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1. CONCEPTO DE EDUCACION
SANITARIA

Los cambios que en nuestros contenidos men-
tales operan las continuas y rapidas transfor-
maciones de toda indole a que asistimos en la
actualidad imponen la necesidad de ensanchar
o modificar el significado de muchos conceptos
que antes eran admitidos en el uso corriente
con un sentido univoco, restringido y estereoti-
pado. Ello es mas urgente en campos clentificos
y operativos en que las nuevas reflexiones, ori-
ginadas por las mutaciones clentificas, técnicas,
econémicas, politicas, culturales y sociales, impo-
nen el ahondamiento en la significacién de pala-
bras vanificadas o envejecidas. Tal urgencia se
presenta con caricter acuciante en lo que se re-
flere a la idea, el contenido y los métodos de la
educaciéon sanitaria.

Consideramos, por consiguiente, imprescindible
establecer, al menos provisionalmente, un con-
cepto que nos sirva de referencia y nos propor-
cione orientacion adecuada, tarea nada facil
por los motivos que acabamos de indicar, como
declararon los especlalistas asistentes al Sympo-
sium OMS/Unesco, celebrado en Paris, en di-
ciembre de 1961: <El principal obstéculo que se
opone a los progresos se debe al hecho de que la
naturaleza misma de la educacién sanitaria no
es, en general, bien comprendida, lo que provoca
muchas incertidumbres y vacilaclones» (1). In-
tentamos por ello, antes que formular una serie
de recetas programaticas —sélo eficaces cuando
sus prescripciones responden a la indole de los
objetlvos que persiguen— algunas ideas que con-

(1) Simposium Européen mirte OMS/Unesco Sur la
la préparation des enseignants & l'education sanitaire.
Paris, 7-18 décembre 1961. Copenhague-Paris, 1962, pa-
ginas 5-6.

tribuyan a tijar, con un minimo aclerto, el perfil
especifico de la educacién sanitaria escolar,

No pretendemos, sin embargo, acosar 1la esen-
cia del concepto con el intento de encerrarlo en
la estrecha carcel de las definiclones, que o bien
se elevan a generalidades vagas o se plerden
habitualmente en los meandros de los detalles
instrumentales, con olvido de los propésitos que
les sirven de objetivo y justificacion.

a) La definicién de educacién sanitaria mas
genérica y abstracta es, sin duda, la propuesta
por la Organizacién Mundial de la Salud, segun
la cual la educacién sanitaria se propone «la
adquisiclén del maximo bienestar fisico, mental
y soclals. -

Carecemos de espacio para llevar a cabo un
analisis detenido de esta definicién, que tiene el
mérito de evitar el concepto de «salud», susti-
tuyéndole por su anilogo el de «bienestars, Ello
es un aclerto porque la salud se ha concebido
generalmente de un modo negativo e impreciso,
por lo que era muy dificil su aplicacién a cada
caso concreto. Para obviar estos inconvenien-
tes, se han propuesto modernamente dos con-
ceptos que aspiraban a sustitulr con ventaja
al de salud: el de «adaptaciéns y el de «bien-
estar». El primero procede directamente del cam-
po de la Blologia, y en cierto modo implica las
condiciones organicas, emocionales y mentales
necesarias para responder equilibradamente a
las solicitaciones, tanto del medio fisico como del
ambiente social. Teniendo en cuenta las modifi-
caciones profundas que el «medio natural» esta
experimentando, merced al progreso invasor del
<medio téenicoy —en la terminologia de Georges
Friedman-—, ultimamente tiende a sustitulrse
el concepto de adaptacion, correspondiente a una
situacion estéatica, por el de adapiabilidad, y en
tal caso la salud seria, como ha propuesto René
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Dubos, «la capacidad del individuo y del cuerpo
social de modificarse sin cesar para funcionar
mejor en las condiciones actuales y para prepa-
rarse a las contingencias del porvenir» (2).

El autor francés se situa, para definir la salud
asi, en el angulo de vision de la <«Prospectiva»,
la nueva ciencia creada por Gastén Berger, que
aspira a ampliar el horizonte previsional de la
reflexi6on humana para afrontar con éxito las
transformaciones que, a ritmo exponencial, tie-
nen lugar actualmente en todas las manifesta-
clones de la vida, el pensamiento y la actividad
del hombre, Es evidente que este enfoque del con-
cepto de salud es mas ambicioso que el propues-
to por la OMS, y ello en dos sentidos: en primer
lugar, porque la idea de adaptacién y su prolon-
gacion futurista, la de adapiabilidad, pertenecen
al campo biologico mas que el de «blenestars, que
procede del 4mbito de la politica econémica (el
famoso <Welfare State» de los norteamericanos);
pero en segundo lugar, y sobre todo, porque la
definicién de René Dubos, al incluir una flexible
y constante capacidad de adaptacion a las con-
tingencias futuras, supone no sélo una actitud
previsional, fundamental en la prospectiva, sino
un tipo de educacidon sanitaria que, atendiendo
culdadosamente a la necesidad de vigorizar el
organismo individual y colectivo para prevenir
las enfermedades mas extendidas hoy —lesiones
vasculares, cancer, diabetes, toxicomanias, enfer-
medades mentales—, tenga muy en cuenta la
necesidad de capacitar a los individuos y a los
grupos para luchar con éxito contra los peligros
que ahora sélo se entrevén y que, en un futuro
préximo, constituiran probablemente nuevos azo-
tes de la Humanidad (polucién atmosférica, efec-
tos téxicos y alérgicos de los detergentes, nuevas
entidades patolégicas originadas por el artificia-
lismo de una «civilizacién sedente», perturbacio-
nes neurovegetativas producidas por los ritmos
acelerados de la vida y del trabajo, uso y abuso
de medicamentos, radiaciones ionizantes, inade-
cuado empleo de los ocios, etc.).

Pero tanto la definicién de la OMS como la
de Dubos son demasiado sintéticas para un con-
cepto operativo de la educacion sanitaria, aunque
la primera de ellas tenga el mérito indudable de
incluir los aspectos mental y socidl en la nocién
de equilibrio que supone la salud, y la segunda
abarque la nocién de adaptabilidad importante
para hacer frente a las necesidades de una socie-

_dad cuyos camblos continuos se reflejan necesa-

rlamente en camblos paralelos de las estructuras
blopsiquicas de los hombres.

b) Un avance evidente en orden a la concre-
cién suponen las definiciones de educacion sani-
taria de orientacién analitica. Vamos a referirnos
someramente a las tres que consideramos repre-
sentativas de otros tantos enfoques fundamen-
tales en el campo de la educacién,

La primera de ellas podriamos considerarla
como predominaniemente pedagdégica; se debe

(2) RENE DuBoS, en Prospective num. 10, 1963, p. 53.

al gran sanitario inglés John Burton, y dice asi:
«La educacion sanitaria tlene por objeto promo-
ver un elevado grado de salud aumentando los
conocimientos e influyendo en los modos de vida.»
En su brevedad, esta definiciéon abarca, no obs-
tante, el doble campo del fin y de los medios:
aquél consiste en ¢promover un elevado grado de
salud»; éstos se refieren a «aumentar los cono-
cimientos y a influir en los modos de vidas (3).

La segunda de estas definiciones analiticas tie-
ne una orientacién predominantemente sociolé-
gica. Su autora, la experta norteamericana
Ruth E. Grout, define la educaclén sanitaria
como <la incorporacién de nuevos conocimientos
sobre la salud a las pautas de conducta deseables
en el individuo y en el grupo mediante pro-
cesos educativoss (4).

Tanto Burton como Grout dan a los conoci-
mientos sobre la salud la importancia que tienen
en la educacién sanitaria; pero mientras el pri-
mero parece confiar en la virtualidad de los mis-
mos para modificar el estado sanitario de las
gentes, la segunda considera que tal educaciéon
no se ha realizado mientras los conocimientos
sobre la salud no se hayan incorporado a las
pautas de conducta individuales y grupales, afia-
diendo que esa incorporacién debe realizarse <me-
diante procesos educativos». Por esta razon, con-
sideramos mas exigente y completo el concepto
de la experta americana, aunque no aluda al
conjunto de caracteristicas que debe tener en
cuenta la educacién sanitaria en orden a su efi-
cacia y fecundidad.

Tales circunstancias forman parte integrante
del concepto predominantemente antropolégico-
cultural que da de la educacién sanitaria Ales-
sandro Seppilli: <«La educacién sanitaria es una
intervencién social, que tiende a modificar cons-
ciente y duraderamente el comportamiento con
relaciéon a los problemas de la salud, presupone
el conocimiento del patrimonio cultural del gru-
po discente y la determinacién de sus intereses
subjetivos,-y exige la remocién de las resistencias
que el proplo grupo opone a la intervencions (5).

Esta definicién tiene en cuenta la mutualidad,
correspondencia, paralelismo y equilibrio que se
da siempre entre una situacion sociocultural y
el conjunto de factores econdémicos, psicologicos,
individuales y sociales que la integran. La educa-
clon sanitaria, aspecto importante y, en cierto
sentido, «<nuevo» de la educaciéon general, es una
consecuencia de los progresos clentificos, téeni-
cos, psicologicos y pedagoégicos realizados en los
ultimos ciento cincuenta anos. Como consecuen-
cla de ellos, se ha constituido un cuerpo de doc-
trina y, lo que importa mas, un conjunto de
postulados clentificos y sociales encaminados a la
sustitucion del cosmos de valores, actitudes, ha-

(3) JoHN BURTON : «Finalitd, metodl e mezzi dell’edu-
cazione sanitaria», en Principi, metodi e tecniche
dell’educazione sanitaria. Attl del 1. corso estivo de
educazione sanitarla. Perugia, 4-21 settembre 1958, p. 11.

(4) RutrH E. GrouTr: Healt Teachings in School,
Macmillan, New-York, 1960, p. 9.

(5) AvrLEssANDrO SEPPILLI: «Educazione sanitaria e sa-
lute publica», en Principi, metodi, etc., p. 12.
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bitos y nociones correspondientes a etapas hist6-
ricas anteriores por otro en consonancia con los
objetivos que la educacién sanitaria se propone
conseguir para adaptar a los individuos y a los
grupos a las necesidades presentes y futuras. De
ahi la importancia capital que tiene «el conoct-
miento del patrimonio cultural del grupo discente
y la determinacién de sus intereses subjetivoss,
como dice Seppilli, toda vez que es necesario ¢re-
mover la resistencia que el propio grupo opones
a una sustitucién de convicclones y practicas
siempre costosas y que constituye el nervio mismo
de las dificultades psicolégicas que encuentra en
su camino la educacién sanitaria, especialmente
cuando parte de puntos de vista superados, como
son los correspondientes al individualismo, en el
campo sociolégieo, y al intelectualismo, en el do-
minio educativo.

2. EDUCACION SANITARIA
ESCOLAR

Consideramos acertada, en principio, la idea
que de la educacién sanitaria escolar da Ruth E.
Grout, como «la parte de la educacién sanitaria
que se realiza en la escuela o a través de los
esfuerzos organizados y dirigidos por los maes-
tros. La educacién sanitaria es una tarea global,
que se dirige a la socledad entera, pero que se
especifica segun angulos diversos, en armonia
con los ambitos en que se desarrolla y los grupos
humanos sobre los que actqa.

Con arreglo a esta 6ptica, la educacion sanita-
ria escolar es, mas que una parte, un aspecto
de la educacion sanitaria general: el que tiene a
la escuela por campo de accién y se realiza prin-
cipalmente mediante los esfuerzos organizados y
dirigidos por los maestros. Decimos principalmen-
te porque aunque el maestro es la persona que
tiene a su cargo la responsabilidad de la accién
~educativa escolar, ello no obsta a que actien con
él, y en muchas ocasiones sobre él, en cierto sen-
tido, otras personas a quienes corresponden pa-
peles importantes en la educaciéon sanitaria ge-
neral y que, ‘en mas de una ocasién, colaboraran
y aun controlaran las actividades de la educa-
clon sanitaria escolar. Ello se vera con claridad
méas adelante al hablar de la figura profesional
del educador sanitario,

Nos parece importante advertir que, en nuestra
opinién, 1a educacion sanitaria escolar no debe
limitarse a incluir en el programa unas nociones
de anatomia, fisiologia e higiene, ni slquiera a
tomar a los nifios como unico grupo discente,
destinatario exclusivo de las actividades educa-
tivas del maestro. Cada dfa vemos con mas cla-
ridad el error de compartimentar las actividades
educativas en campos sin ninguna comunicacion
entre si, que muchas veces se ignoran, cuando
no se combaten. Hija de esta concepcién par-
ticularista y estrecha fué una escuela limitada
a incorporar a la mente de los nifios noclones
de un curriculum, mas o0 menos amplio, ¥y unos

habitos de convivencia que casi slempre dejaban
de tener aplicacién cuando los alumnos traspa-
saban los umbrales del aula.

Frente a esta ldea parcial y exclusivista se ele-
va hoy el principio de 1a escuela de la comunidad,
que no solo defiende la imprescindible necesidad
de establecer una frecuente e intensa comunica-
cion con las familias de los alumnos, para cono-
cer las caracteristicas del ambiente socioecond-
mico y psicocultural de procedencia, siho que
considera a la escuela misma como una institu-
cion al serviclo de la comunidad local y nacio-
nal, especialmente imbricada en la primera de
ellas, cuya constelacién antropolégicocultural
debe conocer profundamente el maestro para
acomodar a sus caracteristicas y exigencias las
modalidades de sus intervenciones educativas.

Desde este punto de vista, la educacion sanita-
ria escolar se dirigira, por una parte, a los nifios,
para incorporar los conocimientos sobre la salud
a las pautas de conducta que deseamos para
ellos; pero, por otra parte, la necesidad de «re-
mover las resistencias que los grupos familiares
y soclales oponen a la sustitucion de las viejas
constelaciones axiolégicas y actitudinales por
otras adecuadas a los objetivos que la educacién
sanitaria se propone, reclama, no sélo su conoci-
miento circunstanciado, sino, en la inmensa ma-
yoria de los casos, la estrecha colaboracion de los
padres en una tarea de adquisicién de habitos y
formas de comportamiento que, sin su ayuda, son
solamente yertas retahilas de nociones inutiles
que se memorizan para triunfar en examenes ar-
tificiosos e infecundoss.

86lo una psicologia individualista y miope po-
dia pensar, hace unos afios, que la actuacion edu-
cativa sobre los nifios —reducida, por otra parte,
al aprendizaje de las nociones contenidas en los
manuales escolares—era capaz de transformar
el ambiente soclal constituyéndose los nifios asi
«educados» en educadores de sus padres, lo que
transformaria ripidamente en un sentido pro-
gresivo el ambiente social. Hoy sabemos, por el
contrario, que las actitudes bésicas, las modali-
dades de reacclon esenciales y las estimaciones
valorativas que constituyen el fondo de la perso-
nalidad son adquiridas por los nifios en la edad
mis temprana, segin algunos autores en los pri-
meros dos afios de la vida, cuando la simbiosis
madre-nifio <«infunde», por caminos mitad biolé-
gicos, mitad psicoespirituales, el acervo de pers-
pectivas y maneras que daran sentido para siem-
pre a la vida del nific (6). ¢(Se comprende, aun
despojando a estas doctrinas de su posible exa-
geracién, la importancia que tiene la actuacién

(6) Véanse RENE A. S8eirz: El primer afio de la vida
del niino. Aguilar, Madrid, 1961, passim; J. Ror CaR-
BALLO : Cerebro interno y mundo emocional. Labor, Bar-
celona, 1952, passim, y especialmente, pp. 201-226. Mme,
JEANNE AUBRY: «Erreurs et carcences éducatives de la
prémiere enfancey, en Sauvegarde de lenfance, janvier-
février-mars 1956, pp. 33-45, v ANH NGUYEN : «Les ca-
rences afectives precoces», en Sauvegarde de lenfance,
mai-adut 1955, pp. 377-405. Finalmente, es importante
JoHN BowLBY : Soins maternels et santé mentale. Orga-
nisation Mondiale de la Santé. Genéve, 1951, passim, y
sobre todo, pp. 75-80 y 181-188.
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educativa sobre los adultos para gue ratifiguen y
corroboren en vez de menoscabar y destruir las
directrices esenciales de la educaclén sanitaria
que la escuela se proponga realizar?

3. CONTENIDO

El contenido de la educacion sanitaria escolar
puede descomponerse en cuatro aspectos o cam-
pos de actuacién, que pueden sintetizarse en el
sigulente esquema:

Vida escolar gllmr%;clolg’:

8ANA ....cienvele la escuela.

Servici ; Instal:ac{ones.
. rvicio sahita-) Personal.
Aa&e;ﬁ;: df,a‘,‘,’,tf,‘i}‘a rio escolar ...) Funciona-
escolar ............. miento.
Formacién  hi- ﬁg‘g}‘&?s

giénica ......... Convicelones.

\ Instruccién - sanitaria

a) La educacién sanitaria exige un paralelfs-
mo cabal entre vivencias y noclones, es declr,
entre lo que se sabe acerca de la salud y las
condiciones materiales que la hacen posible. Esta
afirmacién comprende todos los aspectos de la
vida del nifto y del adulto, lo mismo en lo que se
reflere a la vivienda que a los lugares de recreo,
a la calle y a la escuela. Por consigulente, el edi-
ficlio escolar tiene que reunir las condiciones hi-
glénicas necesarias para que la vida de los nifios
en él sea normal y saludable. Las dimensiones, la
orientacién, las condiciones acusticas, de {lumi-
nacién, de aislamiento térmico, de ventilaciéon y
decoracion deben ser éptimas, asf como las insta-
laciones sanitarias y las dependencias y los ane-
Jjos que contribuyen al desarrollo pleno de la vida
escolar. No hace falta mencionar siquiera la im-
portancia que en orden al logro de estas caracte-
risticas Indispensables del medio escolar tiene la
colaboracion entre higlenistas, pedagogos y ar-
quitectos especlalizados en construcciones esco-
lares, colaboracién que debe tener, como premisa
indispensable, 1a intensa especializacién de cada
uno de estos expertos, asi como clerto caracter
vinculante sus dictdmenes, a fin de que con-
sideraclones extrafias a las exigencias de la edu-
caclén sanitaria no obstaculicen o anulen pro-
yectos y objetivos clentifica y éticamente funda-
mentados.

S8{ durante mucho tiempo la higlene escolar
concedia importancia predominante o exclusiva
a los aspectos ffsicos mencionados, de trascen-
dencia innegable, los progresos de la psicologia
escolar y de la psiquitria infantil ponen hoy so-
bre el tapete de 1a actualidad la trascendencia
evidente de los extremos relacionados con 1la
organizacion y realizacioén del trabajo y la indole
de 1a convivencla escolar. El régimen de la escue-
la atafie, en primer lugar, a la duracién de la

jornada, que debe estudiarse cuidadosamente a
la luz del consumo de energia nerviosa que exi-
gen los distintos ambientes soclales en que trans-
curre la existencia del nifto. Asi, por ejemplo,
mientras en las escuelas rurales la sesién de la
tarde produce un rendimiento ligeramente infe-
rior al de la sesién matutina, en las escuelas de
las grandes urbes deberia suprimirse aquélla, sus-
tituyéndola por juegos dirigidos, manualizaciones
y actividades soclales diversas, teniendo en cuen-
ta el agotamiento nervioso gue evidencian en las
horas posprandiales, especialmente los nifios de
familias modestas, cuya alimentacién y género
de vida les colocan en situaciéon de inferioridad
en relacién con nifios de otros estratos sociales.
De gran importancia también es el estudio de la
duracién de las lecciones o <unidades de trabajo
escolars, que varia extraordinariamente segun el
método didactico que se utilice en cada caso.

Todos estos problemas, asi como la duraciéon
de 1as vacaciones, los recreos y el lugar que en
ellos deben tener los distintos tipos de ejerciclos
fisicos (glmnasia, juegos, deportes) constituyen
lo que nosotros hemos denominado periodizacion
del trabajo escolar (1), cuestion fundamental que
debe ser estudiada con la mayor atencién y revi-
sada periédicamente por los comités de expertos
antes aludidos, incrementados por especialistas
en psicologia escolar y en psiquiatria infantil,

Pero hay un problema, dentro de lo que hemos
denominado «<régimen de la escuelas, hasta aqui
descuidado, o poco menos, que enclerra la mayor
importancia desde el punto de vista de la educa-
cion sanitaria. Nos referimos a la modalidad de
las relaciones maestro-alumnos y a las orlenta-
ciones, caracteristicas y estructura de la disci-
plina escolar. Es conocido el auge actual de las
<relaciones humanasy por la extraordinaria im-
portancia que tienen en la modelacién de la con-
ducta y las tareas profesionales y, por consi-
gulente, tanto en la convivencia social como en
la totalidad de las consecuciones y logros de la
economfa, la civilizacién y la cultura. No es ca-
prichosa la insistencia con que los economistas
proclaman 1a necesidad de aumentar la «produc-
tlvidad» ni es, en modo alguno, arbitraria 1la
conexién que los especialistas en psicologia in-
dustrial establecen entre el tipo de relaciones que
ligan entre sf a empresarios y productores y los
indices de fecundidad del trabajo humano. La
filosofia soclal y politica del «Welfare State» esta-
blece aqui sus puntos de contacto con una psico-
logia del bienestar, que es, a la vez, una psicolo-
gia y una filosoffa de la educacién sanitaria, de
acuerdo con el concepto que de ella da la Orga-
nizacién Mundial de la Salud.

El tipo de relacién humana que se establece
entre maestro y alumnos se denomina relacion
educativa y tiene sus exigencias especificas, muy

(7) ApoLro MafLLo: «Periodizacién del trabajo es-
colar, en Cuestiones generales de Diddctica y Organiza-
cidn Escolar. Centro de Documentacién y Orilentacién
Didactica de Ensefianza Primaria. Madrid, 1960, pp. 224-
2565,
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diferentes, de acuerdo con las actuales orienta-
clones pedagogicas, a las imperantes en la edu-
cacién tradicional (8). El conjunto de relaciones
educativas que se establece entre un maestro
determinado y sus alumnos tiene su cristaliza-
cién caracteristica en 1la disciplina escolar. Desde
las Investigaciones de Lewin y Lippit (9 a los
trabajos sobre terapia y educacién no directivas
de Carl Rogers (10), son abundantes las investi-
gaclones que sefialan los peligros de deformacion
de la personalidad del nifio, por inhibicién y frus-
tracién, a consecuencia de una disciplina autori-
taria y despética que impide el libre despliegue
de las posibilidades de opclén y eleccién del nifio
y la consiguiente adquisicién de la conclencia
de su personal responsabilidad. Pero si tales ries-
gos deben evitarse a toda costa, en un época que
estd sometiendo a analisis muy exigentes los con-
ceptos polares de autoridad y libertad, no debe-
mos perder de vista los riesgos de una disciplina
libertaria, que lleve al nifio a la anarquia y la
irresponsabilidad. Frente a los excesos condena-
bles del autoritarismo, la relacién educativa debe
huir también del extremo, no menos pernicioso,
del nifo mimado y del nifio-rey, que conducen a
la dispersion, automizacion y disolucién de la per-
sonalidad.

b) No es de nuestra competencia abordar al
detalle la organizacién y el funcionamiento de
un servicio sanitario escolar util y eficiente. Nos
limitaremos a decir, en primer lugar, que es un
elemento fundamental en el complejo total de
la educacion sanitaria, necesitado, en la mayor
parte de los paises, ¥y muy concretamente en el
nuestro, de una ampliacion y una reorganizacién
que permita extender sus beneficios a todos los
niflos del pais y tener en cuenta las exigencias
que formula el caracter interdisciplinar de las
funciones que debe tener a su cargo.

Sin entrar en detalles que, repetimos, son aje-
nos a nuestra dedicacién profesional, hemos de
decir que resulta injusto-—aunque lo expliquen,
s6lo en parte, razones de economia, pero, sobre
todo, una perspectiva pareial que ha privileglado
hasta ahora los problemas médicos y sociales de
las grandes urbes, descuidando las relaciones con

(8) AporLFo Mafrro: «Ls relacién educativa», en La
educacion en la sociedad de muesiro tiempo. Centro de
Documentacién y Orientacién Diddctica de Ensefianza
Primaria. Madrid, 1961, pp. 266-276. Tamblén, G. M. Te-
RRIER ¥ otros: «La relation educative: experlence de
«reeducation afective» par activités organisées (scolaires,
manuelles, sportives) dans le cadre d*'un externat», en
Sauveparde de lenfance, avril, 1961, pp. 273-315.

(9) Lewin, K.; LirPIT, R, v WHITE, R. K.: cPatterns
of aggressive behavior in experimentally created social
climates», en Journal of Social Psychology, 1939, 10,
Dp. 271-299. Hay traduccién francesa en KURT LEWIN :
Psychologie dinamique. Presses Universitaires de France,
Paris, 1959, pp. 196-227.

(10) Véanse CARL ROGERS : Client-centered therapy.
Boston, Houghton Mifflin, 1951; PorTer, E. H.: Iniro-
duction to therapeutic counseling. Boston, Houghton
Mifflin, 1950; ByY~NpER, W, U.: The Psychotherapy Rela-
tionship. New York. Macmillan, 1961; RoGeErs, C. R., ¥
KINGET, M.: Psychothérapie et relations humaines. Lou~
vain, Publications Universitaires, 1962; NaAHoum, CHAR-
LES . L’entretien psychologique. Presses Universitaires de
France. Paris, 1963; HosTtE, R. (8. J.): L’entretien pas-
torale. Desclée de Brouwer, Paris, Bruges, 1963.

el d4mbito rural—, que solo los nifios de las es-
cuelas de las cludades importantes se beneficien
de los servicios que presta la Inspecciéon Médica
Escolar, precisamente cuando es en el campo
donde los azotes que ponen en peligro la salud
de los nifios ejercen su accién mis reiterada y
peligrosa en las carencias, tanto de orden biolo-
gico como psicolégico e intelectual, que las gentes
campesinas suelen padecer. Esta situacién recla-~
ma un remedio urgente, que sélo puede venir de
la extensién a todo el ambito nacional de un
servicio sanitario escolar que responda a las ne-
cesidades actuales.

En segundo término, la indole multidisciplinar
de dicho servicio (11) en modo alguno resulta de-
bidamente atendida con la tendencia a conside-
rar como su desideratum la constitucion de equi-
pos nutridos y coplosos integrados por especia-
listas diversos (pediatras, otorrinolaringélogos,
oftalmoélogos, endecrindlogos y sanitarios). Tales
equipos son, sin duda alguna, indispensables;
pero no bastan a satisfacer las necesidades de
una medicina escolar que ha superado ya la fase
estrictamente clinica o clinico-higiénica, para en-
trar en una etapa en la que debe considerarse a
la medicina escolar como una rama de la medi-
cina social. Como ha dicho el doctor Mario di
Roral: «La fase llamada higiénica de la medi-
cina escolar puede considerarse ya superada.
Mientras que antes 1a higiene escolar no era mias
que una parte de ld higiene general, esto es, de
aquella disciplina cientifica que tiene por fin la
defensa y la preservacion de la salud, ahora, por
el contrario, habiendo extendido su campo la me-
dicina escolar m4s alld del estrictamente higlé-
nico, el cual, no obstante, debe seguir siendo
fundamental, a otro m&s amplio, y también so-
cialmente mdas actual, relaclonado con el control
del desarrollo fisico, psiquico y moral del nifio,
durante su fase evolutiva, ya transcurra dentro
de los limites de lo normal, ya pertenezca al Am-
bito de la anormalidad por la existencia de des-
armonias y desequilibrios, 1a medicina escolar
viene, por consigulente, a constitulr una rama
de la medicina social. Bajo este aspecto, por tan-
to, el escolar es considerado ya como un elemento
socfal, aunque puramente potencial; también, por-
que la escuela en un Estado bien organizado debe
constituir un fundamento bdsico, esencial, y ello
porque la escuela es considerada no sélo como
instrumento social apto para proporcionar una
instruccién elemental o superior, sino, sobre todo,
como instrumento de formacion del caracter,
como medio poderosisimo que constribuye a ob-
tener en los jovenes un desarrollo biopsiquico
normals (12).

(11) Como ha dicho ErrNa SLIEPCEVICH : ¢Es Indis-
pensable abordar los problemas de la educacién sanitaria
situdndose en un punto de vista multidisciplinar».

ELENA M. BLiEPCEVICH : «Investigaciones sobre la edu-
cacién sanitaria en la escuela», en Revista Interna-
cional de Educacién Sanitaria. Vol. VII, 1964/1, enero-
marzo, p. 8.

(12) Dr. Mario D1 Rorar: Scuola e Medicing Sociale,
Instituto de Medicina Soclale. Roma, 1951, p. 13,
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Bsta transformacién del concepto impone, por
consiguiente, una amplificacién del campo de los
servicios médico-sociales escolares que del plano
clinico, en un sentido terapéutico o puramente
dlagnostico, vayan hacia el polo preventivo no
s6lo en el tradicional sentido <higiénico», sino
en cuanto a la previsibn y constantes cuidados
que la socledad, en su conjunto, debe adoptar
para facilitar y potenciar en cuanto sea posible
el normal desarrollo fisico, intelectual, emocional
y social de los nifios.

Ello supone no solamente una serie, bien me-
ditada, de exdmenes periédicos de todos los alum-
nos de las escuelas primarias del pais (*), sino
también la participacién en los equipos médico-
escolares de una serle de expertos que hasta
ahora no han intervenido en ellos, al menos en
Espafia. Nos referimos, por una parte, a los psi-
cologos escolares y a los paldo-psiquiatras, asi
como a expertos en Orientacién Escolar y Profe-
sional y, por otra, a las Asistentas Sociales es-
pecializadas en los problemas educativo-familia-
res y escolares. La organizaciéon de los serviclos
se adaptaria a las necesidades y Dposibilidades
de todo orden en cada uno de los amblentes, pero
teniendo en cuenta la conveniencia de evitar el
aislamiento y la falta de coordinacién de las ac-
tividades en orden a la salud y el desarrollo nor-
mal de los nifios. Todo ello requiere, sin duda,
un esfuerzo modesto de imaginacién y un des-
pllegue considerable de huena voluntad, espe-
cialmente en 1o que se reflere a la necesidad de
coordinar algunas actividades y refundir otras
muchas. Asi, por ejemplo, la Inspeccién Médico-
Escolar es entre nosotros supervivencia de una
etapa hoy clentificamente superada, y presenta
no sb6lo necesidades de extensién y enriquecimien-
to interno, sino, sobre todo, de coordinacién con
los servicios médicos de la Seguridad Social, por
un lado, y de la S8anidad Naclonal, por otro. La
exigencia de coordinacién se convertiria en al-
gunos aspectos en refundicién para evitar arries-
gadas y siempre costosas insularidades. Ello es
especialmente notorio en lo que se reflere a la
direccién médico-higiénica de las actividades fi-
sicas y lidicas de los nifios (juegos libres, juegos
organizados, juegos deportivos, deportes clentifi-
camente adaptados a las posibilidades de los ni-
fios y de los pre-adolescentes (**).

(*) Creemos que bastaria con la realizacién de tres
examenes sisteméticos y analiticos de los nifios en el
curso e la escolaridad primaria: el primero, a su in-
greso en los establecimlentos escolares-—a los sels afios
en las escuelas primarias, y a los cuatro en las de pér-
vulos—; otro, hacla el promedio de la escolaridad, es
decir, entre los ocho y hueve afios, y el tercero, al final
de la misma, cuando vayan a cumplir los doce afios, en
los que Ingresen en la ensefianza media (pues el paso
entre ambos grados docentes antes de esa edad es psico-
16gica ¥ pedagégicamente recusable), ¥y a los catorce
afios cumplidos para los que no ingresen en la segunda
enseflanza, que ser4d un numero cada vez més reducido
¥ resldual, a extinguir en el plazo més breve posible.

(**) Estamos de acuerdo con el Dr. SBericé, que es-
tablece en lo Que denominariamos hoy Servicio Sanita-
Ti0 escolar los sigulentes campos: g¢) aspectq sanitario;

En el fondo se trata de llevar al dominio de
los cuidados y atenciones de toda indole que ne-
cesita el nifio la aportacién de una medicina
que tlene en cuenta, cada dia mas, la interrela-
ciéon y mutuo influjo existente entre soma y psi-
que, para contrarrestar el influjo de la concep-
cién positivista que predominé durante los ulti-
mos cien afios, y ello en el doble sentido psico-
logico y social. Probablemente, el equilibrio im-
prescindible entre ambas concepciones corre el
riesgo de ser deshordado hoy en un sentido con-
trario al hasta ahora Imperante, de modo espe-
cial sl caemos en las exageraciones a que pro-
pende una psicologia y una psiquitria excesiva-
mente devotas del freudismo. No obstante, es lar-
go el camino que tendremos que recorrer los
espaifioles para librarnos del Scyla del positivismo
médico para caer en el Caribdis de una concep-
cién psicosomitica excesiva. La correccién puede
venir, primordialmente del lado psicosocial, bien
que evitando también los extravios a que pueden
conduelr las demasias del soclologismo.

¢) Por importante que sean los conocimien-
tos —y lo son, indudablemente, como tendremos
ocasiéon de apuntar después—, el problema fun-
damental de la educacion sanitaria consiste en
la adquisicién de actitudes y habitos que favo-
rezcan la conservacién de la salud en cuanto
equilibrio bilo-psico-social del individuo. Carece-
mos de espacio para discutir 1la nada trivial cues-
tion relacionada con las conexiones existentes
entre habitos y actitudes. Diremos, abreviada-
mente, que las actitudes, a nuestro juiclo, cons-
tituyen como ¢disposiciones animicas basicas», de
cariz psicotrépico, que orientan en un sentido o
en otro las fuerzas mentales y emotivas del in-
dividuo, decidiendo no solamente el dmbito y
horizonte de su curiosidad y, por tanto, los ca-
minos y limites de sus conocimientos —segin opi-
nién de los epigonos de un intelectualismo decli-
nante—, sino principalmente el sentido, las mo-
dalidades e incluso el ritmo de sus respuestas a
las socilitaciones de todo orden que reciba de su
ambiente césmico o social. Se trata, pues, de rea-
lidades psiquicas profundas estrechamente rela-
clonadas con el «tono vitals, pero situadas en un
plano menos biolégico, dirigmos, porque aunque
reciban de él los tonos fundamentales, se matizan
intensamente con las aportaclones de una eco-
logia amplia, que comprende a la vez todas las
aportaclones y estimulos que Integran asi el «<am-
biente» como la <herencia socialy. El optimismo
y el pesimismo se refleren al «temple de 4nimos,
pero desembocan en cactitudes de espera y es-
peranza o de fracaso y desanimo» (sentimientos
vitales y actitudes, en clerto sentido, al par).
Pero la actitud fatalista, por ejemplo, aungue
vinculada al pesimismo, es proplamente hablan-
do una componente individual de raiz psico-

b) crecimiento y desarrollo del escolar; c¢) aspecto
médico pedagégico, ¥y d) asistencla médico-soclal (13).

(13) Dr. Aporro SER1GS SEGARRA: Medicina e Hipiene
Escolar. Introduccién a la medicina pedagégica, Cultura
Clésica y Moderna, Madrid, 1958, p. 13,
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social, como lo es la actitud de confianza y aper-
tura, hijas del talante optimista, pero reforzadas
en grado sumo por las formaciones psicolégicas
procedentes de un contorno que obedece a carac-
teristicas histéricas (los «alisios epocales, que
hinchan las velas de las almas de los hombres
en un sentido determinado), a la vez que a moda-
lizaclones sociales (relacionadas con lo que, a
falta de palabras mas adecuadas, se define unas
veces como <mentalidads y otras, de acuerdo con
el romanticismo aleman, como «volkgeists> o «es-
piritu del pueblos).

Los hibitos son realidades psicolégicas de or-
bita y sentido mucho mas modestos, y también
infinitamente m4s concretos. Se trata de «predis-
posiciones reaccionales» que versan sobre accio-
nes determinadas (el habito de fumar, de leer,
de oir musica, de ingerir bebidas alcohélicas, et-
cétera). Indudablemente, nos encontramos aqui
en un campo directamente relacionado con las
acciones que tlenen un sentido favorable o ad-
verso en orden a la conservacién de la salud.
Pero una educaclén sanitaria que quiera ir al
fondo de las cosas no puede olvidar que, en gran
parte, los habitos son resultantes y concreciones,
diriamos tangibles u observables, de las actitudes,
de donde la importancia de atenderlas para ac-
tuar eflcazmente sobre aquéllos.

Las actitudes infantiles se encuentran, por asi
decirlo, in status nascendi. Esta realidad ha he-
cho pensar a la inmensa mayoria de los pedagogos
y a la casi totalidad de los profanos en materias
de educacién, que basta orientar adecuadamente
las todavia no cristalizadas canalizaciones reac-
tivas del nifio para hacerle adquirir los habitos
deseados. No otro sentido tienen los viejos simi-
les, originarios de las raices griegas y latinas de
la civilizacién occidental, que comparan al nifio
a la blanda cera, doécil en las manos del mode-
lador; a la arcilla, obediente a la destreza del
alfarero, o al tierno arbolito, que crece en la di-
reccion marcada por el jardinero.

Problema éste mucho méas complicado, y no
podemos hacer sino aludirlo aqui. Lo cierto es
que el nifio «introyecta» desde que abre sus ojos
a la luz del mundo los valores, las actitudes y
los ideales que sirven de directrices fundamen-
tales a la orientacion de las conductas de los
mayores. Se trata de una lenta, inconsciente e
involuntaria impregnacién, pero tan profunda
que apenas podemos alcanzar las honduras ani-
micas en que actian como resortes de cosmo-
visiébn y de acciéon en las actividades mentales,
ni mediante el conjunto de conocimientos apor-
tados por la instruceién escolar, ni con las acti-
vidades de introspecciéon que el propio individuo
realice abriendo calicatas que Intenten iluminar
tan lejanos y reconditos parajes.

Por otra parte, no es extrafio, después de lo
que acabamos de indicar, que sea mucho més
dificil desarraigar un habito nocivo ya adquirido
que implantar uno nuevo en la conducta infan-
til. Pero, ademéds, de acuerdo con los conceptos
expresados antes, el campo de los habitos debe

experimentar una amplificacién notable para que
abarque no sé6lo los que hasta ahora eran gene-
ralmente considerados como hébitos higiénicos
(de limpieza, de alimentacién, de actitudes y mo-
vimlentos), sino también los hdbitos psiquicos y
sociales, mucho mas dificiles de delimitar, de
conceptualizar, de orientar y de adquirir, y que
tan intima relaci6én guardan con las viejas y un
tiempo injustamente desacreditadas virtudes (*).
Este campo <«nuevo» es, y ser4d cada dia, de la
mayor importancia, dada la creciente amplitud
que en la vida social futura tendrian los ocios,
cuyo empleo adecuado e c¢higiénicos exigira, por
un lado, -1a adquisicién de una serie de costum-
bres y usos antes lgnorados, y por otro, y sobre
todo. un conocimiento de las propias posibilida-
des, una «toma de posesiéon de si mismo» capaz de
utilizar de la manera més moral, eficaz y <«eco-
nomica» posible las energias humanas que el
tiempo libre permitird utilizar en un sentido fa-
vorable o adverso, tanto al individuo como a la
comunidad. Las cuestiones implicadas en lo que
acabamos de decir guardan estrecha relacién con
la «ética de la salud», que postula el profesor
Pierre Delore (14), y que puede considerarse como
una prolongacién, que se adentra en los territo-
rios biopsiquicos, del antiguo nosce te fpsum, a
lo que habria que afiadir el conocimiento del
medio, pero no entendido sélo como ambiente
fisico, a la manera habitual del positivismo deci-
monénico, sino incluyendo también el medio so-
clal, cuyos dinamismos son objeto ahora de es-
tudio atento, que aportard noclones utilisimas
para el <«gobierno social», de modo andlogo a
como la introspecelén psicolégiea, enriquecida por
las doctrinas del ultimo siglo, ha permitido in-
crementar notablemente el conocimiento y, por
consiguiente, el «gobierno de si mismos».

Entre los habitos nuevos que una educacién
sanitaria bien entendida puede y debe esforzarse
en insertar en el comportamiento infantil habria
que contar, junto a los encaminados a favorecer
el autodespliegue de las energias personales en un
mundo que se ofrece al hombre y, especialmente,
al joven y al adolescente de hoy, como ¢ancho
campo de conquistas» (15), otros de cariz menos
optimista, como la «asuncién de los fracasos»,
esto es, 1a superacion sin frustraclones ni tras-
tornos emotivos de los traumatismos inevitables
producidos por nuestra impotencia para superar
los obstdculos. (Nuevamente encontramos aqui la
intima relacion existente entre los <habitos» y

(*) No podemos entrar en la problemdatica turbadora
que plantea la relacién existente entre valores, acti-
tudes, habitos y virtudes, que exigiria, de ser abordada
con el detalle que su importancia pide, un grueso vo-
lumen.

(14) Pierre DELLRE: Introduction a la Medecine de
U'homme en santé et de I'homme malade. Masson. Pa-
ris, 1844, y L’homme dans la nature et la societé. Edi-
tions Jeheber. Genéve-Paris, 1955, passim, y pp. 120-123.
Principalmente ! «L'éducation sanitaire», en Sauvegarde
de l'enfance, Janvier-févrler-mars 1956, pp. 303-312.

(15) Véase Lours MarTIN CHAUFFIER en Le Figaro Lit-
teraire, 31 mars 1963,
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las «virtudes»). Es 10 que el doctor Brentman de-
nominé la vacunaciéon psiquica (*).

d) La instruccion en materia de sanidad com-
prende, por una parte, nociones fundamentales
de anatomia y fisiologia humanas, y por otra, ele-
mentos de higiene privada y publica, que en cada
ciclo de la escolaridad, y aun en cada curso, irdn
amplificAndose progresivamente en armonia con
las posibilidades de comprensién, asi como con
los intereses y las necesidades de los nifios. De
acuerdo con las conclusiones del Symposium eu-
ropeo sobre preparacién de los docentes en edu-
cacién sanitaria, celebrado en Paris en 1960, <la
educacién sanitaria en la escuela debe tender a
inculcar en los nifios nociones adecuadas de bio-
logia humana, y darles a este respecto hdabitos
que les sean itiles en la escuela y en el curso de
la viday (18).

Pero aqui se presenta un problema que debe
retener, por un momento, nuestra atencién. Nos
referimos a la correlacién que debe exitir entre
los conceptos que comuniquen los libros escola-
res en orden al mantenimiento de la salud, las
pricticas higiénicas que las instalaclones escola-
res ad hoc deben permitir y facilitar y la adqui-
sicién de los hibitos higiénicos beneficiosos para
los alumnos en la escuela y en la vida. A tal fin,
es imprescindible que los servicios higiénicos de
la escuela sean ejemplares; pero, ademais, se hace
necesaria la colaboracién de las familias para
que los habitos de limpieza y de alimentacion
(por no citar sino algunos de los mas ostensibles)
tengan en el hogar una aplicaciéon tan normal y
facil como en la escuela. ¢Se comprende el cumulo
de dificultades, no sola ni principalmente de ca-
racter material, sino, sobre todo, psicolégicas y
sociales que el cumplimiento de este postulado
ofrece, de modo especialisimo, en los medios ru-
rales? De nuevo reaparece la estrecha implica-
cién existente entre el ambito escolar y el Am-
bito social de la educacién sanitaria, sin cuya

(*) Aludamos, de pasada, a la dificultad extraordl-
naria que tlene, tanto el eliminar hébitos nocivos como
el impedir su adquisicién, 8i en el primer caso hay
que superar el conflicto existente entre el placer pro-
ducido por la satisfacclén de una necesidad artificial,
en el segundo hay que tener en cuenta que hemos de
oponernos al influjo poderosisimo de simbolos de pres-
tiglo y tables de valoracién social de extraordinario po-
der sugestivo, especialmente sobre los nifios y los ado-
lescentes. De ello ofrece un ejemplo tiplco el hébito
de fumar, que, como ha dicho JamEs CHISHOLM, «se ha
convertido en una especie de simbolo en el plano so-
cial, disminuyendo el temor, aminorando el sentido de
responsabilidad y creando su propio sistema de raciona-
lizacién». Y afiade: «Este habito se estd convirtiendo
en una plaga que ocasionars muchas victimas en nues-
tra socledad del bienestar» (16).

Por ello, «la educacién sanitaria constituye un tipo
especifico de iniervencién higiénica y, en un sentido
més general, un tipo especifico de intervencion sanita-
ria; pero en una acepcién mas general todavia, ella
constituye un tipo especifico de intervencién socialy
['T. SgpPILLI} (17).

{16) James CHisHoLMm: «Contra el cigarrillo, Los re-
sultados de una experiencia», en Revista Internacional
de Educacion Sanitaria, enero-marzo 1964, p. 35.

{17) Dr, TuLrio SeppILLI : «Il contributo de la Antro-
pologia Culturale all educazione sanitaria», en Principi,
métodi, etc., p. 28.

(18) OVb. cit,, p. 7.

coordinacién y compenetracién seran baldios, en
su mayor parte, los esfuerzos econémicos y psi-
cologicos que una educacion sanitaria escolar ais-
ladamente realice. Lo que acabamos de decir re-
suelve, en parte, el problema metodolégico, por
lo menos en sus aspectos fundamentales.

De acuerdo con la concepciéon que sirve de base
a nuestra manera de entender la educaciéon sa-
nitaria y la formacién, en general, la via intelec-
tual del estudlo, la explicacién, el aprendizaje y
la retencién de nociones relacionadas con el fun-
cionamiento del organismo y la conservacion de
la salud, es sélo un camino, y no el mds impor-
tante —mucho menos el inico, como ha sido usual
hasta aqui-—, en la educacién higiénica y sanita-
ria del nifto. Evidentemente, es de la maxima ur-
gencia que las autoridades y los serviclos rela-
cionados con la educacién sanitaria se apresuren
a redactar libros basicos, 1o mismo para el alumno
que para el maestro, que puedan convertirse en
instrumentos eficaces para la comunicacion de
los conceptos y las ideas que constituyen el ar-
mazén de convicclones que rigen la educacién
sanitaria. No es menos eficaz ni menos urgente
que la escuela utilice toda una serie de medios
susceptibles de facilitar y vigorizar la instruccién
sanitaria. Asfi, por ejemplo, debe contar con me-
dios audiovisuales, tales como vistas fijas, filmi-
nas, flanelogramas y pizarras magnéticas y, slem-
pre que sea posible, que los niflos, ya utilizando
los aparatos de proyeccién de la propla escuela,
va las actividades sistematicas de educacién sa-
nitaria que se realicen mediante la television,
asimilen cas! jugando toda una serie de nocio-
nes, postulados y objetivos sanitarios que de otro
modo cantarfan con dificultad y en muchos casos
no podrian incorporar a sus pautas habituales
de conducta.

Todavia seria necesario, ademas (exigencia,
por otra parte comin a los distintos campos de
la educacién, que apenas tiene nada que ver con
la vieja distribucién del contenido de los progra-
mas por <¢asignaturass), la integracién de la edu-
cacion sanitaria en la ensefianza de otras muchas
materias, de tal manera que la formacién en ma-
terfa de salud constituyese algo as{ como una
«atmosfera» que Impregnase territorios diversos
en actividades escolares hasta ahora recluidas en
herméticos e infecundos compartimientos es-
tancos.

El estudio irfa acompafiado, en la casi totali-
dad de los casos, de practicas encaminadas a in-
corporar las nociones en forma de convicciones,
habitos, valores y actitudes que formen la con-
ciencia higiénica del nifio, derriben barreras y
anulen c¢tabties» que muchas veces se oponen a
las previsiones indispensables para el diagnéstico
¥y la curacién de las enfermedades. Asi, por ejem-
plo, los ejerciclos periédicos de determinacion del
peso ¥y la talla —que pueden incrementarse con
otros indices antropométricos importantes, tales
como el perimetro toricico, el indice de Von Pir-
quet, etc.— para el control frecuente del desarro-
llo fisico, los ejercicios relativos a la composicion
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de los menus escolares y familiares, y por otra
parte, 1a utilizacién de la ensefianza ocasional (la
aparicién de una epidemia, en la localidad o en
algun lugar lejano, para dar nociones suficientes
en relaciéon con las medidas conducentes a la
preservacion de la salud, un accidente, una ca-
tastrote, etc.) (19).

Estamos de acuerdo con Etienne Berthet cuan-
do dice que todo tema de educacion debe pasar
por cuatro fases:

1.» Fijar el interés y la atencién de los nifios
sobre observaciones concretas y hechos precisos
conocidos (por ejemplo, un accidente de auto-
movil).

2+ El maestro anadir4 a estas observaciones
personales de 10s nifios algunos temas de reflexion
sobre la importancia de los casos de defuncién o
de incapacidad permanente, que es facil prevenir
mediante la educacién para la seguridad (lucha
contra la ignorancia, la inconsciencia, la indis-
ciplina).

3+ TUtilizacion de todos los medios audiovisua-
les de que el maestro disponga, como peliculas,
clichés, graficas, folletos, anuncios, en relacion
con las ideas que ilustren el tema en cuestion.

~ 4» Fase de valoracién, para ver en qué medida

han asimilado los nifios las nociones precedentes.
A tal fin, se les pedird un trabajo personal (co-
mentario sobre tal o cual accidente, preparacion
de un dibujo con slogan educativo sobre preven-
cion, demostracién de cuidados de urgencia en
los accidentes, ete.).

La educacién sanitaria se completara, para los
nifios mayores, segun el mismo autor, mediante
visitas a hospitales, dispensarios, sanatorios, de-
mostraciones practicas de laboratorio y ejercicios
practicos de socorrismo y primeras ayudas a en-
fermos y accidentados (20).

Un método de reciente creacién dara en edu-
cacion sanitaria, como en otros muchos campos
did4acticos, resultados especlalmente fecundos. Nos
referimos al sociodrama educativo (no al tera-
péutico). La representacién escénica de situaclo-
nes. mas o menos conflictuales, en la que se en-
frenten sujetos afectos de prejuicios nocivos para
la salud o de enfermedades hipotéticas con otros
gue se proponen desarralgar en ellos actitudes y
héabitos nocivos, produce un efecto doble de su-
gestion e identificacion en los «espectadores» de
la mayor y mas eficaz trascendencia educativa.
Claro es que se necesita mucho tacto en la pre-
paracion de este exigente «espectaculo», de in-
tenciéon estrictamente didactica y formativa.

(19) Véanse Preparacién del maestro para la educa-
cién sanitaric. Informe de un Comité mixto OMS/Unesco
de expertos. Organizacién Mundial de la Salud. Gine-
bra, 1960, p. 12.

(20) Véase ETIENNE BERTHET : «L’éducation sanitaire
4 Y'écolen, en Revue Interantionale d’éducation de la
Santé. Paris, Janvier 1960. (Texte preparé pour le col-
loque sur l'¢ducation sanitalre organisée a Teheran du
28 octobre au 9 novembre 1958.)

4. OBSTACULOS Y DIFICULTADES
EN LA EDUCACION SANITARJIA ESCOLAR

Limitando voluntariamente nuestra exposicion
en este asunto, excesivamente fluido y amplio,
vamos a concretarnos a mencionar solamente dos
limitaciones considerables con que puede trope-
zar y tropezara de hecho, en la inmensa mayoria
de los casos, la educacién sanitaria escolar. La
primera de ellas se reflere a obsticulos que pu-
diéramos denominar soclales o, si se quiere, an-
tropolégico - culturales. De conformidad con el
concepto de educacién sanitaria de Seppilll, que
mencionamos al principio de nuestro trabajo, se
trata de <«una intervencién social que presupone
el conocimiento del patrimonio cultural del gru-
po discente y exige la remocién de las resisten-
cias que ese grupo oponga a la intervencions.

La educacién sanitaria escolar actia sobre el
grupo Infantil, institucionalmente establecido ¥,
por consigulente, de indole <artificlials, pero cu-
yos elementos componentes se integran en gru-
pos familiares diversos, los cuales, a su vez, son
parte integrante de un grupo social mas amplio,
dotado de una determinada «cultura» (en el sen-
tido de la antropologia social o cultural), y, por
consigulente, de una serie dada de actitudes, va-
loraciones, habitos y prejuiclos, que componen un
tipo definido de «mentalildad». Grosso modo, el
mundo rural posee, en gran medida todavia, una
mentalidad mdgica, gque impregna las conviecio-
nes y las actitudes o predisposiciones reacciona-
les de las famillas campesinas. La escuela, por
el contrario, 1o mismo en sus objetivos que en sus
tareas, estd animada de una mentalidad cienti-
fica, opuesta en numerosos aspectos, al espiritu
mitico, que anima la vida de los sectores rurales.
De aqui surge un choque inevitable, cuya intensi-
dad sube de punto en dos campos del pensamien-
to y la accion: el de las convicciones religiosas
v el de los habitos ético-sanitarios. Prescindiendo
del primero, cuyo anéalisis no es oportuno ahora,
pensemos, en lo que respecta al segundo, sola-
mente en los tremendos obstdculos que la es-
cuela ha de vencer para Instaurar en el nifio
practicas higiénicas tan elementales como, por
ejemplo, la limpieza de los dientes y la frecuen-
cla del bafio o 1a ducha. Pensemos, por otra par-
te, en la ruda oposicién que determinadas for-
mas no so6lo femeninas, del «pudors» ofrecen a
los examenes médicos perlédicos cuando se goza,
aparentemente al menos, de perfecta salud. En
éstos y en otros muchos casos, que no menciona- .
mos en atencién a 1a brevedad, la escuela ve -
mitada su accién por una serie de formaciones
mentales de caricter prejudicial, tanto mas di-
ficiles de eliminar cuanto que hunden sus raices
en la trastierra remota del subconsciente colec-
tivo. La unica manera de contrarrestar en alguna
medida los deplorables efectos de tal estado de
cosas consiste en convertir a la escuela en Cen-
tro Popular de Educacion Sanitaria, en el que se
lleven a cabo, de una manera sistematica y cui-
dadosamente programada, actividades de educa-
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cion sanitaria popular, cuyo grupo discente esté
constituido no por los nifios, sino por los padres,
colaboradores imprescindibles en una educacion
sanitaria consciente de sus exigencias y sus di-
ficultades.

La segunda frontera a que aludiamos se rela-
ciona con la complicadisima cuestién de la edu-
cacién sexual. No es el momento de abordar un
tema de la mayor importancia individual y so-
clal y sobre el que ahora mismo estdn proponién-
dose flexibilizaclones y versiones de enorme tras-
cendencia ulterior, como la relacionada, por ejem-
plo, con la utilizacién o prohibicién de los far-
macos anticonceptivos. Es aventurado establecer
conclusiones en un asunto tan intrincado, aun-
que no ofrece duda que los estudios y descubri-
mientos realizados en el campo de la biologia, asi
como las consideraciones procedentes de los ries-
gos a que puede conducir una superpoblacion
excesiva, estdn llamados a influlr considerable-
mente en los conceptos tradicionales. Sin embar-
go, 12 educaclén sexual entrafia dificultades in-
gentes, especialmente si se la entiende como un
esclarecimiento inoportuno y total de los proble-
mas relacionados con la procreacién humana,
porque la eliminaciéon de los tremendos peligros
a que conduce un desvelamiento prematuro de
los misterios relacionados con la generacién sélo
se realizaria en el caso de una graduacién per-
fecta de la instruccién sexual, en la que las no-
ciones no sufrieran retraso, pero, sobre todo, no
se adelantasen a la satisfaccion oportuna de ne-
cesidades que muchas veces obedecen, mas que
a exigenclas fislolégicas propiamente dichas, a as-
piraciones y conquistas de indole psico-social in-
timamente dependientes de las constelaciones su-
gestivas del «prestigios. ¥ no dejemos de men-
cionar las consecuencias soclales de tal satis-
faccion.

Bastan estas indicaciones para poner sordina
a los entusiastas de un «ilusionismo» desatentado
en una materia, necesitada, sin duda alguna, de
progresivos desvelamientos, los cuales precisan,
como su inexcusable contrapeso, una «toma de
posesiéon de si mismo»», que suele aparecer mu-
cho mds tarde que los correspondientes impulsos
fisiolégicos y, desde luego, bastante después que
las solicitaciones emanadas del prestigio social,
a que antes aludimos (*).

Estas Indicaciones ponen nuevamente de re-
lieve la intima dependencia existente entre las
costumbres, las actitudes, las tablas de permisio-
nes y prohibiclones con la constelacién de los
valores sociales predominantes, por unha parte, y
por otra, delatan la evidente interconexién exis-
tente entre los territorios de la higlene y de la
moral, antes distanciados a causa de un positi-
vismo que hoy se bate claramente en retirada.
Vamos a un concepto de la salud andlogo, en

(*y Asi como los adolescentes fuman el primer ciga-
rrillo y beben la primera cafia de cerveza con repugnan-
cia fisica, animados solamente por el deseo de «hom-
brear», de modo anélogo se inclinan a hacerse el amor
—en todos los sentidos de la palabra— exclusivamente
por «jugar a ser hombres y mujeress,

clerto modo, al que de ella tenian los griegos,
no sé6lo como isomoiria o equilibrio psico-fisico,
¥, en su consecuencia, a una concepcion del «arte
médicay, como prototipo de techné, que sin per-
juicio de su indole eminentemente practica, ten-
ga conciencla de la interdependencia existente
entre «soma y psiques. Ello es patente en el con-
cepto griego de la «dietay, entendida «no sélo
como la reglamentacién de los alimentos del en-
fermo, sino de todo el régimen de vida del hom-
bre, y especialmente de la ordenacién de las co-
midas y de los esfuerzos de toda clase impuestos
al organismo» (21). De estas consideraciones de-
duce Werner Jaeger la «gran mision educativa
que el punto de vista teleolégico en cuanto al
organismo humano imponia al médico». Ahora
bien, esta misién educativa sobre la que ha in-
sistido reiteradamente el profesor Delore, obliga
en «la intervencién del médico a sobrepasar su
mareo, confiriéndole un especlal valor y eficacia
y déndole un sentido humano y socials, como dice
el profesor Canaperia (22). No se quiere decir con
esto solamente, como pareceria inclinarse a pen-
sar un enfoque puramente «técnico» —en el sen-
tido actual, no en la acepciéon griega de «tech-
né>—, que cada acto médico tenga una repercu-
sién educativa, sino que la medicina entera, es-
pecialmente la de cardcter preventivo y social,
es una intervencién necesariamente educadora,
y no sélo atendiendo a la relacién médico-enfer-
mo, sino porque la estructura ontolégica del hom-
bre establece una intima solidaridad, se quiera
0 no, entre solicitaciones y actividades dirigidas
a conservar el equilibrio del «cuerpo» y las en-
caminadas a orientar y regular las manifestacio-
nes del ¢almas (divisiéon que obedecia a un ma-
niqueismo intelectual totalmente desacredita-
do hoy).

Pero ello impone, tanto a la medicina como a
la educacién sanitaria, en general, toda una serie
de fronteras éticas y sociales, es decir, relaciona-
das con el concepto y las exigencias de la «ley na-
tural», realidad también sometida a profundas
revisiones hoy, lo mismo que su fundamento y
raiz, la idea de <naturalezas», especlalmente de
la naturaleza humana,

5. EL MAESTRO, EDUCADOR SANITARIO,
Y SU FORMACION

Conviene despejar brevemente una cuestién
previa que se plantea con frecuencia, sobre todo
en pafses cuya mentalidad, por razones histéri-
cas y psicologicas largas de contar, propenden a
perder tiempo y energias en dilucidar sutiles y

(21) Véase WERNER JAEGER : Paideia. Log ideales de la
cultura griega. Fondo de Culturn Econémica. México,
2. edicién, 1949, tomo III, p. 46. Sobre el concepto de
«dfeta» en Diocles de Caristos, pp. 59-63.

(22) Prof. GilovaNNI A. CANAPERIA: «Esperienze de
educazione sanitaria en Italia ed all’'estero», en Deu-
riéme Conference Europeene sur VEducation Sanilaire.
Wiesbaden, 27 juin-b julllet 1957, Organisation Mondiale
de la Santé. Capenhague, 1959, p. 91.
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embrolladas cuestiones de competencia. La cues-
tibn puede formularse mediante la pregunta:
¢A quién corresponde realizar la educacion sani-
tarla? Los médicos suelen fundar el derecho a
regirla basandose en que se trata esencialmente
de comunicar una serie de contenidos sobre el
funcionamiento normal y patolégico del organis-
mo humano y los cuidados necesarios para evitar
sus alteraciones. Los pedagogos aducen como ar-
gumento primordial para exigir el monopolio es-
colar de estas actividades el hecho innegable de
que se trata de una modalidad o aspecto de l1a
educacién, es decir, del perfeccionamiento inte-
gral del ser humano para su adecuada formacion
en orden a su existencla Individual y social.
Suavizando el conflicto, los unos reivindican el
dominio del contenido, los otros afirman que nadie
puede arrebatarles la primacia en el conocimien-
to y aplicacion de los métodos.

Ademas de estimar bizantinas y despilfarrado-
ras estas cuestiones jurisdiccionales, entendemos
que el problema asi planteado conducird a so-
luciones falsas porque es erréneo su planteamien-
to. Olvida éste que, como antes nos esforzamos
en indlcar, existen relaciones estrechas entre la
medicina y la educacién, varlando solamente el
sector, siempre de dificil y aun de peligrosa de-
limitacién, sobre el cual actian el médico, que
es siempre un educador, y el educador, que debe
ser siempre un higienista. Pero hay mas: la con-
cepcion individualista en cuanto al destinatario
de las actividades médicas y educativas y la 6p-
tica positivista que escindia el compuesto humano
en dos territorios aislados e independientes, ol-
vidaban, de consuno, el caricter eminentemente
social del ser humano, la realidad fundamental
de la cultura, que es, a la vez, su creacién carac-
teristica y su atmodsfera conformadora, de donde
el cambio de perspectiva en cuanto a la verda-
dera realidad del sujeto discente 0 paciente, visto
menos como moénada hermética y autosuficiente
que como centro personal de acciones y reaccio-
nes en que se tejen y entrecruzan directrices y
energias de origen, perfil y sentido socio-cultural.

Resumiendo, pues, el educador sanitario serd
el médico en cuanto a su mayor conocimiento
de los contenidos cientificos que serviran de ar-
mazén conceptual a los aspectos instructivos que
constituyan 1a parcela intelectual de la educacién
sanitaria; el pedagogo proporcionara los méto-
dos méas adecuados para la incorporacion de tales
contenidos en la conciencia de nifios y adultos.
Pero uno y otro—al menos tal como se les ha
preparado hasta ahora—se sentiran desborda-
dos, si tienen conclencia plena de la ingente y
complicada tarea que representa la educacion
sanitaria, por el antropélogo y el soci6logo, que
deben poseer una preparacion especifica en todos
jos problemas relacionados con el concepto de
cultura (entendida no como suma de conoci-
mientos, sino a la manera abarcadora de Tylor
y Linton, por ejemplo), as{ como con las dificiles
cuestiones relativas a la estructura, la psicologia,
las actitudes, las convicciones, los habitos y los

«tabuies> de los grupos humanos, inico modo de
delinear métodos de educacién sanitaria eficien-
tes. que seran entonces no ya un mero aprendi-
zaje de nociones, ni siquiera una labor, por am-
plia que se la conciba de «agitacién y propagan-
da», sino una tactica metodologica enderezada
a la sustitucion de creencias, opiniones, menta-
lidades y usos en lo que respecta a Ia conserva-
cion y preservacion de la salud, que se insertars,
a su vez, en una amplia estrategia del cambio
soclo-cultural indueido y programado.

De aqui se deduce, por una parte, que la edu-
cacléon sanitaria es un aspecto esencial de un
plan de desarrollo econdémico-social (23), y, por
otra, que la educacién sanitaria debe realizarse
en equipo, correspondiendo a cada uno de sus
elementos integrantes —meédicos, psicologos, psi-
quiatras, pedagogos, sanitarios, enfermeras, asis-
tentas sociales-— més que una «parte» o campo
individualizado de actuacién, un determinado tipo
de actividades que se imbricaran con las que co-
rresponden & los otros elementos, segiin convenga
en cada caso, con arreglo a programas que re-
dactard el equipo en intima colaboracién, pero
cuya sancién definitiva, asi como la direccién y
responsabilidad ultima de su desarrollo, corres-
ponderd al educador sanitario profesional. Esto
equivale a decir que necesitamos preparar edu-
cadores sanitarios especificamente dedicados a
una tarea cuyos limites se ofrecen hoy de un
modo vago e impreciso, tanto por la dificultad
de conceptualizar y verbalizar actividades, en
gran parte, «nuevas», como por las brumas pa-
sionales con que las velan, osucurecen y diflcul-
tan conflictos jurisdiccionales injustificados.

Esto no obsta a que existan educadores sani-
tarios especializados para determinadas cuestio-
nes particulares, en el plano nacional, provincial
o comarcal. Asi, por ejemplo, 1os médicos sanita-
rios son especialistas en los aspectos méas directa-~
mente relacionados con la epidemiologia, los pro-
blemas demogrificos, sanitarios, ete. Clinicos de
distintas especialidades podrin aportar, en su
momento, ldeas provechosas sobre los avances
que, en orden a la higlene, se deducen del estado
actual de los conocimientos en sus respectivos
campos profesionales. El maestro (y en esta de-
nominacién englobamos también al catedratico
de ensefianza media, porque s6lo en paises soclo-
l6gicamente incoherentes se da un divorcio es-
tructural y profesional entre las organizaciones
y el personal docente de los diversos grados de
ensefianza) tendria su campo especifico de accion
en la escuela, y los nifios, 1o mismo que sus pa-
dres, en los casos y momentos convenientes, serin
los destinatarios de su actividad educative-sani-
taria. Pero lo que Importa es la planificacion, la
programacién y la realizacion de la educacion
sanitaria, en equifo, bajo la direccién y supervi-

(23) Sobre las relaciones de la Educacién Sanitaria
con los Planes de Desarrollo, AnoLrFo Mafrro: Aspectos
culturales del desarrollo y educacién saniteria, leccidén
dictada el 11 de febrero de 1964 en la Sociedad Espafiola
de Higlene y Medicina Soclal. (Inédita.)



44 [332)

REVISTA DE EDUCACION - ESTUDIOS

LIX.172

sién de educadores sanitarios profesionales. Vea-
mos lo que a este respecto dijo el Comité de
Expertos de Educacion Sanitaria de la poblacién
en su primer informe, publicado en 1954: <El
educador sanitario profesional tiene por funcio-
nes principales, por una parte, intensificar y am-
pliar la accién educativa del personal del equipo
sanitario, y por otra, completar esta accién de
una manera sisteméatica y continua. Asi como los
demas miembros del equipo (médico, enfermera,
Ingeniero sanitario, etc.) aportan cada uno su
contribucién especial a la solucién de los proble-
mas de la salud, el educador sanitario aporta al
equipo su conocimiento profundo de las ciencias
soclales fundamentales. De un modo méas preci-
so, su actlvidad puede definirse asi: interesar
en las cuestiones sanitarias a las personas que
hay que educar y proporcionarles ocasiones de
instruceién; colaborar en el estudio de los pro-
blemas de la colectividad o de los recursos y los
medios existentes para Interesar a las masas;
contribuir a suscitar la participacién afectiva de
la poblacién y estimular a ésta para que preste
su apoyo a los servicios de sanidad y a los que
con ellos se relacionen; facilitar la eleccién, la
puesta a punto y la aplicacién de métodos y me-
dlos de educacién, teniendo en cuenta los recur-
sos y las necesidades locales; tomar parte en la
elaboraciéon y en la aplicaciéon de programas de
educaciéon sanitaria destinados al personal de sa-
nidad, al campo docente y al personal de otros
organismos interesados; explicar a la poblacion
el papel y la utilidad de los servicios de sanidad
que tienen a su disposicién; ayudar al andlisis
y a la evaluacién de las actividades de educa-
cién sanitaria que implica el programa sanitario
de conjunto... Estos especlalistas deben, ademaés
de una cultura sélida, adquirir conocimientos en
las ramas siguientes:

Cienclas Fisicas y Biologicas.

Cienclas Soclales fundamentales.

Pedagogia y Psicologia de la Educacion.

Higlene y Sanidad publicas.

Problemas especiales de la Educacién Sani-
taria.

Administracion publica (24).

{Qué preparaciéon debe recibir el personal do-
cente para que la educaciéon sanitaria escolar se
convierta en un elemento eficaz dentro de una
programacion nacional de educacién sanitaria,
que forme parte, a su vez, del Plan Nacional de
Desarrollo Econdémico, Social y Cultural?

El esquema de plan de estudios que el Comité
de Expertos redactéo para los educadores sanita-
rios profesionales puede servir, con las reduccio-
nes indispensables, para orientar el curriculum
de la formacion de los maestros en educacion
sanitaria. No basta, en modo* alguho, con una
sumaria preparacién en anatomia, fisiologia e
higlene, entendidas al modo tradicional; es im-

(24) Véase Comité d’erperts de Véducation sanitaire
de la population. Premier Rapport. Organisation Mon-
diale de la Santé. Genéve, 1954, pp. 27-34.

prescindible ademas un conocimiento de las es-
tructuras sociales y de las formaciones psicolégi-
cas y culturales habituales en los grupos huma-
nos, asi como en las téenicas metodologicas de
orientacion de las discusiones, de la dinamica de
grupos y de los problemas que plantea la educa-
cién entendida en el sentldo mds exigente, ade-
més de la ampliacién del concepto de salud a
los dominios mental, emocional, caracterologico
y social.

Pero la implicacién mutua de todos los aspec-
tos y actividades sociales y culturales impone, si
no queremos que la preparacién en educacion
sanitaria del personal docente sea superficial y
ficticia, que las Escuelas Normales y las Univer-
sidades ofrezcan, a 12 manera que exigimos para
la escuela primaria, un modo de vida sano du-
rante los estudios que en ellas realicen los jove-
nes; conocimiento y relaciones estrechas con los
servicios de sanidad de caracter escolar y uni-
versitario, realizacién de practicas de ensefianza
y de educacién higiénicas, lo mismo con nifios
que con adultos, previa la aplicaciéon de encues-
tas para el conocimiento de los grupos sociales
sobre los que ha de operar, asi como las técnicas
y cuestionarios de valoracién de los resultados;
participacion en los programas de alimentacién
escolar y en la preparacién y ejecucién de pro-
yectos concretos de educacién sanitaria en dis-
tintos ambientes (rural, urbano, suburbial) (25).

Es natural que el profesorado de los centros
de formacién del Magisterlo posea la indispensa-
ble preparacién para una tarea tan exigente y
compleja. En vez de un profesor especial de edu-
caclén sanitaria a tiempo completo, con idénti-
cas exigenclas académicas y administrativas en
cuanto a su ingreso a la propla los restantes
profesores, seria preferible que educadores sa-
nitarios profesionales dirigieran este aspecto de
la formacion de los maestros mediante cursos
bimestrales en cada uno de los afios de la ca-
rrera de Magisterio. A su cargo estarian, como
es natural, los ejercicios y practicas antes men-
cionadas, que constituyen, a nuestro entender,
parte fundamental de la formacién en educacién
sanitaria.

Como indicamos al principlo, mas que recetas,
hemos procurado aportar orientaciones que acla-
ren un concepto de educaciéon sanitaria necesita-
do de enriquecimiento y precisién, sl no quere-
mos perdernos en actuaciones ineficaces o en es-

(25) Veéase Guide pour létude de la formation a
donner aqur enseignants en matiédre d’éducation sani-
taire. Etabll. conjointement par 1'Organisation Mondiale
de la Santé et 1'Organisation des Nations Unies pour
I'Education, la Science et la Culture, 1957, passim, y
Preparaciéon del maestro para la educacién sanitaria.
Informe de un Comité mixto OMS/Unesco. Ginebra, 1960,
pp. 12-16.
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tériles logomaquias. La oscuridad en torno a la
ildea echa, ademaés, lefia al fuego de las compe-
tenclas jurisdiccionales, estériles y  enconadas
porque no se tiene en cuenta que las nuevas ne-
cesidades originan nuevas técnicas, nuevos cam-
pos de acclon, y, por consiguiente, inéditas titu-
laridades. Tal ocurre en un campo donde el mé-
dico, el sanitario y el pedagogo deben ser, en el
fondo coequipiers —imprescindibles, claro estaé—,
pero nunca elementos rectores, a titulo profe-
sional, del conjunto, cuya orientacién global co-
rresponde al especlalista en antropologia cultu-
ral, sociologia y psicologia social, con conocimien-
tos basicos de las disciplinas sanitarias y los
métodos didacticos .de educacién de adultos.
Ambiciosa formacion, en verdad, que seria pro-

digamente fecunda —en el espiritu de los diver-
sos colaboradores de esta gran obra—, colocan-
do a quienes la tuviesen al frente de sendas cd-
tedras de Educacion Sanitaria (26), de las que
irradiarian maultiples investigaciones, orientacio-
nes y ensefianzas de la dignidad, la altura y la
fecundidad deseables para una tarea cada dia
mas apremiante, dada la complejidad de la vida
en comunidades cuya evolucion y presién sobre
los individuos originan situaclones, posibilidades

-y necesidades educativas dificiles y «nuevas», en

el maés riguroso sentido.

(26) «El titular de esta cétedra no debe ser ne-
cesariamente médico». Deuriéme Conference Europeenne
sur VEducation Sanitaire de la Population. Organisation
Mondiale de la Santé. Copenhague, 1959, pp. 79-80.
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UN SIGNO DE NUESTRO TIEMPO:
«LA PUESTA AL DIA»

Un cierto retraso se puede observar siempre en-
tre la educacion y otros aspectos o estratos de
la vida social. En el momento presente, en que
los pueblos, las instituciones y el pensamiento to-
man sobre si la urgente tarea de actualizarse,
no podemos dejar en silencio nuestra inquietud.
En estas reflexiones pretendemos subrayar unos
supuestos, bosquejar unas medidas de urgencia y
1legar finalmente a unas recomendaciones gene-
rales.

SUPUESTOS

Veamos cudles pueden ser las causas del retra-
S0 con que la educaciéon se incorpora e incorpora
el progreso:

1* La no-consideracion de funcién directriz a
la funcién educadora. Esta ha sido slempre mias
0 menos considerada como tarea subalternada a
las exigencias de otras lineas del pensamiento o
de la accién. Esta funcién subalternada se hace
evidente por la falta de sustantividad del propio
hacer educativo y que, llevada a sus extremos,

afecta a la sustantividad de las propias ciencias
de la educaclion.

22 La educacién es un proceso cuyos origenes
Y fines son ajenos al mismo proceso. Recibe im-
perativos y normas externos. Se convierte en me-
dio para las mas diversas postibilidades, por lo
cual estd slempre mutilada. Esta mutilacién es
tanto méas acusada cuando nos situamos en los
estratos mas bajos del hacer educativo. Cada en-
sefianza y educacion recibe su razén de ser del
estrato superior, 1o que convierte en adiestra-
miento toda preparacion.

3.» La educacléon aparece distanciada de la
vida. Esta reflexién es un topico pedagégico que
subrayamos por una exigencia actual, Los progre-
sos de la ciencla, de la técnica y aun del propio
hacer empirico, llegan a la escuela con un con-
siderable retraso. Vemos asf{ que soluciones vita-
lizadoras, aceptadas desde hace tiempo en la in-
dustria, el comercio, la economia, la politica, no
han llegado todavia al Ambito escolar. Pensemos
con inquietud en la zautomalizacion» que deberia
haber estado prevista —al menos para la crea-
cién de equipos investigadores— desde hace mu-
cho. No pretendemos una educacién des-carnada
ni des-espiritualizada, pero si la quisiéramos al
dia v en vanguardia. El retraso en introducir ele-



