad denomina “normales’’. Teori-
camente este planteamiento del problema marcharia
como sobre ruedas; en la prictica las cosas son muy
diferentes, y no bastaria con subrayar con qué fre-
cuencia nos encontramos con Maestros con anorma-
lidades psiquicas mas o menos encubiertas, con gra-
ves insatisfacciones emocionales, con tendencias sa-
dicas o con perversiones enmascaradas, o, sencilla-
mente, en el mas innocuo de los casos, con una
“personalidad obsesiva”. La cual incluso es conside-
rada por nuestra sociedad actual no como un defecto,
sino casi como una “virtud” del Maestro. Ya que
éste puede, a hurtadillas, sufrir muchisimo de su
neurosis de obsesion y, sin embargo, traducirse ésta,
en su practica escolar, en una disciplina rigida, en
una educacién esmerada y en una minuciosidad en
la ensefianza que los padres de los alumnos, y estos
mismos, cuando son personas mayores, aprecian
como ventajosa y conveniente.

Si conseguimos desembarazarnos en la medida de
la posible del punto de vista “adultomérfico”, es
decir, si dejamos de pensar en el nifio como en un
ser un poco inferior e intruso, al que conviene ‘‘in-
corporar’” cuanto antes a nuestra forma de ver la
realidad, nos va a sorprender algo que, habitual-
mente, no solemos tener en cuenta. Constantemente
se oyen lamentaciones sobre la poca estimacion que
la sociedad concede al Maestro, y que se traduce,
palmariamente, en su mezquina retribucién. Atribd-
Yese esto a dificultades presupuestarias, a la penu-
ria de medios, etc. Mas, a poco que reparemos un
Poco en ello, nos daremos cuenta de que, en una
sociedad que gasta sumas ingentes en sus fantasias
agresivas, en sus pretensiones de dominio de otros
continentes o de otros planetas, en sus mecanismos
de seguridad, hipertrofiados por un desorbitado
n}iedo, estas disculpas de penuria econdmica son ra-
clonalizaciones de algo mucho mas profundo. Con-
Viene, a nuestro modo de entender la ensefianza, que
€l Maestro no sea una figura clave de la estructura
social, sino un mero “sargento instructor”, es decir,

alguien que se encarga de la tarea, pesada y molesta,
de “ajustar’” a los nuevos seres que surgen, por im-
periosa ley bioldgica, en el horizonte de la sociedad
a las normas que ésta ha decidido como 6ptimas para
hacerse cargo de la realidad en torno. Esto no es,
en suma, mas que otra forma de expresar la con-
sabida tesis: la misién del Maestro consiste en for-
mar la inteligencia del futuro hambre.

Ahora bien, creo que, en nuestro tiempo, sobre
la idea de lo que el hombre es estin cambiando pro-
fundisimamente nuestros puntos de vista. Experien-
cias y observaciones que, en parte, he reunido en
un libro mio de reciente aparicion, Urdimbre afecti-
va y enfermedad, ponen, a mi juicio, de manifiesto
que todo ser vivo mace incompleto y que quien le
completa, quien le deja terminado, no ya en sus “hé-
bitos’”” o en su “inteligencia”, sino en sus superiores
estructuras biologicas, es el intercambio de influen-
cias entre ese ser vivo inacabado y los seres congé-
neres. De ahi la enotme trascendencia de las pri-
meras relaciones de todo ser vivo, aunque sean de
breves minutos de duracion, con el mundo en torno.
Relaciones que hoy hemos aprendido a conocer son,
no de orden causal, sino de orden transaccional, esto
es, obedeciendo a una forma distinta de la causali-
dad, en la cual las dos influencias en juego se estin
modificando constantemente, en virtud del efecto que
cada una estd ejerciendo, sin cesar, sobre la otra.

Ia influencia en el hombre de estas primeras re-
laciones transaccionales es infinitamente maés impor-
tante que en el animal. Por muchas razones: la pre-
matureidad con la que el hombre nace, la especial
contextura de sus ‘‘dispositivos superiores de re-
gulacion” (sistema nervioso y endocrino), excepcio-
nalmente inmaturos en el momento del nacimiento,
etcétera. He llamado “urdimbre primaria” a este he-
cho, trascendental para la vida humana, y por el
cual el hombre se constituye en la base psicofisica
de lo que va a ser luego su personalidad, por la
relacién transaccional de sus primerisimos dias y se-
manas de la existencia. Repito que no se trata, en
modo alguno, de una “influencia” o “formaciém”
que los progenitores o scres tutelares ejercen sobre
el nuevo ser, sino de una influencia materid, fisica,
y constituyente. Una segunda peculiaridad de esta
“urdimbre primaria” es la de que, més tarde, y todo
a lo largo de la vida, pero en forma superlativa en
la primera etapa de la misma, va a continuar vi-
brando sutilisimamente frente a toda influencia tran-
saccional que haga resonar lo que fue constitutivo
de lo mis hondo del hombre, Esto es: toda influen-
cia educativa ha de ser considerada, no sélo en cuan-
to aflade algo al nuevo ser, por ejemplo, instruccién
0 conocimientos; ni tampoco tan sOlo en cuanto for-
ma aptitudes, destreza, disciplinas, etc., sino, de ma-
nera mas radical y profunda, en cuanto evocs, en
lo mis hondo del nifio, aquellas primarias vivencias
que fueron constitutivas de la urdimbre primigenia.

La peculiaridad del hombre es la de tener que ha-
cerse cargo de las cosas, de la realidad en torno,
para poder subsistir (Zubiri). Todo nifio, at llegar al
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mundo, al nacer, es *“‘acogido” por un ‘grupo” de
mayores que, de manera impalpable, le fromsmsten,
constituyéndole, sus pautas de hacerse cargo de la
realidad, Pues estas pautas son muy variadas, y l1a
realidad de la que nos hacemos cargo es muy dis-
tinta ‘de una en otra civilizacién, de una en otra
época, Un Maestro es aquel subdlterno de la socie-
dad al que ésta encarga que afiance en el nifio este
estilo especial, que a nosotros nos parece mo sdlo
6ptimo, sino el tnico posible, de hacerse cargo de la
realidad que nos circunda, es decir, el estilo de
nuestra inteligencia. Por eso he dicho antes, sin la
menor intencion peyorativa, sino para poder ser lo
mAis claro posible y con el menor nimero de pala-
bras, que la sociedad comisiona al Maestro como
“sargento instructor”. El cual no sélo ensefia Ma-
temiticas, Geografia, Moral, etc., sino, fundamen-
talmente, vn estilo de ver la realidad. Es decir, sirve
para reforzar los perfiles de un mundo que, de ma-
nera inexorable, queramoslo o no, conferimos a todo
nifio que nace, mundo lo mas parecido posible a
nuestro mundo, esto es, una vision nuestra de la
realidad.

Si no comprendemos bien esto no entenderemos
la enorme trascendencia de la “higiene mental” del
Maestro. El cual se encuentra ante miltiples pro-
blemas, ademds de la empresa educativa que de siem-
pre se le viene asignando, ademds de su misién de
instrudr al nifio en determinados conocimientos, tie-
ne otro papel, mucho mas trascendental y peliagudo.
Todo él, toda su persona, es un vivo mensaje que,
en todo momento, en todo instante, estd reactivando
en lo mas profundo del alma del nifio aquella prima-
ria urdimbre en la que fue constituido como ser
autonoma. Ta relacién transaccional primera, que
constituye al hombre, no se realiza nunca, o sélo en
grado minimo, por aquello de que somos conscien-
tes, por aquello que podemos dirigir con nuestra vo-
luntad. Antes al centrario, todo ese conferir ol nifio
un mundo, el nuestro, esto es, un determinado estilo
de hacerse cargo de las cosas, se realiza en forma in-
consciente, por sutilisimos signos, por percepciones
que estin en las mdrgenes del acto de percibir, por
formas gestuales, por ademanes en esbozo, por el
timbre de la voz, por lo mis profundo y secreto
de nuestra contextura personal que, de esta suerte,
se comunica, de manera directisima e indeleble, so-
bre lo mis secreto y profundo del alma del nifio.

Este mensaje, el que llega a estratos mis profun-
dos de la persona, conmocionindolos, avivando vie-
jas heridas o restasidndolas, no puede controlarse por
la voluntad. No puede, por tanto, ser emsefiado, Es
con todo nuestro ser, con lo que somos, con lo que
transferimos al nifio lo mis indeleble y pertinaz de
su contextura. Es también con todo su ser, con lo
que es, sin posible disimulo ni fraude, con lo que
el Maestro entra en hondisimo contacto con esta ur-
dimbre primaria y, sin saberlo, aumenta sus desga-
rros si esti dislacerada o fragil, o, también con-
conscientemente, la zurce a la buena de Dios, en
virtud de su amor, si éste es auténtico, y de su wo-
cacion, es decir, de sus cualidades que hoy los mé-
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dicos denominamos, siguiendo a Spitz, diatréficas.

A primera vista esto parece complicar extraordi-
nariamente 1a higiene mental del Maestro. Ya que
lo que acabo de decir tendria como consecuencia que
el aMestro habria de ser, en todo, pero especial-
mente en su mas profunda contextura como perso-
na, un ser excepcional, cuyas virtudes se traslucirian
en los mds minimos de sus gestos. En el fondo no
hay tal complicacién: la verdadera consecuencia de
lo que, en forma excesivamente sucinta, acabo de
decir es que no hay otra higiene mental del Maes-
tro que aquella que, por los medios que sean, tiene
por finalidad aumentar y volver sincero su amor ol
nifio, auténtica su vocacién diatrofica. Que impida
que, tras la apariencia de una vocacién docente, no
se albergue, a veces en forma recondita y alambi-
cada, no el amor sino el odio o el rencor contra
¢l nifio.

Todo ello nos lleva a un problema atin mucho
mis dificil de exponer, y especialmente ahora, al
fina! de mis consideraciones, que a muchos parece-
ran sorprendentes. ; Debe en realidad hacerse higie-
ne mental del Maestro? ¢ No seria mucho mas radi-
cal y necesario llevar a cabo, profumdamente, una
higiene mental de nuestra sociedad? Son muchos los
psicoterapeutas y médicos que piensan—como con-
secuencia de sus observaciones clinicas—que nues-
tros actuales sistemas educativos son muy a propd-
sito para ‘‘producir” hombres “ajustados” a nuestrz
disparatada vida contemporinea, personalidades ob-
sesivas 0 casi obsesivas, con las que se hacen exce-
lentes funcionarios, ambiciosos hombres de negocio
o de empresa, etc., pero con las que se agota, distor-
sionandolos, como dice Kubie, los procesos imagi-
nativos, la disconformidad con lo consuetudinario y
aceptado, es decir, el mayor hontanar de riqueza que
existe en el hombre: su capacidad de creacion.

Todo depende, pues, en el problema higiene men-
tal del Maestro, de cuil ha de ser, en realidad, nues-
tro objetivo, a saber, nuestra idea de lo que es la
higiene mental y de lo que debe ser el Maestro. Si
de lo que se trata es de disminuir, al menos en apa-
riencia, el nimero de personas desajustadas, hacien-
do que, en las estadisticas, descienda el nimero de
personas recluidas, aun cuando, en compensacion,
aumente el ntimero de infartos de miocardio, de ul-
cus gastroduodenales, de reumatismos crénicos, etc,
en suma, haciendo que aumente el tnvalidismo cré-
nico, quizd fuera suficiente con cursillos breves de
psiquiatria elemental a Maestros, con un cribado por
medio de tests psicolégicos en las oposiciones al Ma-
gisterio, etc., es decir, con medios que permitan re-
conocer, tanto en Maestros como en discipulos, pre-
cozmente, le personalidad anormal, para someterla
cuanto antes al debido ‘tratamiento”, naturalmente
por psiquiatras.

Pero si, siguiendo la maxima de Pestalozzi que
me ha servido de lema, pensamos que el Maestro ha
de formar y cultivar esa esencia sagrada, a imagen
de lo divino, que hay en todo hombre, para volverlo
plenamente tal, en toda su intima dignidad, la higie-
ne mental no puede quedar limitada a una tarea de



especialista 0 a unas conferencias a los Maestros.
Ni siquiera a un método del que no he hablado, pero
que estimo, en esta cuestién, fundamental: la psico-
terapia de grupo (2). Es preciso que sblo sean Maes-
tros los que amen de verdad a los nifios y, en con-
secuencia, puedan contribuir a restafar esas carencias
afectivas profundas con las que llegan a la escuela
aquellos de sus discipulos cuya urdimbre primigenia
ha sido tarada por la desgracia, el desamor o la
personalidad anormal de los padres. Ahora bien, para
esto, para que el Maestro ame al nifio, es mecesario

{2) Pienso que, en el futuro, la “psicoterspia de grupo” y, sobre
wdo, las técnicas similares—tales como la que he expuesto para la
formacién del médico en medicina psicosomitica en el Boletin del
Instituto de Patologia Médica, 15, 277, 1960—jugarén un enorme
papel en la formacién del Maestro; 5 acaso asimismo llezum a ju-

1o en el complemento formativo del sacerdote. Pero de ecllo no

querido hablar, en primer lugar porque, faltos de técnicos con
suficiente preparacién “auténtica™, la psicoterapia de grupo en nues-
tro pafs corre ¢l riesgo de diluirse y “agusrse”™., En segundo tér-
mino porque para hablar de clto, ajustindonos al principio funds-
mental de estas técnicas, que es ver cdmo la verdad surge em la
propia prictica, seria menester, smtes, hacer estudios “piloto” o
seminanos de ensayo y observar cuidadosamente, con objetividad,
sus resultados.

que, antes, la sociedad, es decir, todos nosotros,
aprendamos o amar ol Maestro: a restablecerle en
toda su inmensa y trascendente dignidad de eslabén
diatr6fico cardinalisimo, por el que la sociedad trans-
fiere y transmite, no sus pautas rigidas y empobre-
cidas o empobrecedoras de hacerse cargo de la reo-
lidad, sino, al mismo tiempo que la posibilidad de
comprender el mundo, a la vez que nuestro estilo
de configurar la realidad, la magnifica cualidad crea-
dora de inmovar y modificar esa visién, mejorando-
la y amplidndola, es decir, la funcién creadora,

Solo el amor es creador y sblo con él se educa.
Pero mal podemos pedir amor a quienes considera-
mos como servidores subalternos de la sociedad y no
pieza fundamental de ella. Y si pretendemos expur-
garlos de neurosis, sirviéndonos de nuestras técnicas
psiquidtricas, muchas de ellas impregnadas de los
mas secretos vicios de nuestra propia civilizaci6n,
$por qué no intentar antes expurgar a la colectivi-
dad, a nuestra forma actual de cultura, de sus vi-
cios neurdticos colectivos?

HIGIENE DEL TRABAJO ESCOLAR

I. INTRODUCCION.

A finales del siglo X1x se inicia en Pedagogia un
enorme interés acerca de los problemas que plan-
tea cl trabajo escolar. Hay una serie de mentes ge-
niales que se dedican a desgranar los diversos y com-
plejos problemas que conlleva la labor en el ambi-
to de la escuela, y entre ellos sefialaremos a Krae-
pelin, Mosso, Meumann, etc.

En realidad, la teoria del trabajo escolar es una
disciplina “limite”, podriamos llamarla, ya que ne-
cesita de una intima colaboracién entre higienistas,
pedagogos, socidlogos y psicélogos. Nosotros, en las
paginas que siguen, daremos la opinién de un mé-
dico dedicado a la sanidad acerca de tan complicada
materia.

La teoria del trabajo escolar tiene contacto con
la higiene en dos puntos principales: 1.° En la ne-
cesidad de que la labor del mifio escolar sea lo mis
saludable posible y no produzca, o produzca un mi-
nimo, de trastornos en ese organismo en crecimiento
Y desarrollo que es el nifio; y 2.° Porque un traba-
jo que esté incluido dentro de las normas de la
higiene es siempre, a la corta o a la larga, mas efi-
caz, de “mayor productividad”, tomando este con-
cepto de la economia.

Pero, ademas de lo dicho, no podemos perder de
vista que la clase y la escuela, en general, constitu-
Yen una muestra de la vida misma, con sus miltiples

Por el Dr. ADOLFO SERIGO SEGARRA
Insp Médico-Facol

aspectos. Iis una especie de microsociedad, en la
cual el nifio ha de enfrentarse y tratar de resolver
los problemas de sus relaciones con un grupo desco-
nocido de semejantes, y en el que falta la atmds-
fera, a menudo calida y enervante por su carifio, de
la familia. El nifio es uno mais, en la clase, de entre
muchos otros.

Desde un punto de vista formal, la escuela y, por
ende, la labor en ella, debe tratar de cumplir una
triple mision:

1»>  Dar conocimientos.

2° Ensefiar a usarlos.

3> Preparar al alumno para la vida.

Para esto se necesita:

1> Escoger debidamente el programa de estu-
dios, adaptindolo a la capacidad y a los intereses de
cada escolar.

2> Usar los métodos de ensefianza mis apropia-
dos en cada caso.

32 Desarrollar una actividad pedagbgica que
estimule y controle el mejor desenvolvimiento posi-
ble de las cualidades morales.

Es claro que muchos de estos puntos son de in-
cumbencia del Maestro; sin embargo, el médico es-
colar debe colaborar con la escuela, sefialando las
directrices de la higiene en la adaptaciém del nifio
al trabajo escolar.

Nosotros, para‘ mejor sistematizar este trabajo,
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trataremos, sucesivamente, de los puntos siguientes:
a) Condiciones higiénicas del ambiente escolar.
b) Organizacién apropiada del trabajo.
¢) Adaptacion del nifio a la labor escolar.
d) Estudio de la fatiga.

II. CoNDICIONES HIGIENICAS DEL, AMBIENTE ES-
COLAR,

Dada 1a extension limitada del presente trabajo
no podemos extendernos con exceso en los aspectos
sanitarios de la escuela. A pesar de todo, procura-
remos dar una serie de nociones pricticas, a las que
todo Maestro podra adaptarse en el curso de su tra-
bajo diario.

Antes de empezar queremos sefialar, sin embargo,
que no solamente vamos a tratar de los aspectos me-
ramente fisicos del ambiente de la clase, como cale-
faccién, ventilacién, iluminacién, condiciones higié-
nicas del material didactico, etc., sino también de
lo que podriamos denominar ‘‘atmésfera psiquica” o
“clima mental” de la clase, y que, sin duda, deja
su impronta, su huella, en la personalidad en plena
evolucién que es el nifo.

1. Comdiciones fisicas del medio escolor.

En este epigrafe vamos a tratar de todas aquellas
condiciones materiales del medio ambiente de la
clase que pueden influir en el trabajo del escolar,

o) Calefaccién.

Es evidente que la clase debe poseer una tempe-
ratura y grado de humedad apropiado para que los
nifios trabajen con un nivel suficiente de confort,

A continuacion indicamos los grados entre los que
debe oscilar la temperatura de la clase. La tempera-
tura Optima deseable oscilari entre 18 y 19* C. y
debe ser lo mas regular posible. Por otra parte,
cuando se usen estufas y otros aparatos de cale-
faccion parecidos debe siempre tenerse presente que
sus productos de combustién no vicien el ambiente.

b) Ventilacién.

Aunque actualmente no se cree que la acumula-
¢ién de anhidrido carbénico sea demasiado nociva
en los lugares cerrados, por lo menos, dentro de unos
limites bastante amplios, el tema de la ventilacién
tiene interés.

La sensacién de comodidad o comnfort es una fun-
cién de tres variables: temperatura, humedad rela-
tiva de la atmésfera y ventilacion. Como vimos, la
temperatura ideal para una persona en reposo os-
cilaba entre 17 y 19° C,, con una humedad relativa
del 60 por 100.

Cuando la temperatura y la humedad aumentan el
inico modo de conservar el confort es con una ven-
tilacion adecuada que evite el estancamiento o “gol-
pe”’ de calor. El movimiento de aire ayuda a difun-
dir el calor y previene la estratificacion de aire y,
por tanto, el estancamicento de calor.

No podemos detencrnos a estudiar los diversos
métodos de ventilacion, muchos de los cuales son
problemas que debe resolver el arquitecto escolar,
pero el Maestro debe saber que el inconveniente de
1a apertura de puertas y ventanas durante las cla-
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ses es el establecimiento de las molestas corrientes
de aire. Por eso este método debe utilizarse prin~
cipalmente cuando el local es abandonado; por ejem-
plo, entre clase y calse, en los recreos, etc.

Sc admite que el aire de un local no puede ser
renovado mis de dos veces por hora sin producir
corrientes molestas.

Por otra parte, son ya clasicas las nociones so-
bre cubicacion de las clases,

El maximo de alumnos que debe asistir a las cla-
ses es de 30 6 40. Se debe calcular una superficie
por alumno de 1,25 a 1,50 metros cuadrados, lo que
da, para la clase, una superficie total de 30 a 60
metros cuadrados.

Teniendo en cuenta que mas alli de nueve me
tros cuadrados la voz corriente se oye mal y L
agudeza visual normal, mis lejos de esa misma dis-
tancia, ve dificilmente los caracteres escritos en k
pizarra (tres a cuatro centimetros), la longitud mi-
xima de la clase seri de ocho a nueve metros por
sicte a ocho metros de anchura.

El Congreso de Higiene Escolar de 1908 fijé k
cantidad de aire, por alumno, en cinco metros cu-
bicos, nunca menos de 4,5. Para conseguir la cu-
bicacién suficiente en la clase, la altura del techo,
con las dimensiones dadas antes, no debe ser menos
de cuatro metros de altura.

¢) Iluminacién.

El problema de una adecuada iluminacién en
la clase es cada vez de mayor actualidad. Se calcu-
la que alrededor de un 20 por 100 de los nifios que
asisten a las escuelas publicas padecen algin tipo
de defecto visual (informes del Comité de la Casa
Blanca en Estados Unidos, 1931, y del Cuerpo Mé
dico del Consejo Nacional de Educacion de Argen-
tina).

En Espana los estudios de los doctores Santos
Sanz, inspector médico-escolar de Bilbao, y Sala-
verri dan unas cifras parecidas para las escuelas de
Vizcaya. Nuestras autoridades pedagogicas empiezan
a preocuparse del problema con la institucion de un
dia para Educacién sanitaria visual, que se acordd
fuese el dia 13 de diciembre.

No podemos tratar con la amplitud que se me
rece este tema y nos vamos a limitar a dar una se
rie de nociones de tipo practico a las que se pueden
adaptar los Maestros.

Condiciones de la duminacién.—ILa iluminacion es
algo muy complejo. El lector de un libro depende,
para ver, de sus ojos, gafas si las lleva, angulo con
que sostiene el libro, la intensidad de la luz (natural
o artificial), si hay o no brillo, el contraste de la
iluminacién y sombra, y ath existen otros factores.

La mejoria de la visién no sélo depende de la
cantidad de luz, sino también de la calidad, y estd
influida por: a) La localizacién de la fuente lumi-
nosa y su intensidad; &) Del medio o alrededores,
que incluye: color, claridad, factores de reflexién
del techo, paredes, suelo y mucbles. Una buena ilu-
minacion no se puede conseguir si hay diferencias
extremas de claridad. Solamente dentro del campo
visual, en el campo central, se precisa de una gran



diferencia de claridad. Por ejemplo, es mis facil co-
ser con hilo blanco una tela obscura que una tela
blanca con hilo del mismo color, y mis facil leer le-
tras negras sobre fondo blanco que sobre fondo gris.

Mais alla del campo central de la visién las di-
ferencias de brillo deben ser tan bajas como sea po-
sible. Especialmente molestos son los puntos bri-
llantes que inciden sobre el campo de visién perifé-
rico.

Tedricamente se sefiala que ningin area luminosa,
en el campo visual, sea mas brillante que el tranbajo
que estamos realizando, ni posea menos de un ter-
cio de brillo que éste, siempre que el nivel general
sca alto.

En resumen, ‘‘necesitamos conseguir tanta dife-
rencia de iluminacién como sea posible en el irea de
trabajo visual, y tanta menor iluminaciéon como po-
damos en el campo periférico de visién o alrede-
dores del trabajo”. Por eso se lee mejor un papel
blanco sobre pupitre claro que ese mismo papel so-
bre pupitre obscuro.

Para el trabajo en las clases la intensidad lumi-
nosa necesaria oscila entre 10 y 15 bujias, segin la
alidad del trabajo a realizar. Las iluminaciones mas
bajas para trabajos bastos, y las niis altas para tra-
bajos finos, de detalle. La cifra media que dan los
libros es de unas 30 bujias.

Los dicz mandomientos de la higiene visual.—
Como resumen daremos diez reglas fundamentales
que el Maestro siempre debe tener presentes:

I. Vigilar la vision de sus alumnos y, a la menor
duda, hacerlos examinar en los centros apropiados.

II. Adaptar el nivel de iluminacién a la natura-
leza del trabajo que se va a ejecutar, teniendo en
cuenta el factor de reflexion del fondo y el contras-
te. Utilizar, en general, para la clase colores claros.

III. Vigilancia para conservar convenientemente
las superficies reflejantes y transparentes a la luz
para evitar una caida del nivel de iluminacion.

IV. Reservar una iluminacién indirecta, reen-
viada por el techo a las tareas visuales que no exi-
jan una visién de relieve (lectura, escritura, ctc.),
pero no trabajos de precision.

V. No emplear jamis bombillas desnudas. Los
difusores, globos, pantallas, etc., deben substracr las
bombillas a la visién directa. El mejor sistema de
iluminacién, y con mucho, es una gran superficie
difusora de tipo indirecto.

VI. Disponer los aparatos iluminantes de tal
modo que no puedan ser vistos bajo un angulo de
menos de 30 a 40° con la linea visual.

VII. Observar una relacién, la mayor posible,
entre la iluminacién suministrada por la fuente lo-
al de luz y la iluminacién general.

VIII. Disponer, en cada interior, de una fuente
lminosa predominante. Vigilar de modo que la lec-
tura y escritura se efectien con la fuente luminosa
Predominante dispuesta a la izquierda.

IX. Evitar las mezclas, a partes iguales aproxi-
madamente, de la luz del dia y de luz artificial, o,
% es imposible esto, utilizar bombillas azuladas o
tubos fluorescentes blancos.

X. Proteger los ojos contra la iluminacion ex-
cesiva en los dias de verano. Proteger los ojos del

polvo.

2. Higiene mental del ambiente escolor,

Tiene un enorme interés para la formacién de la
personalidad del nifio, sélo sobrepasada por la m-
fluencia de la familia.

No debemos olvidar que en una clase para nifios
de once afios de edad cronolégica suele haber un
margen de edad mental de ocho a catorce afios. La
dispersion es mucho mayor, como puede suponerse,
en las escuelas unitarias, tan frecuentes en ¢l medio
rural.

Si el Maestro fija una meta “académica” apro-
piada al mivel medio de la clase el resultado puede ser
una frustracion para los cortos o los muy inteligen-
tes. Desgraciadamente, sucede que los Maestros tie-
nen, por razones de su trabajo, que ajustar sus en-
sehanzas a las aptitudes del grupo medio de la clase,
el méis numeroso.

Es por eso vital ayudar a cada estudiante, dentro
de su nivel propio, a mejorar sus conocimientos y
a desarrollar una personalidad que posea una gran
estabilidad emocional.

Los nifios cuya necesidad de éxito se frustra en
el aula se ajustan de diversos mogdos al fracaso. Al-
gunos reaccionan de forma agresiva, son rebeldes
a voda disciplina o hacen novillos; otros se muestran
indiferentes a la labor del grupo que es la clase, y,
por fin, una minoria se dedican a triunfar de forma
andémala, por ejemplo, “soflando despiertos”.

El Maestro debe siempre tener presente que la
Ja meta de un nifio no debe ser la perfeecidn, o sea
el quedar mejor que ninglin otro, sino el tratar de
mejorar el caudal de conocimientos que posee con
el fin de ser mis adaptable a su medio ambiente.

El mejor estimulo para que un nifio trabaje es que
pueda alcanzar un cierto grado de éxito. Por eso la
escuela planeard su programa de estudios de tal for-
ma que cada alumno pueda conseguir “un éxito”
apropiado y adaptado a sus fuerzas. El fracaso cau-
sa siempre, por lo menos temporalmente, un efec-
to desintegrador y desalentador. Por eso el Maestro
debe ser prddigo en alabar y muy parco en criticar,
y méis en publico.

Otro punto de gran interés es la adaptacién del
Maestro a su trabajo y al ambiente en que vive. La
salud mental del personal dedicado a la ensefianza
es fundamental si se quiere que su labor rinda fru-
tos optimos. La Asociacién Educativa de los Esta-
dos Unidos de América calcula que uno de cada cin-
co Maestros no posee una buena salud mental, 1éa-
se estabilidad emocional.

Parece ser que los tres factores mas importantes
de esta falta de adaptacion del Maestro a su tra-
bajo son: la actitud de la comunidad, el salario bajo
y la continua e intima asociacién con mentes inma-
turas.

Las consecuencias que se deducen de estos estu-
dios norteamericanos son: ‘“‘La mayoria de los ni-
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fios americanos pasan de ocho a doce afios, es decir,
de ocho mil a doce mil horas de vida en las aulas
escolares; es de vital importancia que durante ese
tiempo se hallen bajo la tutela de hombres y muje-
res bien ajustados ; debe hacerse lo posible por atraer
a la profesién didictica a individuos inteligentes y
bien integrados, y establecer de tal modo las con-
diciones de su trabajo que su personalidad se re-
fuerce en vez de debilitarse.”

ITI. ORGANIZACION APROPIADA DEL TRABAJO.

No cabe la menor duda de que el trabajo escolar
debe estar adaptado al tipo medio, por decirlo asi,
del nifio que agiste a clase.

La técnica del reparto del tiempo y de la sucesion
de materias tiene un gran interés desde el punto de
vista médico-pedagégico. La aparicién de la fatiga
¢s el principal factor que debemos temer presente,
con el fin de evitar su presentacién.

La aparicién de la fatiga depende de la materia
que se estudia y del tiempo que se dedica a ella, y,
claro esti, de otros factores como edad del nifio, in-
terés de éste por su estudio, condiciones individua-
les diversas, etc.

La fatiga se presenta mis tardiamente a medida
que la materia es de menor dificultad, decreciendo
desde las matemaAticas, historia, idioma materno y di-
bujo, por ejemplo, sin olvidar, desde luego, como
antes sefialdbamos, que los factores que aumentan
el interés del nifio y, por tanto, su “motivacion” ha-
cen aparecer la fatiga mas tardiamente.

Un cuadro esquemitico, pero utilizable es el si-
guiente:

Duracion de la actividad escolar mental en fun-
cion de la edad:

Veinticinco minutos para los nifios de cinco a seis
afios.

Vemticinco a treinta minutos para los nifios de
nueve a doce afios.

Cuarenta a cincuenta minutos para los nifios de
doce a catorce afios.

Los recreos son mental y fisiologicamente nece-
sarios, indispensables, y es cometer un gran error
¢l suprimirlos totalmente o en parte, por razones de
disciplina o por exceso de celo.

Debemos considerar como ejercicios muy fatigan-
tes el célculo, sobre todo el calculo mental y la or-
tografia, y como ejercicios propios para evitar la
fatiga excesiva el dibujo, el canto, el trabajo ma-
nual. Evitaremos que dos lecciones orales o dos de-
beres escritos se sucedan uno a otro sin ruptura de
continuidad.

No debemos olvidar que el ejercicio fisico no evi-
ta la aparicién de la fatiga mental, sino que, mis
bien, favorece su aparicién mas ripida. Por eso la
feccion de educacién fisica no supone un reposo
mental para el nifio.

Una investigacién, en 1923, de la Academia Fran-
cesa de Medicina ha demostrado que la duracién to-
tal del trabajo diario de los nifios, en funcién de
su edad, deberia no sobrepasar las cifras siguientes:

Dos horas para los nifios de seis a siete afios.

Tres horas para los nifios de ocho a nueve afiy

Cuatro horas para los nifios de diez a once ailgy

Cinco horas para los nifios de doce a catorce aily

Una distribucién bastante racional de las mam
rias es la que sigue:

Después de la religion o el recitado, que abren}
clase, el calculo, la Historia o la Geografia se m
partiran las clases de la mafiana; la lengua y In
ciencias se extenderin sobre la primera parte de h
tarde, y las disciplinas menos fatigantes, como h
educacion fisica, las lecciones de cosas, el canto y Iy
actividades dirigidas terminarin la jornada.

IV. ADAPTACION DEL NINO A SU LABOR.

Fl fracaso en la adaptacion del nifio al trabaj
escolar puede manifestarse como un sindrome, ‘L
inadaptacién escolar”, con una etiologia o causy
multiples.

Aunque los sintomas del nifio inadaptado a la &
cuela son muy variados se pueden distinguir tre
formas:

a) 'Trastornos y variaciones en el rendimients
escolar,

b) Trastornos de la conducta y de las relacio
nes sociales con otros nifios.

¢) Trastornos en el estado de salud psicofisia
del escolar.

Las causas de la inadaptacién escolar son muy v&
riadas:

I. Causas fisicas: Enfermedades crénicas (ot
rebrales, cardiacas, pulmonares), infecciones fre
cuentes, estados de convalecencia prolongados (por
ejemplo, enfermedades reuméticas), periodos de fr
tigabilidad anormal en el nifio (periodo prepubera,
crecimiento), defectos fisicos (minusvalias orgas:
cas, defectos visuales, auditivos, motores, etc.).

2. Causas higiénicas: Alimentacion insuficients,
falta de suefio, exceso de deportes o distracciones
trayectos de casa a la escuela excesivos, trabajos e
colares para casa que sobrepasen el nivel de fatig
del mifio, etc.

3. Causas intelectuales: Nifios débiles mentales
o superdotados, nifios con dificultades especificas
para aprender a leer o para el célculo.

4. Causas emocionales: Atmoésfera emocional der
fectuosa en el hogar (disgustos entre los padres
abandono por parte de éstos, etc.).

5. Causas pedagogicas: irregularidad en la asi¢
tencia a clase, falta de asiduidad, etc.

V.. ESTUDIO DE LA FATIGA.

Es un hecho bien demostrado que el trabajo mer
tal apenas aumenta el metabolismo. La fatiga mes
tal se interpreta actualmente como un fenémeno &
“saciedad”, como un deseo de escapar de una sitwr
cién de sujecion,

Asi, pues, la fatiga mental serfa acusada, seg@®
esto, por una reaccién de oposicion del sujeto a I8
fuerzas del ambiente que le obligan a trabajar, @
el sentido de la doctrina topologica de Kurt Lewis
Por otra parte, para Hull, la aparicién de la fatis



serfa paralela al aumento del potencial inhibitorio en
¢ sistema nervioso,

En el escolar 1a fatiga se manifiesta, sobre todo,
por un estado de falta de atencién, de distraccién
excesiva y de intranquilidad motora.

Aunque es evidente que cada escolar tiene su pro-
pio ritmo de fatiga, que depende mucho de su cons-
titucién, estado fisico, capacidad mental, etc., es
evidente que una organizacién apropiada del traba-
jo escolar y una motivacién optima para todos y cada
uno de los nifios de la clase hard que la aparicion
de la fatiga sea mds tardia.
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LOS PROBLEMAS DE LA ADAPTACION ESCOLAR Y SOCIAL,
DESDE EL PUNTO DE VISTA EDUCATIVO

Por M* RAQUEL PAYA IBARS

*No existe parc el hombre la independencia absoluta (un scr acabado que no
dependiera de wada serio uwn ser separado de todo, es decir, eliminado de la exis-
tencig). Pero existe una dependencic muerta que oprime y una dependencia wive
que realiza. La primera de estas dependencias es servidumbre, la segunda es li-
bertad” (Gustave Thibon) (1).

I, CoNCEPTO DE ADAPTACION E INADAPTACION,

Puesto que el hombre no puede vivir independien-
te y puesto que se adapta, o no, como hombre ente-
ro, como ser vivo, como unicidad psico-somética,
tonviene reflexionar sobre los problemas que esta
adaptacién presenta para niejor comprender como
hombres y mejor conducir como educadores.

Se considera normal a todo aquel que puede adap-
tarse espontaneamente a sus necesidades.

El concepto de inadaptacion “es csencialmente re-
lativo; varia con el tiempo y con el medio, con las
concepciones politicas, filosdficas o religiosas” (2).
Se comprende perfectamente esta relatividad estu-
diando la educacién comparada del mundo actual y
aun, tan sélo, de la vieja Europa.

La adaptacién se define con las siguientes motas:
.a) No ser nocivo.—Esto supone aceptar, cons-
tente e inconscientemente, el orden social estatuido
en cada una de las distintas coordenadas espacio-
temporales en que los diversos sujetos estén ubica-

. De aqui nace el deber del educador de situar al
educando no en su época—tiempos de su infancia y
juventud—, sino en aquella en que tiene que vivir
aiando alcance la madurez total, su ser adulto.

b) Bastarse o si mismo.—Para esto ha de ser
@paz de cubrir sus necesidades materiales y espiri-
tusles, individuales y de su grupo. Tenemos aqui
mo educadores una triple gradacion:

— La capacitacion para poder ser independien-
te como individuo. Finalidad primaria cuan-
do se trata de deficientes en cualquiera de
los aspectos de su persona.

— Preparar al individuo para subvenir o las
necesidades de la familia en que haya na-
cido o que ¢l cree. Esta finalidad debe ser
tenida en cuenta, aunque no se pueda pre-
parar para ella directamente desde la escue-
la primaria, procurando una seleccion de
contenidos didacticos con criterios de apli-
cacién social,

— Preparar a la infegracion positiva en la so-
ciedad en que vive por medio de la comuni-
cacién—dar y recibir—, a la que todos los
hombres estamos obligados.

¢) No sufrir y no hacer sufrir.—Se hace refe-
rencia en este apartado a la actitud de los hombres
cuando nos enfrentamos conscientemente con el mun-
do. En este enfrentamiento el ajuste total e inicial
no se da siempre, e incluso no se da frecuentemente,
ya que el mundo que nos encontramos frente a nos-
otros es distinto a como esperdbamos que fuese. Este
“algo’ imprevisto e imprevisible deja una cierta asin-
cronia e incoordinacién entre ‘‘nuestro” mumdo y
“e]” mundo. Ante esta situacién caben tres actitudes:

— La actitud normal, en 1a cual el hombre se
esfuerza por comprender al mundo como es,
con sus causas y consecuencias, y se inserta



en d esponténeamente sin aniquilar su per-
sonalidad, pero sin desorbitarla. Se sigue
siendo “individuo”, pero se convive social-
mente.

— La actitud del newrdtico, que se enfrenta
con un mundo que no le agrada, que no es
como é| creia y queria que fuese. Este hom-
bre se encoge dentro de si frente al mundo,
se repliega y sufre. Sufre mas o menos in-
tensamente, pero sufre siempre. Esta acti-
tud la encontramos con harta frecuencia en-
tre los nifios y con mayor frecuencia todavia
entre los jovenes. El educador no debe pres-
cindir de la dolorida vida interior, del vivir
agénico infantil o juvenil.

— La actitud del psicépata es la del hombre
que se enfrenta—igual que el neurético—
con un mundo que no es el “suyo”, pero se
enfrenta y no sufre: revierte agresivamente
sobre el mundo intentando hacerlo a “su
imagen y semejanza” y, si no lo consigue,
lo destruye. Hace sufrir, grava sobre los
otros, les pesa y exige que todas las cosas
reproduzcan los esquemas que él se ha crea-
do en su mundo.

Se dan grados entre estas actitudes de tal modo
que entre las dos extremas se encuentra la equili-
brada del normal. Y también se dan tipos mixtos
entre los préximos al normal y con menos frecuencia
en los casos extremos, ya que en ellos se acentlan
las caracteristicas que les polarizan y definen sus to-
nos vitales.

IJI. BasEs PSICOSOMATICAS DE LOS PROBLEMAS DE LA
ADAPTACION SOCIAL,

Siempre pensamos que la problemética compleji-
sima y numerosa de todo lo humano obedece, princi-
palmente, a su esencial caracteristica de ser persona,
individuo racional—recuérdese la clisica definicidn
de Boecio—y, por tanto, original. Cuando prepari-
bamos este articulo se nos ha puesto delante una
reflexién sobre el problema cuya idea extractamos
casi a la letra. Dice asi:

“En su forma genérica, el ser humano es tipico;
en su forma individual es extremadamente varia-
do” (3).

Y esta variedad se demuestra:

6) En el metabolismo geneyal —Es conocido que
para vivir necesitamos una alimentacién completa
compuesta de hidratos de carbono, grasas y proteinas.
Estos alimentos los gastan los organismos de muy
distinto modo: en unos la combustién es lenta; en
otros, ripida. Unos organismos se comportan nor-
malmente frente a las grasas y andrquicamente fren-
te a los hidratos. Pero lo mis interesante, desde el
punto de vista que nos ocupa, es que de estas dife-
rencias emanan comsecuencias caracteroldgicas, aun-
que desconozcamos los limites de estas relaciones
puntuales. Se dice que los de combustién lenta son
flemdticos y reservados, y los de elevado metabolis-
mo son nerviosos, excitables, caprichosos .Otros ras-
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gos del metabolismo que se expresan por la elimina.
cién del liquido—(glucosuria, cistinuria, galactosuria,
alcaptonuria, ketonuria, etc.) tienen también cxeru
influencia adin no bien estudiada.

b) La influencia de téxicos y excitantes, medici .
nas.—Es de observacién comiin el hecho de que “lag
mismas dosis de aspirina, digitalina, sulfamidas, an~
tibiticos, vitaminas, nicotina, cafeina, alcohol o de
los anestésicos influyen de manera distinta en log
mismos drganos de cada individuo, asi como tame
bién de distinto modo influyen las mismas dosis ea
los distintos individuos. Las alergias son un campe
riquisimo para observar el diagnéstico de la indivi-
dualizacién. Casi se puede afirmar que no hay dro-
ga, toxina ni medicina que influyan de manera igual
en todos los individuos. Y esto, que es conocido y
absolutamente tenido en cuenta en el campo som-
tico, no suele tenerse en cuenta, o muy poco, en lo
psicoeducativo.

¢) Las diferencias receptivas o sensoriales.—'1a
vision periférica, la capacidad de reconocer los 4n-
gulos y las distancias o los dibujos en colores;
sensibilidad hacia los ruidos y tonalidades; el equi
librio corporal debido a los canales semicirculare
en el oido, etc., demuestran una inmensa escala de
acentos individuales.” Un ejemplo experimental b
demuestra: Se dio a 6.377 personas una suave dise
lucién de fenil-tiocarbamida para que la probasen
He aqui unos datos que pueden considerarse evi
dentes:

Un 21,3 por 100 la encontrd sin sabor.
»" 65 " " o ”"

amargo.

’" 5 4 " ’y s " agrio

»» 2:1 " ” 13 144 du]ce'

i 4,8 12 12l bR " Sa]ad0.

o199 ronn ” de diversos sabores.

Y estas mismas distribuciones discrepantes se er
contrarian en cualesquiera otras percepciones.

d) Las diferencias de férmulas hormonales—E
bien conocido, aunque no sea univocamente valorady
el influjo que el complejo humoral tiene en los &
pectos morfolégicos y fisiologicos del ser humanoy
las alteraciones que las perturbaciones de una o w
rias secreciones pueden tener en el modo de enfrer
tarse con la vida, definiendo una actitud: resistend
al cansancio, necesidad de un mayor espacio y &
suefio, 0 menor, el rendimiento y ritmo en el t*
bajo. No se puede pedir uniformidad, ya que haf
seres humanos—infantiles o adultos—que tienen ®
ritmo lento aunque persistente de trabajo. Otrot
obran a saltos, oscilantemente entre maximos y ﬂ'f
nimos. De cada uno de ellos hay que aprovechard
momento. “I'an grandes son estos acentos individw
les en nosotros que una gran parte de los esfuer®
de cada sociedad tiene que emplearse en defend
contra los efectos sociales que ellas (se refiere “
autor a algunas como las genitales) pueden produdf

e) Las diferencias intelectuales, mas o menos
{luidas y condicionadas por lo fisiologico, pero &
todos modos concretas y reales. Diferencias en &
tidad—mucha o poca—y en calidad, aun en



ésta como inteligencia general. Pero diferencias que

son mas considerables si hacemos el estudio analitico

del total de la capacidad mental de cada individuo.

Y sobre todo si tenemos en cuenta el modo, tiempo
ritmo de su actuacion.

f) Las diferencias afectivo-tendenciales—Mas o
menos determinadas también por lo fisioldgico, pero
tan importantes en la vida puramente animal coma
en la espiritual mas elevada. Tal vez por ello se va-
Joran cada vez mas en la Psicopedagogia, sobre todo
cuando de los problemas de adaptacién infantil se
trata, los aspectos de la afectividad y del mundo
tendencial.

Hemos bosquejado, con palabras de Wukmir
y propias, los mis importantes de los fundamentos
psicosométicos de la conducta humana que pueden
ilustrar y aclarar la problemdtica de la inadaptacién.
Terminamos con palabras suyas que, personalmente,
subrayamos : La educacién y los cédigos luchan indi-
reciomente a favor de lo tipico (de lo “masivo”, de
lo medio), que es mds manejable socialmente que lo
individual. Pero el arte y toda creacién se aprove-
chan grondemente de estas diferencias.

Tal vez por esto dltimo los genios de la ciencia
y del arte no han solido ser modelos de adaptacién
escolar. Y a veces ni hasta social, entendido medio-
cremente como lo entiende la mayoria conducida y
no la minoria comnductora. Por esto pensamos que
el Maestro y el educador conscientes, discretos, de-
ben esforzarse en conocer la peculiaridad psicoso-
matica del nifio para aprovecharla al maximo y lle-
varle a la perfecta integracion social y a la mixima
perfeccion que es compatible y hace posible el ori-
ginal modo de ser de cada hombre.

I1I. CLASIFICACION ESQUEMATICA Y TRATAMIENTO
DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS DE ADAP-
TACION.

Aunque el enunciado del tema hace referencia tan
s6lo a la escuela y a la sociedad, debemos advertir
que lo que vamos a resefiar es igualmente valido para
la problemitica de la adaptacién familiar. Resulta
imprescindible resaltar esto ya que la familia cada
dia mis se considera como factor decisivo en la
adaptacién del nifio y sobre todo otro porque es el
Gnico que imprime huellas imborrables, no sélo en
su férmula hereditaria, sino, ademis, porque el es-
quema de mundo que la familia ofrece en los pri-
meros afios de la vida es el que el nifio tendri siem-
pre. Y si no lo sigue habré tenido que modificar este
esquema actitudinal conscientemente y con esfuerzo,
0 inconscientemente por enlaces de identificacién pa-
ternales sustitutivos. Por eso se ha dicho que toda
la educacién del hombre germinalmente esti acabada
antes de los cinco afios:

PaoBLEMAS :
.a) Biosomdticas.

- Estudiamos aqui los de aquellas adaptaciones que
e hacen dificiles o se perturban por causas que

afectan principalmente las estruciuras menos psiqui-
cas y mas organicas del mifio. Tenemos, entre otors,
los de:

~— Enfermcdades esporidicas y temporalmente
breves—FEn ellas los nifios viven “accidental-
mente” una situacién “especial”. Se con-
vierten en el centro de la vida familiar si
son niiios aceptados y queridos y en cuyos
hogares se disfruta de una situacién de
bienestar o, al menos, decorosa. O bien se
sienten mas solos, mis indefensos, mis aban-
donados cuanda no son aceptados y queri-
dos, o cuando pertenecen a hogares mise-
rables, o cuando viven en instituciones
masivas, hospitalarias, psicoeducativamente
deplorables y en las que quedan sin esas
atenciones individuales necesarias y conve-
nientes siempre que la prudencia y la pon-
deracién las regulan.

Las dificultades que se siguen para la adapta-
cidn son evidentes: Entre los nifios del primer caso,
desplazamiento hacia una hipertrofia del yo y ge-
neralmente involucion de la madurez social ya al-
canzada. Entre las del segundo se produce un autis-
mo esquizotimico—encerrarse en si y perder espon-
taneidad—, que puede ser grave cuando el nifio tie-
ne ya esta tendencia temperamental.

Desde el punto de vista escolar cuando la orga-
nizacion no tiene en cuenta las diferencias indivi-
duales, que hemos descrito y valorado con tanto
detalle mas arriba, pueden producirse inadaptaciones
diddcticas debido a lagunas en el aprendizaje de las
cuales injustamente y con frecuencia culpamos al
nifio, cuando tan sdlo es culpable la irracional or-
ganizacion escolar que no ha tenido en cuenta la es-
pecial circunstancia, st individual peculiaridad.

Hemos dado extensién a este problema de adapta-
ci6n porque es universal y lo tienen todos los nifios,
y lo han de superar muchas veces todos los docentes.
Los nifios normales o bien dotados lo superan solos,
al margen de nosotros, pero los nifios “especiales”
necesitan siempre una ayuda individualizada y mu-
cho mis cuando han pasado una de estas aparentes
enfermedades sin importancia, pero que pueden te-
nerla.

Un ejemplo de lo que acabamos de decir se dio
en el caso de una muchacha llevada para un trata-
miento a una clinica porque no sabia leer y habia
sido diagnosticada de debilidad mental. El detenido
estudio demostro que habia tenido unas faltas en
un momento inicial de su escolaridad y al incorpo-
rarse recibié impactos que la predispusieron emoti-
vamente en contra y no aprendia a leer. Informada
y tratada resulté ser normal, aunque con ciertas
dificultades caracteriales que el incorrecto trato ha-
bia agudizado. Se cita otro caso similar de matemati-
cas, en que la ausencia por enfermedad habia dejado
lagunas en el conocimiento del calculo elemental.

— Enfermedades cronicas.—Estas exigen casi
siempre un tratamiento prolongado, del que
no debe quedar al margen la escolaridad.
Por esto en muchos paises existen una es-
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pecie de Maestras para mifics enfermos que
dan “clases particulares” a estos nifios, pero
a cargo del Estado. Es un modo de cumplir
perfectamente la justicia distributiva en lo
escolar.

Comprendemos que esta solucién tal vez sea, de
momento, entre nosotros, imposible. Pero hemos de
tener en cuenta los educadores, y lo ha de tener en
cuenta toda organizacion escolar que se precie de
cientifica, que estos nifios, al reanudar su asistencia
escolar, necesitan un tratamiento psicodidictico in-
dividualizado en clases o tiempos adecuados. Y tam-
bidn es preciso instaurar el servicio de escoloridad
primaria en todas aquellas instituciones senitarias en
las que se alberguen mifios de cuatro o guince aiios,
por lo menos. De la misma manera que existen equi-
pos de especialidades médicas diversas, deberian in-
tegrarse psicopedagogos y asistentas sociales. Hay
conatos, pero falta una verdadera y sistematica or-
ganizacion,

— Deficiencias sensoriales o motrices.—Son es-
tas deficiencias factor de frecuentes inadap-
taciones escolares. Los nifios tarados—o que
se sienten tarados—tienen disminuida su
capacidad de captacién y presentan irregu-
laridades en el aprendizaje. Pero, sobre todo,
tienen irregularidades en su emotividad
—sentimientos de inferioridad en la auto-
valoracién del Yo—que pueden hacerles fa-
cilmente retrasados escolares, aun teniendo
inteligencia superior, o en inadaptados so-

ciales por destruccion agresiva de lo valioso
de su Yo.

Las irregularidades de los deficientes graves—ca-
s0s extremos—no suelen darse en la escolaridad pri-
maria, pero si los casos leves, que muchas veces no
son advertidos por el educador, pero que alteran el
rendimiento y la adaptacién escolar. Es tan impor-
tante este factor que el diagnodstico sensorial pre-
cede al diagnostico psiquico y pedagdgico en los
centros especialmente dedicados a nifios con irre-
gularidades de conducta.

— Trastornos del lenguaje—Es este el fenome-
no peculiar de la receptividad y expresivi-
dad humana que todos sus trastornos difi-
cultan la vida de relacion y la adaptacion
social. Las causas de estos trastornos pue-
den ser fisicas y pueden ser psiquicas. Es
uno de los puntos en que la confluencia de
especialistas es mas necesaria, y 1a coordi-
nacion de las actuaciones familia-escuela.

‘Los centros de ortofonia son necesarios, Tanto
mis cuando sus clientes son mis numerosos que
otros y mayores las consecuencias de inadaptacion
social que engendran.

b) Psiguicas.

Tienen una tal complejidad, ya que son psiquicas
sobre estructuras somaticas, que nos va a ser dificil
resumirlas en unas péginas, pero es conveniente re-
calcar Ia atencién de los educadores porque es el
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clima educativo que crean el que puede acentuarlas,
si ya existen, o provocarlas,

El conocimiento de la constelaciom familiar y del
comportamiento del hombre en e} seno de la fami-
lia es decisivo para formular el diagnostico psiquico,
educativo y aun del simplemente médico, que pare-
ce menos complejo. Cuando se trata de estas pertur-
baciones principalmente psiquicas en el factor fami-
liar se encuentra la etiologia y en él ha de procurar
el tratamiento curativo que se crea necesario,

Entre estas perturbaciones tenemos:

1. Afectivas.—Es la afectividad la encargada de

Ia homeostasis—equilibracién—psiquica y aun
fisica, porque se encuentra precisamente en
el punto de trinsito entre lo que es totalmen-
te fisico y lo que es principalmente psiquico
y acusa el primer impacto de toda alteracién,
Las perturbaciones de la afectividad, como las
de todas las funciones humanas, pueden ser
por defecto, por exceso o por desviacién. Y
es necesario introducir a los docentes de to-
dos los grados en el conocimiento—aunque
sea por observacion incidental y continuada—
de las manifestaciones afectivas, advirtiendo
que el sujeto que no presenta problemas pue-
de ser, todo él, un problema. Lo mnormal es
tener en algin momento o en algin aspecto
de la afectividad un defecto, un exceso o una
deviacién. Mas si intentamos la formacion de
personalidades conscientes no podemos dejar
al margen ciertas manifestaciones extremo-
sas—que se separan del término medio, de lo
“masivo’’—, pero que en la estructuracion del
todo social tiene un lugar: su lugar. Tal vez
de propulsores de nuevos caminocs o creado-
res de nuevas rutas, »

Estas manifestaciones de la afectividad permiten -
intuir el tipo psicoldgico del hombre que hay en el
nifio y que ya se estd manifestando cuando se llega
a joven. Son principalmente las de la ciclotimia, con
sus notas de extraversion y sintonia con el ambien-
te, y las de la esquizotimia, que le es contraria. Pue-
den verse diversos estudios tipologicos en las obras
de Lorenzini y Le Gall, que citamos (4). Aqui séle
abrimos la puerta de este capitulo de la psicopedago-
gia, fecundisimo por el estudio de la relacion: salud
fisica-comportamiento socialmente adaptado.

Conviene llamar la atencidn de los educadores so-
bre algunos aspectos de la afectividad desviada que
se manifiestan con los problemas tipicamente infan-
tiles: celos, envidia, mentira, terquedad, involuciéa
a estados inferiores de comportamiento, ansiedad, or<
gutlo paranoico, escriipulos y fuertes sentimientos dé’
culpabilidad, fobias, impulsiones incontroladas, obse+
siones, desviaciones histéricas de los trastornos ps&;,
quicos en manifestaciones orgénicas, etc, T'odos esto§ -
trastornos afectan a la relacién hombre-mundo ¥
rompen la natural tendencia al equilibrio, teniendo
con frecuencia, una yais comin: la insatisfaccidn de
necesidades psicafisicas, que sume al su)eto en agw
das frustraciones, de las que sale por sinuosos cami-
nos que enmascaran la realidad trigica infantil d¢



g0 sentirse amado, de no sentirse comprendido y
sceptado, de no sentirse, en parte, libre y duefio
de si, de no tener wma parcelas minima del mundo
que consideror suya.

Si ¢l educador olvida que el hombre y el nifio tie-
pen entre si multiples y complejas diferencias y trata
a todos como si fuesen improntas de su esquema
mental del nifio o adulto, estas situaciones de conflic-
to hombre-mundo se acentuarin.

2. Mentales—Hemos hablado ya de las dificul-
tades educativas que emanan de la distinta
capacidad mental. Se presentan en este as-
pecto primero las deficiencias mentales agu-
das, de las cuales no es necesario hablar,
porque los que las sufren quedan excluidos
de los centros primarios comunes. Las defi-
ciencias leves, y aun las profundas pero re-
cuperables educativamente, tienen una pano-
rdmica compleja y dificil de resolver si en
la escuela primaria no se establecen clases
diferenciadas. Siempre se puede ayudar al
débil si la escuela funciona o al menos en
parte por el sistema de ensefianza individua-
lizada. Los nifios bien dotados—en todo o en
algin factor especial—presentan dificultades
de adaptacién que suelen no cultivarse cuan-
do la mira educativa estid al nivel medio de
la clase, siendo preciso instaurar sistemas de
estudic dirigido en algunas materias comple-
mentarias, o en la ampliacion de las fun-
damentales, para que no se produzcan inadap-
taciones por rebeldia o anquilosamiento al
cortarles las alas.

la escuela ha de tener en cuenta las circunstan-
cas familiares y las estructuras biologicas de los
niflos que se desvian de la media. No pensamos que
los tratamientos sanitarios sean el todo en estos ca-
8. Ni pensamos que los tratamientos psicopedagé-
gicos puedan obtener milagros de conversién. Pero
8 ereemos que la cooperacién de todos los factores
puede conseguir un mejoramiento del individuo con-
treto. Y que esta cooperacién ha de ser en plano
de igualdad. Mientras estemos intelectualmente en
um sociedad de castas, donde los educadores sean
infravalorados—cuando ellos son los tinicos que tie-
Ben cierta continuidad en el influjo sobre el nifio
o0 ¢l joven—. estamos muy lejos de racionales y cien-
tificas soluciones. También lo estamos mientras no
¢ incluyan en la formacién del Maestro primario
0 medio las materias necesarias para capacitarles en
estos aspectos de la psxcopedagogxa general y espe-
dal a que aludimos aqui. Y, dando un paso mis,
Rientras no preparamos clases diferenciadas para los
wikos “cspeciales” y profesores “especialmente” pre-
forados para desempeviarias.

3. Sociales—Dentro de la familia se presentan
problemas de adaptaciéon que pueden reves-
tir distinta gravedad. Y para los que muchas
veces los padres desean y hasta buscan ayu-
da. Pero se encuentran mendicantes ante
nuestra sociedad, que les ofrece seguros de

muchos tipos y servicios sanitarios casi
perfectos, pero no atiende estos aspectos en
que la medicina, la psicologia y la pedagogia
se encuentran de hecho, aunque todavia no
se han encontrado real y concretamente. Por
es0 propugnamos, siempre que hay oportu-
nidad, la instauracién de estos servicios y la
ampliacién y perfeccionamiento de los que
existen, a todas luces insuficientes,

Dentro de la sociedad escolar tenemos los
problemas de inasistencia escolar—que es
preciso resolver en sus causas—; de dificil
o irregular rendimiento—que debemos cono-
cer en sus razonmes mentales o afectivo-ten-
denciales para resolverlo en ellas—; de in-
disciplina. Mas sobre la disciplina y sus mo-
dos de enfrentarla puede verse el niimero de
VA EscoLAr de septiembre del afio pasa-
do. La indisciplina sélo por excepcibn se da,
siendo la causa el nifio, Y cuando él es la
causa se trata de problemas estructurales de
la personalidad a los que estamos aludiendo
continuamente a través de estas lineas. Con
harta frecuencia la causa de la indisciplina
escolar y social estd en Ia estructura del gru-
po correspondiente, mas no en uno de sus
elementos. Y es preciso aplicar el tratamien-
to en la raiz del problema si no se quieren
dar palos de ciego.

Los problemas de adaptacién que se agrupan en
torno a lo social son tantos y tan complejos, des-
piertan tanto interés hoy, que la prensa ha tomado
como tépico predilecto el de la delincuencia infantil
y juvenil. No queremos soslayarlos en absoluto, aun-
que los hemos de tratar someramente. Yo puedo re-
sumir—y de ello tengo documentada experiencia—
que no he encontrado un nifio inadaptado social que
no haya tenido una familia inadaptada, una escuela
absurda y un medio social psicodelictivo y patégeno.
De todos los estudios sobre este problema se deduce
que los factores que llevan al nifio a la inadapta-
cién social son de tal categoria y calibre que “casi”
le excluyen de responsabilidad. Por lo menos no fue-
ron previstos y tratados cuando el “brote” surgié.
Y tuvieron que ser reprimidos cuando, culpable e
impasiblemente, los habiamos dejado crecer y mul-

tiplicarse.

1V. CONCLUSIONES,

Tenemos planteado un problema en Espafia, y lo
tienen también otros pueblos del mundo entero, al
tratar de la adaptacién escolar y social: es el de
que el mundo que ofrecemos a las generaciones nue-
vas es dificil y complicado; se mueve y oscila entre
las mas opuestas posiciones, y el de sus consecuen-
cias: la adaptacién a este mundo exige energias que
no tuvieron que gastar las anteriores generaciones.
Energia de las mas ricas: la merviosa. Los hechos
demuestran el wsesultado. Por eso necesitamos re-
currir a unas elementales normas generales de tra-
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tamiento de los problemas de adaptacién, ya que son
mis frecuentes y numerosos:

a) Na jusgor &l sujeto infantil como culpable y
responsable consciente y voluntorio de las dificulto-
des gque presente. Porque él mo las ha creado ni las
ha buscado.

b) Aceptarie tal y como es. Conocerle tal y como
¢s y ayudaorle tal y como es. Aceptar a los sujetos
que son como quisiéramos que fuesen, y solo a ellos,
serd una actitud superficial, pero no es una actitud
Optima en lo familiar, ni escolar, ni social.

¢) Aplicar el tratomiento en las causas y con las
medidas oportunas. Y no en las consecuencias sinto-
miticas de dificultades de adaptacién. Porque de ha-
cer csto se agravarian las causas y se enmascaran
las consecuencias o se acentian sin lograr nada en
cambio.

d) Solicitar y hocer ambienle para que se creem
centros de servicios infantiles ocoordinados en los
que los aspectos somdticos y fisioldégicos que corres-
ponden al pediatra y al médico escolar no queden es-
cindidos de los psicoeducativos que corresponden a
psicopedagogos, y los aspectos socio-familiares-esco-
lares sean conocidos y tratados por medio de los
servicios de asistencia social a cargo de trabajadores
sociales especializados en problemas de psico-edu-
cacion.

e) Entender que el asesoramiento en estos aspec-
tos de Psicopedagogia médico-social es necesario en
los centros de nifios “‘especiales” y también en los
de normales. Y muy especialmente en aquellos que
funcionan en régimen de internado.
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EL MEDICO GRIEGO, EDUCADOR

En la antigiiedad los médicos eran, mucho més que hasta estos Gltimos tiempos, médicos [ ]
sanos mis que de enfermos. Esta parte de la Medicina se resume bajo el nombre de Higiene. 1
cuidados de la Higiene versan sobre la “dieta”. Los gnegos entienden por “dieta” no sélo la
glamentacién de los alimentos del enfermo, sino todo el régimen de vida del hombre, y especi
mente el orden de los alimentos y de los esfuerzos impuestos al organismo. En este aspecto,
punto de vista teleolégico en cuanto al organismo humano debfa imponer al médico una gran

8ién educativa.

(WERNER JAEGER: Paideia. Los ideales de la cultura griega. Fondo de Cultura Econémic

Méjico-Buenos Aires, p4g. 46.)
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CURSO DE EDUCACION
SANITARIA ESCOLAR

ORDEN de 31 de diciembre de 1960 por la que se auto-
riza a la Direccion General de Sanidad para convocar un
curso de Educacion Sanitaria Escolar, a celebrar en la
Escuele Nacional de Sunidad. (“B. O. del E.” de 1 de fe-
brero de 1961.)

Ilmo. Sr.: En cumplimiento de lo dispuestio en el articulo 2. del Reglamento
de la Escuela Nacional de Sanidad.
Este Ministerio ha tenido a bien disponer lo siguiente:

1.° Se autoriza a la Direccion General de Sanidad para que, de acuerdo con
la Direccion General de Ensefianza Primaria, se convoque un curso de Educacion
Sanitaria Escolar en la Escuela Nacional de Sanidad, al cual podran concurrir los
Maestros Nacionales y otro personal docente.

2.2 Al final del curso se podra otorgar a los asistentes el diploma acreditativo
de su suficiencia en las ensefianzas recibidas.

Lo digo a V. L. para su conocimiento y efeclos.

Dios guarde a V. I. muchos afios

Madrid, 31 de diciembre de 1960.—P. D,, Luis Rodriguez Miguel.
Ilmo. Sr Director general de Sanidad.

®
AYUDENOS A PERFECCIONAR “VIDA ESCOLAR” ESCRIBIENDO
AL CENTRO Y DICIENDONOS

a) Qué seccion le ha gustado mas.
b) Qué modificaciones introduciria en la revista.

VIDA ESCOLAR

no es propiedad del Maestro, sino de la escuela. Por esta razém, los

Inspectores de Ensefianza Primaria exigiran en sus visitas la presentacion

de los nimeros publicados, que se conservaran en el Archivo de la escuela
y constaran en los inventarios.

La peticién de un nimero no recibido debe hacerse dentro del mes, a este
Centro: Pedro de Valdivia, 38, Tel. 2258546. Madrid.

VIDA ESCOLAR

se distribuye gratuitamente a las escuelas piiblicas nacionales, Las restantes
escuelas y cualquier persona que lo desee puede recibirla, previa la
correspondicnte suscripcién.

SUSCRIPCION POR UN ARO

(Diez nimeros)

Para Espafia ... ... ... ... ... ... ... ... 100 ptas.
Para Hispanoamérica ... ... ... ... ... ... 150 »
Para los restantes paijses ... ... ... ... 200 ”»

Nimero suelto en Espafia ... ... ... ... 5 ”




PUBLICACIONES

del Centro de Documentacion y Orientacién Diddctica de Ensefianza Primaria.

Pree
CUESTIONES DE 20 pedel eiemplag.

DIDACTICA
Y ORGANIZACION
ESCOLAR

375 pags. Precio del ejem-
plar: 90 ptas.

Lag lineas fundamentales de
la Diddctica y de la Organi
zacion Escolar em substam
ciosas y documentadas erpo-
sgiciones a cargo de log outo-
res mds competentes en éstas
materias Un libro émpres-
cindible para la formaciin
bdsica de los maestrog, log
estudiantes de Pedagogia y
los participantes en todo
olase de oposiciones en el
compo de la Ensefanza Pri
maria

LA ESCUELA UNITARIA COMPLETA

Precio: 200 ptas.

Ochocientas cincuenta piginas consagradas al estudio de los multiples
problomas que encierra la forma més dificil de Escuela: la Unitaria. En
ésta, como en las demis obras publicadas por el C. E. D. 0. D.E. P, se
ofrece al lector el resultado de miltiples esfuerzos y colaboraciones ¢n
torno a un problema de interés general,

Este libro legara a ser el manual pedagégico del maestro ¥ obra de
estudio y consulta de todo profesional que quiera estar -bien informado.

Pedidos al Administrador del C.E.D.O.D.E.P.
Pedro de Valdivia, 38, 2.° izqda. Madrid-é.
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