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aeo educatívo riiatórico y, accidentalmente, un museo
educativo estético. Las ciudadea máe ricas podrlan,
evidentemente, tener a la vez muaeo turlatico y mu-
seo educativo.

Creo que no hace falta repetir que éatas son sím-
plea ideaa que peraonalmente someto a diacuaión. La
reorganizaeíón de lóa museos roza intereaea muy di-
vereoa: nacíonalea o municipales, profeaionales (tu-
rismo), privadoa. Entrafla cambios, virajes, préata-
moe a corto o largo plazo entre loa muaeoa que exí-
girían gran diplomacia y que, ante la situación le-
g'tslativa de la mayor parte de loa pafaea, reaultan
a menudo ímpoaiblea. Es, puea, un asunto complejo
y grave, que jamás podrk decidirae a la ligera. No ae
trata en abaoluto de precipitarse en reformaa, aino
de adquirir conciencia del problema que piantea, que

Clfnicas de conducta o Cen-
tros de diagnóstico y trata-

mlento

POSIBILIDADES DE COOPERACION SOCIAL
CON LA5 INSTITUCIONES ESCOLARES PARA
UNA MEJOR ADAPTACION DE LOS NIFtOS CON

DIFICULTADES

I PAKTE

INTRODt?CCIÓN.

De hecho los problemas de higiene física diami-
nuyen con la civílización. La salud del cuerpo ea algo
que ha progresado mucho en los últimos aflos. No
ha sido paralelo el progreso de la salud mental, an-
tes al contrario, sigue con aquélla nna relación in-
veraa.

Proféticamente parece dicho en eatas palabras de
Alexis Carrel y que citamoa por extenao, puesto que
no podemos auperar su preciaión :

"Si la civilización cientffica abandonase la senda

que ha eeguido deade el Renacimiento y volvieae a

la observación ingenua de lo concreto, se produci-

rian inmediatamente extrafioa acontecimientos: la

materia perderia au supremacia. Las actividades men-

talea se volverían tan importantes como las fisioló-

gicas. El eatudio de las funciones morales, eatéticas

y religiosas aparecería tan indispensable como el de

las Matemáticas, la Física y la Qufmica. Los métodos

actualea de educación pareceriun abstcrdos. Las es-

cuelaa y las univergidadea se verían obligadas a mo-

díficar sus programas. Se preguntaría a loa higie-

nistas por qué se limitun excluaivumente a la pre-

vención de laa enfermeaDades orgánicas y no a la de

Zos trastorraos mentales y nerviosos. Por qué no con-

ceden atención a la salud del espfritu. Por qué ais-

lan a los enfermos ínfecciosos y no a aquellos otros

que propagan enfermedades intelectuales y morales.

Por qué se consideran peligrosas laa costumbres cul-

pables de las enfermedadea orgánicas ,y no aquellas
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no es otro que la neceaidad de una gran reforma,

que ésta deberá hacerae un día u otro y de que vale

más prepararla que aufrirla. Es preciao habituarae

a la idea de que el muaeo actual no ea, dicho de otra

manera, la única forma de muaeo poaible; ea preci-

ao acoatumbrarae a la ínatitución muaeo como aer-

vicio público y, como tal, al servicio del público, no

jardin exeluaivo de algunoa eapecialiatas y de una

minorfa cultivada. Es preciso hacerae a la idea de

que el muaeo no puede aer en lo auceaivo tan aólo

un inatrumento cientifico, sino que en la sociedad

contemporánea tiene aaignadaa importantea funcio-

nea turleticae, y aeria normal, por tanto, que el mu-

seo ae haile inaerto en los planea turíaticoa y educa-

tivos de la nación.

JACQi^F.ti BOPSQUF.T.

otrna que tIevan co^iaiyo Ia Corrupcibra, la criminali-
dad y la demencia.

El público rehusaría ser asiatido por médicos que
no conocen síno una pequeña parte del cuerpo. Los
eapecialistas tendrtan que aprender Medicína gene-
ral... Los economiatas se darían cuenta de que loa se-
res humanos pienaan, sienten y sufren, de que ea pre-
ciso dariea algo más que trabajo, alimentoa y co-
modidad, de que tienen necesidadea tanto espiritua-
les como fisiológicas. Y también de que las causas

de Ias criais económicas y fínancieras pueden ser mo-
ralea e intelectzcalea. No nos verfamos ya obligados
a aceptar las condicíones bárbaras de vida en las
grandes ciudadea, la tiranía de la fábrica o de la ofi-
cina, el sacrificio de la dignidad al interés econó-
mico..." (^`)

Téngaae en cuenta que esto fué esci•íto en torno
a 1915 y que ]as censuras son tan vitales hoy como

entonces. Lo que él dice a loa economistas podrfa-
mos suponerlo dicho para los educadores y su voz

tendría un sentido vital si repitiese ahora : 6 Por q2cé

no conceden atención a- la suhed del espíritu?

Mucho más neceaario ahora cuando los malea "no
dol cuerpo" van en aumento. Baata cotejar las eata-
disticas aobre delincuencia juvenil o adulta, sobre en-
fermedades mentales en cualquier edad o sexo, sobre
problemas que presentan los hijos y loa escolares,
para convencernos con evidencia del incremento que
adquieren los males del eapíritu sobre 1as sencillas
afecciones aomáticas. La batalla que los antibióticos
y la cirugía moderna han ganado ya, se está per-
diendo en el campo de la aalud mental.

Y na hacemos nada en atención u lu sallul del es-

píritu.

Hemos deaintegrado al hombre y nos hemos que-
dado con sua facultades cognoscitivas inferiores y
auperiores, por una parte, y por otra, con un cuerpo
que queremos sano, ágil, útil, apto. Pero e.l hontbre

se nos escapa porque es algo más que lo que el eape-
cialista conoce, es alyo qaLe nos da la "observación
tingenua" de su irrevoacble 4cnicidnd.

(^) Cfr, págs. 305-6 de La ^inrciy^a^ita del k.on^bre. Edi-
torial iberia, Ba.rcelona, 9.s ed., 1962,
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Neoeaidad aocial de centros adecusldos para el "tra-
ta^mlento" unitarlo.

Cada día son más los padrea o educadorea que in-

tuitívamente se dan cuenta de que algo escapa a sus
métodos en la realización concreta. Y su "sexto aen-

tido" les lleva a solicitar atenciones que no son de

eapecialista, sino de "conaejero" unitario. El sexto

sentido apunta la posible desviación antes de que

éata emerja en toda su pujanza: quisiera prevenir,

arrancar en la raiz, enderezar precozmente. Saben
bien que "algo" yto marcha, mas se suben también
impotentes para hacerlo ntarchar bien.

Nuestra aociedad de 1958 en Espalla no puede t•e-

solver eate problema: Nos hemos ocupado uislada-
^nente del niño, del adolescente y del hombre. Aisla-

damente en cada uno de aus aspectos: Tenemos clí-

nicas y policlínicas en las que se mira todas las po-

sibles taras orgánicas o funcionales. Loa servicios de

puerícultura, pediatrfa y maternología aon cada vez

más perfectos. Hay especialistas para cada órgano

del cuerpo, para cada matel•ia de la enaeñanza, y

esto diferencialmente por edades, capacidad y aexos.

Pero ^ eapecialistas sobre la unicidad del hombre ?

^ Servicioa coordinadoa que se cuiden del hombre to-

tal y concreto?

Es inútíl buscarlos, porque no existen.
No exiaten, pero los exigimoa, los neceaitamos. Nos

son ímpreacindibles.
Los titecesitan los padres que tienen hijos cuyoa

malea no reauelve el médico por all parte ni el edu-
cador por la auya.

Los necesdtan los educad^ores que saben que operan
sobre una naturaleza psícosomática no totalmente
controlable por sus medios personalea.

Los titecesita la soeiedad porque tiene muchas ve-
ces "indfviduos" que empiezan a aerles moleatos, pero
que no son todavía rechazables. Presíenten que aca-
barán siéndolo, pero no puede hacer más.

LAS CLINICAS DE CONDUCTA.

A resolver el problema vienen las llamadaa "clf-
nicas de conducta", "inatitutos de ortopedagogfa",
"centroa de pedagogía curatíva", "clfnicas de hábi-
tos"... Nos inclinamos por la primera de las deno-
minaciones, aunque no la propugnamos como única
en su adaptación al clima espaSol.

Conoepto.

8on i^tatituciones de asiste^tcia psieo-médico-peda-
,qóqica y social, que ofrecen la necesartia atención rtl
niño dificil o inad,^aptado.

Más que centroa aisladoa creemoa que podrfan aeI•
instaladas en las actuales policlínicas ínfantiles. Ven-
drían a verifícar el servicio médico-eacolar y loa ser-
vicios de psicología eacolar, hoy exiatentea en el te-
rreno ínoperante de lo teórico, máa que en la eficacia
de lo práctico (*).

(•) No aludimoa a deficienciae peraonalea e institu-
cionales. Aludimos al qran mal de la dispersibn. Tene-
moa meritisimoe médicoa eacolarea ,y meritíaímos aervi-
cíos que atienden en aus diversos aepectos ,y neceaida-
dea a loa niños eapañolea, pero no loa tenemoa coordi-
nados. i'or eao al buecar au efícíencia desde lo práctico
se nos escapa dilufda, díversificada, inoperante.

Funclón que resii^sriaa,

la neceaidad de conocerle como ^actor etiológico
o determinante, al menos en parte, de ciertas
manifestacionea infantiles. Por eato, junto a la
monografía peraonal auele hacerae una mono-
grafia Pamiliar, eacolar y eocíal.
la imperioaa 9tecesidad de prepararle para "tal
niño". Conocido el nífio y su ambíente previo
a la conaulta, se nos plantea como un elemento
impreacindíble en el tratamiento el del med4o
en que el niño va a seguir viviendo.
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Realmente au función es compleja y hemoa de dia-
tinguir al menos dos a.apectos:

- atender al niSo;

- cuidar las circunatanciaa ambfentalea.
1? Se ha de conocer al niño: au hiatoria pre-natótl

y su biografía personal, en todos los aspectp y no
sólo en el meramente fiaico.

Se ha de estudiar al niño: en los diatíntos planoa
de au persona: morfológico, funcional, patológico,
paíquico, escolar, social.

Y las atencionea necesariaa no se han de dar ea-
porádicamente, sino de manera continuada míentras
dura el tratamiento, y con cierta periodicídad en la
"convalecencia". Lo que ae llama "After-care" en
lengua inglesa.

2.o Cuidar laa circacnstanciaa ambientales. El niflo
no es un eer aiaiado que ae modeló a ai mismo. Es
una reaultante de los factores genéticoa y ambíen-
tales aobre los que gradualmente va "mareando la
"impronta" de su reaponsabilídad personal. En laa
atencionea que el medío ambiente pide tenemoa que
diatinguir :

No ae puede olvídar nunca que estos doa aspectoa
no son independientea, aíno que convergen en la rea-
lidad conereta de "tal niño". De hecho nuestras ína-
titucíonea familiarea, eacolarea y socíales están pre-
para.das para ntiños en abstracto. Y los niños norma-
1ea toleran eatoa tratamientoa "en abatracto", Pero
no los soportan nunca los niños ínadaptadoa. Porque
elloa no son un niño, aino "tal níño". Y eate "tal nííío"
exíge que la familia, la escuela y el medío socíal ae
adapten a él, antes que adaptarse él como indivi-
duo a las sociedades que lo enmarcan.

Cuando no se tiene en cuenta eate princípio noa
abocamoa al fracaso más rotundo. Lo normal ea pe-
dir al niño que se adapte. Y que lo haga a una fami-
lia determinada y no aiempre perfecta, en la que
muchas vecea no hay coordinación de penaamiento
ni do acción. Es muy frecuente que la Pamilia forme
un "caos" en la mente del niila, "porque no la en-
tiende"... I.e pedimos que ae adapte a una eacuela
que no aiempre se presenta como contínuacíón de
la familia y en eate caso exigimos ei eafuerzo de
una aegunda adaptación. Eato auponíendo que la ea-
cuela conatituye una "organizacíón perfecta" y no
una anS,rquica agregación de profeaorea totalmente
autónomos... Le pedimos que ae adapte a un ambíen-
te social que puede muy bien ser distinto en directrí-
ces al familíar y al eacolar: tres adaptacionea que
pueden dar como resultado una anarqufa.

No suele aer habitual la norma de adaptar el am-
biente a"tal niño". Esto parece extraño. Tan extra-
iio que cuando ae afirma loa que escuchan -o loa
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que leen-- míran atentamente intentando convencer-
se o no de la locura del que tal afirma.

i^or rtb ta;ner ei1 cuénta eata norma fracaean en
altoa porcentajea nueatraa actualea inetitucíones me-
ramente eacolarea y más aún lae reeducadoras y pro-
tectoraa: han preparado al nitio, pero no hsn cui-
dado I^s ĉlrriunatanálAa ambientaleA. Y en ellaa, como
riti el víacto ile un ueaco eín tondo" ee noa píerden
tantos esfueraoe dignos de méjoreg 19neé.

)^tl^.

Con lo que acabamor de apuntar ae indica ya una
doble finalidad: la adaptaaión 8atiajactoria del ni+io
conaeguida e>^ el aeno de su prupia Jamilia y de laa
inatitucionea eacolarea normalea a au eda,d y circuna-
tancias.

Toda medida de aielamientu ea pel,i,yroaa y ha de to-
maxse en último extremo y por el tiempo mínimo ne-
ce.arb.

La influencia aobre la conatelacibn familiar y ea-
colar ea tan importante y primaria como finalídad
de laa clínicas de conducta que el tratamiento direc-
to ejercido sobre el propio nitio.

Ilireeclón.

La complejidad de finea, aapectos y funcionea que
han de ejercer y desempeñar estaa inatitucionea, nos
Ileva a plantearnoa el problema del personal directi-
vo. Hemos apuntado las deficiencisa de loe eapecia-
lietsa y por otra parte se noa preaentan como imprea-
ctndíblea. ^ Cómo resoiver eate antagoniamo ?

Sencillamente, por ls co9iatituolón de un equipo
en el que médicoa, paicólogos, educadorea y trabaja-
dorea aocialea se integren en plano de aubordinación
y Competencia profeeional. La jefatura del equipo
puede correaponder al que aea c;apaz de integrarlo
efícientemente. En principio noa inclinamos por e1
pedagogo, porque ea el que por formación tiene una
viaíón más unitaria del hombre y puede compren-
dsr major a los especialistas cuyo lenguaje común
poaee, tal vez porque su Pormación es mAa humana.

.4nteeedente^a hiatórloog.

Puede decirae que nacieron con el aiglo. 8e con-
aidera eomo inicíador a Lightner Witmer, que eatu-
dió su primer caso en 1896 en Penaylvania y preci-
samente en torno a los problemas del aprendizaje.
En 1909 Wíllíam Healy fundó el Inatituto Paicopáti-
co Juvenil de Chícago, al servício del Tribunal Ju-
venll de la miama ciudad -que fué el primero del
mundo-. Pueden considerarse en esta mísma dírec-
cíón los trabajoa de Bínet y Simón, en Franeia, pre-
ciaamente por eatae fechas.

El ímpulso definitivo vino a darlo Thom, en $oa-
ton, en 1821, cuando abrió au "clinica de hábitos".
Al a$o aiguíente empezó el plan quínquenal para de-
moatrar el éxito de estas clínicas, dirigido por el
Comité Nacional de Higiene Mental. Vínieron a aer
inatitucíonea de ensayo, que se proponían demoatrar
su utilidad a loa Eatados que las habían financia-
do. Se extendíeron tan rápidamente, que a loa diez
afloa ya habia máa de 500 en Norteamérica. El I Con-
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greao Internacional de Higiene Mental que ae cele-
bró en Washington en 1930 las dió a conocer a más
de 50 patsea en él repreaentados. En la actualídad
lea "Child Guidance Cliníca" eatSn extendidas por
todo el territorio con una inatalación -material y
peraonal- perfecta y soatenidas con fondos eatata-
les o de fundacíón privada.

Burt las postula para Ínglaterrn con las aiguien-
tea palabras: "Los maeatros y víaftadores aocialea
na pueden reaolver sín ayuda todos los cagoa. Por eao
se neceaítan urgentemente centros o ci{nicas donde
puedan ser atendidoa loa caeos máa difícílea de "ni-
íios-problema", centros paicológicos para niñoa nor-
males que aólo neceaítan el estudio indivídual y for-
mag eapecialea de educación, clínicas psiquiátrícaa
para los casos más raroa de tipo claramente patoló-
gico" (1). Actualmente las han creado en las prin-
cipales ciudades, dependiendo del Mínisterio de Edu-
cacíón.

Los Pa{aea BajoB sienten esta miama necesidad,
aunque para au incremento tropiezan con la deficien-
te preparación del peraonal técnico necesario. Exis-
ten actualmente 36 elínicas médico-pedagógicas eon-
cebíd&e al modelo anglosajón. Eapecial mención me-
reeen las de Amberea, Bn^aelas y Lieja (2).

En Francia la O. N. E. (Obra Na^ional de Protec-
ción de la Iníancia), que eatá encargada de favorecex•
la aplicación de loa métodoa científicoa a la higiene
infantil, eatá naturalmente ocupada en abordarloa
deade el punto de viata psiquico (3). Se ha avanzado
mucho y ya exiaten en las principales ciudades.

En Itadia, ya en 1934, por iniciativa del profeaor
Di Tullio, ae crearon en Roma loa "Conaultorioe de
medicina pedagógica curativa", a los que llevaban
aquelloa muchachoa que en la eacuela acusaban cier-
tas anomalías caracterológicaa o de conducta, por las
cualea requertan un tratamiento pedagógico discipli-
nar. Más tarde, no solamente las eacuelas, sino todos
los institutos aaístencialea de la ciudad llevaban al
Conaultorio los niños y no pocaa veces acompañadoa
de aus mismoa padrea. Desde luego, al inmediato tra-
tamiento sanitario aeguia otro educativo que, en cuan-
to cabia, se proponía realiza, sin internamiento pro-
longado, un tratamiento moral en el aeno de la Ya-
milia. Eatoa organismos, que desde 1934 se han mul-
tiplicado no aólo en Roma, aino en casi todas las ca-
pitalea de Italia, están dirigidoa ahora por personal
técnico de la E. N. P. M. P. (4 )(Entidad de Protec-
ción Moral del Menor, paralela en organización ,y
funcionea al Conaejo Superior de Protección de Me-
norea de Eapafia).

En Suixa, 62 localídades tienen "Conaultorios" con
un equipo técnico más o menoa completo. Merece
deatacarae el de la Eacuela de Padrea, abierta en
Ginebra en 1960, dedicado especialmente a reaolver

t. Hurt, C.: Paicologia eduoativa y sus implioaciones
con ia higiene mental. "Por Infancía y Juventud".
Barcetona, febrero-marzo 19lS1, pága. 33-42.

2. Paulua, J.: Les rapports du medecin et du psycho-
logue. Rev. "A Criança Portugueaa". Líaboa, 1948-9,
año VII, pága. 57-86.

3. Moritz, E, : Les cueattions needico-pedagogiques dans
les colonies d'enfants deb{Zes de 1'oeuvre de 1'En-
fnnce. "A Criança Portugueaa. Id, id., pága. 26-48.

+l. Montemurro, P. L.: La obra reformadora en el mun-
do: Za proteccibn moral del menor en Ztalia. Sur-
gam, enero 1951, pága. 10-12,
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los problemae educa.tivos famíliarea (5) y otro en
Oberzeil, vinculado al Inatituto de Obaervación (8)

En Alemania exiate, entre otroa, uno al aervicio de
loe jóvenes delincuentea en Friburgo. Se denomina
"Conaultorio de Pedagogia Curativa".

En Cana.dcí hay 18. En Dinamarca existen también,
sobre todo en la capital. Noruega tiene algunos y un
proyecto para extenderioa por todo el pafa. ,8uecia
tiene trea en las grandea capítalea y seia en pro-
vincias.

lI YARTE

LA8 "CL1N[CAá DE CONDUCTA" EN ESPAÑA.

QuB tenemoa.

No podémos afirmar que estamos totalmente ca-
rentes de ínstituciones que ae cuíden de resolver ea-
tos problemas. Mas tampoco podemos afirmar que
en el sentído estricto poseamoa clfnicas de conducta.

Es posible que algunas instítuciones partícularea
pudieran aer incluidas entre ellas. Tenemoa noticías
de algunas inatituciones ofícíales que han dado un
pronunciado pago de avance en este aentido. Veamos:

19 Eacuela Nac{onal de Anormales (Madrid). De-
pende del Miniaterio de Educación Nacional. Eatá di-
rígida merítfsimamente por María Soriano. Cuenta
con un "Consultorio" y un medio-pensionado. Hace
mucha más labor que la que ae puede esperar de los
medfos con que cuenta.

2.Q Centro de Higie^ae Merttal Infantil (Sevílla).
En dependencia de la Junta Provincial de Protección
de Menores y de ]a Escuela Departamental de Pue-
ricultura. Este centro, de acuerdo con la Inspección
Médico-Eacolar, ofrece su colaboración a las eacue-
las en aquellos problemaa de tipo psicológico o neu-
ropsiquíátrico que puedan plantearse en el ejercicío
de la tarea educatíva. Ea todavia máa un proyecto
que una realidad. Pero un proyecto cuajado y del
cual puede esperarse mucho por el entusiasmo de
sus dirigentea. Le falta dotación para poder adsc^•i-
bir al equipo médico un educador y asiatentas ao-
cialea especíalixadas.

3.Q Centros provinc{ales de Hig{ene Mental (uno
por provincia). De hecho no discriminan la higiene
mental infantíl, no están coordinados con los otros
servicios psico-pedagógico-sociales que consideramoa
imprescindiblemente integradores del equipo direc-
tor en una clinica de conducta.

4.4 Dispensarios asistenciales de lus Juntas de Pro-
tección de Menores (uno o varios por provineias, de-
pende del número de beneficiarios). En realidad sólo
en sentído muy amplio pueden considerarae incluídos
en "Clinicaa de conducta".

5.4 "Centros de Observac{6n" de los Tribunales

5. Une école de I,arentes. "Bulletin du B. I. E.". Gine-
bra, 2,u trimestre 1951, núm. 99, pág. 73. (En dí-
versos números de eate Boletín se pueden encon-
trar nota9 del establecimiento de clínicae de con-
ducta. )

e. Obe^•zeil, Heilpiijuyoyische Beobachtungsstation. St.
Gallen-Ost. 28 págs., grab. inter.

Eatas notas son copia textual del articulo que con este
nombre envié a la Editorial Labor, para un Dicciona-
riu Pedagógico en prenea.
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Tutelarea (uno al menos por provincía y sexo de dere-
cho). De hecho suelen concertarae eatos servicioa con
ínatitucionea ya exiatentea, sohre todo en las provin-
cias de poco contingente tutelar. Algunas veces aus
funciones aon ejercidae por loa médicoa y delegadoa
del T. T.

6.Q Los aervicios de "Paicolog{a eaeolar" instau-
:<•ados en algunas inatitucionea docentea. Pueden ser
conaiderados como clínicas de conducta o aervicios de
"orientación infantil", labor que reallzan exclusiva-
mente con sua alumnos y dfamínufdas sobre todo por
susencia del aervicio social eacolar con aus visítado-
ras especfalizadas.

7.4 EI Instituto Mun{oipal de Educac{ón (reciente-
mente creado en Madrid y aus aimilarea de Barcelo-
na y Valencia), cuyas funciones esperamoa ver en-
cauzadas en el sentido de integrar en au cam^po de
acción una cliniea de conducta que pudiera ser ensa-
yo o"experiencfa-piloto" para otrae de eate tipo que
ae instaurasen.

El orden con que han aido expuestos no aupone je-
rarquizaciÓn intencionada. Y el olvido en que haynmos
podido incurrir ea solamente deaconocimiento porque
no tenemos un fichero informativo centralizado• O al
menoa yo no lo he podído localizar.

Un medio pa+ra llevar a efeeto lae "cliníess de coe-
ducta". ^

Exíste en Eapaña un "Patronato de la educaoióu
especial", que empezó llamándose Patronato Nacional
de Anormalea y cuyo nacímfento celebramos con ji(i-
bilo en la primera semana de marzo de 1953. De he-
cho las atenciones que podria prestar unítarfamente
a la infancia inadaptada una clínica de conducta, ae
ofrecen hoy, dispersas y atendidas personal y ma-
teríalmente, por loa siguíentea organismos miniate-
ríales:

- Sanidad y Beneffcencía, del de Gobernación.
- Juntas de proteccíón de T. Tutelarea, del de

Justicfa.
- Eacuelas primarias y mediaa, del de Educacíón

Nacional.
E incluso podemos pensar en los aervieioa que

preata ei Ministerfo de Trabajo por aus conexfonéa
complejas en todo lo que es Asistencia socfal.

De esta manera un mísmo "caso" puede ser aten-
d{do en sua aspectos diatintoa por diversos organfa-
mos. Por otra parte, cada uno de ellos sostiene ím-
perfectamente aervicios que en coordinación serfan
menos coatosos y.podrfan beneficiar más y mejor.

Sf el Patronato de Educación Especial asumieae co-
mo tarea ínieial la coordinación unitaria de loa ser-
vicfoa que funcionan diaperaos en cada província ofre-
ciendo un "Conauitorio poifclfnico" unítarío en el cual
los problemas de conducta fuesen atendidoa por el
equipo de personas que atienden actualmente cada
uno de los aspectoa habrfa, posiblemente, dado el paso
mSs eficaz para la solución de los problemas msia
comgle jos.

Actualmente en muchoa de estos centros hay per-
sonal comítn que se ha de desplazar de uno a otro
servicio para atenderlos imperfectamente todoa y aer
mal retribufdo por cada uno de ellos. Si se conexfona-
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aen eate inconveniento quedaría automáticamente sos-
layado.

Por otra parte, loa beneficiarios han de ir paeando
por múltiples trámites, pero elloa, como "peraonae",
quedan desatendidos. ^ Por qué, pues, siendo nece-
sarias, no se implantan?

IHflcultañes que ae ofreoen.

al Falta de "opinió^e". De hectto antea de cua-
jar las institucionee aoctalee necesitan "hacerae am-
^bteate". Antes damos "golpea de ciego", eaperando
dar al fin en el blanco, un poco al azar.

b) DeJiciente preparactbn del peraonal técxico ne-

ceearlo. Ea poaible que aisladamente tengamoa lum-
breraa en cada una do las especíalidadea --quizá la
menos conocida sea la de trabajadorea socialea o aais-
tentsa eapecialízadaa en eate aspecto-, pero lo que
indiscutiblemente nos Jalta es kd "r^eceaidad del equi-
po". De hecho estas eapecialidadea no exiaten en los
cuadroa de eatudío de ningún pais. Loa que a ellas ae
dediquen han de aer un poco investigadorea de au
propia función o, ai menos, aplicadores prácticoa de
loa conocimientoe teóricoa de sus propías materias.

c) Z.a necesidad ^w sent{dn por los que poseen los

nLedioa materiules. Hemos apuntado anteriormente
que algunoa centros oficiales tienen aspectoa de estas
átencionea, que propugnamos centralizar en las "Cll-
nicaa de conducta' . Pero no aienten la necesidad pri-
maria de eatablecerlas como aervicio inicial y el más
fecundo. ,Penaemoa que las Juntas Provincialea de pro-
Lección de Menorea, loa Tribunales Tutelarea, loa Cen-
troe de Higiena mental con sus aeccionea infantiles, loa
Diapenearioa de Puericultura, las Diputacionea y
Ayuntamientoa en aus apartadoa deatinadoa a eatos y
aímilares finea, y los servicios de Educación Nacional
Fara loa nifloa eapecial^, wnieaen jondoa y peraonal.
^ No habrian desaparecido muchas imperfecciones al
reducir$e todo a un Centro Provincial de Asiatenci^c
»zJanttil, que funcionase como policlínica?

d) Z.a insnficiencia de centros espeoiales auxiliu-
rea. >^S todos loa paísea se acusa una inauficiencia
de centros eapeciales de educación. Y los que exiaten
eatán en au mayorfa insuPicientemente dotados, más
aún de elementos peraonales que materiales. Aunque
las clínicas de conducta aólo en casos extremos soep-
.tan laa medidas de "aislamiento", cuando éate ea ne-
cesaxio no ae encuentra el medio de llevarlo a cabo.
Y ai éatoe no exiaten noa recortan au eficiencia.

e) De^iciente preparaeibn de padrea y educadorea.
M{LChaa veces hemoa pensado que la máa tríate nece-
aidad ea la que no ea aentida. Cuando padrea o educa-
dorea sienten la necesidad de "tratamientoa" eape-
cialea para determinadoa niñoa, han dado sólo con
ello un paao dePinitivo para reaolverlo. En estoa caeos
piden laa clinicas con urgencia. Y hemos de afirmar,

en honor n la verdad, que cada día eon más loa padrea
y educadores que piden ayuda. Y más también somoa
los especialístaa de cada sapecto humano loe que Pos-
tulamoa un "equipo" que nos permita operar eon
conocimiento de causa.

El aervicio de "asiatencia social" es el que lleva
sl hogar y a la eacuela la conexión que cada niño
requiere para que la "conetelación ambiental" coope-
re al mSximo a au reajuate eocial.

Cbmo auperar las dific.ultadea.

La necesidad de dar la máxima eficacia a loa "in-

tentos" de clfnicas de conducta exiatentea en Eapaña

para reaolver esoa casos de niilos eapeciales, "niños-

problema", ni8os diffcilea, niílos con díficultadea, nos
lleva a propugnar un ensayo en alguna de las capi-

talea eapañolas -bien pudiera ser Sevilla-, y peaa-

do un año, en el cual se hubiesen cubierto sus exi-

gencias de atención material y personal, ofrecer la

panorámica de éxitos y deficiencias para, aobre au

experiencia, ampliar a otras ciudades lo alli realizado.

^stas cl{nicas estariata al servicio de l08 eacolares

de todos lus qrados, y no excluaivamente de los pri-
marios, de tal manera, que atenderían a los alumnos
de Ensefianza Media que presentasen dificultades de
conducta o de rendimientoa escolar, sobre todo las
repeticiones de curao, la índisciplina sistemática, los
problemaa de loa gdoleacentes que no son superadoa
al ritmo norma,l, etc.

De hecho laa ventajas que proporcionarían a todos
los centros escolarea de Primaria y Media, y a loa

padrea con hijos, comprendidos en edades ^hasta la

juventud, creo que juatifican los esfuerzoa que, por

otra parte, de todoa se hicieron en crearlas.
Las aanciones en úso -casi aiempre la "no-promo-

ción" de materia en curaa-, ain el adecuado trata-
miento en la raíz de la que todo lo dicho ea ssn-
toma, inutilizan muchoa talentoa y malogran nifloa
y jóvenes que pudieron aer hombrea útiles.

Conoluaión.

Por todo lo expueato, y por algunas razones que
entre lineas se vialumbran, nos atrevemoa a sugerir
a los reaponsables de la educación y de la salud en
cada provincia española la coordlnación de esfuerzos
y poaibilidades necesarias, a fin de que tantos dis-
peraos medios de ayuda y positivos intentos a favor
del niño queden sunados en los centros de diagnós-

tico y tratamiento, o Clínicas de conducta, encami-
nados a que las dificuitadea de adaptación no cuajen
en niños-inadaptados definitivamente o asociales, y
para que los problemas de los niñoa no criatalicen en
niRos^problema.

M. RAQUEL PAYA IBARS.


