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J U S T 1 F ICA C 1 ON 
La publicación de nómeros monosráficos de VlOA ESCOLAR obedece <t! propósito de dedicar 

cada uno de ellos a campos pedagógicos y didácticos de gran actualidad e importancia, que no 

pueden ser atendidos en los 1'\IJ meros corrientes. 

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

y consideración, no sólo por la insistencia con que se habla de ella en los últimos tiempos, sino 

ptincipalrnente por ia entidad y trascendencia de sus objetivos. 

Evidentemente, el carácter:de.novedad que el nombre y el concepto tienen afecta de una 
, ,,_-. -. ·." ............ -··· '·~..;,·,~4:,r,;,;.v,;r·:r-~,.1Mi:W'"~"'··~'·~-..._ 


manera ostensible n sus propósitos, su contenido y sus tareas, que difícilmente se individualizan 

con precisión, lo que redunda en perjuicio de las actividades que la incumben, ya que para actuar 

sobre un determinado territorio del conocimiento importa, en primer lugar, delimitar clara~ 

mente !as metas y confines de nuestra indagación, único modo de evitar dudas, vacilaciones y 
«palos de ciego». 

Pensamos, no obstante, que la precaria elaboracíón conceptuai de la problemática peculiar 

de la educacion sanitaria debe ser el estímulo que primordialmente nos impulse a ocuparrns de 

ella con algún detenimiento. 

La importancia pedagógica, social y humana de! sector ai que ella orienta sus esfuerzos, su 

carencia de perfiles teóricos seguros y hasta la necesidad de poner en ccción sus normas antes que 

!a docfr!na haya dibujado netnmente los contornos de su territorio genuino nos han movido a 

planear el número que hoy ofrecemos a nuestros lectores. 

Agradecemos vivamente las colaboraciones gue lo han hecho posible; especialmente la de un 

grupo muy selecto de sanitarios y de inspectores médico-escok1res, cuyos trabajos honran las pági­

nas de VIDA ESCOLAR. lamentamos que las dimensiones de la revista nos hayan impedido au­

mentar el n(jmero de ellas, asl como un tratamiento de cada aspecto más extenso 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 teoría que sirve de armazón conceptual a la educa­

ción sanitaria; por otra, el nivel desde el cual se formulan en España las cuestiones relacionadas 

con este tipo de educación. 

Este número quiere ser precursor, en el campo de la Enseñanza Primaria, de un Cursillo dedi­


cado al perfeccionamiento del personal que trabaja en las escuelas, o dirige y prepara, de un 


modo o de otro, sus actividades, Cursillo que, Dios mediante, se celebrará en !a próxima pri­


mavera y en el que tomarán parte expertos nacionales y extranjeros en educación sanitaria. 


Nuncio de él, y de los que, Dios mediante, han de seguirle, es el presente número monográfico, que 


confiamos a la atención y vocación de los Maestros, los Inspectores de Enseñanza Primaria y los 


Profesores de Escuelcts del Magisterio de España. 




CONCEPTO Y LIMITES DE LA EDUCACION SANITARIA 

·ESCOLAR 


.Jm:RODUCCIÓN. 

La primera dificultad con que tropiezan las ac­
tividades de educación sanitaria es una consecuen­
cia de la novedad e imprecisión de la idea que con 
ella se quiere expresar. Mientras hasta hace rela­
tivamente pocos años se dividía la educación en las 
tres partes clásicas: física~ intelectual y moral, re­
cientemente se amplía o se sustituye el primer apar­
tado con esta designación nueva: educación sanita­
ria. Sería interesante ver en qué proporción el 
nuevo nombre modifica la esencia y el ámbito de 
aplicación de la antigua educación física; pero care­
cemos de espacio para ello, aooque algunas acla,ra­
ciones sobre el particular se consignarán después. 

ci~to es que la citada división tripartita de 
~os aspectos de la educación comenzó hace algún 
tiempo a resultar estrecha, por lo que se iban inclu­
yendo en ella, a medida que la reflexión pedagó­
gica lo hada necesario, nuevos apartados, tales como 
Jos relativos a educación religiosa, estética, socialJ 
etcétera. En realidad, al observar la evolución de las 
coctrinas educativas podemos vacilar, en una prime­
m vista de la cuestión, entre la tesis que sostuviera 
que cada aspecto, dotado de substantividad, del pro­
ceso educativo corresponde a una especie definida de 
valores, y la que refiriese tales aspectos a los ob­
jetivos que en cada momento histórico la educación 
se propone conseguir. 

Es probable que, en el fondo, se trate más bien, 
aquí como en 1:a!ntas ocasiones, de una cuestión de 
.Palabras, toda vez que los diferentes objetivos de 
la educación suelen corresponderse con las divisio.­
nes que en ella se hacen, y obedecen, en realidad, 
a las especificaciones de índole axiológi:ca que la 
reflexión pedagógica descubre en el amplio campo 
de la formación humana. Y no hace falta decir que 
tos valores vigentes en cada época animan y con­
cretan sus ideales, convirtiéndose en mandatos para 
el educador. Lo que distingue entre sí a las etapas 
históricas, en el . campo educativo, no es solamente 
d reperto,..-io de valores y la constelación correlativa 
de objetivos o ideales que las peculiarizan, sino tam­
bién la importancia relativa de cada uno, el orden de 
prelación. de su tratamiento pedagógico ; en una pa­
labra, la. jerarquía .establecida entre los distintos as­
pectos de la educación. 

Por ADOLFO MAILLO, 

Director del C. F;. D. 0. D. E. P . 

.LA CI~NCIA NU~VA. 

Importa mucho tener en cuenta la transfonnación 
que está operándose en los viejos conceptos que has~ 
ta ahora solían utilizar los libros de Pedagogía, a 
causa de las cambios profundos que están reali­
zándose, no sólo en ei panorama social (los cuales 
son bastante obvios, y por esta razón sobre ellos 
suele ponerse el acento únicamente), sino también 
en las orientaciones y perspectivas del pensamien­
to. Uno de los fenómenos culturales de mayor al­
cance, a cuyo crecimiento estamos asistiendo, con­
siste en la mutua interpenetración que hoy se da 
entre los territorios que antaño servían de án1bitos 
a las distintas disciplinas científicas. 

Asistimos al derrumbamiento de las barreras que 
aislaban a las diversas ciencias. Cuando se Í11siste en 
que, tanto las tareas científic~s como las actividades 
políticas y sociales, han de ser acometidas hoy, no 
por individuos aislados, sino por equipos, no sole­
mos pensar en que la razón de este cambio reside 
en la ósmosis recíproca de las ideas, las hipótesis 
y las actuaciones, que exigen la colaboración de pen­
sadores y profesionales correspondientes a muy dis­
tintos campos del saber, la matización y modulación 
de los · criterios de cada uno por ideas procedentes 
de .otras "especialidades" y, además, y muy espe­
cialmente, la mutua impregnación de los conceptos 
científicos correspondientes a materias antaño di­
vididas y amuralladas. Ahora presenciamos el auge. 
de las (tcuestiones interdisciplinares". 

El hecho de que hoy se hable tanto de t{educa­
ción social", para cuya. realización las viejas doctri­
nas pedagógicas tienen que remozarse mediante vi­
gorosas inyecciones de Sociología, no obedece a un 
capricho, ni siquiera a una moda, más o menos im­
puesta por exigencias de. la política mundial, sino 
que es consecuencia de . ese acercamiento entre las 
ciencias, uno de los más característicos y decisivos 
fenómenos de nuestro tiempo. Otro tanto debe afir.. 
marse de la progresiva . desaparición de los límites 
existentes entre la Física y la Química, por una par­
te, cuando se trata de explicar la constitución de la 
materia y, por otra, entre ellas y · l.a Matemática, 
cmno idioma de símbolos capaces de expresar las re­
laciones que ligan entre. sí a las fuerzas elementales 
que actúan ·en el mundo "natural". Lo mismo· puede 
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decirse de las actividades previas a todo plan de 
acción político-social: la diversidad de que 
tienen que ~ntervenir en él no v1ene exigida por la 
necesidad de operar una s·uma de aportaciones dis­
tintas, sino por la integració1~ de perspectivas diver­
sas en tma superior unidad donde cada parcela apar­
ta elementos cuya fisonomía particular apenas puede 
reconocerse en el plan elaborado.. 

Acaso el ejemplo que más nos acerque al -concep­
to que perseguimos sea el de la :Medicina. A partir 
del siglo XVII la teoría y la práctica médicas han 
ido impregnándose cada vez más del mecanicismo a 
que propendía el enfoque físico-químico en el es­
tudio de la realidad. Las concepdones sttbyacentes a 
este enfoque, que habían hecho ya de la naturaleza 
un De·us e:r machina deseoso de desplazar de ella al 
verdadero Dios, acentuaron cada vez más, durante 
el siglo xrx, la escisión entre los aspectos físicos y 
los aspectos psicológicos~ que se dan m1idos en la 
criatura humana, cuando no eliminaba estos últimos 
pensando que "las ideas son una secreción del cere­
bro, como la orina es una secreción del riñón'< 

De vuelta de este bárbaro materialismo, que ha­
bía convertido al bisturí y al laboratorio en ins­
trumentos casi únicos del "Arte lVlédica"., la Ivle­
dicina actual está. virando decisivamente hacia una 
manera de ver que no se aparta mucho de la doc­
trina tomista sobre el compuesto humano, al con­
ceder importancia clínica decisiva en la inmensa ma­
yoría de las enfermedades al factor psíquico, antes 
preterido o eliminado. La medicina psiFosomática no 
es, en nuestra opinión, sino la manifestación patoote 
en el campo antropológico de esa "te11dencia a la in­
tegración", que es una característica esencial del 
pensamiento actual, en tal grado que a la ciencia de 
hoy, así entendida, le corresponde, con mayor mo­
tivo que a la fundada por Galileo, el calificativo de 
~<ciencia nueva''. 

CoNG;P'to D:e ~DUCACIÓN SANITARIA. 

Desde hace más de un siglo se conocía y practi­
caba en las escuelas la Educación Física, ya en for­
ma de ejercicios gimnásticos sistematizados, como 
ocurría en la mayor parte de los países del Viejo 
Continente, ya dando preferencia a los juegos de­
portivos, según se practicaba desde antiguo en In­
glaterra y después en los :istados Unidos. 

. Hace tiempo que las escuelas vienen incluyendo 
en sus programas nociones de Anatomía y Fisio­
logía humana, así como preceptos higiénicos encami­
nados a evitar las enfermedades y a preservar la 
salud. En todos los Estados civilizados funciona, 
con mayor o menor perfección, 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 educación sanitaria incluye todas estas acti­
·vidades ; pero les añade nuevos campos de acciÓn, 
profundiza las exigencias relaciooadas con los efec­

tos qut intenta conse&.ruir y constituye con todo ello 
un corpus nuevo dotado de personalidad propia..···... 

El principal aspecto que la educación sanitar.~ 
añade a la vieja educación física y a la il1StrU · 
en materia de Fisiología e Higiene· ·se r~íief 
adquisición de hábitos y actitudes rela~i · · 
el mantenimiento de la salud. Pero im 
de relieve la modificación que ha experimentado este 
propósito, de un modo concordante con los cambios 
sufridos por la Medicina, a los que antes aludimos. 

La salud1 como bien y valor apetecible, y la sa­
nidad, como conjunto organizado de esfuerzos, cien­
tí ficamente planeados y realizados, para su conser­
vación, se refieren hoy lo mismo al equilibrio 
corporal que al anímico, ya que uno y otro están 
íntimamente trabados e in1plicados entre sí. 

Por otra parte, la educación sanitaria no padece 
los achaques del intelectualismo, por lo que difiere 
considerablemente de las disciplinas tradicionales 
análogas en cuanto considera insuficiente el n1ero 
aprendizaje de preceptos higiénicos y sanitarios es­
tudiados en un manual. El viejo esquema i1ttetligere, 
velle, agere, según el cual el pensamiento es el ''pri~ 
mer motor", cuya acción impulsa a la volwltad para 
que ésta realice el acto humano, sólo es relativa­
mente válido como paradigina didáctico que simpli­
fica--y modifica-la realidad. En la vida las cosas 
se complican mucho más, ya que, como la psicología 
social ha demostrado, los hábitos y las actitudes in­
dividuales dependen en gran medida de las experien­
cias que interioriza y vive el individuo por "incor­
poración" de determinadas "pautasa sociales. 

Con todas las reservas que merece11 siempre las 
definiciones-cárceles artificiosas donde la refle­
xión intenta encerrar la riqueza ofuscadora de lo 
real-podríamos decir que la educación sanitaria es 
aquella parte o faceta de la educación general qu.e 
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 oonoci­
nlientos capaces de originar hábitos y actitudes efi­
cace..~ 

EDUCACIÓN SANl'l'ARIA :g$COI.Alt, 

De la noción aró.terior puede deducirse con facili­
dad el concepto de educacíón sanitaria eseolar : as­
pecto de la educación sanitaria que corresponde a 
la escuela. 

Importa matizar este concepto en un doble sen­
tido. Por una parte, la escuela tiene que llevar a 
cabo toda una 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 niños. · 

Dentro de estas actividades deben encuadrarse 
.también las que afectan al Servicio Sanitario Es­
colar, aunque estén asignadas a médicos especiali­
zado~ enfermeras, etc. Pero, además de ellas, las 
escuelas, como tales, y los Maestros que las rigen, 
pueden y deben sostener relaciones frecuentes con 



las familias de sus alumnos, no sólo a través de las 
Asistentas Sociales Escolares, sino también median-· 
te reuniones en las que se traten temas referentes 
a la cooperación familiar en la educación de los 
niños. Dentro de ellos los relacionados con el man­
tenimiento de la salud, Hsica y mental, tienen una 
importancia considerable. No termina aquí el papel 
de la escuela en educación sanitaria, ya que deberá 
CQ.laborar eficazmente en las campañas que las auto­
ridades sanitarias de cualquier rango emprendan para 
el mejoramiento de la salud de la población. 

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

EDUCACIÓN SANITARIA INT'RAES'COUR. 

Tres C..m1pos fundamentales pueden señalarse en 
este aspecto esencial de la educación sanitaria: 

l. s~·periencias para la adquisición de hábitos 
y act-itudes relativos al mant.enim·i.ento de 
la salud. 

2. Instrucción sanitaria. 
3. A.cti.~ñdades del Servicio San-itario Escolatr. 

l. De acuerdo con el intelectualismo que yada 
bajo el ·aparato conceptual de la pedagogía antigua 
se ponía el acento una y otra vez sobre la importan­
cia de la adquisición de hábitos en educación moral. 
N o se erraba al destacar la trascendencia de los 
hábitos en orden a la conformación de la vida indi­
vidual y social; pero existía una contradicción in­
manente, originada por una psicología superficial, en 
cuanto se pretendía insertar los hábitos en el ahna 

1 del niño memorizando máximas y sentencias. H.oy 
sabemos que los hábitos nacen de experiencias y que 
sólo lo que se ha vivido de un modo reiterado se 
convierte en estructura mental capaz de inspirar en 
el futuro análogas acciones. 

Pero las experiencias no sólo deben referirse a la. 
adquisición de hábito.r, sino también a la creación 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 niño. 

He aquí las principales experiencias que, a nues~ 
tro juicio, deberían ser objeto de ejercicios y co­
rrec.ciones en la ·educación sanitaria escolar~ 

a) Actitudes cor,porales o pos- Al andar. 
Al estar ... De ple ··• En los juegos. 

. ~ En la escuela. 
turales ............................. . 

Sentado... En el patio de re-
creo, etc. 

h) Ejercicios de cultura fís-ica. 

¡ d} El comedor escotar y m háhitos alimenticios. 

EXPERIENCIAS . t) l..a limpi~za •.• ~ ..... ~...... •• .. .. De los dienteJ. l 
Del cuerpo. 

EN EDUCACION De1 ve.tido·. 

SANITARIA 

. provee <~.~Wento e oportur.u a es para a ac qu1s1- Una catástt'ofe.. ¡) A h--1 d 'd d 1 1 . . ) Una epidemia • 

t"ión de actitudea aanitari.a.s· ....... ,............................... Un accidente. 

) 

Comprensión ..... . 
g) Hábitos de .... h.................. Respe. to ............. .. 

Aceptad6n ....... .. 

h) Actitudes en Las relaciones Maestro-alumno. 

i) Prevención de los choques psíquicos que le producirá 
el contacto con los demás ..................................... .. 

j) Gimnasia y juegot.. 

Autoconocimiento. 
Autocontrol. 



Catt."CetllOS de espacio para explicar cada uuo de 
los apartados au1teriores. N o obstante, creemos que 
su mero enunciado orienta suficientemente sobre el 
sentido eminentemente activo que hemos de dar a 
esta parte de la educación sanitaria, para nosotros 
la más importante. 

2. La instrucción sanitaria abarca dos campos 
dist.intos : el de la preparación de los Maestros y el 
de la instrucción de los alumnos. El primero de 
ellos posee una importancia capital, ya que de la 
fonnación de los edueadores depende la posibilidad 
de que ejerzan de un modo adecuado las activida­
des propias de la educación sanitaria. Ei.1 nuestra 
opinión, la fom1ación de los Maestros debería abar­
car los siguientes aspectos: 

Biología general. 

~ (g Anatomía y fisiología humanas. 

z ~ Crecimiento y desarrollo bio-psíquico del nifio, 
OCil 
Ü ~ ~ Individual. 
~ :S Higiene... } Social. 
.-::o r Escolar. 
O:::Cil 
~ g Maternología y Puericultura (Maestras). 

Metodologfa de la Educación Sanitaria, 

La simple inspeeción de este cuadro subraya la 
distancia a que se encuem.tra la actual fonnación de 

Con predominio d~ la 

~ Fi~~~ ~~~.~.~~~.:~~:~~ 

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

La instrucción sanitaria de los niños debe incluir 
elementos de Anatomía, Fisiología e Higiene . de un 
modo sistemático, aunque elemental, así como no­
dooes claras y precisas sobre seguridad y primeros 
auxilios en caso de enfermedades agudas y acci­
dentes. Estos últimos están hoy a la orden del día, 
especialmente por la frecuencia con que abtmdan los 
debidos a la circulación; pero la vida ordinaria ofr,e­
ce, además, múltiples casos en los que es conve­
nientísimo poseer algunos conocimientos para evitar 
cuidados extemporámeos y peligrosos para· el acci­
dentado o el enfermo. Las niñas de los cursos supe­
riores deben ser iniciadas en nociones y práctieas 
de Puericultura, con asistencia a Consultorios y Hos­
pitales de Niños. Pero hay, además de esta Pueri­
.:ultura sanitaria, una que yo llamaría Puericultu.t'O 
anímica, mucho más difícil y exigente, que atiende 
al cultivo profundo del ••sentimiento ·maternal" en 
sus momentos iniciales y tiene en. las Escuelas Ma­
ten·lales y de Párvulos sus primeras manifestaciones 
a través del juego con las muñecas, y se continúa 
más tarde con recitación de poesías y audición de 
discos con los mejores cantos de cuna, ya folklóri­
cos, ya de músicos illlsignes ... 

3. Las actividades del Servicio Sanitario Esco­
lar podemos sistemati1.arlas, grosso modo, de la ma.­
nera siguiente: 

} Escolar. 
} Maestro. 

Clínica .................... . 

1 
Reconocimiento pe-

riódico de ........ . ~
Vista. 

Alumnos. b Oídos. so re . ~ Maestros. ~ Dtentes. \ 
rrastornoa ···¡ Pulmonares. 

Cardíacos. 
Nerviosos. 
Mentales. 

Con predominio de la 
Higiene ................... .. 

El local-escuela, sus dependencias y anexos. 

El mobiliario y el material didáctico. 

El trabajo escolar. 
) 

Almanaque. 
Horario. 
Programa. 
Desarrollo. 

Trabajo y. desean~ \ Recreos. 
sos . .. .. .... . .. . ... .. ) Vacaciones. 

Cultura física y juegos. 

Medidas en.· caso de ·) 
existencia de ... 

Inadaptados ••. Psiquicos. 
) 

Ffsicos. 

Social el. 

Enfermedades l Contagiosas. 
•• No contagiosas. 



Los traba1os del Servicio Sm1itario Escolar no 
puede decirs~, en verdad, que correspondan a la edu­
cación sanitaria, en sentido e_stricto, sino solamente 
en cuanto contribuyen, por una parte, a la conser­
'ración de la salud de Maestros y alumnos, y, por otra, 
a la creación y conservación de unas condiciones de 
vida sana en la escuela, tanto por lo que respecta a 
la estructura material del edificio (dimensiones, ilu­
minación, ventilación, calefacción insonorización. et­
cétera) como a las características que deben reunir 
el. material escolar y los medios didácticos generales, 
sobre todo la organización, ritmo, sucesión y reali­
zación de las tareas. También corre-sponde al perso­
nal facultativo y auxiliar de los Servicios Sanitarios 
de la Escuela contribuir a la instrucción sanitaria 
de los niños, de los Maestros, de las familias y de 
la comunidad local, participando en las actividades 
cle esta índole que organicen, ya las autoridades pe­
dagógk.as, ya las autoridades sanitarias, ya ambas 
coordinadamente, como es deseable. 

EDuCACIÓN SANI"tARIA POP~AR. 

La educación sanitaria extraescolar que tiene re-· 
lación directa con la escuela se manifiesta en tres 
campos principales : 

a) Relaciones entre la escuela y las familias 
materia de educación sanitaria. 

en 

b) La escuela y los Servicios Sanitarios y So­
ciales. 

e) Actividades de educación sanitaria popular. 

a) Es un lugar común, que corre el riesgo de 
convertirse en tópico sin alma aun antes de haber 
adquirido desarrollo práctico, la idea de que la edu­
cación es obra de colaboración entre la escuela y la 
familia. Entendida la educación sanitaria como he­
mos indicado antes, en un sentido amplio y abar­
cador, dentro del cual caben todos los aspectos rela~ 
clonados con la salud del cuerpo, lo mismo que los 
que se refieren a la adaptación social y al dominio 
de sí mismo, exige la íntima cooperación de la es­
cuela y la familia, a tal punto que su alejamiento 
produce graves daños al niño. 

Es evidente que el Maestro o Maestra carecen de 
tiempo para realizar la educación sanitaria de las 
familias mediante visitas domiciliarlas dedicadas ex­
presamente a cada una de ellas. Por otra parte; no 
setia suficiente este medio, practicado con carácter 
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 luga-r<; reuniones 
o -consultas que la escuela organice para los padres 
y madres ; adep:1ás, la labor de las Asistentas Sociales 
Eseola~s, todavía inédita· en ~uestra Fátría ·y que 
tanto· porvenir tiene en orden al adecuado COiloci­

miento deí ·a1um.no y de su constelación socicr-eeo­
n&nica, sin lo cual e,l di:agnósticó, la.enseñanZa. y· el· 
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tratamiento educativo de aquél son parciales, cuat1do 
no descaminados. 

b) No es de nuestra competencia deli~e~r los 
medios más adecuados para insertar al Servtcto. ~a­
nitario Escolar dentro del conjunto de los Servtctos 
Sanitarios y Sociales de carácter local, co~arca~~ pro­
vincial y nacionaL Pensamos que esta msercton se 
hace más imperiosa cada día, pues para n~:,otros es 
clara la diferencia que existe entre el nmo c~mo 
miembro de una familia, la cual puede tener ct1bt.e,;w 

1tos, mejor o peor, sus riesg~s sanitarios, Y. e nmo 
en cuanto alumno, molécula de una c?mun.tdad es~ 
colar que le otorga características y -ex1genc1as espefl 
cíficas oo el aspecto sanitario. 

En nuestra opinión, los reconocimie11tos periódi­
cos y los tratamientos correspondientes de todos lofJ 
rvraestros y escolares de ttn país (en este caso el 
nuestro) mediante equipos volantes de oftalmólogo::l, 
otorrinolaringólogos, tisiólogos, cardiólogos, odontó~ 
logos y psiq11iatras infantiles són necesidades que 
no admiten aplazamiento. 

e) Las actividades de educación sanitaria popu­
lar ·pueden ser organizadas por distintos ServiciOs 
y Entidades, bien con carácter periódico o no. Ejem­
plo de estas últimas son las que se llevan a cabo con 
el nombre de Campañas de Educación Fur~damenta.l 
o Misiones Culturales. No ofrece duda que la es­
cuela debe participar en estas tareas ; más aún: en 
los medios rurales ella será el centro en tomo al 
cual giren todos los actos, experiencias y actividades 
de tales "campañas", así como las lecciones que pe­
riódicamente desarrollen el 1v1aestro, el médico~ 
el farmacéutico y el sacerdote, en ciclos culturales 
que todos los años tengan lttgar ro la escuela, en­
tendida en los campos un poco como "universidad 
del pueblo". 

LfMITÉS D~ !,.A EDUCACIÓN SANITARIA. 

Como se ve, la educación sanitaria es una. tarea 
compleja en ·cuya realización han de confluir diver­
sas y calificadas eolaboraciones. Esta complejidad y 
amplitud impone nuevas limitaciones a las fronteras 
propias de toda acción educativa. 

Tales fronteras no se dan con las mismas carac­
terísticas e igual intensidad en los diferentes países; 
así, mientras en unos, culturalmente muy evolucio­
nados, se presentan peligros principalm~nte en lo 
que se refiere a la salud mental y a la aparición de 
neurosis obsesivas sobre la conservación de la sa­
lud, en los ~aíses atrasados empieza por faltar la. 
conciencia del estado en ·que se encuentran en el or­

, ·den sanitario y la necesidad de salir de él mediant~ 
una serie de esfüerzos, muchas veces heroicoS. 

Con las atenuaci09:1es y r.patices que imponen los 
distintos . ambientes, podemos restnnir de esta Su.ette 
las fronteras o llmitacioo.es que ertcuentra: la edtt­
c.ad6n sanitaria .. 

http:llmitacioo.es
http:dag�gk.as


Concepto en elabnración.

; Canceptuales

Personales ........

LIMITES DE LA Institucionales
EAUCACION SANITARIA

Instrumentaies
Í

fteligiosos, morales
y sociales .......,.

Carecemos de espacio para comentar con Ia de-
bida amplitud el esquema precedente. Cocno indíca-
tnos al principio, la barrera primordial que se opone
a los progresos deseables en esta materia ia comstitu-
ye el carácter germinal y constítuyente del concepto
mismo.

De esta deficiencía inicial deriva 1a falt<a de pre-
paracíón que padecen la mayoría de los profesiona-
1es de la enseñanza. Pero ello ocurre por la escasea
de profesorzs en materia de educación sanitaria. ]^n
las reunianes patrocínadas por Ia Organización Mtm-
dial de la Salud y la Unesco se ha díscutído mucho
si el educador sanitarío debe ser o no necesariamen-
te médico. I,a mayor parte de las opiniones no ín-
cluyen esta exigencia. Sin embargo, el educador co-
rriente, que no ha recibido tana preparacíbm adecuada
en Ias disciplinas que sirven de base a este tipo de
educación, está incapacitado para darla. Urge reme-
diar tal sítuación mediante cursillos de ampíia-
ción y especialización, tales como el que las Direc-
ciones Generales de Samidad y l^nseñanza Primaria
están preparando y que se realizará en la próxima
primavera Subsiste, no abstante, y tardará en resol-
verse, e2 problema de deslindar teóricamente el per-
fiI de Sa educación sanitaria y los objetivos, tareas
y métodos que han de adoptar los en ella especia-
lizados.

Entre los obstáculos de índole instrttmental no
es necesario destacar la importancia que tiene la
falta de Iibros y materíal didáctico auxiliar. Más

Ambivalencia ^ G-P eciueativo
entre ..... l

^ ( Lo sanitario.
Curaci^,n.

^ Prevcnción.

^ i~ducacíbn.

Escasa preparacíón de Ios profesionales de ]a en^e-
fianza.

Falta de prafesnrado para Ia formaciún en educa-
ción sauitaría,

Individualismo que impide el trabajo en equipo.

Inierés de ]a Administracifin.

` Burocrátícas,
Inercia dc ]as crístatízaciones .... . 1 F,ducativas,

^ Sanitarias.

Falta de libros y material didáctico auxiliar.
Carencia de instalaciones sanitarias en muchas es-

cuelas.
$xistencia de iocales aniihigiénicos.
1~scaso desarrollo del Servicío Sanitario 1~scolar.

Resístcncia cie ]as familías,
Pocv apoyo de las autoridades locales.
Fronreras qt^e ofrece la crítíca del ambiente sanáta-

rio familiar.
Status socio-económico.
Preocupaeión excesiva hacia 1o Que se relaciona can

e1 cuerpo.

Peiigros del naturalismo y fronteras religiosas.
Retraso cultural.

trascendentai aún es ia carencia de instalacianes sa-
nitarias en muchas escuelas y la existencia de locales
antihigiénicos. Cierto es que van quedando ya po-
cas escuelas-cuehitriles gracias a] Plan Nacional de
Construcciones ^scalares que está desarrollándase
actualrnente en nuestro país. No obstante, resulta
contradictorío, cuando na sarcástico, ponderar las
excelenrias del aire puro en locales reducidos y de
esca.sa ventilacíón, 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
Ias bandades y viriudes de la naturaleza, del juego,
de la educación física, del agua y de la litnpieza
cuamdo la escuela encíerra sistemáticamente al niño
entre cuatro paredes sin practicar paseos ní excur-
siones escolares, y cuando la falta de agtaa corrien-
te impide toda experiencia capaz de engendrar S^s
hábitos de aseo y decoro personal.

Sin entrar, empero, en una metodología que no es
de este lugar, digamos que toda escuela puede y debe
contar, al menas, con trna palangana., jabón, agua
pura y toallas límpias, ya que resulta más educatívo,
desde todos los puntos de vista, enseñar a lavarse ai
niño sucio que "rela,jar]e a] brazo familiar" en casas
seme jantes.

I,as principales limítaciones se refieren a las es-
feras familiar y local. Muchas familias, especiaimen-
te eri las escuelas rurales, viven en ambientes faltos
de todo estímulo en relacíón con las exigencias hi-
giénicas. Cuando esto ocurre--lo que no es el caso
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más general, por fortuna-tas autoridades locales
t;uelen ofrecer análogas características, y la escuela
entonces carece de toda estimulo y apoyo para la
labar de educación sanitaria que le compete.

]~l entusiasmo y el tacto del Maestro serán en-
tonces insuficientes para que su accíón rinda frutos
en ambientes hostíles. I,a suciedad del niño o sus
hábítos asociales en orden a la convivencia escolar
el vestido inadecuado y la alimentación insuficiente
o desequilibrada, son otros tantos datos ^ie una. "si-
tuación global" que la escuela debe contribuir a mo-
dificar lenta y progresivamente, sin atacarlos de
frente, y menos aún sin engendrar en el niño des-
pego o agresión hacia una familia "que es la suya"
y cuya unión y armonía la escuela debe respetar, por
encima de todo.

Esto equivale a decír que el Maestro jamás debe
debílitar Ia adhesión del niño a su padre y a su ma-
dre, por gra^Ides que sean sus lacras y defectos en
materia de educación sanitaria o moral. lán tal si-
tuación, la tarea de la escuela se complica extraor-
dinariamente porque tiene que convertir en alumnos
de la educación sanitaria a los padres, más que a
los niños. Evolución impuesta, por otra parte, por el

ca^ria social que adopta ]a educación en nuestro

tiempo.

Citemos f inalmemte, ya que este artículo va ha-
ciéndose excesívamente largo, las fronteras de ca-
rácter retigioso. El gran peligro que acechaba a la
vieja educación física era la supervaloracíón del
cuerpo, con incidencia en un paganismo más o me-
nos velado. Este riesga sigue amenazando a la edu-
cación sanitaria. Huyamos de él como del peor ene-
migo, pero no nos refugiemos en un primitivísmo
que quiere ocultar su rostro bajo la máscara de una
pretendida espiritualidad. ^1 cuerpo, campañero e
irutrulnento deI alma, casa en que debe morar el
lrspíritu Santo, merece ser considerado según la im-
portancia que tiene en nuestra existemcia actual y

futura, tal como lo establece el dogma de la resu-
rrerción de la carne. Sin descuidar los peligros a
que conduce una supervaloración de las tendencias
inferiores de nuestra naturaleza, antes por el ca^n-
tratYO, concediéndoles la importancia decisíva que
tienen, creemos que la oposicíón tajante entre cuer-
po y espíritu, como si se tratase de dps realidades
de distinto origen y diferente destino, obedece a una
vieja y perturbadora distinción de raíz maniquea (1).
Aquí, más que en parte alguna, a la escisión debe
sustituir la unidad.
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(1) Esta afirmación exigiría amplios desenvolvimientos,
que no caben aquí. Baste decir que, en nuestra opinión.
lo que importa es establecer una lúcida "jerarquía de las
tendencias", dando a cada una, en los planos educativo,
moral y político, la importancia que reclama, dentro de
la armón+ca y total economía del compuesto humano, en
aus aspectoa individual y social. Y es evidente que el es-
clarecimiento de la compleja estructura en que consiste
esta jerarqufa sólo puede hacerae a la luz de la #e re-
ligiosa.

EI, EDUCADOR SANITARIO

1Cuálts son los requisitos que debe satisfacer el edueador sa^itario, el ¢romotor o artífice de la edu^cación sanítaria

planif icadat
Un carácter deeidido, un temperamento equilibrado y, como consecuencia, una personalidad limpia, son las fuersas

interiores necesarias para esta ednccación... '

Otro requísíto importante es la que pudiéramos Ilamar "vocación soeial", es decir, la capacidad de sentir la coma-

nidad y comunicar con ella. Saber ponerse al nivel dt las gentes, con dignidad y prestigio, cualquiera qut sea el estrata
social al que pertenecen, saberla escuchar y saber dar una respuesta en la medida justa y proporcíonada o !a espCctatirns

o a la posibilidad de entender, es un requisito que necesita poseer, y que preeisa eultivar y cuidar con la móxima dili-

geswcia el tducador sanitario.
Otra capaeidad importante es !a de saber exponer e intertsar a las autortidades admínistrativas, ,polítieas, religio•

sas, ete., en los problemas de la educaeión sanitaria, implicándoles en una colaboración activa y convirtiéndoles tn Qro-

sélitos de la educación sanítaria
En lo que respecta a la preparación del educador san^itario, no bastan los conoctimientos médico-quirúrgicos t 1^

gtiinicos, tal como son impartidos tradicionalmtntt. Sí ast fuese, la responsabilidad y la competencia de la educaeión ,toni-

tario sería una prtrrogativa de los médicos y, sobre todo, de los médicos higitnistas.

Quien quiera dedicarse a/o eduoación sanitaria debe tstar fa^mdiiari^sado también con la Biolog£a humano, la Socio^

logía, la Pedagogia, b.lŝstad{stico y la Adminútración. Debe, por eonsiguie^te, conoctr prácticamente los mítodos dt !I
sneutsta y de laá relaciones dt los individuos entre si y ds las colectividades, as{ eomo un conocimiento detallado de lo^t

proeedimientos de produeción y emplto de los medios audíovisuales.
^(lDr. Arrroxlo I.orxs : .L'tducatore sanitvsrio, en "Principi, metodi e tecniche del]'educazione sani.tanía. Atti del 1° corss►

eativa di Cducazione sanitaria". Perugia, 4-21, septiembre 1958, pága. 45-46.)



OBJETIi/OS, AM^ITO Y CONTEi^iDO DE LA

EDUCACION SANITARIA

Si la educación implica. la incorporación al indi-
viduo, como persona y como miembro de la socie-
dad, de unos comocimientos y hábitos de cornporta-
miento que estimamos corno valiosos, es indudable
que, según las épocas y los valores culturales en
e11as vigentes, será distinto el repertorio de temas
que ^nsidera como imprescindible el educador para
una formación básica.

En el sistema .de valores de nuestro tiempo la sa-
Iud tiene un lugar destacado. Como dice T. Parsons,
es una de las condiciones fu^ncionales previas de cual-
quier sistema social. ]~1 desarrollo y madurez del in-
dividuo es imposible sin ella, y el cumplimiento de
misianes y papeles sociales r^equiere un grado sufi-
ciente de salud. I.a enfermedad perturba por igual
la vida del individuo en su despliegue psicobiológico
y la de la sociedad en su desarrollo ha.cia estructu-
ras y sistemas capaces de permitir una vida equili-
brada y de tipo superior.

La educación sanitaria trata de incorporar a la
formación del individuo y de los grupos sociales a^o
sólo unos cónocimientos determinados sobre los pro-
blemas de la enfermedad y de la salud, sino el tes-
timonio de unos hábitos 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 químico-biológico, sólo las
giandes medidas que afectaban al medio exterior o
que pf^oducían una resistencia determinada en el in-
dividuo eran aconsejables. Pero cada vez se reconoce
más la motivación por factores dependientes de la
condueta humana que participan de manera decísi-
va en el origen y desarrollo de muchas enfcrmeda-
des. Incluso el grado de exposición a muchas infec-
ciones y trau;^natismos, considerados hasta hace poco
como ejemplo típico de las agresiones del munda ex-
terior, están condicionadas por actitudes y acciones
dependientes de los hábitóŝ'y Yiel modo de vida.

^;oei mucha más intensidad se manifiesta esto en
las enfermedades que hoy denominamos psicosomá-
ticas y en los trastornos mentales y neuróticos, que
tanta repercusicín social y familiar tienen, ya que la
alteración de la normalidad en muchos casos puede
afectar a valores de orden social y, en otros, repre-
sentar una posi¢ilidad de evasión a compromisos so-
ciales. Fn la enfermedad existen siempre, camo fac-
tores causales o como resultantes de la misma, in-
gredientes relacionados con las adaptaciones indivi-
duales y sociales al medio, en el que juegan papel
importante actitudes y acciones que pueden ser mo-
difica,das ^por influe^ncías educacionales, que en unos
casos se manifiestan en actos voluntarios por un pro-

Por tl Dr. PRIMITIVO DE LA QUINTANA,
Jefe d^ 1~atudios de la $acuela Nacional de Sanidad.

ceso de responsabílización, y en otros, por dispositi-
vos más complejos madurados con el desarrollo de
la personalidad.

El hecho fundamental es que la técnica sanitaria
actual, euyos objetivos no son sólo las de montar
los dispositivos necesarias para crear una asistencia
médica más carrecta en la enfermedad, ni incluso
los de prevenirla, sino que aspira a crear un nivel
de salud más alto en el que está comprendido una
vida de más calidad y una mejor adaptación social,
concibe la educación sanitaria como un método de
acción que se muestra eficaz, debiendo revisarse mu-
chos problemas sanitarios desde un punto de vista
educativo, preocupándose los Gobiernos de todos los
países por establecer las org^anizaciones necesarías
que permitan aplicar las medidas prácticas que por
este método pueden contribuir de manera muy de-
cisiva a la consecución de los fines apuntados.

Desde un punto de vista de principio la edticación
samitaria tiene tareas en dos sentidos distintos : uno
es la difusión a un número de individuos cada vez
mayor, y a grupos sociales muy amplios, de cono-
cimientos científicos necesarios o convenientes para
la defensa de 1a aalud; 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.

h~n cuanto a la difusión de conocimierntos hay que
pensar que el acervo científico de la. humanidad en
este momento es impresionante, pera sacar las ifneas
simples que tengan una proyección práctica es difí-
cil. ^sta tarea es compe,tencia del sanitario. Después
estas líneas tienen qúe ser difundidas e incor-
porada-s a la mentalidad vigente del graian .público y
de las minorías rectoras de los sectores sociales más
diversos. En esta difusión el sanitario tiene que mar-
car y dirigir las grandes campañas, pero neeesita ya,
no la colaboración, sino una participación fundamen-
tal de los que por su función social deben dejar
una huella más precoz y permanente en el período
formativo de las distintas generaciones. I,a 1~scuela,
y desde ella el Maestro, constituye uno de los nú-
cleos más decisivos en esta posibilidad de acción.
Se cita con frecuencia que los descubrimientas de
Pasteur y el papel de las gérmenes patógenos como
agentes de las enfermedades infecciosas tardaron cin-
cuenta años en ser conocidos del gran público a par-
tir del momento en que habían sido plenamente acep-
tados por el mundo científico.

I.as característica.s de la vida actual y el comoci-
miento que tenemos de los hechos no no^s permiten,
en un mundo con un sentido despierto de 1os pro-
blemas de la comunidad, esperar plazos tan largos
para hacer partícipe de los conocimientos .que esti-
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mamr^s bc•neficiosos a la ,^Jran masa humana que pcr-
manece alejada de las fuemtes de e^tos ronocimien-
tos. lla}• que ayudar a las gentes a adquirir la calud
lwr su propio comportamicnto y por su propio cs-
fucrzo, y despertar su sentido de respons<abilidad
para ayudar en este aspecto a sus semejantes como
un problema más del sentimiento vigente de solida-
ridad social. Todos los que se han ocupado de ello
en las distintas conferencias de educación sanítaria
están de acuerdo em que e] primer objetivo de la edu-
cación sanitaria es desarrollar la iniciativa y este
senticlo de responsabilidad de cada uno, pero rnan-
tener vivo al mismo tiempo el espíritu de lo colec-
tívo, de lo comunitario, de lo que constituye un bien
de conjunto, una forma del bien común, del cual se
puede participar individualmar^te.

Está claro que los métodos de educación sanita-
ria serán útiles así no sólo para el mantenímiento
de un alto nivel de conocimientos sanitarios por par-
te cie toda la población, que haga fácil y pcjsible la
creación de un ambiente favorable a las medidas sa-
nitarias, sino que, modificando el comportamiento de
cada individuo, contribuya de manera muy decisiva
a la creación de hábitos de vida convenientes a los
fines de la consecución de un nivel de salud y de
ajuste social deseable.

Por otra parte, la educación general contribuye a
una mejor utílízación de procedímicyntos de la me-
dicina curativa y preventiva, que hoy día están al
alcance de grandes sectores de ]a población. Se ĥún
Iioos, la educacíón tíene gran importancia para de-
tcrminar lo que el paciente espera de un tratamiento
médica y reemplaza, en cierto modo, la confia^nza
personal por ]a confianza en las medidas, aunque
no la sustítuya, manteniendo que tos scrvicios sa-
nitarios son real y psicológicamente más accesibles
a las personas más instruídas. I..a eclucación sani-
taria implica íntervenir en el ajuste del individuo a
la vida y a la socictlad. Esta funciún ha de ser
de la Escuela y del 1lt^testro en ]os años dc^
vida escolar, que, al mismo tiempo que crea puentes
y acorta caminos para que los canocímientos cien-
tíficos se incorporen en forma simple a la mente in-
#antil, deposita en ella el germen de actitudes que
facílítan al hombre futuro ei deseo de un aprendi-
zaje de medios que contribuyen a asegurar su via-
bilidad y capacidad de desarrallo y la de sus seme-
jantes, utílízando mejor los recursos que la sociedad
de su tiempo ie permita alcanzar.

Sin embargo, en la práctica, la salud como "mo-
tivación" de actos y actitudes es algo demasiada ge-
neral y abstracto que necesita coneretarse para tener
ft^erza de compulsión. Aunque la salud sea algo muy
importante en nuestro sistema de valores, difícil-
mente en la zo^na de lo consciente se adoptan re-
soluciones en defensa de este valor, como no sea
realrnente cuando se ha perdido su disf rute con la
enfermedad o el temor a la molestia inmediata. I.a
admonición al joven, al adulto o al viejo para que
realice o deje de realizar actos o satisfacciones ins-
tzntivas por ]a invocación del pelígro que represen-
t+an para la. salud, suele ser algo perfectamente in-

útíl. l;n este senti<lo la latwr del educa<lor sanitario
es muy difícil y complicada porque ha de ter:er muy
asimíla^la la idi•a dc^ que, aunque la salucl es un bien,
es un bicn rara /a ^riJa. Es un instrurnento pary
conseguir ia reaiización de objetivos entrañablemen-

te ligados a ia ambición y a1 sentir humxnas, y te-
niendo en cuenta este juega constítutivo de los sen-
timientos más nobles y de las pasiones que consti.
tuyen el corazcín humano es como pueden encontrarse
"motivaciones" capaces de imfluir de manera deci-
siva en un comportamiento favorable para la salud,
Instintivamenfe esto es 1o que realíza la madre cuan.
do va engañando al niño para que tome determina-
dos alimentos o adopte determinados hábiios mien-
tras 1e cuenta que va a ser más fuerte y más guapo
que otros niños o que va a sorprender con la velo-
cidad de imgestión a amigos o familiares.

El estado de salud cs una condieión del organis-
mo para conseguir determinados fines y cn el terreno
individual no puede marcarse como fin en sí. Por
esto es tan dificil hacer competir la salud can otros
fines más inminentemeaite sentidos por el indivíduo
y que con más vehemencia desea, aunque tenga que
sacrificar aquélla. Par otra parte, lo que signif;^
la salud como un bien rcal para el individuo y pan
la sociedad debe ser tenido muy presente por Ios

que tengamos la responsabilidad de la acción sani•
taria y por los educadores sanitarios, para hacerla
valer tm el espíritu de grupo y en el de comunidad:
pero cuando el educador sanitario se enfrenta con
ei caso concreto a individual, sea médico o illaestra,
det>e pensar que el uso repetido de esta palabra

puede llegar a constituir un obstáculo, cuyo ejemplo
más claro está en el angustiado o depresivo que jus•
tifica sus fracasos par falta de salud o que se sien-
le protagonista únicamente en la enfermedad. Ha^
yue apuntar hacia la consecución de fínes deportivu'
o estéticos en Ia juventud y de ambición socíal par
realizar o completar una obra mediante la super^
vivencia en las eclades medias o avanzadas. I,a "sa•,
lud conscíente" como vivencia puede a veces interfe-
rir el funcianamiento orgánico efectivo. 1^1 educador
sanitario ha de hacer una tramsferencia de esta idc
hacia la actividad o fin concreto apetecible por é
individuo y del cual éI aspira a beneficiarse, coma
por ejemplo, la conveniencía de determinados ali•
mentos para obtener más éxitos deportivos. Estc
naturalmente, es indepemdiente de los conocimient^
o precauciones que pueden ser transmitidas y^q^^
se hacen habituales sin forzar las aficiones, incli
naciones y deseos espontáneos.

Estas y otras rnuchas características de 1os pro-
blemas de educación sanitaria obligan a plantear ^
del análisis de las profesiomes, instituCiones y p^
sonas que deben tener como tarea bien específia
o incluída entre otras actividades específicas la tdr

cación sanitat-ia, creándose la necesidad de la fon^
ción en esta materia para los que hayan de interves^
más activamente. En príncipio está ciaro que de es^
formacián han de participar en primera línea ^
técnicos sanitarios en general y los médicos, cuaN
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quiera que sea su especialización, junto con las pro-
fesiones auxiliares (enfermeras, matronas, asistentas
sociales, etc.), a los que hay que hacer manprender

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 normales

la responsabilidad de su acción educativa y tener
presente el fin definido por el Comité de Expertos
de Educación Sanitaria de la Población de la Orga-

nización Mundial de la Salud ^e "ayuda a las gentes
a adquirir la salud por su propio comportamiento
y su propio esfuerzo, apoyándose, en principio, so-
bre el interés que los particulares manifiestan por

el mejoramiento de sus condiciones de existencia, y
apunta a hacerles sentir, ea tanto que individuos y
miembros de una familia, de una colectividad o de
ua Estado, que los progresos de la salud dependem
de su propiá responsabilidad".

La Escuela y el Maestro, junto con la. familia
camo institución, constituyen el otro grupo de má-
xima importancia en el cual la educa,c'tón sanitaria
tíene que estar viva y presente. Esto plantea el pro-
blema de la. preparación del Maestro para la. educa-
ción aa^nitaria y de la vitalización de las escuelas
de los padres con enseñanza de estos temas, en las
que, a su vez, el Maestro es piéza fundamental. La
realidad y la presión de los problemas obliga cada
día más a estar en íntimo contacto al médico y al
Maestro. Esto debe ser tenido en cuenta en la for-
mación de ambos profesionates. En el curso de sus
estudios deben aprender, junto con el conocimiento

de esta necesidad de contacto, los saberes que pue-
dan hacerlo más fértil. Posteriormente harán falta
cursos complementarios y de distinta gradación, se-
gún las responsabilidades específicas que se asuman
en la tarea de la edueación sanitaria de la población,
pero desde el comieno debe estar prevista una pre-
paración em grado mínimo.

Pensando en esta necesidad comenzamos en Es-
paña una intensa colaboración entre los centros de
los que dependen la enseñanza y'ta sanidad, y así,
por ia buema comprensión y el mejor espíritu de
colaboración que ha prevalecido en la Dirección Ge-
néral de Enseñanza Primaria y en la Dirección Ge-
neral de Sanidad, se ha convocada en estos días un
primer Curso de Educadores Sanitarios Escolares,
que se desarmllará en la Escuela Nacional de Saní-
dad en 'vntirno contacto con el Centro de Documen-
taeión y Orientación Didáctica. Esperemos con fe,
que esto no es más que un primer paso de tanteo
que nos irá dando experiencia y seguridad en la
conveniencia de progresar por este camino hacia
proyectos más ambiciosos, que tengan repercusión
en todo el ámbito nacional. La complejidad de los
problemas de toda acción sanitario-social obliga cada
día más a la colaboración en equipos interdisciplina-
rios, en los que toman parte profesionales de distin-
tas procedencias pertenecientes, dentro de la Admi-
nistración pública, 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 nuestra alcance los éxitos
reales que se pueden conseguir.

^QLI^ ES LA EDLICACIÓN SANITARIAI

EI término "educaeión sanitaria" signi f ica casas distintas, se9ún criterios personales. Numerosos
individuas ,y ytupos han intenúado de^inirla. Paca alĝunos signi^ica una ^uerza educativa o nn proceso
por el que los agentes de la educación-lhlaestrns, enfermeras, padres o trabajadores satuiaarios de la
oomunidad--ejercen su influencia sobre los incíividuos de manera que resutta a^ectada su conducta
sanitaria. Este 9cupo definiría la educación saniteria como "Pl proceso que proporciona estí^rtulos edu-
cativos con el propósito de in^luir el canocimiento, actitudes y conducta relativos a la saLud individual
g de grupo". La enseí^anza sanitaria (p irstrucción sanitacia) se incluye en esta definición.

La segunda definición toma en consideración las fuerzas educativas y sus resultados finales. Según
e11a, la educación sanitaria es la incorporación de lo que se refiere a Ia canservación de la salud a
los modelos de conducta deseables en el individuo y en Ia oomunidad mediante procesos educativos.
Con,^orme a esta de finición, hay tres partes ^en el pnocesó de la educación sanitaria: I) Los concepto^s
básicos de la salud (los cónocimientas sobre la salud); 2) Los fines últimos de la sanidad (los mode'
%oa de canducta del individuo y la comunidad); 3) El proceso educativo (el desar^llo de estos obje-
tivos por medio del proceso educativo). Cada una de esías partes es necesaris y to^tas deben combi-
t^se armónicamente en un conjunto unificado para la educa^cidn sanitaria completa. /

('Rura E. GROtrr: Health Teaching in Schools. Foc Teachers in Elementary and Secondary Schools.
VV. B. Saunders Company, 1958. FYladelfia y Londres. Tercera edici8n, pág. 2. ) ,

,
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ENSE3^IANZA SANITARIA P^PULAfZ Y ESCQLAR

Por ci Dr. tiAJE:RA. AIrGULO,

Ir:^;.^^ct^,• F,,^rrral ri,.^ ^.u:,,ind

Al recibir la amable invitacic'm que se ntr ha h^•-
cho para OCUpaflne del tcnta que c•ncal^eza estas lí-
neas en la revista ^^tv.^ I^,:^rat,^x clas razonc•s prin-

cipales motivaron cni aceptación : la c}e asomarme

a una tribuna emplazada frente a trxíos los ^1ae;tros
dt España y la de ocuparme cíe cuestiones tan ínti-
mamente vinculadas a Ia acti^^idad dc tocio ^anitario
y que, además, despiertan en mí los ecos de actua-
cioncs pretéritas, por tales, aureolada^ las más veces

por las gratas vivencias del recuerdu, en las cuales

-como su etimología re-cordis nos revela-ancí.3

siempre prendido el corazón.
Arnbos motivos no pueden ser m"as gratos, pcro

sobre todo el primero, pues, aunque no sea ésta la
ocasión propicia para hacer la apología del Ataestro
españól, cuyo si^lido prestigio en nada ha de scr

incrementado por la modestísima aportación que pu-
diera hacerle, sí creo indispensable sentar la premisa
de que toda obra de educación sanitaria que se pre-

tenda realizar-tanto en España como en cualquier
otro país-deberá contar con él, si aspira, en reali-
dad, a ser eficiente y perdurable.

De intento hemos dejado deslizar en ]as anterio-

res líneas la palabra "educación", porque no pode-
mos separar este concepto del de la enseñanza, cual-

quiera que sea el tipo o grado de ésta. Creo que son
dos términos tan íntimamente ligados entre sí que
no acierto a comprender cómo se puede hacer edu-
cación sin el auxilio dc la da:encia, y, mrnos aún,
cómo se puede pretender transmitir enseñanza algu-
na cuando quien la realiza no se halla impre^nado
de auténtico espiritu educador.

De hecho no podemos separar ambos t^rminos.
Haee veinticinco sif;los que Sócrates, el ;^^1^acsiro por
antonornasia, reveló la esencia del problema :''I .a
inteligencia-dijo-no es un vaso que hay quc Ilc-
rtar, sino una antorcha que hay yue encender." Y
siempre que se ha oh^idado la sentencia socrática las
consecuencias no pudieron ser más funestas. I)el
adocenamiento de la enseñanza de las tres artes li-
berales ( trivium), que durante la Edad l^iedia cons-
tituyeron el fundamento de toc}a cultura espiritual,
nació la palabra "trivial" para estigma eterno de su
insignificancia educativa. Cuando no se dispone de

recursos, como ocurre con frecuencia en las Uai-
versidades actuales, la enseñanza suele quecíar redu-
cida a meros torneos oratorios o, en otros casos, a
grotescos alardes exhibicionistas, mejor o peor pre-
parados, de ciencia libresca. Y, en fin, si las recur-
sos son abundantes, pero el olvido de la sentencia
socrática el mismo, asistimos a esa lacra de nttestra
civilizacicín que son los hombres atiborrados de téc-
nica, hero ayunos de toda cultura, como aqurl in-
geniero americano que justificaba la presencia de
tropas mlombianas en la guerra dc Corea por la

vecindarl clc las dos paísc•s. l,a posibilidad de que
tales ca^os existan dehe hacernos ver el fondo dra-
mático que hay en todo esto, capaz de justificar el
temor de que nuestra decantada civilización se trans-
forme en un auténtico termitero.

I'era, dejando a un lado posibles consecuencias,
los sanitarios recngemos a diario testimonios feha-
cientes de que toda labor cíe enseñanza popular no
puede ser separada de su esencia educativa, sin 1a
cual no sólo car^•r^ r:i clc• e f iciencia y de vitalidad,
sino yue mucha^ ve•ce•s pro^^ocará situaciones difíci-
les o dará resultarlr^s contraproducentes. De aquí
nuestra convicciún cie la indispensable colaboración
clel 1\lacstro o, mejor atín, elc yue cuanto se pre-
tenda hacer cuente con él, como cimiento indispen-
sablc de la orgar^ización proyr•rtada.

Además de cuanto antecedc, el ^Iaestro es la per-

sona mys capacítalla p<ira conocer la psicologío del

núcleo social con e•1 que convive y, desde luego, el

mejor dotado para mo ĉlificarla, ya moldeando la de

las nuevas generaciones, ya influyencío sobre las ac-

tuales por intermedio de los niños y de los jóvenes.

T:n este sentido, la colaboración ent^e la Escuela y

la Sanidad es indispensable, y, desde este punto de

vista, el Maestro tiene que ser estimado como e1

adelantado auténtico e insustituible de la acción sa-

nitaria.

Todavía hay otra razón en el foncío de estos pro-
bleruas, ya aludida, pero que com•iene destacar. '1'oda
enseña^tza tiene que asentar sobre una raíz ecíuca-
tiva: será ésta la encargada dc: sostenerla y de nu-
trirla con su savia vital, procedente de las esencias
psicoló^^icas c}e la persoualidad. F^;1 proceso es for-
zosarnente lento y por ello sGlo puede ser rcalizado
por el Maestro. Siempre yue sc h:rn querido quemar
sus ctapas los resuitados han sido, en el mejor de
los c:c^os, mediocres y muchas veces contraprodn•
centes.

Claro está que la cnseñanza sanitaria o de cual-,
quier ^tro tipo también puede imponerse, y, de hechq
quiz^i con la mejor buena fe, hayamos acudido más
de una vez a tan "excelente" m^toclo para consegttit
a la larga el result<rdo más cantrario a nuestro ver-
dadero propósito. '1'engo para mí yue, siempre que
se aplica, no hacemos otra cosa que preparar tm
magnífico semillero de rebeldías.

Para dar a mi tcsis la mayor objetividad posible
voy a consignar un caso que quizá explique a los
observadores imparciales muchos aparentes enigmas
de ]a situación caótica de algunos países africanas.
El caso tiene, a mi juicio, tanto más valor cuanbo
que se refiere a]a lucha antipalúcíica realizada pm
Gran Eretaña (país que podría decirse ha llevado
hasta la indiferencia su respeto a las costumbres,
etcétera, de los indígenas de sus colonias) en Nige-
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ria, territorio poseedor, a su vez, de un notahte nivcl
de civilización, incomparablemente superior, desde
luego, al de todos los demás del Africa intertropical.

Yues bien ; Swellengrebel ( 1), una de las f iguras
más destacadas de la paludología contemporánea, al
analizar los puntos de vista de las poblacior:es "pro-

tegidas" recoge ei pensamiento del señor Onal>ami-
ro (2), distinguido africano profesor de la Univer-

sidad de Lagos, expuesto en tm trabajo que terrnina
con las siguientes frases: "i'ermítasenos dar gracias

por ello a este pequeño insecto, el mosquito. que ha
salvado el país de nuestros padres para nosotros. No
podemos cantarle alabanzas demasiado a menudo. AI
menos, podemos grabar su figura en muestra han-
dera nacional", y el doctor S^^cllengrebel agrega rl
siguiente comentario: "Estas rcgion^•s de Afrira
pueden ser abiertas a los estranjeros solamente por
una lucha sistemática conira los anoplt^lcs localrs
que aseguran el alto nivel de infeccic^r. de los p3rá-
sitos del paludismo. EI africa^?o mira esta lurha como

una amenaza; él teme que su pueblo será ;krju^li-

cado por la invasión de los extranjeros, in^asi ĉ,n
que puede ser posible por la lucha antipalúdica. T;l

considera, por esto, al a^ao j^iTC'lc,c cotno su aliado na-

tural." 7'al es la explicaciíxt de las palabras de Ona-

bamiro citacias, juicio que cu.2rttos hemos vivido ^•l

desarrollo de tales cai?tpañas no tenemos más rcme-

dio que suscribir.

Cuando por aquellos años dirigíamos la Zona I'i-
loto de la O. :íl. S, en el Camarón tociavía franc ĉs,
zona que comprendía un círculo de 40 km. dr; radiu
alrededor de Yaoundé, su capit<31, encontramos quc,
después de dos años de camparia, no se había tr:^-
tado (con insecticidas de acción residual) ni una sola
vez cerca del 40 por 100 de las casas }' que, a la
llegada de los equipos, gran parte de la poblaci^,n
se ausentaba de los pueblos, cíejando aqu^llas c<•-
rradas para que no fueran desi^nsectadas. I'aralc-
lamente a esta campaña la O. lf. S. realiz^rha otrcr
de tipo masivo en colaboración con el Gobierr.o f ran-
cés, que abarcaba m<ís cl^^ 200.000 lcm.2 (prácti^-.^-
mente media 1~spaña), y en la cual, según los infor-
mes oficiales, eran tratadas la casi totalidacl de las
casas. Sin embargo han pasado al^,*unos años y la
prometida erradicaciún del paludismo no se ha lo-
grado todavía; en gran parte, sin duda, pot no ha-
berse preocupado de conseguir la inclispensable co-
laboración.

1~n otras ocasiones esta falta puede tencr cunse-
cuencias más graves. En un país sudamericano sc
inició, también por la O. M. S., una campaña contra
la sífilis endémica que exigía la extraccicín de sar.-
gre para realizar los correspondientes serodial,ntó,-
ticos. Se montó rápidamente una campaña <le pro-
paganda sanitaria, que pareció suficiente. I,:s reac-
ción no se hizo esperar; la población (que no eran
negros africanos) opuso gran resistencia, alegando
que aquella sangre se extraía a fin de que los nor-
teamericanos pudieran utilizarla para hacer tratts-
fusiones a sus heridos en la guerra de Cor^a, por
entonces a punto de terminar. h1 experto de Ia
O. M. S. que dirigía la campaña había xrahajado

antes en la India y encontrado reacciones pc,pularr•s

i^ualmente al,surclas. 1'rro por absurdas que nos

l^arczcan ticncn ^icmprc un ftm^lamcrrto y, sobre
t<xio, querámo.^io o no, son un heclto con el que

ha}• que contar..., precisamente para evitar que se
produzca.

F?n general, la base de este tipo de reacciones es
el distinto ptmto de vista en que el técnico suele
colocarse. Nluchas veces, convenciclo de la lwndad

intrínseca de su labor y en su afán de obtener rá-
pidamente resultac!os estimahl^•s, sulopta sin querer-

lo actitudes expeditivas cuanclo no fn:licosas. Ttsl es,

en el fondo, la razún <;r yue las Ifantadas campañas
sanitarias masi^^s de ti^t nacional e internacio:nal
estén condenadas a priori a lamentablcs y definiti-
vos fracasos.

El distinto punto de vista puede poncrse de re-
lieve por ]a siguiente anécdota. Se cuenta que un
senador norteamericano visitaba tuT licea de Alaba-
ma. Ilabía pronunciado con tal motivo una brillante
conferencia sobre Colón y el Descubrimiento; y des-
pués de ella quedó conversando con los más espiga-
cios dc sus oyentes. Llevado de su entusiasmo, les
propuso crigir en el jardín un pequeño mo^rumento
conmemorativo. Todos aquellos jóvenes acogieron
con calor tal idea. I3ueno, todos, no; porque ttno se
al>artú del grupo con gesto despectivo. Sorprendido
el scnador, le Ilama y le pregtmta:

-i Cómo ! t Es que tú no reconoces el mérito de
Coi^n al descubrir América ?

-No, señor-respondió con firmeza el interpe-
1-ado.

-;1 podrías explicarme por qué?
--Sí, señor; porque yo soy indio.
1^ ácil es comprender que si un hecho. para nos-

otros tan "universalmente" admiticío puede provocar
reaccioncs contrarias, con mayor motivo las suscita-
rán otros que ignoramos si hieren e1 mundo senti-
r>>cntal de las creencias. Por eso es indispensable
<intes cle pretender modificar ese mu^ndo, que comen-
cemos por conocerlo y, sobre tocio, que nos co]oque-
n:os espiritualmente en él. Y mal podremos colocar-
nos en la necesaria actitud de comprensión si comcn-
zamns por pretencíer su r^rpicla modificación, es
clecir, haciendo tabla rasa de los principios-razo-
nablrs o no-en que se apoya. Des^raciadamente, la
cíoctrina del éxito tiene mucl?os partidarios decididos,
olvidando que en materia de educación (y con ma-
yor rnotivo de enseñsnzal no puede condGCir-insis-
tamos en ello-más que al fracaso. Y, sin embargo,
hay quienes son partidarios de imponer la educación
s<znitaria convencidos de la bondad del método. A
éstos opongo siempre el caso del niño a quien desea-
mos enscñar a que se lave 1a cara. 5i le sujetamos
entre dos personas mayores lo^•ramos "lavárcela"
tantos días o veces cocno Io hagamos, pero no ad-
mitiremos que lo seguirá haciendo espontáneamcnte,
en virtud de nuestrn "enseñanza". Cnn los pueblos
a los que las IVaciones Unidas dieron el desafortu-
nado calificativo de "subdesarrollados" hemos em-
pleado generalmente este métoda, y como sus resul-
tados han sido ezurrascarados 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 ensrñanza sanitaria
PoPular.

Decididamente, no es ése el canlino; ni es eficaz
rli nuestras masas populares merecen tales métodos.
Pienso, ante todo, en esos diez millolles de españoles
que habitan en el medio rural y que constituyen la
reserva biológica de nuestro pueblo y quizá lo mo-
joa de nuesira estirpe. Por ello, para intentar corre-
gir sus errores y mejorar su cultura sanitaria hay
que corrlenzar por sentir amorosamente sus probie-
mas. Bien sé que no es fácil dar en pocas líneas la
fónnula para co^lseguirlo, aun admitiendo que tu-
viera la pretensión de poseerla. Pero, en cambio, sí
puedo citar un ejemplo suficientemente demostrati-
vo. Quizá no haya entre todos las problemas de
educación y enseñanza sanitarias otro más comple-
jo }' difícil (y también más importante) que el de
la crianza de los lactantes. Pues bien ; hace añas el
doctor Bosch Marín publicó su Catecismo de Pueri-
cultura (3), verdadero paradigma de cuanto puede
y debe hacerse en este campo. Tan es así, que no
dudo en afirmar que lo mejor que podría hacer el
Estado, al respecto, sería declarar obligatoria su lec-
tura en todas sus escuelas y regalar un ejemplar
a cada mujer que fuese madre por vez primera.

s * •

Como suponía al comienzo de estas líneas, me he
dejado arrastrar par la honda emotividad que en-
cierra el tema. Y hasta presumo que quizá haya
sido mejor esto que limitarme a exponer un esquema
(uno más) de los programas susceptibles de ser des-
arrollados en el campo de la enseñanza sanitaria. ^n
este orden de cosas la bibliografía existente es ya
suficienteme^nte copiosa. Por otra parte, la creciente
preocupación por estos problemas obliga a celebrar
reuniones internacionales frecuentes, como las re-
cientes de i,ondres (Serninario de Educación Sani-
taria, de 1958) del que Bravo (E.) publicó una ex-
celente Crónica (4), y la de Diisseldorf (Conferencia
para la educación sanitaria popular, de 1959), en
cuyas publicaciones (5) pueden hallar los interesados
todo el rnntenido doctrinal que deliberadamente no
he querido tratar aquí.

Pero, aun a trueque de invadir ahora el terreno
doctrinal, tengo que preguntalme si nos hallamos
preparados convenienteme7lte para acometer este pro-
ble.ma. Cierto que la labor desarrollada por el doctor

Bravo (6) al f rente de la Sección de Propaganda
y Educación Sanitaria de la Dirección General de
Sanidad es extraordinariamente valiosa a pesar de
la modestia de los recursos de que dispune. Pero no
todo estriba en los medios materiales. Creo que hay
que examinar la cuestión con más amplitud. Si así
lo hacemos, tesldremos que empezar por reconocer
que es indispensable una mejor formación de nues-
tros médicos. EI 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 clínicos) de lo que es la medicina social,
y cuando, hace ya ocho años, el doctor Quintana (7)
trató este tema con profundo conocimiento del mis-
mo, no hizo sino abogar por una reforma que re-
sulta cada día más urgente. Por curiosa coincidencia,
en igual fecha, aunque en tierras de América, yo
mismo (8 y 9) sentía análogas inquietudes, si bien
los países del Nuevo Mundo se hallen en situación
incomparablemente mejor a este respecto.

El problema, por tanto, de la enseíianza sanitaria
popular y escolar no es una ttlestión de "progra-
mas". Hay algo más en el fondo de todo ello, y
quizá lo más importante sea contar con médicos con-
venientemente formados. Con ellos y con los Maes-
tros, pieza indispensable de la organización conve-
niente, los programas y todo lo demás se nos dará
por añadidura.
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TRASCENDENCfA SANITARfA DE LA EDUCACfON POPULAR

Por el Dr. D. JUAN BOSCH MARIN
Ue la Real Acadrmia de MeAicina

r Yrofasor de Hi^çient eacolar•

I^.,;tá unive•r^ ^'m^^nte admitido entre sociólogos y
sanit:rrios que las diversas causas de orden social
influyc•nt^•s en la salud dc las poblaciones y, por
ende, en su ntorl)ilidad y mortalidad, pueden agru-
parse en clos grandes categorías : las que, por un
],ido. pudiéramos cL^nominar causas de orden ec<r
númico y las de orden educacional,^V eultural, por
^^tro. Como en to^ío complejo social, nunca son fac-
tc^res al)solutamente independirntes, sino mutuamen-
te influídos.

^s indudable que en las regiones del mundo don-
de la naturaleza ha sido pródiga encantramos tan
súlo miseria en algwna de sus manifestaciones y con-
ĉecuencias cuando al desarrollo económico no acom-
paña e1 oportuno nivel cultural. F.,n definitiva, es
ia cuitura y educación la que pramueve la eleva-
ción sanitaria de los pueblos.

I^ntendiéndolo así todas las países se afanan en
elevar el nivel cultural sanitario de sus poblaciones,
y muchos de ellos organizan y sistematizan la edu-
cación sanitaria de la población, apareciencío en el
panorama de los países un personaje desconocicío
hasta el presente : el educador sanitario.

1;I, F,UUCADOR SANITARIO, MAi;STko DF' AZAI;STROS.

Reunido en I,ondres recientementc un Seminario
para el estudio de problemas de educación sanita-
ria bajo los auspicios de la Organización Mundial
^le la Salud y el Consejo Central de F:ciucación Sa-
^iitaria de Inglaterra, definieron al educador sanita-
riu como :"'I'eacher of Teacher's", es decir, "i^laes-
tro de hSaestros", destacando la trascendencia de ]a
función de1 blacstro de )^nseñanza Primaria en la
fclrmación de la conciencia sanitaria de las futuras
rieneracianes.

I,a Cuarta Conferencia de la linión Intcrnacional
para la Educación Sanitaria Popular, reunida en
lliisseldorf en mayo de 1959, sobre educación sa-
nitaria de niños y jóvenes en edad escolar, dedica
especial atención a educación sanitaria en la ^scue-
1a, con el siguiente cuestionario :

1, ^ Par qué razones la h;scuela tiene una signifi-

?,

cación particular para la educación sanita-
ria ? ^ Qué tarea particular debe imponerse a
causa de la evolución constante clel orcíen
social ?

^ Cuáles son las condiciones preliminares de ca-
rácter arquitectónico y organizador necesa-
rias para una vida escolar sana ?(Construc-
ción e instalacíón de los edificios escolares,
instalaciones sanitarias, programa de instruc-
ción, reglamentación de las causas y vaca-
ciones, etc.)

3. _Qu^ puede hacer el Profesor para acostusn-
hrar al niño a adaptarse a una manera de
vida sama? (Cultura física, postura, cambio
de descanso y movimiento, etc.)

4. , Ccímo la í:,cuela ptaede influir en el niño para
que se dé cuenta de la importancia de una
forma de vida sana?

5. ^ Cuáles son [as ventajas y cu^les las desventa-
jas que ofrece la educación sanitaria en for-
ma de un príncipio cie instrucción o en fom3a
de lecciones ?

6. ^ Cuáles son las materias que deben ser trata-
das durante los años de escuela?

7. z Cúmo estas materias deben ser ajustadas a 1os
diferentes grados d^evolución?

8. t Cómo se puede lograr que la biología del hom-
bre sea más considerada en 1as lecciones bio-
lógicas ?

9. ^ Qué pasibilidades resultan para la Escuela de
wna colaboración con la casa paterna?

10. ^ Cómo en ]a Escuela el Profesor y el médico
pueden llevar a cabo la educación sanitaria
en responsabilidad común ?^ Qué personas e
instituciones están también destinadas a ca-
laborar en la educación sanitaria en la Es-
cucla? zCuáles son sus tareas particulares?
(Empleada de la asistencia social, consultorio
para cuestiones educarivas, etc.)

11. ^ De qué manera se puede preparar a cáda Pro-
fesor para las tareas de la educación sanita-
ria durante su instrucción pedagógica ?^ Có-
mo los Prafesores cuyas asignaturas están
en relación estrecha con las cuestiones sani-
tarias pueden recibir una instruccián en este
sentido durante sus estudios del ramo? (Bió-
]ogos, Profesores de ejercicios gimnásticos,
Profesores de la economía doméstica, etc.)

12. ^ Qué posibilidades existen para una instrucción
eficaz de las Profesores en el campo de la
educación sanitaria? (Centros de estudios de
los Profesores jóvenes, conferencias de Pro-
fesores, cursos, coleccianes de literatura, et-
cétera.)

Otras ponencias oficiales de la mencionada Con-
ferencia fueron:

- Fducación sanitaria comunal (tiempo libre, va-
caciones, movimiento de la juventud, campos,
albergues para jóvenes, colonias veraniegas,
tiendas de campaña, etc.).

- Tarea del médico y del servicio sanitario y so-
cial en la educación sanitaria durante los años
escolares.

- z Qué problemas plantean los ejercicios gimnás-
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ticos y^ cl dcport<• a la ^•^luca.i^ín ::ca^it,tria.'

- F,ducación sanitaria ^• l^rr\^enci^ín ^1^^ ;uciclcnt^ ^

infanti)es durantr 1^:^ añr>; c•^colarc•^.

- 1♦duc3ción sanitaria }• prublcmas alimrnticic^ cíu
rante los años escolares.

-- Probtemas de educación sa^ritaria con niñc>. men-
tal y físicamente deficientc>.

I,A TrDUCACIÓN sANlTARL^, PRT;OCUI'.\l'IÓS L'Vi\'TrRi:\L.

Si contemplatnos el panorama de las organí7•tcio-
ne9 internacionales de tipo stnitario, los programa^
médico-sociales de los diversas países, la biblio ĥra-
fía de los últimos tiempos, el ca!endario dc las r^^-
ttníones ínternacionaies pasa^as y prúxima^, c•tc.,
comprenderernos rápidamente que la educ<tciúa ^.:-
nitaria a través de la Escuela constituye tma precx•a-
pación universal.

A título de ejemplo recordemos el inforntc: cir I.{
Organización Mtindial de la Salud, núrnero 1').^
----año 1960---, sabre preparación de los blaestru^
a la educación sanitaría ; Comít ĉ de 1~;xpertas dc•
la XJrganización Mundial de la Salud ^^ dc la
U. I`T. E. S. C. O., rellrridos en Ginebra c•n n„-
viembre de 1959; Conferencia europea sobre c:Su-
cacíón sanitaria de la población-Wiesbaden, julio
de 1957-; publicación de la Organización Munclial
de la Salud, 1959; Seminario l^aciotiítl cle I^ciuca-
ción Samitaria-Ministerio de Asistencia Social ^•
tiatud Púbiica de la Reptíblica Argentina, Bueno^
r^ires, 196^-; C^nferencia lnternacional de Dii^-
seldorf, 1959; Conferencia Nacional Inglesa, 1961 ;
Congreso Internacíonal de Sanidad }^ I;ducación tiíc-
nitaria, 1~iladelfia, 1962, etc.

I',L, MAESTRO TtSPAÑOI„ I:.DUCADOR SA:^ITr\I:10.

Nuestra experiencia en la cátecíra cie Higi^^n^ ^^^-

colar en la 5ección de Pedagogía de la Universidari
Central, y la adquirida como Jefe Médico del Ser-
vicio Escolar de Alimentación y I^TUtrición, y en
tiempos pa.^-tdos como 1'rofesor de I-Iigiene esco-
Iar y Jefe de los Servicios de Higiene lnfantil dc
Sanidad Nacio,nal, me ha demostrado la gran de-
voción que el 111agisterio español ha tenicio siempre
por los problemas de educación sanitaria.

Invito reiteradamente a colaboradores }^ discípu-
los a considerar y resolver los prohlemas españolcs
con soluciflnes españolas; por ello es preciso conocer
las círcunstancias de nuestro país, y en tal sentidu,
a título de orientación, expongo a su consideración
la serie de ternas que puedeat orientar al estudio y
resolución de los problemas españoles en materia
de educacióa sanitaria relacionados con la Esc^trel,^.

He aquí un muestrario de tales cuestiu.nes :
1. La Higiene en la L,c:y de Enseñanza Primaria
2. L,,a Escuela y la salud. Presente y futuro círl

niño.
3. Profilaxis de las eutfermedades infeccioaa^ prc^-

pias de la infancia.
4. Protección sanitaria del niño español.
5. Higiene de la alimentación infantil. I+'unción d^^

la Escuela.

^r. l li^;i,.•r^,^ iu ^ntal c cnr^tral c•n cl intcrntdo.
^. I.o. niñc^^ priv^adn. dc• farnilia.

^^. l,a higienc ia^•ntal ĉ•n la c^curla primaria nc^rmal.

` ► . I;l prcahiem,.f ^l^• los niñc^s cliiiciles dc ĉd^^• el pun-
to dc• v^i^ta ^anitario.

10. Tnarlaptacicín c ĉc^lar. C'attsas c•ndógcnas v- <'x^i-
^!'nas.

11. I,ns niños anormales dcsde c•1 punto dr \ itita

de la hif;ic•nc social.

12. Ei jucgo comn colaboracián en la hit;ic•n^• fí^i,°t

\' ntrntal dc•1 nitio.
13. l';tracterísticas de la olígofrenía. Su c{í.^^^'^'^^-

tic^^ r lrrol^>lc•rnática médico-social.
1^F. l^rpercu.ión de la salud del niño en su desarrn-

llo intelectutl.
I^. 1.:1 problema ^anitario físico-psíquico d!^? ;or-

clornuclo.
16. l;l problcnta s;tnitario físico-psíquico del cic•^^n.

17. 1^l niño no es una miniatura del adulto.

18. '1'uteia jurídica de] menor.
19. l;l problema educativo de los niños lisiados, clr-

formes 1• hospitalizados.
Z0. I'rob!emrttic^z sanitaria que plantea el trai^zjo

fuc•ra del hogar de la mujer casada.
21. C)bn de Proteccicín de illcnores en Españ^
?2. l;l sueñu ^^ cl rcpuso de los escolares.
23. l,a Escuela v el Servicio Social.
24. 1«^ intcgraci<ín srxial pos-esculares.
25. Institucionc. internacionales de proteccic-ff r^-

cotar.
2(^. l,a, contunicíadc•s infantiles.
?7. I,os accidentes en la infancia. F'unción de la

P;scucla en la prevenciú^n de accidentes dc,-
rnésticos v dc circulación.

28. 1«3 I;scucla . la ^;^^ntridad Social.

I'.^^ornat,\ s.^^IT:\r<ro n^t, xr^o r:srnvot,.

I:1 nntablc progrc^o en orden a la morfalidad in-
farrtil, cuya tasa ha disminuído en los últimos vcin-
te años desde 112 por 1.000 muertes en el Printer
año ^ic su rida a 35,6, es debido en gran parte a la
educación ^anitaria de la población española, espe-
cialmentc femeni^na.

Parecido progreso se obscrva en la edad pre-e>-
colar, como expuncu^os en nucstra trabajo I,a arror-
talidad en la eda^í pre-escolar en España, en colabo-
ración con Arbelo Curbelo-enero 1959-(publica-
ciones "Ai Ser-v•icio del Niño Español").

I,a educación sanitaria a través de la Escuela debe
sumarsc a Ia que realizan los Servicios Sanitarios, }'
asl decimos en el tnencianado trabajo: "... se con-
tinuará inculcando a las madres los preceptos hi-
giénicos iniciados cíurante la primera ínfancía, en
forma de consejos amenos sobre la alimeutación,
baño, ambiente-vivienda, jardines, i^nstituciones, et-
c^tera-, juegos, etc., para desarrollar e1 programa
completo, amplío y persistente de educación sanita-
ria hasta crear la conciencia higiínica en la familia
española, qtte ]len te a dc^arraigar las enferme•dades
evitables..."
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ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LA INSPECCION 
MEDICO-ESCOLAR DEL ESTADO 

I,a o8ra sistemática de protección a la infancia, en su 
dimeasibn sanitaria, ha logrado en gran número de pai­
ses 11B alto grado de eficacia. Comenzó con nuestro siglo, 
bajo el signo de una grave preocupaciqn social, la mor­
talidad infantil, y ha progresado firmemente conducida, 
pese a los conflictos y adversidades experimentados por 
el mundo moderno, hasta llegar a ser una de las más 
completas y esperanzadoras realidades en todos los pue­
blos cultos. Afianzado el primario objetivo de rescatar 
jóvenes vidas se ha ido desarrollando un metódico pro­
grama para mejorarlas. Asi se llega a una verdadera es­
pecialización sanitaria, a la sanidad infantil, y, como uno 
de sus sectore-s funcionales, a la higiene y medicina es­
colares, ltli oomo se entienden en la actualidad. 

La higiene escolar, tanto en España como en otros pai­
ses europeos y americanos, cuenta ya con largos años de 
perseverante lahur. En principio-postrimerías del si­
glo XIX y comienzos del xx-se orientó en una dirección 
muy lógica y acorde con el riesgo más temido entonces: 
las enfermedades infecciosas. Un médico, perteneciente 
a la ilustre familia de Jos clínicos franceses de aquellos 
tiempos, decía de la escuela "que, habiendo sido un factor 
~onsiderable para contribuir a la difusión de las infec­
ciones entre Jos niños, ll~gada a ser uno de los instru­
mentos sanitarios más eficaces para su preservación". Po­
Biblemente respondieron a este criterio, allá por el 1900, 
las llamadas "Escuelas reoucidas" de Dinamarca, tan jus­
tamente elogiadas por Spitzy, las primeras que sumaron 
a su favor notahles condiciones higiénicas: 25 alumnos 
cuando más para cada una, local sencil1o, bien iluminado 
y aireado, y una mayor holgura de movimientos para los 
niños. 

Consignemos también que la presencia del médico en 
la escuela respondió, ·en su comienzo, a un concepto un 
tanto rígido. de policía sanitaria. De aquí que tales or ... 
ganizaciones nacieran en numerosos países englobadas en 
ia misma palahra, "inspección", bien exp~esiv'a de su ca­
:rácter y finalidades, que se ha conservado hasta nuestros 
días, pero que nos parece más adecuado modificar p;¡ra 
.el futuro, ya que el concepto moderno de la higiene es­
.colar alcanza toda una serie de técnicas que sobrepasan 
·.el estricto sentido de la función inspectora. 

Organizació,n y funciónamiento de la l. M. E. 
del Estado. 

El medio escolar es incomparable para una in­
tervención sanitaria eficaz. Y lo es por su homo­
geneidad, que permite seleccionar los problemas 
y sus soluciones de acuerdo con la edad de los 
alumnps; por su disciplina y fácil vigilancia, en 
1a que es· factor importantísimo el profesorado, 
colaborador indispensable del médico y el higie­
nista .. en la de"fensa de la salud . infantil. y ell la. 
OTientaeión de· un considerable ~número :,de inte­
reses iaiividuáJes y sociales para el porvenir. 

Por el Dr. D. FEDERICO OLIVER COBE~A, 
Inspector-Jefe de la Inspección Médice-.E;scolar. 

Todo ello justifica la creciente atención y los 
medios que en el mundo m~Jderno se ponen al ser­
vicio de la sanidad escolar, sobre todo con un 
carácter profiláctico. 

La organizacwn y funcionamiento de la 
I. M. E. en España-y nos referimos a los ser­
vicios que dependen de la Dirección General de 
Enseñanza Primaria-, dentro de lo que permiten 
sus actuales disponibilidades de personal, mate­
rial e instalaciones, sigue, en líneas generales, 
las normas largamente sancionadas por la expe­
riencia en el nuestro y otros paises. Su núcleo 
operante comprende los capítulos fundamentales 
de la higiene aplicables al medio escolar, inte­
grados en un plan armónico, que recoge al niño 
desde su ingreso en la escuela y vigila su creci­
miento y desarrollo funcional: que cu1da de su 
inmunidad a ciertas enfermedades infecci,.,sas de 
característico predominio en estas edades; de las 
orientaciones prácticas para la alimentación y 
nutrición; del mejoramiento del estado físico y 
sen~orial; del vasto e importante problema de la" 
anormalidad mental y caracterial infantil, y de 
su orientación, preventiva y correctora, en rela­
ción a la et1señanza; de la información y educa­
ción sanitaria de los alumnos y sus familiares, 
estando así en condiciones de conducir adecuada­
mente. en colahoracion con el Maestro, la normal 
evolución rle los jóvenes organismos y de p~e­
venir o rectificar, según los casos, las desvia­
eiont"s patológicas. 

Pero, además, siendo éste el 'primero y más 
interesante de sus sectores funcionales, la I. M. E. 
vigila y atiende a otros que le snn estrechamente 
solidarios. Estos aspectos se resume11 en: 

a) El personal de enseñanza, por cuanto se re­
fiere a las normas higiénicas de su trabajo y a 
la prevención de las afecciones contagiosas que 
ha de considerarse especialmente en toda convi• 
venda íntima de niños y adultos. 

b) Las condiciones higiénieás de los edificios 
destinados a la enseñanza, según sus tipos y fi­
nalidad especial. 

e) La dinámica de la escuela (Jdrnada .de tra~ 
bajo en sus peculiares facetas higiénkas y mé-
dico-pedagógicas). . 

d)' Labor de divulgación y orientaciones prác;.. 
ticas respecto a la educación saait:·a:ria de los es­
colares y sus familias~. Conseja · méElico-eso.olar. 

* * 
En la actualidad los diversos servicios que in­

tegran ·la I. M. E. en la capital actúan sobre 
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una población escolar cercana a los 65.000 niños. 
A estos efectos Madr1rl está dividido en 19 zo­

nas, cuya vigilancia directa corresponde a un ins­
pector, médico-escolar asistirlo por la auxiliar sa­
nitaria. Los equipos, provistos del material ne­
cesario, e in~taladns, casi en su totalidad, en 
Grupos Escolares. realizan sus funciones durante 
todo el curso escolar. 

En dicho~ servicios se lleva el reconocimiento 
médico sistemático de los niños que han de in­
gresar en las unidades de enseñanza, consignando 
en la ficha correspondiente, cuyo tipo es general 
para todas las. zunas y con leves variaciones 
para las provincias, los datos somatométricos, 
estado nutricional, reg-istro de las inmunizacio­
nes practicadas, resultado rle la exploración clí­
nica, medición de las acuírlaJes sensoriales, indi­
caciones ¡;edagógicas particulares, propuestas 
para la asistencia a comedores y colonias de va­
caciones, y, en general, cuan tos datos se consi­
deran útiles resumir en la tarjeta de aptitud que 
se facilita al profesorado. Podría decirse que esta 
]ahor, cuya plena efectividad descansa en la co­
laboración de los Maestros, de cuyo interés hacia 
nuestros prol1lemas hemos recibirlo tantas y tan 
inteligentes demostraciones, constituye el primer 
íiltro sanitario de la L :rvt. E.; el segundo, con un 
matiz más diferenciarlo y particular, corresponrle 
en Marlrid al Dispensario, centro especializado 
en rliversas disciplinas del mayor interés médico­
pedagóg-ico. La función sanitaria general que que­
da esbozarla tiene su complemento en las revi­
siones periódicas de la población 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 l. M. E. recomienda a torios sus 
técnicos los frecuentes contactos informativos 
con los rvlaestros de sus zonas respectivas, tan­
to en Mactrid como en las provincias ya dotadas 
de este servicio. 

De [a exploración y vigilancia general de la 
población escolar así llevada se derivan otras 
actuaciones médicas que se realizan en el Dis­
pensario M édico-Escol:-tr, segun las necesidaded 
de cada caso, lo que permite precisar los diag­
nósticos, los recursos preventivos, y, en cierto 
número, los tratamientos. Esta labor complemen­
taria tiene lugar en las consultas de dichos cen­
tros, que son las sigui en tes: radiodiagnósticos, 
pulmón y corazón, estomatología, psiquiatría y 
psicotecnia, dermatología, nutrición y trastor­
nos del crecimiento, oftalmología y laboratorio. 

El resultado de los estudios y exploraciones 
especiales se facilita a Jos inspect\Jres médicos de 
zona, con lo cual se encuentran éstos en condi­
cione~ de enjuiciar los casos más difíciles sobre 
bases clínicas y métorlos auxiliares suficientes. 

Como complemento de los servicios de zona, y 
durante el año escolar, los especialistas del Dis­
pensario llevan a ca,bo su labor según el siguien­
te resumen: 

a) Reconocimiento de los niños· que son enviaH 
dos po.r los inspectores médicos de z.ona, facili~ 
tanda a éstos el informe correspondtente. 

b) Registro de los dat~s de, e~ploración e~ las 
fichas, con expresión de dtagnosttcos, tratamten­
to y consecuencias de aplicación mérlico-pedagó­
gicas, si las hubiere, que los inspectores médicos 
transmiten y aplican en el medio escolar. 

e) Información mensual o trimestral a la Jefa­
tura de la L M. E. de la casuística recogida y 
de las intervenciones efectuadas 

Durante el curso escolar de 1956-57 se reco­
nocieron 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 ascendió a 23.242, 
y los que fueron atendidos en el Dispensario a 
11.532. Durante el curso 1958-59 la cifra de alum.. 

nos reconocidos médicamen te ha pasado de los 

25.000. 

Como muestra de las actividades divulgadoras 
que periórlicamente organiza la I. M. E. hemos 
de menc1onar los ciclos radiofónicos que, con di­
cha finalidad, se efectuaron en 1956-57 y el cur­
so especial de capacitación que se dedicó a los 
directores de colonias de vacaciones, en colabo­
ración con la Inspección Central de Enseñanza 
Primaria. En este sentido debemos también re­
gistrar la exhibición de documentales cinemato­
gráficos de interés sanitario que todos los años 
se realiza en determinado número de Grupos Es­
colares pertenecientes a cada una de las zonas de 
la catJital. 

Además de estas actividades, que constituyen 
lo que se pudiera llamar el trabajo rutinario de 
la L M. E. en la capital, hemos de subrayar como 
un modelo de ajuste y buena organización la cam­
paña antituberculosa en las es-cuelas primarias 
del Estado, desarrollada en colaboración con la 
Jdatura Provincial de Sanidad desde el último 
trimestre de 1957 hasta mayo de 1960, con un 
total de niños exploradus fotorradinscópicamente 
que"'llega a los 24.604, habiéndose practicado con­
trol tuberculínico en 4.815. 

Corno interesante mejora hemos de mencionar 
también el Departamento de Antropometría y 
Tipología Infantil-escolar, anexo al Dispensario 
y destinado a la investigación. 

Servicios médico-escolares provinciales. 

Hasta ahora la I. M. E. cuenta con 14 Servi­
cios provinciales (Barcelona, Valencia, Sevilla, 
Zarag-oza, Murcia, Salamanca, Valladolid San­
tiago de Compostela, La Coruña Oviedo Bilbao 
Málaga, Palma. ?e Mallorca y L'as Palm,as), qu~ 
detJenden tambten de la Jefatura de Madrid. 

Su funcionamiento está orientado, en términos 
generales, según el doble carácter ya señalado 
para la capital, sustitn.véndose la asistencia en 
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Dispensados prop1os con la ayuda de otros cen­
tros sanitarios oficiales. 

Relaciones internacionales y aspiraciones prác­
ticas. 

Desde el año 1959, con la autorización de1 ilus­
trísimo señor director general de Enseñanza Pri­
maria, se han estudiado varios aspectos funda­
mentales de la l. M. E., conducentes a mejorar 
y completar sus medios actuales, lo que permiti­
rá, para un futuro cercano, extender ampliamen­
te nuestra función. 

Preside estas aspiraciones un criterio de uni­
dad, en el que ha de incluirse la colahorac1ón re­
glada con otros servicios que tienen reláción, más 
o menos directa, con los problemas médico-es-:­
eolares. 

Parejo a dichos trabajos de recopilación y 
orientación práctica, la T. M. E. se ha cuidado de 
robustecer sus relaciones con los nrganismos si­
milares del extranjero. A este y otros propósi­
tos científicos responde la Asociación Española 
de Medicina e Higiene Escolar, cuyo acto inau­
gural se celebró e1 13 de mayo de 19ó0, bajo la 
presidencia de nuestras autoridades perlagógicas 
y sanitarias. Sus sesiones periódicas nos facllita .. 
rán algo tan importante como es el estudio de 
aquellos problemas que interesan, en la misma 
medida, a] higienista, al ml'dico y al ed·1cador. 
Este organismo forma parte de ~a Unión rnter­
nacional de Medicina e Hil!'"iene Escolar y Uni­
ver~itaria, con sede en Parb, estando directa­
mente representado oor el doctor Sancho Mar­
tínez, inspector médico y secretario de la J M. E. 
españ11Ja. 

En recientes visitas de algunos de '1.11estros 
comp:"ñ~ro-2 a paises europeos y amP-ri<..anos he­
mos tenido ocasión de recoger d~to;:; preci~ns de 
las dotaciones v funcionamiento de 5'US Servi­
cios médic'"l-esc~lares e institucione:s aunes. En 
los Estados Unidos de América el auge y la efi-

cacia de las Child Guindan ce Clin1cs; en Fran­
cia sus Centros médico-escolares, excelentemen­
te organizados. así como l ngla terra, en donde ce­
laboran con los médicos y sanitarios numerosas 
enfermeras exclusivamente dedicadas a las aten .. 
ciones de la escuela, contribución ésta de graa 
importancia para la buena marcha de todo SeE­
vicio :Médico-Escolar. 

El estudio de tales realizaciones, que además 
se distinguen por la cuantía y la modernidad de 
sus medios, unido a la experiencia recogida por 
la l. M. E. en España, nos han permitido llegar 
a una hase informativa que habrá de facilitar 
grandemente para un futuro próximo la eficaz 
generalización en nuestro país, como un todG or­
gánico, del Servicio Médico-Escolar. 
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ACCION SOCIAL Y EDUCACION 

Hoy no realizamos esa dicotomia entre acci6ri social y educación. La una es un necesa.ri•o complemento 
de la otra. Durante mucho ti.empo. la dirección de la Sociología educativa ha porfiado porque la educaci611. 
no surte efectos basta que la situación cambia. El criterio de educació!'l sanitaria, por ejemplo. debe ser el 
mejoramiento de la salud en la comunidad. El criterio de la efectividad de los programas de relaciones luz­
manas no se mide según los fardos ·de literatura producidos, los discursos pronunciados, o también potr el 
desarrollo de las relaciones .. conflicto-libertad" entre los niños y la escuela, sino más. bien por el mejora­
miento de las relaciones intergrupo en e1 medio social en el cual vive la gente, a saber, la comunidad. 

En orden a la realización del cambio de los patrones de vida comunitaria l1o basta el cambio de las ao­
tltu.des individuales. Estas tienen que ser una consecuencia del cambio en la estructura institucional del gru.­
po a través del cual son encauzados los prejuicios y las discriminaciones. He aquí un argumento evidente. 
para indicar que la producción de camb1'·os sociales b.oy d.epende m·en:os. de as aditudes de los individuos 
fU del cambio de posición de las instituciones sociales. 

XDAN W. DODSON: ·Acción social y educación. En ReadiDgs iu Sociology. Ed. Alfred. M~ Lee., Bam.es y 
Noble, Inc.. Third ·printin¡. Nueva York, 1957, pA.g. 118.) 
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OBJETIVOS Y PROCEDIMIENTOS DE COLABORACION 


ENTRE MAESTROS Y MEDICOS ESCOLARES 


W erner I-Iofmann, en La esc·uela del sigla XX, 
dice, refiriéndose al proceso de la cultura, que 
"'toda dimensión de sentido, vivida, requiere una nue­
va dimensión de forma". Haciendo esta frase, de 
tant,l.\ verdad, actualidad en nuestras circunstancias, 
podemos decir que es obvio que toda dimensión vi­
vida, en el sentido escolar de hoy, requiere una 
nueva dimensión de forma que se haga realidad en 
el objetivo pretendido. 

Es evidente que la escuela y la vida han cambia­
de. !As objetivos buscados y los procedimientos em­
pleados en lc1 sociedad escolar tienen que variar tam­
bién. Este profundo cambio lo está aprehendiendo 
el Maestro en la práctica de su hacer cotidiano, y 
lo .está presenciando, estudiando y procurando su 
mejor canalización el servido de la medicina esco­
lar, que, altamente consciente de él, lo considera des­
de la tri pie dimen~ión, fi sica, mental y social que 
requiere el quehacer sanitario. 
. Cambio, pues, en la orientación de nuestra misión 

como médicos escolares, bien patente cuando exami­
namos la cuestión primordial del concepto actual del 
niño. 

El. niño en general, y, por tanto, el escolar, es 
una unidad de comportamiento antropológica, bio­
gráfica y social que no ha alcanzado su total ma­
durez; ·por eso es niño, y tiene por misión estarse 
haciendo para llegar a ser. Sabido es que se hace en 
función dé un pasado constituido por la herencia, de 
un lado, y la actuación cultural, económica, social y 
sanitaria, de otro; y que v1ve un presente que es la 
conexión de su mundo propio con el mundo circun­
dante ; y que espera un futuro tm lleno de promesas 
como de interrogantes. El niño, pues, ha de ser cap­
tado por una pediatría diferencial apoyada en una 
pedagogía evolutiva. 

Este concepto dota de preciso significado· el 
'tcompositum somatopsiquico" como objeto de con­
sideración del médico escolar, y sitúa la individua­
lidad del escolar. y su .dinámica reclamando vigilan­
cia y conducción, constituyendo, ambas, las bases de 
acción de la .Medicina en la escuela. 

Esta vigilancia y conducción, que ha de hacer del 
escolar el . hoinbre integral de mañana, necesita eje­
cutante,. colaborador, y el indispensable .colaborador 
sani9-tió, .de todo punto preciso a la labor médico­
escolár~i .es. la figura del Maestro. 

htfaestro y médico escolar, médico escolar y Maes­
tre, son. los ·puntales en que está sostenida la res­
pcJ:nsabilidacl de. conducir al hoy niño hacia el vif" 
honus del mañana. 

Nos damos cuenta que, he>y, la sanidad escolar 
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busca al Maestro como su valioso colaborader, pero 
¿es que por largos siglos no estuvo el Maestre pre~ 
cisando esta guía, este apoyo, este reparto Ge res­
ponsabllidad que sólo podría prestarle el médico de 
niños? Durante siglos estuvo el noble Maestro so­
portando, solo, la pesada carga de esta responsabi­
lidad de hacer hombres de bien, que, si la llevaba 
con justo orgullo, también le producía la justifica·· 
da angustia de la soledad. 

Perrnítaseme este loor a1 Maestro, M agister, hom­
bre superior en su posición de "más alto" con la 
misión preciada de poner junto a la autoridad con~ 
ferida e] amor de su noble corazón, vehkulo de trans­
misión 9e los conocimientos. Pienso que él, al modo 
de esas altas cumbres que asoman por encima de las 
demás montañas, aisladas, solas, recibiendo antes el 
frío de la nieve y pagando asi su tributo de estar 
más altas, él también. se ha encontrado solo, aislado 
y hasta imcomprendido en su ingente esfuerzo. Hoy 
el médico escolar viene a buscar su compañía y se 
hace preciso establecer el contrato de amistad, los 
objetivos y procedimientos de colaboración entre am­
bos. 

La medkina escolar es medicina social, preventi­
va, samitaria, mas,. como puericultura y pediatrlat 
tiene que considerar al niño no como ente aislado~ 
que así es "inexístente", sino como una constelaciónt 
que si en la edad preescolar es la constelación fami­
liar, en la edad escolar es la constelación "Escolar­
familiar". Nótese la preferencia dada al ambiente 
es<'olar sobre el familiar ; su mayor profundidad en 
tiempo e influencia formativa lo reclama así.. 

Respecto al Maestro, es bien conocido cuánto sig­
nifica y en qué consiste su misión. · 

Estas ideas fijan los puntos indispensables en 
la introducción que nos llevan a considerar objeti~ 
vos y procedimientos de colaboración entre médi­
co escolar y Maestro. 

ÜBJ:IWIVOS. 

Pana ser exact()S debiéramos decir que los obje­
tivos se reducen a uno solo y único: la consecución. 
de la salud d~l hombre de mañana. en función de la 
salud del niño de hoy. 

Salud es bienestar . físico, mental y social, e5 de­
cir, bienestar total del individuo. 

Quedó corto, pues, aque) .. antiguo concepte nega­
tivo de . salud como "'carencia de enfermedad'~. Más 
ambicioso ahora, reclamamos la positividad del bien­
estar. No olvidando que la actuación médica en la 
medicina infantil se hace uentera" sobre la tonSte­



ladón niño-ambiente, y que para nosotros, médicos 
de niños, la división teórica en medicina física, men­
tal y social es, en la práctica, totalmente ficticia, en­
tramos en las siguientes consideraciones. 

eómo busca la salud física la medicina escolar.­
La medicina escolar es medicina de colectividad; de 
la primera colectividad de trabajo en que entra el 
ser humano. Durante este período escolar s~ nos 
plantea a los médicos escolares la problemática de 
todo médico de una colectividad (médico de empre­
sa, médico militar, etc.), es decir, problemas de ca­
pacidad de rendimiento físico, fatigabilidad y su re­
lación con los horarios y clase de trabajo; enferme­
dades contagiadas y posibilidad de epidemias; inca­
pacidades físicas existentes o adquiridas; accidentes, 
etcétera. 

Búscase 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 
sólo del niño, sino también de la constelación que 
rodea al niño. Se imponen las revisiones médicas de 
escolares y personal en contacto con ellos. Descu­
brimiento de enfermedades en el profesorado, ayu­
dantes, celadores y personal subalterno. Aquí debe 
mostrarse la colaboración de] Maestro procura;ndo 
estas revisiones, controlando el personal que pasa 
por eJlas. El antiguo proverbio "Más vale prevenir 
que curar", en medicina escolar debe constituir un 
axioma. 

Por otro lado, son precisos, en la colectividad es­
colar, los exámenes de nutrición y la vigilancia de 
menús en cantinas escolares. También se impone exa­
men detenido de los equipos de Educación física y 
deportes. Nunca el Profesor de Educación física 
debe actuar sin el consejo del inspector-médico de 
ia escuela. Y, sobre todo, es nuestro deber la lucha 
contra la infección. Sahemos bien que la escuela no 
es sólo el período obligatorio de educación instruc­
tiva, sino tamhién el periodo de obligadas enferme­
dades. Muchas de ellas podemos evitarlas o, al me­
nos, paliarlas, con la inmunización. 

Objetivo: La p·rotección del cuerpo del niño 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 física, pues la medicma es, fundamflntalmen­
te, psicosomática. Es de todos los días el ver cómo 
tma simple enfermedad deja en el niño cicatrices· 
psíquicas profundas y difíciles de borrar. Pero, si­
guiendo la división expuesta, trataremos aquí, es­
cuetamente, la psique del escolar. Respecto a su in­
teligencia interesa al Inspector médico controlar sus 
adelantos pedagógicos, comprobar la correlación en­
tre su edad física y mental. Interesa, asimismo, re­
gistrar. sus trastornos escolares, su conducta. 

El inspector-médico escolar, por su títt1lo 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 niños difíciles, que comunique con las' 
familias de ·los escolares, que conozca e in fluya en 
el aabi&nte drcunescolar de cada niño y ejerza su 

labor de educador también con finalidad sanitaria. 
El examen médico de fliños con cambios de con­

ducta, alteraciones de carácter o sospechas de sur­
menage debe ser urgente, y el Maestro ha de man­
darlos a consulta en cuanto note estas anomalías. uun 
día de retraso en su tratamiento es un año de retra­
so en su recuperación." 

Otro problema que he de señalar, y en. e] que el 
Maestro es el único colaborador para resolverlo, es 
el surmenage del propio Maestro, hecho al que toda­
vía IIIO se le da la importancia debida. Hay que evi­
tar el cuadro del Maestro cansado que sigue esfor­
zándose, agotando su salud mental y debilitando así 
su rendimiento. Está, además, rigurosamente com.­
probaclo que el surmenage del Maestro se contagia 
al alumno por la ley del transfer psíquico. No quie­
ro citar otros trastornos que ocasiona eJ Maestro fa­
tigado ; están en la mente de cuantos conocen la 
problemática didáctica. Dichos Maestros deben ser 
examinados, estudiada la etiología de su estado y re­
levados de su labor por el tiempo que sea necesa­
rio a su total recuperación. Abandonando esta cues­
tión, el daño no sólo se hace a ellos mismos, sino 
a toda la colectividad a nuestro cargo, y nuestro 
deber primordial .es velar por la salud de] niño. 

También a este respecto de la salud del niño se­
ría deseable no tener que repetir que se estableció. 
hace años, la supresión de los deberes escolares ea 
casa; esperamos que los Maestros colaboren en ello. 
Asimismo no nos cansaremos los inspectores médí­
cos escolares de aconsejar la revisión de programas 
de enseñanza que, r(!cargados o mal seleccionados, 
se han convertido en instrumentos demenCiales. 

La limitación de un artículo impide extendernos 
más, pero con lo expuesto quedan spficientemen1e 
tratados los puntos básicos. 

Nuestra medicina y el bienestar social del escel(w. 
El bienestar social escolar estriba en la armonía en­
tre :Maestro y educandos, y educandos entre sí, 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
ción de compañeros, empleo . del tiempo libre, em­
pleo de los medios económicos y educación para tste 
empleo. Aquí la relación de la escuela con las fa.L 
n1ilias se hace necesaria. Esto es, directamente, ta­
rea del Maestro. AJ médico sólo 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
sión que .extravasa la escuela, sin dejar de compren­
derla¡ quiero reseñar que . el niño es el protagonis­
ta más importante de la vida nacional. "No hay más 
que asomarse a las estadísticas demográficas para 
comprender el protagonismo del niño ...u Este pro­
tagonismo, ¿es tenido en cuenta? En las reformas 
urbanas, en el estudio de medios de traa:1sporte, en 
las censuras . de cine, radio, te]evisión, ¿se piensa en 
los niños? No, y "quizá porque los niños no tienen 
puestos de mando", y aquellos que los representa:c. 
no han sabido ·tomar la iniciativa. 

Mas he aquí que el médico escolar y el Maestiro,. 



luehando conjuntamente por la sanidad de la vida 
de los niños en la escuela, han de buscar la conse­
cución del hienestar social de los niños. Mucho pue­
de esperarse, en este terreno, de la colaboración en­
tre las autoridades· médico-escolares y las autorida­
des pedagógicas, y mucho esperamos. 

P~OC~DIMTENTOS DE COLABORACIÓN ~NTRn h{AaS­
TltOS Y MÉDICOS ESCOLARES. 

Con lo dicho ya se ha dibujado, en pinceladas, 
cómo Maestro y médico escolar pueden entablar su 
colaboración. 

Puntualizando aqui diremos: 

Primero. Es claro que no se puede apreciar lo 
que se desconoce. Y aún hay un buen desconocimien­
to del médico escolar por parte del Maestro. Pien­
so, pues, que, en primer lugar, para una eficaz co­
laboración, el ~1 a estro debe entrar en contacto con 
el médico escolar, conocer su misión y la impor­
tancia de su cometido. El procedimiooto debe ser 
cursillos, conferencias, entrevistas. 

Segundo. Respecto a la labor específica sani­
taria son convenientes cursos generales de divulga­
ción de higiene y sanidad. Se impone dar al Ma­
gisterio nociones precisas respecto a las medidas 
preventivas, enseñándole a participar en este esfuer­
zo de prevención de la sociedad escolar contra el 
peligro infeccioso, proporcionándole nociones ele­
mentales de las enfermedades escolares y de las ac­
tuaciones de urgencia que no lesionen más al ya le­
sionado. Hay también que poner oo guardia al ~faes­
tro contra los peligros de las enfermedades psíqui­
cas en los niños, ya por el posible choque de entra­
da en la escuela o los deterioros mentales por sobre­
dosificación inre1ectual, deficiencias afectivas del 
ambiente, etc. El examen médico de estos niños, 
presentando algún tl'astorno de los dichos, debe ir 
precedido del informe del :Maestro lo más detalla­
do posible. 

El Maestro es el encargado de enseñar las prác­
ticas de higiene a los escolares. Siempre lo hizo, 
pero ha de tener en cuenta que la higiene no es una 
asignatura más a estudiar, sino un hábito a adqui­
rir. 

. Para que la labor médico-escolar se vea apoyada 
con la colaboración efectiva del Maestro éste debe 
dar ejemplo acudiendo él mismo a los exámenes de 
saJud y procurando de sus alumnos la asistencia al 
gabinete médico-escolar. En nu~vos ingresos el ~raes­
k'o no debe permitir niños en su clase sin el volan-

te médico de admisión, y tendrá en cuenta las indi ... 
caciones reseñadas al dorso (educación física, sen­
sorial, conveniencia de colonias, comedores esco­
lares, etc.). Dt:be ser inexorable en ello, pues los 
contagios son mucho más fáciles en estos niños nue­
vos en la escuela, tanto por su menor edad como por 
ser allí el primer contacto serio con una colectividad 
heterogénea y por sus recientes inmunizaciones, sin 
que la tasa de anticuerpos haya alcanza<lo aún el ni­
vel su ficicnte de protección. 

El Maestro colaLorará con el médico en leccio­
nes de prevención de accidentes y asistencia a le­
sionados que deben darse a los niños. 

La confección de programas escolares, reforma­
dos cada curso según circunstancias y material in­
fantil, deben ser estudiados en Junta, en la que se 
cuente con la orientación dd médico escolar. 

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

Finalmente, el Maestro comunicará a su inspec­
ción médica cuantas anomalías sanitarias de local y 
ambiente puedan presentarse en su labor. 

En esta exposición de objetivos y procedimien­
tos de colaboración entre médicos escolares y Maes­
tros quizá haya proyectos algo ambiciosos para la 
evolución actual de nuestras circunstancias, pero no 
dudemos que de 1a consideración conjunta de las 
experiencias de ambos saldrán conclusiones prove­
chosas para el progreso de la enseñanza primaria.. 
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;r;^^t^^^yDICiONES GE UNA V! D A S A N A EN LA ESCUELA

El estudio y establecimiento de las cundiciones de

una vida sana en la escuela constituye uno de los

temas más trascendcntales que el Servicio b1é-

dico Iacolar ha de aborcíar para el logro dc las as-

piracioncs yue aquél debe tener en torno a la vida

íntegra del escolar españoL F,l hccho de que Ia escuc•-

la sea a un mismo tíempo h^gar y acaciemia, esto es,

yue prolon^;ue la vida familiar dc•1 niiro y le sirva,

a un tiempo, de ruta o camino de prep:araci^^^n para

su futuro profesional, hace que la escuela deba re-

unir las condiciones mrís aptas; para el mejor rendi-

miento paicofísico del mismo.

h,1 escolar debe pas,3r en la escuela gran parte de

su jornada vital, y durante ésta ha de ir incorporan-

d^ a su ser los elementos intelectivus que ha^n de

servirle par:r situarse en su puesto en la vida. 1'ucde

decirse que ia escucla tiene, en este seiaido, m:ís

importancia que el propio hogar ; la jornlda escolar

supone para el organismo infantil ]a iniciaciún de esa

lucha ambierltal que, permanentemente, ha de ser,

para el indivicluo humano, su desarrollu cit.ri. El

aislamiento del nirio en su propio hol;ar, aunquc• éste

se encuentre dotado de toclos los elementos nccesa-

nos para su dcsarrollo psicofísico (cuidados domts-

ticos, Icxalrs para educacic^n física e intelectcal,

D^aestros particulares), privará al niño de ese con-

tacto con el ambiente có^mico y de esa corrvivencia

con sus semeja:rtes quc es totalmente imprescindible

para que, en ^u sans;re y en su espíritu, se desarro-

llen los anticuc^rlaas y los resortes que sepan respon-

der a las a^resiones externas cle toda procedcncia a

que habrá de estar sametido durante su viría entera.

^1 ser hurnano ha de vivir en el mundo, inmerso
en el aire cúsmico, carl;ado cle agentes agrc•sivos y
siocivos para nucstro or^anismo, concitados constan-
temente para su <Iestruccicín, e inrnerso tambi ĉn en
el oleaje de las pasiones y de las acciones de nues-
tros semejantes, cu}•a aspiracibn permanente es la
dominaciún de los demás para mejorar el propio goce
de los placeres que la naturaleza nos brinda.

Si el nirio se recluyese en su hogar, como ::i cual-
quier ser vivo se aisiase ea una vitrina, donde no
pudiese filtrarse agente bacteriano o elimático algu-
no, tendría que vivir perpetuamente en su reclusión
y apenas quisiese asomarse al mundo exterior pere-
cería víctima de ]as agresiones para las cuales se en-
contraría totalmente indefenso. Yara el niño, pues,
es la escuela el lugar en doncíe debc prepararse ín-
tcgratnente para su vida futura, adquiritndo las ar-
mas bic,iGgicas e intelectivas qtte le p.rmitan triunfar
cle la is^norancia y cíe la muc•rte.

Pero, naturalmeute, la vida en 1a escuela, atmyue
sea para cl niño la prueba diaria de sus fttc^rzas bio-
lút;icas y dc su adiestrarniento en la ]ucl^Ia vitai, no
debe sobrepasar lns límites de su resistcncia fisioló-

Por el Dr. GARCIA AYUSO,

I)^nstar drl 8.^f^ tín y 1're::.a dc1 Currpo MEd:eo-F,yevtar.

^ica, y lus t^rg;rnismos médícos y pedagbgicos que el
Estacío pone al servicio de la infancra escolar dcE ►en
prcocuparse por que el niño disfrute de una vida
sana en la escucla ; ĉsta debe ser siempre grata al
escolar, quien dchc amarla como una prolongación
de su prespio hof;ar, en cuairto a cuidados y comodi-
da^les se re i iera.

I'ara quc^ la e,tancia del nirlo en la escuela can-
porte tma ganancia diaria en sus fuerzas físicas c
intelectivas hay que procurarle enndiciones higié-
nicas en e) local donde debe pasar varías horas, para
yue cooperen al furtalecimíento de su salud y a su
aprovechamiento educacional ; par otra parte, hay
que agucrrir sus fuerzas bíológicas para que se de-
fienda de la c:nfcrmedad, evitando todo lo posible la
transmisiGn de las dolencias infecto-contagiosas v
parasitarias entre ellos mismos y con sus Maestro,,
y, ĉ•n fin, hay que procurar que el niño aprovechc
su cstudio para que el trabajo escolar se sujete a
norrnas hif=iénicas y el niño encaje en la tarea colet^-
ti^a m^•,liante la dchida adaptación de su nivcl men-
tal al cíc ]a enseñanza.

I:n el prilncr aspecto, cl simple emplazamientu,
orie•ntación y disposición interior del local esruela
eierce un cynorme influjo sobre la salud del niño y
e] aprovechamiento del trabajo escolar.

Como Serigó recuerda en su excelente tratado so-
bre llledicinct e l^igierre escolnr (Madrid, 1958), un
clecreto del Ministerio de Instrucción Fública y I^e-
llas artes, dc l0 de junio de 1928, establece que "l,a^
escuelas deherán situarse en si,tio alto, seco, bit,n
soleacias, de fácil acceso y aisladas de otras edifi-
cacio7es; a ser posible, estarán próximas a jardines,
plazas o rinchas vías de poco trá,nsito, evitándose la
proximidad de cementerios, hospitales, centros dc
espcctáculos, talleres insaluhres..." "EI niveí de krs
aguas subtcrráneas, indicado por los pozes de la re-
gión y determinados sicmpre con anterioridad a la
definitiva elección del terreno, no distará nttrrca mc:-
nos de un metro del suelo dc; ]os sótanos o cíe la
base dc la cirnentación. Donde no haya un terreno
en estas concli_iones se emplearán, para desecarlos
y sanearlos, los medios apropiaclos, y no se cin^enta-
rá sino sobre una capa de cal hidráulica, tierra arci-
11osa, grava, asfaltu o cualquier otra n^ateria que no
sca hi;roscópiac."

No podemos extcndernos en puntualizar todos tos
detalles que debcn revestir las condiciones del edi-
ficia escolar; sumari^.unentc cligamos que el edificio
escolar clebe estar alejado no mcnos de 100 metros
cle las ví^is cie comunicacibn, prisiones, cuarteles, hos-
pit;slf•s, ti' ocho t;rclrcys clc• las casas dc vecindad (no
h:^y c;ue ol^^iclar que, cumo <lice I;erfenstam, de la
t'nít^ersi;lad de iJnsa'a, `'los accidentes matan tan-

t^-,s niño= cruno l^ts enfermedades i^,ifecciosas, indu-
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;^^endo, además, las enfermedades respiratorias y los
ttttnares; esp^ecialmente notable es la situación entrc
tos niims alrededor de cinco años de edad, que fa}le-

^cen más por las accidentes que por todas las demás
fá118h1$^^. ^ ^•w^ {^tlb

^l solar sobre el que se edifique la escuela debe
retmir daa condiciones: soliclez y permeabilidad; esta
últirr^a es muy importante para evitar la humedad
^cn el svelo escolar, lt► cual favorecería la eclosión de
Mrn fermedades a f riyose.

I.,a orientación det edificio escolar es también muy
importante, pues de ella depende la ituminación, el
soleamiento y, por tanto, la tĉmper^tura de las cla-
ses. lÁn general, en los climas fríos y en los que
abundan las brumas, nieves y lluvias se dará una
^nrientacián Sur; en Ias climas cálidos es preferib}e
1^ orientación Norte o Nordeste, y en las regiones
<le temperatura media se preferirá el Sudeste y el
!?stn.

Para çue cada escolar disponga del espacio sufí-
•ciente a su mmodidad y aireación la superficie del
local eiebe comprender diez metros cuadraclos por
c^ niño en edad escolar y ocho metros par niño
de escuefa maternal, dedicando la tercera parte de
1a toialidad a jardín o terrenos de juego y deportes.

De la superfic}e citada debe ser para la clase (con
vn má^cimo de alumnos de 30 a 40) 1,25 a 1,50 me-
iros cuadrados por alumno, esto es, unos 30 a 60
^nietros en tatal, la longitud máxima de la clase será
-dc ocho a nueve metros (indispensable para la bue-
•na audición y visión), y la anchura de siete a ocho
mctros; la altura del techo no debe ser inferior a cua-
iro metros para que el niño disponga de 4,5 a 5 me-
tros ctíbicos de aire, según fijó el Congreso de Hi-
giene 1~scolar de 1908.

Para ev^tar la acumulación de polvo en los ángu-
}os de Ias clases éstos detxn ser ligeramente cónca-
vos, redondeados, y las paredes y techos deben ser
lisos, sin relieves. I,as pintura de las paredes deberi
^eviiar ]a insuficiente iluminaeión y la fatiga visual;
para las paredes los tonos preferibles son ]os claros :
crema, verde claro, amaríllo clara; para el techo, e}
'blanco, y para las pizarras cl verde cIaro a azu! obs-
•cu% evitando los reflejos.

No son éstos tos únicos detalles que el arquitecto
•esmlar ha de tener en cuenta el momemto de proyec-
^tar la construcción de la escuela; las dimensiones y
situación de los huecos de las ventanas, tan impor-
^tante para }a buena visión del escolar durante su es-
tudio; 1a ventilación y calefacción, logradas a la per-
fetcilra con los climatixadores, y, sobre todo, la
ilttminación, euya eompleja téenica es impartantísi-
tna para el mejor aproveehamiento dc1 estttdio y para
^ev}tación de trastornos oculares en cl niño.

1~.,n síntesis, necesitamos conseguir tania diferen-
cia de iluminación camo sea posible en el área del
trabajo visual y tanta menor iluminación como po-
^damas en el campo periféríco de visión o alrededo-
res del trabajo.

^n 1a iluminación arti$cial se recomienda la inten-
^sidad media de 30 bujías. ^n la iluminación natural
tenemos la cenital, muy buena, pero cara ; la lateral

ízquierda, muy convenieante para el attunno, pc
na produce sombras, y la bilateral, con predomii,
izquierdo, que es quizá el tipo más aconsejable.

En relación eon la i}uminación, aunque con finet
no pedagógicos, sino sanitarios, hay que recordar 1z
gran utilidad de las lámparas germicídas, que al
irradiar raycs ultravioletas ejercen efectos preven-
tivos de las infeceiones cruzadas, como se cornprobó
en Germantawn (^stados Unidos) mn motivo de
una cpidemia de sarampión.

Vinculada a las condiciones de salubridad del lo-
cal escuela está la higiene del trabajo escolar, las
condiciones que debe rcunir la letra impresa, la pos-
tura corporal del niño durante el estudío, que tamia
influencia tiene en la adquisición de desviaciones ver-
tebrales y de la precocidad de la fatiga escolar ; tas
condiciones que debe reunir el mobiliario escalar, el
horario dc trabajo, etc., pero estos aspectos exce-
den de nuestro cometído y perte,necen a otro tema
de este mismo número.

Completemos esta breve infamiación sobre el a^-
pecto higiénico del local escolar recordando que debe
haber un guardarropa para caña clase, salón de re-
creo (un metro cuadrado par niño) y sala de aseo,
alejada dc las aulas y comedores.

f^asta aquí nos hemos referido a las condiciones
que debe reunir el local áe la escuela para que in-
fluya bcneficiosamente sabre la normal fisiología
del ní ►to durante su jornada escolar.

Pcro sobre la vida de este último no sólo va a
influir con sus comdiciones salubres a insalubres
el local escuela, sino que, ya lo hemos dicho, la con-
vivencia con sus compañeros y con los 1^laestros va
a actuar sobre su organisma, sometiéndoIe a un in-
tercambio posible de agresiones patológicas que de-
ben ser controladas por el Servicio Médico-Escolar.

I;sto es, quixá, uno de nuestros cometidos prin-
cipales y la razón de las malestias que inevítable-
mente tenemos que ocasionar a las familias de los
escolares, invitándolas y attn obligándolas a que los
niños sean vigilados médicamente por los inspecto-
res médico-escolares y por los especíatistas del dis-
pensario. 1 también por los ?Vlaestros, quienes son
nuestros más preciados e indispemsables colabora•
dores, pues e}los son los que, a diario, se dan mejor
cuenta dc las condiciones físícas de sus alumnos,
siendo los primeros en sospechar el estado patolá
gico en qtte puedan encontrarse, recomendándoles,
en ta1 caso, [a consulta com el médico escolar.

Hay que acívertir, de todas forrnas, que, aun cuan•
do la convivencia en e} loral de la escuela puede ser
medío transmisor de contagios, tanto entre los es-
colares como del Maestro a estos últimos (sobre todo
en e1 caso de !a tuberculosis), los focos de contagio
son más bien de punto cle partida familiar que es-
calar ;"creemos, por tanto-cíice Fancomi---, que la.^
clases de la escue]a jueg^u^ un papel nicnos importan-
te que eI domicílio familiar, donde los miembros de
una misma familia comen juntos, duermen en la mis-
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et+e^ nabitación y utilizan, a+-eces, las mismas ropas".
in^ ya lo decíamos también nosotros rn mtestra con-

frr+•ncia sobre "Patología cutánea del escalar" (Ic'^•-
,:•ista de Higiene Escalar, núcn. 1, noviembre 193> 1
"porque nosotros abrigamos la firme convicción de
rlue la escuela ha sido, injustamentc, difamada por
i;;norancia de los factores y condiciones de comtagio-
•iclad de las enferniedades qve nos ocupan". ,

I'ero aun con estos distingos es evidente que en la
c^cuela, lugar de convivencia, pueden transmitirsc
las enfermedades dc que sean partadares niños .
D4acstros, y aun aquetlas de quc unos }- otros sean
porLldores pasivos, par haber curado ^•a de sus sín-
tnmas o por ser resistentes o ne receptibles a su ata-
que, aunque sean portadores y transmisores de sus
agentes patógenos. De aquí nace la necesidad del
rec^^nocimienta previo de todo niño al i^ngreso en la
f•,cuela, de la vacunación obligatoria, de resultado^
tan eficaces actualmente contra viruela, difteria, to^
ferina, tétanos, ficbre tifoidea y modernamente can-
tra la terrible poliomiclitis ; de la pesquisa sistemá-
tica de 1a tuberculosis, mediante la tuberctilinorreac-

ción cn sus diversas técnicas, y la imvestigación ra-
di^r^i.fica y fotorradioscópica, no olvidando, en este
r:c^n particular, que, coma dice Serra Jarés (prirner
cur5o radiofónico 1956-57 organizado parla Inspec-
cidn Médico-)acolar), "el contagio tuberculoso es
muy raro que praceda clel esc^lar, pues en esta edad
las formas clínicas son, ca^i todas, cerradas, siendo
mucho más frecuente que pracecia del híaestro. Se-
f,^rin una encuesta de Paetech, de 291 l^tacstros b4-
cilifc^ros, 279 habían estado ejerciendo la enseñan-
za hasta poco tiempo antes de comenzar su trata-
mi^nto, y se conoce el caso de una escuela de KaUe,
re^entada por un Maestro bacilífero, en la que llc-
^^arr,n a enfermar el 25 por 100 de los alumnos.

1)urante la edad escolar se puede canseguir, gra-
cias a la colaboración entre ?^laestros y mídicos c^-
colares, que el niño y sus familias adquieran hábitc^^
hif,riénicos de limpieza corporal, pues en los recono-
cimientos de los inspectores y especialistas escolares
eliminamos de la asistencia a la escuela a los niños
pnrtadores de lesiones pulmonares, cutáneas, ocula-
res o de parásitos (pcdicftlus cn/^iti.+ }^ vestimenti,
-ícaros, tricofitons y microsporos, etc.l hasta su com-
pleta curacicím, así como se le tratan los focos amig-
clalinos y dentales, culpables tantas veces de infec-
cianes generales, que atentan contra la fortaleza del
orpanismo infantil. A mantener esta fortaleza y lo-
rrar, con ella, la resi,tencia a los ageutcs infecciosos
colaboran también los complemcntos alimcnticios qttc

lus org•anismos nacionales e internacionales praptrr-
cionan a la población escnlar, el ejercicia físico (jue-
gos libres, juegas educativos, juegos deporti^os y
I^equeñas competcncias, del,idamente reglamentadas,
^:cgún aconseja nuestro compañero, doctor HernSn-
dez Coronado), las colonias escolares de playa y mon-
taña, colonias termales y climáticas, que por nutstra
espccial significación en el mundo hidrológico ve-
nimos preconizando constaattemente (véase nuestra
comunicación al VII Congreso Nacional de Pediatría,
Sevilla, ma}'o de 1949).

1^iár^mos aún algunas palabras acerca de la adap-
tacibn del niñe a la escuela. "L.a escuela es un fino
reactívo que descubre las alteraciones espirituaks
cic ]ns niños" (Vázquez Velasco, "Problemas de la
adaptación escalar", Curso radiofónico, aíio 1956-
19571. "No todos los padres tienem suficiente in-
tuicibn psicológica para diagnostiéar en casa estos
tra;ton^os que la escuela pone en evidencia". Estas
palabras panen de relieve que para una adecuada
adaptación escolar, para obtener del niño el máximo
rendimiento o para destinar a escuelas espeeiales a
los deficientes sensoriales y mentales es nect^ario
yuc l^laestros y médicos escolares investiguen las
alteracíones o anormalidades de la mente o de! ca-
rá.cter del niño, adaptándole ai tipo educativo esPe-
cial quc necesite, sin conformarse a esas gratuitas
calificaciones de holgazanes, rebeldes o desvergon-
zacío:, quc síernpre encubren una total ignorancia
sohrc lus trastornos patológicos, muchos de ellos
curables.

En definitiva, para conseguir una vida sana del
niño en la escuela, que se refleje en un eficas ten-
dimiento, fecundo para su porvenir físico y espiri-
tual, padres y educadores, familias y Estado det,r^
ocuparse atentamente de que las construcciones es-
^olares reúnan condiciones rnateriales orientadas ha-
cia un normal fisiologismo del niño, evitando cuan-
tas incomodidades o imperfecciones actúen pernicio-
samextte sobre el organismo infantil (visión, audi-
ción, postura durante el estudio, servicios higiénicos,
instalaciones para educacicin física) y deben fomen-
tar la imprescindible colaboración de los sen icios
médicos escolares, que, al aplicar en la escuela toáos
los elementos modernos de profilaxis sanitaria (lud^a
antituberculosa, antiluética, antirreumática, antitra-
coniatosa, amtipolio, etc.), así como el estudio psico-
técnico de todos los escolares y el desarrolla com-
petente de la educación física, co^operan a que la tida
clel niño en la escuela sea alegre y sana, grata para
su espíritu y fecunda para su porvenir biológico y
sociaL

i,a educación para Ilegar a adquirir el bienestar físico, mental y social se efectúa a través de um m^-

junto de experiencias vividas por el individuo, que poco a poca modifican sus hábitos, sus actitudes y sns

^onocimientos en materia de higiene personal y de salud públir^.

!Preparariñn del Maastro para la educación sartitaria, Informe de un
1{.xpertas, Organización mundial de la Salud. Ginebra, 1960, pág. 21.)

Conaité mixto OMS/L^'nesco de
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AL^MENTACION Y CREClMIENTO INFANTIL

Por el Dr. F. VIVANCO,

I)el Instituto de Hi^ieae de la Alimmtacióe.

Podemos definir el crecímiento de los seres vi-
voa corno un proceso fisiológico, continuo, sujeto a
ondulaciones periódicas y limitado en el tiempo. Está
influído por diferentes factores; unos genéticos,
otros endógenos y otros exógenos. Entre éstos los
más importantes son los factores alimenticios.

L,a importancia respcctiva de cada uno de cllos
^o es la misrna en todos los casos. Er, 1o que res-
pecta a los factores genéticos o raciales no cabe
duda de que existen razas altas, sanas, fuertes y cíe
larga vida. Otras, en cambio, bajas, precarias y pre-
maturamente seniles. Pero hoy tenemos bastantes
pruebas de que en gran parte esas di f erencias se
deben a la distinta alimentación a la que los difc-
rentes pueblos se han visto tradicianalmente someti-
dos. Así los hijos de los japoneses residentes en
San Francisco logran a las dos o tres generaciones
unas características somáticas más seme ĵantes a las
de los americanos que a las de sus antecesores, aun-
que en la mayor parte de los casos sia*ucn cnrzán-
dose errtre ellos y, por tanto, sujetos a las influen-

cias hereditarias. EI cambio se ha producido po^-
influencia de los factores exógenos que actúan des-
pués det nacimiento y, a la cabeza de ellos, por la
alimentación. Igual puede decirse de la distinta cons-
titución física de las diferentes sectas de la Incíia,
en relación con su dieta, o del buen desarrollo físico

cle los pueblos nómadas, gramdes consumidores de
lc.che, o del hecho, cada vez más evidente, de que,
al mejorar un pueblo su nivel de vida y c^n ello pri-
mordialmente su alimentación, mejoran también si-
multáneamente sus mnstantes físicas de desarrollo.
Incluso hoy sabemos que muchas de las mutaciones
que sufren los gérmenes o microorganismos están
relacionadas con cambios en sus exigencias de cier-
tos factores nutritivos (vitaminas), es decir, que la
alimentación puede, a su vez, influir sobre la he-
rencia.

^1 crecimiento en su mecanismo íntimo consiste
en la síntesis continuada y a una cierta velocidad dr
nuevos tejidos a expensas de los materiales plás-
ticos necesarios para ello y bajo la acción de los me-
canismos reguladores apropiados. I.os materiales
plásticos están constituídos por las proteínas con sus
cornponentes, las aminoácidos, y elementos minera-
les como el calcio y el fósforo. I,os mecanismos re-
gttladores los forman las hormomas y los fermentos
o enzimas, de los cuales forman pieza esencial las
vitaminas. Es decir, que estos dos factores endb-
genos, los má.5 importantes las hormonas y los fer-
mentos, en realidad actúan sobre el crecimiento fa-
voreciendo la retención de proteínas en el cucrpo
o estimulando la formación de hueso para crecer,
y n® olvidemos que ellos mismos (la mayor part^^

de las hormonas y todos los fermentos) son, a sa
vez, moléculas proteicas y, como tales, sensibles a 1,
falta de proteínas en la dieta.

I;s decir, que para crecer es indispensable un bucw
aporte exógeno con la alimentación de proteínas }
c<ilcio. El fósforo no es tan indispensable porquz,
tal y como están compuestos los alimentos natura-
les, si una dieta es bucna en calcio lo es automáti-
camente en fósforo.

Pero entre estos factores exógenos o alirnenti-
cios no sóla las proteínas y el calcio tienen str irn-
portancia. Si ia alimc^rrtación no cubre las neccsicla-
clcs calóricas con hidratos de carbono y grasas, la^
protcítias se queman, abandonando su función noble,
que es con=tnrir tejidos. De aquí que una cierta can-
tidad de féculas y azúcares en la dieta ahqrran pro-
teínas y que no puede haber trn buen crecimiento
cuando se come poco en cantidad, o sea, no se llenan
las necesidades calóricas. Pero es que también sin
un equilibrio en la alimentación de las vitaminas más
irnportantes no existe crecimicnto posible. L,a vita-
rnina A y la D ayudan a crecer a los huesos. Sin la
vitamina C la síntesis de ciertos tejidos no es po-
sible y cuando faltan las del grupo B tarnbién sr
detiene el crecimiento, y es que, en última instancia.
todos estos factores actúan perniitiendo al organis•
mo retener y almacenar proteínas y calcio, y con
ellos construir los nuevos tejidos, que es lo que ca-
racteriza al crecimiento.

Fstas nociones teóricas no tienen simplemente un
interí^s acaciémico, sino un enorme valor desde r,
punto de vista práctico. Nosotros hemos dicho mu-
chas veces que el futuro de un niño normal estara
dado no sólo en su desarrollo físico, sino también'
en su salud utterior física y mcntal y en su re•'
sistencia frente a las infecciones por la alimentacióc
a que haya estado socnetido los primeros años de su
vida. LCuá1 debe scr, pues, esa alimentación? Si cm-
cer consiste fundamentalmente en almacenar calcio
y proteínas, todos aquellos alimentos que contengan
ampliamente estos principios nutritivos serán lo^
ideales durante la época del crecimiento. Fijémona:
que las cosas están dispuestas en la naturaleza mul'
sabiamente y que durante ]os primeros meses de ^
^•ida todas las especies animales (entre los mamífr
ros) se alimentan exclusivamente de leche. Y es quc
la ]eche, aparte de ser para el niño alime^to com^
pleto, es el alimento natural más rico en proteí,tas
de buena calidad y en calcio. Y si repasamos la com•
posición de la leche de distintos mamíferos vemo>
que la concentración en estos dos principios aumen'^
conforme el crecimiento en cada especie es más r^`
pido. Así, por ejemplo, entre los animales recién ns
cidos tarda en doblar su peso al nacer, seis días 1^
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•uclr„ veintiún días el cerdo y cuarenta y nueve dias
nf tcrnera. Pues bien: la concentración de proteínas

•• calcio en la leche de rata, cerda y vaca es, respec-
rivamentr, dc 12, 5,2 y 3,5 gramos de proteínas

por 100 y 350, 240 y 1^0 rng. por 100 de calcio,
es decir, tanto mayor cuanto más rápido es el ere-

cimicnto.
No debemos cerrar los ojos a la realidad, y l.^t

realidad es que no todas los niños españoles están
iguaimente alimentados. E;n encuestas de alimenta-
ción realizadas por nosotros desde 1940 hasta la
iecha hemos podido comprobar repetidamente que a
veces existen más diferencias entre dos grupos dc
niños españoles de la misma raza, habitantes de uma
misma ciudad y sujetos a las mismas condiciones cli-
máticas y ambientales, que entre el grupo bien ali-
mentado y los niños, por ejemplo, americanos o es-
candinavos. I,as diferencias en la alimentación se
deben, las más 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 hábitos alimen-
ticios, incluso en familias de pasición acomodada.

El déficit dietético más extendido en España, al
igual que en otros países, es el déficit de calcio, y
esto se debe al bajo consumo de leche y derivados
(qt^esos, leches preparadas, etc.) y a la no siempre
buena calidad de la misma. Por eso nosotros ya pre-
conizamos ea 1948 la urgencia de dar un suplemento
de leche y galletas enriquecidas en calcio a los niños
en las escuelas, y nunca podremos agradecer bastan-
te a las Cáritas, nacional y sobre todo americana, así
eomo al 5ervicio Escolar de Alimentación, el haher
implantado y extendido por toda España el com-
plemento alimenticio eat las escuelas. EI beneficio
que con un suplemento de leche se obtiene no es
nada nuevo, y amplia experiencia de ello tienen todos
los países sin excepción del nuestro, porque con él
no sólo se mitiga el déficit de calcio, sino se aportan
proteínas valiosas. )^s cierto que en nuestras encues-
tas de alimentación no hernos visto déficit de proteí-
nas en la población adulta, pero sí, en cambio, una
tendencia en ciertos sectores infantiles (internados,
niños de ciertas clases sociales) a un consumo bajo
de proteínas animales y, sobre todo, de leche. Y es
que a veces se olvida que la leche (medio litro dia-
rio) debt ser alimento básico de la alimentación du-
rante el periodo de crecimientd, y que éste no termina
con el destete del niño, como es costumbre aún en

muchas regiones españolas, donde el niño pasa bcus-
camente de la ^ola dieta de lechr a la de un adulto,
sino que dura hasta los dieciocho o veinte años.

]~s, pues, neccsario aumentar el consumo de le-
che de la población infantil española, pero na es me-
nos importante educar a la genle, a las familias y a
los propios niños, acerca de qué es lo que se debe
comer, cómo se debe co^tner y por qué se debe comer
tal cosa y no tai otra. La educación en materiia de
nutrición es una de las labores educativas que en eI
futuro puede dar mejores frutos en la juventud que
pasa por las escuelas españolas. Sencillamente divul-
gada y complementada prácticamente sitmprt que
se pueda con la comida del mediodía realizada ^ la
propia escuela (comedores escolares) contribuirá, a
la larga, a una mejora de la raza y a un mejor estado
de salud dt nuestros escolares de 1 ►oy, Ios hombres
de mañana.

Es preciso también adquirir información sobre eI
estado de nutrición actual de nuestros escolares. Des-
graciadamente, en un estudio realizado por nosotros
este invierno pasado hemos podido comprobar, en
niños entre cuatro y once años de tdad, retrasos de
crecimiento hasta de dos años. Crecer no es lo mis-
mo que engordar y, sin embargo, durante la época
del crecimiento, la mejor manera dt controlarlo, tan-
to en el hombre como en los animales, es seguir la
curva del peso. En el niño los datos, tan sencillos
de recoger, de talla y peso sirven, la rnayor parte
de las veces, para tener una buena ídea de córno evo-
luciona el crecimiento. Un examen clínico no exoe-
sivamente detallado guede deseubrirnos pequeños sig-
nos de carencias, y una radiografía de las muñecas
o un sencillo análisis de sangre o de orina puede
ayudar mucho a darnos cuenta de su verdadero es-
tado de nutrición.

Podernos, pues, concluir que, de todos los facto-
res que influyen sobre el crecimiento ínfantil, la
alimentación es, con mucho, el más importante. Que
en esa alimentaciím deben jugar un papel primordial
la leche y los derivados, y que debemos prestar cada
vez más atención a medidas ya iníciadas cn nuestro
país, y algunas ya maduras y firmemente estableci-
das, como el complemento alimenticio, los comedo-
res escolares o la educación en materia de nutrición,

^ que harán pronto realidad el que desaparezca esa
desigualdad de desarrollo físico de nuestros niños,
que no debe ni tiene razón de existir.

Una de las más comunes mañeras de hablar es emplear el término "educación sanitaria" para

significar exclusiv^amente instrucción en materia de salud. Estó es obviamente contrario a las

nociones modernas sobre la maneza de llevar a cabo la educación sanitaria y dtscuida la impor-

tancia de las actitudes y apreciaciones en el que es educado. De donde deducimos que muchae

experiencias pueden educar a una persona en materia sanitaria; pero la instcuccibn 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, pág, 6.)
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OBJETII/OS Y PROCEDIMIENTOS DE EDUCACION EN

NUTRICIOiV

Por JUSTO PINTADO ROBLES,
Jefe Cmtnl dcl Smicio Fscolar de Alimentuidn.

Empecemos por situar la problemática qur cn-
traña la educación en nutrición.

Aluestra I.ey de Educación primaria-meta i^leal
haeia la que camina el quehacer escolar--desmenuza,
para ejecutarlas, los Derechos del Niño, praclama-
dos en la Declaracióm de Ginebra de 26 de septiem-
bre de 1924 y ratificados por las Naciones Unicí.^s

en 20 de noviembre de 1959.
A) La nutrtición entre los derechos del niño.-

Entre sus diez puntos, todos en el mismo orden pri•
mario y con análoga importancia, figura el 4°, qur
se refiere al aspecto físico: "EI niño disfrutar.í dc
beneficios de seguridad social. Se le aseguraríi un
crecimiernto y desarrolb en su sa^lud; un especial
cuidado y protección en el momento de nacer, tanto
para él como para su ma.dre, incluído asimismo el
:idewado tratamiento pre y posnatal. El niño tiene
deracho a una adtcuada nutrición, alojamicnto, sano
esparcimiento y servicios médicos". Tados estos as-
pectos, sin aludir a otros que no guardan rclacií,n
con esta problemática, están recogiclos, estructurados
para su ejecución, en los artículos 12, 47 y 56 de
nuestra I.ey de Educación primaria.

B) ^o físieo en 1a forynación iniegral. - Otro
matiz a añadir al punto anterior: el que se refiere
a la formación integral de nuestros miños. Camina-
cnos hacia ella, en etapas definidas y cancretas, que,
sin alte^rar los principios inmutables y esenciales de
nuestra Ley, nas darán el sistenla o método para
que 1as divcrsas partes que integran una fonmación
-imtelectual, física, moral, religiosa, cívico-social,
profeaianal, etc.-coincidan e influyan en cada alum-
no de un mado total e integral. No como partes
aislacias, desconectadas, sino entrelazadas, unidas.
Apsarvechando los principio^ o enseñanzas de una
para completar o complementar las otras, y que ta-
daa tllas mos den el niño español encarnado en la
vida, la doble vida--con mayúscula y con minúscu-
la-mnsciente de nuestra realidad histórica y pro-
yectado al futuro de grandeza que se anhela.

C) l,o alimentación co^►no p^arte del bieraestar.-
Un tercer apunte o caracterlstica. I,a, vida, esa do-
ble vida, tiene cada una su vertiente concreta, pero
inseparablemente tmidas, como el cverpo y el alma :
bienestar material y felicidad espiritual. Si esa doble
vida nn cxmduce a esos objetivos no merece Ia pena
de vivirse. Por ello la escuela debe estar de cara
a las dos, material y espiritual. I,a segunda tiene que
pradominar sobre la primera. Pero el bienestar ma-
terial contribuye no poco a]a felicidad espiritual. Un
hombre sano, con todas sus necesidades cubiertas, es

rnás fácil quc sca bucno quc el que vive de prer.etio.
Pues bien ; la triple base que ileva a esa felicidad

material es : alimesltación, vivienda y recreo. Indis-
pensables unas y otras, y entrelazadas arniónicamen-
te. Es un trinomia trascendental, sobre el quc se
cimentó toda la I;xposición Universal cle I3ruselas,
y la fórmula mágica para resolver en gran parte e!
problema en que hoy se debaten todos los pueblos
que quieren ser eje de la civilización. Es adverten-
cia de la Sagrada Escritura que "lo esemcial de la
^^ida humana es.., el pan, el vestido y la casa".

t
II. AN71:S QLTE F,DUCAR, CO^fPI,1^,hi1;NTAK I,^

:VUTRICIÓY.

Cl Gobierno españal,- y concretamellte rluesti•o ^i-
nisterio de Educ^zción Nacional, para encauzar y ha-
cer viable ese punto 4.° de 1os Derechos dcl Niño, el
aspecto físico de la formacióm integral, una parte
de la triple vcrtiente del biencstar material, la ali-
mentación, dentro de la propia escuela, en la ecla<í
iecunda en que se labran y modelan los futuras ciu-
cladanos de la Patria, creó en 1954 el Servicie I^s-
colar de Alimentactión (SEA).

A) Un retraso hasta de cuatro aŝ:os .en un sector
de nuestra infancia.-No tuvo _ un origen fortuito,
aunque ya se vislumbrara en nuestra I,ey de Edu-
cación primaria de 1945. Nació para responder a
una necesidad física, auténtica, urgente, descubierta
en la infancia española.

I.a encuesta efectuada en 1948 por los doctores
Jiménez Díaz y Vivanco dejó al descubierto tula
realidad. Mientras que los niños de un barrio noble
cle Madrid alcanzaban el peso y talla ideales, aná-
logos a los que se registran en América del Morte
o Eseandinavia, en otro barrio de clase media se
agudizaba un retraso de hasta dos años en la edad
física, llegando hasta tres o más en los barrias obrc-
ros o de gente de condición muy humilde.

No se trataba de un retraso circunstancial, rrlo-
tivado por la escasez de alimentos em etapas de gue-
rra. Acaban de realizarse otras dos encuestas entre
escolares, también cíirigidas por e1 Instituta Nacio-
nal de Nutrición, que la ratifica en gran parte. Y ese
retraso se va haciendo mayor, conforme el niño cre-
ce, sin duda por estar sometido ciurante más tiempo
a candiciones alimenticias deficientes. Así, por ejem-
plo, mientras el niño de seis años viene a tener
un retraso sólo de uno, los de diecinueve prarecen
tener sólo quince años, con un retraso de cuatro.

13) Atacado donde la infancia confluye: la rs-



ruela.-Este fallo en el desarrollo físico de nuestra
infaaicia había que afrontarlo allá donde ésta con-
fluye de una manera normal: la escuela. Era preci-
so complementar, rectificar y perfeccionar la ali-
mentación familiar, pues el retraso en el desarrollo
física lleva consigo el intelectual y, como consecuen-
cia de los dos, una falta de rendimiento en el tra-
bajo y en la acción profesioeial, acusado en un exce-
sivo peonaje dentro de la realidad social española.

C) ,^os tres ¢royramar en favor de la salud de
nuestros esrolares.-Así surgió, dentro de la Direc-
cián General de Enseñanza Primaria, y en estrecho
car►tacto con! la de 5anidad, el Servicio Escolar de Ali-
mentación, que, si bien pretendía atender lo físico
dentro de la formación integral, hubo de empexar,
eomo era lógico, por complementar la alimentación
antes que educar en nutrición y sanidad.

a) Aporte rálcico: "com¢lemento alimenticio".-
Afirman en su emcuesta los doctores Jiménez Díaz
y Vivanco: "... I.os estudios efectuados de las con-
diciones dietéticas y sanitarias a que pudiera deber-
se este retraso nos ha llevado a la convicción de que
se debe fundamentalmente a una falta de calcio en
la dieta, y, siendo la leche el alimento esencialmente
rico en calcio más apropiado en la edad escolar in-
fantil, creemos que, por consiguiente, se debe en
gra,n p^arte a la falta de leche". Se inició así ]a idea
del llamado "camplementa alimenticio", un cuarto de
lítro de leche por día y alumno.

Pero no era tarea fácil cosnplementar la alimen-
tación de dos millones largos de escolares. Ni habia
existen^cias ni medios, por el momento, para rnnse-
guirla Pero estos trabajos se conocieron en
U. N, I. C. E. F., coincidiendo con la promulgación
de la I,ey 480 de los Estados Unidos, que destina-
ba sus excedentes de producción para ayudar a otras
naciones, Ilegando así a España la Ayuda Social
Am^ericana.

L,os frutos logrados desde 1955 son imnegables,
aunque na podamos extendernos a considerarlos. Es-
paña ha aumentado 8 cm. su talla y los tres grupos
de niños, los que quedaron diferenciados en la en-
cuesta referida, han quedado e.n igualdad de ^osi-
bilidades para alcanzar el peso y ira talla normales.

b) Productos lrzcteos ¢ro bienestar iaefantil.-Pe-
ro era necesario que, desde ese mismo instante, para
impeciir que las nuevas generaciones volvieran a pa-
decer el retraso irremediable de las pasadas, asegurar
1os productos lácteos necesarios, productos españoles,
destinados a la infancia y a la población en general.

Irste es el segundo programa del SF.A. UNICEF,
el Fondo de las Nacioales Unidas para la Infancia,
se ofreció a patrocinarlo y ayudarlo. El Gobierno
español lo mnsideró como un objetivo de primordial
importancia, y ahí están ya funcionando dos fábri-
cas de leche en polvo, a las que sucederán tres más

' en este año, y otras dos e.n 19á2, oan lo que queda-
rá asegurado el ^peso y la talla de nuestra infancia
e^► la generación presente y en las venideras. .

c) Comedores escodares ¢ara una correrta alim,en-
'r^ó+t: Una vez solucionada-la deficiencia urgente
, se iniĉiaron aquellas tareas que 1levan el bienestar
i
^

físico de la infancia, para asegurar su salud, su^
desarrollo físico normal, sus máximas posibilidades
intelectuales para un mayor rendimiento profesio-
nal, pensando siempre tanto en el presente coma en
el futuro de España.

Ahí está, después de un año de preparación y en-
sayo, el Plan de Comedores Escolares, iniciado su
desarrollo en este curso de 1960-61, como tercer pro-
grama del S);A, y anticipo, coaiforme expondremos^.
del cuarto programa : educación en atutrición.

III. Axoxn, I,A $DLTCACI(SN ^N N[JTRICIóN.

Ante esta realidad, y con una Escuela de cara a lar
vida, surge el programa ayudado .por UNICEF, pero•
siempre con el respaldo y el impulso del Gobierno^
español, de la educación en nutrición y alimenta-
ción, programa en el que se lleva trabajando, para:
planificarlo y estructurarlo, desde hace dos añas, y-
que tendrá su ejecución en éste de 1961.

A) Nutrición y alimentación.-I.as palabras "nu-
trición" y"alimentación" son casi sinónimas. Ese-
"casi" comprende matices ci^íficos.

Nutrición es la ciencia, con todas sus vertientes
y auxilios, de una correcta y equilibrada alimenta-
ción, y alimentación es la técnica,f de la nutrición.

B) Lo que no es educaeíón erz nutrición^ -L^n
pmgrama de educación en ntitriCión no trata de sa- -
tisfacer la necesidad primaria d^el hambre. No tiene-
un fin asistencial. );s eminentemente educativo. Co-
mer biem tiene todavía la interpretación de ingerir-
muchos y buenos alimentos. "Cebarse y cebar a!os
hijos."

I,a comida, el acto de comer, es algo más sublime -
y elevado. Como todo lo superior de la vida human.z
se espiritualiza. Es enseñar qué, cómo, cuárxto y
cuándo debe comerse, haciendo de la comida, como=.
medio esencial de la vida, un principio de educa-
ción. Así podemos hacer un ĵuego de palabras di-
ciendo que educar en nutrición es agrovechar la tiu-
trición para la educación. •

c) Lo que sá es educarióra en nutricrión.. - Por-
tanto, la educación en nutrición as^pira a dar un
conocimiento básico de la función humana de la ui-
midá, impre^scindible y cotidiana. Con ello entra la
Escuela en la manifestación moderna de la Sani-
dad, de la llamada Sanidad mnstructiva o social. No•
curar enfermedades ni siquiera prevenirlas, sina
evitarlas ponicndo los medios necesarios y convie-
nientes, y entre ellos, como fundamental y primarin, ,
una alimentación sana y equilibrada.

Pero esa alimentación sana y equilibrada exbge co-
nocer las alimentas y tos princi•pios inmediatos que-
Ilevan la salud al cuerpo, proporcianando los ele-
mentos esenciales a cada cm^o de los tejidos y ór-
ganos del cuerpo humano. Entonces se verá la. de-
pendencia que existe entre la produccián de alímen-
tos y la vida humana. La Escuela tiene también 1a:^
responsabilidad de plantear este probiema a los alum-
nos y que en los Huertos Escolares, sobre tado en:
el ambiente rural, aprenden a producir, lo que esr^
vital para la salud.
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^. liASéS PARA I.A J^i;C.ACIÓN r:A NiP1'RIC1Óti.

Hemoa afírmado que la alimentación es básica
para el desarro'.!o f ísirn e intelectual. En España,
stgtín las encuestas antes aludidas, en la población
débil se registran hasta tres y cuatro años de re-
traeo en su crecimiento normai, y en la acomodada,
ursa alimentación desequilibrada é incorrecta.

A) E! niño como el elemento más dtíctil y tras-
cendente.-Pero en alimentación no cabe enmendar
yerros. Sólo se puede y se debe iatfluir en la pobla-
ción adulta para que no se oponga y ayude a la labor
que se debe realizar cerca de la infancia.

El niíio es el elemento más dúctil para una edu-
cación en nutrición y alimentación, que nos propor-
cionará una población más sana, más apta en su
desarrollo intelectual, y que sepa producir y admi-
nistrar los alimentos, contribuyendo a una realidad
económica en aspecto tan vital y básico para la
nación.

Según los datos del Instituto Nacional de Esta-
dística, la población infantil de España de cero a
quince años-la edad que UNICEF considera como
infancia-asciende, incluído el dato aproximado de
nacidos en 1960, a 8,978.232, s^gún el siguiente re-
sumcn:

De cero a un año (nacidos en 1960)
ne uno a dw añof (nacidor en 1959)
De doe a tres añoa (nacidos en 1958)
De tres a cuatro años (nacidos en 1957)
De euatro a cinco años (nacidos en 1956)
De cinco a seis años (nacidos en 1955)
fle seis a siete afios (nacidos en 1954)
Dz siete a ocho años (nacidos en 1953)
1}e ocho a nueve años (nacidos en 1952)
De nueve a diez años (nacidos en 1451)
De diez a once afias (nacidos en 1950)
De once a dace años (nacidos en 1949)
Dt doce a trece años (nacidos en 1948)
De trece a catorce años (nacidos en 1947)
De catorce a quince años (nacidos en 1946)

600.000
647.160
6^6.201
ó39.453
601.463
592.219
571.56t
582.704
586.281
561.102
558.965
595.073
634.924
582.063
578.943

TorAr, ...... 8.978.232

Son los nacidos entre 1946 y 1960. Si descontamos
el 42 por 1.000, que aún registra nuestro índice cle
mortalidad infantil, godemos desgiosar el anterior
resumen en el siguiemte, clasificados por el organis-
mo encargado de atenderlos y cuidarlos en los as-
pectos futadamentales para el niño:

Servicios materno-infantiles (de cero a dos
aíios) ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 1.194.779

Edad pre-escolar (de dos a seis años) .. ... 2.375.233
Edad de enseñanza obligatoria (de seis a

doce años) ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 3.310.632
qniciación profesional (de doce a quince años). 1.720.500

Por tanto, em las escuelas tenemos hoy Ia primera
generación de las tres que integran la población nor-
mal de una nación. I,a que ha de sucedernos en un
^iazo máxima normal de cuarenta años, oc:upando

gran parte de los cargos rectores en uaI plazo ^ator
ĉle veínte.

B) l.a Esnie/a como institución idónea.-Cortm
consecueneia de lo que antecede vemos que la Es-
cuela es la institución más idónea para esta tarea.
h;n las escuclas-tanto nacionales como privadas y
de religiosos-está hoy formándose, educándose, )a
gesleración que ha de sucedernos.

Porque-vaya también como aclaración-pensamat
mucho en el niño como en algo pennanente, siendo
la verdad que es un pasajero que va para hombre.
Una letra a veinte años vista. I,a F,scuela no trabaja
sobre el niño, aunque lo sea, sino sobre los futuros
hombres y mujeres. La Escuela es, para una gran
mayoría de españoles, la ímica institución moldea-
ciora y forjadora de ciudadanía.

C) I,a familia como eomplementaria y esencial.-
La Escuela es indispensable, pero no suficiente. Y
pasamos así a la tercera base, esencialísima y espo-
cífica, de nuestro programa de educación ea nu-
trición :

Nos referimos a la famitia. A la vinculación de la
Escuela con la familia para que, caminando por lae
mismos derroteros, pueda comseguirse el objetivo fi-
nal que se pretende.

Es innegable que la familia, con la fuerza de stts
costumbres y hábitos tradicionales, destruye, en par-
te muy importante, la labor renovadora que puede
hacer la Escuela. Sólo mntando con la familia puede
perpetuarse lo que el niño aprenda en la Escuela ec
nutrición y alimentación.

Pero sobre éste, m ► ty importante, existe otro mo-
tivo más sobre este enlace preciso entre Escuela ^
familia. Según la encuesta aludicla al principio, y
mala alimentación ]leva consigo un retraso progrt`
sivo en la edad física. Pero asimismo se ha desctr
bierto que el niilo mal alimentado en la lactancia ^
pos-lactancia lleva cansigo un retraso indudable pan
las tareas de nutrición y alimentación escolar. IA
que la familia no hizo la Escuela puede perfeccio-
narlo, pero no recuperarlo. Cada edad requiere um
alimentación adecuada, que no puede enmendarse en
la edad siguiente, aunque se tenga uma sobrealimen-
taci^n y se realicen todos los apartes nutricionala
en grado sumo.

D) Coordinación de organismos en el programa
El programa de educación en nutrición, como el ase
soramiento técnico de tos orgaslismos españoles com•
petentes y de los internacionales FAO y UNIC1á^,
se ha estructurado sobre un cauce que puede llevar
esta educación hasta el último rincón de España.
La Escuela. I,a Escuela será el eje y centro de este
programa.

Pero coordinada con ella actuarárl asimismo aqttc
llas instituciones y asociaciones que trabajan sobte
los ^niños en su edad preescolar y restantes miem•
bros de la. familia, sobre todo en el ámbito rural:
Servicios Materno-Infantiles de la Dirección Genr
ral de Sanidad, 1~nseñanzas del Hogar y de Divul•
gación Agrícola de la Sección Femenina., Serviciol
Agronómicos dependientes de la Dirección General
de Agricultura, etc.
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Si eaquemáticamemte rtprearrl^amvs una familia
norenal, iendremw:

>
io

----------_ ^,^3^

$^

Padra ►-

---- Madr^r

Hijo 17 aAa i

r---------- Hija IS a^ios

Hf jo 12 aTios

•

i

1

s^
^ Hijo 10 años ^ --q
n
ó

Hijo 7 oiSos i-----;

-----------Hijo 3 años: -^

--..-------H^jo 1 añoe-------^

es decir, una síntesis de la estructuración ideal del
programa para penetrar en la familia, en cada uno
de sus miembros, haciendo qve perdure y sobreviva
la educación en nutrición que los niños reciban en
la escuela.

V. OBJE'rIVOS Df~ I,A I:DUCA^CSÓN ^N NUTRICIÓN.

El objetivo esencial y único es el de mejorar, en
breve plazo, el nivel nutricional de la tamilia espa-
ñola, introduciendo en forma pern^anente y progre-

' siva la educación en nuevos y mejares hábitos nu-
' tricio¢^ales y estimulando la, producción y consuma
', Iocal de los adecuados alimentos.

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

A) Unidad teór^ica de educación en nutrtieión.-
Está ya redactado el texto can las 36 ideas funda-
mentales de educación en nutríción. Estas 36 ideas
se desarrollarán de un modo evolutivo ertI cada una
de las trece edades que constituyen la enseñanza, y
de modo fundamental en los seis años de la obliga-
toria.

Así, cada Maestro, según la edad de los níños en
que actúe, recibirá el texto, sistema pedagógico, guías
didáeticas, cuadernos escolares, ete. Habrá, pues, tan-
tas guías didácticas y cuadernoa cuantas sean las
edades en que progresivamente se ealseñe. Desde la
idea más elemental, expuesta de una manera ingenua
a 1os tres años, hasta un conte.nido profundo y recio
a los eatorce o quince.

Para obtener, con experiencia y seguridad de
acierto, todo este material didáctico-educativo y me-
dioa auxiliares idóneos están ya en marcha las 13
tuúdades "piloto" que corresponden a las 13 edades
'escolares, desglosadas, por lo que se refiere a la
obligatoria, en Unítarias y Graduadas.

B) Unidades ,^rácticas de educación en nutri-
c+ón -San tres : Comedores Escolares, Huertos Es-
Irolares y Grupos de Nutricián.

a) Canedores E.rcolaret.-Se aalrira a que d Co-
medor Eaootar sea 1a cLse prádia de esa oorncta ^r
etluiiibrada alimeatuióa, apre^dida en la unidad teó-
rica. Chses prlicticas, ona^pleasmtarias de la fami•
lia, que funcionen, a ser poaibk, todo e1 curso y s
las qne aancurran todos bs alumnc>'a del Centro.^
Consider,arnos quc el Canedor Escalar ta la parte
práctica más interesaate de la forfaaaci^ física de1
niño para que su cuerpo, sano y vigoroso, pueda al-
bergar un alrna noble, sana y limpia, riadiendo, para
bien de la socíedad, su capacidad máxima.

b) Huertos Esc.nlares.-Es la segunda unidad
práctica indispensable para una correcta y equilibn-
da alimentacióai. No pretende, como pudiera pensarse,
nutrir el almacén o despensa del Camedor Escolat.
Sólo aspira a que el niño conozca los alimentos, Lns
cualidades de cada uno, y cómo puede mejorarse Ia
producción para suplír los alimentos que no existan
en e;l mercad0.

Más que al Comedar Escolar, sin olvidarlo, mira
al futuro agricultor o labrador, precisamentt para
romper la tradición en muchos de nuestros labra-
dores. Para que produzcan lo que mejor convenga
a su salud, y para que asimis^no ne se confarmen
con esta producción, sino que la incrementen hasta
el máximo, con las térnicas y procedimientos mo»
dernos, para contribuir al bienestar de los demás.

c) Gru¢os o clubs de Nutricidn.-Diriamas que
es el salón de recreo orientado hacia la nutricióal.
Donde los niños van a compiementar su formaciba
teórica con revistas, peliculas, etc., sabre nutrición.
Donde ellos mismos elaboren y preparen encuestas,
donde dibujen y se recreen comparando y poalde-
rando las cualidaŭes de cada uno áe lo^s alimentos.

Es el grupo o club donde se vinculen los antiguos
alumnos, los padres y]as madres, es decir, un foco
de extensión cultural de la Escuela, en pro de una
correcta alimentación y produccián de alimentos.

VI. PROC$DIMIF,N'fOS PARA I,A F^UCACIÓN

»rr rru7c$ICIóN.

El procedimiento a seguir es de formación y ca-
pacitación de cuantos han de intervenir en la rea-
lización del programa. De arriba abajo. Desde los
que integren el grupo, o equipo central directivo,
hasta el último escolar. Una realización que exige
años, pero que tiene la garantía de que, efectiva-
mente, al fimal, habrá fornia.cióa^. o educación nutri-
cional práctica y ambiental, es decir, sentida y vivida
por todos, de modo fundamental por la familia. Para
ello requiere :

A) Unidvd de doctrina.--Es lo básico. 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 c:on textos y normas
coQrlunea

B) Adiestramiento de cua^stos interv^engan.-Pa-
ra ella el programa prevé un sistema de cursos o
convivencias nutricionales. Desde el equipo central
arranca uno de cuatro meses para la capacitación de
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diplou^ados en Nutricíón. Estos diplomados-las pro-
íesoras o peritos de Ios centros nacionales-forma-
rán a las enfermeras, técnicos agríoolas, puericulto-
ras, Maestros, etc., en cursos de quinct días, reci-
biendo el título de iniciados en Nutrición. Estos
serán los que actúen cerca de los miembros de la
familia, que, cuando lo estén todos, será "Famitia
capacitada en Nutrícíón y Alimentación".

C) Medíos auxiliares y funcionales.-1~sta labor
no puede hacerse sin medios. Desde los didácticos
hasta los materiales de local, herramientas para huer-
tos, semillaa, etc. Un grupo importamte de estos me-
dios serán facilitados por UNICEF y los restantes
gar cada uno de los Departamentos, organismos y
entidades Ilamadas a colaborar, con las que previa-
mente se han convenido.

D) ^structura y organisación.-^stá vinculado,
como enlace con UNICEF, FAO, OMS y UNES-
CO, a la Comisión Intermimisterial de Auxílio In-
ternacional a la Infancia, radicada en eI Ministerio
de Asuntos Exteriores. De ella se desprende un

Comité ejectttitro iategrado por ba Direcbores ge-
nerales de Enseñanza Primaria, Sanidad y Agricul^
tura, y Delegada nacional de la Sección Femenína,
actuando camo secretario el Jefe central del Servi-
cio Escolar de Alimentación, y dependiente de dicho
Comité un Consejo Técníco Asesor Nacional, inte-
grado por técnicos representantes de Sanidad, Agri-
cultura y Educación. L,a estructuración es análoga,
en forma proporcionada, en los planos provincial y
municipal, hasia llegar al ejecutivo escolar.

s a *

He aquí, en síntesis, los objetivos y procedimien-
tos de educación en nutrición. Es el cua.rto de los
pmgramas que la Dirección General de Enseñanza
Primaria llevar$ a cabo en favar de la ialfancia por
medío del Servicio Escodar de Alimentación. Como
los otros tres, solamente pretende llevar el mayor
bienestar físico a los niños, como medio para alcan-
zar su mejoramiento intelectual y espiritual, eonfor-
me al clásico lema: Mens sana in torpore sano.

LA HfGIENE MENTAL DEL MAESTRO

Por el doctor J. ROB CARBALLO

"Es ist im Innern unserer Natur eix keiliges gSttliches Wesen, durch desserw
Bildung und Pflege der Mensch aich allein eu der inneren Wiirde seiner Nah^►
su erheben, durck das er atleín Mensch su werden vermag" (1).

Juan $nrique P>;sz'^AVZi: ^4bendstunden eines Einsamen.

Desde que la higíene mental fue definida como la.
ciencia que "previene el inadecuado ajuste y los mé-
todos y las técnicas gracias a los cuales los individuos
ínadaptados llegan a hacer adaptaciones satisfacto-
rias", se ha pensado que, tanto en su fase profilác-
tica camo en la de "mejoramiento de la adaptación",
la escuela tendría que ser su pílar capital (Behrensj.
Esto parec;e bien claro si por higiene mental se en-
tiende todo aquello que concurre a que disminuya
el número de personas anormales que, un día u otro,
tíenen que ser recluídas en nosacomios, o que bus-
can la ayuda del médico especializado. Los internis-
tas hemos contribuído, en los últimos años, a des-
baratar esta imagen demasíado sencilla. Pues, en
virtud de la. experiencía practicada con 1a medicina
gsi,cosomática, hemos descubierto que el trastórno
mental exíste muchas, veces perfectamente enmas-
carado y encubierto, tinapcorente, tras una serie de
procesos que hasta ahora eran considerados como
exclusivamente "somáticos"; por ejemplo, una en-
fez`medad de la piel, unas formas de reumatismo,
una hipertensión arteríal, cíertos trastornos del apa-
rato digestivo o respiratorio (ulcus, gastritis, asma
bronquíal, etc.). Parece como si entre los muchos
procesos compensadores que impiden que el distur-
bio de la mente, es decir, el "desajuste" del indivi-

duo en medio de ]a sociedad en que vive se mani-
fieste de manera ostensiblemente anormal, neurótica
o psícótica, como u^n neurótico o como un vesánico,
tengamos desde ahora que contar, como uno de los
más importantes, la enfermedad cróniea de cayácter
somático. Naturalmente, esta realidad todavía está
oculta a la gran mayoría de internistas que no dispa-
nen de técnicas suficientemente agudas para pader
divisarla y que, por motívos emocionales profundos,
se defienden en los últimos reductos de su persona-
lidad, antes de reconocer este hecho. Yo no tengo
más remedio, fundándome en mi experiencia, que
darlo por establecldo y firme, y, en virtud de esta
convieción, paner de manifiesto cómo la higiene men-
tal se amplía así de rnanera insospechada. Ya no se
trata de que los mosocomios estén menos llenos, de
que disminuya el número de personas "desajusta-
das", sino que es precíso, además, que disminuya
también la morbilidad en muchos otras sectores que
hasta ahora el psiquiatra dejaba totalmente de lada
Cancretamente, 1a higiene mental, desde el pttnto de
vista psiquiátrico, se contenta can procurar que exis-

(1) Hay en e1 interior de nueatra naturaleza un di^ino eeq
esgrado cuya formaeióa cuidado sun {ndiapenublp pasa de^ar al
bombre a]a plena digni^ad de su aer, y eób así el Iwmbre pneda
llegar a aerlo plenamente,
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Utt nunos "locos" ; dcsde el punto de vista psicosa-
e^tico tiene que aspirar a que disminuya el "inva-
lidismo crónico". A1 convertirse la "medicina psico-
xxnática en medicina psicosocial" (Halliday) el
capítulo, antes restringido, de la "higiene mental"
pasa a invadir toda la Higiene.

Es lógico que, si la escuela ha de ser el pilar pri-
mordial donde se realice la profilaxia del disturbio
de 1a mente, lo primero que haya que cuidar es la
higie^re mental del Maestro. Aquí 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 1Vlaestro.
I,o cual no es fácil de ver con claridad si no nos
remontamos a lo más profundo y radical del pro-
blema del hombre. Lo más simple sería cantar la
necesidad de que el Maestro fuera, en la medida
de lo posible, un individuo "bien ajustado", para
yue, a su vez, pudiera "reajustar" a aquellos de sus
discípulos que están inadecuadamente adaptados a las
pautas que la sociedad denomina "normales". Teóri-
camente este planteamiento del problema marcharía
como sobre ruedas ; en la práctica las cosas son muy
diferentes, y no bastaría con subrayar con qué fre-
cuencia nos encontramos con Maestros con anorma-
lidades psíquicas más o menos encubiertas, con gra-
ves imsatisfacciones emocionales, con tendencias sá-
dicas o con perversiones enrnascaradas, o, sencilla-
merrte, en el más innocuo de los casos, con una
"personalidad obsesiva". I.a cual íncluso es canside-
rada por nuestra sociedad actual no como un defecto,
sino casi como una "virtud" del Maestro. Ya que
éste puede, a hurtadillas, sufrir muchísimo de su
neurosis de obsesión y, sin embargo, traducirse ésta,
en su práctica escolar, en una disciplina rígida, en
una educación esmerada y en una minuciosidad en
la emseñanza que los padres de los alumi^os, y estos
mismos, cuando son personas mayores, aprecian
como ventajosa y conveniente.

Si conseguimos desembarazarnos en la medida de
1a posible del punto de vist<z "adultomórfico", es
decir, si dejamos de pensar en el niño 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 ]a poca estimación que
1a sociedad comcede al Maestro, y que se traduce,
palmariamente, en su mezquina retribución. Atribú-
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 fantasías
agresivas, en sus pretensiones de dominio de otros
continentes o de otros planetas, en strs mecanismos
de seguridad, hipertrafiados por un desorbítado
miedo, estas disculpas de penuria económica son ra-
^^onalixaciones de algo mucho más profundo. Con-
viene, a nuestro modo de entender la enseñanza, que
e1 Macstro no sea u^na fi^ura clavc de la estructura
social, sino un mero "sargento instructor", es decir,

algvira que se encarga de la tarea, pesada y motesta,
de "ajustau" a los auevos seres que aurgen, por im-
periasa ley biológica, en el horizonte de la socieda.d
a las normas que ésta ha decidido como óptimas para
hacerse cargo de la realidad en torno. )~sto no es,
en suma, rnás que otra forma de expresar 1a caon-
sabida tesis : la misiát del Maestro consiste en far-
rnar la inteligencia del futuro hombre.

Ahora bien, creo que, en nuestro tiempo, sobre
la idea de lo que el hombre es están cambiando pro-
fundísimamente nuestros puntos de vista. Experiea-
cias y observaciones que, en parte, he reunido es^
un libro mío de rcciente aparición, Ut^di^.bre afeeti-
va y enfer»iedad, ponen, a mi juicio, de manifiesto
que todo ser vivo nace incompleto y que quien k
cc»npleta, quien le deja terminado, no ya tn sus '^
bitoŝ ' o en su "inteligencia", sino en sus superiores
estructuras biológicas, es el intercambio de influen-
cias entre ese ser vivo inacabado y los seres congé-
neres. De ahí la enotme trascendencia de las ^pri-
meras relaeiones de todo ser vivo, aunque sean de
breves minutos de duración, con el mundo en torno.
Relaciones que hoy hemos aprendido a conocer son,
no de orden cau.snl, sino de orden transaccional, esto
es, obedeciendo a una forma distinta de la causali-
dad, en la cual las dos influencias en juego se estár►
modificando constantemente, en virtud del efecto que
cada una está ejerciendo, sin cesar, sobre la otra.

Ia ímfluencia en el hombre de estas primeras re-
laciones transaccionales es infinitamente más 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-
gulación" (sistema nervioso y endocrino}, excepeio-
nalmente inmaturas 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 1a base psicofísica
de lo que va a ser luego su personalidad, por la
relación transaccional cíe sus primerísimos días y se-
manas de la existencia. Repito que no se trata, en
rnodo alguno, de una "influencia" o"formación"
que los progenitores o seres tutelares ejercen sobre
el nuevo ser, sino de una infiuencia material, física,
y consfituyente. Una segunda peculiaridad de esta
"urdimbre primaria" es la de que, rnás tarde, y todo
a lo largo de la vida, pero en forma superlativa en
la primera etapa de la misma, va a eontinuar vi-
brando sutilisimamente frente a toda influencia tran-
saccional que laaga resonar lo que fue constitutivo
de lo más hondo del hombre. ^sto es: toda influen-
cia educativa ha de ser considerada, no sólo en cuan-
to ay^ade algo al nueva ser, por ejemplo, instrucción
o conocimientos ; ni tampoco tan sólo en cuanto f or-
ma aptitudes, destreza, disciplinas, etc., sino, de ma-
nera más radical y profunda, en cuanto evoca, en
lo más hondo del niño, aquellas primarias vivencias
que fueron constitutivas de la urdimbre primigenia.

I..a peculiaridad del hombre es la de tener que ha-
cerse cargo de las cosas, de la realidad en torno,
para poder subsistir {Zubiri). Todo niño, al llegar al
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taemdo, al nacer, es "acogido" por un "grupo" de
n^ayot+ea que, de manera impalpable, le trans^niten,
oo^atiMyéndok, sus pautas de hacerse cargo de la
realidad Ptses e^tas pautas soa mtry variadas, y la
realidad de ia qut nor hacemoa cargn es muy dis-
lints de una en otra civilizacibn, de una en otra
épaca. Un MatsNo es aquel subáterno de la soeie-
dad al que fsta tncarga que afiance en el niño este
estilo especial, que a nosotros nos parece no sólo
óptimo, sino el único poaible, de hacerse cargo de la
realidad que nos circunda, es decir, el estilo de
nuestra inteligencia. Por eso he dicho antes, sin la
menor intención peyorativa, sino para poder ser lo
más claro posible y con el menor número de pala-
bras, que la sociedad comisiona al Maestro como
"sargento instructor". El cual no sólo enseña Ma-
temáticas, Geografía, Moral, etc., sino, fundamen-
talmente, un estilo de ver la realidad. Es decir, sirve
para reforzar los perfiles de un mundo que, de ma-
nerd inexorable, querámoslo o no, con f erimos a todo
niño que nace, mundo lo más parecido posible a
nuestro mundo, esto es, una visic5n nuestra de la
realidad.

Si no comprendemos bien esto no entenderemos
1a enorme trascendencia de la "higiene mental" del
Maestro. EI cual se encuentra ante múltiples pro-
blemas, además de la empresa educativa que de siem-
pre se le viene asignando, además de su misión de
instruír al niño en detenninados conocimientos, tie-
ne otro paQel, mucho más trascendental y peliagudo.
Todo él, toda su persona, es un vivo mensaje que,
en todo momento, en todo instante, está reactivando
en lo más profundo del alma del niño aquella prima-
ria urdimbre en Za que fue constituído como ser
autónorno. La rela.ción transaccional primera, que
constituye al hombre, no se realiza nunca, o sólo en
grado mínimo, por aquello de que somos conscien-
tes, por aquello que podemos dirigir mn nuestra vo-
luntad. Antes al contrario, todo ese con f erir al niño
un mundo, el nuestro, esto es, un determinado estilo
de hacerse cargo de las cosas, se realiza en fosma in-
consciente, por sutilísimos signos, por percepciones
que están en las márg^enes del acto de percibir, por
formas ,qestuales, por ademanes en esbozo, por el
#imbre de la voz, por lo más profundo y secreto
de nuestra contextura personal que, de esta suerte,
se comunica, de manera directísima e indeleble, so-
bre lo más secreto y profundo del alma del niño.

Este mensaje, el que llega a estratos más profun-
dos de la persona, conmocionándolos, avivando vie-
jas heridas o restañándolas, no puede controlarse por
la voluntad. No puede, por tanta, ser enseñado. Es
con todo nuestro ser, con lo que somos, con lo que
lronsferimos al niño lo más 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 hondísimo contacto con esta ur-
dimbre primaria y, sin saberlo, aumenta sus desga-
rros si está dislacerada o frágil, o, también con-
oonscientemante, la zurce a la buena de Dios, en
virtud de su amor, si éste es auténtico, y de su vo-
eación, es decir, de sus cualidades que hoy los mé-

dicos denaninamos, siguiendo a Spitz, diatróficas.
A primera vista esto parece complicar extraordi-

nariamente la kigiene mental del Maestro. Ya que
lo que acabo de decir tendría oomo consecuencia qve
e1 aMestro habría de ser, ea todo, pero especial-
mente en su más profunda contextura camo perso-
na, un ser excepcional, cuyas virtudes se trasluciríaat
en los más mínimos de sus gestos. En el fondo no
hay tal complicación : la verdadera consecuencia dt
lo que, en forma excesivamente sucinta, acabo de
decir es que no hay otra higiene mental del Maes-
tro que aquella que, por las medios que sean, tiene
por finalidad aumentar y volver sincero su amor ol
nifio, auténtica su vocación diatrófica. Que impida
que, tras la apariencia de una vocación docente, no
se albergue, a veces en forrna recóndita y alambi-
cada, no el amor sino el odio o el rencar contra
el niño.

Todo ello nos lleva a un problema aún mucho
más difícil de exponer, y especialmente ahora, al
final de mis consideraciones, que a muchos parece-
rán sorprendentes, ^ Del.^e en realiclad hacerse higie-
ne mental del Maestro? ^ No sería mucho más radi-
cal y necesario llevar a cabo, profundamente, una
higiene mental de nuestra socicdad? Son muchos los
psicoterapeutas y médicos que piensan-como con-
secuencia de sus observacíones clínicas-que nues-
tros actuales sistemas educativos son muy a propó-
sito para "producir" hombres "ajustados" a nuestrz
disparatada vida contemporánea, personalidades ob-
sesivas o casi obsesivas, con las que se hace^n exce-
lentes funcionarios, ambiciosos hombres de negocia
o de empresa, etc., pero con las que se agota, distor-
sionándolos, como dice Kubie, los procesos imagi-
nativos, la disconformidad can ]o consuetudinario y
aceptado, es decir, el mayor hontanar de riqueza que
existe en el hombre: su capacidad de creación.

Todo depende, pues, cm el problema higiene men-
tal del Maestro, de cuál 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 número de personas desajustadas, hacien-
do que, en las estadísticas, descienda el número de
personas recluidas, aun cuando, en compensación,
aumente el número de infartos de miocardio, de uI-
cus gastroduodenales, de reumatismos crónicos, etc.,
en suma, haciendo que aumente el invalídismo cró-
nico, quizá fuera suficiente con eursillos breves de
psiquiatría elemental a Maestros, con un cribado por
medio de tests psicológicos en las oposiciones al Ma-
gisterio, etc., es decir, con medios que permitan re-
conocer, tanto en Maestros mma en discípulos, pre-
cozmente, le personalidad anormal, para someterla
cuanto antes al debido "tratamiento", naturalmente
por psiquiatras.

Pero si, siguiendo la máxima de Pestalozzi que
me ha servido de lema, pensamos que el Maestro ha
de formar y cultivar esa esencia sagrada, a imagem
de lo divino, que hay en todo hombre, para volverlo
plenamente tal, en toda su íntima dignidad, ]a higie-
ne mental no puede quedar lirnitada a una tarea de
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especialista o a unas conferencias a los Maestros.
Ni siquiera a vn ra^todo del que no he hablado, pero
qne estimo, en esta cuestián, fundamental: la psico-
terapia de grupo (^. Es preciso que sólo sean Maes-
tros 1os que amen de verdad a los niños y, en con-
secuencia, puedan contribuir a restañar esas carencias
afectivas profundas mn las que llegan a ka escuela
aquellos de sus discípulos cuya urdimbse priniigenia

ha sido tarada par la desgracia, el desamor o la
personalidad anormal de los padres. Ahora bien, para
esto, para que el Maestro ame al niño, es necesario

12) Pienao que, m el futuro, Ia "paieoterapia de Rtvpo" ^, aobre
Oodo, las tEcnicaa aimilarea-talea como 4 que he eocpueato para la
immación del mEdico m medicina psiooaomítiea en el BoltNw del
laMitwto de Pawlopfa Alfdica, 15, ]79, 1960.-jugar4n nn enorme
ppel an la tonnación del Macstro; 7 uaw aaimiamo 11e^tm a jn-
prlo m el complemrnto fonaativo del eaeerdote. Pero de eilo no
6e qnerido hablar, rn primcr ingar porque, faltos de tEcaicoa ooa
mfieirnte preparuión "antEntica", ]a paicoterapia de geupo m nuea•
ero psta eorre el rieaqo de dilnirse ^ a gnase'. En aegundo tEr-
edno porque para hablar de clto, ajuet4ndsnos al priacip^o fuada-
omLl de eatas tEcnicaa, que es vcr cómo la verdid snrge m la
peoqia yríctiu, seria mrnester, artes, haeer eatudioa "pibto" o
amtinanos dc enaa^o ^ obaervar cuidadosamrnte, con objetividad,
aa resaltaaoa.

quc, antes, la sociedad, es decir, t^s Aoeart:+os,
aprenclanos a amar a! Mae.rtro: a reatabkcxrle en
toda su inmensa y trascendentc digni^dad de eslabón
diatrófioo cardinalísimo, por el que la wcieáad trans-
fiere y transmite, no sus patstas rígidaa y ernpohrt-
c+das o empobretedoras dt hacerse éargo d^ la reo-
lidad, sino, al mismo tiempo que la posibilidad de
comprender el mundo, a la vez que nuestro estíqo
de configurar la realidad, la magnífica cualidad crea-
dora de initiar^r y ma3ificca esa visián, mejorándo-
la y ampliándola, es decir, la funci6n cseodora.

Só1o el amor es ereador y sólo oon él se educa.
Pero mal podemos pedir amor a quienes considsra-
mos como servidores subalternos de la sociedad y no
pieza fundamental de ella. Y si pretendernos expur-
garlos de neurosis, sirviáldonos de nuestras técnicas
gsiquiátricas, muchas de ellas impregnadas de los
más secretos vicios de nuestra propia civilización,
z por qué no intentar antes expurgar a la colectivi-
dad, a nuestra forma actual de cultura, de sus vi-
cios neuróticos oodectivos?

HIGIENE DEL TRABAJO ESCOLAR

Por el Dr. ADOLFO SSRIGO SEGARRA
Inapector 2LEdiw$acolar

I. II^TRODliCCIÓN.

A fi^nales dcl siglo xix se inicia en Pedagogía un
enorme interés acerca de los problemas que plan-
tea el trabajo escolar. Hay una serie de meutes ge-
niales que se dedican a desgranar los diversos y com-
plejos problemas que conlleva la labor en el ámbi-
to de la escuela, y entre ellos señalaremos a Krae-
pelin, Mosso, Meumann, etc.

En realidad, la teoría del trabajo escolar es una
disciplina "límite", podríamos llamarla, ya que ne-
cesita de una íntima colaboracitín entre higienistas,
pedagogos, sociólogos y psicólogos. Nosatros, en las
páginas que sigven, daremos la. opinión de un mé-
dico dedicado a la. sanidad acerca. de tan complicada
materia.

La teoría del trabajo escolar tiene contacto con
la higiene en dos puntos principales : 1° En la ne-
cesidad de que la labor del niño escolar sea lo más
saludable posible y no produzca, o produzca un mí-
nimo, de trastornos en ese organismo en crecimiento
y desarrollo que es el niño; y Z.° Porque un traba-
jo que esté incluído dentro de las normas de la
higiene es siempre, a la corta o a la ]arga, más efi-
caz, de "mayor productividad", tomando este con-
cepto de la economía.

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

aspc^ctos. )~s una especie de microsociedad, en la
cual el niño ha de enfrentarse y tratar de resolver
los problemas de sus relaciones con un grupo desca-
nocido de semejantes, y en el que falta la atmós-
fera, a menudo cálida y enervante por su cariño, de
la familia. El niño es uno más, 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 misión :

1 " Dar conocimientos.
Z.° Enseñar a usarlos.
3.° Preparar al alumno para la vida.
Para esto se necesita:

1° Escoger debidamente el programa de esta-
dios, adaptándolo a la capacidad y a los intereses de
cada escolar.

2.° Usar los métodos de enseñanza más apropia-
dos en cada casa

3" Desarrollar una actividad pedagógica que
estimule y controle el mejor desenvolvimiento posi-
ble de las cuaiidades morales.

Es claro que muchos de estos puntos son de in-
cumbencia del Maestro ; sin embargo, el médioo ts-
colar debe colaborar con la escttela, señaland.o 1aa
directrices de la higiene en la adaptaciám del niño
al trabajo escolar.

Nosotros, para' mejor sistematizar este trabajo,
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tratarmias, sacesivammte, de los puntos aiguimtes :
a) Ca^diciones higiéniras de] ambitntr escolar.
b) Organizacióa apropiada dcl trabajo.
e) Adaptacibn del niño a la labo^c escolar.
d) Estueíio de la fatiga.

II. CONDICIONE„5 HIGI^.NICAS D£I, AMBI$N'r6 $$-

L^I.AA.

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

Antes de empezar querernos señalar, sin embargo,
que no solamente vamos a tratar de los aspectos me-
ramente físicos del ambiente de la clase, como cale-
facción, ventilacián, iluminación, condiciones higié-
nicas del material didá^-tico, etc., sino también de
lo que podríamos denominar "atmósfera psiquica" o
"clima mental" de la clase, y que, sin duda, deja
su impronta, su huella, e^I la personalidad en plena
evolución que es el niño.
1. Ca^ediciones físiras del +nedio escol®r.

En este epígrafe vamos a tratar de todas aquel]as
candicioaes materiales del medio ambiente de la
clase que pueden influir en el trabajo del escolar.

o) Calefacción.
Es evidente que la clase debe poseer una tempe-

ratura y grado de humedad apropiado para que los
niños trabaje^ con un nivel suficiente de confort.

A mntinuación indic:amos los grados entre los que
debe oscilar la temperatura de la clase. La tempera-
tura óptima deseable oscilará entre 18 y 19' C. y
debe ser lo más regular posible. Por otra parte,
cuando se usen estufas y otros aparatos de cale-
facción parecidos debe siempre tenerse presente que
sus productos de combustión no vicien el ambiente.

b) Ventilación.
Aunque actualmemte no se cree que la actunula-

ción de anhídrido rarbónico sea demasiado nociva
en los lugares cerrados, por lo menos, dentro de unos
límites bastante amplios, el tema de la ventilación
tiene interés.

La sensación de comodidad o con f ort es una f un-
cián de tres variables : temperatura, humedad rela-
tiva de la atmósfera y ventilación. Como vimos, la
temperatura ideal para una persona en reposo os-
cilaba entre 17 y 19° C., con una humedad relativa
del ó0 por 100.

Cuando la temperatura y la humedad aumentan el
único modo de conservar el confort es con una ven-
ti]ación adecuada que evite el estancamie^rto o"gol-
pe" de calor. El movimiento de aire ayuda a difun-
dir el calor y previene la estratificación de aire y,
pnr tanto, el estancstnicnto de calor.

No podemos deter^crnos a estucliar los diversos
métodos de ventilación, muchas de ]os cuales son
problemas que debe resolver el arquitecto escolar,
pero el l^Iaestro debe saber que ,el inconveniente de
!a apertura de puertas y ventanas durante las cla-

^es es el establecimiento de las molestaŝ corrieater
de aire. Por eso este método debe utilizarse prio^
ctipalmente cuando el local es abandonado; por ejemw
pb, entre clase y calse, en los recreos, etc.

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

Por otra parte, son }'a clásicas las nociones so-
bre cubicacibn de las clases.

El máximo de alumsws que debe asistir a las c]a-
ses es de 30 ó 40. Se debe calcular una superfieit
por alumno de 1,25 a 1,50 metros cuadrados, lo que
da, para la clase, una superficie total de 30 a 66
meTros cuadrados.

Teniendo en cuenta que más allá de nueve me-
tros cuadrados la voz corriente se oye mal y>a
agudeza visual normal, más lejos de esa misma dis-
tancia, ve difícilmente los caraeteres escritos en )a
pizarra (tres a cuatro centímetros), la longitud má
xima de la clase será de ocho a nueve metros por
siete a ocho metros cle anchura.

J~l Congreso de Iiigiene ^scolar de 1908 fijó la
cantidad de aire, por alumno, en cinco metros cú-
bicos, nunca menos de 4,5. Para conseguir la cu-
bicación suficiente en la clase, la altura del techo,
con las dimensiones dadas antes, no debe ser menos
de cuatro metros de altura.

c) Iluminación.
El problema de una adecuada iluminación en

la clase es cada vez de mayor actualidad. Se calcu-
la que alrededor de un 20 por 100 de los niños que
asisten a las escuelas públicas padecen algún tipo
de defecto visual (informes del Comité de la Cass
Blanca en ^stados Unidos, 1931, y del Cuerpo Mé-
dico del Consejo Nacional de Educación de Argen-
tina).

I~n España 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 pedagógicas empiezan
a preocuparse del problema coar la mstitución de un
dia para Educación sanitaria visual, que se acordó
fuese el día 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 práctico a las que se pueden
adaptar los Maestros.

Condiciones de la iluminaci6n.-La iluminación es
algo muy complejo. El lector de un libro depende,
para ver, de sus ojos, gafas si las lleva, ángulo con
que sostiene el libro, la i^ntensidad de la luz (natural
o artificial), si hay o no brillo, el contraste de 1a
iluminación y sombra, y ati41 existen otros factores.

La mejoría de la visión no sóla depencie de la
cantidad de luz, sino también de la calidad, y está
influída por: a) I,a localización de la fuente lumi-
nosa y su intensidad ; b) Del meclio o alrededores,
que inclu}•e : color, claridad, factores de reflexión
del techo, paredes, suelo y muebles. Una buena ilu-
minaciún no se puede conseguir si hay diferencias
extremas de claridad. Solamente dentro del campo
visual, en el campo central, se precisa de una gran
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^fereacia de daridad. Por ejemplo, es más fácil co-
ier can hilo blanrn una tela obscura que una tela
blanca con hilo del mismo cobr, y rnás fácil leer le-
tras negras sobre fondo blanco que sobre fondo gris.

I1íás allá det campo central de la visión Ias di-
ferencias de brillo deben ser tan bajas como sea po-
aible. Especialmente molestos son los puntos bri-
Uantes que inciden sobre et campo de visión perifé-
rico.

Teóricamente se señala que ningún área luminosa,
ta el campo visual, sea más brillante que el tranbajo
qtu estamos realizando, ni posea menos de un ter-
cio de brillo que éste, siempre que el nivel general
aea alto.

En resumen, "necesitamos conseguir tanta dife-
rencia de ilumi^nación como sea posible en el área de
trabajo visual, y tanta menor iluminación como po-
damos en el campo periférico de visión o alrede-
dores del trabajo". Por eso se lee mejor t.tn 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 bujías, segtín la
calidad del trabajo a realizar. I,as iluminaciones más
bajas para trabajos bastos, y las n,ás altas para tra-
bajos finos, de detalle. I,a cifra media que dan loe
libros es de unas 30 bujías.

1,os dies mandamientos de la higiene visual.-
Como resumen daremos diez reglas fundamentales
que el Maestro siempre debe tener presentes :

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

II. Adaptar el nivel de iluminación a la natura-
leza del trabajo que se va a ejecutar, teniendo en
cuenta el factor de reflexión 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 caída del nivel de ilttminación.

IV. Reservar una iluminación indirecta, reen-
viada por el terho a las tareas visuales que no exi-
jan una visión de relieve (lectura, escritura, etc.),
pero no trabajos de precisión.

V. No emplear jamás bombillas drsnudas. i.os
difusores, globos, pantallas, etc., debfjn substracr las
bombillas a la visión directa. El mejor sistema de
ilttminación, y con mucho, es tvna gran superficíe
difusora de tipo indirecto.

VI. Disponer los aparatos iluminantcs de tal
modo que no puedan ser vistos bajo un ángulo de
menos de 30 a 40° con la línea visual.

VII. Observar una relación, la mayor posible,
entre la iluminación sumimistrada por la fuente lo-
cal de luz y la iltuninación general.

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

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

X. Proteger loa ojos contra la ituminacián ex-
cesiva en los dias dt verano. Protegtr 1os ojoa dzl
polvo.

2. Nigiene menta^ del ambiente escolar.

Tiene un enorme interés para la formación de la
personalidad del niño, sólo sobrepasada por la in-
fluencia de la familia.

No debemos olvidar que en una clase para niños
de once años de edad cronológica suele haber vn
margen de edad mental de ocho a eatorce años. I.a
dispersión es mucho mayor, como puede suponuerse.
en las escuelas unitarias, tan frecuentes en el medio
ntral.

Si el Maestro fija tma meta "académica" apro-
piada al mivel medio de la clase el resultado puede ser
una frustración para los oortos o los muy inteligen-
tes. Desgraciadamente, sucede que los Maestros tio-
nen, por razones de su trabajo, que ajustar sus en-
señanzas a las aptitudes del grupo medio de la clase,
el más numeroso.

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

Los niños cuya necesidad de éxito se frustra ea
el aula se ajustan de diversos modos al fracaso. AI-
gunos reaccionan de forma agresiva, son rebeldes
a bda disciplina o hacen novillos; otros se muestran
indiferentcs a la labor del grupo que es la clase, y,
por fin, tma minoría se dedican a trittnfar de forma
anómala, por ejemplo, "soñando despiertos".

El Maestro debe siempre tener presente que la
)a metr^ de un niño no debe ser la perfeeción, o sea
el quedar mejor que ningún otro, sino el tratar de
mejorar el caudal de conocimientos que posee con
el fin de ser más adaptable a su medio ambiente.

El mejor estímulo pa^a que un niño trabaje es que
pueda alcamzar un cierto grado de éxito. For eso la
cscuela planeará 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 pródigo en alabar y muy paroo en criticar,
y más en público.

Otro punto de gran interés es la adaptación del
Maestro a su trabajo y al ambiente en que vive. La
salud mental del persoa^al dedicado a 1a enseñanza
es fundamental si se quiere que su labor rinda fru-
tos óptimos. I,a Asociación Educativa de los Esta-
dos Unidos de América calcula que uno de cada cin-
co Maestros no posee una buena salud mental, léa-
se estabilidad emocional.

Parece ser que los tres factores más im.portantes
de esta falta de adaptación del Maestro a su tra-
bajo son: la actitud de la. comunidad, el salario bajc^
y la continua e úntima asociación con mentes inma-
turas.

I,as consecuencias que se deducen de estos estu-
dios norteamericanos son: "I,a mayoría de los ni-^
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^ios americ^nos pa^san de ocho a doce años, es decir,
de ocbo mi1 a dooe mil horas de vida en Lv aulas
esootarts ; es de vital impor;ancia que duraate ese
tiempo se hallen b^ajo la tutela de hombres y muje-
rr,s bien ajustados ; debe hacerse lo posible por atraer
a la profesión didáctica a individuos inteligentes y
bien intrgrados, y establecer de tal modo las con-
diciones de su trabajo que su personalidad se re-
fuerce en ves de debilitarse."

III. ORGANIZACIÓN APROPIADA D^t, TRABAjO.

No cabe la menor duda de que el trabajo escolar
dtbe estar adaptado al tipo medio, por decirlo así,
del niño que asiste a clase.

Ia técnica del reparto del tiempo y de la sucesión
de materias tiene un gran interés desde el punto de
vista médico-pedagógico. I,a aparición de la fatiga
es el principal factor que debemos tener presente,
con el fin de evitar su presentación.

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

I,a fatiga se presenta más tardíamente a medida
que la materia es de menor dificultad, decreciendo
desde las matemáticas, historia, idioma materno y di-
bujo, por ejempjo, sin olvidar, desde luego, como
antes señalábamos, que los factores que aumentan
el interés del niño y, por tanto, su "motivación" ha-
cen aparecer la fatiga más tardíamente.

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

Duración de la actividad escolar mental en fun-
ción de la edad :

Veinticinco minutos para los niños de cinco a seis
años.

Veimticinco a treinta minutos para los niños de
nueve a doce años.

Cuarenta a cincuenta minutos para los niños de
doce a catorce años.

I.os recreos son mental y fisiológicamente nece-
sarios, indispensables, y es corneter un gran error
el suprimirlos totalmente o en parte, por razones de
disciplina o por exceso de celo.

Debemos considerar como ejercicios muy fatigaal-
tes el cálculo, sobre todo el cálculo mental y la or-
tografía, y como ejercicios propios para evitar la
fatiga excesiva el dibujo, el canto, el trabajo ma-
nual. )~vitaremos que dos lecciones orales o dos de-
beres escritos se sucedan uno a otro sin ruptura de
oorrtinuidad.

No debemos olvidar que el ejercicio físico no evi-
ta la aparición de la fatiga mental, sino que, más
bien, favorece su aparición más rápida. Por eso la
lección de educación física no supone un reposo
mental para el niño.

Una investigación, en 1923, de la Academia Fran-
cesa de Medicina ha demostrado que la duración to-
tal del trabajo diario de 1os niños, en función de
su edad, debería no sobrepasar la,s cifras siguientes:

Dos horas para ]os niños de seis a siete años.

Tres horas para los niños de ocho a nudeve alf^;;
Cuatro horas para loo niños de diez a once au^
Cinoo horas para los niños de doce a catorce a^
Una distribución bastante racional de las mala

rias es la que sigue :
Después de la religión o el recitado, que abrea .k

clase, el cálculo, la Historia o la Geografía se rl`
partirán las clases de la mañana; la lengua y 11t
ciencias se extenderán sobre la primera parte de )t
tarde, y las disciplinas menos fatigantes, como L
educaciáa física, las lecciones de cosas, el canto y 1^t
adividades dirigidas terminaráa la jornada.

IV. ADAP'rACIÓN D$I, NIÑO A SU I,ABOR.

Fl fracaso en la adaptación del niño al trabajo
escolar puede :nanifestarse como un síndrome, '9^
inadaptación escolar", con una etiología o causst
múltiples.

Aunque los síntomas del niño inadaptado a la et
cuela son muy variados se pueden distimguir tra
f ormas :

a) Trastornos y variaciones en e1 rendimiesdo
escolar.

b) Trastorrws de la conducta y de las rela^cia
nes sociales con otros niños.

c) Trastornos en el estado de salud psicofísia
del escolar.

I.as causas de la inadaptación escolar son muy vr
riadas:

I. Causas físicas: Enfernledades crónicas (ca
rebrales, cardiacas, pulmomares), infecciones fm
cuentes, estados de convalecencia prolongados (pot
ejemplo, enfermedades reumáticas), períodos de ft
tigahilidad anormal en el niño (período prepuberal,
crecimiento), defectos físicos (minusvalías orgáai^
cas, defectos visuales, auditivos, motores, etc.).

2. Causas higiénicas: Alimentación insuficientS
falta de sueño, exceso de deportes o distraccione;
trayectos de casa a la escuela excesivos, trabajos es^
colares para casa que sobrepasen el nivel de fatig^
del miño, etc.

3. Causas intelectuales : Niños débiles mentald
o superdotados, niños can dificultades especítias
para aprender a leer o para el cálculo.

4. Causas emocionales : Atmósfera emocional de^
fectuosa en el hogar (disgustos entre los padrd,
abandono por parte de éstos, etc.).

5. Causas pedagógicas: irregularidad en la asit
tencia a clase, falta de asiduidad, etc.

V.. ^STUDIO DT•; T,A FATIGA.

Es un hecho bien demostrado que el trabajo tnetr
tal apenas aumenta el metabolismo. La fatiga mea
tal se interpreta actualmente como un fenómeno dt
"saciedad", como un deseo de escapar de una situr
ción de sujeción.

Así, pues, la fatiga mental sería acusada, segw►
esto, por una reacción de oposición del sujeto a la^
fuerzas del ambiente que le obligan a trabajar, ^
el sentido de la doctrina topológica. de Kurt Lcwm
Par otra parte, para Hull, la aparición de la fatigd
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^ria patralela al aumento del potencial inhibitorio en
d eisterna nervi;oso.

Ln el escolar ]a fatiga se manifiesta, sobre todo,
por un eatado de falta de atención, de distracción
excesiva y de intraa^quilidad motora.

Aunque es evidente que cada escolar tiene su pro-
pio ritmo de fatiga, que depende mucho de su cons-
titucíón, estado físico, capacidad mentat, etc., es
evidente que una organización apropiada del traba-
jo escolar y una motivación cíptima para todos y cada
tmo de los niños de la clase hará que la aparic^órT
de la fatiga sea mís tardía.
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LOS PROBLEMAS DE LA ADAPTACION ESCOLAR Y SOCIAL,
DESDE EL PUNTO DE ViSTA EDUCATIVO

Por M^ RAQUEL PAYA IBAR$

`No existe para tI hombre b independeneia absoluta (un ser acabndo' q+u no
dependiera de nada sería un ser separado de todo, es decir, eliminado de la ex+.r•
tencia). Pero existe una depsndencia muerta que oprime y una dependencia vitxe
que reaJisn. La primera de estas dtpcndtncias es servidu+nbre, !a segunda et li-
óertad" (Gustave Thibon) (1).

I, CONC^PTO U2: ADAPTA^IÓN i; r:^*nnnP'r^cló^.

Puesto que el hombre mo puede vivir independien-
te y puesto que se adapta, a no, como hombre ente-
ro, como ser vivo, coano unicidad psico-somática,
conviene reflexionar sobre los problemas que esta
adaptación presenta para mejor comprender coma
hombres y mejor conducir como educadores.

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

El concepto de inadaptación "es ese!ncialmente re-
lativo; varía con el tiempo y con el medio, con las
rnncepciones políticas, filosóficas o religiosas" (2).
Se comprende perfectamente esta relatividad estu-
dialtdo la edttcación comparada del mundo actual y
aun, tan sóla, de la vieja Europa.

I.,a adaptación se define con las siguientes notas:
a) No ser nocivo.-Esto supone aceptar, cons-

ciwte e inconscientemente, el orden social estatuído
en cada una de las distintas coardemadas espacio-
temporales en que los diversos sujetos estén ubica-
dos. De aquí nace el deber del educador de situar al
educa,ndo, no en su época-tiempos de su infancia y
jwentud--, sino en aquella eA que tiene que vivir
a^ando alcance 1a madurez total, su ser adulto.

b) Bastarse a sí snism.a.---Para esto ha de ser
Gapaz de cubrir sus necesidadca tnattiriales y eapiri-
^^, vndividuales y de su grupo. Tenemos aquí
eoato educadorea una triplc gratia.ción :

- I,a capacitación para poder ser indeQendien-

te como individuo. Pinalidad primaria cuan-
da se trata de deficientes en cualquiera de
los aspectos de su persona.

- Preparar al individuo para subvenir a las
nec.esidades de la familia en que haya na-
cido o que él cree, h;sta finalidad debe ser
tenida en cuenta, aumque no se pueda pre-
parar para ella directamente desde la escue-
la primaria, procuranda una selección de
contenidos didácticos con criterios de apli-
cación social.

- Preparar a la i^ttegración pasitiva en la so-
ciedad en que vive por medio de la comuni-
cación-dar y recibir-, a la que todos los
hombres estamos obligados.

c) No sufrir y no hacer sufrir.-5e hace refe-
rencia en este apartado a la actitud de los hombres
cuando nos enfrentamos conscientemente con el mun-
do. l;n este enfrentamiento el ajuste total e inicial
no se da siempre, e.induso no se da frecue.ntemente,
ya que el mundo que nos encontramos f rente a nos-
otros es distinto a como esperábamos que fuese. Este
"algo" imprevisto e imprevisible deja una cierta asin-
cronía e incoordinación entre "nuestro" mtsndo y
"el" tnundo. Ante esta sítuación cabert tres actitudes:

-- La, actitud normal, en la cual e1 hombre se
esfuerza por comprender a1 tnundo como es,
con sua catisas y ooa^secuenciaa, y sc ŭiserta
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ra d eapontineamente ain ainiquilar s^u per-
sonalidad, pero sin desorbitarla. Se sigue
sie^ndo "individuo", pero se convive so^cial-
mente.

- I,a actitud del ne°uróticn, que se enf renta
con un mundo que no le agrada, que no es
como él creía y quería que fuese. F.ste hom-
bre se encoge dentro de sí frente al mumdo,
se repliega y sufre. Sufre más o menos in-
ten.samente, pero sufre siempre, Esta acti-
tud la encontramos con harta frecuencia en-
tre los niños y con mayor frecuencia todavía
entre los jóvenes. EI educador no debe pres-
cindir de la dolorida vida interior, del vivir
agónico infantil o juvenil.

- La acfitud del psicópata es la del hombre
que se enfrenta-igual que el neurótico-
eo^n un mundo que no es el "suyo", pero se
enfrenta y no sufre: revierte agresivamente
sobre el mundo intealtando 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 próximos al normal y rnn menos frecuencia
en los casos extremos, ya que en ellos se acentúan
las características que les polarizan y definen sus to-
nos vitales.

II, BAS^S PSICOSOMATICAS DQ I,OS PROBI,I:MAS D$ I,A

ADAP'TACIÓN sOCiAI,,

Siempre pensamos que la problemática complejí-
sima y numerosa de todo lo humano obedece, princi-
palmente, a su esencial característica de ser persona,
individuo racional-recuérdese la clásica defialición
de Boecio-y, por tanto, original. Cuando prepará-
barnos este artículo se nos ha puesto delante una
reflexión sobre el problema cuya idea extractamos
casi a la letra. Dice así :

"En su forma genérica, e] ser humano es típico ;
en su farma individual es extremadamente varia-
do" (3).

Y esta variedad se demuestra :
a) En el metabolismo general.-Es conocido que

para vivir necesitamos una alimentación completa
compuesta :le hidratos de carbono, grasas y proteínas.
Estos alimentos los gastan los organismos de muy
distinto modo; en unos la combustión es lenta; en
otros, rápida. Unos organismos se comportan nor-
malmente frente a las grasas y anárquicamente fren-
te a los hidratos. Pero lo más interesante, desde el
punto de vista que nos ocupa, es que de estas dife-
rencias emanan coxsecuencias caracterológicas, aun-
que desconozcamos los límites de estas relaciones
puntŭales. Se dice que los de combustión lenta son
flemáticos y reservados, y los de elevado metabolis-
mo son nerviosos, excitaólcs, caprichosos .Otros ras-

^as del metabotismo que se expresan por la elím^.
ción del liquido-(glucosuria, cistinuria, galactosuri^;
alcaptonuria, ketonuria, etc.) tienen también cierqi
influencia aeín no bien estudiada.

b) I,a influe„cia de tóxicos y excitantes, mtdici• ;
nas.-Es de observación común el hecho de que '^ '
mismas dosis de aspirina, digitalina, sulfamidas, an-
tibióticos, vitaminas, nicotina, cafeína, alcohol o de
los anestésicos influyen de manera distinta en ldi
mismos órganos de cada individuo, así como tata^
bién de distinto modo influyen las mismas dosis a!
los distimtos individuos. I,as alergias son un campo.
riquísimo para observar el diagnóstico de la indiviw
clualización. Casi se puede afirmar que no hay dra
ga, toxina ni medicina que influyan de manera igual
en todos los individuos. Y esto, que es mnocido lr
absolutamente tenido en cuenta en el campo somá-
tica, ^IO suele tenerse en cuenta, o muy poco, en 10
psicoeducativo.

c) Ias difereneias receptivas o sensorioles.-"J,fi
visión periférica, la capacidad de reconocer los áo-
gulos y las distancias o los dibujos en colores; h
sensibilidad hacia los ruidos y tonalidades ; el equi»
librio corporal debido a los canales semicirculares
en el oído, etc., demuestran una inmensa escala dt
acentos individuales." Un ejemplo experimental L
demuestra: Se dio a 6.377 personas una suave diso-
lución de fenil-tiocarbamida para que la probasm
He aquí unos datos que pueden considerarse evi^
dentes:

LJn 21,3 por 100 la encontró sin sabor.
^, 63 „ amargo.
" ^ ,.5,4 " ^ agrio.

2 1 „^^ n v
dU1Ce.

,
>, 48 " >, „ salado.

1,9 " ^, de diversos sabores.

Y estas mismas distribuciones discrepantes se eo-
contrarían en cualesquiera otras percepciones.

d) Las di f erencias de f órmi^las hormonales.-^t
bien conocido, aunque no sea u^nívocamente valorad4
el influjo que el complejo humoral tiene en los ar
pectos marfológicos y fisiológicos del ser humanol
las alteraciones que las perturbaciones de una o vt
rias secreciones pueden tener en el modo de enfn^
tarse con la vida, definiendo urea actitud: resistetlCil

al ransancio, necesidad de un mayor espaeio y di
sueño, o menor, el rendimiento y ritmo en el td'
bajo. No se puede pedir uniformidad, ya que 1^'
seres humanos-infantiles o adultos-que tienen 0
ritmo lento aunque persiste^nte de trabajo. Otrok',
obran a saltos, oscilantemente entre máximos y^'
nimos. De cada uno de ellos hay que aprovecllu d'
momento. "1'an grandes son estos acentos individapr^
les en nosotros que una gran parte de los esfuersa^l
de cada sociedad tiene que emplearse e^II defea0i
contra los efectos sociales que ellas (se refiere dl
autor a algunas como las ge.nitales) pueden producst^

e) Las diferencias i^titelectuales, más o menos ^
íluíiias y condicionadas por lo fisiológico, pero ^
todos modos concretas y reales. Diferencias ea na
tidad-mucha o poca-y en calidad, aun entcatdi^



ésta como inteligenc.̂ ia gencral. Pero diferencias que
scu^ más considerables si hacemos el estudio analítico
del total de la .npacidad mental de cada individua
Y sobre todo si tenemos en cuenta el modo, tiempo
y ritmo de su actuación.

f) I,as diferencias afectivo-tendenciales.-Más o
menos determinadas también por lo fisiológico, pero
tan importantes en la vida puramente animal como
en 1a espiritual más elevada. Tal vez por ello se va-
laran cada vez más en la Psicopedagogía, sabre todo
cuando de los problemas de adaptación infantil se
trata, los aspectos de la afectividad y del mundo
tendencial.

Hemos bosquejado, eon palabras de Wukmir
y propias, los más importantes de los fundamentos
psicosomáticos de la conducta humana que pueden
ilustrar y aclarar la problemática de la inadaptación.
Terminamos con palabrás suyas que, personalmente,
subrayamos : ^,a educación y los códigos luchan indi-
recta►nrnte a favor de lo típico (de lo "masivo", de
lo medio), que es rnás manejable socialmente que lo
individual^ Pero el art,e y toda creaci6n se aprove-
cl^an gra^ndementa de estas diferencias.

Tal vez por esto último los genios de la ciencia
y del arte no han solido ser modelos de adaptación
escolar. Y a veces ni hasta social, entendido medio-
cremente como lo entiende la mayoría conducida y
no la minoría conductora. Por esto pensamos que
el Maestro y el educadar conscientes, discretos, de-
ben esforzarse en conocer la peculiaridad psicoso-
mática del niño para aprovecharla al máximo y lle-
varle a la perfecta integración social y a la raáxima
perfección que es compatible y hace posible el ori-
ginal modo de ser de cada hombre.

III. CI,ASII:ICACIÓN ?:SQUF^Á1'ICA Y TBA^ADSII:NTO

D^ I.O5 PRINCIpAI.1^5 PROBL^MAS D$ ADAP-

TACIÓN.

Aunque el enunciado del tema hace referencia tan
eólo a la escuela y a la so^ciedad, debemos advertir
que lo que vamos a reseñar es iguaknente válido para
la problemática de la adaptación familiar. Resulta
imprescialdible resaltar esto ya que la familia rada
dia más se considera como faĉtor decisivo en la
adaptación del niño y sobre todo otro porque es el
itnioa que imprime huellas imborrables, no sólo en
su fór^mula hereditaria, sino, además, porque el es-
quema de mundo que la familia ofrece en los pri-
meros años de la vida es el que el niño tendrá siem-
pre. Y si no lo sigue habrá tenido que modificar este
esquema actitudinal conscientemente y con esfuerzo,
o inconscientemente par enlaces de identificación pa-
ternales sustitutivos. Por eso se ha dicho que toda
la educación del hombre germinalmente está acabada
aates de los cinco años :

PROSI,z:n^AS :

a). Biosomáticas.
- Estudiattlos aquí los de aquellas adaptaciones que
se haĉest di^íciles o se. perturban por . causas que

aíectan prú^cipalmente las estructuras mcnos psiqui-
cas y más orgánicas del miño. Tenemos, entre otors,
los de :

--- Irnfermcdu^les esrorwlitas y tesnporalmente
breves.-En ellas los niños viven "accidental-
mente" una situación "especial". Se con-
vierten en el centro de la vida familiar si
son niños aceptados y queridos y en cuyos
hogares se disfruta de una situación de
bienestar o, al menos, decorosa. O bien se
sienten más solos, más indefensos, más aban-
donados cuando no son aceptados y queri-
dos, v cuando pertenecen a hogares mise-
rables, o cuando viven est instituciones
srasivas, hospitalarias, psicoeducativamente
deplorables y en las que quedan sin esas
atenciones individuales necesarias y conve-
nientes siempre que la prudencia y la pon-
deración las regulan.

Ias dificultades que se siguen para la adapta-
ción son evidentes : Entre los niños del primer caso,
desplazamiento hacia una hipertrofia del yo y ge-
neralmente involución de la madurez social ya al-
canzada. Entre las del segundo se produce un autis-
mo esquizotímico-encerrarse en sí y perder espon-
taneidad-, que puede ser grave cuando el niño tie-
ne ya esta tende,eicia temperamenta.l.

Desde el punto de vista escolar cuando la. orga-
nización no tiene en cuenta las difer^eru:ias indivi-
duales, que hemos descrito y valorado mu tanto
detalle más arriba, pueden producirse inadaptaciones
didcícticas debido a lagunas en el aprealdizaje d^e las
cuales injustamente y con frecuencia culpamos al
niño, cuando tan sólo es culpable 1a irraeional or-
ganización escolar que no ha tenido en cuenta 1a es^
pecial circunstancia, su individual peculiaridad.

Hemos dado e^temsión a este pmblema dé adapta-
ción porque es universal y lo tienen todos los niños,
y lo han de superar muchas veces todos los docentes.
I,os níños normales o bien dotados lo superan solos,
al margen de nosotros, pero los niños "especiales"
necesitan siempre una ayuda individualizada y mu-
cho más cuarido hasl 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 casu de una muchacha llevada para un trata-
miento a una clínica porque no sabía leer y había
sido diagnosticada de debilidad mental. El detenido
estudio demostró que había tenido unas faltas em
un momento inicial de su escolaridad y al incorpo-
rarse recibió impactos que la predispusieron emoti-
vamente en contra y no aprendia a leer. Informada
y tratada resultó ser normal, aunque con ciertas
dificultades caracteriales que el incorrecto trato ha-
bía agudizado. Se cita otro caso similar de matemáti-
cas, en que la ausencia por enfermedad había dejado
lagunas en el conocimiento del cálculv elemental.

- .^nf^ermedades crónicas.-Estas exigen casi
siempre un tratamiento prolongado, del que
no debe quedar al margen la escolaridad.
Por esto en mucbos países existen una es-
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pecie de Moest^os para niñcs enfernios yue
dan "clases particulares" a estas niños, pero
a cargo del Estado. p;s un modo de cutnplir
perfectamente la justicía distributiva en lo
escolar.

Cornprendemos que esta solución taI vez sea, de
momento, entre nosatros, imposible. Pero hemos de
tener en cuenta los educadores, y lo ha de tener en
cuenta toda organización escolar que se precie de
científica, que estos niños, al reanudar su asistencia
escalar, necesitan un tratamiento psicadidáctico in-
dividualízado en clases o tiempos adecuados. Y tam-
bién es preciso instaurar el servícío de escolaridad
Qrsfnaria ex todas uqueldas instituciones sattitaria,t en
las que se atberguen niños de cuafro o quinre años,
Qor lo menos. De la misma manera que existen equí-
pos de especialidades m ĉdicas diversas, deberían in-
tegrarse psicopedagogas y asistentas sociales. Hay
conatos, pero falta una verdadera y sistemática or-
ganización.

- Deficiencias sensorides o rnotrices.-Son es-
tas deficiencias factor de frecuentes inadap-
tacio^nes escola.res. I,os niños tarados-o que
se sienten tarados-tienen disminuída su
capacidad de captación y presentan irregu-
Iaridades en el aprendizaje. Pero, sobre todo,
tienen irregularidades en su emotividad
-sentímientos de inferioridad en la auto-
valoracíón del Yo--que pueden hacerles fá-
cilmente retrasados escotares, aun teniendo
intelígencia superior, o en is^adaptados so-

ciates por destrucción agresiva de lo valioso
de su Yo.

I,as irregularidades de Ios defícientes graves--ra-
sos extrrmos-no suelen darse en la escolaridad pri-
maria, pero sí los casos leves, que muchas veces no
son advertidos por el áducador, pero que alteran el
rendimicnto y la adaptación escolar. $s tan impor-
tante este factar que el diagnóstico sensoríal pre-
c,ede al diagnóstico psiquico Y pedagógico en los
centros especialmente dedicados a niños con írre-
gularidades de conducta.

-- 7'rastornos ded lenguaje.--Es este cl fenóme-
no peculiar de la receptividad y expresivi-
dad humana que todos sus trasiornos dífi-
cultan la vida de reiación y la adaptación
socíal. Las causas de estos trastornos pue-
den ser físicas y pueden ser psíquicas. Es
uno de los puntos en que 1a confluencia de
especialistas es más necesaria, y la coordi-
nación de las actuacianes familia-escueIa.

Los centros de ortofonía son necesarios. Tanto
más cuando sus clientes son más numerosos que
otros y mayores las consecuencías de inadaptaeíón
social que engendran.

b) Ps4quíca.t.

Tienen una tal complejidad, ya que son psíquicas
sobre estructuras samáticas, que nas va a ser dífícil
resumirlas en unas páginas, pero es conveniente re-
calcar la atención de los educadores porque es el

clima rducativo que crean el quc puede acentuarlas,
si ya existen, o provocarlas.

EI conocimiento de la constelaci^^a^ familiar y del
camportamiento del hombre en el seno de 1a fam;-
lía es decisivo para formular el diagnóstico psíquico,
educativo y aun del simplemente médico, que pare-
re menos complejo. Cuando se trata de estas pertur-
baciones prinúpalmente psiquicas en el factor fami-
i:ar se encuentara la etiología y en él ha de pracurar
el tratamiento curativo que se crea necesario.

1~ntre estas perturbaciones tenemos :
1. f1 f ectiv^us.-1~s la afectivídad la encargada de

la homcostasis--equilibración-psíquica y aun
f ísica, porque se encuentra ^precisamente en
el punto de tránsito entre lo que es totalmest-
te físico y lo que es principalmente psíquico
y acusa el primer impacto de toda alteración.
Las perturbaciones de la afectividad, como las
cle todas las fumciones humanas, pueden ser
por defecta, por exceso o por desviación. Y
es necesario introducír a los docentes de to-
dos los grados en el conacimiento-aunque
sea por observación incidental y continuada--
de las maz►ifestacianes afectivas, advirtiendo
que el sujeto que no presenta problemas pue-
de ser, todo él, un problema. I,o normal es
tener en algún momento o en aigún aspecto
d^e la afeetividad un defecto, un exceso o una
deviación. Mas si intentamos la. formación de
personalidades conscientes na podemos dejar
al margen ciertas manifestaciones extremo-
sas--que se separan del término medio, de lo
"masivo"-, pero que en la estructuración deT
todo social tiene un lugar : su lugar. Tai vez
de propulsores de nuevos caminos o creada
res de nuevas rutas.

Estas manifestaciones de la a#ectividad permiten '
intuir el tipo psicológico del hombre que hay en et
niño y que ya se está manifestando cuando se Ilega
a joven. Son principalmente Lzs de 1a ciclotimia, cau
sus notas de extraversión y sintonía con el ambien-
te, y las de la esquizotimia, que le es contraria. Pue-
den verse diversos estudios típológic,os en las obras
de I,orenzíní y Le Gali, que citamos (4). Aquí sólo
abrimos la puerta de cste capítulo de fa psicopedago»
gía, fecundísimo por el estudio de la relación: salud
física-comportamiento socíalmente adaptado.

Conviene llamar la atención de los educadores so^
bre algunos aspectas de 13 afectividad desviada qu^;.
se manifiestan con ios problemas típicamente infaa-
tiles: célos, envidia, mentira, terquedad, involuciótti
a estados inferiores de comportamiento, ansiedad, or=
gulio paranoico, escrúpulos y fueries sentimientos de
culpabilidad, fobias, impuisiones incantroladas, obst^
siones, desvíacíones histéricas de los trastornas psí^.
quicos en manifestaciones orgánicas, etc. Todos estoeÍ
trastornos afectan a la relación hanbre-mundo j'
rompen la natural tendencia al equílíbrio, teniend^`
con frecuencia, una raís común: la insatisfaccióu d+'
neeesidades psicofísicas, que sume al sujeto en a;^
das frustraciones_, de las que sale por sinuosos cs^
nos que trcmascaran la realidad trágica ínfantíl +d^
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sIp 'eatirse amado, de no sentirse compreadido y
ipeptada, de t^o saitirse. ta pnrte, libre y dueiio
d^ d, de no teaer ^na parcels ^alnmu, alel rc^ado
qNe coasidcra^ suy^a.

Si et educador olvida que el hombre y el niño tie-
nea e^tre sí múltiples y oomplejas diferencias y trata
z todos como si fuesen improntas de su esquema
mental del niño o adulto, estas situaciones de conflic-
to bambre-mundo se acentuarán.

2. Mentalts.-Hemos hablado ya de las dificul-
tades educativas que emanan de la distinta
capacidad mental. Se presentan en este as-
pedo primero las defŭienc^as mentales agu-
das, de las cuales no es necesario hablar,
porque los que las sufren quedan eacluídos
de los centros primarios comunes. Ias defi-
ciencias leves, y aun 1as prof undas pero re-
cuperables educatiwamente, tienen una pano-
rámica compleja y difícil de resolver si en
1a escuela primaria no se establecen clases
difereaciadas. Siempre se puede ayudar al
débil si la escuela funciana o al menos en
parte por el sistema de enseñanza ia^dividua-
lizada. Los niños bien dotados-en todo o en
algún factor especial^resentan dificultades
de adaptación que suelen no cultivarse cuan-
do la mira educativa está al nivel medio de
la clase, siendo preciso instaurar sisternas de
estudic, dirigido en algunas materias c^omple-
mentarias, o en la ampliación de las fun-
damentales, para que no se produzcan inadap-
taciones por rebeldía o anquilosamiento al
tortarles las alas.

I.a escuela ha de tener en cuenta las circunstan-
eia familiares y las estructuras biológicas de los
nt$os que se desvían de la media. No pensamos que
be tratamientos sanitarios sean el todo en estos ca-
eoe. Ni pensamos que los tratamientos psicopedagó-
$iaoe puedan obtener mila.gros de conversión. Pero
ai dneemos que la cooperación de todos los factores'
puede coaiseguir un mejoramiento del individuo con-
rnebo. Y que esta cooperación ha de ser en plano
de ignaldad. Mientras estemos intelectualmente en
mn sociedad de castas, donde los educadores sean
infravalorados--cuando ellos son los únioos que tíe-
sa► cierta continuidad ea^ el influjo sobre el niño
oel joven-, estamos muy lejos de racionales y cien-
dfkas soluciones. También lo estamos mientras no
^e idcluyan ea la formación del Maestro primario
o medio las materias necesarias para capacitarles en
atos aspectos de la psicopedagogía general y espe-
^ a que aludimos aquí. Y, dando un paso más,
imeatras no preparamos clases di f erenciadas Qara !os
^iair "especiales" y profesores "especialmente" pre-
paados para desempeñarlas.

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

mucisoa tipos y servicios sanitarios casi
Pa`fe^o,^, Pero no atiende estos aspedos ea
que la medicina, la Psirnkgía y la P^[l^a
se encuentra^n de he^cho, auoque totlavis no
se han encantrada real y concrrtacnente. Por
eso pro^pugnamos, sianpne que hay oportu-
nidad, la instaura..-ión de estos servicios y la
ampliación y perfeccianamiento de las que
exísten, a todas luces insuficieMea

Dentm de la socisdad esrolar tenemos los
problemas de inasistencia tscolar--que es
preciso resolver en sus causas^--; de dífícil
o irregular rendimimto-qut debemos cono-
cer en sus razones mentales o afeaivo-ten-
denciales para resolverlo en ellas^- ; de in-
disciplina. Mas sobre la disciplina y sus mo-
das de enfrentarla puede verse el número ds
Vm^ Escoi.ws de septiembre del año pasa-
do. I,a indisciplina sólo por excepción se da,
siendo la causa el niño. Y cuaodo él es 1a
causa se trata de problemas estructuraks de
la personalidad a los que estamos aludienda
continuammte a través de estas líneas. Coa
harta frecuesscia 1a causa de 1a indisciplina
escolar y social está en la estructura del gnt-
po oorrespandiente, mas no en uno de sus
elementos. Y es preciso aplicar el tratamim-
to en la raíz del problema si no se quieren
dar palos de ciego.

I,os problemas de adaptación que se agrupan ea
torno a lo social son tantos y tan canplejos, des-
piertan tanto interés hoy, que la prensa ha tanado
como tópico predilecto el de la delincuencia infantit
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 niño inadaptado social que
no haya tenido una faunilia inadaptada, una;. escuela
absurda y un medio social psicadelictivo y patógeno.
De todos los estudios sobre este problema se deduce
que los factores que llevan al niño a la ia ►adapta-
ción social son de tal categoría y calibre que "casi"
le excluyen de responsabilidad. Por lo menos no fue-
ron previstos y tratados cuarulo el `brote" surgió.
Y tuvieron que ser reprimidoa cuando, culpable e
impasiblemente, los habíamos dejado crecer y mu1-
tiplicarse.

IV. Coxci usiox^s.

Tenemos planteado un problema en h^spaña, y lo
tienem también otros pueblos del mundo entero, al
tratar de la adaptación escolar y social: es el de
que el mundo que ofrecemos a las genera.ciones nue-
vas es difícil y complicado; se mueve y oscila entre

las más opuestas posiciones, y el de sus consecuen-
cias : la adaptación a este mundo exige energías que
no tuvieron que gastar las anteriores generaciones.
Energía de las más ricas : la merviosa. Los hechos
demuestran el sesultado. Por eso necesitamos re-
currir a unas elementcrles normas genercales de tra-
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lmrniettto de los lxobk^nas de ada^pta^ciárn, Y'a que soa
mís frectxntes y uumerouts:

a) Nq }u,syar d.txjeto itsfantt7 cotNO cwlpabls y
rsfpostaobls eo„seie^tt y t^oJtentorio de lar difinelto-
dss qrt p^rssnte. Porque él aso las ha arada ni las
ha busc^tdo.

b) Ace^tark ta^l y conto cs. Conorerle ta! y corno
es y aytrdariie ta^t y co^tw es. Ac^eptar a los sujetos
qut soa oomo quisiéramos que fuesen, y sólo a ellos,
será una actitud superficial, pem no es una actitud
óptima en lo familiar, ni escolar, ni social.

e) Aplicar el iratoneincto en las catisas y con las
tttedidas oporttmas. Y tyo en las consecuencias sinto-
tnáticas de dificultades de adaptaciáat. Parque de ha-
cer eato se agravarían las causas y se enmascaran
1as oonsecttencias o x acentúan sin lograr nada en
carnbio.

d) so^ticita^ y hucer a^tbienle paru que se creen
centros de servicios infantiles oaordinados en los
que los aspectos somáticos y fisiológims que corres-
ponden at pediatra y al médico escolar no queden es-
cindidos de los psicoeducativos que rnrresponden a
psioopodagogos, y los aspectos socio-familiares-esco-
lares sean conocidos y trataclos por medio de los
servicios de asistencia social a cargo de trabajadores
sociales especializados en problemas de psico-edu-
cación.

e) Entender que el a,sesoramiento en estos aspec-
tos de Psicopedagogía médicasociul es necesario en
bs centros de niños "especiales" y también en los
de nonnales. Y muy especialmente en aqueilos que
f uncionan en régimrn de internado.

NOTAS Y BIBI,IOGRAFIA CRITICA

(1) RetoKr ar Rfel. Cf. pág. 13. R. L,erox: Ps^^cho-pE-
dagogit mídico-sociale. P. U. F. París, 1950.

(^ Lu+ox: Op. cit., pág. 17.
(3) WvssciR, V. J.: Psicolog{a de la Orientación vital.

I:d. Ddiracle. Barcelona, 1960. 432 págs. con graba-
dos y tablas intercaladas (cf. págs. 73 y siga.).

(4) IAax^rztx, G.: Caracterolog{a y tipolog{a. Ed. Mar-
fiL Ak:oy, 1955, 282 pága.

I,R G^r,t,: Caracterología de lo infancia y de la ado-
^ kscencia. Ed. Miracle. Barcelona, 1954, 361 págs.
, I^rBa, G.: lntrodstcció+t a lo psiqwatr{a infantil.

Fd. Miracle. Col. Paideia. Barcelona, 1953, 258
', páginaa.

El autor, de sraa presDigio en Fraoeis, ha ait
ser 3ddo oan precsucioaa por d ptmto de tit^1
polit^ y fildiofioo m que se sitda. Por otra pqi^
te. ls obn a elemeatal y sencilla, y ofreee pee^.
pcetiras valiow a los que se iaiciaa en esldN
aspcdos.

De esta misma calección pneden consuharse ^
ma^os:

PoROr: La familia y el niño (1955). úfuy intensaa.
te en loa aspeMos afectivos y familiares. Ca
cierta tendencia psicoanañtica, pero aceptables.

Stmxa: Los niños +nantirosos, 1958. Interesaate ^
apta para todos los lectores, dada la orientacibs
ideológid del autor.

Aiuuo: Z,os niños dif{cilrs (1951q. Sólo de inter{i
para los eentros educativos ea rEgimen de intea
nado.

Roeut: Los dificwlfadts escolaru. No muy pmf.
sa en su contenido y sobre todo en los aspedp
del tratamiento.

KAxtp, I,t9o: Tratado de Ps^iqwiatrfa infanti^ Bd. Zif.
Zag. Santiago de Chile, 1951, 995 págs. Una de lr
mejores obras escritas con este título, aunque dt
diffcil adqnisición. & básica para el estudio de la
probkmas psicosomáticos: del sistema nervioso, dd
circulatorio, respitario, digestivo, urinario, musa
lar. Ofrece la vtntaja de presentar tratamiento p^a
estaa perturbaciones.

Bu►ra, Ia^ttts Y St>crsox: Psitolog{a edxcacional. EdF
torial Médica. Rosario (Argentina), 1958, 656 pir
ginas. F,specialmente indicada para las deficiends
de adaptación escalar.

K^tr.t,Y: Psicolog{a ds lo educación. F,d. Morata. ld^
drid, 1961, 653 págs. De especial interés la parte ^,
dedicada a los problemas de orientación y adaptr
ción del educando.

Cao^sv, M.: Sabn rrr mamá Fd. Loholé. Buenah
Aires, 1956, 292 págs. De particular interbs para b
educac3ón de la primera infancia. I,a autora es 1^
1a escuela freudiana y católica conversa. Eata ob4
escrita antes de su conversión, no necesitó ser ^a
tocada.

Moiuces, J.: Pedagogía familiar. Ed. Lumen. BaroF
lona, 1953, 346 págs. Apta para todos los lectora
especialmente útil para padres y educadores.

SCAN$ID$R, F.: Edxcación católica de lo familia. )!á
torial I,abor. Barcelona, 1951, 281 págs. Interess^ds
Su autor es el mejor pedagogo católico alemán.l►1
gunos de loa temu están adecuados a la espedl
psicologla de este pueblo, pero tienen mucho ^
bucno y aceptable para el nuestro.

Baxcg, A.: Cónw educar al hijo. Fd. I.erG. Buad
Aires, 1957, 219 págs. Elemental y aceptable si M
tiene en cuenta las orientaciones neutras del ^

Is,^,^cs, S.: Conflictos entre padres e kijos. Fd. l^
que. Buenos Aires, 1955, 253 páQs. TotaLpdiM
f reudiana.

EL MEDICO GRIEGO, EDUCADOR

En la antigti.edad los médicos eran, mucho más que hasta estos ttltimos tiempos, médicos dt
sanos más que de enfermos. Esta parte de la Mediciaa se resume bajo el nombre de Higiene. I.a
cuidados de la Higiene versan sobre la "dieta". Los griegos entienden por "dieta" no sblo la tt
glamentación de los alimentos del enfermo, sino todo el régimen de vida del hombre, y especial^
mente el orden de Los alimentos y de los esfuerzos impuestos al organismo. En este aspecto, d
punto de vista teleológico en cuanto al organismo humano debía imponer al médico una gran mi^
aión educatina.

(WERNER JAEGER: Paideia. Los idea/es de la culttrra griega. Fondo de Cul^tura Econbmlw
Méjico-Buenos Aires, pág. 46.)
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CURSO DE EDUCACION
SANITARIA E SCOLAR

Olf/)F.^' c1e 31 de diciemhre de 7Jfi4 por la que se auto-
rica a!a Dirección Genervrl de Sartidad pau'a conrrocar un
curyu de Lrhrcaciún .Sar,i(aria lacolar, a eele6rar en la
Fscrrelu :^rreionut de Sunidad. ("13. U. del E." ŭe 1 de /e-
brero de 19611J

Ilm^o. Sr.: En cumpfimie^nd„ de lo dispuesto en el artícula 2' del Re}çlamento
de la Escucla Kacianal de Sanidad.

Este :^linititcri^o ha le`nido a f,ien disponcr lo siruicnte:

1.° Se autoriza a la Dirección (:encral de Sanidasi para que, de acuerdo con
la Direccicín General de 1?nseñanza I'rimaria, se con^^cxfue un curso de F.ducacicí^n
Sanit:rria Escolar en la Escuc^la lacion.^l de Sanidad, al cual podr^+n concurrir los
Maestros Nacionales y otrv persanal docente.

2° AI final del curso se pudrá otor^ar a los asistentes el diploma a^cre^ditativo
de su suficiencia en las enseñanras recibidas.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y efectos.
Dios guarde a V. I, muchos arios
Madrid, 31 de diciernbre de 1960.--Y. D., l.uis Rodrí^uez LVli^rel.
Ilmo. Sr Director general de Sanidad.

•

AYUfUENOS A ^P!ERFNJC(:IOtiAR "\'[I)A FçC,OI..^R" ESCR^I^BIF..VDO
AI. CE:^'1'R^ Y DICI:END^ONiOS

a) Qué serciGn le ha ^*ustado más.

b) Qu^é rnodificacioneti introduciría en la revista.

•

VIDA ^; S ^ OI^AR
no ea propiedad del ^Taestro, sino de la escuela. Por esta razón, los
Inspectores de Enseñanza Primaria exigirán en sus visitas la presentaciún
de los números publicados, que se conservarán en el Archivo de la escuela

y constarán en los inventarios.

La peticií►n de un número no recibido debe hacerse dentro del mes, m este
Centro: Pedro de Valdivia, 38, Tel. 2258546. Madrid.

•

VIDA ESCOLAR
se dis4ribuye gratuitame^nte a las escuclas públicas naci^onales. Las restantes

escuelas y cual^uier persona que lo desee puede re^cibirla, previa la
correspondiente suscripción.

SiPSCft1PCION POR UN Af^O

(llfrz nGmiruN)

Para España . .. ... ... ... ... ... ... ... 100 pt.as.
Para Hispanoamérica ... ... ... ... ... ... 150 "
Para los restantes países ... .. . ... ... 200 "
Número suelto en Esp,aña ... ... ... ... 15 "



CUESTIONES DE 
DIDACTICA 

Y ORGANIZACION 
ESCOLAR 

3'7á pág1!. Precio del ejem-
plar: 90 ptas. 

Las Lineas jwt4<~.nllm.tale8 de 
la. Diddctloo. 11 de Lo. Orgtv14-
zaoi6n Escolar err 3-Ub3tont.· 
ci-o8M v documen tada8 erpo­
&ic!Qn6& a ca.ruo de l.oB a-ulo­
res nl.d$ oo-m.pete>&te·8 en- estas 
rna.t6t"ia..'' u~ Ubro l.;mpr68· 
cindible para la farn•<U:t6n 
bd!rieo. IÜ lo~ n&ae&troe la8 
estu,d.iant.ees de PedagofÍi;:l. 11 
lo8 pt.r.rtioip-te e,. t o do 
Ola$t M opoSíci<mes en ef 
CMWPO de la Er.stn1an::G Prl. 

maria 

LA ESCUELA UNITARIA COMPLETA 

Precio: 200 ptas. 

Ocbocienta cincuenta páginas consagradas al estudio de los múltiples 
problam.ns que enciecra la. fon= más difícil de Escuel:l: la. Unitaria. E n 
ésta. como en las dem;"~ obra publicadas ¡10r el C. E. D. O. D. E. P .• S& 

ofrece al lector el resultado de múltiples esfuerzos y colaboraciones en 

torno a. un problema de interés genera!. 
ESte libro Uegarir. a ser el manual pedagógico del maestro y obra de 

estudio y consulta. de todo profesional que quiera esta·r . bien infonnado. 
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