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Ante el simple enunciado de este tan impor-
tante sector educativo, hoy dia, y tanto por lo
que afecta al individuo como a la sociedad, sur-
gen inmediatamente una serie de implicaciones,
problemas y responsabilidades que ponen en
situacion de alerta a todas las instituciones, or-
ganismos y personas que de alguin modo intentan
influir en el mejoramiento de la vida y en el
bienestar de la humanidad.

Cuando la cuestion descansa en sujetos lo su-
ficientemente preparados o en familias acomo-
dadas y con un nivel cultural aceptable, 1a solu-
cion no ofrece dificultades, norque, conscientes
unos y otros de su necesidad e importancia, no
dudan en lograr los conocimientos, habitos y
formas de vida que les lleven a disfrutar en el
mayor grado posible del tan estimable valor de
la salud.

Pero cuando el problema se traslada a un nivel
de comunidad, de comarca, de provincia o al mas
amplio aun de pais o nacién, entonces, por la
diversidad de factores, ambientes y circunstan-
cias, la cuestion ofrece una gran complejidad y
requiere no solamente la aportacién unilateral
de un sector profesional, por muy cficiente que
éste sea, sino la colaboracion eficaz de todos los
grupos, servicios y profesiones que conviven den-
tro de una sociedad organizada.

Maxime cuando se trata, como en este caso,
de algo que esta a la raiz de cualquier forma de
felicidad y cuando todo hombre que viene al
mundo no tiene mayor derecho ni mejor deber,
obligacion y aspiraciéon a un tiempo, para si y
para la colectividad, que el tratar de vivir lo mas
y mejor posible y de sacar el mayor partido a sus
potencialidades, tanto fisicas como mentales (1).

Este es el caso de la educacién sanitaria, con
cuyo concepto, aunque tomemos por base el pro-

(1) DerLoT, M.: Quelques aspects du developpement
et du comportament de l'enfant. Public. del CIE. Paris,
1960 (Allocution inaugurable, pag. 5).

puesto por la Organizacion Mundial de la Salud,
que suele pecar de excesivamente genérico y abs-
tracto y que sélo se especifica por una finalidad
demasiado ambiciosa, «la adquisicién del maximo
bienestar fisico, mental y social» (2), todos, mé-
dicos, psicologos, socidlogos y pedagogos, estamos
de comun acuerdo.

Igualmente no disentimos en que «la comple-
jidad creclente de la vida colectiva, la influencia
cada dia més grave de los factores econdmicos
sobre la salud fisica y mental del hombre y las
consecuencias del progreso técnico en las dife-
rentes regiones del mundo conducen todas las
ramas de la actividad humana, y la escuela en
particular, a tomar conciencia de las exigencias
de nuestra época y a ver el modo de hacerles
cara» (3). No digamos cuando a nuestro pais y a
nuestros ambientes rurales nos trasladamos, en
los cuales, aunque mucho se haya hecho, todavia
tropezaremos algunas veces con los agravantes
de la depauperacion y la ignorancia terriblemente
hermanados, y cuyas lacras, por esta tan arro-
lladora corriente emigratoria, que se ha apode-
rado de los mas, amenazan con trasplantarse a
circulos suburbiales de las grandes e industrio-
sas poblaciones.

También sabemos que sobre el individuo, y
como influyentes estimulos educativos, pesan hoy
tanto las actividades formalmente sistemaéaticas
de las instituciones especificamente educativas
como aquellas otras ocasionales y circunstancia-
les provenientes de factores o profesionales que
de alguna manera ejercen en la vida una fun-
cion ejemplar y que vienen a constituir lo que

(2) Mafiro, A.: «Problemas de educacién sanitarian.
Public. de la 8ociedad Espafiola de Higlene y Medicina
Social. Madrid, 1965 (La Educaciéon Sanitaria en la Es-
cuela, pag. 32),

(3) BERTHET, E.: «L’Education Sanitaire. TAches ac-
tuelles et orientations futures», Medicine et Higiene
(Public. du formal suisme d’informations meédicales),
Geneve, 1964, pag. 4.
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ha dado en llamarse «paidocenesis» (4) 0 «pe-
dagogia difusa» (5).

Este es el caso que nos ocupa con relacion a
la educacion sanitaria y que, de acuerdo con las
mas fuertes corrientes pedagogicas actuales, se
encuentra ahora, a mi modo de ver, en una etapa
muy propicia. Trataremos de demostrarlo,

TENDENCIAS GENERALES
DEL MOVIMIENTO
PEDAGOGICO MUNDIAL

Ma4as que asomarse al horizonte, se puede decir
que estd ya en marcha la denominada «pedagogia
concreta», que aspira fundamentalmente a una
educacion mas personalista, mas funcional, mas
adaptativa, continua y permanente, universal e
integral (6).

Ante todo, esta «pedagogia concretas» conside-
ra al hombre como un complejo psicofisico in-
destructible. El cuerpo y el alma, la materia y
la forma, de cualquier manera gue se considere
el dualismo tradicional, no son dos partes de un
todo, sino so6lo dos aspectos de la misma cosa (7).
En este sentido yo creo que son bastantes lumi-
nosas la definicion que de si mismo se hace Des-
cartes cuando afirma «je suis une chose qui pen-
se» (8), una cosa que piensa, y la concepcion
roméntica de considerar al hombre como «natu-
raleza dotada de libertad». Y, precisamente, en
la equipotencialidad o equiconsideracion de am-
bos aspectos pueden asentarse la unica doctrina
educativa valida. «La concepcion del hombre,
como la resultante de una piramide que se va
construyendo por fragmentos en cuya base estéd
la vegetalidad v en la cusplde el espiritu, carece,
sin duda alguna, de valor absoluto», ha dicho
Lépez Ibor (9). No hay superposiciéon de estratos,
sino una interacciéon compenetrada, armonizada,
equilibrada. Sobre lo puramente biolégico, desde
el mismo nacimiento se va enraizando lo psico-
16gico, vy, a través de toda la vida hasta el morir,
lo psiquico estd slempre sintiendo el peso de lo
fisiolégieo, y viceversa. Es asi como espiritu y vida
se interfieren mutuamente, por lo que parece
aconsejable en todo momento, en atencion a las
solicitudes de los que exaltan los valores vitales
o los espirituales, propugnar orden mediante la
vitalizacién de lo espiritual y la espiritualizacion
de lo vital (10).

(4) Garcia Hoz, V.: Principios de pedagogia siste-
mgtica. Edic, Rialp. Madrid, 1960; pags. 156-157.

(8) ZARAGUETA, J.: Pedagia fundamental, Edit. La-
bor, 1953, pag. 544.

(6) BREDA, M. : Pedagogia concreta. Public. de la Fun-
dacao Calouste Gulbenkian, Cuaderno n.° 1.

(T) PurPmLLO, A.: «Equilibrio psicofisico del adoles-
cente». Revista del Instituto de la Juventud. Madrid,
febrero 1966; pags. 33-46.

(8) GarciaA MORENTE, M.: Fundamentos de filosofia,
Edit. Espasa-Calpe. Madrid, 1951; pag. 396.

(9) Lopez IBOR, J. L.: El descubrimiento de la init-
midad. Edit. Aguilar. Madrid, 1958; pag. 16.

(10) ManTovant, J.: Educacién y plenitud humana.
Edit. «El Ateneo». Buenos Aires, 18960; pag. 128.

Por otra parte, la tendencia pedagoégica de que
hablamos, trata de sefalar a la educacion gene-
ral, mas que un fin o finalidades abstractas, el
hecho concreto de preparar al hombre para que
se adapte a las cambiantes, nuevas o insospecha-
das situaciones que la vida ha de proponerle.
Adaptarse a ellas, si es posible superandolas, co-
mo cuando se dice que «a la naturaleza se ven-
ce obedeciéndolay. Triunfar sobre ellas sin entre-
garse a la agresividad cuando se encuentre ante
personas o0 fenémenos adversos, ni dejarse sumir
en la depresion neurdtica cuando la vida le de-
pare molestias y sufrimientos (11). Tanto en el
primero como en el segundo sentido no se puede
hacer una apelacion mas clara a la educacion
sanitaria.

La nueva educacién también exigirda del hom-
bre, porque asi lo demanda la época que nos ha
tocado vivir, de crisis de estructuras y de cri-
terios, y hasta podiamos decir que de principios,
y que ha sido calificada como «aceleracién de
la historia», un estar siempre «a punto», o lo que
es lo mismo, una educacién continua y perma-
nente, no siendo ya ni posible ni recomendable
el que los educadores y las instituciones educa-
tivas limiten su accion a determinados periodos
de la vida del hombre (infancia y adolescencia),
pues formar al hombre en cuanto hombre supone
estar desarrollandole desde que nace hasta que
muere. ¢Y¥Y qué duda cabe que en esta perma-
nente y constante formacién tendremos que en-
contrarnos en situaciones alternativas de salud
y de enfermedad, de vigor y de debilidad, por lo
que la educaciéon sanitaria tiene que contarse
como sector muy importante dentro del conteni-
do general de esa educacion continua?

Pero la tendencia educativa méas interesante a
este respecto quizd sea la que trata de educar a
todos los sujetos universalmente y a todo lo edu-
cable en cada uno de ellos; el tous et tout, que
dicen los franceses. De aqui el extraordinario des-
arrollo que ha adquirido en poco tiempo y en
todos los paises el llamado «principio de igualdad
de oportunidades» y la no menos extraordinaria
importancia que se le da a la denominada «edu-
cacién especialy, que se refiere a los individuos
que presentan taras sensoriales, motdricas, psi-
quicas, caracteriales o simplemente producidas
por el padecimiento de enfermedades de deter-
minadas caracteristicas y duracion.

Digamos, finalmente, para acabar con este
preambulo, que el cardcter eminentemente social
que ya realmente toman las instituciones docen-
tes de todo tipo, hasta el punto de llegar al es-
tablecimiento escolar polivalente, del que la fa-
milia y la sociedad en general van a exigir, una
total atencién de las necesidades de todo orden
que, tanto el nino (desde su edad preescolar) co-
mo el adolescente y el joven, sientan en su cre-
cimiento y desarrollo integral, nos obligars a con-
siderar y tener gue resolver conjuntamente, entre

(11) DuUBOIS-MANNE, R.: Quelques aspects..., op. cit.,
pagina 15.
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médicos, psicologos y pedagogos, los problemas
de tipo nutricional y sanitario, intelectual y psi-
quico, asi como los de caracter social y adapta-
tivo que los educandos presenten. y que de nin-
guna manera se podran resolver como hasta aqui
de modo unilateral. porque se habra rebasado
notablemente la misiébn meramente instructiva
que se le venia encomendando a dichas institu-
ciones docentes.

Bien es verdad que cada cual tiene su mision
especifica; la del maestro es ensehar y educar,
y la del médico, curar y restablecer, pero esto
no obsta para que a la hora de enfrentarse con
uno de los muchos problemas complejos que pre-
senta el hombre en su devenir sea preciso una
colaboracion entre ambos para mejor enderezar
los caminos, unos, y para mejor interpretar los
sintomas, otros.

PAPEL QUE CORRESPONDE
A LA ESCUELA EN CUANTO
A LA EDUCACION SANITARIA

Mas, concretandonos a la situacion actual e
incluso a la educacion sanitaria en la escuela
primaria, conviene, antes de seguir adelante, fi-
jar o determinar que papel le corresponde des-
empenar.

El doctor Etienne Berthet, director del Cen-
tro International de L’Enfant, de Paris, que
durante varios anos viene preocupandose de es-
tablecer contactos y discusiones, de médicos y
educadores conjuntamente, para el mejor tra-
tamiento de los problemas concernientes al des-
arrollo y comportamiento del nifio y del adoles-
cente, ha fijado el papel de la escuela en cuanto
a la proteccion de la salud del nifio en los si-
gulentes términos:

«Los conocimientos de los educadores en ma-
teria de la salud fisica y mental del nifio deben
ser profundizados, y numerosos problemas deben
ser resueltos en comun entre educadores y mé-
dicos.

Esta cuestion ha sido objeto de extensos estu-
dios emprendidos por 1a OMS y la Unesco, de una
parte, y el CIE, de otra.

De todas estas confrontaciones resulta que los
educadores deben estar informados sobre cinco
temas principales:

1. El crecimiento y desarrollo fisico, intelec-
tual y afectivo del nifio: influencia de los fac-
tores hereditarios, familiares, soclales y escola-
res sobre la personalidad del infante.

2. Las necesidades fundamentales del nifo
desde el punto de vista fisico y mental: alimen-
tacién y nutricion, prevencion de infecciones y
de accidentes, inmunidad y vacunaciones, salud
dentaria, preparaciéon para la vida familiar, hi-
giene mental y prevencién de la inadaptaciomn
social,

3. La proteccion de la salud fisica y mental
del nifio en la escuela, que implica:

— Organizacién y funcionamiento de servi-
cios de sanidad escolar, que en los paises
europeos parecen haberse dirigido inieial-
mente al descubrimiento precoz de enfer-
medades y que hoy dia deben ser orientados
hacia una medicina de adaptacion del nifio
a la escuela y de la escuela al nifio, con
objeto también de desembocar en la educa-
ciébn sanitaria y social dentro de las fa-
milias...

— Creacién en la escuela de un ambiente ma-
terial satistactorio (aireacion, luminosidad,
instalaciones sanitarias, organizacién de
curaciones de urgencia, campo de juegos y
deportes, etc.).

4, La proteccién de la salud fisica y mental
del nifio en la comunidad a que pertenece. El
conocimiento de instituciones sanitarias locales
gque pueden ser utilizadas por los educadores es
necesario para establecer los contactos 1utiles
entre maestros y personal médico-social (dispen-
sarios, hospitales, centros para nifios inadapta-
dos, etc.).

5. La educacién sanitaria en la escuela. La
educacién sanitaria debe sefalar a cada uno la
parte importante de responsabilidades que le in-
cumben en la preservacién de la salud personal
y de la de su entorno. 8i hay numerosas enfer-
medades que nacen, evolucionan y acaban con
los hombres, sin que éstos puedan hacer otra
cosa que sufrirlas trdgica e impotentemente, hay
también cuantiosas perturbaciones organicas en
las cuales tenemos, por ignorancia o descuido,
una gran parte de responsabilidad» (12).

Ademas de estos cinco aspectos que tan con-
cretamente sefiala Mr. Berthet, quizd no esté de
méas el que todo maestro conozca también, si-
quiera sea lo mas elemental en cuanto a la in-
cubacion, proceso y periodo de contagio de esas
enfermedades tan tiplcamente escolares, como
son el sarampidn, la varicela, la parotiditis y la
rubéola, que han sido calificadas como «infec-
ciones obligatorias del infante» (13), y cuya lista
pudiera ampliarse a la tos ferina, escarlatina,
hepatitis epidémica, difteria, fiebres tificas y pa-
ratificas, pollomielitis y enfermedades del apara-
to respiratorio mas corrientes. No para preten-
der curarlas, que ello compete exclusivamente al
médico, pero si para evitar que se extienda entre
los propios escolares de su clase y para influir
sobre las familias remisas, que aun abundan en
ciertos medios, instdndoles a que lleven al nifo
a la consulta médica correspondiente o a gue no
rehusen a las vacunaciones que las autoridades
sanitarias dispongan en cada momento.

(12) BERTHET, E.: Quelques aspects..., op. Cit., pagi-
nas 57 a 62,

(13) MAaNDE, R.: Quelques aspects..., op. cit., pagi-
nas 29 a 38.
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EDUCACION SANITARIA COMPARADA

En la VI Conferencia Internacional de Salud
y Educacion Sanitaria, que tuvo lugar en Madrid
del 10 al 17 de julio de 1965, los doctores Louis-
Paul Anjoulat y Jacques Granet, de Francia (14),
hicieron mencién al estado actual en que la edu-
cacién sanitaria se encuentra en el mundo, re-
saltando que en clertos paises (Rusia y Hungria,
por ejemplo) existe ya una organizacién pura-
mente estatica, centralizada y planificadora, apli-
cada por todos los funcionarios del Estado inte-
resados en ello (médicos, enfermeras, asistentes
soclales, profesores, educadores sanitarios espe-
cializados). Otros paises, como los Estados Uni-
dos de América, encomiendan liberalmente la
cuestion a la iniciativa de ciertas instituciones
come la universidad, asociaciones civiles y reli-
giosas, etc... Pero, en la mayoria de los casos, la
iniciativa privada y accion estatal se combinan
mis o menos eficazmente.

Ha sido emprendida esta educacién hace mais
o0 menos tiempo, con medios mas o menos pode-
T0S0s, con personal m4as 0 menos NuUMerose en
muchos paises. Los medios difieren segun se tra-
te de los nifios o de los adultos, de pueblos mads
0 menos desarrollados, segun la importancia que
se dé a los medios audiovisuales de que dispon-
gan los educadores sanitarios, y, segun el grado
de instruccion de las poblaciones, se recurre ge-
neralmente a conferencias, cursos, periédicos, li-
bros, folletos, hojas divulgadoras, «affichess, etc.

Al lado del cuerpo médico, de los farmacéuti-
cos, de los odontélogos, de los veterinarios y de
los auxiliares sanitarios, todos ellos con conoci-
mientos suficientes porque para ello han recibido
especial preparacién, la educacion sanitaria de
los jovenes encuentra una ayuda muy valiosa e
irremplazable en los educadores, desde los <jar-
dines de la infancia», tan tutlles en la formacion
de los pequeifios, puesto que desde muy temprano
se le inculcan habitos de limpieza, buenas cos-
tumbres higiénicas y se pueden descubrir tem-
pranamente enfermedades o anomalias psiquicas
v mentales, hasta las escuelas de régimen ordi-
nario, con sus directores, inspectores y profeso-
res de educacién fisica, y, sobre todo, los que en
los ultimos cursos de la primaria y secundaria
tienen a su cargo materias tan especificas como
la biologia, la fisiologia o la higiene.

Se ha extendido también la educacion sani-
tarla hasta alli donde existen adultos que pre-
cisan de ella, organizando campafias, «semanas
de salud», seminarios, jornadas, etc., y utilizan-
do para ello todos los medios informativos va-
lidos (cine, radio, television, ete.). Tenemos no-
ticla de que en algunos paises hispanoamerica-
nos (Peru y Bolivia) desde 1945 se han ido crean-

(14) ANJOULAT, L. P, vy GRANET, J.: «Temas y mé-
todos de la educacién eanitaria en el mundo». Revista
de Notas y Documentos del CEDODEP, nums. 15-16, de
julio-diciembre de 1965, Madrid; pégs. 7-13.

do «nucleos escolares campesinos» donde a la
preocupacién cultural y agropecuaria se asocia
al desarrollo sanitario de la comunidad.

ESTADO DE LA CUESTION
EN ESPANA

Por lo que respecta a nuestro pais, el profesor
Bosch Marin ha llegado a afirmar: «La educa-
ci6n sanitaria debe iniciarse en la familia y en
la escuela primaria... Por ello habia que propo-
ner al Ministerio de Educacién la inclusiéon del
tema <«educacién sanitaria» en el plan general de
educacion naclonal a partir de la ensefianza en
la primera escuela, estableciendo la debida con-
tinuidad en primera y segunda ensefianza e in-
cluyendo en el ultimo afio de ésta los cursos de
primeros auxilios» (15).

Los que de alguna manera nos sentimos obli-
gados a recoger estas aseveraciones tenemos que
decir que, con la promulgacion en 6 de julio del
afio pasado, de los nuevos Cuestionarios Naciona-
les de Ensefianza Primaria (16), en su mayor par-
te elaborados por el Centro de Documentacion y
Orientacién Didactica de la Direccién General
de Enseflanza Primaria, se ha dado un paso fir-
me en tal sentido, pues si bien es verdad que
todavia no ha llegado a constituirse con la edu-
caclon sanitaria un sector de conocimientos y
habitos, como se ha hecho con la educacién ci-
vico-social, pongamos por ejemplo, y que opina-
mos que bien lo merece y creemos que a ello se
llegarad si se obliga al maestro a tener que des-
arrollar muchos aspectos, dentro de su ambito,
relativos a cuestiones sanitarias. En bastantes
cunidades didacticas», en unas como tema cen-
tral, y en otras in declinative, se tratan de asun-
tos relativos a la higiene y a las enfermedades.
Basta con examinar los nuevos textos escolares
que de acuerdo con dichos cuestionarios ya se
han publicado para convencerse de ello.

Ademids, el Ministerio de Educacién y Ciencia
tiene ya en marcha un ambicioso plan para la
educacion de todo tipo de deficlentes, a cargo
del Patronato de Educacién Especial (17), en el
que también se incluye la atencion a escolares
enfermos. Por su parte, la Direcclén General de
Ensefianza Primaria, a través del Servicio Esco-
lar de Alimentacién y Nutricién, y con las colo-
nias escolares (18), viene realizando, desde el
punto de vista sanitario, no s6lo una labor posi-
tiva en la lucha contra las enfermedades e inani-
ci6én, sino también una misién educativo-sanita-

(15) BoscH MAarIN, J.: Educacidn sanitaria. I Jorna-
das Médico-Soclales de la Cruz Roja Espafiola (conclu-
siones). Madrid, 1964; phg. 7.

(16) «Cuestionarios nacionales de ensefianza prima-
ria». Reviste Vida Escolar, nims 70-71. Publicaciones de
CEDODEP, Madrid, julio-septiembre de 1965.

(17) Educacion especial. Publicaciones de la Direccién
General de Ensefianza Primaria, Madrid, 1966.

(18) Comedores escolares. Publicaciones de la Direc-
cién General de Ensefianza Primaria. Madrid, 1966.
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ria, que va implicita en los planes y programas
de esas instituciones.

Aunque todo esto no sea educacién sanitaria
propiamente dicha, si es fiel reflejo de la aten-
cion que sus objetivos merecen, Mas exactamente
se puede decir que lo sea el hecho de contar el
ministerio con la Inspececion Médico-Escolar, que
tiene a su cargo la informacién y la practica de
numerosas normas higiénicas y que trata ahora
de poner en marcha dos programas que ya tiene
confeccionados el doctor don Félix Sancho Mar-
tinez (19), como secretario general de la misma,
uno para la capacitacion sanitaria de los maes-
tros, y otro, para los escolares de siete-ocho afios
hasta catorce.

Por 1o que al Centro de Documentacion y Orien-
tacion Didactica, anteriormente citado, se refie-
re, que tiene como principal misién el perfeccio-
namiento del magisterio en ejercicio, ademas de
la participacion directa y reclente en 1a VI Con-
ferencia Internacional de Salud y Educacion Sa-
nitaria, a que antes hemos aludido, y en el Sym-
posium Internacional de Medicina e Higiene Es-
colar celebrado también en Madrid del 17 al 20
de octubre pasado, tiene en su haber como pro-
pagador y promotor de la educacién sanitaria,
cuando menos, estas tres aportaclones:

— La publicacién de un niamero monografico
de la revista Vida Escolar, el 26, febrero de
1961, que fué a parar a los ochenta y cinco
mil maestros nacionales entonces existentes,
y a muchisimos coleglos privados, especial-
mente dedicado a la educacidon sanitaria en
la escuela.

— La celebracién de un cursillo para la pre-
paracién sanitaria del maestro, organizado
y dirigido por la Direcciéon General de Sa-
nidad con la colaboracién del CEDODEP,
que tuvo lugar en Madrid del 10 al 25 de
marzo de 1961.

— El haber destinado integramente el nimero
doble, 15-16, de la revista Notas y Docu-
mentos, de investigacién pedagogica, y que
ha merecido la felicitacidn de la Direccién
General de Sanidad, al tema de educacién
sanitaria.

Todo lo dicho hasta aqui nos lleva ineludible-
mente a la conclusiéon de que dos tareas comu-
nes a sanitarios y maestros claman nuestra aten-
cién y estudio conjunto.

PREPARACION DEL DOCENTE
EN CUANTO A LA
EDUCACION SANITARIA

La primera, que se desprende como corolario,
es que el maestro necesita una preparacion es-
pecial para hacer frente a las exigenclas que
hoy dia le postula la educacién sanitaria, pues la

(19) Sancuo, F.: La escuela al servicio de la salud,
Public. de la Inspeccion Médico-Escolar. Madrid, 19656.

formacién que recibié o que actualmente recibe
en las normales es insuficiente para ello, a no
ser que €l, personal y autodidicticamente, se in-
forme por propio interés, ya que los programas
y planes de estudios vigentes no han tenido en
cuenta la gran importancia de este nuevo sector
educativo. Ahora estamos en una coyuntura muy
propicia para rectificar, puesto que esta sobre
el tapete la formulaciéon de un nuevo plan de
estudios para el magisterio, de acuerdo con lo
que se aprobd en las Cortes en 21 de diciembre
del afio pasado al reformar la ley de Educacion
primaria.

Pues bien, aunque un Comité de Expertos de-
signado conjuntamente por la OMS y la Unesco,
ya desde 1960, nos tiene documentados sobre este
problema de la preparacion de docentes para la
educaciéon sanitaria (20), personalmente quien
esto escribe tiene la satisfaccién de haber par-
ticipado, en enero-febrero de 1964, en un curso en
el CIE, en el que, médicos, psicélogos y pedago-
gos de veinticuatro paises diferentes, después de
haber recibido lecciones de autoridades, tales co-
mo el profesor Robert Debré, de la Facultad de
Medicina de Paris, o la doctora Nathalie Masse,
por no citar a otros que ya he mencionado, for-
mo6 parte de un grupo que tuvo que estudiar y
redactar unas conclusiones a este respecto, y que
como producto de la colaboracién conjunta, y
ante la consideracién de cémo estd el problema
planteado en los paises alli representados, se lle-
g6 a la sintesis que a continuacién se expone,
por estimarla de suficiente importancia (21).

«Dentro de las perspectivas de una formacion
armoénica del maestro y de su perfeccionamiento
en todos los grados, parece necesario hoy intro-
ducir en todo programa las nociones preclsas y
suficientes de la biologia del desarrollo y de la
ensefianza sanitaria. Asi, la accién pedagoégica
se encontrard mejorada en su eficacla, pues ella
reclama un conocimiento profundo de lo que es
el nifio y de su desarrollo y comportamiento, am-
bos en estrecha correlacion.»

Mas se debe tener en cuenta, con relacion a
ello, lo siguiente:

— Evitar la erudicion del especialista.

— Evitar también el considerar estas nociones
en si mismas.

— Tener constantemente en el 4nimo la pers-
pectiva pedagdégica y partir de las noclones
biolégicas sanitarias para considerar mejor
sus repercusiones sobre la accién peda-
gogica.

— Que estos conocimientos se enderecen hacia
una mejor comprension del acto pedagégico
aplicado a los escolares.

-— En una palabra, es una biologia y educacion
sanitaria aplicada a la educacién, y de ahi
la Imperiosa necesidad de encontrar el

(20) Preparation des enseignantes d@ l'education sani-
taire. Public. nam. 193 de la OMS. Genéve, 1960.

(21) Notas y Documentos, nums. 15-16, jullo-dxciem-
bre de 1965. Public. del CEDODEP, Madrid.
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puente necesario entre estas diferentes dis-
ciplinas. El contenido es bioldgico y sanita-
rio, mas la perspectiva debe ser siempre pe-
dagoglea.

Esta preparacion ha de abordarse durante el
periodo de formaciéon y en cursos de perfeccio-
namiento en actitud intimamente ligada al pro-
blema pedagégico. Y la duracién o momento asig-
nado a ello debe determinar los métodos. En
efecto:

— Para el alumno-maestro el problema esta
al principio en suscitar el interés por una
ensenianza que, a primera vista, pudiera pa-
recer extrana a la accion educativa. Después
se tratard de hacerle investigar sobre la re-
lacién entre los conocimientos biologicos y
los consejos de orden sanitario aprendidos
en el instituto o en la escuela normal. El
método mdas eficaz parece ser aqui la ob-
servacion de algunos casos concretos me-
diante cursillos practicos:

— Para el perfeccionamiento del maestro en
ejercicio es necesario aprovechar su expe-
riencia en la clase y motivarle con explica-
clones sobre los casos que él haya vivido.

—— En resumen, todo método dirigido a tal fin
debe responder a estos tres criterios:

— Suscitar el interés por las cuestiones a tra-
tar subrayando el aspecto pedagogico.

— Superioridad de la experiencia vivida sobre
las expresiones teoricas.

— Buscar una mayor eficacia para una mejor
comprension de la situaciéon educativa.

En conclusién:

Si debe existir un programa tiene gue ajustar-
se a las siguientes lineas:

— Leyes generales del desarrollo biolégico y
principios generales de educacion sanitaria.

— Caracteristicas propias de ese desarrollo y
necesidades sanitarias para esa etapa de
la vida que va desde la infancia a la ado-
lescencia.

Relacion entre estos fenémenos y el medio pro-
pio en que se desenvuelve el educador.

PRINCIPIOS INMEDIATOS
DE ACCION
Y SERVICIOS COOPERADORES

La segunda tarea es la de arbitrar valiosos me-
dios o técnicas para el fin que nos proponemos,
y con ello llegamos al punto clave y final de
todo lo que hasta aqui se ha expuesto. Estamos
conformes en que la educacién sanitaria nos exi-
ge, por infinidad de motivos que no hay necesi-
dad de referir, ya que estin o deben estar en el
animo de sanitarios y educadores, una coopera-
cion o colaboracion estrecha, y si alguna frase
tuviéramos que escoger para resumirlo yo no du-

daria en quedarme con la del eminente profesor
Robert Debré, ya antes mencionado: «Los unos
y los otros conocemos al nino, le amamos y que-
remos para ¢l el mas grande bien, que es la sa-
lud.» Pues, a caminar de acuerdo.

Como principio o norma general de accion, es
indudable que la escuela ha de abrirse a la in-
dispensable accién de los sanitarios, y éstos tie-
nen también que decidirse a actuar sobre la es-
cuela. El campo que hoy ofrecen, con los medios
de que se les estd dotando, los colegios o grupos
escolares para nifios y adolescentes, puesto que
la escolaridad obligatoria estd extendida hasta
los catorce-quince afios, ¥ las clases de promocion
cultural de adultos con la llamada «pequefia uni-
versidad», es muy propicio para esta apertura e
interaccion de influjos.

Ademas de ello, 1a mision que tiene encomen-
dada la inspecciéon médico-escolar, que deberia
hacerse extensiva a todas las capitales de pro-
vincia y poblaciones de relativa importancia,
junto con la adoptacion y puesta en marcha de
una ficha psico-pedagogica-sanitaria del alum-
no, donde el maestro anote sus observaciones
sobre la fatigabilidad del escolar, su ritmo de
atencién y aprendizaje, juegos y periodos de des-
canso, los fracasos e inadaptaciones, trastornos
facilmente apreciables, dolores y molestias de
que se aqueja, siendo todo supervisado periodi-
camente por el médico, nos parece de suma efi-
cacia.

El «servicio Médico-escolars tal y como lo con-
cibe el doctor Serigd Segarra (22), que tendria
un campo de accion compartido entre escuela e
instituciones sanitarias, pudiera ser otra forma
de coordinacién dado el interés que ofrece un
buen diagnostico de la salud del nifio o del ado-
lescente, tanto para el enfoque de su ensefianza
béasica como para la futura orientacion profe-
sional (22).

Pero para todo ello, interin se llega a la si-
tuacion ideal, que a lo largo de esta exposicién
hemos ido delimitando, es indudable que los
maestros precisan, por parte de los médicos y
demds profesionales que tienen como misién
principal contribuir a la salud publica lo si-
guiente:

— Informacion sobre el estado sanitario de sus
areas de influencia, prevenciones y conse-
cuencias.

— Documentacion por medio de libros, revis-
tas y ayudas audiovisuales sobre el verdade~
ro contenido de la educacion sanitaria, y
sobre el modo de desarrollar en su escuela la
parte que de ella se le asigne.

— Participacién en investigaciones sobre aque-
llo que en el ambito de su clase pudiera ser
experimentado.

Todo ello planificado y programado por los
médicos y estudiado y discutido en conferencias,

(22) SERIGO, A.: «Servicios escolares: Médico y psi-
colégicon, Organizacidn y Supervision de Escuelas. Publi-
caciones del CEDODEP. Madrid, 1966; pags. 129-136.
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grupos de trabajo, mesas redondas, seminario
0 siguiendo el procedimiento de la llamada «in-
vestigacion operativa», que consiste principal-
mente en examinar las situaciones reales y con-
cretas, con objeto de mejorarlas y descubrir las
pautas o ejes ejecutorios mas practicos en cada
caso, son otras vias eficientes de colaboracion.

El aprovechamiento de circunstancias favora-
bles o adversas para planificar campanas, jor-
nadas o celebraciones en torno a un problema
sanitario, como la higiene de la boca o de los
0jos, la vacunacién ante el peligro de ciertas epi-
demias, ete., tratando de atraerse la colabora-
ciéon de la sociedad y de la familia, es igual-
mente aconsejable.

Los centros de colaboracion pedagogica, que se
suelen celebrar tres veces por curso y en donde
se reunen grupos de maestros de cierto modo
numerosos, son otros vehiculos que los sanita-
rios pueden aprovechar para actuar como po-
nentes y exponer ante los docentes los proble-
mas sanitarios especificos de una comarca con
la seguridad de qQue serian bien acogidas sus ini-
ciativas y propuestas.

Y, si lograsemos contar algun dia con un gru-
po de «asistentas socialess como enlace enfre
familia, escuela e instituciones sanitarias, desti-
nado a resolver o remediar los problemas difici-
les que perturban la existencia de los individuos
o de las comunidades o grupos sociales, habria-

mos alcanzado un buen vehiculo para encauzar
y lograr esa cooperacion tan deseada.

Por su parte, los maestros tienen que conducir
al alumnado hacia el empleo de métodos activos
de aprendizaje, tales como los «proyectos», «nu-
cleos basicos» y «unidades de adaptacion», con
lo que se les obliga a salir de la clase y enfren-
tarse con la propia realidad para la toma de
datos y observaciones, que en el caso concreto
de la educacion sanitaria les prepara mejor para
resolver un dia los eventos de una enfermedad
0 accidente.

De todos modos, es evidente que médicos y
maestros, sanitarios y educadores de todo tipo,
tenemos el deber de contribuir a extirpar de la
vida, en la medida que nos sea posible, los estig-
mas de la incultura y de la enfermedad, el do-
lor y las penalidades, y si bien es verdad que hay
factores mas fuertes que nosotros, como son la
desnutricién, la inestabilidad profesional de cier-
tas familias, la existencia de hogares disociados,
que mas gque producir hombres utiles a la socie-
dad favorecen o fabrican la delincuencia o in-
adaptacion, no es menos cierto que, si queremos
todos, podremos contribuir a hacer hombres mas
sanos de cuerpo y de alma, equilibrados en su
doble potencialidad muscular y mental, y, cuan-
do menos, crear unas circunstancias mas favora-
bles para que las grandes amarguras de la vida
se vean reducidas en muchos casos a pequenos
fastidios y ligeras molestias.

Cara y cruz de las
novisimas técnicas didacticas

MARIA LUISA RODRIGUEZ MORENO

Licenciada en Pedagogia

JUSTIFICACION

Siempre interesa estar al corriente respecto a
las novedades didacticas que enriquecen nuestro
elenco de hallazgos pedagogicos. En los actuales
circulos prepondera la enseflanza programada.
(Qué es la ensefianza programada? (Cuales son
sus ventajas? ¢Cudles sus inconvenientes?, y, so-
bre todo, ¢cual es la verdad de este método di-
dactico?

Es evidente que la segunda parte de nuestro
siglo se caracteriza por un resurgir de la inves-
tigacion cientifica. Y junto a esta nueva version
del profundizar los conocimientos se ha desarro-
llado una portentosa tecnologia. Este movimien-
to seria motivo de alabanza si a su lado no cen-
telleara un alucinante problema: la muititud de
nifios que no pueden ir a la escuela y el elevado
ntimero de adultos analfabetos.



