ENSENANZA SANITARIA

Al recibir la amable invitacion que sc me ha he-
cho para ocuparme del tema que encabeza estas li-
neas en la revista Vipn [scorar dos razones prin-
cipales motivaron mi aceptacion: la de asomarme
a una tribuna emplazada frente a todos los Maestros
de Espafia y la de ocuparme de cuestiones tan inti-
mamente vinculadas a la actividad de todo sanitario
y que, ademis, despiertan en mi los ccos de actua-
ciones pretéritas, por tales, aureoladas las mas veces
por las gratas vivencias del recuerdo, en las cuales
—como su ctimologia re-cordis nos revela—anda
siempre prendido el corazon.

Ambos motivos no pueden ser mas gratos, pero
sobre todo el primero, pues, aunque no sea ésta la
ocasién propicia para hacer la apologia del Maestro
espaiiol, cuyo solido prestigio en nada ha de ser
incrementado por la modestisima aportacion que pu-
diera hacerle, si creo indispensable sentar la premisi
de que toda obra de educacion sanitaria que se pre-
tenda realizar—tanto en Espafia como en cualquier
otro pais—debera contar con él, si aspira, en reali-
dad, a ser eficiente y perdurable.

De intento hemos dejado deslizar en las anterio-
res lincas la palabra “educacién”, porque no pode-
mos separar este concepto del de la ensefianza, cual-
quiera que sea el tipo o grado de ésta. Creo que son
dos términos tan intimamente ligados entre si que
no acierto a comprender cémo se puede hacer edu-
cacién sin el auxilio de la docencia, y, menos aun,
como se puede pretender transmitir ensefianza algu-
na cuando quien la realiza no se halla impregnado
de auténtico espiritu educador.

De hecho no podemos separar ambos términos.
Hace veinticinco siglos que Sacrates, el Maestro por
antonomasia, reveld la esencia del problema: “I.a
inteligencia—dijo—no es un vaso que hay que lle-
nar, sino una antorcha que hay que encender.” Y
siempre que se ha olvidado la sentencia socratica las
consecuencias no pudieron ser mas funestas. Del
adocenamiento de la ensefianza de las tres artes li-
berales (trivium), que durante la Edad Media cons-
tituyeron el fundamento de toda cultura espiritual,
naci6 la palabra “trivial” para estigma eterno de su
insignificancia educativa. Cuando no se dispone de
recursos, cemo ocurre con frecuencia en las Uni-
versidades actuales, la ensefianza suele quedar redu-
cida a meros torneos oratorios o, en otros casos, a
grotescos alardes exhibicionistas, mejor o peor pre-
parados, de ciencia libresca. Y, en fin. si los recur-
sos son abundantes, pero el olvido de la sentencia
socratica el mismo, asistimos a esa lacra de nuestra
civilizacion que son los hombres atiborrados de téc-
mica, pero ayunos de toda cultura, como aquel in-
geniero americano que justificaba la presencia de
tropas colombianas en la guerra de Corea por la
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vecindad de los dos paises. La posibilidad de que
tales casos existan debe hacernos ver el fondo dra-
matico que hay en todo esto, capaz de justificar el
temor de que nuestra decantada civilizacion se trans-
forme en un auténtico termitero.

Pero, dejando a un lado posibles consecuencias,
los sanitarios recogemos a diario testimonios feha-
ctentes de que toda labor de ensefianza popular no
puede ser separada de su esencia educativa, sin la
cual no solo carceerit de eficiencia y de vitalidad,
sino que muchas veces provocard situaciones difici-
les o dara resultados contraproducentes. De aqui
nuestra conviccion de ta indispensable colaboracion
del Maestro o, mejor atm, de que cuanto se pre-
tenda hacer cuente con él, como cimiento indispen-
sable de la organizacion proyectada.

Ademas de cuanto antecede, el Maestro es la per-
sona mas capacitada para conocer la psicologia del
nacleo social con ¢l que convive y, desde luego, e
mejor dotado para modificarla, ya moldeando la de
las nuevas generaciones, ya influyendo sobre las ac-
tuales por intermedio de los nifios y de los jovenes.
Fn este sentido, la colaboracion entre la Escuela y
la Sanidad es indispensable, y, desde este punto de
vista, el Maestro tiene que ser estimado como e
adelantado auténtico e insustituible de la accién sa-
nitaria.

Todavia hay otra razdn en el fondo de estos pro-
blemas, ya aludida, pero que conviene destacar. Toda
ensefianza tiene que asentar sobre una raiz educa-
tiva: serd ésta la encargada de sostenerla y de nu-
trirla con su savia vital, procedente de las esencias
psicoldgicas de la personalidad. Ll proceso es for-
zosamente lento y por ello sélo puede ser realizado
por el Maestro. Siempre que se han querido quemar
sus etapas los resultados han sido, en el mejor de
los casos, mediocres y muchas veces contraprodu
centes.

Claro estd que la ensefianza sanitaria o de cuak
quier otro tipo también puede imponerse, y, de hecho,
quiz4 con la mejor buena fe, hayamos acudido mas
de una vez a tan “excelente” método para conseguir
a la larga el resultado mas contrario a nuestro ver
dadero proposito. Tengo para mi que, siempre que
se aplica, no hacemos otra cosa que preparar uf
magnifico semillero de rebeldias.

Para dar a mi tesis la mayor objetividad posible
voy a consignar un caso que quizd explique a los
observadores imparciales muchos aparentes enigmas
de la situacion cadtica de algunos paises africanos
El caso tiene, a mi juicio, tanto mis valor cuanto
que se refiere a la lucha antipalidica realizada por
Gran Bretafia (pais que podria decirse ha llevado
hasta la indiferencia su respeto a las costumbres,
etcétera, de los indigenas de sus colonias) en Nige



ria, territorio poseedor, a su vez, de un nutable nivel
de civilizacion, incomparablemente superior, desde
luego, al de todos los demis del Africa intertropical.

Pues bien; Swellengrebel (1), una de las figuras
mas destacadas de la paludologia contemporanea, al
analizar los puntos de vista de las poblaciones “pro-
tegidas’ recoge el pensamiento del sefior Onabami-
ro (2), distinguido africano profesor de la Univer-
sidad de Lagos, expuesto en un trabajo que termina
con las siguientes frases: “Permitasenos dar gracias
por ello a este pequefio insecto, el mosquito. que ha
salvado el pais de nuestros padres para nosotros. No
podemos cantarle alabanzas demasiado a menudo. Al
menos, podemos grabar su figura en muestra ban-
dera nacional”, y el doctor Swellengrebel agrega «l
siguiente comentario: “Estas regiones de Africa
pueden ser abiertas a los extranjeros solamente por
una lucha sistematica contra los anopheles locales
que aseguran el alto nivel de infeccion de los para-
sitos del paludismo. El africano mira esta lucha como
una amenaza; él teme que su pueblo serd perjudi-
cado por la invasién de los extranjeros, invasion
que puede ser posible por la lucha antipaludica. Fl
considera, por esto, al anophieles como su aliado na-
tural.” Tal es la explicacion de las palabras de Ona-
bamiro citadas, juicio que cuantos hemos vivido ¢l
desarrollo de tales campafnias no tenemos mis reme-
dio que suscribir.

Cuando por aquellos afios dirigiamos la Zona I’i-
loto de 1a O. M. S. en el Camarodn todavia francés,
zona que comprendia un circulo de 40 km. de radio
alrededor de Yaoundé, su capital, encontramos que,
después de dos afos de campafia, no se habia tra-
tado (con insecticidas de accién residual) ni una sola
vez cerca del 40 por 100 de las casas y que, a la
llegada de los equipos, gran parte de la poblacién
se ausentaba de los pueblos, dejando aquéllas ce-
rradas para que no fueran desinsectadas. Parale-
lamente a esta campafia la O. M. S. realizaba otra
de tipo masivo en colaboracion con el Gobierno fran-
cés, que abarcaba mas de 200.600 km.? (prictic-
mente media Ispafia), y en la cual, segtin los infor-
mes oficiales, eran tratadas la casi totalidad de las
casas. Sin embargo han pasado algunos afios v la
prometida erradicacion del paludismo no se ha lo-
grado todavia; en gran parte, sin duda, por no ha-
berse preocupado de conseguir la indispensable co-
laboracién.,

En otras ocasiones esta falta puede tener conse-
cuencias mas graves. En un pais sudamericano se
inici, también por la O. M. S., una campafa contra
la sifilis endémica que exigia la extraccion de san-
gre para realizar los correspondientes serodiagnos-
ticos. Se montd rapidamente una campafia de pro-
Paganda sanitaria, que parecié suficiente, La reac-
<ién no se hizo esperar; la poblacién (que no eran
negros africanos) opuso gran resistencia, alegando
que aquella sangre se extraia a fin de que los nor-
teamericanos pudieran utilizarla para hacer trans-
fusiones a sus heridos en la guerra de Corea, por
entonces a punto de terminar. El experto de la
0. M. S. que dirigia la campafia habia trabajado

antes en la India y encontrado reacciones popularss
igualmente absurdas. Pero por absurdas que nos
parczcan  tienen siempre un fundamento y, sobre
todo, queramosio o no, son un hecho con el que
hay que contar..., precisamente para evitar que se
produzca.

En general, la base de este tipo de reacciones es
¢l distinto punto de vista en que el técnico suele
colocarse. Muchas veces, convencido de la bondad
intrinseca de su labor y en su afian de obtener ra-
pidamente resultados estimables, adopta sin querere
lo actitudes expeditivas cuanda no belicosas. Tal es,
en ¢l fondo, la razim de que las llamadas campaiias
sanitarias masivas de tipo nacional e internacional
estén condenadas a priori a lamentables y definiti-
vos fracasos.

El distinto punto de vista puede ponerse de re-
licve por la siguiente anécdota. Se cuenta que un
senador norteamericano visitaba un liceo de Alaba-
ma. Habia pronunciado con tal motivo una brillante
conferencia sobre Coldn y el Descubrimiento; y des-
pués de ella quedd conversando con los mas espiga-
dos de sus oyentes. Llevado de su entusiasmo, les
propuso crigir en el jardin un pequefio monumento
conmemorativo. Todos aquellos jovenes acogieron
con calor tal idea. Bueno, todos, no; porque uno se
apartd del grupo con gesto despectivo. Sorprendido
el senador, le Hlama y le pregunta:

—iCoémo! ;Es que ti mno reconoces el mérito de
Coldn al descubrir América?

—No, sefior—respondié con firmeza el interpe-
lado.

—:Y podrias explicarme por qué?

—-Si, sefior; porque yo soy indio.

FFacil es comprender que si un hecho para nos-
otros tan ‘‘universalmente’” admitido puede provocar
reacciones contrarias, con mayor motivo las suscita-
ran otros que ignoramos si hieren el mundo senti-
mental de las creencias. Por eso es indispensable
antes de pretender modificar ese mundo, que comen-
cemos por conocerlo y, sobfe todo, que nos coloque-
mos espiritualmente en él. Y mal podremos colocar-
nos ¢n la necesaria actitud de comprensidn si comen-
zamos por pretender su ripida modificacién, es
decir, haciendo tabla rasa de los principios—razo-
nables 0 no—en que se apoya. Desgraciadamente, la
doctrina del éxito tiene muchos partidarios decididos,
olvidando que en materia de educacién (y con ma-
yor motivo de ensefianza) no puede conducir-—insis-
tamos en ello—mas que al fracaso. Y, sin embargo,
hay quienes son partidarios de imponer la educaciéon
sanitaria convencidos de la bondad del método. A
éstos opongo siempre el caso del nifio a quien desea-
mos enscfiar a que se lave la cara. Si le sujetamos
entre dos personas mayores logramos “lavarsela”
tantos dias o veces como lo hagamos, pero no ad-
mitiremos que lo seguird haciendo espontineamente,
en virtud de nuestra “ensefianza”. Con los pucblos
a los que las Naciones Unidas dieron el desafortu-
nado calificativo de “subdesarrollados” hemos em-
pleado generalmente este método, y como sus resul-
tados han sido emmascarados o mixtificados por la
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propaganda de burocracias interesadas, se explica
que haya quien, seducido por tales resultados apa-
rentes, pretenda aplicarlo a la enscfianza sanitaria

popular.

Decididamente, no es ése ¢l camino; ni es eficaz
ni nuestras masas populares merecen tales métodos.
Pienso, ante todo, en esos diez millones de espanoles
que habitan en el medio rural y que constituyen la
reserva biologica de nuestro pueblo y quizd lo me-
jor de nuestra estirpe. Por ello, para intentar corre-
gir sus errores y mejorar su cultura sanitaria hay
que comenzar por sentir amorosamente sus proble-
mas. Bien sé que no es facil dar en pocas lineas la
formula para conseguirlo, aun admitiendo que tu-
viera la pretension de poseerla. Pero, en cambio, si
puedo citar un ejemplo suficientemente demostrati-
vo. Quizdi no haya entre todos los problemas de
educacién y ensefianza sanitarias otro mas comple-
jo y dificil (y también mas importante) que el de
la crianza de los lactantes. Pues bien; hace afios el
doctor Bosch Marin publicé su Catecismo de Pueri-
cwltura (3), verdadero paradigma de cuanto puede
y debe hacerse en este campo. Tan es asi, que no
dudo en afirmar que lo mejor que podria hacer el
Estado, al respecto, seria declarar obligatoria su lec-
tura en todas sus escuelas y regalar un ejemplar
a cada mujer que fuese madre por vez primera.

* ¥ %

Como suponia al comienzo de estas lineas, me he
dejado arrastrar por la honda emotividad que en-
cierra el tema. Y hasta presumo que quizd haya
sido mejor esto que limitarme a exponer un esquema
(uno mas) de los programas susceptibles de ser des-
arrollados en el campo de la ensefianza sanitaria. En
este orden de cosas la bibliografia existente es ya
suficientemente copiosa. Por otra parte, la creciente
preocupacion por estos problemas obliga a celebrar
reuniones internacionales frecuentes, como las re-
cientes de Londres (Seminario de Educacion Sani-
taria, de 1958) del que Bravo (E.) publicé una ex-
celente Crénica (4), y la de Diisseldorf (Conferencia
para la educacion sanitaria popular, de 1959), en
cuyas publicaciones (5) pueden hallar los interesados
todo el contenido doctrinal que deliberadamente no
he querido tratar aqui.

Pero, aun a trueque de invadir ahora el terreno
doctrinal, tengo que preguntarme si nos hallamos
preparados convenientemente para acometer este pro-
blema. Cierto que la labor desarrollada por el doctor
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Bravo (6) al frente de la Seccién de Propaganda
y Educacién Sanitaria de la Direccion General de
Sanidad es extraordinariamente valiosa a pesar de
la modestia de los recursos de que dispone. Pero no
todo estriba en los medios materiales. Creo que hay
que examinar la cuestion con mis amplitud. Si asi
lo hacemos, tendremos que empezar por reconocer
que es indispensable una mejor formacion de nues-
tros médicos. El curriculum de nuestras Facultades
de Medicina no puede ser, fundamental y aproxi-
madamente, el mismo de siempre. Los médicos no
pueden seguir saliendo de nuestras Facultades sin
los conocimientos indispensables (hoy tanto como los
puramente clinicos) de lo que es la medicina social,
y cuando, hace ya ocho afios, el doctor Quintana (7)
trat6 este tema con profundo conocimiento del mis-
mo, no hizo sino abogar por una reforma que re-
sulta cada dia mas urgente. Por curiosa coincidencia,
en igual fecha, aunque en tierras de América, yo
mismo (8 y 9) sentia analogas inquietudes, si bien
los paises del Nuevo Mundo se hallen en situacion
incomparablemente mejor a este respecto,

El problema, por tanto, de la ensefianza sanitaria
popular y escolar no es una cuestion de “progra-
mas”. Hay algo mis en el fondo de todo ello, y
quiza lo mas importante sea contar con médicos con-
venientemente formados. Con ellos y con los Maes-
tros, pieza indispensable de la organizaciéon conve-
niente, los programas y todo lo demés se nos dard
por afiadidura.
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