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1. CONCEPTO DE EDLICACION
SANITARIA

Los cambíos que en nuestros contenídos men-
tales operan las continuas y rápídas transfor-
maciones de toda índole a que asistimos en la
actualídad imponen la necesídad de ensanchar
o modífícar el sígnificado de muchos conceptos
que antes eran admitídos en el uso corríente
con un sentido unívoco, restríngido y estereoti-
pado. Ello es más urgente en campos científicos
y operativos en que las nuevas reflexíones, ori-
gínadas por las mutacíones cíentificas, técnícas,
económicas, polítícas, culturales y socíales, ímpo-
nen el ahondamiento en la significación de pala-
bras vanífícadas o envejecidas. Tal urgencia se
presenta con carácter acuciante en lo que se re-
fiere a la idea, el contenido y los métodos de la
educación sanitaria.

Consíderamos, por consíguíente, imprescíndible
establecer, al menos provísíonalmente, un con-
cepto que nos sírva de referencía y nos propor-
cíone oríentación a d e c u a d a, tarea nada f ácil
por los motívos que acabamos de indícar, como
declararon los especíalístas asístentes al 8ympo-
síum OMS/Unesco, celebrado en París, en dí-
cíembre de 1961: aEl príncipal obstáculo que se
opone a los progresos se debe al hecho de que la
naturaleza misma de la educacíón sanitaria no
es, en general, bíen comprendída, lo que provoca
muchas íncertídumbres y vacilacíones^ (1). In-
tentamos por ello, antes que formular una seríe
de recetas programáticas -sólo efícaces cuando
sus prescrípcíones responden a la índole de los
objetívos que persiguen- algunas ideas que con-

(1) Simposium Européen mixte OMS/Unesco sur la
la qréparation des ensetOnants d l'education sanitaire.
Parfs, 7•18 décembre 1961. Copenhague-Paris, 1982, pá-
Qínsa 8-B.

tríbuyan a fíjar, con un mfnimo acierto, el perfil
específíco de la educación sanitaría escolar.

No pretendemos, sin embargo, acosar la esen-
cía del concepto con el íntento de encerrarlo en
la estrecha cárcel de las definicíones, que o bien
se elevan a generalídades vagas o se pierden
habítualmente en los meandros de los detalles
instrumentales, con olvído de los propósitos que
les sírven de objetívo y justificacíón.

a1 La definícíón de educacíón sanítaría más
genéríca y abstracta es, sín duda, la propuesta
por la Organízación Mundíal de la Salud, según
la cual la educacíón sanítaría se propone ala
adquísícíón del máximo bíenestar físico, mental
y social^. •

Carecemos de espacio para llevar a cabo un
análísis detenído de esta defíníción, que tiene el
méríto de evitar el concepto de asalud», susti-
tuyéndole por su análogo el de abíenestar^. Ello
es un acierto porque la salud se ha concebido
generalmente de un modo negatívo e ímpreciso,
por lo que era muy difícil su aplícacíón a cada
caso cóncreto. Para obvíar estos inconvenien-
tes, se han propuesto modernamente dos con-
ceptos que aspiraban a sustítuír con venta^a
al de salud: el de aa:daptacíón^ y el de abien-
estars. El prímero procede dírectamente del cam-
po de la Biología, y en cíerto modo implica las
condícíones orgánícas, emocíonales y mentales
necesarías para responder equilíbradamente a
las solícitacíones, tanto del medío físico como del
ambíente social. Teníendo en cuenta las modífi-
cacíones profundas que el amedío natural» está
experímentando, merced al progreso invasor del
amedio técníco^ -en la termínología de Georges
Fríedman-, últímamente tiende a sustituirse
el concepto de adaptacíón, correspondíente a una
sítuación estátíca, por el de adaptabilidad, y en
tal caso la salud sería, como ha propuesto René
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Dubos, ala capacidad del individuo y del cuerpo

socíal de modíficarse sin cesar para funcíonar
mejor en las condicíones actuales y para prepa-

rarse a las contíngencías del porvenirx (2).
El autor francés se sítúa, para defínir la salud

así, en el ángulo de vísión de la «Prospectíva»,
la nueva cíencia creada por Gastón Berger, que
aspira a amplíar el horízonte prevísíonal de la
reflexión humana para afrontar con éxito las
transformacíones que, a rítmo exponencíal, tíe-
nen lugar actualmente en todas las manífesta-
cíones de la vída, el pensamíento y la activídad
del hombre. Es evidente que este enfoque del con-
cepto de salud es más ambícíoso que el propues-
to por la OMS, y ello en dos sentidos: en prímer
lugar, porque la idea de adaptación y su prolon-

gación futurísta, la de adaptabilidad, pertenecen

al campo bíológíco más que el de «bienestar», que
procede del ámbito de la polítíca económica (el
famoso «Welfare Statex de los norteamericanos);
pero en segundo lugar, y sobre todo, porque la
definición de René Dubos, al íncluir una flexible
y constante capacidad de adaptación a las con-
tíngencias futuras, supone no sólo una actítud
previsíonal, fundamental en la prospectiva, síno
un tipo de educación sanítaría que, atendiendo
cuídadosamente a la necesídad de vigorízar el
organísmo indívídual y colectivo para prevenir
las enfermedades más extendídas hoy -lesíones
vasculares, cáncer, diabetes, toxícomanias, enfer-
medades mentales--, tenga muy en cuenta la
necesidad de capacítar a los índividuos y a los
grupos para luchar con éxíto contra los peligros
que ahora sólo se entrevén y que, en un futuro
próxímo, constituírán probablemente nuevos azo-
tes de la Humanídad (polucíón atmosféríca, efec-
tos tóxicos y alérgícos de los detergentes, nuevas
entídades patológícas origínadas por el artifícia-
lísmo de una «civilizacíón sedente», perturbacio-
nes neurovegetatívas producídas por los rítmos
acelerados de la vida y del trabajo, uso y abuso

de medícamentos, radiacíones íonizantes, inade-
cuado empleo de los ocios, etc.).

Pero tanto la defínicíón de la OM8 como la
de Dubos son demasiado síntéticas para un con-
cepto operatívo de la educación sanítaría, aunque
la prímera de ellas tenga el mérito indudable de
incluir los aspectos mental y socíál en la nocíón
de equílíbrío que supone la salud, y la segunda
abarque la nocíón de adaptabílídad ímportante
para hacer frente a las necesídades de una socíe-
dad cuyos cambíos contínuos se reflejan necesa-
ríamente en cambios paralelos de las estructuras
bíopsiquícas de los hombres.

b) Un avance evídente en orden a la concre-
cíón suponen las definiciones de educacíón saní-
taría de orientación analitíca. Vamos a referírnos
someramente a las tres que consíderamos repre-
sentativas de otros tantos enfoques fundamen-
tales en el campo de la educación,

La primera de ellas podríamos considerarla

como predominantemente pedagógica; se debe

(2) Raxr± Dv$os, en Prospective núm. S0, 1963, p. b3.

al gran sanítarío ínglés John Burton, y díce así:
«La educaciŬn sanitaría tiene por objeto promo-
ver un elevado grado de salud aumentando los
conocimíentos e influyendo en los modos de vida.»
En su brevedad, esta defíníción abarca, no obs-
tante, el doble campo del fín y de los medíos:
aquél consiste en apromover un elevado grado de
salud»; éstos se refieren a«aumentar los cono-
cimientos y a ínfluír en los modos de vida» (3).

La segunda de estas defínicíones analitícas tie-
ne una orientación predomínantemente socioló-
gica. Su autora, la experta norteamerícana
Ruth E. Grout, defíne la educación sanítaría
como ala íncorporacíón de nuevos conocímientos
sobre la salud a las pautas de conducta deseables
en el índívíduo y en el grupo mediante pro-

cesos educatívos» (4).
Tanto Burton como Grout dan a los conoci-

mientos sobre la salud la ímportancia que tienen
en la educación sanítaría; pero míentras el pri-
mero parece confiar en la vírtualídad de los mís-
mos para modificar el estado sanítario de las
gentes, la segunda considera que tal educacíón
no se ha realizado mientras los conocimíentos
sobre la salud no se hayan íncorporado a las
pautas de conducta índivíduales y grupales, aña-
diendo que esa íncorporación debe realízarse ame-
diante procesos educatívos». Por esta razón, con-
sideramos más exígente y completo el concepto
de la experta amerícana, aunque no aluda al
conjunto de características que debe tener en
cuenta la educacíón sanítaría en orden a su efí-
cacía y fecundídad.

Tales circunstancías forman parte íntegrante
del concepto predominantemente antropológico-

cultural que da de la educación sanítaría Ales-
sandro 8eppí111: «La educacíón sanitaría es una
íntervención socíal, que tiende a modífícar cons-
cíente y duraderamente el comportamíento con
relacíón a los problemas de la salud, presupone
el conocimiento dei patrímonío cultural del gru-
po díscente y la determínación de sus íntereses
subjetívos, y exíge la remoción de las resístencías
que ei propío grupo opone a la intervenciónb (5).

Esta defínicíón tíene en cuenta la mutualídad,
correspondencía, paralelísmo y equilibrío que se
da síempre entre una situación sociocultural y
el conjunto de factores económícos, psicológícos,
índivíduales y socíales que la integran. La educa-
cíón sanítaría, aspecto ímportante y, en cíerto
sentido, «nuevo» de la educacíón general, es una
consecuencia de los progresos cíentífícos, técní-
cos, psícológícos y pedagógicos realízados en los
últimos ciento cincuenta años. Como consecuen-
cia de ellos, se ha constítufdo un cuerpo de doc-
trína y, lo que ímporta más, un conjunto de
postulados cíentífícos y socíales encamínados a la
sustitucíón del cosmos de valores, actítudes, há-

(3) JOHN BVRTON ; KFílSalít^, metodi e mezzi dell'edu-
cazione sanítaria», en Principi, metodi e tecniche

dell'educazione sanitaria. Atti del 1.° corso eativo de
educazíone sanitaría. Perugia, 4-21 settembre 1968, p. 11.

(4) RuTx E. (3sovT : Healt TeachinDS in School.
Macmíllan, New-York, 1960, p. 9.

(6) ALE69ANOR0 $EPPZLLI: KEdllCSZlOIle $anitari& e Ba-

lute publican, eri Principi, metodt, etc., p. ?2.
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bítos y nocíones correspondientes a etapas histb-
ricas anteríores por otro en consonancía con los
objetivos que la educacíón sanitaria se propone
conseguír para adaptar a los indíviduos y a los
grupos a las necesidades presentes y futuras. De
ahí la importancia capital que tíene «el conoci-
miento del patrímonio cultural del grupo díscente
y la determinacíón de sus intereses subjetívoss,
como díce Seppillí, toda vez que es necesario «re-
mover la resístencia que el propío grupo opones
a una sustítución de convícciones y prácticas
síempre costosas y que constituye el nervio mismo
de las díflcultades psícológícas que encuentra en
su camino la educacíón sanítaría, especialmente
cuando parte de puntos de vista superados, como
son los correspondíentes al indivídualísmo, en el
campo socíológico, y al intelectualismo, en el do-
mínío educativo.

2. EDUCACION SANITARIA
E^COLAR

Consideramos acertada, en príncipío, la idea
que de la educación sanitaria escolar da Ruth E.
Grout, como «la parte de la educación sanitaria
que se realíza en la escuela o a través de los
esfuerzos organizados y dírígídos por los maes-
tros. La educación sanítaria es una tarea global,
que se diríge a la socíedad entera, pero que se
especifica según ángulos díversos, en armonía
con 1os ámbítos en que se desarrolla y Ios grupos
humanos sobre los que actúa. .

Con arreglo a esta óptica, la educacíón saníta-
ría escolar es, más que una parte, un aspecto
de la educacíón sanitaria general: el que tíene a
la escuela por campo de acción y se realiza prín-
cipalmente medíante los esfuerzos organízados y
dirigidos por los maestros. Decímos principalmen-
te porque aunque el maestro es la persona que
tíene a su cargo la responsabilídad de la accíón
educatíva escolar, ello no obsta a que actúen con
él, y en muchas ocasiones sobre él, en cierto sen-
tído, otras personas a quienes corresponden pa-
peles ímportantes en la educación sanitaría ge-
neral y que, 'en más de una ocasíón, colaborarán
y aun controlarán las actívidades de la educa-
cíón sanitaria escolar. Ello se verá con claridad
más adelante al hablar de la flgura profesíonal
del educador sanítarío.

Nos parece importante advertír que, eri nuestra
opínión, la educación sanítaría escolar no debe
limítarse a incluir en el programa unas nocíones
de anatomía, fisiología e higíene, ni siquiera a
tomar a los niños como úníco grupo discente,
destinatarío exclusivo de las actividades educa-
tivas del maestro. Cada dfa vemos con más cla-
rídad el error de compartímentar las actívidades
educatívas en campos sin nínguna comunicacíón
entre sí, que muchas veces se ígnoran, cuando
no se combaten. Híja de esta concepclón par-
tícularista y estrecha fué una escuela límítada
a íncorporar a la mente de los niños nocíones
de un curriculum, más o menos amplío, y unos

[3231, 35

hábítos de convivencía que casi síempre deiaban
de tener aplicación cuando los alumnos traspa-
saban los umbrales del aula.

Frente a esta ídea parcíal y exclusivísta se ele-
va hoy el príncípio de la eseuela de la comunidad,
que no sólo defiende la ímprescindible necesidad
de establecer una frecuente e intensa comunica-
ción con las familias de los alumnos, para cono-
cer Ias característícas del ambiente socioeconó-
míco y psicocultural de procedencia, sino que
considera a la escuela mísma como una instítu-
cíón al servícío de la comunídad local y nacío-
nal, especíalmente ímbricada en la primera de
ellas, cuya c o n s t e 1 a c i ó n antropológícocultural
debe conocer profundamente el maestro para
acomodar a sus características y exigencías las
modalídades de sus íntervenciones educativas.

Desde este punto de vista, la educacíón sanita-
ría escolar se dírigírá, por una parte, a los nifios,
para íncorporar los conocimíentos 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 socíales oponen a la sustítucíón de las viejas
constelacíones a x í o 1 ó g i c a s y actitudínales por
otras adecuadas a los objetivos que la educación
sanitaría se propone, reclama, no sólo su conocí-
miento circunstancíado, sino, en la inmensa ma-
yoría de los casos,"la estrecha colabaracíón de los
padres en una tarea de adquísícíón de hábitos y
formas de comportamíento que, sin su ayuda, son
solamente yertas ^retahílas de nociones inútíles
que se memorízan para triunfar en exámenes ar-
tífícíosos e infecundos^.

Sólo una psicología indívidualísta y miope po-
día pensar, hace unos años, que la actuación edu-
catíva sobre los níños -reducída, por otra parte,
al aprendízaje de las nociones contenídas en los
manuales escolares- era capaz de transformar
el ambíente socíal constítuyéndose los níños asi
«educadosm en educadores de sus padres,lo que
transformaría rápidamente en un sentído pro-
gresivo el ambiente social. Hoy sabemos, por el
contrarío, que las actitudes básícas, las modali-
dades de reaccíón esenciales y las estimacíones
valoratívas que constituyen el fondo de la perso-
nalidad son adquírídas por los niños en la edad
más temprana, según algunos autores en los pri-
meros dos años de la vlda, cuando la símbiosis
madre-níño «ínfundea, por camínos mítad bíoló-
gícos, mítad psícoespirítuales, el acervo de pers-
pectivas y maneras que darán sentido para siem-
pre a la vída del niño (6). LSe comprende, aun
despojando a estas doctrinas de su posíble exa-
geración, la ímportancía que tíene la actuación

(8) Véanse REx^ A. $ptTZ : El pr{mer a^1o de la vida
del nifio. Aauilar, Medríd, 1961, passtim; J. Ros CAS-
nALLO : Cerebro interno y mundo emocionai. Labor, Bar-
celona, 1952, Passim, y eapecialmente, pp. 201-228. Mme.
JEANNE Avsax : aErreura et carcences éducatíves de la.
prémiere enfanceu, en Sauveparde de l'enfance, janvíer-
févríer-mars 1958, pp. 33-45, y Axx NGVrEx : aLea ca-
rences afectives precocea», en Sauveparde de l'enfance,
mai-aBut 1955, pp. 377-405. Fínalmente, ea ímportante
Joax Bowz.DY : Sotns maternels et santé mentale. Orga-
nísation Mondíale de la 8anté. Cienéve, 1951, passfvi, y
sobre todo, pp. 75-80 y 181-188.
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educativa sobre los adultos para que ratifíquen y
corroboren en vez de menoscabar y destruir las
dírectrices esenciales de la educación sanitaria
que la escuela se proponga realízar?

3. CONTENIDO

E1 contenido de la educacíón sanitaría escolar
puede descomponerse en cuatro aspectos o cam-
pos de actuacibn, que pueden sintetizarse en el
siguiente esquema:

Aapeetoa de la edu-
cación sanitaria
eacola^ ..............

Vida e s c o 1 a r)^ medio escolar.^^ 1 EI régimen de
la escuela.

Instalacíones.
Servício sanita- Personal.

río escolar ... Funcíona-
miento.

Formación ^. ( Actitudes.

gíénica rs Hábítos.
""°' •' Convicciones.

, Instrucción smnitaris

aJ La educación sanítaría exíge un paralelís-
mo cabal entre vivencias y nociones, es decir,
entre lo que se sabe acerca de la salud y las
condicíones materiales que la hacen posible. Esta
aiirmacíón comprende todos los aspectos de la
vída del niflo y del adulto, lo mismo en lo que se
refiere a la vivienda que a los lugares de recreo,
a la calle y a la escuela. Por consiguiente, el edi-
fícío escolar tíene que reunir las condícíones hí-
giénícas necesarías para que la vída de los nifios
en él sea normal y saludable. Las dimensíones, la
oríentacíón, las condiciones acústicas, de ilumi-
nacíón, de aíslamíento térmico, de ventílacíón y
decoración deben ser óptímas, así como las insta-
lacíones sanitarias y las dependencias y los ane-
jos que contríbuyen al desarrollo pleno de la vida
escolar. No hace falta mencíonar síquiera la im-
portancia que en orden al logro de estas caracte-
risticas indispensables del medío escolar tiene la
colaboración entre higienistas, pedagogos y ar-
quitectos especialízados en construccíones esco-
lares, colaboración que debe tener, como premisa
indíspensable, la íntensa especíalízacíón de cada
uno de estos expertos, así como cierto carácter
vinculante sus dictámenes, a fin de que con-
síderaciones extrafias a las exígencias de la edu-
cacíón sanitaria no obstaculicen o anulen pro-
yectos y objetívos cientiflca y éticamente funda-
mentados.

Si durante mucho tíempo la higiene escolar
concedía ímportancía predomínante o exclusíva
a los aspectos fisicos mencionados, de trascen-
dencía innegable, los progresos de la psicología
escolar y de la psiquítría infantíl ponen hoy so-
bre el tapete de la actualidad la trascendencia
evídente de los extremos relacíonados con la
organización y realizacíbn del trabajo y la índole
de la convívencía escolar. El régimen de la escue-
la atafie, en primer lugar, a la duracíón de la

jornada, que debe estudíarse cuidadosamente a
la luz del consumo de energfa nerviosa que exí-
gen los distintos ambientes sociales en que trans-
curre la exístencia del niño. Así, por ejemplo,
míentras en las escuelas rurales la sesión de la
tarde produce un rendimíento lígeramente ínfe-
rior al de la sesíón matutína, en las escuelas de
las grandes urbes debería suprimirse aquéila, sus-
tituyéndola por juegos dirigidos, manualizaciones
y actívidades socíales diversas, teniendo en cuen-
ta el agotamiento nervioso que evidencian en las
horas posprandíales, especíalmente los níños de
famílias modestas, cuya alimentación y género
de vida les colocan en situacibn de inferíoridad
en relaclón con níños de otros estratos sociales.
De gran importancía también es el estudio de la
duración de las leccíones o«unidades de trabajo
escolar>, que varía extraordínariamente según el
método didáctíco que se utílíce en cada caso.

Todos estos problemas, así como la duración
de las vacaciones, los recreos y el lugar que en
ellos deJ^en tener los dístintos típos de ejercicíos
físicos (gimnasía, juegos, deportes) constítuyen
lo que nosotros hemos denominado perfodfzacfón

del trabajo escolar (7), cuestión fundamental que
debe ser estudiada con la mayor atención y reví-
sada períódicamente por los comítés de expertos
antes aludidos, incrementados por especialistas
en psicologia escolar y en psiquiatrfa ínfantil.

Pero hay un problema, dentro de lo que hemos
denominado «régímen de la escuela^, hasta aquí
descuidado, o poco menos, que eneierra la mayor
ímportancía desde el punto de vista de la educa-
c1ón sanítaria. Nos referimos a la modalidad de
las relaciones maestro-alumnos y a las oríenta-
cíones, característícas y estructura de la disci-
plina escolar. Es conocído el auge actual de las
«relaciones humanasx por la extraordinaría im-
portancía que tíenen en la modelacíón de la con-
ducta y las tareas profesíonales y, por consí-
guiente, tanto en la convivencía socíal como en
la totalidad de las consecuciolies y logros de la
economia, la civilízación y la cultura. No es ca-
príchosa la insístencía con que los economístas
proclaman la necesidad de aumentar la «produc-
tivídad^ ni es, en modo alguno, arbítraría la
conexión que los especíalístas en psícología ín-
dustrial establecen entre el tipo de relaciones que
lígan entre sí a empresaríos y productores y las
indíces de fecundídad del trabaío humano. La
filosofia social y politíca del «Welfare State^ esta-
blece aqui sus puntos de contacto con una psíco-
logía del bíenestar, que es, a la vez, una psícolo-
gia y una filosofía de la educación sanitaria, de
acuerdo con el concepto que de ella da la Orga-
nización Mundíal de la Salud.

El tipo de relacíón humana que se establece
entre maestro y alumnos se denomina relacfón
educatfva y tíene sus exígencias específícas, muy

(7) ADOLFO MeíLLO : aPeríodízaclón del traba)o es-
colar, en Cuestiones penerales de Didkctíca y Orpanixa-
ctión Eseolar. Centro de Documentacíón y Orientación
Didáctíca de Enseñanzs Primarís. Madrid, 1960, pD. 224-
255.
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diferentes, de acuerdo con las actuales orienta-
cíoneŝ pedagógicas, a las imperantes en la edu-
cación tradicional (8). Ei conjunto de relaciones
educatívas que se establece entre un maestro
determínado y sus alumnos tíene su cristalíza-
ción característica en la discíplina escolar. Desde
las investigaciones de Lewin y Líppít (9) a los
trabajos sobre terapia y educación no directivas
de Carl Rogers (10), son abundantes las ínvesti-
gacíones que señalan los peligros de deformación
de la personalidad del níño, por inhíbíción y frus-
tracíón, a consecuencia de una díscíplína autori-
taría y despótíca que impide el libre desplíegue
de las posíbilidades de opcíón y elección del niño
y la consíguíente adquísición de la concíencía
de su personal responsabilídad. Pero sí tales ríes-
gos deben evítarse a toda costa, en un época que
está sometíendo a análísís muy exígentes los con-
ceptos polares de autorídad y libertad, no debe-
mos perder de vista los riesgos de una dísciplina
líbertaría, que lleve al níño a la anarquía y la
írresponsabilldad. Frente a los excesos condena-
bles del autoritarismo, la relacíón educativa debe
huir también del extremo, no menos pernicioso,
del níño mimado y del níño-rey, que conducen a
la díspersión, automización y disolución de la per-
sonalidad.

b) No es de nuestra competencia abordar al
detalle la organización y el funcíonamiento de
un servício sanitario escolar útil y eflciente. Nos
límitaremos a decír, en primer lugar, que es un
elemento fundamental en el complejo total de
la educación sanítaria, necesitado, en la mayor
parte de los países, y muy concretamente en el
nuestro, de una ampliación y una reorganízacíón
que permita extender sus beneflcios a todos los
níños del país y tener en cuenta las exigencías
que formula el carácter ínterdiscíplínar de las
funcíones que debe tener a su cargo.

Sín entrar en detalles que, repetímos, son aje-
nos a nuestra dedicacíón profesíonal, hemos de
decir que resulta injusto-aunque lo explíquen,
sólo en parte, razones de economía, pero, sobre
todo, una perspectiva parcial que ha prívílegiado
hasta ahora los problemas médicos y sociales de
las grandes urbes, descuídando las relacíones con

(8) ADOLFO MAfLLO : aLa relaclón educatíva», en La
educación en la soctedad de nuestro tiempo. Centro de
Documentacíón y Oríentación Dídáctica de Enaeñanza
Prímaria. Madrid, 1961, pp. 266-276. También, Ci. M. Ta-
ftRIER y otros : aLa relatíon educatíve : experíence de
areeducation afectívea par actívítéa organisées (acolaírea,
manuellea, sportíves) dans le cadre dlin externat», en
Sauveparde de l'enJance, avril, 1961, pp. 273-315.

(9) LawIN, K.; Llrprr, R., y WHITa, R. K.: aPatterna
of aegresaíve behavior ín experímentally created social
climates», en Journal of Social Psychology, 1939, l0,
pp. 271-299. Hay traducción írancesa en KvRT Lawlx :
Psycholo0te dtnamtque. Preasea Uníversltaírea de France,
Paris, 1969, pp. 198-227.

(10) Véanse CARL RocaRS : Cl{ent-centered therapy.
Boaton, Houghton Mifflín, 1951 ; PoR^R, E. H. : Intro-
duction to therapeutic counselinII. Boaton, Houghton
Mlfflín, 1960 ; BYNDER, W. U. : The Psychotherapy Rela-
tionship. New York. Macmlllan, 1961 ; Rocaxs, C. R., y
KIN6ST, M. : Psychothérapie et relatiorw humaines. Lou-
vain, Publícatíona Univeraítaírea, 1962 ; NAaovni, CxAR-
Lsa : L'entretien psycholoDique. Presses Uníveraítaires de
France. París, 1983; HosTla, R. ($. J.) : L'entrettien pas-
torale. Deaclée de Brouwer, París. Bruges, 1963.

el ámbito rural-, que sólo los nífios de las es-
cuelas de las cíudades ímportantes se beneflcien
de los servicios que presta la Inspeccíón Médica
Escolar, precisamente cuando es en el campo
donde los azotes que ponen en peligro la salud
de los niños ejercen su acción má.s reíterada y
pelígrosa en las carencías, tanto de orden bíoló-
gíco como psícológico e intelectual, que las gentes
campesínas suelen padecer. Esta situacíón recla-
ma un remedio urgente, que sólo puede venir de
la extensión a todo el ámbíto nacional de un
servício sanitarío escolar que responda a las. ne-
cesídades actuales.

En segundo término, la índole multidiscíplínar
de dícho servicio (11) en modo alguno resulta de-
bídamente atendida con la tendencía a conside-
rar como su desideratum la constítuCíón de equí-
pos nutridos y copíosos integrados por especia-
listas diversos (pefliatras, otorrínolaríngólogos,
oftalmólogos, endecrínólogos y sanitaríos). Tales
equipos son, sin duda alguna, indispensables;
pero no bastan a satisfacer las necesídades de
una medícína escolar que ha superado ya la fase
estrictamente clinica o ciiníco-hígiénica, para en-
trar en una etapa en la que debe considerarse a
la medletna escolar como una rama de la medi-
cina soctal. Como ha dicho el doctor Mario di
Rorai: ^La fase llamada higíéníca de la medí-
cina escolar p u e d e consíderarse ya superada.
Míentras que antes la higiene escolar no era más
que una parte de lá higíene general, esto es, de
aquella discíplína cíentífíca que tíene por fln la
defensa y la preservacíón de la salud, ahora, por
el contrarío, habíendo extendído su campo la me-
dícína escolar m^s allá del estríctamente hígié-
níco, el cual, no obstante, debe seguir siendo
fundamental, a otro más amplío, y también so-
cialmente más actual, relacionado con el control
del desarrollo físico, psiquíco y moral del nifio,
durante su fase evolutiva, ya transcurra dentro
de los limites de lo normal, ya pertenezca al ám-
bito de la anormalidad por la exístencia de des-
armonías y desequilíbríos, la medicina escolar
víene, por consíguíente, a constítuír una rama
de la medícina socíal. Bajo este aspecto, por tan-
to, el escolar es considerado ya como un elemento
social, aunque puramente potencíal; tambíén, por-
que la escuela en un Estado bíen organízado debe
constítuír un fundamento básíco, esencíal, y ello
porque la escuela es consíderada no sólo como
ínstrumento socíal apto para proporcionar una
instrucción elemental o superior, síno, sobre todo,
como ínstrumento de formación del carácter,
como medío poderosísímo que constríbuye a ob-
tener en los jóvenes un desarrollo bíopsiquico
normals (12).

(i!) Como ha dícho ELSxA $LIarcavICH : aEa índis-
pensable abordar loa problemae de la educacibn eanitaria
sítuándose en un punto de vísta multídiacíplíaara.
ELSNA M. $LIEPCEVICH :[IIIVEatígaClOneS aobre 18 edu-

cación sanitaría en la escuelas, en Reviata Interna-
cional de Educaclán Sanitaria. Vol. VII, 1984/1, enero-
marzo, p. S.

(12) Dr. MAxIO DI RoRAI : Seuola e Medicina Sociale.
Inatitutp de Medicina $ocíale. Roma, 1981, p. 13.
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Esta transformacíón dei concepto ímpone, por
consiguíente, una amplíflcación del campo de los
servicios médico-sociales escolares que del plano
clíníco, en un sentido terapéutíco o puramente
díagnóstico, vayan hacía el polo preventívo no
sólo en el tradícional sentido «higiénico>, sino
en cuanto a la prevísíón y constantes cuidados
que la socíedad, en su conjunto, debe adoptar
para facilitar y potenciar en cuanto sea posible
e] normal desarrollo fisico, íntelectual, émocíonal
y social de los nífios.

Ello supone no solamente una seríe, bíen me-
dítada, de exámenes períódícos de todos los alurn-

nos de las escuelas primarias del país (•), síno

también la partícípacíón en los equípos médíco-
escolares de una seríe de expertos que hasta
ahora no han intervenido en ellos, al menos en

Espafia. Nos referímos, por una parte, a los psí-
cólogos escolares y a los paído-psíquíatras, así
como a expertos en Orientacíón Escolar y Profe-
sional y, por otra, a las Asistentas Sociales es-
pecíalízadas en los problemas educatívo-familía-

res y escolares. La organízac^4n de los servicíos
se adaptaría a las necesidades y posíbílidades
de todo orden en cada uno de los ambientes, pero

teníendo en cuenta la conveniencía de evítar el
aislamíento y la falta de coordinación de las ac-
tívidades en orden a la salud y el desarrollo nor-

mal de los nífios. Todo ello requiere, sín duda,
un esfuerzo modesto de ímaginación y un des-
pliegue consíderable de buena voluntad, espe-

cialmente en lo que se reSere a la necesidad de
coordinar algunas actividades y refundír otras
muchas. Así, por ejemplo, la Inspeccíón Médico-

Escolar es entre nosotros supervivencía de una
etapa hoy científlcamente superada, y presenta
no sólo necesidades de extensión y enriquecimien-
to ínterno, síno, sobre todo, de coordínacibn con
los servicíos médícos de la Segurídad Socíal, por
un lado, y de la Sanídad Nacíonal, por otro. La

exígencía de coordinacíón se convertírfa en al-
gunos aspectos en refundíción para evitar arríes-
gadas y síempre costosas insularídades. Ello es
especialmente notorío en lo que se reflere a la
dirección médíco-hígiénica de las actívídades fi-
sicas y lúdicas de los niños (^uegos líbres, juegos

organizados, juegos deportivos, deportes cíentífl-
camente adaptados a las posibilidades de los ni-
ños y de los pre-adolescentes ('").

(•) Creemos que bastaría con la realízacíón de tree
exámenes aistemáticos y analiticos de los niños en el
curso de la escolaridad primarla : el primero, a su in-
greao en los establecimientos eacolares -a los seis aflos
en las eacuelas prlmarlas, y a loa cuatro en las de pár-
vulos-; otro, hacia el promedlo de la escolaridad, es
decir, entre los ocho y nueve aSos, y el tercero, al fínal
de la misma, cuando vayan a cumplir los doce años, en
los que ingresen en Is ensefianza medía (pues el paeo
entre ambos gradoa docentes antea de esa edad es psico-
1ógica y pedagógícamente recusable), y a los catorce
aíios cumplidos para los que np ingresen en la segunda
enseñanza, que será un número cada vez más reducido
y residual, a extínguir en el plazo más breve posibla.

(••) Estamoa de acuerdo con el Dr. Ban.ICó, que es-
tablece en lo que denomínarfamos hoy Bervlcío 8anlta-
;14 escolCr lo$ siguieqtes Campos: 4) aepectq sanitario;

En el fondo se trata de llevar al dominío de
los cuidados y atencíones de toda índole que ne-
cesita el niño la aportacíón de una medicína
que tíene en cuenta, cada dia más, la interrela-
cíón y mutuo ínflujo existente entre soma y psi-
que, para contrarrestar el influjo de la concep-
cíón positívísta que predominó durante los últí-
mos cíen afios, y ello en el doble sentído psico-
lógíco y social. Probablemente, el equílíbrio ím-
prescindíble entre ambas concepcíones corre el
ríesgo de ser desbordado hoy en un sentído con-
trarío al hasta ahora ímperante, de modo espe-
cial sí caemos en las exageracíones a que pro-
pende una psícología y una psíquítria excesiva-
mente devotas del freudismo. No obstante, es lar-
go el camíno que tendremos que recorrer los
españoles para librarnos del Scyla del posítivismo
médico para caer en el Caríbdis de una concep-
cíón psícosomátíca excesíva. La correccíón puede
venir, primordialmente del lado psicosocial, bien
que evítando tambíén los extravíos a que pueden
conducír las demasías del socíologísmo.

e) Por ímportante que sean los conocimien-
tos -y lo son, índudablemente, como tendremos
ocasión de apuntar después-, el problema fun-
damental de la educación sanitaría consíste en
la adquisícíón de actítudes y hábitos que favo-
rezcan la conservación de la salud en cuanto
equílíbrío bio-psico-socíal del índivíduo. Carece-
mos de espacío para díscutír la nada trívíal cues-
tíón relacíonada con las conexíones exístentes
entre hábítos y actítudes. Díremos, abreviada-
mente, que las actítudes, a nuestro juícío, cons-
títuyen como «dísposicíones anímícas básícas», de
caríz psicotrópíco, que orientan en un sentído 0
en otro las fuerzas mentales y emotívas del in-
dívíduo, decidíendo no solamente el ámbito y
horízonte de su curíosídad y, por tanto, los ca-
minos y limites de sus conocimientos -según opi-
níbn de los epigonos de un intelectualismo decli-
nante-, sino princípalmente el sentido, las mo-
dalídades e incluso el rítmo de sus respuestas a
las socílítaciones de todo orden que reciba de su
ambiente cósmíco o socíal. Se trata, pues, de rea-
lídades psfquícas profundas estrechamente rela-
cionadas con el «tono vital», pero situadas en un
plano menos bíológíco, dírí^mos, porque aunque
recíban de él los tonos fundamentales, se matizan
intensamente con las aportacíones de una eco-
logia amplía, que comprende a la vez todas las
aportacíones y estímulos que integran así el «am-
bíentex como la aherencia socíal». El optimísmo
y el pesímísmo se refleren al «temple de ánimo»,
pero desembocan en aactítudes de espera y es-
peranza o de fracaso y desánímo» (sentímientos
vítales y actítudes, en cierto sentído, al par).
Pero la actttud fataiista, por ejemplo, aunque
vínculada al pesímísmo, es propiamente hablan-
do una componente índivídual de rafz psico-

b) crecimíento y desarrollo del escolar; c) aspecto
médico pedagógico, y d) asistencía médíco-social (1S).

(13) Dr. ADOLFO B>çAIGÓ $E6ARRA : Med{C1126 e H1glene

Eseolar. Introduccíón a la medicina pedagógíea, Cultura
(il^slca y Moderna, Madríd, 1,851}, p. 1$,
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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 psícológícas
procedentes de un contorno que obedece a carac-
terísticas históricas (los aalísios epocales, que
hinchan las velas de las almas de los hombres
en un sentído determinado), a la vez que a moda-
lizacíones socíales (relacionadas con lo que, a
falta de palabras más adecuadas, se define unas
veces como amentalídadr y otras, de acuerdo con
el romanticismo alemán, como avolkgeístl^ o aes-
pírítu del pueblom).

Los hábitos son realídades psícológicas de ór-
bíta y sentido mucho más modestos, y tambíén
inflnítamente más concretos. Se trata de apredís-
posiciones reaccíonales^ que versan sobre accio-
nes determinadas (el hábito de fumar, de leer,
de oir músíca, de íngerír bebidas alcohólícas, et-
cétera). Indudablemente, nos encontramos aquí
en un campo directamente relacionado con las
acciones que tienen un sentído favorable o ad-
verso en orden a la conservación de la salud.
Pero una educacíón sanítaría que quíera ir al
fondo de las cosas no puede olvidar que, en gran
parte, los hábitos son resultantes y concrecíones,
diríamos tangibles u observables, de las actitudes,
de donde la importancía de atenderlas para ac-
tuar eflcazmente sobre aquéllos.

Las actitudes infantiles se encuentran, por así
decírlo, 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 educación, que basta orientar adecuadamente
las todavía no crístalizadas canalizaciones reac-
tívas del niño para hacerle adquirir los hábitos
deseados. No otro sentido tienen los viejos sími-
les, originaríos de las raíces gríegas y latínas de
la civilización occidental, que comparan al niño
a la blanda cera, dócíl en las manos del mode-
lador; a la arcílla, obediente a la destreza del
alfarero, o al tíerno arbolíto, que crece en la di-
reccíón marcada por el jardínero.

Problema éste mucho más complicado, y no
podemos hacer sino aludírlo aqui. Lo cierto es
que el niño aintroyecta» desde que abre sus ojos
a la luz del mundo los valores, las actítudes y
los ídeales que sirven de directríces fundamen-
tales a la orientación de las conductas de los
mayores. Se trata de una ienta, ínconsciente e
involuntaria impregnacíón, p e r o tan profunda
que apenas podemos alcanzar las honduras ani-
mícas en que actúan como resortes de cosmo-
vísíón y de acción en las actividades mentales,
ní medíante el conjunto de conocimíentos apor-
tados por la instrucción escolar, ni con las acti-
vídades de introspeccíón que el propio indíviduo
realíce abriendo calicatas que intenten iluminar
tan lejanos y recónditos parajes.

Por otra parte, no es extraño, después de lo
que acabamos de indícar, que sea mucho más
dífícil desarraigar un hábíto nocivo ya adquirido
que ímplantar uno nuevo en la conducta infan-
til. Pero, además, de acuerdo con los conceptos
expresados alltes, el campo de los hábitos depe
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experimentar una ampliflcación notable para que
abarque no sólo los que hasta ahora eran gene-
ralmente consíderados como hábitos hígiénicos
(de limpíeza, de alímentacíón, de actitudes y mo-
vimíentos), sino también los hábitos psiquicos 1/
sociales, mucho más dífícíles de delimitar, de
conceptualízar, de oríentar y de adquírír, y que
tan intima relacíón guardan con las víejas y un
tiempo injustamente desacreditadas virtudes (").
Lste campo anuevox es, y será cada día, de la
mayor importancia, dada la crecíente amplítud
que en la vida social futura tendrán los ocios,
cuyo empleo adecuado e ahígíéníco^ exigírá, por
un lado, •la adquísíclón de una serie de costum-
bres y usos antes ígnorados, y por otro, y sobre
todo. un conocímíento de las propias posibílida-
des, una atoma de posesión de sí mísmo^ capaz de
utílizar de la manera más moral, eflcaz y«eco-
nómíca» posible las energias humanas que el
tiempo libre permitirá utilizar en un sentido fa-
vorable o adverso, tanto al indíviduo como a la
comunidad. Las cuestíones implícadas en lo que
acabamos de decír guardan estrecha relacíbn con
la aética de la saluda, que postula el profesor
Pierre Delore (14), y que puede considerarse como
una prolongación, que se adentra en los terríto-
rios biopsiquícos, de1 antíguo nosce te tpsum, a

lo que habría que añadír el conocímíento del
medio, pero no entendido sólo como ambíente
fisico, a la manera habitual del posítivismo deci-
monónico, síno íncluyendo tambíén el medío so-
cial, cuyos dinamismos son objeto ahora de es-
tudio atento, que aportará nocíones utílísimas
para el «gobierno socíalA, de modo análogo a
como la introspección psícológíca, enríquecída por
las doctrinas del últímo siglo, ha permitido in-
crementar notablemente el conocímiento y, por
consiguiente, el «gobierno de sf mismo».

Entre los hábitos nuevos que una educación
sanitaria bien entendída puede y debe esforzarse
en insertar en el comportamiento ínfantil habría
que contar, junto a los encamínados a favorecer
el autodespliegue de las energías personales en un
mundo que se ofrece al hombre y, especíalmente,
al joven y ai adolescente dé hoy, como aancho
campo de conquistase (15), otros de caríz menos
optímista, como la aasuncíón de los fracasosm,
esto es, la superacíón sín frustraciones ni tras-
tornos emotivos de Ios traumatísmos ínevítables
producídos por nuestra ímpotencía para superar
los obstáculos. (Nuevamente encontramos aquí la
intima relación existente entre los ahábítos^ y

(•) No podemos entrar en la problemátíca turbadora
que plantea la relación existente entre valores, acti-
tudes, hábítos y virtudes, que exigiría, de ser abordada
con el detalle que su ímportancla píde, un grueso vo-
lumen.

(14) PIERRE DELbRE : Introduction a la Medecine de
l'homme en s¢nté et de l'homme m¢lade. Masson. Per
rts, 1944, y L'homme dans la n¢ture et la socteté. Edí-
tíons Jeheber. oenéve-Paris, 1965, passtm, y pp. 120-123.
Princípalmente : aL'éducatíon sanítairen, en Sauveparde
de l'enJance, janvier-févríer-mars 1958, pp. 303-312.

(15) Véase Lovls MARTIN CI3AVFFIER en Le Fi9aro L;it-
teraire, $1 mars 196$.
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las «vírtudes»). Es lo que el doctor Brentman de-
nominó la vacunación psiquica (*).

dI La instruccibn en matería de sanidad com-
prende, por una parte, nociones fundamentales
de anatomia y flsiologfa humanas, y por otra, ele-
mentos de higiene privada y pública, que en cada
ciclo de la escolaridad, y aun en cada curso, ír^,n
ampliflcándose progresívamente en armonfa con
las posíbilidades de comprensíón, asf como eon
los íntereses y las necesídades de los niños, De
acuerdo con las conclusíones del Symposium eu-
ropeo sobre preparacíón de los docentes en edu-
cación sanítaria, celebrado en París en 1960, «la
educacíón sanitaria en la escuela debe tender a
inculcar en los nífios nocíones adecuadas de bio-
logía humana, y darles a este respecto hábitos
que les sean útiles en la escuela y en el curso de
la vídab (18).

Pero aquí se presenta un problema que debe
retener, por un momento, nuestra atenclón. Nos
referimos a la correlación que debe exitír entre
1os conceptos que comuníquen los líbros escola-
res en orden al mantenimiento de la salud, las
prácticas hígíénícas que las ínstalacíones escola-
res ad hoc deben permitír y facilítar y la adquí-
sícíón de los hábitos higíénícos beneflcíosos para
los alumnos en la escuela y en la vída. A tal fln,
es ímprescíndible que los servicíos hígiénicos de
la escuela sean ejemplares; pero, además, se hace
necesaria la colaboración de las familias para
que los hábítos de límpieza y de alimentacíón
(por no citar síno algunos de los más ostensibles)
tengan en el hogar una aplícacián tan normal y
fácíl como en la escuela. ^Se comprende el cúmulo
de diíicultades, no sola ni príncipalmente de ca-
rácter materíal, síno, sobre todo, psícológicas y
socíales que el cumplimíento de este postulado
ofrece, de modo especíalísimo, en los medíos ru-
rales? De nuevo reaparece la estrecha ímAlica-
cíón existente entre el ámbito escolar y el ám-
bito social de la educacíón sanítaria, sin cuya

(•) Aludamos, de pasada, a la dificultad extraordi-
naria que tiene, tanto el eliminar hábitos nocívos como
el impedir au adquisición. $i en el primer caso hay
que superar el conilicto existente entre el placer pro-
ducído por la satisfaccíón de una neceaídad artifícíal,
en el aegundo hay que tener en cuenta que hemos de
oponernos sl influjo poderosísímo de símbolos de pres-
tigl0 y tablas de valaración social de extraordínario po-
der sugeativo, especíalmente sobre los nifios y los ado-
lescentea. De ello oirece un ejemplo tfpico el hé,bíto
de fumar, que, como ha dícho Jnn^as CHISHOLM, ase ha
convertido en una especie de aímbolo en el plano so-
cíal, disminuyenda el temor, amínorando el sentido de
responsabilídad y creando su propío siatema de raciona-
lizacíón». Y aHade : aEste háblto se está convlrtiendo
en una plaga que ocasionará muchas víctimas en nues-
tra sociedad del bienestar» (18).

Por ello, ala educación sanitaría constituye un típo
especifico de {ntervene{ón h{pién{ca y, en un sentido
más general, un tipo específíco de {ntervenctón san{ta-
r{a; pero en una acepcíón más general todavía, ella
conatituye un típo específico de {oitervención soctal»
[ T. $EPPILLIj (17).

(16) JamES CxlsaoLxi : aContra el cigarrillo. Loa re-
aultados de una experíencia», en Rev{sta Internacional
de Educación San{tar{a, enero-marzo 1984, p. 35.

(17) Dr, TULLIO $xPPnLI: aIl contríbuto de la Antro-
pologia Culturale all educazione sanitaría», en Pr{nc{p{,
rrtétod{, etc., p, 28.

(1^) Ob. ctit., p. 7,
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coordínación y compenetración serán baldios, en
su mayor parte, los esfuerzos económicos y psi-
cológicos que una educacíón sanitaria escolar ais-
ladamente realíce. Lo que acabamos de decír re-
suelve, en parte, el problema metodológíco, por
lo menos en sus aspectos fundamentales.

De acuerdo con la concepcíón que sirve de base
a nuestra manera de entender la educación sa-
nítaria y la formacíón, en general, la vfa intelec-
tual del estudio, la explícacíón, el aprendizaje y
la retención de nocíanes relacionadas con el iun-
cíonamíento del organismo y la conservación de
la salud, es sólo un camíno, y^no el más impor-
tante -mucho menos el único, como ha sido usual
hasta aqui-, en la educacíón hígiéníca y saníta-
ria del niño. Evídentemente, es de la máxíma ur-
gencia que las autoridades y los servicíos rela-
cionados con la educación sanitaría se apresuren
a redactar libros básícos> lo mismo para el alumno
que para el maestro, que puedan convertirse en
ínstrumentos eficaces para la comunícación de
los conceptos y las ídeas que constituyen el ar-
mazón de convíccíones que rígen la educación
sanitaría. No es menos eflcaz ní menos urgente
que la escuela utilíce toda una seríe de medios
susceptibles de facílitar y vigorízar la instrucción
sanítaria, Asi, por ejemplo, debe contar con me-
dios audíovisuales, tales como vistas fljas, fílmí-
nas, ilanelogramas y pizarras magnéticas y, síem-
pre que sea posíble, que los níños, ya utílízando
los aparatos de proyeccíón de la propia escuela,
ya las actividades sístemáticas de educacídn sa-
nítaría que se realicen medíante la televisíón,
asimílen casi jugando toda una serie de nocio-
nes, postulados y objetivos sanítarios que de otro
modo cautarfan con díflcultad y en muchos casos
no podrían incorporar a sus pautas habituales
de conducta,

Todavía serfa necesarío, además (exígencia,
por otra parte común a los distíntos campos de
la educación, que apenas tíene nada que ver con
la vieja dístríbucíón del contenido de los progra-
mas por «asígnaturasx), la integración de la edu-
cación sanítaría en la enseñanza de otras muchas
materías, de tal manera que la formación en ma-
tería de salud constítuyese algo así como una
«atmósfera» que impregnase territoríos díversos
en actívidades escolares hasta ahora recluidas en
hermétícos e i n f e c u n d o s compartímíentos es-
tancos.

El estudío iría acompañado, en la casí totalí-
dad de los casos, de prácticas encamínadas a in-
corporar las nociones en iorma de conviccíones,
hábitos, valores y actitudes que formen la con-
ciencia hiqiénica del níño, derriben barreras y
anulen atabúesx que muchas veces se oponen a
las prevísíones índispensables para el díagnóstíco
y la curacíón de las enfermedades. Así, por ejem-
plo, los ejercícíos periódícos de determínacíón del
peso y la talla --que pueden incrementarse con
otros indices antropométrícos importantes, tales
como el perfinetro torácíco, el indíce de Von Pir-
quet, etc -- para el control frecuente del desarro-
llo físíco, los ejercicíos relatívos a la composíción
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de los menús escolares y familíares, y por otra
parte, la utilízación de la enseñanza ocasional (la

aparícíón de una epídemia, en la localidad o en
algún lugar lejano, para dar nocíones suflcfentes
en relación con las medidas conducentes a la

preservacíón de la salud, un accídente, una ca-
tástrofe, etc.) (19).

Estamos de acuerdo con Etíenne Berthet cuan-
do díce que todo tema de educación debe pasar
por cuatro fases:

l.t Fijar el interés y la atención de los níños

sobre observaciones concretas y hechos precísos
conocidos (por ejemplo, un accidente de auto-

móvíl).

2.8 El maestro añadírá a estas observaciones

personales de los níños algunos temas de reflexión
sobre la importancía de los casos de defunción o
de incapacídad permanente, que es fácil prevenir

medíante la educaclón para la seguridad (lucha
contra la ígnorancía, la inconsciencia, la indis-

clplina).

3^ Utilización de todos los medios audiovisua-
les de que el maestro dísponga, como peliculas,
clíchés, gráficas, folletos, anuncíos, en relacíón
con las ídeas que ilustren el tema en cuestión.

4^ Fase de valoración, para ver en qué medída
han asimílado los nífios las nocíones precedentes.
A tal fln, se les pedirA un trabajo personal (co-
mentario sobre tal o cual accidente, preparación
de un dibujo con slogan educativo sobre preven-
cíón, demostracíón de cuidados de urgencía en
1os accídentes, etc.).

La educación sanitaria se completará, para los
níños mayores, según el mismo autor, mediante
vísítas a hospítales, díspensaríos, sanatoríos, de-
mostracíones prácticas de laboratorio y ejercícíos
práctícos de socorrísmo y primeras ayudas a en-
fermos y accídentados (20).

Un método de reciente creación dará en edu-
cación sanítaría, como en otros muchos campos
dídáctícos, resultados especialmente fecundos. Nos

referímos al sociodrama educativo (no al tera-

péutico). La representacián escénica de sítuacio-

nes. más o menos conflíctuales, en la que se en-

frenten sujetos afectos de prejuicios nocívos para
la salud o de enfermedades hípotéticas con otros
que se proponen desarraígar en ellos actitudes y

hábítos nocivos, produce un efecto doble de su-
gestíón e identíflcacíón en los «espectadores» de
la mayor y más eficaz trascendencía educativa.
Claro es que se necesita mucho tacto en la pre-
paracíón de este exígente «espectáculo», de in-
tencíón estríctamente didáctica y formatíva.

(19) Véanse Preparación de.l maestro para la educa-
c{dn san{taria. Iniorme de un Comité míxto OMB/Unesco
de expertos. Organizacíón Mundial de la 8alud. Cilne-
bra, 1960, p. 12.

(20) Véase ETIENNE BERTIiET ; pL'éducatíon sanitaire

^ 1'école», en Revue Interantionale d'éducation de la
San.té. Paris, jaavier 1980. (Texte preparé pour le col-
loaue sur 1'éducatíon sanitaíre organisée a Teheran du
28 octobre au 9 novembre 1958.)

4. OBSTACULOS Y DIFICULTADES
EN LA EDUCACION SANITARIA ESCOLAR

Limitando voluntariamente nuestra exposicíón
en este asunto, excesívamente fluido y amplio,
vamos a concretarnos a mencionar solamente dos
límitaciones consíderables con que puede trope-
zar y tropezará de hecho, en la inmensa mayorfa
de los casos, la educación sanitaría escolar. La
prímera de ellas se reflere a obstáculos que pu-
díéramos denomínar socíales o, sí se quíere, an-
tropoiógíco - culturales. De conformídad con el
concepto de educación sanítaria de 8eppí111, que
mencíonamos al príncipio de nuestro trabajo, se
trata de «una intervención social que presupone
el conocímiento del patrímonio cultural del gru-
po discente y exige la remocíón de las resísten-
cías que ese grupo oponga a la íntervencíbriA.

La educacíón sanitaria escolar actŭa sobre el
grupo infantil, instítucionalmente establecído y,
por consíguíente, de índole «artíficíalx, pero cu-
yos elementos componentes se íntegran en gru-
pos famílíares diversos, los cuales, a su vez, son
parte íntegrante de un grupo social más amplío,
dotado de una determínada «cultura> (en el sen-
tído de la antropología social o cultural), y, por
consíguíente, de una seríe dada de actítudes, va-
loracíones, hábítos y prejuícíos, que componen un
típo definído de «mentalidad>. Grosso modo, el
mundo rural posee, en gran medída todavía, una
mentalidad mkgica, que impregna las convíccío-
nes y las actítudes o predísposícíones reaccíona-
les de las famílias campesinas. La escuela, por
el contrario, lo mismo en sus objetivos que en sus
tareas, está animada de una mentalidad ctentí-
fica, opuesta en numerosos aspectos, al esptritu
mttico, que anima 1a vída de las sectores rurales.
De aquf surge un choque inevitable, cuya intensi-
dad sube de punto en dos campos del pensamíen-
to y la accíón: el de las convicciones reIigiosas
y el de los hábitos étíco-sanítarios. Prescindíendo
del primero, cuyo análísís no es oportuno ahora,
pensemos, en lo que respecta ai segundo, sola-
mente en los tremendos obstáculos que la es-
cuela ha de vencer para ínstaurar en el níño
práctícas hígíénicas tan elementales como, por
ejemplo, la limpieza de los díentes y la freCUen-
cia del baño o la ducha. Pensemos, por otra par-
te, en la ruda oposición que determinadas for-
mas no sólo femeninas, del «pudor^ ofrecen a
los exámenes médicos periódicos cuando se goza,
aparentemente al menos, de periecta salud. En
éstos y en otros muchos casos, que no menciona- .
mos en atención a la brevedad, la escuela ve li-
mítada su accíón por una seríe de formaciones
mentales de carácter prejudícial, tanto más dí-

fícíles de elíminar cuanto que hunden sus raices
en la trastíerra remota del subconscíente colec-
tívo. La única manera de contrarrestar en alguna
medída los deplorables efectos de tal estado de
cosas consiste en convertír a la escuela en Cen-
tro Popular de Educación Sanitaria, en el que se
lleven a cabo, de una manera sístemá,tíca y cui-
dadosamente programada, actívídades de educa-



42 [330] REVISTA DE EDIICACION - ESTUDI03 LIX . 172

cíón sanítaría popular, cuyo grupo discente esté
constituído no por los niíios, síno por los padres,
colaboradores ímprescindibles en una educación
sanitaria consciente de sus exigencias y sus di-
fícultades.

La segunda frontera a que aludiamos se rela-
cíona con la complícadisima cuestlón de la edu-
cación sexual. No es el momento de abordar un
tema de la mayor ímportancía indivídual y so-
cial y sobre el que ahora mísmo están proponíén-
dose flexíbílizacíones y versiones de enorme tras-
cendencia ulterior, como la relacionada, por ejem-
plo, con la utilízación o prohibicíón de los fár-
macos anticonceptívos. Es aventurado establecer
conclusíones en un asunto tan intríncado, aun-
que no ofrece duda que los estudios y descubri-
míentos realízados en el campo de la biología, así
como las consíderacíones procedentes de los ries-
gos a que puede conducir una superpoblacíón
excesiva, están llamados a influir considerable-
mente en los conceptos tradicíonales. Sin embar-
go, la educacíón sexual entraña di8cultades ín-
gentes, especialmente si se la entíende como un
esclarecímíento ínoportuno y total de los proble-
mas relacionados con la procreación humana,
porque la elímínación de los tremendos Aeligros
a que conduce un desvelamiento prematuro de
los místerios relacionados con la generacíón sólo
se realízaría en el caso de una graduaclón Aer-
fecta de la instruccíón sexual, en la que las no-
cíones no sufríeran retraso, pero, sobre todo, no

se adelantasen a la sattsjacción oportuna de ne-
cesidades que muchas veces obedecen, rnás que
a exígencías flsiológícas propíamente díchas, a as-
piracíones y conquístas de indole psíco-socíal ín-
timamente dependíentes de las constelaciones su-
gestivas del «prestigío». Y no dejemos de men-
cionar las consecuencías sociales de tal satis-

facción.
Bastan estas indicaciones para poner sordina

a los entusiastas de un «ílusionismo» desatentado
en una matería, necesítada, sín duda alguna, de
progresivos desvelamientos, los cuales precisan,
como su inexcusable contrapeso, una «toma de
posesíón de si mismo»», que suele aparecer mu-
cho más tarde que los correspondientes ímpulsos
físiológicos y, desde luego, bastante después que
las solicitaciones emanadas del prestígio soçíal,
a que antes aludímos (*).

Estas índícacíones ponen nuevamente de re-
lieve la íntíma dependencia exístente entre las
costumbres, las actítudes, las tablas de permisio-
nes y prohíbíciones con la constelación de los
valores socíales predomínantes, por una parte, y
por otra, delatan la evídente ínterconexíón exís-
tente entre los territoríos de la hígíene y de la
moral, antes dístancíados a causa de un positi-
vismo que hoy se bate claramente en retirada.
Vamos a un concepto de la salud análogo, en

(•) Así como los adolescentes fuman el primer cíga-
rríllo y beben la primera caña de cerve2a con repugnan-
cia físíca, animados solamente por el deseo de ahom-
brear», de modo análogo se inclinan a hacerse el amox
-en todos los sentidos de la palabra- exclusivamente
por ajugar a aer hombres y mujeres».

cierto modo, al que de ella tenían los griegos,
no sólo como isomoirta o equilíbria psíco-fisico,
y, en su consecuencia, a una concepción del «arte
médíca», como prototípo de techné, que sín per-
juícío de su índole emínentemente práctíca, ten-
ga concíencia de la interdependencía exístente
entre asoma y psíque». Ello es patente en el con-
cepto griego de la «dieta^, entendida «no sólo
como la reglamentación de los alimentos del en-
fermo, síno de todo el régímen de vída del hom-
bre, y especíalmente de la ordenacídn de las co-
mídas y de los esfuerzos de toda clase ímpuestos
al organismo» (21). De estas consideracíones de-
duce Werner Jaeger la «gran mísíón educativa
que el punto de vista teleológíco en cuanto al
organismo humano imponía al médíco». Ahora
bien, esta misión educativa sobre la que ha in-
sistído reíteradamente el profesor Delore, oblíga
en «la intervención del médíco a sobrepasar su
marco, confiríéndole un especial valor y eflcacia
y dándole un sentído humano y social», como díce
el profesor Canaperia (22). No se quíere decír con
esto solamente, como pareceria inclínarse a pen-
sar un enfoque puramente «técnicoa -en el sen-
tído actual, no en la acepcíón gríega de atech-
né»-, que cada acto médíco tenga una repercu-
sión educatíva, sino que la medicina entera, es-
pecialmente la de carácter preventívo y socíal,
es una íntervención necesariamente educadora,
y no sólo atendiendo a la relación médíco-enfer-
mo, síno porque la estructura ontológíca del hom-
bre establece una íntíma solídaridad, se quíera
o no, entre solícítacíones y actividades dírigidas
a. conservar el equílibrio del «cuerpa» y las en-
caminadas a oríentar y regular las manífestacio-
nes del «alma» (divísión que obedecía a un ma-
níqueísmo intelectual totalmente desacredita-
do hoy).

Pero ello ímpone, tanto a la medícína como a
la educacibn sanitaria, en general, toda una seríe
de fronteras étícas y sociales, es decir, relacíona-
das con el concepto y las exigencías de la «ley na-
tural», realidad también sometída a profundas
revísíones hoy, lo mísmo que su fundamento y
raíz, la ídea de «naturaleza»», especialmente de
la naturaleza humana.

5. EL MAESTRO, EDUCADOR SANITARIO,
Y SU FORMACION

Conviene despejar brevemente una cuestíón
previa que se plantea con frecuencía, sobre todo
en paises cuya mentalidad, por razones hístórí-
cas y psícológicas largas de contar, propenden a
perder tíempo y energias en dílucídar sutíles y

(21) ^1éASe WERNER JAEGER : Paldela. L08 ideales de ia

cultura prieDa. Fondo de Cultura Económíca. Mézíco,
2^ edicíón, 1949, tomo III, p. 46. 8obre el concepto de
ttdieta» en Díocles de Caristoa, pp. b9-63.

(22) PIOf. GIOVANNI A. CANAPERIA: aEaperíeIIZe de

educazíone sanítaría en Italía ed all'estero», en Deu-
xiéme Conjerence Europeene sur l'Education Sanitatre.
Wieabaden, 27 juin-b julllet 1957. Organlsation MOndlale
de la 8anté. Copenhague, 1959, P• 91,
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embrolladas cuestiones de competencia. La cues-
tfón puede formularse medíante la pregunta:
LA quién corresponde realizar la educación sanf-
taria? Los médícos suelen fundar el derecho a
regiria basándose en que se trata esencíalmente
de comunicar una serie de contenidos sobre el
funcíonamíento normal y patológico del organis-
mo humano y los cuídados necesarios para evitar
sus alteracíones. Los pedagogos aducen como ar-
gumento primordial para exigir el monopolio es-
colar de estas activídades. el hecho innegable de
que se trata de una modalidad o aspecto de la
educación, es decir, del perfeccíonamíento ínte-
gral del ser humano para su adecuada formacíón
en orden a su existencía índívídual y social.
3uavizando el conflicto, los unos reivindican el
domínío del contenido, los otros aflrman que nadfe
puede arrebatarles la prímacfa en el conocimien-
to y aplícacíón de los métodos.

Además de estimar bizantinas y despílfarrado-
ras estas cuestiones jurisdiccíonales, entendemos
que el problema así planteado conducírá a so-
lucíones falsas porque es erróneo su planteamien-
to. Olvida éste que, como antes nos esforzamos
en índicar, exísten relaciones estrechas entre la
medícina y la educación, varíando solamente el
sector, síempre de dífícil y aun de pelígrosa de-
límítacíón, sobre el cual actúan el médico, que
es siempre un educador, y el educador, que debe
ser siempre un higfenista. Pero hay más: la con-
cepción índívidualísta en cuanto al destinatario
de las actívidades médícas y educatívas y la 6p-
tíca positivísta que escindía el compuesto humano
en dos territorios aislados e índependientes, ol-
vídaban, de consuno, el carácter emínentemente
socíal del ser humano, la realídad fundamental
de la cultura, que es, a la vez, su creación carac-
teristica y su atmósfera conformadora, de donde
eI cambío de perspectiva en cuanto a la verda-
dera realidad del sujeto discente o paciente, visto
menos como mónada hermética y autosuflciente
que como centro personal de accíones y reaccio-
nes en que se tejen y entrecruzan directrices y
energias de origen, perfíl y sentído socío-cultural.

Resumíendo, pues, el educador sanitario será
el médíco en cuanto a su mayor conocimíento
de los contenidos cíentiflcos que servírán de ar-
mazón conceptual a los aspectos instructívos que
constituyan Ia parcela íntelectual de la educación
sanitaria; el pedagogo proporcionará los méto-
dos más adecuados para la incorporacfón de tales
contenidos en la concfencia de níños y adultos.
Pero uno y otro -al menos tal como se les ha
preparado hasta ahora- se sentirán desborda-
dos, si tíenen conciencía plena de la ingente y
complícada tarea que representa la edueación
sanitaría, por el antropólogo y el sociólogo, que
deben poseer una preparacfón específlca en todos
Ios probiemas relacíonados con el concepto de
cultura (entendída no como suma de conocí-
míentos, síno a la manera abarcadora de Tylor
y Línton, por ejemplo), así como con las difícíles
cuestíones relativas a la estructura, la psicologia,

las actitudes, las conviccíones, los hábitos y los

«tabúes» de los grupos humanos, único modo de
delinear métodos de educación sanitaria eflcien-
tes. que serán entonces no ya un mero aprendi-
zaje de nociones, ní síquiera una labor, por am-
plia que se la concíba de «agitacidn y propagan-
da», sino una táctíca metodológica enderezada
a la sustítución de creencías, opiníones, menta-
lídades y usos en lo que respecta a la conserva-
ción y preservación de la salud, que se insertará,
a su vez, en una amplía estrategia dei cambio
socio-cultural índucido y programado.

De aquf se deduce, por una parte, que la edu-
cacíón sanítaría es un aspecto esencial de un
plan de desarrollo económíco-socíal (23), y, por
otra, que Ia educación sanítaria debe realizarse
en equfpo, correspondiendo a cada uno de sus
elementos integrantes -médicos, psícólogos, psi-
quiatras, pedagogos, sanítarfos, enfermeras, asis-
tentas sociales- más que una aparteN o campo
índívidualízado de actuacfón, un determinado tipo
de actividades que se ímbrícarán con las que co-
rresponden a los otros elementos, según convenga
en cada caso, con arreglo a programas que re-
dactará el equipo en intima colaboración, pero
cuya sanción deflnítíva, así como la dlrección y
responsabilídad últíma de su desarrollo, corres-
ponderá al educador sanitarto projesional. Esto
eguivale a decír que necesitamos preparar edu-
cadores sanitarios especifícamente dedicados a
una tarea cuyos límítes se ofrecen hoy de un
modo vago e ímprecíso, tanto por la diflcultad
de conceptualizar y verbalizar actividades, en
gran parte, «nuevas», como por las brumas pa-
sionales con que las velan, osucurecen y dificul-
tan conflíctos jurisdiccionales injustíflcados.

Esto no obsta a que exístan educadores sani-
tarfos especializados para determinadas cuestío-
nes partículares, en el plano nacfonaI, provincial
o comarcal. Asf, por ejemplo, los médicos saníta-
ríos son especíalístas en los aspectos más direeta-
mente relacionados con la epidemíologfa, Ios pro-
blemas demográfícos, sanítarios, etc. Clínicos de
distíntas especfalidades podrán aportar, en su
momento, ideas provechosas sobre los avances
que, en orden a la hígíene, se deducen del estado
actual de los conocímientos en sus respectivos
campos profesíonales. El maestro (y en esta de-
nomínacíón englobamos también al catedrático
de ensel^anza media, porque sólo en pafses socío-
lógícarnente íncoherentes se da un divorcio es-
tructural y profesional entre las organizaciones
y el personal docente de los díversos grados de
enseñanza) tendrá su campo específlco de accfón
en la escuela, y los níños, lo mismo que sus pa-
dres, en los casos y momentos conveníentes, serán
los destínatarfos de su activídad educatívo-sani-
tarfa. Pero lo que 3mporta es la planiticacíón, la
programacfón y Ia realización de la educación
sanitaria, en equilSo, bajo la dírección y supervi-

(23) Sobre las relaciones de la Educacíón Sanltaria
con los Planes de Desarroilo, AUOLFO MnfLLO : Aspectos
culturales del desarrollo y educación s¢nttaria, lección
dictada el 11 de febrero de 1964 en la Sociedad Eapafiola
de Iiigiene y Medicína Social. (Inédita.)
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sión de educadores sanitaríos profesionales. Vea-
mos lo que a este respecto dijo el Comité de
Expertos de Educacíón Sanitaría de la población
en su primer informe, publicado en 1954: «El
educador sanitarío profesional tíene por funcio-
nes príncipales, por una parte, intensíficar y am-
plíar la acción educatíva del personal del equipo
sanítarío, y por otra, completar esta acción de
uná manera sístemátíca y continua. Así como los
demás miembros del equípo (médico, enfermera,
íngeníero sanítarío, etc.) aportan cada uno su
contribucíón especial a la solución de los proble-
mas de la salud, el educador sanítarío aporta al
equipo su conocímiento profundo de las cíencias
socíales fundamentales. De un modo más precí-
so, su actívídad puede deflnirse así: interesar
en las cuestíones sanítarias a las personas que
hay que educar y proporcíonarles ocasiones de
instrucción; colaborar en el estudío de los pro-
blemas de la colectividad o de los recursos y los
medíos existentes para interesar a las masas;
contribuír a suscítar la participacíón afectiva de
la población y estimular a ésta para que preste
su apoyo a los servícíos de sanídad y a los que
con ellos se relacíonen; facilítar la elección, la
puesta a punto y la aplicacíón de métodos y me-
díos de educación, teníendo en cuenta los recur-
sos y las necesídades locales; tomar parte en la
elaboración y en la aplicación de programas de
educación sanítaria destinados al personal de sa-
nídad, al campo docente y al personal de otros
organismos ínteresados; explícar a la población
el papel y la utílídad de los servícíos de sanídad
que tíenen a su dísposicíón; ayudar al análisís
y a la evaluación de las actívídades de educa-
cíón sanitaria que ímplíca el programa sanitarío
de conjunto... Estos especíalistas deben, además
de uná cultura sólida, adquirír conocimientos en
las ramas síguientes:

Cíencías Físicas y Biológicas.
Cíencías Sociales fundamentales.
Pedagogía y Psicología de la Educacíón.
Higiene y Sanidad públícas.
Problemas especíales de la Educación Saní-

taria.
Administración pública (24).

LQué preparación debe recibir el personal do-
cente para que la educacíón sanitaria escolar se
convíerta en un elemento efícaz dentro de una
programación nacíonal de educación sanitaría,
que forme parte, a su vez, del Plan Nacíonal de
Desarrollo Económíco, Social y Cultural?

El esquema de plan de estudios que el Comíté
de Expertos redactó para los educadores sanita-
rios profesíonales puede servir, con las reduccio-
nes indispensables, para oríentar el currfculum
de la formación de los maestros en educación
sanítaría. No basta, en modo• alguno, con una
sumaría preparacíón en anatomía, físiología e
higiene, entendídas al modo tradícional; es ím-

(24) Véase Comité d'e.zperts de l'éducation sanitaire
de la population. Premíer Rapport. Organísation Mon-
diale de la 6anté. Oenéve, 19b4, pp. 27-34.
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prescindible además un conocimíento de las es-
tructuras socíales y de las formacíones psícológí-
cas y culturales habituales en los grupos huma-
nos, asi como en las técnícas metodológícas de
orientacibn de las discusiones, de la dínámica de
grupos y de los problemas que plantea la educa-
cíón entendida en el sentído más exigente, ade-
más de la ampliacíón del concepto de salud a
los dominios mental, emocional, caracterológíco
y socíal.

Pero la ímplicación mutua de todos los aspec-
tos y actividades socíales y culturales impone, si
no queremos que la preparacíón en educacíón
sanitaría del personal docente sea superflcíal y
fíctícia, que las Escuelas Normales y las Univer-
sidades ofrezcan, a la manera que exígimos para
la escuela prímaria, un modo de vída sano du-
rante los estudíos que en ellas realícen los jóve-
nes ; conocimiento y relacíones estrechas con los
servícios de sanidad de carácter escolar y uni-
versítarío, realizacíón de prácticas de enseñanza
y de educacíón hígiénicas, lo mísmo con niños
que con adultos, prevía la aplicacíón de encues-
tas para el conocímiento de los grupos sociales
sobre los que ha de operar, así como las técnícas
y cuestionarios de valoración de los resultados;
particípacíón en los programas de alímentacíón
escolar y en la preparacíón y ejecucíón de pro-
yectos concretos de educacíón sanitaria en dís-
tíntos ambíentes (rural, urbano, suburbial) (25).

Es natural que el profesorado de los centros
de formación del Magísterío posea la indíspensa-
ble preparacíón para una tarea tan exigente y
compleja. En vez de un profesor especíal de edu-
cación sanítaría a tiempo completo, con ídéntí-
cas exígencias académicas y admínístratívas en
cuanto a su íngreso a la propia los restantes
profesores, sería preferíble que educadores sa-
nitarios profesionales dirígíeran este aspecto de
la formación de los maestros mediante cursos
bimestrales en cada uno de los afios de la ca-
rrera de Magisterío. A su cargo estarfan, como
es natural, los ejercícíos y prácticas antes men-
cionadas, que constituyen, a nuestro entender,
parte fundamental de la formacíón en educación
sanitaría.

Como indícamos al príncípío, más que recetas,
hemos procurado aportar oríentacíones que acla-
ren un concepto de educación sanítaría necesita-
do de enríquecímíento y precísión, sí no quere-
mos perdernos en actuaciones íneflcaces o en es-

(25) Véase Guide pour l'étude de la lormation a
donner aux enseipnants en mattére d'éducatton sani-
taire. Etabli conjoíntement par 1'Organisatíon Mondiale
de la 8anté et 1'Organlsation des Nations Uníes pour
1'Education, la Bcience et la dulture, 1957, pasaim, y
Preparaeidn del maestro 1^ara la educacidn sanitartia.
Informe de un Comlté míxto OM$/Unesco. C+inebra, 1980,
pp. 12-16.
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tériles logomaquias. La oscuridad en torno a la
idea echa, además, lefia al fuego de las compe-
teneías jurísdiccíonales, estériles y enconadas
porque no se tíene en cuenta que las nuevas ne-
cesidades originan nuevas técnícas, nuevos cam-
pos de acción, y, por consíguiente, ínéditas títu-
]arídades. Tal ocurre en un campo donde el mé-
díco, el sanítario y el pedagogo deben ser, en el
fondo coequfpiers -imprescindíbles, claro está-,
pero nunca elementos rectores, a tftulo profe-
sfonal, del conjunto, cuya orientación global co-
rresponde al especíalista en antropologia cultu-
ral, socíología y psícologia socíal, con conocímien-
tos básícos de las díscíplínas sanitarías y los
métodos dídáctícos .de educacíón de adultos.

Ambíciosa formacíón, en verdad, que sería pró-
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dígamente fecunda -en el espiritu de los díver-
sos colaboradores de esta gran obra-, colocan-
do a quienes la tuvíesen al frente de sendas cd-
tedras de Educación Sanitaria (26), de las que
irradíarían múltíples ínvestígacíones, oríentacío-
nes y ensefianzas de la dígnidad, la altura y la
fecundidad deseables para una tarea cada día
más apremíante, dada la complejidad de la vida
en comunidades cuya evolucíón y presíón sobre
los individuos originan sítuacíones, posibilídades
y necesidades educatívas dífíciles y<nuevas>, en
el más riguroso sentido.

(26) eEl títular de esta cátedra no debe ser ne-
cesaríamente médícoN. Deuziéme Con)erence EuroPeenne
sur 1'Educat{on Sanita{re de la Populat{on. Organisatíon
Mondiale de la Santé. Copenhague, 19b9, pp. 79-SO.
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UN SIGNO DE NUESTRO TIEMPO:
aLA PUESTA AL DIA»

Un cierto retraso se puede observar síempre en-
tre la educacíón y otros aspectos o estratos de
la vída socíal. En el momento presente, en que
los pueblos, las ínstítuciones y el pensamíento to-
man sobre sí la urqente tarea de actualizarse,
no podemos dejar en sílencio nuestra ínquíetud.
Ln estas reflexíones pretendemos subrayar unos
supuestos, bosquejar unas medidas de urgencia y
llegar finalmente a unas recomendacíones gene-
rales.

SUPUE5T05

Veamos cuáles pueden ser las causas del retra-
so con que la educación se íncorpora e incorpora
el progreso:

1 s La no-consideración de junción directriz a
la funcíón educadora. Esta ha sído siempre más
o menos considerada como tarea subalternada a
las exígencias de otras líneas del pensamiento 0
de la acción. Esta funcíón subalternada se hace
evidente por la falta de sustantivídad del propio
hacer educativo y que, llevada a sus extremos,

afecta a la sustantívídad de las propias ciencias
de la educacíán.

2° La educacíón es un proceso cuyos orfpenes
y jtnes son ajenos al mísmo proceso. Recibe ím-
peratívos y normas externos. Se convierte en me-
dío para las más diversas posibílidades, por lo
cual está síempre mutílada. Esta mutílación es
tanto más acusada cuando nos sítuamos en los
estratos más bajos del hacer educatívo. Cada en-
sefianza y educacíón recibe su razón de ser del
estrato superior, lo que convíerte en adiestra-
miento toda preparacíón.

3 a La educacíón aparece distanciada de la
vfda. Esta reflexíón es un tópíco pedagógíco que
subrayamos por una exígencía actual. Los progre-
sos de la ciencía, de la técníca y aun del propío
hacer empírico, llegan a la escuela con un con-
siderable retraso. Vemos así que solucíones vita-
lízadoras, aceptadas desde hace tíempo en la in-
dustria, el comercío, la economía, la política, no
han llegado todavfa al ámbito escolar. Pensemos
con inquietud en la xautomatizacións que debería
haber estado prevista -al menos para la crea-
cíón de equípos ínvestígadores-desde hace mu-
cho. No pretendemos una educación des-carnada
ní des-espírítualízada, pero sí la quísíéramos al
día y en vanguardía. El retraso en íntroducír ele-


