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comparativo siguíendo el método Bereday, sólo
el ŭltimo paso, la comparación jinal, que en el
mejor de los casos se reduce a unas cuantas
páginas, es lo que se rnuestra al lector. Los otros
tres pasos (descripción, interpretación y yu^ta-
posición) son de preparacibn, y quedan para el
investigador comparativista que ha realízado el
trabajo.

CONCLUSION

El proceso comparativo requíere una larga y
sólida preparación por parte del investigador,
tanto en educación como en las demás cíencfas
sociales. El valor de la comparación dependerá
en gran medida de la preparación de la persona
o equipo que la realiza y de su probada laborio-
sidád. F'sto explica que muchos investigadores,
eficientes dentro de una determinada área o mé-
todo, no lo sean tanto cuando salen fuera de su
campo.

La íntroduceíón en educación comparada de
métodos cada vez más precisos y sistematizados
es un paso importante para transformar la edu-

cacíón comparada en verdadera ciencía. 81n em-
bargo, convendrá recordar las palabras de T. Hu-
sén en el symposium sobre la ínvestígacíón en
educacíón comparada que se celebró en el I C^e-
neral Meetíng de la Comparatíve Education So-
ciety ín Europe (Berlín, junio de 1965): «Es ín-
necesario decir que es una tarea extremadamente
ardua y laboríosa el descubrír nuevos métodos y
critarios de comparabilidad que nos lleven a ex-
presar los resultados de la comparacíón en tér-
mínos de tests. Un colega a quien interrogué
acerca de los esfuerzos que estamos realizando
en la IPEA (Internatíonal Project of Educatíonal
Attainment) me respondió díciendo que estába-
mos tratando de comparar lo incomparable^ (46).

Creo que de la breve sintesis metodológica que
he intentado se desprende un nuevo problema:
la edueación comparada, ^es una ciencía funda-
mental o es más bien un método de investigacíón
en el campo de la educación? Tal vez sea am-
bas cosas, aunque es innegable que la educación
comparada es una dísciplina nueva, y en ella está
casi todo por hacer.

(46) HvsEx, T.: Gp. cit. en 1a nota 44, p. 90.

Aspectos prácticos de la educaciór^
sanitaria escolar (y lI)

ADOLFO MAILLO

3. Necesidades de los nifios y ambiente
escolar

Además del ambiente fisico de la escuela, so-^
bre el cual hemos consígnado algunas índicacio-
nes, hay tambíén un ambiente pstquico, moral
o socíal, constituido por elementos que, no por
invisíbles, dejan de tener la mayor trascendencia
en la formacibn de los niños. Valores y normas,
actítudes, ideales, hábítos y anhelos son otros
tantos factores que contríbuyen a formarlo, y
modífícan el sesgo de las accíones y las aspira-
ciones de aquéllos. Por lo que respecta a la es-
cuela, podemos decir que tales elementos cons-
tituyen su atmósfera o clima global, que se
evidencia princípalmente en la indole y carac-
terístícas de las relaciones humanas entre maes-
tro y alumnos.

Estas relacíones, sí han de explicarse y justi-
ficarse pedagógícamente, deben responder a las.

necesídades de los níños, necesídades que la edu-
cacídn fisica e higíéníca tradícional límítaba a

las exígencias corporales, pero que actualmente

se extienden, con ídéntico interés, al campo psi-

quico, emacionai y socíal, de donde se deduce

una extraordlnaria ampliación del concepto de
educacíón sanítaria. Como ha dicho el informe

del Comité míxto de expertos reunídos por la

Organización Mundíal de la Saiud para tratar

de la preparacíón de los maestros para la edu-

cación sanitaria, ésta «debe basarse en las
necesidades e intereses de los niños y de los

adolescentes, a las que han de atender en cola-
boracibn con el hogar, la colectivídad y la escuela..
Pueden dividírse en dos categorías: a) necesida-
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des físicas, y bi necesidades psíquicas y afec-
tivas» (19i. Por consiguiente, la atmósfera general
de la clase y las relaciones maestro-alumno, que
de ella dependen, se ajustarán, en su contenído,
sus directrices y su estilo, a lo que exijan las
necesidades de los nilios en cuanto su satisfac-
ción sea posible en la escuela.

Es mucho más fácil establecer las necesidades
infantiles de orden físico que las de índole psí-
quica, afectiva, moral y socíal. Por ello, el in-
forme que acabamos de citar, sí ofrece una re-
lación casi compieta de las primeras, apenas
inicia las segundas, que nosotros hemos sistema-
tizado, bien que limitándonos a las más salientes_

NECESIDADES DEL NIÑO EN CUANTO A SU EDUCACION SANITARIA INTEGRAL

Fisicas .....

NEGESIDA-
I7ES

Nutrición suficiente.
Medio ambiente saludable.
Actividad física adecuada.
Descanso y sueño suficientes.
Protección contra las enfermedades.
Asistencia médíca y dental.

C^e socializacián

De guía intelectual.

Las necesidades físicas han sido objeto ya de
algunas indicaciones, por lo que trataremos so-
lamente ahora, y de un modo breve, de las
necesídades psíquícas relacionadas con el clíma
global de la escuela. El factor esencial que las sa-
tísface o las defrauda principalmente es la ma-
manera como el maestro sienta y ejerza su auto-
ridad, en íntíma conexión con su personalídad
profunda y su formacíón cultural y profesíonal.
Como el análísis conjugado de tales factores nos
llevaría muy lejos, vamos a límitarnos a sugerír
algunas ídeas fundamentales, dejando para otra
oportunidad la exposición completa de tema tan
interesante.

Con todo y ser importantísímos los elementos
que aporta el psicograma del maestro, lo es más

(19) Preparacióm, del maestra par¢ la educ¢eión sa-
nitaria. Organización Mundíal de 2a Salud. C3lnebra, 1960,
nn. 5-6.

I

De seguridad .....

D^e afírmación per-
sonal ..................

Afecto.
Dependencia.
Pertenencia.
Camaradería.

Aceptación.
Comp^rensíón.
Competición.
Iniciativa.
Independencia.

De apertura a los otros.
De colaboración.
De entrega.
De generosídad.
De compasión.
De perdón.

De aprendizaje.
De asombro.
De nuevas observaciones y experien-

cías.
De organízacíón de las ideas.

^ De estímulo de las Análísis.
capacidades de ... ^ Crítica.

Creación.

De estimacíón, apreciación y vaiora-
ción.

aún el cosmos de valores e ideales que integran
la constelación cultural que le rodea, le impregna
y le forja. En este orden de cosas, es del mayor
relieve analizar sucintamente la evolución his-
tórica del principio de autoridad y los cambios
experímentados por su ejercicio, en todos los
niveles y situaciones.

Durante decenas de síglos la autoridad se
ejerció como un medio de sumisíón y obe-
diencia indiscutida, probablemente porque na-
ció de las necesidades impuestas por la guerra
en los primeros períodos de la existencia his-
tóríca del hombre. La relacíón jefe-subordínado
era, por tanto, asimétríca, y el típo de comuní-
cación en las sociedades, vertícal e irreversible,
hasta que el cristianismo proclamó el postulada
de la igualdad ontológica de todos los ^hijos de
Díos y herederos de su gloria». Los «avatares» que
padecíó este principío hasta abrírse paso en las
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conciencias de la mayoria de las gentes consti-
tuyen una perspectiva de la historia altamente
ínstructiva sobre el largo y tortuoso camino -mu-
chas veces teliido de sangre- que las ideas han
rle recorrer hasta <encarnarse» en el tiempo.

El que hoy se recuse, no ya la tiranía, sino
hasta el apaternalismo» en el ejercícío del poder,
de cualquier tipo, y se reclame una modalidad de
conducción de las socíedades humanas que cuen-
ie con el asentimíento y la participacibn de los
destinataríos de los amensajes de la autoridad»,
es un acontecimíento nuevo en la historia de la
cultura cargado de las más insospechadas con-
secuencias.

Por lo que se refiere a la disciplína escolar, ha
largo tiempo que los pedagogos vienen clamando
contra la aplicación de castígos corporales, pa-
ralelamente a los esfuerzos de los críminalístas
al solíeítar la «humanización» de las penas. Des-
de hace unos lustros se apela a psicólogos y psi-
quíatras para conocer las motivaciones profun-
das dei delincuente y los influjos que sobre su
psiquismo pudo ejercer un ambiente familíar y
social deficiente, con vistas a una disminución
de la conciencia, de la imputabilidad y de la res-
ponsabilidad.

A1 mismo tiempo, la autorídad paterna ha ido
debílitándose, hasta el punto de que se habla de
una «dímisíón de los padres», que renuncian al
ejercicío de su autoridad indeclinable en la edu-
cación de los hijos. Esta serie de hechos, obe-
dfentes a una causalídad camún, hacen que las
imágenes seculares de la literatura moral y polí-
tíca, origínarias de la simbiosis tríangular Díos-
Rey-Padre, píerdan vígencia y capacidad de mo-
tivación a causa de un desmoronamiento sucesi-
vo de sus elementos integrantes, a un ritmo tan
rápido, que el ocaso de las dinastías, la «rebelíón
cie los híjos» y la índiferencía religiosa o el ateís-
mo parecen fenómenos no sálo conexos, sino casi
sirnultáneos, por lo que sería ardua tarea dis-
crimínar qué míembros de la multisecular trílo-
gfa de la autoridad se ha eclípsado antes en las
conciencfas, arrastrando en su curva descenden-
te a los otros dos, en una relacíón de causa a
efecto (20). Sea como quiera, el peso de la tradí-
ción se resiste a conceder un status de autode-
termínacíón a los súbdítos por la díflcultad que

(20) F,n una perspectiva filosófica, asignaríamos a la
progresíva incredulidad relígiosa el papel de causa efi-
Ciente y primera en e1 eclipse del princípío de autori-
dad ; pero un enfoque histórico acaso corrigiera ta1 apre-
ciación, sí observamos que las tesis de Rousseau (Emilio,
1782) y de Beccaria (De los delitas y de las penas, 1764),
pasaran, al menos en esencia, de los gabínetes de 1os
escrítores al articulado de las legislaciones mucho antes
de que se generalizase el ateismo. Es cíerto que el aes-
píritu laico» tiene raices lejanas, que se remontan, por
1o menos, al siglo xiv; pero ese espiritu y el proceso
acelerado de seeularización creciente ní eran ateos ni
son anteríores a 1850. Estariamos tentados a afírmar que
el elemento del tríptico que se desmoronó o se debilitó
antes fue la teoría ded aderecho divíno» de los reyes, y
no por incredulidad reliQiosa, sino por observación de
compartamientos humanos que 1a contradecían, Claro
está que unos elementas de la trilogia tiraron de 1os
vtros y todos fueron arrastradas en 1a caída.

ofrece, en la práctica, el paso, exigido por el evall-
gelío de Cristo, del poder entendido como facul-
tad de ^nandar a la autoridad concebida como
oblígacíón de servir, y, por otro lado, la transí-
ción ordenada del mero obedecer al armónico
particip¢r (21).

En el campo de las aplicaciones escolares, la
doctrina sígue los camínos abíertos por la 1310-
sofía morai, lo que equívale a decir que tiende
a debilítarse la autoridad, entendída al modo des-
pótico tradicional, bíen que sea utópica la aspf-
ración de convertir a los níños en plenos apar-
ticípantes» en el gobíerno de la escuela, como
defienden algunos teóricos y ensayaron, con efec-
tos desastrosos, algunos ílusos. Es evídente, sín
embargo, que la formación de los níños debe íns-
pirarse en una personalización y una socializa-
cíón (anverso y reverso de un solo proceso edu-
catívo) que les capacite progresivamente para el
ejercicio de la autonomía de la conducta.
• Suele aflrmarse, cuando de la autorídad del
maestro se trata, que debe ínspirarse no en el
polo de la autorid¢d> síno en el golo del ¢mor.
Tagore proclamó en uno de los poemitas de L¢
l2lna nueva-el titulado «El juez»-que sólo pue-
de castigar quien ama, y Ciabriela Místrai, en
La or¢ción de la maestra, pedía luz «para saber
que he corregido amandoa.

Pero el amor del maestro al discípulo no puede
ínspírarse en un afectivismo barato, romántico
y alícorto. Por el contrario, será un amor lúcido,
easí un «amor intelectual», que sepa conservar
intactos los ámbitos emocionales respectivos, para
aobjetívar» las relaciones maestro-alumno de
manera que ambos conserven su peculiaridad.
Nuestra actítud -dice un psicólogo franc^s- debe
ser a la vez simpática y lúcida; nuestra p^rsona,
abordable, pero «invulnerable», de manera que
devuelva al alumno una imagen objetiva de la
suya propia; actitud próxima parece a la que
Rogers denomina «interés desínteresado», es de-
cír, un ínterés auténtíco, pero sín compromiso
afectivo «incontrolado» (22). Y un teólogo alemán
aflrma que «en virtud de la resp^ansabílídad del
educador para con el niño, su amor será un "amor
desapasionado"» (23).

Esto vale tanto como decir que el maestro no
educa mejor porque prodigue a sus alumnos pa-
labras tiernas, carícías y mimos. Para decírlo con
un ilustre psíquíatra infantil, «no es amándole
rnás como se hará del niño un hombre, sino amán-

( .̀31) aEl que eíerce 1a autaridad sólo ,)ustifica su po-
der por los aervicios que presta. Este es el príncipío com-
pletamente general, crea yo, con el que todo el mundo
está de acuerdo. LPor qué, entonces, al recordarlo nos
arríesgamos siempre a parecer mas o menos revoluclo-
narias?» JecGVEa LECLEac : aL'usage de 1'autorité». En
Problemes de l'autoríté. Lea Editions du Cerf, París, 1962,
p. 301.

(22) M. R. Br.xr : aInductíon, séduction et éduca-
tion», En Relations ajJectives en}ants-éducateurs. Jaur-
nées d'étude 19-21 maí 1966. ^`ientre Claude Bernard.
París, p. 215. El autor aconseja en 1a relación maestro-
alumno un acontacto distancíado».

(23) Fxr^rz MXaz : Dos ensayos de pedapoDia e.xtisten-
cial. Herder, Barcelona, 1965, p. 77.
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dole mejor» (24). Si este amor consciente y«ob-
jetivador>> debe postularse de cada niño en par-
tícular, las líneas esenciales del desarrollo afec-
tivo y social de los alumnos vienen dadas por el
cariz global de la atmósfera de la clase, que debe
equidistar de la tiranía y de la superprotección,
pues aquélla engendra inevitablemente reaccíones
defensivas del alumnado como entídad social (25),
mientras ésta orígina una especíe de coalescencia
sentimental que desdibuja los perfiles de cada
individualidad y retrasa su maduración (26).

Aparte las condiciones de equílíbrio afectivo
del maestro, indíspensables para que el clima de
la clase sea sano y formatívo, es necesario que
él reflexione detenidamente para penetrarse de
las exigencias de su mísión y para conocerse a sí
mismo, vieja flor de la más antigua sabíduría.
Sólo conociéndose a sí mismo puede el maestro
aceptarse, condicíón necesaria para que acepte a
los niños, cualesquiera que sean las deflciencias,
taras y conducta de cada uno de ellos (27). Pero
este requisito no puede cumplirse más que cuan-
do el maestro prescinde de todo engolamiento, de
toda pose, de todo «alejamiento» de sus alumnos,
ya que el autoexamen reclama el empleo del va-
lor moral en su estado puro, hijo de la humíl-
dad (28).

III. EL SERVICIO SANITARIO ESCOLA14i

1. Pediatrfa e Inspección Médico-Eseolar

El profesor parisiense Robert Debré, gran pe-
diatra, ha señalado tres etapas en la evolución
histórica de la cíencia a la que ha dedícado sus
desvelos. Primeramente, la pediatría fue clínica
o médica, preocupada exclusivamente por el diag-
nóstíco y la curación de las enfermedades de los

niños cuando éstas se habían manffestado. Vino
después la pedíatría preventiva, con el propósíta
central de evltar las enfermedades infantiles, ilri-
pidiendo su aparición. Fue la etapa pedi^trica de
la profilaxis y la inmunización, propósítos que,
por su alcance socíal, dieron lugar al nacimíento
de una rama nueva de la medicína : la sanidad.
adscríta a los servícios administrativos de la or-
ganízacíón política de los Estados. iJltimamente
ha aparecido una tercera modalidad, la pediatria
social, tan directamente entroncada con la me-
dicína social (y ésta, a su vez, con la sanídad
pública). En palabras del doctor Etienne Berthet,
director del Centro Internacíonal de la Infancia,
de París, la «pedíatria sacial no es una díscíplina
especial, sino una actitud del espíritu, un modo de
pensamiento y de acción. Apela a todos los da-
tos de las ciencias médícas y socíales que pueden
ayudar a conocer mejor al nilio, objeto perma-
nente de sus reflexiones y de sus pesquisas: epi-
demiología y estadística, clínica y terapéutíca,
psicología y pedagogía, sociología y administra-
cíón sanitaria. Su preocupación dominante es la
unidad profunda de la personalidad del níñor (29).

Dando de lado las reflexiones que despíerta el
concepto de pediatría socíal y sus implicaciones
con la pedagogfa, nuestro propósito actual se ciñe
a destacar el hecho de que la Inspección Médico-
Escolar espafiola, en su organízacibn y en sus
actívídades, responde al criterío básico de la pe-
diatria médica, con tentativas de incursión en
la pediatria preventiva, tentatívas que, por otra
parte, frustra en gran medida la función asigna-
da tanto a la sanídad como a la seguridad social.
La culpa, claro es, no carresponde a los dignos
pediatras que la ejercen, sino a la óptíca general
que presíde los esquemas rectores de su organí-
zación, ampliamente superados y desfasados.

2. Pediatrfa en equipo y Servicio
Médico-Escolar

(24) Dactor GILBERT RoaIN : Le déclin de l'atttortté.
Les causes et les remédes. Wesmael-Charlíer, Parfs, 1982,
p. 67.

(25) aUna clase conducida con este espfritu puede, sin
duda, sentir respeto hacía su maeatro y obedecer sus br-
denes ; pero no por eso su sentimiento hacia él dejará
de ser un sordo rencor. Todos sabemos que una barrl-
cada sírve esencialmente para las ínsurrecciones y re-
vueltas.» (ANDRÉ FERRt^:: Ecoiiers, Parents et Maftres
dans la soeieté scolaire. Les Editions $ociales Fran^aises.
Paris, 1984, p• 54J

(28) Asi como 1a opresíón asfíxia la naciente perso-
nalldad del niflo, 1a superproteccíón o el alaissez-faire»
la deforma porque 1a priva de molde y de sostén. Como
dice ei doctar 'R.obin, en el fondo de su ser, ael nifio
reapeta y admira la autoridad», pero no la que ahoga,
sino 1a que oríenta y sastiene. (^Aoctor CiILBERT Roalx ;
L'édueation des enJants dijJiciles. PUF, París, 1951, pá-
ginas 73-74.)

(27) aUna de 1as primeras exigenclas de 1a pedagogfa
sea•fa la de ayudar a los docentes a aceptarse a sf
mismos, a canocerse més, a tomar conciencia de su ver-
dadera actítud en una sítuación pedagógica.» (,M. R.
BL^ : toc: cit., p. 219.)

(28) Quien quíera llegar al conocímiento del yo in-
terno debe tener el valor de buscarlo y la humildad
de aceptar lo que encuentre. $i se poseen tanto valor
y tanta humlldad, se puede buscar ayuda profesíona] y
apelar a muchos resortes de la vida cotidíana.» (A. T.
JsRSILn : La persona.ltdad del ntaestro. Paídbs, Buenos
Aires, 198b, p. 79.)

La alusíón que acabamos de hacer a la escasa
coordinacíón de los cuidados dedicados al nifio
en el plana médíco, desde el punto de vísta del
Servicio Sanitario-Escolar, apunta suflcientemen-
te hacía su reorganízación, que empezaría por
afectar a su denominacíón ofícial, Pero hay, al
menos, otros dos aspectos que afectan a extre-
mos esenciales de esa reorganización necesaria.
El prímero se relaciona con el criterio íuncional.
unípersonal y geográflco que presíde la organiza-
cíón actual de la Inspección Médíco-Escolar. En
su virtud, un solo pedíatra, que debería ser, a
nuestro juícío, mucho más hígíenista que ciíníco.
tiene a su cargo un dístrito en las grandes po-
blacíones (ya que en las de carácter rurai tal
Inspeccíón no exíste). El segundo punto afecta
precisamente a la extensíón del Servício Saníta-

(29) Doctor L4^rIENNE BERTHLrI'; aLa Pédíatrie Socia-
1e ; T&chea actuelles, orientations nouvelles». EYz L'E•n-
Jant. Revue editée pa,r 1'Geuvre Nationale de 4'Enfance_
Bruse^las, níun. 8 de 1982, p. 481.
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rio-Escolar a todos los ambientes, previas las
coordinaciones y planiflcaciones oportunas.

Pocas palabras sobre cada uno de eilos. Cuan-
to al primero, entendemos que las funciones dei
médico escolar deben ser reestructuradas, cel^-
trándolas, por una parte, en la colaboración que
debe prestar en orden a las condiciones del edi-
flcío-escuela; por otra, en la elaboración de la

ficha biomédica de cada alumno, y, finalment; ,
en el diagnóstíco y, cuando sea prudente y posi-
ble, tratamíento en instítuciones adecuadas de

todos los casos clínicos, bien entendído que nos

referimos, más que a los estríctamente médicos
(que deben recíbir atención por otros caminos:
médico de cabecera, seguridad social, etc.), a los
psicológicos o de conducta, aunque no descarte-
mos aquéllos por completo.

Ahora bien: estas funciones, que est'rmamos
indispensables a la altura de los tiempos quc
vivimos, en manera alguna pueden ser cum-
plidas por un solo profesional, aunque su compe-
tencia sea extraordinaria; son necesariamente,

tarea interdisciplinar de un equipo médico-psico-

pedagógico-social íntegrado por «expertos de

base» y«expertos consultantes». Entre los prime-
ros consíderamos ímprescíndibles: un pediatra-
hígienísta, un psicólogo, un pedagogo y una asis-
tenta socíal especialízada (30). Como expertos
consultores habria otorrinolaringólogos, oftalmó-
logos, endocrinólogos, psiquiatras de nifios, es-
pecíalistas en dietética, etc.

E1 equipo sanitario escolar de base tendría a
su cargo en los grandes centros de pobiacíón un
dístrito y el equipo ampliado, es decir, con ex-
pertos básicos y consultores cuidaría una zona
mucho más amplia, bastando acaso uno por cada

distrito munícipal, o quízá menos. En las locali-
dades rurales, los equipos de base serían equipos
comarcales, que podrían radicar en las capitales
de partido judiclal, o en otros centros geográ-
flcos si lo aconsejan las fáciles comunicaciones.

IV. EDUCACION SANITARIA
PR(}PIAMENTE DICHA

1. Conceptos básicos

Si la educación sanítaria «es eflcaz en la me-
dida en que pro•duce las modiflcaciones deseadas
del comportamiento» (31) y consiste «en la suma

(30) La extensión que hemos dado antes a lo; aspec-
tos psíquícos prueba la importancia que concedemos a
los íniluJos afectivos y sociales cn e: desarrollo de los
niños. De aquí la necesidad de que iiguren en el equipo
ds ba^^se el psicólogo y la a'^i^stenta social esco^lar. H,^c^
tiempo venímos defendiendo la conveniencia, que las
círcunstancias están haciendo imArescindíble, de crear
los Cuerpos de Psicólogos y de Asistentas Sociales Es-
colares.

(31) ELENA M. SLIEPCEVICH :(()nVestlgaClarieS sabre la
educación sanitaria en la escuela». En Revista Interna-
cional de Edwcación Sanitaria, volume2l VII, enero-ma,r-
zo de 1964, p. 3.

de todas las experiencias que influyen favora-
blemente en los hábitos, las actitudes y los ca-
nocimientos relativos a la salud del individuo y
de la comunidad..., al niño se le educa en mate-
ria sanitaria en todas las experiencias que, de
alguna forma, influyen favorablemente sobre sus
hábitos, actitudes y conocimientos relacionados
con la salud» (32).

De aquí se desprende que los factores predomi-
nantes sobre los cuales debemos poner el mayor
interés en educación sanitaria son los que ori-
ginan modificaciones del comportamiento, es de-
cir, las actítudes y los hábitos.

2. Las actitudes en relación con la salud

Los psicólogos estudian ahora las actitudes,
convencidos de su trascendental papel en la gé-
nesis de la conducta. Sin entrar en el análisis de
lo que las actitudes sean -problema que encierra
no escasa complejidad-, diremos, con Kimball
y Young, que «puede deSnfrse una actitud como
la tendencia o predisposición aprendida, más o
menos generalizada y de tono afectivo, a res-
ponder de un modo bastante persistente y carac-
terístico, por lo común posítíva o negativamente
(a favor o en contra), con referencia a una si-
tuacíón, idea, valor, objeto o clase de objeto•s
materiales, o a una persona o grupo de perso-
nas» (33).

Frente al intelectualismo de la psicología tra-
dicional heredero del intelligere, velle, agerc

escolástico, las doctrínas actuales subrayan la
importancia decisiva de las actitudes como en-
gendradoras de nuestras acciones o inhibiciones.
«Una actítud es esencíalmente una forma de res-
puesta anticipatoria, el comíenzo de una acción
que no necesariamente se completa. En este sen-
tido resulta mucho más dinámica y permite pre-
decir más fácilmente las tendencias del compor-
tamiento que una mera opinión o«idea» (34).

Su estructura polar (por o contra) y su vincu-
lación a los sentimientos, mucho más fuerte que
sus relaciones con las ideas, prueban su estrecha
conexión con los valores, de los que son una es-
pecíe de emanación «descendida» para que el
comportamiento humano haga posible su encar-
nación histórica. De donde su trascendencia edu-
cativa, en cuanto polos selectívos de las motiva-
ciones más hondas y poderosas.

Las actítudes en el campo que nos ocupa de-
penderán del rango que asignemos al valor-
salud como motivador del comportamiento. Dos
caminos principales se ofrecen aquí al educador:
o presenta los aspectos funestos de la enferme-

(32) RuTx E. GxouT: Hcalt Te¢chinq in Sc7aool.
Macmíllan, Nueva York, 1960, pp. 6-7.

(33) K. Youxc, J. C. FLitcnL y otros : Psicalogia de
las actitudes. Paidás, Buenos Alres, 1967, p. 9.

(34) K. Youxc : loc. cit., pp. 7-8.



199.LXVIII LOS METODOS DE LA EDUCACION COMPARADA

dad y la muerte, o, por el contrario, se apoya
en motivaciones sanitarías positivas, poniendo
de relieve la significación deseable de la vida
sana. El miedo, tan utilizado y tan esquivado hoy
en anchos ámbitos de la existencia social, nunca
es un motivo saludable; contrariamente, es un
fantasma que nos persigue tanto más cuanto
más huimos de él.

Pero tampoco es acertado presentar la salud
como un fin en sí misma. «La salud no es un fin
en sí, sino un medio de llegar a una existencia
más completa, más rica y más dichosa, que per-
míta servir mejor a la humanidad (Rash)... De
ahí la necesidad de reorientar la enseñanza de la
higíene y de la salud hacia una educación sani-
taria real que implique no solamente cambío de
hábitos, sino una revalorización de la salud» (35).

Esta concepción medial de la educación sani-
taria y de su objetivo, la salud, nos remite, a
virtud de una tramitación sucesiva de finalidades,
al horizonte de los fines deflnitivos del hombre,
no tanto a las «ultimidades» (aunque éstas cons-
títuyen la última referencia) como a las tareas y
perípecías del mundo social, interhumano. A esta
luz, las actitudes sanitarias, bien entendídas, ex-
traen su razón de ser de las mismas raíces que
nutrían a las tradicionales virtudes religioso-
morales (36) y se dan la mano con ellas, si no se
funden en un corpus único.

/ Individuales ...

HABITOS ...

Morales y so-
ciales .........

D^e alímentación.
De limpieza.
Gestuales y posturales.
Relacionados con las destrezas

sensorialss y manuales.

De orden.
De análísis.
De ínicíatíva y creacíón.
De sistematizacíón.
I3e valoración crítica.

De responsabilización.
D^e convivencia y diálogo.
De cooperacíón e interayuda.
D•e lealtad.
De tolerancia.
De asunción de los fracasos.
D^ perdón.
De adoración.

Pocas palabras ya para comentar los aspectos

más «inesperados» del precedente esquema.

- No debe sorprender que concedamos impor-
tancia grande, junto a los hábitos físicos, a
los morales, intelectuales y socíales, ya que
la educación sanitaria comprende tanto los
territorios indebidamente consíderados como
«corporales» cuanto los psíquícos, afectivos,
emocionales y sociales.

(35) DR. ALBERTO MEYERSTEIN, médíco escolar : En
Rr,vista Internacianal áe Educacíón Sanitaria, val. VII,
encro-marzo 1964, p. 23.

(361 Véase «La educacián sanitaria en la eacue:a».
En Prablemas de educación sanitaria, p. 44.

3. Los hábitos higiénicos

t3G5] G1

Mientras las actitudes son predisposiciones que
mueven a obrar, los hábitos son resultantes o
cristalizaciones de actos repetidos. Su adquisi-
ción será promovida, principalmente, por incita-
ciones de cariz positivo, en vez de acudir, como
se suele, a la fuerza, la amenaza o el miedo.
«Existe una serie de incentivos que pueden ser
empleados con los nilios para crear en ellos há-
bitos higiénicos: deseo de crecer y ser fuertes,
tendencia a imitar lo que ellos admiren, deseo
de triunfar en los juegos y deportes, cuidado de
una buena apariencia personal, etc.» (37).

Carecemos de espacio para indicar siquiera Ios
puntos esenciales de una pedagogía de los há-
bitos, expuestos, por otra parte, en muchas oca-,
siones por moralistas y pedagogos, ya que la edu-
cación tradicional concedía a su adquisición una
importancia excepcional, con detrimento,_ x^o po-
cas veces, de los aspectos autónomos y cl'L^^lplrtés
de la personalidad. Su importancia es, i'^
tante, extraordinaria, aunque el período má'
pício para crear los de carácter físíco transcurré
durante la edad preescolar de los ninos, y, por
ello, corresponde a la familia conocer a fondo su
génesis y las exigencias que formulan.

He aquí un esquema que consigna los hábitos
principales desde ei punto de vísta de una con-
cepción actual de la educacíón sanitaría:

Los hábitos de limpieza y alimentación co-
rresponden realmente a la familia. Por ello,
la educación sanítaría escolar debe entron-
carse con actívidades de análoga finalidad,
pero de enfoque y ámbito social, como acon-
seja una peda,qogía popular muy alejada de
los panoramas contemplados por las cono-
cídas «clases de adultos» (38). Será difícíl

(37) DR. NOEL H, SRARRA Y colaboradores :«La, educa-
ción para la sa:ud en la escuela primaría de 1a provincta
de Buenos Aire:,» ; en Revista de Educación. Dirección
General de E;cuelas. La Plata, trímestre III de 1964, pá-
gina 56.

( 38) En relación con esto puede verse, AnoLFO MAf-
LLO : Cultura y educación popular. Editora Nacíonal,
Madrid, 1967, pp. 311-316 Y 370-372 y passirrt.
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que la escuela consiga desarraigar hábítos

higiénicos incorrectos, especialmente los re-

lacíonados con la limpieza, aun en el caso

de que cuente con instalaciones aproPiadas.

Acaso provoque reacciones desaprobatorias
la inciusión de dos hábitos que, por una par-

te, apenas son tales, y, Por otra, puede dis-
cutirse su pertínencia en términos genera-

les. Nos referimos al perdón y a la adora-

ción. Dos palabras sobre un tema amplísi-

mo, d3fícil y apasionante si los hay. Toda

avirtud» enraiza su esencía en un motus,

en una fuerza (de donde su etimologia: de

vir, varón); por consíguíente, el ejercicio
contínuado de los actos que provoca engen-
dra un hábito. Así el perdón, que es una

modalidad esencial de la práctica efectiva

de la caridad para con nuestros prójimos.

En cuanto a la adoración, sin un Tu gran-
dioso y trascendente, absoluto, los objetivos
del obrar humano quedan como suspendidos

en el aire de un paréntesis sin explicación
ni justi8cación.

La adoración, por otra parte, no es sino
la culminacíón de un sentimiento intelec-
tual que es padre de la filosofía, al decir
de Platón: el asombro, cuya pedagogía está.
por hacer y urge disponerla adecuadamen-
te (39). El asombro es padre de la adora-
ción, forma suprema del asombro ante la
riqueza ínsondable del Dios que resuelve to-
dos los aproblemasn porque recapitula todos
los amisteriosv. Por estos empínados cami-
nos, la educación sanitaria bíen entendida
desemboca en la religión.

(39) Oigamos & JEAN CHATEAU, profesor de Pedagogia
en la Universidad de Burdeos : xEl papel del asombro en
el pensamiento es capítal. Lo más difícil no es resolver
problemas; por otra parte, 1os problemas serán resuel-
tos cada vez más por las máquinas. Lo más dífícíl es
formularlos, y nsto se hace mediante rupturas de equi-
1lbrio, por el asombro : un hombre culto es, ante todo,
un hombre que sabe asombrarse. Por eso 9a educación
de1 níSo es, en prímer lugar, una educacián dal asom-
bro.n (E.n Les processus d'adaptation. PUF. Parfs, 1967,.
página 181.)


