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Enfoques profilácticos médico-pedagógicos y
sociales frente al fracaso escolar
Dr. Tomás A. Figari*
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A) CONSIDERACIONES
GENERALES E INTRODUCCIÓN
AL TEMA

�Popularizar la ciencia de la Higiene y
especialmente de la Higiene Infanti l ;
quiere decir instruir, e instruir significa
combatir a fondo y desde sus añosas
raíces, la ignorancia y las preocupacio-
nes, el descuido y el escepticismo�.

(Guai ta)

A los veintinueve años de edad y a
siete años de haber obtenido su título de
médico, en el Prefacio de �El libro de las
madres�, el Dr. Gregorio Aráoz Alfaro
mencionando los ejemplos de Guaita en
Italia y de Comby en Francia, manifesta-
ba no temer �rebajarse escribiendo li-
bros de la índole del presente� en estos
términos:
�Estoy convencido que si consigo

expresar en este libro, con bastante cla-
ridad y exactitud las ideas y los precep-
tos racionales que deben presidir la
crianza del niño, habré realizado una
obra mucho más provechosa para la so-
ciedad y para el país que con todos mis
trabajos propiamente científicos�.
Cierto es, que en nuestro país, son

innumerables las personalidades señe-
ras en el campo de la medicina que han
orientado la labor científica por �cauces
altamente significativos y posibil itado
la formación de Escuelas Médicas de
honda repercusión tanto nacional como
internacional�, siendo recordados por
el resultado de su obra y la pléyade de
discípulos a los que inspiraron con sus
enseñanzas; encontrando las futuras
generaciones en estos relevantes maes-
tros un ejemplo digno de ser seguido a
fin de asegurar el esfuerzo civilizador
que hoy más que nunca nos comprome-
te socialmente a todos y cada uno de los
médicos argentinos.

Dr. Gregorio Aráoz Alfaro tuvo el
reconocimiento tácito o explícito de sus
pares como uno de los médicos más
brillantes de su época, a través de su
actuación como secretario asesor de la
Asistencia Pública de Buenos Aires
(1893), Profesor del Colegio Nacional de
Buenos Aires (1892-1898), Profesor Su-
plente de Patología de la Facultad de
medicina (1894-1904), Profesor Titular
de Semiología y Clínica Propedéutica
(1904-1928), Jefe de Servicio de Niños,
por Concurso del Hospital San Roque
(1893-1928) Presidente del Departamen-
to Nacional de Higiene (1918-1923)
(1930-1931); Presidente durante 25 años
de la Liga Argentina Antituberculosa;
cargos todos acompañados de una pro-
fusa y variada publicación sobre Higie-
ne que le valiera ser designado Miem-
bro Titular de la Academia Nacional de
Medicina. Nació en 1870 y murió en
1955.
Pero es precisamente su �compromi-

so social� que ya señaláramos, el más
significativo en la obra del Dr. Gregorio
Aráoz y al que él le da más importancia
que �todos sus trabajos propiamente
científicos�.*
Por eso, exclamaba una vez más:

�Nadie ignora que es la higiene la rama
más importante de las Ciencias Médicas
y que ha alcanzado ya a establecer he-
chos y preceptos que sirven a la huma-
nidad mas eficazmente que todos los
otros progresos médicos. Vulgarizar
esos preceptos, tratar de introducirlos
en los hogares argentinos con la autori-
dad que puedan dar muchos años de

* Tal filosofía lo llevó a gestar conjuntamente con
el prestigioso médico uruguayo, Morquio, la
creación del Instituto Interamericano del Niño;
siendo Miembro Fundador de la Sociedad Ar-
gentina de Pediatría (1911).
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dedicación a la medicina infantil, es, a mi
juicio, una obra de humanidad y de patrio-
t ismo�.
De ahí que no solo describa a las enfer-

medades, tratamiento y profilaxis (su capí-
tulo sobre la vacunación contra la viruela
es de excelente rigor científico y magnífica
claridad) y hable sencillamente a las ma-
dres sobre alimentación e higiene de los
niños; sino que se dirige a la �pareja huma-
na�, a la �familia toda� (embarazo, parto,
gimnasia y juegos de los niños�, escolari-
dad, etc�)
Es precisamente sobre este último as-

pecto, en sus implicancias y relaciones con
conceptos fundamentales del Dr. Gregorio
Aráoz Alfaro; como Epígrafe de nuestros
trabajos.
Asimismo, estimamos digno de comen-

tar el capítulo sobre la �marcha�, �órganos
de los sentidos�, �desarrollo intelectual� y
del �lenguaje� en particular, cuando habla
de la errónea concepción de atribuirle al
frenillo el �retardo en la palabra, la tarta-
mudez y hasta la mudez completa� (Hoy a
más de setenta años tenemos que usar
muchas veces la misma expresión admira-
t iva!�)
Todo ello nos demuestra una vez más

que junto a la inquietud científica médica
(�En el Desarrollo� del tema al hablar de
las bases científicas del Fracaso Escolar,
mencionamos a Christofredo Jacob como
fundador de los estudios neurobiológicos
argentinos y que arribara a nuestras tierras
precisamente en 1899, cuando aparece �El
libro de las madres� de Gregorio Aráoz
Alfaro; quién pronto figura entre la nómi-
na de los profesionales selectos que paula-
tinamente se fueron agregando al Labora-
torio del insigne científico alemán); esta
también una inquietud social por la pro-
blemática integral del niño que se concibe
ya en su totalidad psicofísica dentro de una
constelación familiar y ambiental que no se
puede olvidar, para una acertada y justa
orientación.
Efectivamente, ya nuestra Ley de Edu-

cación común n° 1420 del 8 de julio de 1884,
en sus artículos 1° (�La escuela primaria
tiene por único objeto favorecer y dirigir
simultáneamente el desarrollo moral, inte-
lectual y físico de todo niño de 6 a 14 años�)
y en su artículo 2° (�La instrucción prima-

ria debe ser obligatoria, gratuita, gradual y
dada conforme a los preceptos de la higie-
ne�); preveía las posibilidades del Fracaso
Escolar y la necesidad de tenerlo en cuenta
para una acertada orientación.
Nuestro país siguiendo muy de cerca de

los países europeos y aún adelantándose a
algunos de ellos, fue uno de los primeros
del mundo en organizar Servicios Médicos
Escolares siendo presidente del Honorable
Consejo Nacional de Educación el Dr. Ben-
jamín Zorrilla (9 de enero de 1882 al 12 de
febrero de 1895) quién informa sobre la
�acción constante y bien dirigida del Cuer-
po Médico Escolar, creado en 1888, combi-
nándose con as de las autoridades sanita-
rias de la Capital� en estos términos:
�Se ha creído por mucho tiempo que la

misión del médico en la escuela se limitaba
a visar al certificado de vacunas; hoy des-
graciadamente no es así, tiene otros enemi-
gos que combatir y no puede ya esperarlos
en la escuela, debe salir al encuentro��
Tal postura fundamentada en los prin-

cipios de la Higiene Mental del Escolar,
exigía el respeto por �las variedades men-
tales� y el est ímulo para las �aptitudes
excepcionales� que se detectan en las com-
probaciones estadísticas, que surgen de la
aplicación de la �Curva de Gaus�. El Cuer-
po Medico Escolar viendo en repetidas oca-
siones que muchos niños pro sus condicio-
nes intelectuales tenían un �ritmo de apren-
dizaje�, que les impedía seguir el curso
común de sus compañeros normalmente
desarrollados, proyectó la creación en 1902
de �clases especiales� para subanormales
en algunas escuelas públicas de la Capital
Federa l .
Asimismo, por iniciativas del Cuerpo

Médico Escolar en el año 1907, se crean las
�Escuelas al Aire Libre�, para ese grupo
�no despreciable formado por los pretu-
berculosos, anémicos, escrofulosos, los
debi l i tados por varias causas a quienes
como se ha dicho con propiedad, más que
pedagogía les hace falta aire puro y buena
alimentación� y que también, constituían
otra causa de deserción y Fracaso Escolar.
Efectivamente; si consideramos al pro-

ceso educativo como una situación am-
biental creada de intento, de acuerdo a una
realidad biopsicosocial, la Higiene Escolar
al enfrentar el fracaso de tal proceso, no
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sólo debe tener en cuenta las limitaciones
intelectuales del educando; sino que un
acertado enfoque médico social; debe ana-
lizar también las condiciones físicas y am-
bientales .
Más aún, dentro de tal proceso educati-

vo; debemos tener en cuenta además del
educando y del medio ambiente al educa-
dor .
En virtud de tal postura es que la Ins-

pección Médica estimuló y fundamentó el
proyecto por el cual se creaban los cursos
de Perfeccionamiento para maestros en-
cargados de la Enseñanza de retardados
Pedagógicos Anormales Sensoriales Débi-
les y Falsos Anormales Afectivos (1924).
En el Desarrollo de nuestro trabajo, ha-

cemos un enfoque neurológico y científico
de los trastornos del aprendizaje, como un
aporte a los �Avances Diagnósticos y Tera-
péuticos en Neurología Infantil� que po-
demos constatar en la Argentina y que
constituyera una de las inquietudes del
creciente �Congreso Internacional de Cien-
cias neurológicas, Psiquiátricas y neuroqui-
rúrgicas� (Bs. As. 15-20 de marzo de 1971-
Ftad. de Medicina).
Señalábamos en dicho capítulo que en

1945, la Tesis de Doctorado de la Dra. Ca-
rolina Tobar García sobre �Higiene Mental
del Escolar� acerca de sus investigaciones
en el entonces �Cuerpo Médico Escolar del
Consejo Nacional de Menores� y en la �Liga
Argentina de Higiene Mental�, nos pone
en contacto al decir del Dr. Gonzalo Bosch�
con los más graves problemas sociales
atingentes a la infancia y entrega a la litera-
tura médica un trabajo de indiscutible va-
lor�.
En dicha Tesis, la distinguida médica y

maestra, transcribe una de sus publicacio-
nes efectuadas en el diario �La Nación� en
julio de 1936, en estos términos:
� �Nuestra escuela primaria se divide

en dos ciclos: el elemental y el superior.
�Hay una desproporción entre el número
de niños que empiezan el primer grado y el
de los que terminan el sexto. A nivel del
cuarto grado se observa una caída brusca
en la cantidad de niños que concurren a
clase. Esta caída brusca se debe a múltiples
causas entre las que se cuentan: 1°) la de-
serción por la necesidad de ir a trabajar. 2°)
El haber alcanzado los 14 años, antes de

llegar a cuarto grado. 3°) La incapacidad
para pasar de tercer grado. La segunda
causa implica repetición reiterada, la terce-
ra, la eliminación natural de los retarda-
dos, porque el tercer grado es el punto que
éstos no pueden atravesar��
Asimismo, comenta la creación de la

Escuela Primaria de Adaptación en la se-
sión del 10 de julio de 1942 del Honorable
Consejo Nacional de Educación y que la
designara como Directora provisional con
el objeto de planear y realizar su organiza-
ción técnica y la formación de personal
espec ia l izado.
En la reglamentación se toma en cuenta

el aspecto pre-escolar con las �secciones
preparatorias� y el postescolar con las �sec-
ciones complementarias de continuación�.
Hace también una referencia al Institu-

to Experimental en 1930 y al reiterado in-
tento de los �grados diferenciales� en 1927,
sobre los que efectúa el siguiente comenta-
rio:
� �con las clases especiales� o �grados

diferenciales� como los llaman en nuestro
medio, se ha procurado conservar un crite-
rio que viene propiciándose en la Capital
Federal desde hace más de treinta años.
Las primeras �clases diferenciales� se esta-
blecieron en las �escuelas al Aire Libre�,
posteriormente se han hecho varias tenta-
tivas para establecerlas en las �Escuelas
Comunes�. Dado su escaso rendimiento
pedagógico y a la falta de organización
especial de las mismas, solo han servido
para denunciar la existencia de cierto tipo
de niños anormales.
En las consideraciones finales, formula

las siguientes conclusiones:
1) Se debe crear la �Clínica Psico-pedagó-
gica de Guía Escolar�, proveyéndola de
los elementos necesarios para realizar
la vasta labor que se ha esbozado y que
le corresponde en el campo de la Peda-
gogía Médica.

2) Es necesario propender a una difusión
de los principios de Higiene Mental de
la profesión, tanto en la Escuela Normal
como en el Magisterio en acción; sin
confundir la Higiene con la Psiquiatría.

3) Se debe procurar la adopción de medi-
das legislativas y administrativas para
asegurar la salud mental de los profe-
s ionales .
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4) Es necesario llegar a la creación de un
Profesorado Nacional para Educadores
de Anormales, así como se ha creado el
de Educación para Ciegos y para Sordo-
Mudos .

Ha pasado un cuarto de siglo; en el que
hemos podido sucesivamente afianzar,
orientar y apl icar nuestras inquietudes
medicopsicopedagógicos frente al Fracso
Escolar, en las diversas instituciones a las
que nos sentimos moralmente comprome-
tidos a dedicar este trabajo sobre Higiene
Escolar; por razones científicas y también
por razones técnicas y administrativas.
En B) Desarrollo dividimos a ese perío-

do en décadas, considerando en primer
término la que va hasta 1950 y de la cual
manifestamos: �Todo ello, nos induce a
decir, que en nuestro medio-ambiente, en
este último cuarto de siglo hasta 1950, sal-
vo ciertas honrosas excepciones, frente a
las deficiencias del aprendizaje, diagnosti-
cadas comúnmente como oligofrenias, los
aportes fueron predominantemente psico-
pedagógicos� .
En la década 1950-60; conjuntamente

con la �preocupación metabólica-genética�
se enfatiza la preocupación por el �Diag-
nóstico Precoz� y la �Temprana Terapéuti-
ca�; posturas todas que fundamentan un
verdadero enfoque profiláctico frente al
�Fracaso Escolar�.
Felizmente; en la última década (1960-

70) en neuropediatría, al unísono con la
medicina toda, asumió una responsabili-
dad que estimamos muy positiva frente a
los trastornos del aprendizaje en íntima
colaboración con la Psicología y la Pedago-
g í a .
Surge los �grupos de trabajo� y los

�Equipos Multidisciplinarios�.
Consecuente con ello y como capítulos

del Desarrollo, por razones de honestidad
científica, parte de los trabajos presenta-
dos son en colaboración, aunque asumi-
mos plenamente la responsabilidad de su
promoción y contenido.
Más aún; fundamentan esa presenta-

ción valederas razones técnicas y adminis-
trativas; ya que tales aspectos en la Higiene
Escolar son muy importantes; en particu-
lar al hablar de los Fracasos Escolares; en
donde al enfocar la problemática del edu-

cando, del educador y del medio ambiente,
necesitamos el concurso de varias discipli-
nas que deben actuar en función de Equi-
po; siendo fundamental el esclarecimiento
de roles en cada una de ellas, en tal proceso
educat ivo .
Esclarecimiento de roles, que se salva

hoy magníficamente en esa urgida y nece-
saria actuación multidisciplinaria; como así
lo exigen los �Enfoques Profilácticos frente
al Fracaso Escolar� y que trataremos de
determinar en C) Consideraciones Finales
y Conclusiones a través de pautas médicas
sociales; para poder llegar no sólo a los
médicos, a los maestros, a los estudiantes y
a las instituciones; sino también a los �ho-
gares� y a �la comunidad�, como la excla-
mara en reiteradas oportunidades el Doc-
tor Gregorio Aráoz Alfaro.

CONCLUSIONES
�El médico escolar del porvenir será un

buen psicólogo�
W. Stekel

�Cartas a una madre�, pág. 266
Edic. Imán Bs. As.

Si bien es cierto que la Higiene Escolar
por ser la �Pediatría de la Edad Escolar� es
una materia extraordinariamente comple-
ja, podemos decir que tiene una unidad
básica y es que trata del organismo en
crecimiento y desarrollo que es en suma el
niño escolar, que, además, ejerce una la-
bor, un trabajo, la tarea escolar.
El cumplimiento de esa tarea es el arma

civilizadora más grande de los pueblos y
�el impedirla es obra de los tiranos�, decía
José Manuel Estrada.
Cuando Domingo Faustino Sarmiento

exclamaba �Hagamos una escuela de toda
la Patria�, así debió entenderlo.
La Higiene Escolar, tiene uno de sus

precursores en Locke, Médico, Educador y
Filósofo y una de sus columnas basales en
Claparede, Educador y Psicólogo. Actual-
mente, la Higiene Escolar, ante el no cum-
plimiento del proceso educacional, analiza
junto a los factores inherentes al educando,
los del educador y del medio ambiente
considerándolos comprometidos a todos
en el Fracaso Escolar.
Ante tal ardua empresa hemos descar-

tado algunos factores (compromisos sen-
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soriales: ciego y amblíopes, sordos e hipo-
acúsicos, afecciones agudas y crónicas:
cardiopatías, nefropatías, etc., aspectos sa-
nitarios edilicios, etc� aspectos psíquicos
y físicos del educador) si bien directa o
indirectamente los mencionamos en los
diversos capítulos, que son fruto de nues-
tra experiencia frente al estudio y orienta-
ción de los trastornos del aprendizaje.
Presentados por separado, con su co-

rrespondiente Bibliografía, si bien algunos
son en colaboración como fiel expresión de
la actual y necesaria tarea en Equipo, todos
tienen la misma Filosofía en el encuentro
del niño y del adolescentes con Fracaso
Escolar , haciéndome responsable de su
promoción y contenido.
Junto a los aportes científicos, como todo

actualizado trabajo médico social de Hi-
giene Escolar, tiene consideraciones técni-
cas y administrativas.
Analizar estas últimas, en el enfoque

histórico institucional fue un compromiso
moral, sin olvidar, como decían Unamuno
y Laín Entralgo que son las personas, no
como comunidad, sino como seres perso-
nales, con sus limitaciones y necesidades
quienes determinan el desarrollo de los
pueblos .
Efectivamente, en el acontecer médico

pedagógico que signif ica historia , está
inmersa la problemática del Fracaso Esco-
lar, la intrahistoria que conforma una in-
mensa comunidad en Latinoamérica.
Muchas han sido las formas de tratar de

resolver esa problemática en el orden-na-
cional e internacional, pero nos hemos re-
ferido en particular a la experiencia de la
Administración de Sanidad Escolar.
Ya mencionamos el proceso histórico

institucional (Consideraciones Generales)
hasta 1942.
En abril de 1943 tuvo entrada por Secre-

taría de la Cámara de Diputados un pro-
yecto de Clínica de Guía del Escolar, que
era una verdadera y planificada contribu-
ción a favor de la Higiene mental del Esco-
lar, que se cristaliza en parte en 1949, con la
creación de un Gabinete Central y el esta-
blecimiento de Escuelas Diferenciales pre-
vio curso de perfeccionamiento para maes-
tros e ejercicio.
A la fecha, si bien no se satisfacen todas

las necesidades, se aumentó el número de

Escuelas Diferenciales y se han regulariza-
do los Cursos de formación para maestros
de Educación Diferenciada y de actualiza-
ción periódica, efectuándose modificacio-
nes técnicas y administrativas en virtud de
nuevos organigramas.
Evidentemente, la problemática de la

Higiene Escolar frente a las dificultades
del aprendizaje es muy amplia.
Muchas han sido las formas de tratar de

resolver esa problemática.
Nunca todos están en igual consenso

pero el respeto vale para todos.
Alguien ha dicho que la verdad crece, se

integra, se cristaliza y evoluciona.
Decíamos en un comienzo que en la

última década, las características científi-
cas frente al Fracaso Escolar es la actuación
en función de Equipo:
Al parecer, autoridades, profesionales

y comunidad verán muy pronto que la
urgida y necesaria actuación mult idisci-
plinaria con sólidas bases científicas y pro-
yección social se convertirá en realidad en
este encuentro con el Fracaso Escolar, en
esta llamada década de la Educación, a la
que nosotros hemos querido contribuir
desde un comienzo con un enfoque profi-
láctico médico, pedagógico y social.

Buenos Aires, 15 de abril de 1971
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